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هدف مطالعه تعیین   . باشد  عروقی می   -امراض قلبی   قند و  يماری ابتلا به ب   يبرا دیابت حالتی پرخطر    پیش: زمینه و هدف  

  .ودب ساله 9 پیگیري هاي آن و عوامل خطر مربوطه در دیابت وفنوتیپ بروز پیش

 و وعی ش ـنییتهران با هدف تع 13 منطقه نیساکن که در است   ينگر  ندهی تهران مطالعه آ   دیپیل و مطالعه قند : روش بررسی 

 يهـا   شده که شـامل دوره      مطالعه اجرا  نیچهار فاز از ا   .  انتقال انجام شده است    رقابلی غ يها يماریب عوامل خطر  و بروز

 ـ پاتی ـجمع در الاترب  سال و  20 فرد   12808 نیب از. باشد ی م 1389 تا   1377سال   ساله از   سه     پـس از خـارج کـردن   ه،ی

  . زن اجرا شد3282مرد و  2597  درزهای لازم را نداشتند، آنالطی که شرايافراد

 سـال،  12 بـالاي  تحصیلات سطح دیابت، خانوادگی سابقه ،(kg/m2) بدنی توده شاخص ،)سال( سن مردان، در :ها  یافته

 بودنـد،  همراه دیابت  پیش بروز افزایش با ،(mmol/l) گلوکز مصرف از پس ساعت دو قندخون ،(mmol/l) ناشتا قندخون

 قـد،  بـه  کمـر  دور نـسبت  دیابـت،  خـانوادگی  سـابقه  درزنـان، . داشتند دار  معنا محافظتی اثر محور جامعه مداخلات اما

 ناشـتا،  قنـدخون  بـالا،  چگالی با ینیلیپوپروت کلسترول به تام کلسترول نسبت گلوکز، مصرف از پس ساعتدو   قندخون

 دو قنـدخون  ناشـتا،  قنـدخون . بـود  همـراه  کمتـر  خطـر  با بیوه/مطلقه وضعیت که الیح در افزودند را دیابت  پیش خطر

 عوامـل  بـالا  چگالی با ینیلیپوپروت کلسترول به تام کلسترول نسبت و بدنی توده شاخص گلوکز، مصرف از پس ساعت

 دیابـت   پـیش  بـروز . محـافظتی داشـت    باسن اثر  دور  اما ،گلوکز تحمل اختلال و مختل ناشتاي گلوکز ترکیب بروز خطر

  .شد محاسبه زنان در سال در شخص1000 هر در 8/36 و مردان در سال در شخص 1000هر در 1/46

  . بالا استیرانی اتی مختلف آن در جمعيها پی و فنوتابتید شیمطالعه نشان داد که بروز پ: گیري نتیجه

  .دیابت، گلوکز ناشتا، تحمل گلوکز، بروز  پیشتیوضع :کلیدي کلمات

 
  

پیشرفت به سمت دیابـت شـیرین    دیابت حالتی پرخطر براي پیش

دیابـت در سـطح     شیوع پیش 1.باشد  عروقی می    - و امراض قلبی   2نوع  

   2.جهانی در حال افزایش است

گلـوکز  : بنـدي کـرد   توان به سه فنوتیـپ تقـسیم    دیابت را می    پیش

  ترکیب گلوکز  و ایزوله مل گلوکزاختلال در تح اي مختل ایزوله،ـناشت

  
ناشتاي مختل و اختلال در تحمل گلوکز که الگـوي پاتوفیزیولوژیـک            

هـاي متفـاوت       بـر ایـن فنوتیـپ      افزون 3.ها متفاوت است    این فنوتیپ 

 و  2دیابت اثر متفاوتی بر پیشرفت به سمت دیابت شـیرین نـوع               پیش

 5و4.دارند عروقی -هاي قلبی بیماري

کننده عوامل خطـر انـواع        مدتی که تعیین    طولانیتاکنون مطالعات   

دیابت به صورت جداگانه در مـردان و زنـان باشـد،              هاي پیش   فنوتیپ

 در این زمینه یا تعدیل شده براي        پیشینمطالعات  . است  وجود نداشته 

  مقدمه

 
  

 

  863 تا 856هاي  ، صفحه12 شماره ،73دوره ، 1394اسفند مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  14/01/1395:        آنلاین       27/11/1394:  پذیرش      15/09/1394: دریافت                           چکیده
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 857          ه سال9 يریگی مختلف آن با پيها پی و فنوتابتید شی بروز و عوامل خطر پزانیم                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 March;73(12):856-63 

دیابت را بـه علـت عـدم          هاي مختلف پیش    اند و یا فنوتیپ    جنس بوده 

بررسی نکرده  ز مصرف گلوکز اپس ساعت دوانجام آزمایش قندخون 

  6-9.بودند و یا بر تعداد محدودي از عوامل خطر تأکید کرده بودند

 ه  شـد  شیوع و بروز دیابت در بین جمعیت خاورمیانه بالا گزارش         

هاي   سالان ساکن تهران، شیوع فنوتیپ    در بین جمعیتی از بزرگ     10است  

   11.است شده گزارش  %17دیابت تا بیش از  مختلف پیش

و عوارض ذکر شده لزوم بررسـی بیـشتر در            توجه به بروز بالا    با

دیابت و   تعیین بروز پیش   هدفمطالعه حاضر با    . این زمینه وجود دارد   

  .انجام گردیدآن و عوامل خطر مربوطه  مختلف هاي فنوتیپ

  

  
ر محـو   نگـر جمعیـت     ي آینده   مطالعه قند و لیپید تهران یک مطالعه      

هدف تعیـین شـیوع و       اي از جمعیت تهران با      است که بر روي نمونه    

چهار  .شده است هاي غیرواگیر و عوامل خطر آنها طراحی بروز بیماري

 1377ساله از سال   سه يها  مطالعه اجرا شده که شامل دورهنیفاز از ا  

 سـال  20≥ نفر از افراد 12808 کنونیراي مطالعه  . بوده است 1389تا  

 انتخاب ، مطالعه قند و لیپید تهران شده بودندوارد دو یا یک ازف در که

پژوهـشکده غـدد     طراحی مطالعه توسط هیئت بررسی نهـادي      . شدند

ریز دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهـشتی تأییـد شـد و از همـه                  درون

  .نامه کتبی اخذ شد کنندگان رضایت شرکت

 به دیابت لامبت افراد پایه، وضعیت در سال 20≥  نفر12808از کل 

 mmol/l 5/5≥ ناشتا که قندخون )  نفر 2229( دیابت  یا پیش )  نفر 1376(

 داشتند و   mmol/l 77/7≥  از مصرف گلوکز   پس ساعت   دویا قند خون    

، هاي ناموجود در هرکدام از متغیرهاي مطالعـه  نیز افراد با هرگونه داده   

  . زن باقی ماندند3051 مرد و 2408نهایت  در .خارج شدند

ها اگر هرکدام از  کنندگان در حالت پایه و در طول پیگیري       شرکت

 قنـدخون ناشـتا    :عنوان دیابتی تلقی شدند     هاي زیر را داشتند به      ویژگی

≤mmol/l 7  از مـصرف گلـوکز  پـس  سـاعت   دو یا قنـدخون  ≤mmol/l 

بنـدي   همچنـین جهـت طبقـه     . و یا مصرف داروهاي ضد دیابت      1/11

، اخـتلال در تحمـل      لـه  مختـل ایزو   هاي گلوکز ناشـتاي     افراد در گروه  

گلوکز ایزوله و ترکیب گلـوکز ناشـتاي مختـل و اخـتلال در تحمـل                

سـابقه   12.گلوکز بر اساس تعاریف انجمن دیابـت آمریکـا عمـل شـد            

  صورت وجود حداقل یک والد یا برادر و  خانوادگی دیابت ملیتوس به

  .تعریف شد 2 خواهر مبتلابه دیابت ملیتوس نوع

از نظـر فعالیـت      13شنامه کلینیـک تحقیقـات لیپیـد      بر اساس پرس ـ  

فعالیت فیزیکی کم   :فیزیکی شرکت کنندگان به سه گروه تقسیم شدند       

متوسط که  ،  که شامل فعالیت فیزیکی شدید کمتر از یک روز در هفته          

 روز در هفته و فعال فیزیکی شـامل         1-2شامل فعالیت فیزیکی شدید     

نظر مصرف سیگار افراد     از. ته روز از هف   سهفعالیت فیزیکی شدید در     

قـرار   در سه گـروه سـیگاري فعلـی، سـیگاري سـابق و غیرسـیگاري      

 سال، پنجتا  صفر :سطح تحصیلات نیز در سه رده تعریف شد   . گرفتند

نظر قرار گرفتن    همچنین افراد از   . سال 12 سال و بالاتر از      12 تا   شش

  13.م شدندمحور به دو گروه بله و یا خیر تقسی تحت مداخلات جامعه

مقایسه بین افرادي که وارد مطالعه شده بودند با آنهـایی کـه وارد         

آنهایی که در حالـت اولیـه واجـد شـرایط ورود            ( مطالعه نشده بودند  

هـا    هـاي نـاموجود در هرکـدام از متغیرهـا و پیگیـري              اند اما داده    بوده

 یـا   Student’s t-test،Mann-Whitney U test با اسـتفاده از  )اند داشته

Chi-square test   متناسب ه مخاطرل مد. صـورت گرفـتCox   جهـت

صورت جداگانـه در      دیابت به   بررسی ارتباط عوامل خطر با بروز پیش      

  .هر دو جنس استفاده شد

 . شـد  انجـام یک آنالیز تک متغیري براي هر یک از عوامل خطـر            

 <2/0P  بر این براي عوامل خطري کـه در آنـالیز تـک متغیـري          افزون

هـاي    گمانـه  . براي ورود به آنالیز چند متغیري انتخـاب شـدند          داشتند

 Schoenfeld’sبـا اسـتفاده از    Coxمدل چنـد متغیـري    خطر متناسب

global test of residual14. ارزیابی شد   

 ,SPSS software, version 19 (SPSSهمه آنالیزها با اسـتفاده از  

Inc., Chicago, IL, USA) و Stata software, version 12 SE (Stata 

Corp., College Station, TX, USA)  05/0. انجام شـدندP<ـ  دار  ا معن

  .  شددر نظر گرفته

  

  
هاي پایه و مقایسه افرادي که وارد مطالعه شده بودنـد بـا          شاخص

کننــدگان کــه واجــد  دســته از شــرکت  آنیعنــی، آنهــایی کــه نــشدند

 ـیاند اما به هـر دل      مطالعه بوده  ورود به    يها  شاخص هـا     آن يری ـگی پ یل

 .شده اسـت      نشان داده  1  بر اساس جنس در جدول     ،کامل نشده است  

 بودنـد  تر   مسن داري  اطور معن   بر این اساس، مردان وارد مطالعه شده به       

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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   863 تا 856، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

و فراوانی کمتري از جهت مصرف سـیگار، وضـعیت تأهـل مجـرد و         

ان، آنهـایی کـه وارد مطالعـه        در بین زن   .محور داشتند   مداخلات جامعه 

شده بودند میزان بالایی از سابقه خـانوادگی مثبـت دیابـت داشـتند و               

هـاي    بیمـاري فراوانی کمتري از جهت وضعیت تأهل مجرد و سـابقه           

  . داشتند عروقی-قلبی

زنـان و در   دیابـت در مـردان و       میزان بروز هر سه فنوتیـپ پـیش       

در کـل،  . اسـت   شـده    نـشان داده 2 هاي مختلف سنی در جدول   گروه

سال ) 42/6-3/10 (14/9 زن در یک پیگیري با میانه        902 مرد و    853

دیابـت مبـتلا    بـه پـیش   سال در زنان،) 98/6-2/10 (25/9در مردان و    

   .شدند

سـال در   در شـخص  1000 در هـر  1/46دیابـت    میزان بروز پیش  

. سـال در زنـان محاسـبه شـد         در   شخص 1000 در هر    8/36مردان و   

 ناشتاي مختل ایزولـه بیـشترین بـروز را در بـین سـه فنوتیـپ                 گلوکز

سـال بـه     در    شـخص  1000 در هر    1/16 و   1/27( .دیابت داشت   پیش

بیش از دو برابر افزایش در بروز اخـتلال در           )زنان ترتیب در مردان و   

 سال در هر دو 60> ساله و 59 تا 40تحمل گلوکز ایزوله در بین افراد 

  . گروه جنسی مشاهده شد

در بین مردان بروز دهنده ترکیب گلوکز ناشتاي مختل و اخـتلال            

 از  پـس  ساعت   دوسن بالا، قندخون ناشتا، قندخون       در تحمل گلوکز،  

مصرف گلوکز، سابقه خانوادگی دیابت و سیگاري فعلی، عوامل خطر           

خـوبی اثـر      محـور بـه     کـه مـداخلات جامعـه       حـالی  دار بودند، در    امعن

  ).CI( HR%95 (:47/0 ]33/0-69/0[(محافظتی داشت 

دیابت در زنـان شـامل سـن، قنـدخون       عوامل خطر مرتبط با پیش    

 کلـسترول بـه     از مصرف گلوکز، نسبت    پس ساعت   دوناشتا، قندخون   

، نسبت دور کمر بـه قـد و سـابقه           ین با چگالی بالا   یکلسترول لیپوپروت 

  بیوه خطر /که وضعیت تأهل مطلقه حالی د درـت بودنـی دیابـخانوادگ

  
کنندگان که واجد  دسته از شرکت آن(  که وارد مطالعه شدند و افرادي که وارد نشدند سال از مطالعه قند و لیپید تهران20 مقایسه متغیرهاي پایه بین افراد بیش از :1 جدول

  )ها کامل نشده است  آنيریگی پیلی ورود به مطالعه بوده اند اما به هر دليها شاخص

 زنان مردان  

ها وارد شده  ي پایهمتغیرها
†

 

   نفر2597

ها وارد نشده
‡

 

  نفر 857

P  
ها وارد شده

†
 

   نفر3282

ها وارد نشده
‡

 

   نفر1229

P  

 17/0 3/37)2/14( 9/37)1/12( 01/0 2/39)6/14( 6/40)9/13( )سال(سن 

 mmol/l( )37/0(58/4 )38/0(84/4 *20/0 )37/0(77/4 )40/0(76/4 *85/0(خون ناشتا قند

 mmol/l( )20/1(18/5 )23/1(18/5 *93/0 )07/1(52/5 )07/1(51/5 *65/0( از مصرف گلوکزپس عت  سادوقندخون 

 kg/m2( )98/3(3/25 )20/4(2/25 *61/0 )71/4(7/26 )13/5(7/26 *96/0( شاخص توده بدنی

 33/0* 54/0)08/0( 54/0)08/0( 15/0* 1/0)06/0( 51/0)06/0( نسبت دور کمر به قد

 mmHg( )8/15(8/116 )3/17(3/117 *44/0 )9/15(1/113 )7/17(9/112 *74/0( فشارخون سیستولی

 04/0** 4/22 3/25 62/0** 1/23 3/22 %سابقه خانوادگی دیابت 

 006/0** 1/93 1/95 04/0** 3/54 3/56 %غیرسیگاري 

 - 1/5 9/2 - 8/32 9/26 %سیگاري 

 14/0** 5/28 1/29 96/0** 2/21 8/20 % )سال12>( تحصیلات

 - 9/55 5/58 - 0/85 0/59 % ) سال12-6( تحصیلات

 - 4/15 4/12 - 7/20 1/20 % ) سال5-0( تحصیلات

 001/0<** 1/74 3/81 001/0<** 9/72 5/79 %متأهل 

 - 6/17 2/12 - 4/26 9/19 %مجرد 

هاي گمشده در هر یک از متغیرهاي مطالعه  اند یا داده دگان واجد شرایط در حالت پایه که پیگیري نشدهکنن  شرکت‡. هاي پیگیري دیابت در حالت پایه با داده کنندگان بدون دیابت و پیش  شرکت†

*: آزمون آماري .اند داشته
Student’s t-test ، ** Chi-square test، 05/0 مقادیرP<شددر نظر گرفتهدار  ا معن .   
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تاي مختل و اختلال در تحمل گلوکز، گلوکز ناشتاي مختل ایزوله، اختلال در تحمل گلوکز ایزوله در میزان سالانه پیشرفت به سمت دیابت، ترکیب گلوکز ناش: 2 جدول

   بین  زنان و مردان

نسبت ( نتایج  جنسیت

 به امدیتعدادهرپ

 ) کلتیجمع

 بروز زانیم شخص- سال

 هر در

 رفن 1000

بروز در سنین 

  سال39 تا 20

بروز در سنین 

  سال59 تا 40

 60≥بروز در سنین

 سال

 1/77 2/54 1/36 1/46 4/18465 2597/853)8/32( دیابت پیش

ترکیب گلوکز ناشتاي مختل و 

 اختلال در تحمل گلوکز

)0/6(2597/155  

 

1/21614 17/7 80/4 02/9 2/13 

 7/32 2/32 4/23 1/27 7/18298 2408/497)6/20( گلوکز ناشتاي مختل ایزوله  
 مردان

 1/22 91/8 04/6 60/8 2/19406 2408/167)9/6( هاختلال در تحمل گلوکز ایزول

 6/81 9/56 0/24 8/36 6/24504 3282/902)5/27( دیابت پیش

ترکیب گلوکز ناشتاي مختل و 

 اختلال در تحمل گلوکز

)6/5(3282/183 9/27833 57/6 58/3 2/11 5/12 

 5/26 9/24 2/11 1/16 1/24634 3051/397)0/13( گلوکز ناشتاي مختل ایزوله  

 زنان

 1/30 7/14 76/7 0/11 6/24827 3051/274)0/9( اختلال در تحمل گلوکز ایزوله

  
عوامل خطر مستعدکننده براي ترکیب گلـوکز ناشـتاي          .کمتري داشت 

 دومختل و اختلال در تحمل گلوکز شامل، قندخون ناشـتا، قنـدخون             

 کلـسترول تـام بـه کلـسترول          از مصرف گلـوکز، نـسبت      پسساعت  

و شاخص توده بدنی بودنـد و افـزایش دور   ین با چگالی بالا    یروتلیپوپ

  ). HR :95/0 ]93/0-98/0[(باسن اثر محافظتی داشت 

گلوکز ناشتاي مختل ایزوله سـن، قنـدخون ناشـتا،          در مورد بروز    

 ـ     سابقه خانوادگی دیابت و مداخلات جامعه      دار   امحور عوامل خطر معن

ر کمتري نـسبت بـه متأهـل        بیوه خط /که وضعیت مطلقه    بودند درحالی 

  . بودن داشت

زنانی که به سمت اختلال در تحمل گلوکز ایزولـه رفتنـد            در بین   

 از مصرف گلوکز و نسبت دور کمـر بـه     پس ساعت    دو سن، قندخون 

 ـ   دار بودنـد و شـاخص تـوده بـدنی و مـداخلات       اقد عوامل خطر معن

  .محور اثر محافظتی داشتند جامعه

 

  
  

- شـخص 1000 در هـر  1/46دیابت  در این کوهورت، بروز پیش 

 .سـال در زنـان بـود   - شـخص 1000 در هـر  8/36سـال در مـردان و   

هـاي انـواع اختـصاصی        کننـده   بینـی   هایی را بین پـیش      همچنین تفاوت 

در مطالعه حاضر میزان بروز     . دیابت در هردو جنس تعیین کردیم       پیش

طـور مـشابه در مطالعـه         بـه . نـان بـود   دیابت در مردان بیشتر از ز       پیش

Meigs  دیابـت    تـر از زنـان بـه سـمت پـیش            مردان سریع  ،و همکاران

 6.کردند پیشرفت می

 نشان داد که در هردو جنس، سن، قند خون ناشـتا،            مطالعه حاضر 

 از مصرف گلوکز و سابقه خـانوادگی دیابـت          پس ساعت    دو قندخون

د همچنان که عوامل خطـر      دیابت بودن   هاي مستقل پیش    کننده  بینی  پیش

 14.ند هستي دیابت نوع دو در بسیاري از مطالعات شده شناخته

هاي مختلـف     حال ارتباطی پایدار بین این عوامل و فنوتیپ          این با

سـن عامـل خطـر گلـوکز      .دیابت در هر دو جنس پیـدا نکـردیم          پیش

ناشتاي مختل ایزولـه در مـردان و ترکیـب گلـوکز ناشـتاي مختـل و                 

، سن بالا فقط    Meigsدر مطالعه   . ر تحمل گلوکز در زنان بود     اختلال د 

به اختلال در تحمل گلوکز ایزولـه را  تحمل طبیعی گلوکز    پیشرفت از   

شد و نه گلوکز ناشتاي مختل ایزوله که نشانگر ایـن اسـت       موجب می 

که پیري بیشتر با ایجاد مقاومت به انـسولین ارتبـاط دارد تـا اخـتلال                

  6.اهاي بت عملکرد سلول

  وده بدنی با ـص تـط شاخـردان فقـن مـ در بیرـه حاضـمطالعدر 

  بحث
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                                               و همکارانچیان حسین قهوه                 860

    

 
   863 تا 856، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 و مرکـزي    عمـومی چـاقی   . دیابت مرتبط بـود     پیشرفت به سمت پیش   

دیابـت در چنـدین       عنوان عوامل خطر مشخص براي ابتلا بـه پـیش           به

 همکاران شـاخص تـوده      و Leeدر مطالعه    .اند  شده  مطالعه دیگر تعیین  

یش خطر گلوکز ناشتاي مختل ایزوله در مردان    و دور کمر با افزا     بدنی

، هم چاقی ژنرالیزه و هـم       و همکاران  Meigs در مطالعه    7.همراه بودند 

شده براي جنس با بروز گلوکز ناشـتاي          چاقی مرکزي در آنالیز تعدیل    

 6.اند مختل ایزوله و اختلال در تحمل گلوکز ایزوله مرتبط بوده

صرف سـیگار فعلـی و بـروز    عدم ارتباط بین م ـ پیشیندر مطالعه   

 10.نـشان داده شـد    محـور     مدت جمعیت   دیابت در یک مطالعه طولانی    

که مطالعه حاضر نشان داد در میان مردان مصرف فعلی سیگار             درحالی

خطر براي بروز ترکیب گلوکز ناشتاي مختل و اختلال در          % 70حدود  

عـدیل  اینکـه در متاآنـالیز سـیگار خطرت        با. کند  تحمل گلوکز ایجاد می   

 امـا ایـن ارتبـاط بـراي دیابـت           16کرد  براي دیابت ایجاد می   % 44شده  

  .وجود نداشت

وهمکاران در یک جمعیت پرخطر نشان دادند که         Piatti تازگی  به

استعمال دخانیات، مستقل از جنس و وجود سندرم متابولیک، قویاً بـا            

  17.متابولیسم مختل گلوکوز مرتبط است

 ـ نشان داد کـه    حاضرمطالعه    کلـسترول  بـه  تـام  کلـسترول  سبتن

دیابـت و      فقط در زنان با خطـر بـروز پـیش          بالا چگالی با نییپوپروتیل

 .ترکیب گلوکز ناشتاي مختل و اختلال در تحمل گلوکز مرتبط اسـت           

ــات  ــشینمطالع ــیپی ــشان م ــد،   ن ــد ده ــري بلن ــی پیگی ــدت،  در ط م

 ،بالا چگالی با نییپوپروتیل کلسترول سطوح پایین   بالا و  گلیسیرید تري

  18.هاي مستقل براي بروز سندرم متابولیک هستند کننده بینی پیش

Jeppesen     و همکاران در یک مطالعه مقطعی در بین افراد نرمال و

 نـسبت افراد با اضافه وزن بدون دیابت نشان دادند که مقـادیر بـالاي              

 بـا مقاومـت بـه       بـالا  چگالی با نییپوپروتیل کلسترول به تام کلسترول

 و هیپرانـسولینمی همراهـی      گلیسیرید ترين بیشتر، میزان بالاتر     انسولی

دارد که این افراد را مستقل از متابولیـسم کلـسترول، در خطـر بـالاي               

 19.دهد دیابت قرار می

به طور جالبی، مداخلات مـؤثر بـر سـبک زنـدگی کـه بـر پایـه                  

دیابت   محور بودند، نقش محافظتی براي بروز پیش        هاي جامعه   آموزش

در بـین  و ترکیب گلوکز ناشتاي مختـل و اخـتلال در تحمـل گلـوکز           

است کـه      شده   نشان داده  همکارانو   Harati  در مطالعه . مردان داشتند 

کنندگان  ی که بر روي گروهی از شرکت مداخلات مؤثر بر سبک زندگ    

 6/3 از پسبا خطر کمتر بروز دیابت  ، گرفته مطالعه قند و لیپید صورت

حـال در مطالعـه صـورت         این    با 20.است  میانه سال پیگیري همراه بوده    

دار محافظتی از این مداخلات براي بروز         ا معن  اثر 2014سال   درگرفته  

 که در   رسد  بنابراین به نظر می    ،شد ساله مشاهده ن   9دیابت در پیگیري    

مطالعه قند و لیپید تهران مداخلات مؤثر بر سبک زندگی خطـر بـروز          

مـدت    دیابت را در بلنـد      مدت کم و خطر بروز پیش       دیابت را در کوتاه   

  .دهند کاهش می

 به عنوان یک فاکتور اجتماعی مهم مشخص شد        حاضردر مطالعه   

ه در بین زنان نسبت به تأهل      بیو/که مجرد بودن در بین مردان و مطلقه       

. دار کمتري براي بروز اختلال در تحمل گلوکز ایزولـه دارد            امعنخطر  

مطالعات بسیاري اثر تأهل را به عنوان یک فاکتور اجتماعی اقتـصادي            

اند که نتایج متناقـضی       هاي مختلف سلامت بررسی کرده      بر بروز پیامد  

رتباط ایـن متغیـر بـا بـروز         اطلاعاتی که ا  البته   21-23.است   حاصل شده 

  .دیابت را نشان دهد، کم است پیش

هـاي   ر بـین سـال  ایـران د   سازمان ثبت احـوال      هاي  دادهبر اساس   

 تـا  20 بیشترین میزان ازدواج در کشور در بین مـردان          2002 تا   1990

در بین بزرگسالان   . است   ساله گزارش شده   20 تا   15 ساله و زنان     25

میـر را تـا حـدود     دار مـرگ و     اطور معن  تر به ت متحده ازدواج دیر   ایالا

  23.دهد  ساله کاهش می25 تا 19در بین مردان % 20

اند که ازدواج زودهنگام با ناپایداري و         داده   نشان مختلفیمطالعات  

 همچنین در بین    25و24.هاي بعدي همراه بوده است      استرس بالا در سال   

جدا کردیم ریسک کمتـر     زنان وقتی در آنالیزها افراد مطلقه را از بیوه          

ها در    دیابت فقط در بیوه     براي بروز گلوکز ناشتاي مختل ایزوله و پیش       

ها هماهنگ با مطالعاتی است که        این یافته  .شد   مقایسه با متأهلین دیده   

کنند اثرات منفی تغییر وضعیت تأهل در طول زمـان برطـرف              بیان می 

اجازه نداد کـه ارتبـاط    مطالعهاي  حال ماهیت مشاهده  این    با 26.شود  می

بیان  مشاهدات   .شود  دادهدیابت نشان     علیتی را بین وضع تأهل و پیش      

شده شاید ناشی ازآن است کـه زنـان بیـوه ایرانـی وضـعیت خـود را               

  .کنند ثباتی اجتناب می مدیریت کرده و از استرس ناشی از بی

هـاي ایرانـی و خاورمیانـه      سایر جمعیت بانتایجکنونی در مطالعه   

مطالعــات بیــشتري نیــاز اســت کــه عوامــل خطــر .  نگردیــدقایــسهم

هـاي مختلـف نـژادي      دیابـت را در گـروه       هاي مختلـف پـیش      فنوتیپ

کننـدگان مطالعـه       تعدادي از شرکت   همچنین .خاورمیانه مشخص کند  

هاي پایه   در متغیر  هاي کافی   عدم وجود داده  قند و لیپید تهران به علت       
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حال قدرت اصلی این مطالعـه       این  با ،گردیدنداز مطالعه حاضر خارج     

دیابت   هاي مختلف پیش    بر مشخص شدن عوامل خطر و بروز فنوتیپ       

 از مصرف گلـوکز عـلاوه بـر    پس ساعت  دوخونهاي قند  بر پایه داده  

  .قندخون ناشتا استوار است

 با توجه به اهمیـت بـالاي عوامـل اجتمـاعی اقتـصادي همچـون              

ــداخلات وضــعیت تأهــل، ســطح تحــصیلات، مــصرف ســیگ  ار و م

دیابـت، توجـه جهـت کنتـرل          در پیشرفت به سمت پیش     محور  جامعه

  .دیابت در جمعیت ایرانی لازم است پیشافزایش 

 ،%4دیابت با بروز سالانه بـیش از    نشان داد که پیش   کنونی  مطالعه  

هـاي متنـوعی بـین عوامـل          رابطه .بروز بالایی در جمعیت ایرانی دارد     

  تواند نتیجه  ه میـد کـده شـت مشاهـدیاب شـاي پیـه پـر و فنوتیـخط

  .ها باشد هاي متفاوت مؤثر درهر کدام از فنوتیپ مکانیسم

این مقاله حاصل بخشی از طـرح تحقیقـاتی تحـت            :سپاسگزاري

ــوان  ــیش "عن ــروز و فاکتورهــاي خطــر پ ــزان ب ــت و  بررســی می دیاب

وب  مص" مطالعه قند و لیپید تهران، سال پیگیري9هاي آن طی  فنوتیپ

پزشـکی و    ریز و متابولیسم دانشگاه علوم     پژوهشکده علوم غدد درون   

 241 بـه کـد      1394خدمات بهداشتی درمانی شهید بهـشتی در سـال          

باشد که با حمایت دانـشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی                 می

  . درمانی شهید بهشتی اجرا شده است

کش  تهران و پرسـنل زحمـت      13با تشکر از ساکنین محترم منطقه       

آوري اطلاعـات   مراکز بهداشتی مـستقر در منطقـه کـه مـارا در جمـع           

  .همراهی نمودند
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Background: Pre-diabetes is a high risk condition for developing type 2 diabetes melli-

tus and cardiovascular disease. The target of this study is evaluation of incidence rate of 

pre-diabetes and its risk factors in a long- term follow up in the Tehran Lipid and Glu-

cose Study. 
Methods: The Tehran Lipid and Glucose Study is a prospective study being accom-

plished on a characteristic sample of the Tehranian residents at District 13, targeted de-

termining the prevalence and incidence of non-communicable diseases and their risk 

factors. Four phases of the study have been implemented, including three-year periods 

from 1999 to 2011. From an overall of 12808, twenty years old and older people at 

baseline, after excluding participants who did not have the necessary conditions, analy-

ses were accompanied on a 2597 male and 3282 female to estimate pre-diabetes inci-

dence and detect their risk factors. 
Results: In men with incident pre-diabetes, age, fasting plasma glucose, 2-hour post-

challenge plasma glucose and body mass index in addition to a positive family history 

of diabetes and <12 years of education were associated to a developed risk of rising 

pre-diabetes, but intervention and being single had a significant caring effect. 

In women with pre-diabetes, 2-hour post-challenge plasma glucose, triglycerides to 

high density lipoprotein-cholesterol ratio, waist-to-height ratio, fasting plasma glucose 

and a helpful family history of diabetes increased risk of pre-diabetes, however being 

divorced/widowed had a slighter risk. Potential risk factors for evolving combined im-

paired fasting glucose and impaired glucose tolerance were higher fasting plasma glu-

cose, 2-hour post-challenge plasma glucose, body mass index and triglycerides to high 

density lipoprotein-cholesterol ratio, but bigger hip circumference had a caring effect. 

Pre-diabetes incidence rate was computed 46.1 per 1000 person-years in men and 36.8 

per 1000 person-years in women. 

Conclusion: The study showed that the incidence of diabetes and its variants in the Ira-

nian people is high. 

 

Keywords: fasting glucose, glucose tolerance, incidence, prediabetic state. 
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