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، اطلاعاتي در خصوص تاثير اختلالات مزبور بر ايرانختلالات تحمل گلوكز در اشيوع رغم  علي: زمينه و هدف
هاي مختلف متابوليسم  بررسي نقش گروهبراي مطالعه حاضر . در دسترس نيست) CVD(  عروقي-بروز وقايع قلبي

 40 زن 2273مرد و  1752در : روش بررسي . انجام شد  قلبي عروقيهاي   بيماريبيني خطر غيرطبيعي گلوكز در پيش
عروقي در دوره  -قلبي عروقي بودند، بروز رخداد قلبيهاي  بيماري كه در ابتداي مطالعه فاقد تر ه و بزرگسال
 143در مردان و قلبي عروقي هاي  بيماري مورد 197مجموع  در :ها يافته . سال بررسي گرديد6/7 گيري با ميانه پي

. )6/10-1/13% 95 سال با فاصله اطمينان - در هزار شخص8/11بروز ل چگالي  كدر (وجود داشتمورد در زنان 
هاي آنتروپومتريك، ليپيد و فشار خون، سطح تحصيلات،  ل از جمله سن، شاخصپس از كنترل عوامل خطر معمو

  نسبت خطرسيگار، درمان دارويي فشار خون و چربي خون، سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي و ديابت، 
)95%CI  ( قلبي عروقي در زنان در دو گروه ديابت شناخته شده و ديابت تازه تشخيص داده شده هاي  بيماريبراي
) 00/1-95/2(ترتيب  ها براي مردان به  و مقادير متناظر آن34/2 )39/1-95/3( و 88/3) 40/2-27/6(ترتيب برابر  به

افزايش % 56ل گلوكز، پس از تعديل سن، با گلوكز ناشتاي مختل يا اختلال تحم.  بود52/1) 01/1-31/2( و 72/1
 بايد همواره پيشگيري اوليه را از نظر يديابت در افراد: گيري  نتيجه.قلبي عروقي در زنان همراه بودهاي  بيماريخطر 
كه ديابت آنها در جريان غربالگري تشخيص داده شده  نظر از آن  عروقي در نظر داشت، صرف-هاي قلبي بيماري

  .داردويژه در زنان اهميت بيشتري  هاين امر ب. نها از قبل تحت درمان ديابت باشندباشد و يا آ

  . عروقي-ديابت، عدم تحمل گلوكز، بيماري قلبي: ليديكلمات ك
 

  
 Cardiovascular Disease  عروقي-خطر روزافزون بيماري قلبي

(CVD) نظر  به  و1رديده استخوبي مشخص گ  بهدو در ديابت نوع
رسد كه اين خطر مستقل از ساير عوامل خطر معمول شامل سن،  مي

 اگرچه 2و3.مصرف سيگار، پرفشاري خون و هيپركلسترولمي باشد
 انجام شده 2-5جوامع غربي، شرق آسيا و استراليا بيشتر مطالعات در

 از كشورهاي در حال دواست ليكن بسياري از مبتلايان به ديابت نوع 
، خاورميانه بيشترين 2030رسد كه تا سال  نظر مي توسعه بوده و به

اي در   اخيراً مطالعه6و7. را داشته باشددوافزايش در شيوع ديابت نوع 
نشان داده % 7/7ساله  25-65 را در افراد دوايران، شيوع ديابت نوع 

% 14 در شهر تهران را دو مطالعه ديگري شيوع ديابت نوع 8.است
  راني ـن تهـسوم بالغي ن نشان داد كه يكـن مطالعه همچنيـ اي.نشان داد

  

سوم كل موارد  وكز بوده و يك سال داراي اختلال تحمل گل20لاي با
نشان ما ، در مطالعات قبلي 9.باشد ديابت، تشخيص داده نشده مي

كه به تازگي ديابت  عروقي افرادي -ايم كه الگوهاي خطر قلبي داده
 Newly diagnosed diabetes mellitus ه استها تشخيص داده شد آن

(NDM) يا بالاتر از افرادي است كه مورد شناخته شده ديابتمساوي  
Known diagnosed diabetes mellitus (KDM) 9.هستند Harriss در 

يك مطالعه مروري گزارش كرد كه هرچند ميزان هيپر گليسمي در 
 آنها نيز داراي عوامل باشد، ليكن  نميKDMاندازه   بهNDMبيماران 

علاوه ارتباط   به10.خطر قابل توجهي براي بروز عوارض ديابت هستند
درجات متوسط عدم تحمل گلوكز، كه توسط سازمان بهداشت جهاني 

 و Impaired Fasting Glucose (IFG) عنوان گلوكز ناشتاي مختل به
 تعريف Impaired glucose tolerance (IGT) اختلال تحمل گلوكز

مقدمه
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     و همكارانداود خليلي      

 

 
  1388 ، بهمن11  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 5و11.اي شناخته شده است صورت فزاينده  بهCVDشده است با 
هاي  رغم شيوع بالاي ديابت و اختلالات تحمل گلوكز در قفقازي علي

ساكن خاورميانه، تاكنون اطلاعات در دسترسي در مورد اثر آن بر 
منظور روشن كردن  به.  در اين منطقه وجود نداشته استCVDخطر 

 Tehran Lipid and Glucose ليپيد تهراناين موضوع، مطالعه قند و 

Study (TLGS)هاي مختلف متابوليسم غير  ، امكان ارزيابي نقش گروه
، مستقل از ساير CVDگويي رخدادهاي  طبيعي گلوكز را در پيش

  .عوامل خطر معمول فراهم نمود
  

  
، Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) :جامعه مورد مطالعه

منظور تعيين  ه بهكباشد   و مبتني بر جمعيت مينگر اي آينده مطالعه
هاي غيرواگير در جمعيت شهرنشين تهران  عوامل خطر بيماري

 ساله و بالاتر در سه نفر افراد 15005 تعداد 12.گذاري شده است پايه
وارد اين مطالعه ) 1380 تا شهريور ماه 1377اسفند ماه (فاز مقطعي 

با هدف ايجاد عنوان گروه مداخله   بهنندگانك تكشرتعدادي از . شدند
 و تغييرات مطلوب در شيوه زندگي تحت آموزش قرار گرفتند

گيري  پي غيرواگير هاي بروز بيماريتعيين  جهت نندگانك تكشر
 نفر 3008 نفر مرد و 2398( سال ≤40 نفر فرد 5406 در كل 13.شدند
 نفر 2075ه از اين تعداد كت داشتند  شركTLGSدر فاز مقطعي ) زن

براي مطالعه . در گروه مداخله قرار گرفتند)  زن1146 نفر مرد و 929(
 نفر ديگر 422 و CVDدليل سابقه   نفر به494پس از حذف حاضر، 

از اين .  نفر وارد مطالعه شدند4490دليل نقص اطلاعات، تعداد به
 با 86 زن تا اسفند 2273 مرد و 1752شامل %) 6/89( نفر 4025تعداد 
عنوان  ديابت به .گيري شدند پي ) سال- شخص28800(  سال6/7ميانه 

سن، نمايه توده عامل اصلي مواجهه در شروع مطالعه و نيز متغيرهاي 
 Waist Circumference ، دور كمرBody Mass Index (BMI) بدني

(WC)كلسترول تام ، Total Cholesterol (TC)ين با يت، كلسترول ليپوپرو
، تري High Density Lipoprotein- Cholesterol (HDL-C) چگالي بالا
، فشار خون سيستولي و دياستولي، Triglycerides (TG) گليسيريد

سطح سواد، مصرف سيگار، درمان پرفشاري خون، درمان با داروهاي 
 زودرس، سابقه فاميلي CVDآورنده چربي، سابقه خانوادگي  ينيپا

عنوان ساير عوامل  به ،گروه مداخله دريا عدم حضور  ديابت و حضور
هاي قلبي عروقي در طول  مواجهه در شروع مطالعه و وقوع بيماري

 .عنوان پيامد، براي جمعيت فوق در نظر گرفته شد گيري به دوره پي
ده علوم غدد درون ريز تأييد و كميته اخلاق پژوهشكاين طرح توسط 

  .ننده اخذ گرديدك تكاد شرتبي از تمامي افركنامه  رضايت
افراد تحت مطالعه : هاي باليني، تن سنجي و آزمايشگاهي گيري اندازه

ديده و با استفاده از يك پرسشنامه پيش  گر آموزش  پرسشكتوسط ي
آزمون شده مورد مصاحبه قرار گرفته و اطلاعات مربوط به سن، 
 جنس، سوابق بيماري، داروهاي مصرفي، عادات مربوط به مصرف

 عروقي و ديابت ثبت -هاي قلبي سيگار و سابقه خانوادگي بيماري
) WC( مركهاي تن سنجي شامل وزن، قد و دور  گيري اندازه. شد
يلوگرم ك از طريق تقسيم وزن بر حسب (BMI) نمايه توده بدني 12.بود

فشار خون در وضعيت . به مجذور قد بر حسب متر محاسبه شد
احت و با استفاده از فشار سنج  دقيقه استر15نشسته و پس از 

 گيري و ميانگين آنها اي استاندارد شده، در دو نوبت اندازه جيوه
يك نمونه خون وريدي . عنوان فشار خون فرد در نظر گرفته شد به

 ساعت ناشتايي گرفته شده و تمامي آزمايشات در 14 تا 12پس از 
. ام شدندگيري انج  در همان روز نمونهTLGSآزمايشگاه تحقيقاتي 

 Oral Glucose Tolerance يكز خوراكآزمون استاندارد تحمل گلو

Test (OGTT) ه فاقد ك گرم گلوكز براي تمامي افرادي 75 با مصرف
 Fasting Plasma گلوكز ناشتا. ديابت شناخته شده بودند انجام گرفت

Glucose (FPG)2 ساعته پلاسما دوز ك، گلو Hour Plasma Glucose 

(2hPG) ،سترول تاملك )TC (و تري گليسيريد )TG ( با استفاده از
ين با يكلسترول ليپوپروت. گيري شدند روش كالريمتري آنزيمي اندازه

هاي حاوي  يني بعد از رسوب دادن ليپوپروت(HDL-C)چگالي بالا 
. گيري گرديد وسيله اسيد فسفوتنگستيك اندازه ه بBين يآپوليپوپروت

ت كشر(هاي تجاري مربوطه  از كيتتمامي آزمايشات با استفاده 
 ,Selectra 2 (Vital Scientific و اتوآناليزر) ايران تهران، پارس آزمون،

Spankeren, The Netherlands) درصد ضرايب تغييرات . انجام شدند
  . بود%2/2متر از كدرون و برون آزموني در تمامي آزمايشات 

 عروقي در گذشته -بييات پيامدهاي قليجز :تعريف پيامدها و متغيرها
 Coronary Heart Disease  بيماري كرونري قلب14.منتشر شده است

(CHD)انفاركتوس قطعي ميوكارد :  شامل موارد ذيل در نظر گرفته شد
 و Electrocardiogram (ECG) تأييد شده توسط الكتروكارديوگرام

 ميلاعلاوه ع  بهECGهاي مثبت  يافته(بيوماركرها، انفاركتوس احتمالي 
 در ECGهاي مثبت  رغم فقدان بيوماركرها يا يافته و شواهد قلبي علي

  بررسيروش
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، آنژين صدري ناپايدار )حضور بيوماركرهاي بينابيني و مبهم
هاي مثبت  ها و يافته هاي جديد قلبي يا تغيير در الگوي نشانه انهنش(

ECGدر حضور بيوماركرهاي طبيعي ( ،CHDوسيله  ه ثابت شده ب
ل به هر ك در CVD. مرگ ناشي از بيماري كرونري قلبآنژيوگرافي و 

اختلال نورولوژيك (هاي مغزي   يا سكتهCHDنوع رخداد ناشي از 
يا مرگ )  ساعت طول كشيده باشد24مدت بيشتر از  ه بهكجديد 

نندگان در ك تكشر .شود هاي عروقي مغز اطلاق مي ناشي از بيماري
عنوان ديابت  ، بهصورت گزارش ديابت و دريافت درمان دارويي

 بنا بر معيارهاي تشخيصي. در نظر گرفته شدند) KDM( شناخته شده
 افراد American Diabetes Association (ADA) انجمن ديابت امريكا
تحمل : اند بندي شده شده به اين صورت تقسيم فاقد ديابت شناخته

متر از ك FPG با Normal Glucose Tolerance (NGT) گلوكز طبيعي
mg/dl100  2وhPG متر ازك mg/dl140 ديابت تازه تشخيص داده ،

 منفرد با mg/dl2002hPG≥ ،IFGيا   و≤mg/dl126FPGشده با 
mg/dl126FPG<≤100 و mg/dl1402hPG< و IGTرد با  منف
mg/dl200< 2hPG≤140 و mg/dl100FPG<.15 م كدليل تعداد  به

اد اين دو افر ،IGT و IFGهاي  گروه  عروقي در-رخدادهاي قلبي
 در نظر گرفته IFG/IGTعنوان گروه   دسته و بهكگروه، با هم در ي

عنوان سابقه  وجود ديابت در والدين و خواهر و برادر افراد به. شدند
 65 مونث زير يك در وابستگان درجه CVDفاميلي ديابت و وجود 

 زودرس تعريف CVDعنوان سابقه فاميلي   سال به55ر زير كسال و مذ
هر  مصرف: بندي شد سابقه مصرف سيگار به دو دسته تقسيم .شدند

گاهي در گذشته يا حال در مقابل  صورت روزانه يا گاه نوع تنباكو به
متر از دبيرستان و ك دسته دوسطح سواد به . عدم مصرف سيگار

  .مساوي و بالاتر از آن تقسيم شد
ي يا فراوان) خطاي استاندارد±( ميانگين: ها تحليل آماري داده

هاي متابوليسم  مشخصات پايه در هر دو جنس و براي تمامي گروه
 يا رگرسيون لجستيك بر ANCOVAهاي  ز، با استفاده از آزمونكگلو

ها، براي  براي بررسي تفاوت بين اين گروه. اساس سن تعديل گرديد
بندي شده   و براي متغيرهاي طبقهANCOVAهاي پيوسته از آزمون  داده

2از آزمون 
 منظور شناخت بهتر اختلاف بين دو گروه به. اده شداستف 

NDM و KDMصورت جداگانه مورد تحليل بيشتر  ه، اين دو گروه ب
 Hazard ratio (HR) گيري نسبت خطر منظور اندازه به .قرار گرفتند
ز، در مقايسه با گروه كهاي اختلال گلو  براي گروهCVDتعديل شده 

 در اين آزمون ابتلا به 16.شده كاكس استفاد بقايطبيعي، از آزمون 
CVDعنوان موارد شكست   در طول مطالعه به(Failure) و عدم ابتلا 

 و يا گم شدن در CVDدليلي غير از   تا انتهاي مطالعه، مرگ بهCVDبه 
عنوان موارد سانسور شده   به(lost to follow-up)طول مطالعه 

(Censored)زمان تا وقوع .  در نظر گرفته شدند(time to event) براي 
وقوع : صورت زمان بين ورود به مطالعه و يكي از موارد ههر فرد ب

CVDگيري و يا مرگ غير  ، پايان پيCVDمدل  . تعريف گرديد
Stepwiseننده احتمالي ك دوش براي ورود و خروج متغيرهاي مخ

)1/0p< 1/0 براي ورود وp>در نظر گرفته شد)  براي خروج .
 ،BMI ،WC ،TCگرفته شده در مدل شامل سن، متغيرهاي در نظر 

HDL- C ،TG فشار خون سيستولي و دياستولي، سطح سواد، مصرف ،
ين آورنده چربي، يسيگار، درمان پرفشاري خون، درمان با داروهاي پا

  زودرس، سابقه فاميلي ديابت و حضور درCVDسابقه خانوادگي 
، از TG طبيعي دليل چولگي و توزيع غير به. گروه مداخله بودند

 متناسب كاكس، براي مدل خطرات. لگاريتم طبيعي آن استفاده شد
 به دو Proportional hazard assumption فرضيه خطرات متناسب

 Time- dependent روش گرافيكي و آزمون متغير وابسته به زمان

covariate test  ارزيابي شد و در كل اين فرضيه براي تمامي متغيرهاي
ديابت  دار بين جنس و دليل اثر متقابل معني به . برقرار بودمدل كاكس

ها براي دو  ، تحليل)=006/0p( عروقي - بيني رخدادهاي قلبي در پيش
 SPSSدر تحليل آماري از . صورت جداگانه انجام شدند جنس به
  .دار تلقي گرديد  معني≥05/0p استفاده گشته و مقدار 15 ويراست

  

  
و  زن با ميانگين 2273 مرد و 1752جمعيت مورد مطالعه شامل 

 سال در 8/52±1/9 سال در مردان و 55±4/10سني انحراف معيار 
گيري را دنبال نمودند  در مقايسه، بين افرادي كه مراحل پي. زنان بود

با گروهي كه صرفاً در فاز مقطعي مطالعه شركت داشتند، در مردان 
 بين دو گروه CVDي از نظر سن و عوامل خطر عمده دار تفاوت معني

ين يوجود نداشت اما در زنان شيوع مصرف سيگار و داروهاي پا
% 7/12ترتيب  به(آورنده چربي خون در گروه دوم بيشتر بوده است 

). 05/0متر از ك p، مقادير %9/6در مقابل % 7/10و % 1/7در مقابل 
 سال در مردان و -خص ش12282(گيري   سال پي6/7پس از ميانه 

 عروقي - رخداد قلبي340تعداد )  سال در زنان-  شخص16477

 هايافته
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     و همكارانداود خليلي      

 

 
  1388 ، بهمن11  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

سال با فاصله اطمينان  - در هزار شخص8/11چگالي بروز  (يافت شد
 مورد در 143 مورد در مردان و 197 از اين تعداد .)%1/13-6/10 95

سال با فاصله اطمينان  - در هزار شخص16چگالي بروز (بود زنان 
سال با فاصله  - در هزار شخص7/8 در مردان و 9/13- %4/18 95

مشخصات پايه مردان و زنان بر . ) در زنان4/7-2/10% 95اطمينان 
 2 و 1ترتيب در جدول  ز بهكهاي متابوليسم گلو اساس توزيع گروه

داري در تمامي  ها، تفاوت معني در بين گروه. نشان داده شده است
 در مردان و مصرف CVDه فاميلي جز سابق به(متغيرها مشاهده شد 

) NDM و IGT/IFG  ،KDM( زكهاي اختلال گلو گروه). سيگار در زنان
، در مردان. ، داراي الگوي عوامل خطر بدتري بودندNGTدر مقايسه با 

آورنده چربي خون  يني، شيوع درمان با داروهاي پاFPGميانگين سطح 
 بالاتر از KDMروه داري در گ طور معني و سابقه فاميلي ديابت، به

NDMاما ميانگين سطوح .  بودTC و شيوع مصرف سيگار در NDM 
در زنان ميانگين ). 05/0متر از ك pتمامي مقادير (بالاتر بوده است 

با داروهاي پايين  ، شيوع درمان پرفشاري خون، درمانFPGسن، 

داري در گروه  طور معني هآورنده چربي خون و سابقه فاميلي ديابت ب
KDM بالاتر از NDM بود اما ميانگين BMI، WC و TG در گروه دوم 

هاي   را براي گروهCVD خطر تجمعي 1نمودار ). >05/0p( بالاتر بود
در مردان، . دهد سازي براي سن نشان مي تعديل اختلال گلوكز پس از

 و KDMهاي   خطر تجمعي يكسان و گروهIFG/IGT و NGTهاي  گروه
NDMدر زنان با پيشرفت از گروه . كسان داشتند خطر تجمعي نسبتاً ي
NGT به گروه IFG/IGT و سپس گروه NDM و در نهايت KDM ،

 CVDميزان خطر .  مشاهده شدCVDافزايش تدريجي در ميزان بروز 
 3هاي اختلال گلوكز در مقايسه با گروه طبيعي در جدول  براي گروه

 IFG/IGTه گرو سازي براي سن، پس از تعديل .نشان داده شده است
 با :HR 1/56(  همراه بودCVDافزايش خطر % 56فقط در زنان با 

اما پس از تحليل چند متغيره و با در نظر . )00/1-45/2فاصله اطمينان 
 HRيك از دو جنس   در هيچIFG/IGTگرفتن عوامل خطر معمول، 

 KDMنسبت خطر پس از تحليل چند متغيره براي . داري نداشت معني
   و 52/1 )01/1-31/2( و 72/1 )1-95/2(ردان يب در مترت ه بNDMو 

  
  هاي متابوليسم گلوكز مشخصات پايه مردان بر اساس توزيع گروه :1-جدول

 *متغيرها
  

NGT 
  

IFG/IGT 
  

NDM 
  

KDM 
  

p † 
  

p ‡ 

   93 168 478  1013  تعداد

 077/0 >001/0 9/60±2/0 6/58±8/0 9/55±5/0 5/53±3/0 )سال( سن

2( ننمايه توده بد
Kg/m(  1/0±5/25 2/0±1/27 3/0±1/28 4/0±2/27 001/0<  081/0 

 3/0±9/89 5/0±6/93 8/0±5/96 1/1±4/94 001/0<  168/0 (Cm) مركدور 

  >7/0±2/88  1±6/101 6/1±2/140 2/2±4/177 001/0<  001/0  (mg/dl)قند ناشتاي پلاسما 
   >2/1±3/97 8/1±7/137 1/3±5/279  001/0 (mg/dl) لاسماپقند دو ساعته 

 3/1±7/208 9/1±9/216 3/3±1/230 4/4±5/213 001/0<  009/0  (mg/dl)لسترول ك

-HDL لسترول ك(mg/dl)  3/0±2/39 4/0±6/38 8/0±7/37 1±6/35 001/0<  118/0 

 02/0±5 02/0±18/5 04/0±47/5 06/0±32/5 001/0< 061/0 (mg/dl) لگاريتم تري گليسريد

 6/0±9/122 9/0±6/128 5/1±135 0/2±7/130 001/0<  189/0  (mmHg) فشارخون سيستولي

 4/0±4/78 5/0±5/81 9/0±83 2/1±9/80 001/0<  314/0 (mmHg) فشارخون دياستولي

 240/0 001/0 43 6/50 51 1/59 )بيشتر و مساوي دبيرستان(سطح سواد 

 018/0 019/0 6/36 8/51 6/42 3/48 (%) )گذشته يا حال( مصرف سيگار

 460/1  >001/0 3/15 12 5/8 3/4 (%) فشاري خوندرمان پر 

  >001/0  >001/0 3/16 4/2 1/2 7/1 (%) آورنده چربي خون درمان پايين
 009/0  >001/0 4/53 2/36 23 19 (%)سابقه فاميلي ديابت 

 583/0 393/0 7/9 9/11 1/12 4/14   (%)عروقي -سابقه فاميلي بيماري قلبي

Normal Glucose Tolerance (NGT):تحمل گلوكز طبيعي ، Impaired Fasting Glucose/Impaired Glucose Tolerance (IFG/IGT): ا اختلال تحمل گلوكزي گلوكز ناشتاي مختل،                
Newly diagnosed diabetes mellitus (NDM):تازه شناخته شده، بتاي د Known diagnosed diabetes mellitus (KDM) :ته شدهابت شناخيد.  

 خطاي استاندارد يا درصد ±ها بر اساس ميانگين داده).  براي متغيرهاي پيوسته و تحليل رگرسيون لجستيك براي متغيرهاي دوحالتي      ANCOVAآزمون   با استفاده از  ( ها براي سن تعديل شدند      تمامي داده  *
2  ياANCOVA آزمونها بر اساس  بين تمامي گروه †. نشان داده شدند

χ ،‡بين  NDM و KDM آزمون بر اساس ANCOVA 2 يا
χ. 05/0p≤دار تلقي گرديد  معني.  
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 نتايج مطالعه قند و ليپيد تهران:  عروقي ناشي از اختلال تحمل گلوكز-بررسي پيامدهاي قلبي

 

 
 1388، بهمن11شماره ،67ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  هاي متابوليسم گلوكز مشخصات پايه زنان بر اساس توزيع گروه :2-جدول
    *متغيرها

NGT 
  

IFG/IGT 
  

NDM 
  

KDM 
  

p † 
  

p ‡ 

   192 234 625 1222  تعداد

 001/0  >001/0 6/57±7/0 6/54±6/0 6/53±4/0 4/51±3/0 )سال( سن

2( نمايه توده بدن
Kg/m(  1/0±5/28 2/0±30 3/0±7/30 3/0±2/29 001/0< 004/0 

 3/0±1/91 4/0±3/95 7/0±7/98 8/0±9/95 001/0< 011/0  (Cm) مركدور 

 >8/0±4/87 1±1/100 7/1±7/135 9/1±2/199 001/0< 001/0  (mg/dl)قند ناشتاي پلاسما 

  >1±9/105 5/1±5/143 4/2±270  001/0  (mg/dl) لاسماپقند دو ساعته 

  3/1±228 8/1±4/237 3±8/238 3/3±2/238 001/0< 862/0  (mg/dl)لسترول ك
-HDLلسترول  ك(mg/dl)  3/0±6/45 4/0±3/44 7/0±3/43 8/0±7/43 001/0< 717/0 

 01/0±02/5 02/0±18/5 03/0±39/5 04/0±27/5 001/0< 046/0 (mg/dl) گليسريد لگاريتم تري

 5/0±5/123 8/0±6/130 2/1±8/135 4/1±5/134 001/0< 446/0  (mmHg) وليفشارخون سيست

 3/0±5/79 4/0±2/83 7/0±5/84 8/0±7/82 001/0< 176/0 (mmHg) فشارخون دياستولي

 077/0 >001/0 7/17 8/24 3/28 9/37 )بيشتر و مساوي دبيرستان(سطح سواد 

 069/0 161/0 4/10 6 9/5 5/7 (%) )گذشته يا حال( مصرف سيگار

 019/0 >001/0 4/34 1/24 7/18 9/9 (%) فشاري خوندرمان پر

  >001/0 >001/0 1/24 6/5 5/7 1/4 (%) آورنده چربي خون درمان پايين
 010/0 >001/0 60 2/47 9/39 3/25 (%)سابقه فاميلي ديابت 

 886/0 018/0 9/22 5/23 8/19 5/16  (%)عروقي  -سابقه فاميلي بيماري قلبي

Normal Glucose Tolerance (NGT):تحمل گلوكز طبيعي  ،Impaired Fasting Glucose/Impaired Glucose Tolerance (IFG/IGT): ا اختلال تحمل گلوكزي گلوكز ناشتاي مختل،               
Newly Diagnosed Diabetes Mellitus (NDM):تازه شناخته شده، بتاي د Known Diagnosed Diabetes Mellitus (KDM) :ابت شناخته شدهيد.  

 خطاي استاندارد يا درصد ±ها بر اساس ميانگين داده).  براي متغيرهاي پيوسته و تحليل رگرسيون لجستيك براي متغيرهاي دوحالتي      ANCOVAآزمون   با استفاده از  ( ها براي سن تعديل شدند      تمامي داده  *
2  ياANCOVA مونآزها بر اساس  متغيربين تمامي  †. نشان داده شدند

χ ،‡ بين NDM و KDM آزمون بر اساس ANCOVA 2 يا
χ. 05/0p≤دار تلقي گرديد  معني.  

  
  و زنان در مردان خطرات متناسب كاكس هاي اختلال گلوكز، بر اساس مدل عروقي در گروه -هاي قلبي براي بيماري% 95  با فاصله اطمينان(HRs)هاي خطر  نسبت: 3-جدول

   تعديل شده بر اساس سنHR  )درصد /تعداد(ي  عروق-بيماري قلبي  
  

p*  HRبا تعديل چندگانه  *  
  

p* 

            مردان
  

NGT )0/9(91  گروه مرجع   گروه مرجع    
  

IFG/IGT  )6/9(46  )41/1-69/0(99/0  952/0  )12/1-52/0(77/0  173/0  
  

NDM  )4/24(41  )53/3-67/1(43/2  001/0<  )31/2-01/1(52/1  047/0  
  

KDM  )4/20(19  )57/3-32/1(17/2  002/0  )95/2-00/1(72/1  050/0  
            زنان

  

NGT )4/3(41  گروه مرجع    گروه مرجع    
  

IFG/IGT  )8/5(36  )45/2-00/1(56/1  052/0  )07/2-81/0(29/1  283/0  
  

NDM  )5/11(27  )07/5-91/1(11/3  001/0< )95/3-39/1(34/2  001/0  
  

KDM  )3/20(39  )78/7-15/3(95/4  001/0< )27/6-40/2(88/3  001/0<  
Normal Glucose Tolerance (NGT):تحمــل گلــوكز طبيعــي  ،Impaired Fasting Glucose/Impaired Glucose Tolerance (IFG/IGT): ــ گلــوكز ناشــتاي مختــل             ،   ا اخــتلال تحمــل گلــوكزي

Newly Diagnosed Diabetes Mellitus (NDM):تازه شناخته شده، بتاي د Known Diagnosed Diabetes Mellitus (KDM) :ابت شناخته شدهيد.  
* HR   ،تعديل شده در مردان براي سن، فشار خون سيستولي و دياستولي، كلسترول تام HDLمر، تـري گليـسريد، ميـزان سـواد،     كنمايه توده بدن، دور .  كلسترول، مصرف سيگار و درمان پر فشاري خون

زنان براي سن، فشار خون سيستولي، كلسترول تـام، درمـان             تعديل شده در   HR.  در مدل باقي نماندند    <10/0pدليل   هه ديابت در خانواده و شركت در گروه مداخله ب         آورنده چربي خون، سابق    درمان پايين 
الا، تري گليسريد، مصرف سيگار، ميزان سواد، درمـان پـايين آورنـده چربـي               ين با چگالي ب   ينمايه توده بدن، فشارخون دياستولي، كلسترول ليپوپروت      .  عروقي -پر فشاري خون و سابقه فاميلي بيماري قلبي       

  .دار تلقي گرديد  معني≥05/0p بر اساس مدل رگرسيوني كاكس و HR . در مدل باقي نماندند<10/0pدليل  هخون، سابقه ديابت در خانواده و شركت در گروه مداخله ب
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     و همكارانداود خليلي      

 

 
  1388 ، بهمن11  ، شماره67ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

                                                 مردان                                           
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

                                                                                            زنان
  
  
  
  
  
  
  
  

  

Normal Glucose Tolerance (NGT):تحمـــل گلـــوكز طبيعـــي  ،Impaired Fasting 

Glucose/Impaired Glucose Tolerance (IFG/IGT): تحمـل  اخـتلال  يـا  مختل ناشتاي گلوكز 
 Known شـده،  شـناخته  تـازه  بتديا :Newly diagnosed diabetes mellitus (NDM) ،گلوكز

diagnosed diabetes mellitus (KDM) :شده شناخته ديابت  
 بـر اسـاس سـن، در        دهش ـ خطر تجمعي بيماري قلبي عروقي، تعـديل      : 1-نمودار
  هاي اختلال گلوكز گروه

  
بـا در نظـر   .  بـود 34/2 )39/1-95/3( و 88/3 )40/2-27/6(در زنـان  

عنوان كل مـوارد      در يك گروه، به    NDM و   KDMگرفتن توأم دو گروه     
 در مردان   58/1)09/1-29/2(  معادل HRمتغيره،   ديابت، در تحليل چند   

تن همچنين با در نظر گـرف     . دست آمد  ه در زنان ب   04/3)98/1-67/4(و  
داري در   يمعن HRد،  هاي اختلال گلوكز در يك گروه واح       تمامي گروه 
 HRولــي در زنــان ايــن  ]02/1) 75/0-40/1[( اهده نــشدمــردان مــش

  ).ها نشان داده نشده است داده( ]80/1) 20/1-67/2[(دار بود  معني
  

  
رگ در نژاد مطالعه حاضر كه در قالب يك مطالعه هم گروهي بز

قفقازي در خاورميانه طراحي و بر روي افرادي انجام شده است كه 
 بودند، نشان داد كه ديابت ناشناخته و CVDدر آغاز مطالعه فاقد 

شناخته شده در هر دو جنس، عوامل خطر پرقدرتي براي رخدادهاي 
CVDباشد عوامل خطر معمول مي  هستند و اين نقش مستقل از ساير .

 بودند CVDداراي خطر نسبتاً همانندي براي  NDM و KDMدر مردان، 
 در CVD براي بروز HRكه در زنان  ، در حالي)52/1مقابل   در72/1(

KDM بالاتر از NDMنكته قابل توجه اين ). 34/2مقابل   در88/3(  بود
دليل تفاوت در روش مطالعه از جمله توزيع سني، مدت  است كه به

مقايسه مستقيم اي مورد مطالعه، ه گيري و تعاريف جمعيت پي
افراد . باشد نگر مرتبط، ممكن نمي هاي ما با ساير مطالعات آينده يافته

تر  مبتلا به ديابت تحت درمان طبي ممكن است داراي مدت طولاني
 شديدتر و شيوع بيشتر عوارض كبيماري، اختلال متابولي

تواند  ي باشند كه خود مNDMميكروواسكولار در مقايسه با موارد 
 5و17و18. در بيشتر مطالعات باشدKDM در گروه CVDعلت خطر بالاتر 

 در CVDاي در دانمارك، نسبت خطر را براي  علاوه اخيراً مطالعه هب
اروهاي پايين آورنده قند خون،  و درمان شده با دKDM بيماران

بدون تعديل براي ( در مردان و زنان نشان داد 87/1 و 76/1ترتيب  به
دست آمده  ههاي بHRاين ميزان خطر برابر يا كمتر از ).  خطرعوامل

 نتايج حاضر همچنين 17.باشد  در مطالعه ما ميNDMبراي موارد 
و ساير مطالعات بلندمدت را كه خطر  DECODEهاي مطالعه  يافته

اند، تأييد   گزارش كردهNDM در افراد CVDقابل توجهي را براي 
تشخيص داده شده در جريان غربالگري  موارد ديابت 2و3و19.نمايد مي
 CVDتر مواجهه با عوامل خطر  دهنده مدت طولاني تواند نشان مي

كه اين عوامل خطر در اين مطالعات تنها در يك مقطع  باشد در حالي
 و KDMبا منظور نمودن هر دو گروه  2.اند گيري شده زماني اندازه

NDMتواند  د كه ديابت مينماي هاي حاضر پيشنهاد مي  در تحليل، يافته
 در زنان CVDمستقل از ساير عوامل خطر، اثر بيشتري بر رخداد 

همچنين با در نظر گرفتن ). 58/1 در مقابل HR :04/3( داشته باشد
 تنها CVD براي رخداد HRهاي اختلال گلوكز با يكديگر،  تمام گروه

به بنابراين تفاوت دو جنس در خطر وابسته . دار بود در زنان معني
اين مسئله .  توجيه نشده باقي ماندCVDاختلال گلوكز براي بروز 

 در CVDتري در توجيه فراواني  كند كه شايد عوامل اضافه پيشنهاد مي
 آناليز بزرگ كه -هاي ما توسط يك متا يافته. زنان ديابتي مطرح باشد

نگر انجام شده و بيانگر همراهي   مطالعه هم گروهي آينده37بر روي 
تحليل   در20.گردد  در زنان بود، حمايت ميCVD با خطر بيشتر ديابت

 و NDM در جمعيت زنان CVD تعديل شده براي سن، خطر رخداد

بحث
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KDM برابر مقادير متناظر در مردان بود و اين 3/2 و 3/1 ما، حدود 
نتايج مطالعه حاضر هم سو . نسبت در تحليل چند متغيره تغييري نكرد

گيري كردند كه پس از   آنها نتيجه؛باشد  نميKanaya آناليز -با متا
 سازي براي عوامل خطر معمول، فزوني خطر نسبي براي رخداد تعديل
CVDبا اين وجود در تحليل 21. در زنان مبتلا به ديابت، از بين رفت 

اطلاعات مطالعه حاضر، سطح كنترل گليسميك، مدت ابتلا به ديابت، 
 Small dense كوچك متراكمهاي  ينيعوامل التهابي و ليپوپروت

lipoproteins، عواملي كه ممكن است در خطر بيشتر ديابت در زنان 
شده  ما در تحليل تعديل 22.شركت كنند، در نظر گرفته نشده است

 در IGT يا IFGرا براي گروه  )≈5/1HR(داري  براي سن، خطر معني
 بين  ازCVDعوامل خطر  زنان يافتيم كه پس از در نظر گرفتن ساير

 CVDدار براي رخدادهاي  ناتواني ما در نشان دادن خطر معني. رفت
احتمالاً مربوط به تعداد نسبتاً كم رخدادها و ميانگين سني تقريباً 

 23. ديده شدBlackطور كه در مطالعه  باشد، همان جوان جمعيت مي
 در هر دو CVDداري با  صورت معني ه بNDMاگرچه در مطالعه ما، 

 داشت، ليكن شواهد مستقيمي دال بر تغيير وضعيت جنس همراهي
سلامت افراد در نتيجه غربالگري موارد بدون علامت مبتلا به ديابت 

 NDM با اين وجود، در اين مطالعه، در مردان گروه 24.وجود ندارد
 KDMمقادير بالاتر كلسترول و استعمال بيشتر سيگار نسبت به گروه 

تر بوده و مقادير بالاتري از  ز چاق نيNDMمشاهده شد و زنان گروه 
، لذا بسياري از افراد گروه اول )2 و 1جدول (تري گليسريد داشتند 

 بودند و آنان كه بيشترين CVDتري براي  داراي عوامل خطر اضافه
 عروقي را دارند، بيشترين سود را از درمان -الگوي خطر قلبي

ن ديابت بدون علامت  با اين وجود، فايده غربالگري و درما24.برند مي

كه داراي فشار خون و الگوي ليپيدي طبيعي و خطر متوسط  در افرادي
اين مطالعه داراي  24.باشد  عروقي هستند، روشن نمي-قلبي

هاي هوموستاز گلوكز را  نخست، ما گروه. هايي بود محدوديت
تواند افراد   پايه تعريف كرديم كه ميOGTTبراساس نتايج يك نوبت 

دوم اينكه ما اطلاعاتي دال بر . بندي نمايد رت نادرستي گروهصو هرا ب
 40≤نوع و مدت ديابت نداشتيم، هرچند كه با در نظر گرفتن افراد 

 را نسبت به نوع دوسال، با احتمال بيشتري افراد مبتلا به ديابت نوع 
گيري  در نهايت اينكه، مدت تقريباً كوتاه پي.  وارد مطالعه نموديميك

سبتاً كم رخدادها، قدرت آماري مطالعه ما را براي انجام و تعداد ن
مطالعه ما همچنين داراي نقاط قوتي . هاي بيشتر محدود نمود تحليل

نيز بود كه شامل حجم نمونه بزرگ و نماينده شهر تهران و استفاده از 
هاي تحمل گلوكز و  بندي  ساعته براي تعيين گروهدوگلوكز ناشتا و 

علاوه با در  هب. هاي مختلف بود  در گروهCVDهاي افتراق بهتر رخداد
، اطلاعات CVDنظر داشتن اهميت جنس در همراهي ديابت با بروز 

طور خلاصه، اين  هب. صورت جداگانه در دو جنس تحليل گرديد هما ب
 مطالعه هم گروهي بزرگ مبتني بر جمعيت، نشان داد كه در افراد

نظر از عوامل خطر معمول، بايد  ، صرفساله و بالاتر مبتلا به ديابت40
 همواره در نظر داشت، چه CVDپيشگيري اوليه پرقدرتي را از نظر 

گري تشخيص داده شده باشند و چه از  تازگي در جريان غربال آنها به
ويژه در زنان با هر نوع  هاين موضوع ب. قبل تحت درمان ديابت باشند

: سپاسگزاري .اختلال متابوليسم گلوكز، اهميت بيشتري دارد
ريز و متابوليسم  غدد درونده كنويسندگان تشكر خود را از پژوهش

و همچنين شركت ) 121طرح شماره (جهت حمايت مالي اين طرح  به
  .دارند آمدها ابراز مي  تهران و كميته پي13كنندگان ساكن منطقه 
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Background: Diabetes and dysglycemia have a high prevalence in Iranian population 
but the information about their impact on the cardiovascular disease (CVD) risk is 
scarce in this population. This study aimed to determine the risk of CVD according to 
glucose tolerance status. 
Methods: We ascertained cases with incident CVD in a population of 1752 men and 
2273 women, 40 years old and over and free of CVD at the beginning of study, during a 
follow up with a median of 7.6 years. To calculate hazard ratio (HR) for CVD, we 
controlled traditional risk factors, including age, body mass index, waist, total 
cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides, systolic blood pressure, diastolic blood 
pressure, education, smoking, hypertension medication, lipid lowering medication and 
family history of premature CVD and diabetes. 
Results: Cardiovascular events occurred in 197 men and 143 women. Its incidence 
density was 11.8 per 1000 person-years (95% confidence interval: 10.6 to 13.1) totally. 
Multiple adjusted HR in women with known diabetes was 3.88 (95%CI: 2.40 to 6.27) and 
with newly diagnosed was 2.34 (95%CI: 1.39 to 3.95) and the corresponding values for 
men were 1.72 (95%CI: 1.00- 2.95) and 1.52 (95%CI: 1.01- 2.31) respectively. Impaired 
fasting glucose and impaired glucose tolerance increased 56% the risk of CVD in 
women (HR: 1.56 with 95% CI, 1.00 to 2.45), just in the age adjusted model. 
Conclusion: All diabetic patients should receive primary prevention for CVD 
intensively, regardless of whether they are newly diagnosed or are known cases; 
specially, females who have abnormal glucose metabolism. 
 

Keywords: Diabetes mellitus, glucose intolerance, cardiovascular diseases. 
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