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  هدممق
 ايجاد مقاومت پيـشرونده     ،"پيش ديابت "صه وضعيت   مشخ

هاي قلبي    به اثر انسولين است كه با عوامل خطرساز بيماري        
 شناسايي اوليه افراد در اين      .]1-3[باشد     مي همراهعروقي   ـ

وضعيت براي پيشگيري از ايجاد عوارض قلبي ـ عروقي و  
 .ديابت رويكردي مهم در پزشكي باليني محسوب مي شـود     

 روش مرجـع بـراي تعيـين        ، خـوراكي  1تست تحمل گلوكز  
باشـد امـا     مـي  2افراد در معرض خطر ابتلا به ديابـت نـوع           

راحتي براي  نا ادايجانجام اين تست مستلزم صرف هزينه و        
 متابوليك بـه عنـوان يـك        سندرم تشخيص   .]4[ بيمار است 

جايگزين عملي بـراي تـست تحمـل گلـوكز خـوراكي در             
 سـندرم  .]5[تعيين مقاومت به انسولين توصيه شـده اسـت          

 و  2متابوليك پيشگويي كننده قوي براي بروز ديابـت نـوع           
هـاي قلبـي ـ عروقـي      يك عامل خطر مهـم بـراي بيمـاري   

  . ]7, 6[شود  ب ميمحسو
، برنامه ملي آمـوزش     ]WHO (]8(سازمان جهاني بهداشت    

و فدراســيون بــين المللــي ديابــت  ]NCEP( ]9(كلــسترول 
)IDF (]10[    اند   متابوليك ارائه كرده   سندرم معيارهايي براي .

 تاكيد  پرفشاري خون ليپيدمي و     سه اين تعاريف بر ديس    هر  
كـه در    فاوتند به طـوري   ها با هم مت     دارند اما از برخي جنبه    

 بعــد از مــصرف گلــوكز يــا ، هيپرگليــسميWHOتعريــف 
 چاقي مركزي لحـاظ  IDFمقاومت به انسولين و در تعريف       

 متابوليـك در پـيش      سندرمبه كار بردن تعاريف     . شده است 
بيني بروز ديابت در مطالعات كوهورت به تعيين اعتبار اين          

بـر طبـق    متابوليـك   سـندرم  شـيوع    .كنـد   تعاريف كمك مي  
تعاريف متفاوت در جامعه ايراني بالا گـزارش شـده اسـت            

كه تا كنـون مطالعـه آينـده نگـري در            با توجه به اين   . ]11[
جامعه ايراني بـه منظـور اعتبـار بخـشي تعـاريف مختلـف              

هـدف    متابوليك در بروز ديابت انجام نـشده اسـت،         سندرم
اين مطالعه مقايـسه قـدرت پـيش بينـي تعـاريف متفـاوت              

 متابوليك و تحمل گلوكز مختل در بروز ديابت نوع          سندرم
همچنين اثر تغيير سطح قند خون يـا معيارهـاي          . باشد   مي 2
 مثبـت   چاقي يا اضـافه كـردن سـابقه خـانوادگي         ربوط به   م

 در بهبود پيش    ،ديابت به عنوان يك عامل خطر براي ديابت       

                                                 
1 - Impaired glucose tolerance 

 متابوليك مورد بررسي قرار     سندرمبيني بروز ديابت توسط     
  .استگرفته 

  
  ها روش

اين بررسـي در قالـب مطالعـه قنـد و           : جامعه مورد مطالعه  
مطالعـه قنـد و ليپيـد تهـران     . ليپيد تهران انجام شـده اسـت   

اي از سـاكنين      نگر است كه بـر روي نمونـه         اي آينده   مطالعه
ــا هــدف تعيــين شــيوع عوامــل خطــر  13منطقــه   تهــران ب
ي شده   سطح بهداشتي طراح   ايهاي غيرواگير و ارتق     بيماري
 فرد  15005 تعداد   ،در مطالعه قند و ليپيد تهران     . ]12[است  
كننـد بـه       تهـران زنـدگي مـي      13 سال كه در منطقه      3بالاي  

اي  نــد مرحلــهاي و چ گيــري تــصادفي خوشــه روش نمونــه
 فـرد بـالاي     10368از بين اين افراد تعداد      . اند  انتخاب شده 

ــال 20 ــله س ــال در فاص ــاي   س ــا 1377ه ــاز 1379 ت  در ف
 1380از مهرماه   . ندمقطعي مورد بررسي قرار گرفت    -وصيفيت

 6/3پيگيري  %) 60( نفر   6246 تعداد   1384 ماه آبانتا انتهاي   
 نفــر بــا 458 ،از بــين ايــن افــراد. نــدســاله را تكميــل كرد

 نفر بـه دليـل ديابـت شـناخته          271تشخيص ديابت جديد،    
العه ها از مط     نفر به دليل تكميل نبودن داده      761شده قبلي و    

 4756 در يك مطالعه آينده نگـر        كنار گذاشته شدند بنابراين   
هاي    كه در آغاز بررسي مبتلا به ديابت نبوده و همه داده           نفر

علت اصلي عدم مراجعه    .  وارد مطالعه شدند   ،لازم را داشتند  
يـا ديگـر     )% 30(هـاي مكـرر مهـاجرت          پيگيري با وجود   

وسـط كميتـه   اين مطالعـه ت  انجام  . دلايل شخصي بوده است   
ــز و متابوليــسم   تحقيــق پژوهــشكده علــوم غــدد درون ري

 شهيد بهشتي مورد تاييد قرار گرفـت      دانشگاه علوم پزشكي    
 شـركت كننـده در طـرح        و رضايت نامه كتبي از همه افراد      

  .گرفته شد
: گيـري كلنييكـي، آنتروپومتريـك و آزمايـشگاهي         اندازه

 و بـا    مصاحبه شخصي با هر فرد توسط افراد آموزش ديـده         
اطلاعـات  . هاي آزمون شده انجام شـد       استفاده از پرسشنامه  

مربوط به سن، سابقه خـانوادگي ديابـت و سـابقه مـصرف             
هـــاي انـــدازه گيـــري  روش. دارو جمـــع آوري گرديـــد

) WC(آنتروپومتريك شامل قد، وزن، اندازه گيري دور كمر         
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 و همچنين روش اندازه     (WHR)و نسبت دور كمر به لگن       
در مرحلـه   .]12[ه اسـت  دخون قبلا گزارش ش   گيري فشار   

 سـاعت   12-14هر فرد يـك نمونـه خـوني بعـد از            از  بعد  
ها در فاصـله       نمونه .ناشتايي در وضعيت نشسته اخذ گرديد     

ــا 30 ــانتريفوژ و  45 تـ ــع آوري سـ ــد از جمـ ــه بعـ  دقيقـ
ها در همان روز در آزمايشگاه تحقيقاتي مربوط          گيري  اندازه

بـراي انجـام تـست    . تهران انجام شـد مطالعه قند و ليپيد  به  
.  گرم گلوكز خوراكي تجويز شد     75،  تحمل گلوكز خوراكي  

 Selecttaهـا بـا اسـتفاده از اوتوآنـالايزر            گيري نمونـه   اندازه
گلـوكز پلاسـما بـا روش        .انجام شـد  ) ساخت كشور هلند  (

رنگ سنجي آنزيمي بـا اسـتفاده از كيـت گلـوكز اكـسيداز              
 ضـريب تغييـرات     .انجام شـد  ) شركت پارس آزمون ايران   (

بـراي  .  درصـد بودنـد    2/2 هـر دو     ؛درون و برون سـنجش    
 (TC)هاي كلسترول تـام      كيت ،هاي خون  چربيگيري    اندازه

مورد اسـتفاده   ) زمون ايران آشركت پارس   (گليسريد    و تري 
 رنـگ   شگليسريد بـا اسـتفاده از رو         و تري  TC.قرار گرفت 

 سترول اكـسيداز  كل كلسترول استراز و   سنجي آنزيمي توسط    

 HDL-C. گيـري شـدند   و گليسرول فسفات اكسيداز انـدازه   
 بـا  Bهاي حـاوي آپوليپـوپروتئين    بعد از رسوب ليپوپروتئين   

هـا    گيري  اندازه. شد  گيري اسيدفسفوتنگستيك اندازه استفاده  
زماني انجام شده كه كنترل كيفيت داخلـي در سـطح قابـل             

بـرون تـشخيص     و درون ضرايب تغييرات .داشت  قبولي قرار 
 درصـد  6/0 و 6/1 گليـسريد   و براي تري   5/0 و TC 2 براي
  .بود

 متابوليـك براسـاس     سـندرم : تعريف متغيرهـا و پيامـدها     
 IDFو  ]WHO ]13[ ،NCEP ]9معيارهاي ارائه شده توسط 

كـه عـدم      افـرادي  ،WHOطبق تعريـف    .  تعريف شد  ]10[
) تااختلال تحمل گلوكز يا اختلال گلوكز ناش      (تحمل گلوكز   

فـشار خـون    (را به همراه دو يا بيشتر از عوامل خطرديگـر           
گليـسريد     ميلـي متـر جيـوه، تـري        90/140بالاتر يا مساوي    
 mg/dl   كمتـر از HDLو يـا    mg/dl 150 بالاتر يا مساوي

 بزرگتـر از  WHR،  )زنان (mg/dl 39يا كمتر از    ) مردان (35
 ـ BMIو يـا    ) زنان (85/0يا بزرگتر از    ) مردان (9/0 الاتر از   ب

kg/m230 متابوليك در نظر گرفتـه      سندرم به عنوان    ، داشتند 
 متابوليـك بـه صـورت       سـندرم ،   NCEPدر تعريـف    .شدند

 WC( يا بيشتر از عوامل خطر يعني چاقي شـكمي           3وجود  

، )زنـان  (cm 88يـا بزرگتـر از    ) مردان (cm 102بزرگتر از     
 mg/dl كمتـر از  mg/dl 150، HDL  بزرگتر ازريدگليس تري
، فــشار خــون )زنــان (mg/dl 50يــا كمتــر از ) مــردان (40

 ميلي متر جيوه، قند خون ناشتاي       85/130بزرگتر يا مساوي    
  . تعريف شدmg/dl 110 بزرگتر يا مساوي

افــراد بايــد عــلاوه بــر چــاقي مركــزي  ،  IDF تعريــفدر 
)cm94≥WC در مـــردان و cm 80≥تـــا از 2 ،) در زنـــان 

 يا درمان mg/dl 150  بالاي گليسريد  عوامل خطر يعني تري   
يـا كمتـر از     ) مـردان  (mg/dl 40 كمتـر از       HDLبراي آن،   

mg/dl 50)  يا درمان براي آن، فشار خون بزرگتر يـا         ) زنان
 يـا درمـان بـراي آن يـا          ميلـي متـر جيـوه      85/130مساوي  

قند خون ناشتاي    و   قبلي تشخيص داده شده     پرفشاري خون 
  .را داشته باشند mg/dl 100 بزگتر يا مساوي از 
كه تغيير يا اضافه كـردن بـه معيارهـاي           به منظور تعيين اين   

NCEP را بهبـود  2بينـي بـروز ديابـت نـوع        تواند پـيش     مي 
 ما حالات مختلـف تغييـر يافتـه ايـن تعريـف را              ،بخشد  مي

 5 اخـتلال از     3 ،ايـن حـالات   در  . مورد بررسي قرار داديـم    
يـن شـرح لازم      متابوليك به ا   سندرماختلال براي تشخيص    

 بـه  ≤mg/dl 110 كاهش سطح قند خـون ناشـتا از  ) 1: بود
ــا <BMI  25اســتفاده از ) 2 ،≤100 ــه جــاي <30BMI ي  ب

تركيبـي از  ) 3 در جزء چاقي تعريف، WCمقادير مربوط به    
  .دو تغيير ذكر شده

همچنين اثر سابقه خانوادگي مثبت ابتلا به ديابت به عنـوان           
 متابوليك مورد   سندرملف  يك جزء اضافي در تعاريف مخت     

از آنجا كه اضافه كردن اين جزء منجـر         . بررسي قرار گرفت  
 در  6 بـه    5مربـوط بـه تعريـف از        ي  به افزايش تعداد اجزا   

NCEP  ،3   در   4 به WHO   در   5 به   4 و IDF شد، پيش بيني 
 4 يـا    6 از   3 در دو حالت     NCEPبروز ديابت طبق تعريف     

 3 يـا    4 از   2و حالت    نيز در د   WHO اختلال، در مورد     6از  
ــراي 4از  ــه صــورت IDF اخــتلال و ب ــا 5 از 2 ب  5 از 3 ي

،  ADA-1997با استفاده از دستورالعمل       .اختلال انجام شد  
 mg/dlديابت به صورت قند دوساعته بزرگتـر يـا مـساوي            

 يـا   mg/dl 126 يا قند خون ناشتاي بزرگتر يا مساوي           200
ته بزرگتـر يـا      به صورت قنـد دو سـاع       IGTدرمان دارويي،   

 و  قنــــد mg/dl 200 و كمتــــر از  mg/dl 140  مساوي 
به صورت قند خون ناشتاي بزرگتـر       )  IFG(ناشتاي مختل   
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   تعريف شدmg/dl 126  و كمتر از mg/dl 110يا مساوي  
]14[.   

ها بـا اسـتفاده از نـرم         داده: تجزيه و تحليل آماري داده ها     
ــزار ــرايش SPSS اف ــاليز شــدند و5/11 وي ــه صــورت  آن  ب

پايـه  متغيرهـاي   . انـد    انحراف معيـار بيـان شـده       ± ميانگين
 سـال گـزارش   6/3براساس پيگيري وضعيت ديابت پس از       

براي تعيين اختلاف در متغيرهاي پايـه بـين افـراد           . اند   شده
-Chi و  Mann-Wittneyهاي  ديابتي و غيرديابتي از آزمون

Square       ه استفاده   به ترتيب براي متغيرهاي پيوسته و گسست
 (OR)رگرسيون لجستيك براي محاسبه نسبت شـانس        . شد

 سـال   6/3 در   2در بروز ديابت نـوع      % 95و فاصله اطمينان    
 متابوليـك مـورد اسـتفاده       سـندرم پيگيري براساس تعاريف    

هـاي مـورد اسـتفاده بـا         مناسـب بـودن مـدل     . قرار گرفـت  
ــويي    ــرازش نيك ــون ب ـــاده از آزم  Hosmer andاستفــ

Lemeshowاگر مقادير. نجام شد ا Chi-Square  حاصـل از 
دهنده مناسب نبودن مدل      نشان ،اين آزمون معني دار باشند    

ر وابـسته بـروز ديابـت       در مدل ها متغي   . مورد استفاده است  
 متابوليـك در    سـندرم  وضـعيت    ، و متغيرهاي مستقل   2نوع  

 و  WHO  ،NCEPابتداي ورود به مطالعه براساس تعـاريف        
IDF   و IGT هر متغير مستقل جداگانه بررسي شد و        . بودند 

مقايـسه  .سن و جنس به عنـوان كوواريـانس گرفتـه شـدند           
 سـندرم  و تعـاريف   IGTقدرت پيش بينـي ديابـت توسـط         

بعـد   Rocمتابوليك به كمك مقايسه سطح زير منحني هاي         
. مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت     براساس سن يل سازياز تعد 

داده شـده تعريـف     هاي تغيير    قدرت پيشگويي كننده حالت   
NCEP     توان پـيش بينـي سـه       .  با تعريف اصلي مقايسه شد
 خانوادگي  متابوليك بعد از وارد كردن سابقه        سندرمتعريف  

بـراي  . ديابت به عنوان يك جز مورد ارزيابي قـرار گرفـت          
% 95راك و فاصـله اطمينـان       هاي    محاسبه سطح زير منحني   

راي مقايـسه    استفاده شد ب   8 نسخه   STATAآن از نرم افزار     
  Rocوجود تفاوت معني آماري بين سطح زير منحني هـاي           

 دو دامنـه    P مقـادير    .]15[  استفاده شد  Delongاز الگوريتم   
هـا از نظـر      مـدل .  معني دار در نظر گرفته شد      05/0كمتر از   

ــاذب    ــت ك ــادير مثب ــزان مق ــساسيت، مي ، ارزش (FRR)ح
در ) NPV(و ارزش اخبـاري منفـي       ) PPV(اخباري مثبـت    

  .بروز ديابت مورد مقايسه قرار گرفتند

 يافته ها
  6/3ر از شركت كنندگان در طي   ـــنف 188 در ديابت بــروز

). 4756/88 ≈ 9/3(%شد  ص دادهــري، تشخي ــــسال پيگي 
در )  نفـر  6246(افراد پيگيري شده     پايه   هاي  ويژگيمقايسه  

 مقايسه با افرادي كـه در برنامـه پيگيـري شـركت نكردنـد             
  .  نشان داده شده است1در جدول )  نفر4122(

 ،مشخصات پايه افراد شركت كننـده در مطالعـه بـر اسـاس            
 خلاصـه گرديـده     2بروز يا عدم بـروز ديابـت در جـدول           

در افرادي كه در معاينات پيگيري مبتلا       بر اين اساس    . است
به ديابت شده بودند،  علاوه بـر سـن، مقـادير پايـه ميـزان                

هاي سيـستوليك و      و فشار خون   چاقي كلي و چاقي شكمي    
همچنين غلظت پايه قند خون ناشـتا       . دياستوليك بالاتر بود  

 ساعته، كلسترول تام و تـري گليـسريد بيـشتر بـوده و              2و  
عـلاوه  . بـود كمتر) HDL( غلظت ليپوپروتئين با دانسيته بالا    

بوده و در آغاز   IGT  بر اين، نسبت بيشتري از آنان  داراي
 ، WHO گرفتن تعاريف مختلف از جمله در نظر مطالعه با

NCEP و  IDFبعد از تعـديل  .داراي سندرم متابوليك بودند
  و هر سه تعريف سـندرم  IGTنمودن از نظر سن و جنس،   

.  سال پيش بيني كردند    6/3متابوليك بروز ديابت را در طي       
 داراي  WHO و تعريـف  IGT در ايـن بـين، بـه ترتيـب      

همچنـين   امـا ايـن تعـاريف و      . دبيشرين ميزان ارتباط بودن   
بزرگتـر  خون ناشتاي    با قند  NCEPتعريف تغيير داده شده       

تر و سطح  ارتباط ضعيف  ميزان داراي mg/dl 100 مساوي يا
 ،  P > 05/0(   بودند IGT كمتري نسبت به     Rocمنحني   زير

خـون    بـا قنـد  NCEP   وIDF علاوه، تعـاريف  به). 3جدول
 رت پيش د داراي ق  ،  mg/dl 100 بزرگتر يا مساوي     ناشتاي  

سپس بـا    . بودند WHOكننده بروز ديابت نظير تعريف       بيني 
 ،)4جـدول   (بكار بردن تغيير سطح گلوكز يا اجـزاي چـاقي         

 را تغيير داديم، كه كاهش گلـوكز ناشـتا بـه            NCEPتعريف  
 متابوليك سندرمشيوع ،  mg/dl 100  بزرگتر يا مساويحد 

 معني داري  اما) 74/0 به   71/0(را افزايش داد و اثر كوچك       
بـروز  بر ميزان ارتباط با بروز ديابت و توانـايي پـيش بينـي        

 اگـر چـه   .داشـت  ) Roc سطح زير منحنياساسبر (ديابت 
وقتي كه نمايـه تـوده بـدني را جـايگزين انـدازه دور كمـر          

 mg/dl بزرگتر يا مساوي  نموده يا آن را با قند خون ناشتاي         
 ـ همراه كـرديم، ا     100 يـرات نتوانـستند تغييـر قابـل        ن تغي ي
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اضـافه   . ايجاد كنند  2توجهي در پيش بيني بروز ديابت نوع        
نمودن سابقه فاميلي ديابت به اجزاي ديگر تعاريف مختلف         

، NCEP معيار در تعريف     6  از    3سندرم متابوليك و نياز به      
 معيــار در تعريــف 4 از 2 و IDF معيــار در تعريــف 5 از 2

WHO   يك ، شيوع اين سندرم را برطبـق         متابول سندرم براي
 امـا ايـن تغييـرات     .  افـزايش داد   IDF و   NCEPدو تعريف   

  را  براي بروز ديابـت    Rocيزان ارتباط و سطح زير منحني       م
 6 از   4همچنـين نيـاز بـه       . بهبود نبخشيد  IGT با   مقايسهدر  

 معيــار بنــا بــه  4 از 3  و   NCEPمعيـار بنــا بــه تعريــف  
 را در تمامي موارد كاهش مسندر، شيوع اين  WHOتعريف

 5 از 3نيـاز بـه  . افزايش نداد را  Rocداد و سطح زير منحني      
 متابوليـك   سـندرم  براي تـشخيص     IDFمعيار، طبق تعريف    

نيكـويي   برازشآزمون  منجر به يك مدل ضعيف بر اساس        
Hosmer-Lemeshow  داده هـا نـشان داده نـشده    (  گرديد

 مقـادير حـساسيت،    ميزان    محاسبات مربوط به   نتايج. )است
بـه  ( هاي اخباري مثبت و منفي    ، ارزش   )FPR( مثبت كاذب 

 IGTسـندرم متابوليـك و   در مـورد  ) NPV و PPV ترتيب 
ــشان داده شــده اســت   ــت در جــدول ن ــروز دياب ــراي ب  .ب

 تغيير داده شـده بـا قنـد     NCEP و IDFساسيت تعاريف ح
دسـي   در   گـرم   ميلـي  100بزرگتر يا مـساوي     خون ناشتاي   

بـه ترتيـب    (اي پيش بيني بـروز ديابـت بيـشتر بـود            ليتر بر 
ــاذب و   %). 43/70 و 19/72 ــزان مثبــت ك ــرين مي ــا كمت ام

 و  IGTبيشترين ميـزان ارزش اخبـاري مثبـت مربـوط بـه               
 . بودWHOتعريف تغيير داده شده 

  
 a تهران سال در مطالعه قند و ليپيد6/3 مشخصات پايه افراد پيگيري شده و پيگيري نشده بعد از -1جدول 

 متغير پايه  وضعيت ديابت در پايان پيگيري
 

 

 )4122=تعداد( پيگيري نشده )6246=تعداد(پيگيري شده  

   شاخص هاي آنتروپومتريك

 7/39±3/14٭ 9/42±7/13 )سال(   سن 
 1/56٭ 7/58 )درصد زنان(   جنس 

 2/26±1/5٭ Kg/m2( 8/4±9/26(   نمايه توده بدني 
 5/86±2/12٭ cm( 8/11±2/88(كمر    اندازه دور 

 86/0±08/0٭ 87/0±08/0    نسبت دور كمر به دور باسن
   شاخص هاي باليني

 117±18٭ mmHg( 18±119(   فشار خون سيستوليك 
 8/76±10٭ mmHg( 10±7/77(   فشار خون دياستوليك 

 5 3/5 ) آري پاسخ درصد(   درمان براي فشار خون بالا 
 0/1 5/1 ) آري پاسخ درصد( چربي هاي خون    درمان براي

 4/25 8/25 )درصد(   سابقه فاميلي مثبت ديابت 
 9٭ 11 ) آري پاسخ درصد (WHO   سندرم متابوليك با تعريف 
 0/24٭ 2/28 ) آري پاسخ درصد (NCEP   سندرم متابوليك با تعريف 
 7/30٭ 8/36 ) آري پاسخ درصد (IDF   سندرم متابوليك با تعريف 
    شاخص هاي آزمايشگاهي 

 4/89±6/9٭ mg/dl( 8/9±0/90(   قند خون ناشتا 
 7/105±4/29٭ mg/dl( 5/29±3/107(   قند خون دوساعته 

 9/157±4/112٭ mg/dl( 8/103±8/166(ريد سرمي    تري گليس
   HDL سرمي )mg/dl( 9/10±4/42 0/11±2/42 

 2/202±9/44٭ mg/dl( 0/45±2/210(   كلسترول تام 
 6/12٭ 3/14 )درصد(   تحمل گلوكز مختل 

 3/13٭ 5/15 )درصد(   قند ناشتاي مختل 
a            ي هاي من ويتني و مجـذور كـاي بـه ترتيـب بـراي متغيرهـا       براي تعيين اختلاف در متغيرهاي پايه بين افراد پيگيري شده و پيگيري نشده از آزمون

 >05/0Pتفاوت معني دار با گروه پيگيري شده با ٭                                 .پيوسته و گسسته استفاده شده است
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 6/3 متغيرهاي پايه در افراد غيرديابتي شركت كننده در طرح قند و ليپيد تهران كه بر اساس وضعيت ديابت پس از -2جدول 

 aسال پيگيري طبقه بندي شده اند

  متغير پايه وضعيت ديابت در پايان پيگيري

يــــــر ديــــــابتي  غ
 )4568=تعداد(

 )188=تعداد(ديابتي  

   شاخص هاي آنتروپومتريك

 8/48±5/12٭ 6/42±6/13 )سال(   سن 
 6/60 8/58 )درصد زنان(   جنس 

 5/29±3/4٭ Kg/m2( 7/4±8/26(   نمايه توده بدني 
 3/96±8/9*٭ cm( 6/11±9/87(   اندازه دور كمر 

 92/0±07/0٭ 87/0±08/0    نسبت دور كمر به دور باسن
   شاخص هاي باليني

 129±20٭ mmHg( 17±118(   فشار خون سيستوليك 
 82±11٭ mmHg( 10±77(   فشار خون دياستوليك 

 9/14٭ 0/6 ) آري پاسخ درصد(   درمان براي فشار خون بالا 
 8/4٭ 3/2 ) آري پاسخ درصد(   درمان براي چربي هاي خون 

 6/42٭ 6/25 )درصد(ديابت    سابقه فاميلي مثبت 
 8/54٭ 2/9 ) آري پاسخدرصد (WHO   سندرم متابوليك با تعريف 
 8/60٭ 7/26 ) آري پاسخدرصد (NCEP   سندرم متابوليك با تعريف 
 2/72٭ 5/35 ) آري پاسخدرصد (IDF   سندرم متابوليك با تعريف 
    شاخص هاي آزمايشگاهي 

 8/101±8/11٭ mg/dl( 3/9±5/89(   قند خون ناشتا 
 6/146±0/34٭ mg/dl( 2/28±7/105(   قند خون دوساعته 

 3/227±8/176٭ mg/dl( 3/99±2/164(ريد سرمي    تري گليس
   HDL سرمي )mg/dl( 0/11±5/42 6/32±5/9٭ 

 1/223±8/50٭ mg/dl( 7/44±6/209(   كلسترول تام 
 4/64٭ 2/12 )درصد(   تحمل گلوكز مختل 

 6/59٭ 6/13 )درصد(اشتاي مختل    قند ن
a            هاي من ويتني و مجذور كاي به ترتيب براي متغيرهاي پيوسـته             براي تعيين اختلاف در متغيرهاي پايه بين افراد ديابتي و غيرديابتي از آزمون

  .و گسسته استفاده شده است
 >05/0Pتفاوت معني دار با گروه غير ديابتي با *
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 سال پيگيري در افراد شركت كننده در طرح قند و ليپيد 6/3 و تعاريف سندرم متابوليك با بروز ديابت پس از IGT ارتباط -3جدول 
 تهران كه در شروع مطالعه غير ديابتي بودند

ــيوع  متغير مستقل شـــــ
 )درصد(

ــانس   ــسبت شـ  نـ
 درصد فاصـله    95(

  a)اطمينان

 در تـست   2χآمـاره  
Hosmer and 

Lemeshow)  مقدار
P(b 

  Rocسطح زير منحنـي     
ــله 95( ــد فاصـ  درصـ

 )اطمينان

IGT 3/14 )5/16-6/8 (9/11 )64/0 (6 )83/0-76/0 (79/0 
 WHO 0/11 )3/15-9/7 (0/11 )6/0 (6/6 *)79/0-72/0 (76/0سندرم متابوليك با تعريف 

 IDF 0/37 )0/6-0/3 (3/4 )5/0 (3/7 †)76/0-69/0 (73/0 سندرم متابوليك با تعريف

 NCEP 1/28 )1/5-7/2 (7/3 )3/0 (5/9 †‡)75/0-68/0 (72/0متابوليك با تعريف سندرم 

 با تغيير معيـار     NCEPسندرم متابوليك با تعريف     
 mg/dl 100قند خون به بزرگتر يا مساوي 

6/31 )9/6-5/3 (9/4 )2/0 (9/10 *)77/0-71/0 (74/0 

a    نسبت شـانس  براي محاسبهتعديل شده براساس سن و جنس رگرسيون لجستيك (OR)   براسـاس  2در بـروز ديابـت نـوع    % 95 و فاصـله اطمينـان 
 و متغيرهاي مستقل وضعيت سندرم متابوليك در ابتداي         2در مدل ها متغيير وابسته بروز ديابت نوع         . تعاريف سندرم متابوليك مورد استفاده قرار گرفت      

  .ر متغير مستقل جداگانه بررسي شد بودند هIGT و IDF و WHO ،NCEPورود به مطالعه براساس تعاريف 
b هاي مورد استفاده با استفـــاده از آزمون برازش نيكويي  مناسب بودن مدلHosmer and Lemeshow بررسي شد، اگر مقادير  χ2 حاصل از اين 

 .دهنده مناسب نبودن مدل مورد استفاده است آزمون معني دار باشند نشان
* 01/0P< ،† :001/0P< با  در مقايسهIGT .‡ :05/0P< در مقايسه با سندرم متابوليك با تعريف WHO 
   

 سال پيگيري در افراد شركت 6/3 و اشكال تغيير كرده آن با بروز ديابت پس از NCEP متابوليك با تعريف سندرم ارتباط -4جدول 
  كننده در طرح قند و ليپيد تهران كه در شروع مطالعه غير ديابتي بودند

ــانس    )درصد(شيوع   متغير مستقل ــسبت شـ  نـ
 درصد فاصـله    95(

 a)اطمينان

ــاره  ــست  2χآمـ  در تـ
Hosmer and   

Lemeshow ) مقدارP(b  

 سطح زير منحنـي راك     
ــله 95( ــد فاصـ  درصـ

  )اطمينان
ــندرم ــف  س ــا تعري ــك ب  NCEP متابولي

  )تعريف اصلي(
1/28  )1/5-7/2 (7/3  )3/0 (5/9  )75/0-68/0 (72/0  

  *mg/dl100   6/31  )9/6-5/3(9/4  )21/0 (9/10  )77/0-71/0 (74/0قند بزرگتر يا مساوي 
 و  mg/dl100قند بزرگتر يا مساوي     

BMI بزرگتر يا مساوي kg/m2 30  
0/29  )5/6-4/3 (7/4  )35/0 (9/8  )77/0-70/0 (74/0  

 و  mg/dl100   قند بزرگتر يا مساوي     
BMI بزرگتر يا مساوي kg/m2 25  

4/44  )0/6-9/2 (2/4  )55/0 (9/6  )75/0-69/0 (72/0  

 و  mg/dl110   قند بزرگتر يا مساوي     
BMI بزرگتر يا مساوي kg/m2 30  

5/25  )7/4-5/2 (5/3  )16/0 (8/11  )75/0-68/0 (72/0  

 و  mg/dl110   قند بزرگتر يا مساوي     
BMI بزرگتر يا مساوي kg/m2 25  

9/40  )4/4-3/2 (2/3  )22/0 (8/10  )74/0-67/0 (70/0  

a  براي محاسبه نسبت شـانس   تعديل شده براساس سن و جنس       ك  رگرسيون لجستي(OR)   براسـاس  2در بـروز ديابـت نـوع    % 95 و فاصـله اطمينـان 
  . متابوليك مورد استفاده قرار گرفتسندرمتعاريف 

 b  مناسب بودن مدلهاي مورد استفاده با استفـــاده از آزمون برازش نيكوييHosmer and Lemeshowدير   بررسي شد، اگر مقاχ2 حاصل از اين 
  .دهنده مناسب نبودن مدل مورد استفاده است آزمون معني دار باشند نشان

.* 01/0P< متابوليك با تعريف سندرم در مقايسه با NCEP) تعريف اصلي(  
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.  
  

  
  

 بحث
ايــن مطالعــه آينــده نگــر كــه در يــك جمعيــت از بــالغين  
 شهرنشين ايراني انجام شـد، نـشان داد كـه تمـام تعـاريف             

 3-11 متابوليك بروز ديابـت را بـا احتمـال           سندرممختلف  
.  سال پيش بيني كردنـد     6/3برابر در طي يك مدت پيگيري       

هر چند كه ميزان پيش بيني ديابت در اين تعـاريف نـسبت             
به علاوه ما دريافتيم كه هر دو تعريف .  پايين تر بودIGTبه 

NCEP  بزرگتر يا مـساوي   با قند خون ناشتاي mg/dl100 
داراي قدرت پيش بيني بروز ديابت حداقل به اندازه  IDFو 

اما تعديل اجـزاي چـاقي يـا اضـافه            بودند، WHOتعريف  
نمودن سابقه خانوادگي ديابت به ايـن تعريـف سـطح زيـر             

  . را افزايش ندادRocمنحني 
 WHO  ،IDFمطالعات معدودي مستقيماً به مقايسه تعاريف       

 ـ      NCEPو   ت پرداختـه انـد و نـشان          در ارتباط با بروز دياب
داده اند كه اين تعاريف پيش بيني كننـده هـاي بـا قـدرت               

هرچند كه نتايج آنها يكسان و ] 16-18[ براي ديابت هستند 
اما در  دو مطالعه بـر روي جمعيـت          . يكنواخت نبوده است  

 ســندرمارتبــاط معنــي داري بــين ] 20[و هنــد ] 19[چــين 
  در . ده نشده است نشان دا2متابوليك و بروز ديابت نوع 

  

  
 ساعته پايه بيش از مابقي      2اين مطالعات چاقي و قند خون       

   و ديابت IGT  متابوليك پيشرفت به سمت  سندرماجزاي 
ار كـرد كـه در جمعيـت    مطالعه اخير ما آشك   . را نشان دادند  

ايراني، نمايه توده بـدني، فـشار خـون سيـستوليك و سـن               
].  21[  و ديابت مي باشـند     IGTمتغيرهاي مستقل مرتبط با       

كـه بـا    (در مطالعه حاضر پيش بيني كننده كلي بروز ديابت          
 بـالاتر از   IGTبـراي   )  نشان داده شد   Rocسطح زير منحني    

 بنا براين، هر چند كـه       . متابوليك بود  سندرمتمامي تعاريف   
 متابوليك تمايل به هم گروهي دارنـد امـا          سندرممتغيرهاي  

 وابـستگي بـه     2نظر مي رسد كه خطر بروز ديابت نـوع           به
  .قدرت هر يك از متغيرها داشته باشد تا اثر تجمعي آنها

 براي سندرم   NCEPتعريف چاقي و سطح گلوكز در معيار        
عدادي از تغييرات   متابوليك موضوع بحث انگيزي است و ت      

پيشنهاد شده اند ازجمله بكار بردن نمايه توده بدني به جاي 
ــدازه دور كمــر ]. 23, 22[و كــاهش ســطح گلــوكز ] 17[ان

  بـا كـاهش      NCEPمطالعه اخير، نشان داد كه تغيير تعريف        
سطح گلوكز، منجر به افـزايش ميـزان حـساسيت در پـيش             

اهش قابـل   بيني  بروز ديابت شده امـا ايـن افـزايش بـا ك ـ             
ملاحظه اي در ميزان ويژگي همـراه نگرديـد و لـذا سـبب              

ن خطر ي و تعاريف متفاوت سندرم متابوليك در تعيIGT حساسيت، مقدار مثبت كاذب، ارزش اخباري مثبت و منفي براي -5جدول 
   سال پيگيري6/3 با 2ديابت نوع 

حساسيت   
  )درصد(

ــي  ويژگــ
  )درصد(

مقـــدار مثبـــت 
  )درصد(كاذب 

ــدار منفـــي  مقـ
  )درصد(كاذب 

ــاري  ارزش اخب
  )درصد(مثبت 

ــاري  ارزش اخب
  )درصد(منفي 

IGT  36/64  81/87  19/12  64/35  85/17  36/98  
ــندرم متابوليــك بــا تعريــف     س

WHO  
79/54  81/90  19/9  21/45  73/19  99/97  

ــندرم متابوليــك بــا تعريــف     س
NCEP) تعريف اصلي(  

75/60  27/73  73/26  25/39  63/8  82/97  

  IDF  19/72  48/64  32/35  81/27  79/7  24/98سندرم متابوليك با تعريف 
ــندرم متابوليــك بــا تعريــف     س

NCEP)    ــا ــر ي ــد بزرگت ــا   قن ب
  ) mg/dl100مساوي 

43/70  99/69  01/30  57/29  89/8  27/98  
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ــي     ــر منحن ــطح زي ــي داري در س ــزايش معن ــدrocاف   . ش
Von Eckardstein در مطالعـــــه ] 23[  و همكـــــاران

PROCAM و  Lorenzo در  ] 22[ و همكـــــارانSan 

Antonio Heart Study   قنـد ، با بكار بردن سطح پـايين تـر 
د يافته اي را در پـيش بينـي بـروز           خون ناشتا  توانايي بهبو    

ــوع  ــت ن ــه  2دياب ــيكن مطالع ــد ل ــشان دادن   و Hanley  ن
  .يافته فوق را بدست نياورد ]16[همكاران 

انـدازه دور كمـر       در مقايسه با فزوني چربي زيـر جلـدي،        
و به عنوان   ] 24[ تأثير زيان آورتري برالگوي متابوليك دارد     

طالعات اپيدميولوژيك  جايگزيني براي نمايه توده بدني در م      
, 9[  متابوليك پيشنهاد مـي گـردد      سندرمو مشخص نمودن    

 استفاده از نمايه توده بدني به جاي ،بنا بر اطلاعات ما].  25
تفاوتي را در پيش بينـي  NCEP اندازه دور كمر در تعريف 

ه ممكن اسـت بـر پايـه    ألكه اين مس. بروز ديابت نشان نداد 
دور كمـر يـك نماينـده غيـر         اين واقعيت باشد كـه انـدازه        

همچنـين ايـن يافتـه از       . مستقيم بافت چربي مركزي اسـت     
نقش مهم چاقي عمومي در پيش بيني بروز ديابت خبر مـي         

نيز در يك مطالعـه بـر       ] 16[همكاران  و   Henly]. 26[ دهد
روي جمعيتي متشكل از چند نژاد نشان دادنـد، اسـتفاده از            

 كمر تقريباً اثر مـشابهي      نمايه توده بدني به جاي اندازه دور      
  كـه  پيـشنهاد شـده  اسـت   . در پيش بيني بروز ديابت دارد

 متابوليـك نقطـه     سندرمفقدان سابقه خانوادگي در تعاريف      
 در مقايسه با ساير مدل هاي پيش بينـي          سندرمضعيف اين   

، امـا وارد نمـودن سـابقه        ]27[ كننده بروز ديابت مي باشـد     
انــست نقــش ســندرم خــانوادگي بــه تمــامي تعــاريف، نتو

متابوليك را در پيش بيني بروز ديابـت نـسبت بـه اخـتلال              
در اين مطالعه، ميزان حـساسيت      .تحمل گلوكز بهبود بخشد   

و ميزان مثبت كاذب پيش بيني بروز ديابت  بـراي تعريـف             
IDF  اين يافتـه مـشابه     %). 36 و   72به ترتيب   (  بيشترين بود

 San Antonio Heart Study و همكاران در Lorenzoنتايج 
 داراي بيــشترين IDFبــود كــه نــشان دادنــد تعريــف ] 17[

 و  Cheungاخيـراً   . حساسيت و كمترين ويژگي مـي باشـد       
 حـساسيت   NCEPنشان دادند كـه تعريـف       ] 28[همكاران  

). 7/31 در مقابـل  9/41( دارد IDFبيشتري نسبت به معيـار   
تمامي تعـاريف،   ) NPV(درمطالعه ما، ارزش اخباري منفي      

حـدود  (اي بروز ديابت مشابه با ساير مطالعات، بالا بـود           بر

هرچند كـه ارزش اخبـاري مثبـت تعـاريف سـندرم            %)  98
متابوليك براي بروز ديابـت در مطالعـه مـا كمتـر از سـاير               

. اين مطالعه چند محدوديت داشـت     ].28, 22[ مطالعات بود 
از شركت كنندگان اوليه مطالعه     % 40كه، تقريباً    نخست اين 

روهي ما به دليـل فقـدان پيگيـري از بررسـي حـذف              هم گ 
اين گروه از نظـر مشخـصات پايـه سـالمتر بودنـد،              .شدند

بنابراين ممكـن اسـت ميـزان بـروز ديابـت را در جمعيـت         
كه، ما از تعريـف      دوم اين . عمومي بيشتر تخمين زده باشيم    

، كه فاقد اندازه گيري آلبـومين ادرار        WHOتغيير داده شده    
از آنجـا كـه اخـتلال    . م بـود اسـتفاده كـرديم    و انسولين سر  

تحمل گلوكز به خودي خود يك پيش بيني كننده قدرتمنـد   
مي باشـد، انتظـار بـر آن اسـت كـه             ]27, 26[ براي ديابت 

  بهتر از ساير     WHOسندرم متابوليك تعريف شده بر مبناي       
بـا ايـن وجـود، در       . تعاريف، بروز ديابت را پيش بيني كند      

 بررسي تفاوت هاي سطح زير منحني هاي  مطالعه حاضر  با
Roc    تغيير تعريف ،WHO         ارجحيتي را بـر تعريـف تغييـر ،

 بزرگتـر يـا مـساوي     با قند خون ناشتاي      (NCEPداده شده   
mg/dl 100    و تعريف IDF    نتـايج مـا توسـط      . نـشان نـداد
آنـان   . حمايت مـي گـردد     ]16[  و همكاران  Hanelyمطالعه  

تفاده نمودند و نشان دادنـد       اس WHOاز تعريف بدون تغيير     
كه تفاوتي در ميزان پيش بينـي بـروز ديابـت در ميـان سـه                

نقطــه قــوت .  ديــده نــشدIDF و NCEP ،WHOتعريــف  
مطالعه حاضر در اين مي باشد كه  در يك مطالعه مبتني بـر              

 بـه بررسـي    جـامع تـري      ديـدگاه   شـهر تهـران از       جمعيت
يابت بـا در نظـر      با بروز د   متابوليك   سندرم ارتباطات باليني 

هـاي    ميـزان مثبـت كـاذب، ارزش       گرفتن ميزان حساسيت،  
 پرداختـه   Rocاخباري مثبت و منفي و سـطح زيـر منحنـي            

 اند، اسـتفاده از  همان گونه كه ديگران پيشنهاد كردهشد، كه  
 نسبت احتمـال و خطـر        تعيين  مناسب تر از   معيارهاي فوق 

 در  به نظـر مـي رسـد كـه    مجموعدر ].30, 29[نسبي است  
 سـندرم  تمـامي تعـاريف مختلـف    ،جمعيت بـالغين ايرانـي   

 2متابوليك براي يافتن افراد در معرض خطـر ديابـت نـوع             
كدام از آنها نتوانـست بـر        باشند، هر چند كه هيچ    مي  مفيد  

 ـنقش اختلال تحمل گلـوكز در ا        ارجحيتـي   بينـي ن پـيش    ي
با سطح قند بزرگتر يا مساوي  (NCEPتعاريف  . داشته باشد 
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بينـي بـروز       در پـيش   IDFو  ) ليتـر   گـرم در دسـي      يلي م 100
  . عمل كردندWHO مانند تعريف 2ديابت نوع 

  
  

  :سپاسگزاري
نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خود را از پژوهـشكده          
علوم غدد درون ريز و متابوليسم به جهـت حمايـت مـالي             

  .بيان مي دارند) 121طرح شماره (اين طرح 
  

  ماخذ
1. Hunter SJ, Garvey WT. Insulin action and 

insulin resistance: diseases involving defects in 
insulin receptors, signal transduction, and the 
glucose transport effector system. Am J Med 
1998;105:331-345. 

2. Cefalu WT. Insulin resistance: cellular and 
clinical concepts. Exp Biol Med (Maywood) 
2001;226:13-26. 

3. Liese AD, Mayer-Davis EJ, Haffner SM. 
Development of the multiple metabolic 
syndrome: an epidemiologic perspective. 
Epidemiol Rev 1998; 20:157-172. 

4. Stern MP, Williams K, Haffner SM. Do we 
need the oral glucose tolerance test to identify 
future cases of type 2 diabetes? Diabetes Care 
2003;26:940-941. 

5. Adult treatment Panel. Third Report of the 
National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, 
and Treatment of High Blood Cholesterol in 
Adults (Adult Treatment Panel III) final report. 
Circulation 2002;106:3143-3421. 

6. Hanson RL, Imperatore G, Bennett PH, 
Knowler WC. Components of the "metabolic 
syndrome" and incidence of type 2 diabetes. 
Diabetes 2002;51:3120-3127. 

7. Resnick HE, Jones K, Ruotolo G, Jain AK, 
Henderson J, Lu W, et al. Insulin resistance, 
the metabolic syndrome, and risk of incident 
cardiovascular disease in nondiabetic american 
indians: the Strong Heart Study. Diabetes Care 
2003;26:861-867. 

8. World Health Organization Consultation. 
WHO. Definition, diagnosis and classification 
of diabetes mellitus and its complications. Part 
1: Diagnosis and classification of diabetes 
mellitus. 1999; report No. 99.2 WHO, Geneva. 
1999. 

9. Expert panel on detection evaluation, and 
treatment of high blood cholesterol in adults. 
Executive Summary of The Third Report of 
The National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, 
And Treatment of High Blood Cholesterol In 

Adults (Adult Treatment Panel III). JAMA 
2001;285:2486-2497. 

10. Alberti KG, Zimmet P, Shaw J. The metabolic 
syndrome--a new worldwide definition. Lancet 
2005;366:1059-1062. 

11. Zabetian A, Hadaegh F, Azizi F. Prevalence of 
metabolic syndrome in Iranian adult 
population, concordance between the IDF with 
the ATPIII and the WHO definitions. Diabetes 
Res Clin Pract 2007;77:251-257. 

12. Azizi F, Rahmani M, Emami H, Madjid M. 
Tehran Lipid and Glucose Study: Rationale and 
Design. CVD Prevention 2000;3:242-247. 

13. Laaksonen DE, Lakka HM, Niskanen LK, 
Kaplan GA, Salonen JT, Lakka TA. Metabolic 
syndrome and development of diabetes 
mellitus: application and validation of recently 
suggested definitions of the metabolic 
syndrome in a prospective cohort study. Am J 
Epidemiol  2002;156:1070-1077. 

14. Report of the Expert Committee on the 
Diagnosis and Classification of Diabetes 
Mellitus. Diabetes Care 1997;20:1183-1197. 

15. DeLong ER, DeLong DM, Clarke-Pearson DL. 
Comparing the areas under two or more 
correlated receiver operating characteristic 
curves: a nonparametric approach. Biometrics 
1988;44:837-845. 

16. Hanley AJ, Karter AJ, Williams K, Festa A, 
D'Agostino RB, Jr., Wagenknecht LE, et al. 
Prediction of type 2 diabetes mellitus with 
alternative definitions of the metabolic 
syndrome: the Insulin Resistance 
Atherosclerosis Study. Circulation 2005; 112 

:3713 -3721. 
17. Lorenzo C, Williams K, Hunt KJ, Haffner SM. 

The National Cholesterol Education Program - 
Adult Treatment Panel III, International 
Diabetes Federation, and World Health 
Organization definitions of the metabolic 
syndrome as predictors of incident 
cardiovascular disease and diabetes. Diabetes 
Care 2007;30:8-13. 

18. Wang JJ, Hu G, Miettinen ME, Tuomilehto J. 
The metabolic syndrome and incident diabetes: 



)3شماره(7؛دوره 1387بهار. مجله ديابت وليپيدايران  353

assessment of four suggested definitions of the 
metabolic syndrome in a Chinese population 
with high post-prandial glucose. Horm Metab 
Res 2004;36:708-715. 

19. Wang JJ, Hu G, Lappalainen J, Miettinen ME, 
Qiao Q ,Tuomilehto J. Changes in features of 
the metabolic syndrome and incident impaired 
glucose regulation or type 2 diabetes in a 
chinese population. Diabetes Care 
2005;28:448-450. 

20. Ramachandran A, Snehalatha C, Satyavani K, 
Sivasankari S, Vijay V. Metabolic syndrome 
does not increase the risk of conversion of 
impaired glucose tolerance to diabetes in Asian 
Indians--Result of Indian diabetes prevention 
programme. Diabetes Res Clin Pract 
2007;76:215-218. 

21. Hadaegh F, Harati H, Ghasemi A, Tohidi M, 
Zabetian A, Mehrabi Y, et al. Using common 
clinical data improves the prediction of 
abnormal glucose tolerance by the new criteria 
of impaired fasting glucose: Tehran lipid and 
glucose study. Diabetes Res Clin Pract 
2007;77:459-464. 

22. Lorenzo C, Okoloise M, Williams K, Stern MP 
,Haffner SM. The metabolic syndrome as 
predictor of type 2 diabetes: the San Antonio 
heart study. Diabetes Care 2003;26:3153-
3159. 

23. von Eckardstein A, Schulte H, Assmann G. 
Risk for diabetes mellitus in middle-aged 
Caucasian male participants of the PROCAM 
study: implications for the definition 
ofimpaired fasting glucose by the American 
Diabetes Association. Prospective 
Cardiovascular Munster. J Clin Endocrinol 
Metab 2000;85:3101-3108. 

24. Gasteyger C, Tremblay A. Metabolic impact of 
body fat distribution. J Endocrinol Invest 2002; 
25: 876-883. 

25. Lemieux I, Pascot A, Couillard C, Lamarche B, 
Tchernof A, Almeras N,et al 
.Hypertriglyceridemic waist: A marker of the 
atherogenic metabolic triad (hyperinsulinemia; 
hyperapolipoprotein B; small, dense LDL) in 
men? Circulation 2000;102:179-184. 

26. Bonora E, Kiechl S, Willeit J, Oberhollenzer F, 
Egger G, Meigs JB, et al. Population-based 
incidence rates and risk factors for type 2 
diabetes in white individuals: the Bruneck 
study. Diabetes 2004;53:1782-1789. 

27. Stern MP, Williams K, Gonzalez-Villalpando 
C, Hunt KJ, Haffner SM. Does the metabolic 
syndrome improve identification of individuals 
at risk of type 2 diabetes and/or cardiovascular 
disease? Diabetes Care 2004;27:2676-2681. 

28. Cheung BM, Wat NM, Man YB, Tam S, 
Thomas GN, Leung GM, et al. Development of 
diabetes in Chinese with the metabolic 
syndrome: a 6-year prospective study. Diabetes 
Care 2007;30:1430-1436. 

29. Pepe MS, Janes H, Longton G, Leisenring W 
,Newcomb P. Limitations of the odds ratio in 
gauging the performance of a diagnostic, 
prognostic, or screening marker. Am J 
Epidemiol 2004;159:882-890. 

30. Lloyd-Jones DM, Liu K, Tian L, Greenland P. 
Narrative review: Assessment of C-reactive 
protein in risk prediction for cardiovascular 
disease. Ann Intern Med 2006;145:35-42

 
 

  
 


