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ســطح  اترییــتغ ریســ براســاس دیابتیپیش افرادي هاکلاسیی شناسا قیطر از بروز دیابت میزان بررسی :زمینه و هدف

ر ر این افراد پــر خطــبتلا به این بیماري در آینده دی انیبشیپ با ارتباط در را ارزشمندي اطلاعات تواندمیها آن قندخون

 آن بــا تبــاطو ار قندخوناساس بررسی سیر تغییرات دیابتی بربندي بیماران پیشتحقیق حاضر با هدف کلاس .کند فراهم

  .استشده ها انجامابتلا بیماري دیابت در آن

ساس اطلاعــات طــرح پیشــگیري از دیابــت اصــفهان برانگر در جریان از نوع کوهورت آیندهاین مطالعه  :روش بررسی

)IDPS تــا  1383 کننده از فــروردیندیــابتی شــرکتنفر بیمار پیش 1228)، انجام شده است. در این پژوهش از اطلاعات

ریز و متابولیسم اصفهان اســتفاده شــده اســت. همچنــین در ایــن هاي مرکز تحقیقات غدد دروندر درمانگاه 1397اسفند 

 پنهــان کــلاس رشــد مــدل درخــتها بــا اســتفاده از تحلیل دادهاند. زمان ثبت شده سهدار متغیرهاي بالینی در مطالعه مق

)Latent Class Growth Trees model, LCGT(  يافــزار آمــارنرمدر R v4.0.1 )R Core Team, R Foundation for 

Statistical Computing, Vienna, Austria. http://www.r-project.org( صورت گرفت.  

ییرات سطح باشد. افراد براساس روند تغسال می 44)86/6( کنندگانمعیار) سن شرکت(انحراف میانگین ها:یافته

بندي شدند. میانگین ) دستهn=63( خطر مختل پر قندخون) و n=1165( خطر مختل کم قندخونبه دو کلاس  قندخون

 شد. برآورد )41/132( س دوم) و در کلا28/104( در کلاس اول قندخون

ه براســاس تشــکیل شــد قنــدخونهــاي معناداري بین میزان ابتلا به دیابت و کلاس مطالعه حاضر ارتباط در گیري:نتیجه

دیــابتی از ن پیشابیمــار قنــدخونبنابراین بــا مــدیریت ســطح  .دیابت مشاهده شددر بیماران پیش قندخونسیر تغییرات 

 توان در جهت پیشگیري از ابتلا به دیابت اقدام نمود.اي میآزمایشات دورهطریق مشاوره تغذیه و 

 دیابت.پیشهاي رشد، کلاس پنهان، مدل ،دیابتخون، قند :لیديک لماتک

 

  
ر در بسیاري از کشورهاي میومرگها و امروزه الگوي بیماري

عفونی و واگیر کاسته شده و  هايجهان تغییر یافته و از بیماري

که طوريه بند اهاي غیر واگیر و مزمن افزایش پیدا کردهبیماري

یافته و در حال هاي مزمن در بسیاري از کشورهاي توسعهبیماري

  میر وآیند تا جایی که مرگساب میـحهمیر بوتوسعه عامل اصلی مرگ

  

  

شتر از برابر بی 2- 5ها در کشورهاي آسیایی این بیماري

  1.هاي عفونی استبیماري

هاي غیر واگیر که روز به روز در از جمله مهمترین این بیماري

عنوان یک مشکل باشد که بهحال افزایش است، بیماري دیابت می

علت دیابت نوعی از بیماري است که به 2.جهانی شناخته شده است

سندرومی شود. ناتوانی بدن در تولید و یا مصرف انسولین ایجاد می

دنبال عدم تعادل بین نیاز به انسولین و تامین آن بوجود است که به

  مقدمه

 
  

 

  705تا  693هاي ، صفحه9شماره  ،79دوره ، 1400 آذری تهران، کلوم پزشی، دانشگاه عکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 
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  705تا  693 ،9، شماره 79، دوره 1400 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

اي به قدمت تمدن بشر عنوان یک بیماري، تاریخچههآید. دیابت بمی

  3.دارد

امروزه دیابت یکی از مشکلات بهداشتی همه جهان است. در 

میلیون نفر  415شود که در حدود حال حاضر تخمین زده می

 به دیابت هستند، همچنین در گزارش سازمان جهانی بزرگسال مبتلا

کشور عضو سازمان ملل  32منطقه از  75بهداشت آمده است که در 

شیوع این بیماري در جمعیت  2035تا سال  1995متحد از سال 

در  %4یابد و شیوع دیابت از افزایش می %64سال)  20بالغین (بالاي 

  5و4.رسیدخواهد  2025در سال  %4/5به  1995سال 

حال توسعه بیشتر از  افزایش این نسبت در کشورهاي در

که در کشور ایران، در بررسی کشورهاي پیشرفته است به طوري

شیوع دیابت حدود  2008واگیر در سال  هاي غیرعوامل خطر بیماري

گزارش شده است و سازمان بهداشت جهانی تعداد بیماران  7/7%

میلیون نفر  ششمیلادي بیش از  2030دیابتی در ایران را تا سال 

  7و6.تخمین زده است

میر در جوامع غربی وطور کلی این بیماري پنجمین علت مرگبه

هاي از هزینه %15 و چهارمین دلیل شایع مراجعه به پزشک است و

  8.دهدخود اختصاص میهاي بهداشتی را در ایالات متحده بهمراقبت

می، اختلال در متابولیسم ویژگی این اختلال پزشکی، هیپرگلیس

همراه نقص کامل و یا نسبی ها به ها و پروتئینها، چربیکربوهیدرات

باشد. امروزه شیوع دیابت افزایش بیشتري ترشح انسولین در بدن می

هاي یافته که بخشی از آن ناشی از پیشرفت و بهبود چگونگی مراقبت

ولی بخش اعظم  بهداشتی و در نتیجه طول عمر بیشتر بیماران است.

این افزایش ناشی از تغییر در سبک زندگی است که در آن میزان 

  9.تحرك کم و تغذیه نامناسب شده است

، دیابت نوع یکطور کلی دیابت به چهار گروه شایع دیابت نوع به

  .شودبندي میمتفرقه تقسیم هايعلت، دیابت حاملگی و دیابت بهدو

شود، از دیابت را شامل میموارد  90-%95دیابت نوع دو که 

هاي عضلانی در پاسخ به انسولین (مقاومت انسولینی) و ناتوانی سلول

که شود. در صورتیعدم ترشح جبرانی انسولین به حد کافی ایجاد می

بیماران مبتلا به این نوع از دیابت پس از مصرف داروهاي  قندخون

گردد. دیابت نوع یخوراکی قابل کنترل نباشد، تزریق انسولین تجویز م

دو در جوامع مبتلا به فشار خون و چربی خون بالا بیشتر دیده 

  شود.می

هدف درمان در دیابت نوع دو تنظیم پایدار گلوکز، چربی و 

منظور جلوگیري و یا به تاخیر انداختن عوارض دیابت فشار خون به

مزمن است. تلاش بسیاري براي تهیه داروي که متابولیسم را بهبود 

دهد و مانع عوارض ناشی از دیابت شود در حال انجام است. درمان 

  11و10.شامل مصرف دارو و تغییر سبک زندگی است

توان از هنگام آن می ترین مرحله دیابت که با تشخیص زودمهم

بیماري دیابت پیشگیري کرد یا حداقل آن را به تعویق انداخت، 

که افراد از این پیش .اشدبمی )Prediabetic State(دیابت مرحله پیش

گیرند در این دیابت قرار میابتدا در پیش، شوند دومبتلا به دیابت نوع 

اي به اندازه قندخونباشد اما بالاتر از میزان طبیعی می قندخونمرحله 

  12.نیست که به آن دیابت گفته شود

شود که بدن براي استفاده از هورمون دیابت زمانی ایجاد میپیش

دیابت، بدن یا به اندازه کافی شود. در پیشولین دچار مشکل میانس

شده را به درستی استفاده  کند یا انسولین تولیدانسولین تولید نمی

  کند.نمی

ناشتا و  قندخونعنوان اختلال در دیابت، بهدیابت مرزي یا پیش

هنگام  یا عدم تحمل گلوکز شناخته شده است. تشخیص زود

و جلوگیري از ابتلا به دیابت کمک  قندخونترل دیابت به کنپیش

کند. این بیماري معمولا هیچ علامت خاصی ندارد. این موثري می

  13.کنداز ابتلاي جدي به دیابت نوع دوم بروز می پیشحالت اغلب 

دیابت اهمیت موقع پیشهمواره پزشکان براي تشخیص به

نامساعد در بسیاري قائل هستند، زیرا معالجه و بهبود شرایط 

دیابت ممکن است از بروز مشکلات جدي در سلامت افراد پیش

دیابت موقع و درمان پیشپیشگیري کند. براي مثال تشخیص به

تواند از بروز دیابت نوع دوم و عوارض مرتبط با آن مانند می

هاي کلیوي بیماري قلب و عروق، مشکلات بینایی و بیماري

  .پیشگیري کند

از تشخیص بالینی  پیشبا دیابت اغلب  چون عوارض مرتبط

بر این اساس تشخیص آن در مراحل اولیه و ، گردنددیابت ایجاد می

                       از بروز دیابت، داراي اهمیت خاص خواهد بود. پیشنیز مراحل 

                   دیابت در بیمار دکتر مربوطه یک یا دوبراي تشخیص مرحله پیش 

                     ت عبارت ازآزمایش بر روي بیمار انجام خواهد داد. این آزمایشا

                       د. حالتنباشو تست تحمل گلوکز خوراکی می ناشتا قندخونتست 

                  کمتر ازو  100 مساوي یا بیشتر از(پیش از دیابت با افزایش قند ناشتا 
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mg/dl 126 (ـز ـویز گلوکو یا افــزایش قند دو ساعت پس از تج

  13و12.شود) مشخص میmg/dl 200-140(مساوي یا بیشتـر از 

آگهی عنوان عوامل مهم پیشهب قندخونیرات سطح بررسی تغی

دیابتی دارد. این اي براي بیماران پیشاهمیت ویژه ،در ابتلا به دیابت

بیماري به توانند براي اقدامات پیشگیري از ابتلا ها و اطلاعات میداده

عمل آمده در دنیا و ایران عمده تحقیقات به د.نکار گرفته شوهدیابت ب

دیابتی باشد و مطالعه بر بیماران پیشاران دیابتی میبر روي بیم

در این بیماران  قندخونطور تخصصی تغییرات سطح به. محدود است

بسیار محدود انجام شده است و همچنین در مطالعات انجام شده از 

هاي ساده آماري استفاده شده است. بنابراین هدف از انجام روش

دیابتی افراد پیش قندخونات سطح مطالعه حاضر تعیین روند تغییر

هاي مدلها با استفاده از روش بندي آنساکن شهر اصفهان و کلاس

و بررسی ابتلا به دیابت در آینده در هر یک  درخت رشد کلاس پنهان

هاي این افراد در از طریق شناسایی کلاس باشد.میها از کلاس

امکان  قندخوناساس سیر تغییرات سطح دیابت) برمعرض خطر (پیش

  شود.تر فراهم میها دقیقبینی ابتلا به دیابت در آنپیش

  

  
نوع مطالعه و جامعه پژوهش: این مطالعه ثانویه براساس 

طرح پیشگیري از دیابت نگر در جریان کوهورت آیندههاي داده

ه است. این ، اجرا شد)Isfahan Diabetes Prevention Plan(اصفهان 

شروع و تاکنون در جریان است که در  1383طرح از ابتداي سال 

مورد تجزیه  1397هاي کامل بیماران تا انتهاي سال مطالعه حاضر داده

  .اندهو تحلیل قرار گرفت

کننده به دیابتی مراجعهجامعه آماري این مطالعه افراد پیش

ولیسم اصفهان ریز و متابهاي مرکز تحقیقات غدد دروندرمانگاه

باشند. قابل ذکر است که طرح پیشگیري از دیابت اصفهان شامل می

که در این مطالعه از  باشدمیدیابتی و نرمال افراد دیابتی، پیش

  دیابتی استفاده شده است.اطلاعات بیماران پیش

طور کلی در مطالعه حاضر ملاك خروج و ورود به این به

اند در ابتدا کنار م و یا دیابتی بودهترتیب بود که افرادي را که سال

دیابتی بودند مورد بررسی گذاشته و افرادي که در وضعیت پیش

  .قرار دادیم

خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله خون خون دو ساعته، قندقند

گیري شد. ملاك اصلی ورود به کنندگان در مطالعه اندازهشرکت

گیري از قل سه مشاهده و اندازهمطالعه از این قرار بود که بایستی حدا

کنندگان همچنین یک افراد وجود داشته باشد. شرکت قندخون

نامه درباره وضعیت سلامتی خودشان و عوامل خطر دیابت پرسش

  تکمیل کردند.

گیري صورت نمونهگیري بهروش نمونه گیري:روش نمونه

که در  نفري 3483از  انجام شده است. 1383متوالی از ابتداي سال 

دیابتی تشخیص داده نفر پیش 1228ابتداي مطالعه شرکت کرده بودند 

شدند که در این پژوهش اطلاعات این افراد مورد استفاده قرار گرفت. 

کنندگانی که حداقل دو اندازه در رابطه با هاي شرکتداده

هاي آزمایشگاهی در دوره سنجی و دیگر شاخصهاي تنشاخص

  استفاده قرار گرفت.پیگیري داشتند مورد 

و چربی  قندخوندر مطالعه حاضر در سه نقطه زمانی میزان 

صورت خون هر فرد ثبت و بررسی شده است. این مقادیر به این

باشد که اولین اندازه در بدو ورود افراد به مطالعه، متوسط می

عنوان دومین اندازه و سومین ري داشتند بهیهایی که در طول پیگمیزان

و چربی خون افراد  قندخونه شامل آخرین اطلاعاتی که از انداز

  وجود دارد، ثبت شده است.

متغیرهاي  گیري متغیرهاي آزمایشگاهی:ها و اندازهگردآوري داده

مورد بررسی شامل متغیرهاي بیوشیمیایی مانند پروفایل لیپیدي، گلوکز 

ساعته  دو قندخونو  )Fasting Plasma Glucose, FPG(پلاسما ناشتا 

 ,Oral Glucose Tolerance Test(گلوکز  gr 75پس از مصرف 

OGTT( باشد. که در مطالعه حاضر در سه نقطه زمانی میزان می

  و چربی خون هر فرد ثبت و بررسی شده است. قندخون

باشد که اولین اندازه در بدو ورود صورت میاین مقادیر به این

عنوان که در طول پیگیري داشتند بههایی افراد به مطالعه، متوسط میزان

و  قندخوندومین اندازه و سومین اندازه شامل آخرین اطلاعاتی که از 

چربی خون افراد وجود دارد، ثبت شده است. همچنین سایر 

 سنجی شامل جنسیت افراد، سن، وزن، قد، اندازه دورمتغیرهاي تن

الیت فیزیکی و وضعیت مصرف سیگار در همه عکمر، ف

  کنندگان مورد بررسی قرار گرفته است.شرکت

معیارهاي تشخیص دیابت و اختلال تحمل گلوکز براساس 

 ,Americans with Disabilities Act(تعریف انجمن دیابت آمریکا 

  بررسیروش 
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ADA( باشد. در این مطالعه وضعیت سلامتی و عوامل خطر بالقوه می

  نامه ارزیابی شده است.دیابت با استفاده از پرسش

هاي غدد و مرکز تحقیقات کنندگان به درمانگاهمراجعه از بین

سنجی و بیوشیمیایی هاي تنگیريغدد و متابولیسم اصفهان اندازه

طور منظم در طول دوره پیگیري مورد ارزیابی قرار کنندگان بهشرکت

  گرفته شده است.

آزمایشات بیوشیمیایی شامل پروفایل لیپیدي، گلوکز پلاسما 

  کنندگان انجام شده است.براي همه شرکت OGTT و )FPG(ناشتا 

سنجی هاي گلوکز و لیپید پلاسما با استفاده از روش رنگغلظت

کننده ، تهران، ایران) با استفاده از یک تجزیهParsAzmoonآنزیمی (

) Selectra-2 ،Spankeren، Vital Scientific ،Netherlandsخودکار (

لیپوپروتئین با چگالی کم  تنظیم شده است. غلظت سرمی کلسترول

)LDL-C( والد توسط معادله فرید )Friedewald equation(  در افراد با

  .محاسبه شده است mg/dl 400<سرم TGسطح 

معیارهاي تشخیص دیابت و اختلال  معیار تشخیص دیابت:

 )ADA(تحمل گلوکز براساس تعریف انجمن دیابت آمریکا 

پلاسما در  قندخونایش باشد. براي تشخیص دیابت دو آزممی

 )OGTT(و آزمایش تحمل گلوکز خوراکی  )FPG(حالت ناشتا 

ناشتا کمتر از  اگر میزان قند FPGوجود دارد. با انجام آزمایش 

mg/dl 100  باشد فرد در حالت نرمال قرار دارد، اما اگر قند ناشتا

باشد فرد در  mg/dl 126و کمتر از  100مساوي یا بیشتر از 

باشد  mg/dl 126دیابت و اگر مساوي یا بیشتر از شوضعیت پی

  فرد در وضعیت دیابت قرار دارد.

 mg/dl 140کمتر از  قندخوناگر میزان  OGTTبا انجام آزمایش 

مساوي یا بیشتر  قندخونباشد فرد در حالت نرمال قرار دارد، اما اگر 

اگر دیابت و باشد فرد در وضعیت پیش mg/dl 199و کمتر از  140از 

باشد فرد در وضعیت دیابت قرار  mg/dl 200مساوي یا بیشتر از 

  دارد.

سنجی توسط افراد هاي تنشاخص ارزیابی متغیرهاي دیگر:

گیري شده است. وزن افراد در دیده در ابتداي مطالعه اندازهآموزش

حداقل لباس و بدون کفش هستند، با استفاده از یک داراي که حالی

گیري شده و تا یک رقم اعشار ثبت گردیده ازهمقیاس متوازن اند

و دور  (WC) ، دور کمر وزن گیري قد وجهت اندازهاست. همچنین 

  افراد تا یک رقم اعشار گزارش شده است. (WHR) کمر به دور باسن

خون و وضعیت مصرف  سن، جنسیت، فعالیت فیزیکی، فشار

فیزیکی با  سیگار این افراد نیز بررسی و ثبت گردیده است. فعالیت

 International Physical Activity( نامهاستفاده از پرسش

Questionnaires, IPAQ)  ال وس 11ارزیابی شده است که شامل

   باشد.می

 IPAQنامه ایایی و روایی پرسشپ روایی و پایایی ابزارها:

المللی نامه بینمورد استفاده در این طرح که فرم کوتاه پرسش

سوال تشکیل شده، توسط  نهست و از فعالیت فیزیکی ا

Moghaddam ها گزارش کردند و همکاران مطالعه شده است. آن

بوده که  Cronbach's alpha( 7/0( کرونباخ آلفايکه ضریب 

  24.باشدپایایی خوب آزمون می دهندهنشان

 در راستاي رعایت اصول اخلاقی در زمینه ملاحظات اخلاقی:

 با رابطه در اطلاعات محرمانگی فظحپژوهش ما مواردي همچون 

 عدم بر مبنی مطالعه مورد جامعه به تضمین، مطالعه مورد جامعه

 مسئولین با هاهماهنگی در تمام زمینهو  اطلاعات از ابزاري استفاده

انجام شده از سوي محققین  ریز و متابولیسم اصفهانمرکز غدد درون

  است.

ه جهت تجزیه و تحلیل در این مطالع تجزیه و تحلیل آماري:

 استفاده شد. با هاي درخت رشد کلاس پنهانمدلآماري از روش 

 که )Latent class analysis, LCA( کلاس پنهان از تحلیل استفاده

 بیماران ،است پنهان هايکلاس براي شناسایی آماري روش یک

 .بندي شدندرده ها،آن قندخونبراساس روند تغییرات سطح 

 سطوح با هاییقالب کلاس در بیماران مطالعه این در که ايگونهبه

 با علاوهبه بندي گردیدند.دسته تغییرات این متغیر متفاوت روند

میزان ابتلا دیابت در هر  درخت رشد کلاس پنهان مدل از استفاده

دیابتی بیماران پیش قندخونهاي مبتنی بر تغییرات یک از کلاس

  گرفت. قرار مقایسهبررسی و  برآورد شد و مورد

تحلیل کلاس پنهان یک روش آماري است براي شناسایی 

هاي پنهان مرتبط با متغیرهاي مشاهده شده اسمی یا پیوسته از کلاس

ها به دهی آزمودنیپاسخ که در این روش براساس شیوه ،هاآزمودنی

هاي همگن از جامعه هاي چند متغیره گسسته یا پیوسته، زیرجامعهداده

متغیر پاسخ  هاي درخت رشد کلاس پنهانمدلدر  گردد.خراج میاست

گیري و ثبت شده و براساس روند تغییرات آن در طول زمان اندازه

 Latent Class Growth Trees( شود. مدلبندي انجام میکلاس
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model, LCGT( افزارهاي استانداردي که براي توان از طریق نرمرا می

هاي پنهان با اجراي یک سري از مدل هايتجزیه و تحلیل کلاس

 مطالعه این شوند، برازش داد.کلاس پنهان با وزن مناسب استفاده می

هاي کلاس هاي درخت رشد کلاس پنهان،مدل از کاربردي عنوانبه

 نظر در متغیر پنهان یک صورتبه دیابتی راحاصل از بیماران پیش

 قالب در ،قندخونت سطح روند تغییرا مبناي بر آن ارزیابی که گرفته

بیماران  هايکلاس باشد.گسسته (کلاس) می پنهان متغیر استخراج

 گردد،می تشکیل روند تغییرات متغیر مذکور براساس دیابتیپیش

روند تغییرات  داراي که است افرادي از متشکل هاکلاس که ايگونهبه

حاصل کلاس  ،شده ذکر رگرسیونی مدل هستند. در خون مشابهیقند

تغییرات  روند و کرده ایفا را پاسخ متغیر نقش دیابتیاز بیماران پیش

در  ،همچنین .دهدمی قرار و ارزیابی تفسیر مورد افراد را قندخون

امکان  قندخونپژوهش حاضر با استفاده از سیر تغییرات سطح 

تر فراهم طور دقیقدیابتی بهبینی ابتلا به دیابت در بیماران پیشپیش

و د t آماري هايآزمون عددي با استفاده از مقایسه متغیرهاي .شد

(براي متغیرهاي  (ANOVA)، آنالیز واریانس یکطرفه نمونه مستقل

 و توزیع (Kruskal–Wallis) والیس-داراي توزیع نرمال) کروسکال

 Chi-square test استفاده از با پنهان هايکلاس در کیفی متغیرهاي

 صورتبه هاعددي گزارش متغیرهاي شد. براي انجام

 بیان درصد صورتبه کیفی براي متغیرهاي و معیار انحراف±میانگین

                 افزار نرماز ها داده تحلیل و است. براي تجزیه شده

 R v4.0.1 )R Core Team, R Foundation for Statistical آماري

Computing, Vienna, Austria. http://www.r-project.org(  استفاده

  شد.

  

  
کنندگان به مرکز مراجعه از نفر 1228 پژوهش در مجموع در این

 سنی میانگین ریز و متابولیسم اصفهان باغدد درون تحقیقات 

سال مورد  21-73سال و دامنه سنی  44)86/6( معیار)، (انحراف

افراد را آقایان و  %4/26قرار گرفتند. همچنین در این پژوهش مطالعه 

از  %2/51سطح تحصیلات  دهند.ها تشکیل میها را خانمآن 6/73%

داراي تحصیلات بالاتر از  %8/13کنندگان زیر دیپلم و شرکت

کنند و دهندگان سیگار مصرف میاز پاسخ %8/10اند. دیپلم بوده

گیري شده در اندازه قندخونمیزان  کنند.ها مصرف نمیآن 2/89%

طور کلی و بدون در نظر گرفتن زمان داراي میانگین این افراد به

گیري طور جداگانه در اولین زمان اندازهو به 88/105)59/17(

و  72/101)75/9گیري (، دومین زمان اندازه37/104)99/9برابر با (

گزارش شده  92/110)51/26گیري برابر با (در آخرین اندازه

گزارش  1است. سایر مشخصات افراد مورد بررسی در جدول 

این افراد براساس وضعیت نهایی خود در ابتلا به شده است. 

بندي دیابت و دیابت دستهبیماري دیابت به سه گروه نرمال، پیش

 در کنندگانشرکت ايهاي پایهویژگی ها،گروه تعیین از شدند. پس

 مشخص 2 جدول به توجه با و رار گرفتق مقایسه مورد گروه هر

 قندخوندر زمان اول،  قندخونسن،  متغیرهاي که میانگین گردید

تفاوت  گروه در زمان سوم در سه قندخوندر زمان دوم و 

در گروه سه  قندخون میانگین که ايگونهبه دارند، معناداري

 یش مقداربا افزا عبارتیبه است. یک (نرمال) گروه از بیشتر دیابت)(

 که شایان ذکر است .یابدافزایش می نیز ، ابتلا به دیابتقندخون

) بودند، همچنین (دیابت افراد سیگاري در گروه سه از بیشتري درصد

بیشتر، فعالیت فیزیکی  BMIافراد در گروه دیابت داراي سن بیشتر، 

 دور کمر به دور باسنکمتر، فشار خون سیستول و دیاستول بیشتر و 

علاوه نتایج نشان دیابت بودند. بهنسبت به دو گروه نرمال و پیش کمتر

داد که افراد در گروه دیابت داراي درصد کمتري از سطوح بالاي 

دیابت هستند. قابل ذکر است که تحصیلات نسبت به گروه پیش

 جز سن، از لحاظ آماري معنادار نشدند.اي ذکر شده بهمتغیرهاي پایه

، ابتدا قندخونها براي سطح هینه کلاسبراي تعیین تعداد ب

مدل کلاس پنهان با تعداد دو تا چهار کلاس و بدون وارد کردن 

اي برازش داده شد. با استفاده از معیارهاي نیکویی متغیرهاي زمینه

Goodness of fit criterion(، AIC ،BIC ،Entropy( برازش
2R  و

بهترین  گزارش شده است، 3بندي که در جدول خطاي کلاس

دست آمد. در این مدل، بزرگترین کلاس مدل با دو کلاس پنهان به

اطلاعات میانگین  .کل نمونه را در بر دارد %84/94کلاس یک) (

گزارش شده  4ها در جدول ها و زمانبه تفکیک کلاس قندخونسطح 

در  قندخونمیزان میانگین کلی  4است. با توجه به اطلاعات جدول 

توان گفت که کلاس شده است، می 28/104برابر با کلاس اول که 

میانگین مختل کم خطر و کلاس دوم با  قندخوناول نماینده افراد با 

  باشد.خطر می مختل پر قندخوننماینده افراد با  41/132 قندخون

  هایافته
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 *: مشخصات عمومی افراد مورد بررسی در شروع ورود مطالعه1جدول 

  (درصد)فراوانی/انحراف معیار±میانگین متغیر

  جنسیت

  مرد

  زن

  

)4/26(324  

)6/73(904  

  44±86/6  (سال) سن

  سطح تحصیلات

  بدون تحصیلات

  زیر دیپلم

  دیپلم

  بالاتر از دیپلم

  

)7/5(68 

)2/51(614  

)3/29(352  

)8/13(166  

  49/86±21/88 (دقیقه در هفته)فعالیت فیزیکی 

  2m/gk(  07/4±20/29( شاخص توده بدنی

 87/0±07/0  به دور باسن نسبت دور کمر

 cm Hg(  34/1±65/11( خون سیستول فشار

 cm Hg(  92/0±66/7(خون دیاستول  فشار

  وضعیت مصرف سیگار

  بله

  خیر

  

)8/10(43 

)2/89(354  

  )mg/dl( قندخون

  نقطه زمانی اول

  نقطه زمانی دوم

  نقطه زمانی سوم

59/17±88/105  

99/9±37/104  

75/9±72/101  

51/26±92/110  

  )mg/dl( گلیسیریديتر

  نقطه زمانی اول

  نقطه زمانی دوم

  نقطه زمانی سوم

01/107±06/174  

47/110±21/176  

80/63±86/163  

81/116±76/178  

  )mg/dl(کلسترول 

  نقطه زمانی اول

  نقطه زمانی دوم

  نقطه زمانی سوم

11/40±08/201  

96/40±41/201  

93/33±70/197  

93/42±11/203  

HDL )mg/dl(  

  اول نقطه زمانی

  نقطه زمانی دوم

  نقطه زمانی سوم

46/11±89/44  

18/12±99/44  

36/10±79/44  

29/11±85/44  

LDL )mg/dl(  

  نقطه زمانی اول

  نقطه زمانی دوم

  نقطه زمانی سوم

67/33±20/121 

03/35±49/122  

63/26±53/120  

19/36±01/120  

 انحراف استاندارد استفاده شده است.±می از میانگینبراي توصیف متغیرهاي کیفی از فراوانی (درصد) و براي متغیرهاي ک*
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 *خونکنندگان با وضعیت قنداي شرکتهاي پایه: ارتباط ویژگی2جدول 

 متغیر
  گروه نرمال

)261=n(  

  دیابتگروه پیش

)523=n(  

  گروه دیابت

)444=n(  
P 

 013/0  6/44±80/51  6/43±74/48  6/42±36/97  (سال) سن

  226/0  74/79±99/71  96/88±32/47  91/87±01/76  در هفته) (دقیقهفعالیت فیزیکی 

BMI )2m/kg(  27/74±4/28  71/08±3/29  35/61±4/29  150/0  

WHR  07/87±0/0 06/87±0/0  06/86±0/0  131/0  
  cm Hg(  30/61±1/11  35/61±1/11  36/73±1/11  389/0(خون سیستول فشار

 cm Hg(  94/66±0/7  87/65±0/7  97/68±0/7  771/0(خون دیاستول فشار

  >mg/dl(  63/12±8/101  38/38±9/103  16/21±11/106 0001/0( خون در زمان اولقند

  mg/dl(  99/73±7/96  76/81±8/101  11/08±10/105 008/0(خون در زمان دوم قند

 >mg/dl(  44/73±6/90  47/49±10/104  50/72±33/130 0001/0(خون در زمان سوم قند

  سطح تحصیلات

  یلاتبدون تحص

  زیر دیپلم

  دیپلم

  

)5/4(9  

)8/50(101  

)1/29(58  

  

)6/4(18  

)7/49(196  

)2/31(123  

  

)8/4(16  

)9/53(180  

)0/29(97  

  

908/0  

    41)3/12(  57)5/14(  31)6/15(  بالاتر از دیپلم

  استعمال سیگار

  کنداستعمال می

 
)8/8(7  

  

)5/7(11  

  

)6/12(12 

  

396/0  

، متغیرهاي کمی با توزیع ANOVAصورت فراوانی (درصد) گزارش شده است. همچنین براي متغیرهاي کمی با توزیع نرمال از آزمون ف معیار و مقادیر کیفی بهانحرا±صورت میانگینمقادیر کمی به*

 استفاده شده است.Chi-square test و براي متغیرهاي کیفی از آزمون  Kruskal–Wallisنرمال از آزمون  غیر

  
*کلاس چهارالی  دوازاي ند انتخاب مدل براساس معیارهاي برازش مدل کلاس پنهان به: نتایج فرآی3جدول 

  

هاي کلاس پنهانمدل  AIC BIC R2 R
2
Entropy بنديکلاسخطاي  

نهانکلاس پ دوبا مدل   40/23226  41/23272  41/0  68/0  02/0  

کلاس پنهان سهمدل با   43/22512  22584 66/0  63/0  13/0  

س پنهانکلا چهارمدل با   11/22382  25/22479  74/0  58/0  20/0  
 از مدل آماري درخت کلاس پنهان مدل رشد استفاده شده است.*

  
 *به تفکیک کلاس و زمان قندخون: میانگین 4جدول 

 شماره زمان

 کلاس اول

)1165=n(  

  خطر) مختل کم قندخون(

 کلاس دوم

)63=n(  

مختل پر خطر) قندخون(  

05/104 زمان اول  25/110  

27/101 زمان دوم  31/110  

81/106 زمان سوم  23/177  

28/104 میانگین کلی  41/132  
 از مدل آماري درخت کلاس پنهان مدل رشد استفاده شده است.*
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ن، نهاها، با استفاده از تحلیل کلاس پپس از انتخاب تعداد کلاس

شدند.  بنديدر دو کلاس رده قندخوندیابتی از لحاظ سطح افراد پیش

دست آمده هضرایب حاصل از مدل رگرسیون براساس اطلاعات ب

  شده است. گزارش 5جدول کلاسه در  دوبراي مدل 

نمودار خطی روند تغییرات به  قندخونهمچنین براي سطح 

داراي  قندخوندوم  تفکیک کلاس و زمان رسم شده است. در کلاس

ه بطور کلی یرات بهباشد، همچنین این تغیبیشترین میزان تغییرات می

در کلاس اول نیز روند  ).1(نمودار  صورت افزایشی بوده است.

اي بر قندخونکه کمترین میزان تغییرات تقریبا ثابت بوده به طوري

م براي کلاس دوم و در زمان سو قندخونکلاس اول و بیشترین سطح 

ي اربندي و ابتلا به بیمنتایج بررسی ارتباط متغیر کلاس باشد.می

شده است. براي توصیف متغیرهاي  گزارش 6جدول دیابت در 

 6ل بندي از فراوانی (درصد) استفاده شده است. طبق نتایج جدورده

که در اند در حالیافراد به دیابت مبتلا شده %9/35کلاس اول تنها  در

س کلا اند. همچنین این دوکلاس دوم تمام افراد به دیابت مبتلا شده

  ابتلا به دیابت اختلاف معناداري دارند.از نظر توزیع 

 بنديقابل ذکر است که رابطه وضعیت نهایی افراد با متغیر کلاس

  ال و نرم وابت ـا به دیـی نسبت افراد مبتلـ). یعن>0001/0P( نادار شدـمع

 خطر دیابت در دو کلاس با هم تفاوت معنادار دارد و در کلاس پرپیش

که در یه دیابت مبتلا شده بودند در حالکل افراد در انتهاي مطالعه ب

  نفر به دیابت مبتلا شده بودند. 36کلاس اول حدود 

  

 
هاي لدر این مطالعه با استفاده از مدل رگرسیون کلاس پنهان مد

هاي مرکز کننده به درمانگاهدیابتی مراجعهافراد پیش قندخونرشد، 

 .رفتیز و متابولیسم اصفهان مورد بررسی قرار گردرون تحقیقات غدد

هاي در این پژوهش روند تغییرات این متغیر به تفکیک کلاس

ین مچنگیري شده، تعیین و تفسیر گردید. ههاي اندازهانتخابی و زمان

 ها بررسی و با متغیر کلاسمیزان ابتلا در هر یک از این کلاس

 سنجی شد.ارتباط

شود که بدن براي استفاده از هورمون د میدیابت زمانی ایجاپیش

دیابت، بدن یا به اندازه کافی شود. در پیشانسولین دچار مشکل می

درستی استفاده کند یا انسولین تولید شده را بهانسولین تولید نمی

ناشتا  قندخونعنوان اختلال در دیابت، بهدیابت مرزي یا پیش. کندنمی

 .ه شده استو یا عدم تحمل گلوکز شناخت

  
 *قندخونکلاس پنهان متغیر  دوبراي مدل رگرسیون رشد : ضرایب حاصل از 5جدول 

 ضرایب رگرسیونی

 کلاس اول

)1165=n(  

خطر)مختل کم  قندخون(  

 کلاس دوم

)63=n(  

مختل پر خطر) قندخون(  

04/104 عرض از مبدا  69/132  

01/0 زمان اول  16/22 -  

- 77/2 زمان دوم  37/22 -  

ان سومزم  77/2  54/44  

 از مدل آماري درخت کلاس پنهان مدل رشد استفاده شده است.*

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 خون: روند تغییرات سطح قند1 نمودار

  
 *خونهاي سیر تغییرات قنددیابت در کلاس ابتلا به: نسبت 6جدول 

 P نرمال پیشدیابت دیابت شماره کلاس

خطر)کم  مختل قندخون( کلاس اول  )9/35(418  )9/37(442  )2/26(305  0001/0<  

خطر)مختل پر  قندخون( کلاس دوم   )100(63   -  - 

 استفاده شده است. 2Xاز آزمون *

  بحث
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      ابتیو ارتباط آن با ابتلا به د یابتیدشیپ مارانیساله ب 14کوهورت  کیسطح قند خون در  راتییتغ یبررس      
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 December;79(9):693-705 

و جلوگیري  قندخوندیابت به کنترل تشخیص زود هنگام پیش

کند. این بیماري معمولا هیچ از ابتلا به دیابت کمک موثري می

ابتلاي جدي به دیابت  از پیشعلامت خاصی ندارد. این حالت اغلب 

  13 کندنوع دوم بروز می

مطالعات نشان داده است که در هر دو جنس مرد و زن، سن، 

سابقه فامیلی دیابت، میزان قند ناشتا و قند دو ساعت پس از تجویز 

باشد. این عوامل دیابت میکننده بروز حالت پیشگوییگلوکز پیش

اند. با این حال در ش شدهخطر در بسیاري از مطالعات مختلف گزار

واسطه تمهیداتی که بتواند اکثر موارد قابل تغییر نیستند، مگر به

از غذا را در افراد سالم نیز در  پسناشتا و دو ساعت  قندخون

ل ژنتیکی اصلاح یمسا علاوه بر بنابراین، هاي پایین نگه دارد.محدوده

  تواندچنین اثري داشته باشد.شیوه زندگی می

 عامل مهمی براي پیشرفت از )BMI(مردها، نمایه توده بدنی  در

 کنترل وزن بدن دربنابراین، باشد. دیابت میحالت سالم به حالت پیش

محدوده طبیعی براي پیشگیري از بروزحالت پیش از دیابت و در 

ها چاقی عمومی و باشد. درخانمنهایت دیابتی شدن افراد ضروري می

حالت پیش از دیابت براي پیشرفت به چاقی شکمی دو عامل مهم

 42و41و51 .باشدمی

از افرادي که  %65اند که هاي مختلف نشان دادههمچنین مطالعه

عروقی - هاي قلبیدلیل ابتلا به بیماريشوند بهدچار بیماري دیابت می

تنهایی خطر ناشی از ایجاد کنند. در حقیقیت دیابت بهفوت می

البته فاکتورهاي  26و52.کندقی را دو برابر میعرو-هاي قلبیبیماري

خون، چربی خون بالا، چاقی و سیگار در  خطر دیگري مانند فشار

 عروقی چه در افراد دیابتی و چه افراد غیر-هاي قلبیایجاد بیماري

  28و27 .دیابتی نقش دارند

اند کنترل فاکتورهاي خطر ذکر شده هاي اخیر نشان دادهمطالعه

ی را در این یهاتواند خطر ایجاد بیماريابتی تا حدودي میدر افراد دی

هاي کمی وجود دارند که حال مطالعهبا این 33و29 .افراد کاهش دهد

توجهی در مقدار فشار خون، چربی خون و مصرف سیگار کاهش قابل

  36و43.نشان دهند دو رادر افراد با دیابت نوع 

ي خطر در اگر چه یک روند مطلوبی در کاهش فاکتورها

 صورت کلی در بیشتر مناطق جهان دیده شده استجمعیت عمومی به

اما مطالعه هاي کمی وجود دارند که تغییر این روند را در گروه افراد 

  14و37و53.دیابتی و غیر دیابتی با یکدیگر مقایسه کنند

شناختی نتایج این مطالعه در بررسی ارتباط خصوصیات جمعیت

فراد (سن، فعالیت فیزیکی، نمایه توده بدنی، اي او متغیرهاي پایه

کمر به باسن، سطح تحصیلات، وضعیت مصرف سیگار و  نسبت دور

 بیشتري نهایی بیان داشت که درصد قندخونخون) با وضعیت  فشار

) بودند، همچنین افراد در گروه (دیابت سهافراد سیگاري در گروه  از

 فیزیکی کمتر، فشار بیشتر، فعالیت BMIدیابت داراي سن بیشتر، 

کمتر نسبت به دو گروه  WHR خون سیستول و دیاستول بیشتر و

  دیابت بودند.نرمال و پیش

علاوه نتایج نشان داد که افراد در گروه دیابت داراي درصد هب

دیابت هستند. کمتري از سطوح بالاي تحصیلات نسبت به گروه پیش

ج حاصل از مطالعه حاضر سو با نتاینتایج اکثر مطالعات گذشته نیز هم

عامل مهمی  (BMI) که بیان کردند نمایه توده بدنیبه طوري ،باشدمی

  24.حالت پیش از دیابت استبراي پیشرفت از حالت سالم به

، کنترل وزن بدن در محدوده طبیعی براي پیشگیري از بروز بنابراین

حالت پیش از دیابت و در نهایت دیابتی شدن افراد ضروري است. 

همچنین در این مطالعات بیان شده که چاقی عمومی و چاقی شکمی دو 

علاوه بر  بنابراین،از دیابتی است.  پیشحالت عامل مهم براي پیشرفت به

، براساس مطالعه cm 90وزن بدن، طبیعی نگه داشتن دور کمر به کمتر از 

  14 .سزایی است)، داراي اهمیت به14کشوري چاقی(

که اهمیت کنترل وزن و اندازه دور کمر را در هاي فوق، یافته

اند، در مطالعات از دیابتی نشان داده پیشپیشگیري از بروز حالت 

  44و34و15 .انددیگران نیز گزارش شده

قند و لیپید تهران، نشان داده شد که ارتباطی  پیشیندر مطالعه 

ج بین سیگار کشیدن و بروز دیابت وجود دارد و اکنون گزارش نتای

پیش از  حالتبهشانس ابتلا  %70دهد که سیگار کشیدن اخیر نشان می

  47و46دهد.دیابت را نیز افزایش می

اثر منفی استعمال دخانیات بر حساسیت انسولین و ترشح 

  48.انسولین در مطالعات دیگران نیز نشان داده شده است

ش ، مطالعه اخیر نشان داد که افزایبالاعلاوه بر همه عوامل مهم 

سطح سواد با کاهش خطر بروز حالت پیش از دیابت در مردان همراه 

ما مبنی بر ارتباط کاهش سطح سواد با  پیشیناست که مطابق یافته 

  47.باشدافزایش خطر بروز دیابت در مردان می

کلاس پنهان این پژوهش بیان رشد در پی نتایج تحلیل درخت 

گروه  خود به دو قندخونشد که افراد براساس سیر تغییرات میزان 
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 بندي شدند، که در گروه کمدسته خطر و پر کم خطرمختل  قندخون

کمتري بودند.  قندخونخطر افراد نسبت به گروه دیگر داراي سطح 

خطر که داراي  همچنین قابل ذکر است که روند تغییرات در گروه پر

. اما در بودند، افزایشی و به میزان زیاد بود قندخونبیشترین سطح از 

  گروه دیگر روند تغییرات تقریبا ثابت نشان داده شد.

 قندخونمیزان ابتلا به بیماري دیابت در گروهی که میزان 

 %100که بیشتري نسبت به سایر گروه داشت، بیشتر بود. به طوري

از  اکیحافراد در این گروه به دیابت مبتلا شده بودند که این نتیجه 

 ادار ومعن افراد و ابتلا به دیابت رابطه قندخوناین است که بین میزان 

  مثبتی وجود دارد.

و  Afsharدست آمده با مطالعه انجام شده توسط این نتیجه به

ت و ابتلا به دیاب قندخونهمکاران که با هدف بررسی تغییرات 

ات که نشان دادند با کنترل تغییربود همخوانی داشت. به طوري

به  %95ناشتاي غـیر طـبیعی از  قندخونمیتوان سطح  قندخون

3/48% )001/0<P 6/71به  %6/91غیر ناشتا نیز از  قندخون) و% 

ش نتیجه خطر ابتلا به دیابت را کاه ) و درP>001/0کاهش داد (

  49.داد

صل حا همچنین یکی از اطلاعاتی که از مطالعه قند و لیپید تهران

ت ، میزان بروز حالاسو بودشد و با نتیجه حاصل از این پژوهش هم

  24.پیش از دیابت در جامعه تهرانی است

سال پیگیري حدود  نهاند که پس از این مطالعات نشان داده

ار نفر سال به بالاي سالم در تهران، از هر هز 20هزار مرد و زن  شش

است زن دچار حالت پیش از دیابت شدند. این بدان معن 38مرد و  46

 قندخونمعیت بزرگسال تهران از حالت از کل ج %4که در هر سال، 

 شوند و این یافته بسیارسالم به حالت پیش از دیابت تبدیل می

  12.دهنده و هشداردهنده استتکان

ند قدر هر دو جنس مرد و زن، سن، سابقه فامیلی دیابت، میزان 

ت ناشتا، قند دو ساعت پس از تجویز گلوکز و سابقه فامیلی دیاب

ر باشد. این عوامل خطاز دیابت می پیشروز حالت کننده بپیشگویی

از  اصلحاند که با نتایج در بسیاري از مطالعات دیگر نیز شناخته شده

  05این پژوهش همخوانی دارد.

حال، این عوامل خطر در اکثر موارد قابل تغییر نیستند،  با این

از  پسناشتا و دو ساعت  قندخونتمهیداتی که بتواند  واسطهمگر به

بنابراین، تري نگه دارد. هاي پایینغذا را در افراد سالم نیز در محدوده

تواند چنین اثري را علاوه بر مسایل ژنتیکی، اصلاح شیوه زندگی می

  داشته باشد.

 هاي مهم پژوهش حاضر هشداردهنده است. بروز دیابت دریافته

ز اش افراد جامعه در سال و نیز افزایش مستمر و شدید حالت پی 1%

 دیلتواند به دیابت تبدر صد نفر در سال) که خود می چهاردیابت (

شود و نیز امکان افزایش عوارض عروقی، حتی در مرحله پیش از 

اهمیت بهداشتی درمانی این پدیده را به وضوح نشان  دیابت،

  12دهد.می

 کننده بروز حالت پیش از دیابت مانندبرخی عوامل پیشگویی 

نوادگی دیابت قابل پیشگیري نیستند، ولی سایر سن و سابقه خا

عواملی که در بروز حالت پیش از دیابت موثر و قابل پیشگیري 

ار ریزان قرگذاران و برنامههستند، باید مورد توجه مسئولین، سیاست

  15گیرد.

این پژوهش اولین مطالعه کوهورت در بررسی روند تغییرات 

اد بندي این افردیابتی و کلاسافراد پیش قندخونخون و  سطح چربی

 باشد. از نقاط قوت دیگر اینبراساس این تغییرات در ایران می

باشد، زیرا که در برازش نفر) می1228پژوهش حجم نمونه بالا (

  هاي کلاس پنهان حجم نمونه بالا ضروري است.مدل

توان به مدل آماري پیشرفته از دیگر نقاط قوت مطالعه می

هاي رشد اشاره نمود. از نقاط ضعف و پنهان مدلرگرسیون کلاس 

توان به محدود بودن جمعیت مورد هاي این پژوهش میمحدودیت

بررسی در شهر اصفهان، اطلاعات ناقص بعضی از متغیرهاي سبک 

ر دزندگی و بیشتر بودن جمعیت مردان نسبت به زنان اشاره نمود. 

شود این یشنهاد میتر در پژوهش هاي آتی، پهاي بیشراستاي بررسی

توان طرح در کل کشور به انجام برسد. همچنین در مطالعات آینده می

تري از متغیرهاي جمعیت هاي آماري و تعداد وسیعاز سایر مدل

ات شناختی در بیش از سه نقطه زمانی نیز براي بررسی روند تغییر

م راهدیابت براي فو پیش و ارتباط آن با ابتلا به دیابت قندخونسطح 

  تر استفاده شود.آوردن نتایج دقیق

کاربرد "نامه تحت عنوان این مقاله حاصل از پایان: سپاسگزاري

هاي رشد در بررسی روند تغییرات هاي کلاس پنهان مدلدرخت

در  "هابندي آندیابتی وکلاسبیماران پیش قندخونسطح چربی و 

 398382 ) و کد طرح1396- 1400مقطع کارشناسی ارشد در سال (

  می باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجرا شده است.
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Background: Examining the course of changes in predictive indicators of future 

diabetes, such as blood sugar in high-risk individuals including pre-diabetic patients, 

can provide valuable information about the incidence of diabetes in these individuals. 

This study aimed to classify people at risk (pre-diabetes) based on the course of 

changes in their blood sugar and blood lipid and to investigate the incidence of diabetes 

in these classes on a sample of patients who were referred to the Endocrine and 

Metabolism Research Center of Isfahan. 

Methods: This cohort study was performed based on the information of the Isfahan 

Diabetes Prevention Plan (IDPs). This project was implemented from April 2004 to 

March 2018 in the clinics of the Endocrine and Metabolism Research Center of Isfahan. 

The subjects in this study include 1228 pre-diabetic patients who participated in this 

project. Demographic and clinical variables of patients including blood sugar and lipid-

blood variables were obtained using a questionnaire and laboratory measurements. Also 

in this study, the number of clinical variables was recorded 3 times. Data analysis was 

performed using the latent class growth trees model in R software version v4. (R 

v4.1.0) 

Results: The mean (standard deviation) age of participants was 44 (6.86) years. 

Subjects were classified into two classes of low-risk impaired blood sugar (n=1165) and 

high-risk impaired blood sugar (n=63) based on the trend of changes in blood sugar 

levels. Blood sugar levels were reported in the first class (104.28) and the second class 

(132.41). 

Conclusion: In the present study, it was concluded that there is a significant 

relationship between the incidence of diabetes and the different classes formed based on 

the course of changes in blood sugar of at-risk individuals. Therefore, by classifying 

people at risk, the incidence of this disease can be predicted and thus prevented. 

Also,measures such as managing the blood sugar and lifestyle variables of pre-diabetic 

patients through nutrition counseling classes and regular periodic tests can be used to 

reduce the incidence of diabetes in the future is used in people with pre-diabetes who 

are at high risk for the disease. 
 

Keywords: blood glucose, diabetes, growth models, latent class analysis, prediabetes. 
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