
و ليپيد ايران  397-406)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان. مجله ديابت

ديمقا بيسه جديماريابت با سابقه بي عروق كرونر قلب در بروز موارد ؛ي عروق كرونريماريد
و ليپيد تهران  مطالعه قند

1فريدون عزيزي،1، فرهاد شيخ الاسلامي1،2اود خليليد،1*قئفرزاد حدا،1نوشين فهيم فر

 چكيده
 معادل بـا خطـر داشـتن (CHD) بيماري عروق كرونر قلب غرب، خطر ديابت براي بروز مطالعات انجام گرفته در طبق:مقدمه

 ايجـاد CHDهم اين دو خطر يكـساني را بـراي بـروز باز،آيا در يك جمعيت ايراني با شيوع بالاي ديابت. است CHDسابقه

 كنند؟ مي

هم:ها روش و2267گروه شامل جمعيت مورد مطالعه يك مي30زن2931 مرد كه با و بالاتر بودند  سـال5/7انه معـادل ساله

+/ ابـتيد( CHD با استفاده از مدل خطرات متناسب كاكس براي افـراد ديـابتي بـدون سـابقه CHDخطر بروز. پيگيري شدند

.محاسبه گرديد)+ماري قلبييب/-ابتيد( بدون ديابت CHDو نيز افراد داراي سابقه)-ماري قلبييب

م:ها يافته و ساير عوامـل خطر و سابقــــه پس از تعديل سن و مقايسه با گروه فاقـد ديابـت بيمـاري/-ديابـت( CHDعمول

و براي گـروه73/1)%95فاصله اطمينان:15/1-60/2( معادل"-ماري قلبييب+/ ابتيد" گروه براي(HR) نسبت خطر،)-قلبي

و ايـن ارقـا12/2)%95فاصله اطمينان:45/1-10/3( معادل"+ماري قلبييب/-ابتيد" -97/6(م در زنـان بـه ترتيـب در مردان

و ساير عوامل خطر. بود10/5)17/3-20/8(و37/4)74/2 و جنس در"+مـاري قلبـييب/-ابـتيد" گروه پس از تعديل سن
به تفكيك ديابتP،61/1-87/0(19/1=28/0( برابر HRداراي"-ماري قلبييب+/ ابتيد"مقايسه با و در مقايسه دو گروه  بود

)P،03/2-98/0=07/0(و91/0)P،35/1-62/0=65/0( بـه ترتيـب بت تازه تشخيص داده شده اين اعـدادو دياتحت درمان

. محاسبه گرديد41/1

و اين موضـوع تاكيـد باشدمي CHD در افراد با سابقه قبلي CHDمعادل خطر بروزها در ديابتي CHD خطر بروز:گيري نتيجه

و جدي در پيش بجدي بر لزوم اقدامات سريع .همراه دارده گيري از حوادث قلبي عروقي در بيماران ديابتي را

 همگروهيعه مطال نسبت خطر، قلب، عروق كرونري، بيماريابتدي:واژگان كليدي

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي هاي متابوليك، پژوهشكده علوم غدد درون مركز تحقيقات پيشگيري از بيماري-1  ريز

پز-2  شكي شهيد بهشتيدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم
و متابوليـسم، دانـشگاه، پژوهشكده علوم غدد درون24تهران، بزرگراه چمران، ولنجك، خيابان يمن، خيابان پروانه، پلاك: نشاني∗ ريـز

 fzhadaegh@endocrine.ac.ir:، پست الكترونيك021– 22416264: نمابر،021– 22432500: تلفن،علوم پزشكي شهيد بهشتي

15/12/88: تاريخ پذيرش15/11/88: تاريخ درخواست اصلاح13/10/88:افتتاريخ دري
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398 مقايسه ديابت با سابقه بيماري عروق كرونر قلب در بروز موارد:و همكارانحدائق

 مقدمه
و مير در بيماران ديابتي هـاي بيمـاري،مهمترين علت مرگ

 انـدو مطالعات نشان داده]1[هستند (CVD)1قلبي عروقي 

دهـد برابـر افـزايش مـي3 تـا2 را CVDركه ديابت خطـ

و آمريكـا].2و1[ همچنين مطالعـات همگروهـي در اروپـا

كه ميزان بروز بيماري  هـاي عـروق كرونـر نشان داده است

 در بيماران ديـابتي بـا بيمـاران داراي سـابقه (CHD)2قلب 

CHD از اين رو انجمن ديابت آمريكا].1-3[ يكسان است
3(ADA) س  توصـيه (NIH)4لامت اين كشورو انجمن ملي

و نموده كه هدف درماني بيماران ديابتي در كنترل چربي اند

فشار خون بايد مشابه با بيماران مبتلا به آنفـاركتوس قلبـي 
5(MI) مطالعات ديگر حـاكي از آن اسـت كـه].5و4[ باشد

 كمتـر از CHDعوارض قلبي در بيماران ديابتي بدون سابقه 

].6-8[باشــد بــدون ديابــت مــيCHDبيمــاران بــا ســابقه

 در بيماران فقط CHDمطالعات محدودي نيز بر خطر بيشتر

در هر حال مشخص نيـست كـه].3و2[ديابتي تاكيد دارند

مي  هاي دنيـا توان به ساير جمعيت آيا نتايج اين مطالعات را

و نسبت داد يا خير چرا  ميـر در نژادهـاي كـه خطـر مـرگ

.]10و9[مختلف متفاوت است 

به عنوان پايتخت كشور داراي شـيوع بـالايي از شهر تهران

و بيماري  و ديابـت در ايـن ديابت هاي قلبي عروقـي بـوده

و مـستقلي بـراي بـروز بيمـاري  هـاي شهر عامل خطر مهم

مي-قلبي به حساب آن].11-14[آيد عروقي از اين رو بـر

شديم تا خطر بروز بيماري عروق كرونر قلب را بين افـراد 

 CHDو افراد غير ديابتي با سابقه CHDديابتي بدون سابقه 

بـه را مقايـسه مـا در ايـن مطالعـه علاوههب. مقايسه نماييم

6)تحت درمـان(تفكيك بيماران ديابتي از قبل شناخته شده 

بــه انجــام نيــز7ههــاي تــازه تــشخيص داده شــدو ديــابتي

.رسانديم

1- Cardiovascular Disease 
2- Coronary Heart Disease 
3- American Diabetes Association 
4- National Institute of Health 
5- Myocardial Infarction 
6- Known Diabetes Mellitus  
7- New Diabetes Mellitus  

ها روش
و ليپيد تهران و اي آينـده، مطالعه (TLGS)8 مطالعه قند نگـر

به منظور تعيين عوامـل خطـر مبتني بر جمعيت مي  كه باشد

ــشين تهــران بيمــاري ــر در جمعيــت شهرن ــر واگي هــاي غي

 سـاله3 نفر افراد 15005تعداد].11[ گذاري شده است پايه

 تـا شـهريور مـاه 1377اسـفند مـاه(و بالاتر در فاز مقطعي

به دو گروهش. وارد اين مطالعه شدند) 1380 ركت كنندگان

و گـروه اخيـر بـا هـدف  و مداخله تقسيم گرديـده پيگيري

 تحت آموزش قرار،ايجاد تغييرات مطلوب در شيوه زندگي 

كل].15[ گرفتند  سال در فـاز مقطعـي≤30 فرد 8071در

TLGS نفـر داراي 5981 شركت داشتند كـه از ايـن تعـداد 

و سابقه مشخص از نظر داده به بيمـاري هاي نوار قلب  ابتلا

از. بودنـد CHDعروق كرونر، بـراي بررسـي سـابقه پـس

5826 نفر به دليل نقص ساير اطلاعـات، تعـداد 155حذف 

كل%72(نفر  نفر 5198از اين تعداد. وارد مطالعه شدند) از

ايـن. سال پيگيـري شـدند6/7 با ميانه86تا اسفند%)89(

ريـز دد درون طرح توسط كميته اخلاق پژوهشكده علوم غ ـ

و رضايت  نامه كتبي از تمامي افراد شركت كننده اخـذ تأييد

. گرديد

و بـا افراد تحت مطالعه توسط يك پرسشگر آموزش ديـده

استفاده از يك پرسشنامه پيش آزمون شـده مـورد مـصاحبه 

و اطلاعـات مربـوط بـه سـن، جـنس، سـوابق  قرار گرفتـه

رف بيمــاري، داروهــاي مــصرفي، عــادات مربــوط بــه مــص

و سابقه خانوادگي بيماري   عروقي ثبت-هاي قلبي سيگــار

 از طريـق تقـسيم وزن بـرBMI(9(نمايـه تـوده بـدني. شد

به مجذور قد بر حسب متـر محاسـبه شـد . حسب كيلوگرم

و پس از  دقيقه استراحت15فشار خون در وضعيت نشسته

دوو با استفاده از فشار سنج جيـوه اي اسـتاندارد شـده، در

به عنوان فشار خـون فـرد اندازهنوبت  و ميانگين آنها گيري

از. در نظر گرفته شد  14تا12يك نمونه خون وريدي پس

ــامي و تم ــده ــه ش ــتايي گرفت ــاعت ناش ــايشس ــا آزم  در ه

گيري انجام در همان روز نمونه TLGSآزمايشگاه تحقيقاتي

 OGTT(10(آزمون استاندارد تحمل گلوكز خـوراكي. شدند

گرم گلـوكز بـراي تمـامي افـرادي كـه فاقـد75با مصرف

 
8- Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) 
9- Body mass index (BMI) 
10- Oral glucose tolerance test (OGTT) 
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399)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان.و ليپيد ايرانمجله ديابت

گلـوكز ناشـتا. انجـام گرفـت،ديابت شـناخته شـده بودنـد 

)FPG(1ــوكز ــما2، گل ــاعته پلاس ــسترول2hPG(2( س ، كل

ــام ــسريدTC(3(ت ــري گلي ــتفاده از روشTG(4(و ت ــا اس  ب

كلسترول ليپوپروتئين. گيري شدند كالريمتري آنزيمي اندازه

ــالا  ــالي بـ ــا چگـ ــHDL-C(5(بـ ــوب دادن بعـ د از رسـ

 بوســيله اســيدBهــاي حــاوي آپوليپــوپروتئين ليپــوپروتئين

 بـاها آزمايشتمـامي. گيـري گرديد فسفوتنگستيــك اندازه

شـركت پـارس(هاي تجـــاري مربوطـه استفـاده از كيـت

ــران تهــران، آزمــون، ــاليزر) اي  Selectra 2 Vital(و اتوآن

Scientific, Spankeren, The Netherlands(انجام شـدند .

و بـرون آزمـوني در تمـامي درصد ضرايب تغييرات درون

ازها آزمايش . بود%2/2 كمتر

و طبـق راهنمـاي ديدهنوار قلب توسط دو كاردان آموزش

و]16[(Minnesota)استاندارد دانـشگاه مينـه سـوتا ثبـت

ب  صورت مـوازي بـر اسـاسه توسط دو پزشك تعليم ديده

بـراي كنتـرل. كـد گـذاري گرديـد]16[كدهاي مينه سوتا 

نوارهاي قلب توسط پزشـك آزمـوده ديگـري%10،كيفيت

و كد و كل داده بازبيني .ها دو بار وارد گرديد گذاري شد

 واژگانتعريف

و دريافــت شــركت كننــدگان در صــورت گــزارش ديابــت

به عنوان ديابت شناخته شده  ) تحت درمـان(درمان دارويي،

با ـازه تشخــيـص داده شدهو ديابت تـ تعريف شدند  نيز

mg/dl126FPG ≥يــاوmg/dl 200 2hPG ≥مــشخص 

.گرديد

 بـر اسـاس معيارهـاي وايـت CHDنوار قلب مثبت از نظر

،و بـر ايـن اسـاس]17[تعريف گرديـد (Whitehall)هال

از( مشكوك CHD ،CHDافراد بدون كـدهاي مينـه سـوتا

،4/4 تــا3/1،1/4كــدهاي( محتمــل CHDو)2/1 تــا1/1

ــا1/5 ــد)1/7و3/5 ت ــشخص گرديدن ــا. م ــراد ب  CHDاف

و  محتمل بر اسـاس نـوار قلـب بـه عـلاوه CHDمشكوك

كه در شرح حال سابقه  با تاييد پزشك را ذكر CHDافرادي

1- Fasting plasma glucose (FPG) 
2- 2 Hour plasma glucose ( 2hPG) 
3- Total cholesterol (TC) 
4- Triglycerides (TG) 
5- High density lipoprotein- cholesterol (HDL-C) 

 در نظـر گرفتـه CHDكرده بودند به عنوان افراد بـا سـابقه 

.شدند

 در CVDوجــود بـر اســاس زودرس CVDسـابقه فــاميلي

و مذكر زير65نث زيرؤم1ابستگان درجهو  سـال55 سال

 عـدمو مصرف سيگار به دو دستهاستعمال.گرديدتعريف

شد در حال حاضر تقسيمسيگار مصرف . بندي

در اين مطالعه افـراد بـا توجـه بـه اطلاعـات پايـه در فـاز

به  و: گروه زير تقـسيم شـدند4مقطعي افـراد غيـر ديـابتي

،)-بيماري قلبي/-ديابت(ي عروق كرونر بدون سابقه بيمار 

+/ ابـتيد(افراد ديابتي بدون سابقه بيمـاري عـروق كرونـر

افراد غير ديابتي بـا سـابقه بيمـاري عـروق،)-ماري قلبييب

افـراد ديـابتي بـا سـابقهو)+ماري قلبييب/-ابتيد(كرونر 

.+)بيماري قلبي+/ ديابت(بيماري عروق كرونر 

عر پيامد  وق كرونر قلبهاي بيماري

 عروقـي در گذشـته منتـشر شـده-جزئيات پيامدهاي قلبي

 شـامل،)CHD(بيمـاري عـروق كرونـر قلـب].18[است

انفـاركتوس قطعـي ميوكـارد: موارد ذيل در نظر گرفته شـد

و بيوماركرهـا،ECG(6(تأييد شده توسط الكتروكارديوگرام 

ئمبه علاوه علاECGهاي مثبت يافته(انفاركتوس احتمالي

هاي مثبـتو شواهد قلبي عليرغم فقدان بيوماركرها يا يافته

ECGو مــبهم ، آنــژين) در حــضور بيوماركرهــاي بينــابيني

هاي جديد قلبي يا تغيير در الگوي نشـانه(صـدري ناپايدار

و يافته نشانه  در حـضور بيوماركرهـاي ECGهاي مثبـت ها

و مرگ CHD،)طبيعي  ناشـي ثابت شده بوسيله آنژيوگرافي

.از بيماري كرونري قلب

و تحليل آماري  تجزيه

مشخصات پايه براي تمامي چهار گروه مورد مطالعه در هر

 ـ يـا) خطـاي اسـتاندارد±( صـورت ميـانگينه دو جنس ب

براي بررسي تفاوت بـين دو گـروه. گرديدفراواني گزارش 

در)+مـاري قلبـييب/-ابـتيد(و)-ماري قلبـييب+/ ابتيد(

ط داده و بـراي متغيرهـايχ² از آزمـون،بندي شده بقههاي

. استفاده شدt-testپيوسته از

6- Electrocardiogram (ECG) 
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400 مقايسه ديابت با سابقه بيماري عروق كرونر قلب در بروز موارد:و همكارانحدائق

 بيمـاري عـروقHR(1(گيري نسبت خطر به منظــور اندازه

/-ابـتيد(،)-مـاري قلبـييب+/ ابتيد(هاي كرونر در گروه

 در مقايـسه بـا+)بيماري قلبـي +/ ديابت(و)+ماري قلبييب

از)-بيماري قلبي/-ديابت(گروه آزمون خطرات متناسـب،

و. استفاده شد2كاكس به تنهـايي نسبت خطر بر اساس سن

 BMI ،TC ،-C(نيز سن بعلاوه ساير عوامل خطـر معمـول 

HDL/(TG،]19[،فشار خـون سيـستولي، مـصرف سـيگار 

و حضور درگروه مداخلـه CVDسابقه خانوادگي ) زودرس

و توزيع غير طبيعـي. تعديل گرديد از،TGبه دليل چولگي

متناسـب براي مدل خطرات. لگاريتم طبيعي آن استفاده شد

و كاكس، فرضيه خطرات متناسـب، بـه دو روش گرافيكـي

به زمـان  و در كـل ايـن3آزمون متغير وابسته  ارزيـابي شـد

.فرضيه براي تمامي متغيرهاي مدل كاكس برقرار بود

و نيـز نـسخه SPSSافزار نرم15در تحليل آماري از نسخه

 ـ10 و مقـدارد اسـتفاده ش ـSTATAافـزاررم ن 05/0Pه <

.دار تلقي گرديد معني

ها يافته
در مقايسه افرادي كه مـورد آنـاليز نهـايي قـرار گرفتنـد بـا

كه به دليل نقص داده  ،هـا از مطالعـه خـارج شـدند افرادي

مردان وارد شده: اختلافات جزئي به شرح زير مشاهده شد

در مقابـل%27(داشـتند سابقه كمتـري از مـصرف سـيگار 

كه وارد مطالعه شدند بطور ميانگين اندكي%)5/31 و زناني

و ميـانگين فـشار)8/47 سال در مقابل9/46(تر جوان بوده

( بيـشتر BMIو)124 در مقابل mmHg 122(خون كمتر 

kg/m26/28در تمـام ايـن مـوارد(داشتند)1/28در مقابل

05/0P<.( 

 گروه مورد مطالعه در جدول4 در مشخصات اطلاعات پايه

بيمـاري +/ ديابـت"تعـداد مـردان در گـروه. آمده اسـت1

و در گـروه 221"-قلبي ،"+بيمـاري قلبـي/-ديابـت" نفر
به ترتيـب. نفر بود 228  نفـر285و 348اين ارقام در زنان

در هر دو جنس داراي"-ماري قلبييب+/ ابتيد"گروه. بود

/-ديابـت" نـسبت بـه گـروه TG/HDL-Cمقاديربالاتري از 

و  BMIهمچنـين. بـود"+بيماري قلبي  در SBP در مـردان

1- Hazard ratio (HR) 
2- Cox Proportional hazard model 
3- Time- dependent covariate test 

در"-مـاري قلبـييب+/ ابتيد"زنان گروه  مقـادير بـالاتري

 تفـاوت.داشـت"+ماري قلبييب/-ابتيد"مقايسه با گروه 

زيرگـروه از نظـر آمـاري در ساير متغيرهـاي بـين ايـن دو

و%)4/9( نفر212در مجموع تعداد. دار نبود معني از مـردان

 ســال پيگيــري دچــار6/7از زنــان در طــي%)5( نفــر 146

( نفـر37،در مردان.رخدادهاي عروق كرونري قلبي شدند

ــروه%)7/16 ــتيد"از گ ــييب+/ اب ــاري قلب ــر46و"-م  نف

 رويـدادهاي"+بيمـاري قلبـي/-ديابـت"از گروه%)2/20(

و اين مقادير در زنـا  ـقلبي را تجربه كردند 44ترتيـبهن ب

كه در شكل. بود%)7/13( نفر39و%)6/12(نفر همانگونه

دو1  نشان داده شده است، خطر تعديل شده سـني در هـر

بيمـاري +/ ديابـت"جنس داراي بالاترين مقـادير در گـروه

-بيماري قلبـي/-ديابت"و كمترين ميزان در گروه"+قلبي

-ديابـت"و"-يبيماري قلب+/ ديابت"دو گروه. باشدمي"

 در هر دو جنس، ميزان متوسطي از خطـر"+بيماري قلبي/

 نسبت خطر رخدادهاي قلبـي3و2ولاجد. را نشان دادند

و سابقه قبلي بيمـاري هـاي كرونـري را در ارتباط با ديابت

مي  در هر دو جنس پـس از تعـديل چنـد.دنده قلبي نشان

/-ديابت"و"-ماري قلبييب+/ ابتيد"متغيره، هر دو گروه 

اي نـسبت بـه گـروه تفاوت قابـل ملاحظـه"+بيماري قلبي

بـــراي نسبت خطـر،در مردان. مرجع از خود نشان دادند 

%)CI 95:15/1-60/2("-مـاري قلبـييب+/ ابـتيد"گروه 

-10/3("+بيماري قلبي/-ديابت"و بــراي گـــروه73/1

تيبو بــراي زنان در ايـن دو گـــروه بتـــر12/2)45/1

در. بود10/5)17/3-20/8(و37/4)97/6-74/2( بيمـاران

 در كـل ريـسك تجمعـي"+بيماري قلبـي +/ ديابت"گروه 

و58/3)27/2-66/5(معــادل )23/4-24/12( در مــردان

به دو گروه ديابت DMسپس. نشان دادندرا در زنان19/7

و ديابـت تـازه تـشخيص داده) تحت درمـان(ناخته شدهش

و آناليزهــا مجــددآ تكــرار شــدندشــده تقــسي در مــردان.م

 نــسبت خطــر"-بيمــاري قلبــي+/ تحــت درمــانديابــت"

 امـا در زنـان ايـن49/1)77/0-86/2(داري نداشـت معني

و معادل رقم معني دو. بود20/6)61/3-62/10(دار در هـر

 افـزايش خطـر"-بيماري قلبي+/ تازه ديابت"جنس، گروه 

به گروه معني  CI:07/1-69/2( مرجـع داشـتند داري نسبت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             4 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-163-fa.html


401)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان.و ليپيد ايرانمجله ديابت

و HR:70/1و95% ــردان وCI 95%:67/1-36/5 در مــــــ

99/2:HRدر زنان .(

ب دوه علاوه بر اين، منظور دستيابي به قدرت آماري بـالاتر،

-ماري قلبييب+/ ابتيد"و"+بيماري قلبي/-ديابت"گروه 

و در مجموع هر دو جـنس بـا يكـديگر مقايـسهاً مستقيم"

ا. شدند ،مر در حالي انجام شد كه در اين تحليل آماري اين

در).4جـدول( برهمكنش با متغيرجنس وجود نداشت بـا

ديابـت تـازهو ابت تحت درمانيدنظر گرفتن هر دو گروه 

ــوان ديابــت كــل، بــين دو گــروهص داده شــدهيتــشخ  بعن

"-مـاري قلبـييب+/ ابـتيد"و"+بيمـاري قلبـي/-ديابت"
 ديابت"همين ترتيب بين دو گروهبه؛تفاوتي مشاهده نشد

"+بيماري قلبي/-ديابت"و"-بيماري قلبي +/ تحت درمان
اما پس از تعديل سازي با تمامي. نيز تفاوتي وجود نداشت

بيمـاري/-ديابـت"متغيرهاي در نظـر گرفتـه شـده، گـروه 

به گروهاً ريسك خطر نسبت"+قلبي  ديابـت" بالاتري نسبت

 CI:98/0-03/2(ان داد نـــش"-بيمـــاري قلبـــي+/ تـــازه

، اگرچه اين مقـدار بـه حـد معنـي داري)HR:41/1و95%

.)P=066/0(نرسيد

 خصوصيات پايه شركت كنندگان در چهار گروه اصلي مطالعه-1جدول

 جنس بيماري قلبي/ ديابت

بيماري +/ ديابت(
+)قلبي

مارييب/-ابتيد(
)+قلبي

مارييب+/ ابتيد(
)-قلبي

بيماري/-ديابت(
)-قلبي

*متغير

 مرد 1726 221 228 92
 زن 2184 348 285 114

 تعداد

 مرد 12±46 11±56 12±56 10±61
 زن 10±44 10±52 11±53 8±58

)سال(ميانگين سن

 مرد 0/17±2/119 5/20±2/132 0/23±8/131 1/30±3/142
8/22±6/139 9/22±3/129 §  زن 6/17±1/118 2/22±6/134

)متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي

7/14±2/83 8/12±8/80 9/11±5/81 7/10±0/78  مرد
2/11±5/83 5/12±4/82 3/11±7/83 0/10±1/78  زن

)ميلي متر جيوه( فشار خون دياستولي

 مرد 1/41±0/208 5/47±2/223 9/44±0/223 5/41±4/221
)ميلي گرم بر دسي ليتر( كلسترول زن 6/44±6/216 3/49±5/242 6/48±2/237 2/56±8/258

6/0±6/1 6/0±5/1§ 6/0±7/1 6/0±4/1  مرد
6/0±6/1 6/0±3/1§ 6/0±6/1 6/0±1/1  زن

لگاريتم تري گليسريد به كلسترول با
)گرم بر دسي ليتر ميلي(چگالي بالا

6/3±9/26 7/3±0/27§ 9/3±9/27 8/3±9/25  مرد
1/5±7/29 7/4±3/29 9/4±1/30 6/4±2/28  زن

)كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدني

1/26 1/21 4/20 0/29  مرد
8/1 9/3 2/3 9/3  زن

)درصد(سيگار

0/13 4/18 7/12 8/14  مرد
1/21 1/22 0/25 5/17  زن

سابقه فاميلي بيماري قلبي عروقي
)درصد(زودرس

0/37 8/36 3/44 0/38  مرد
9/43 7/34 7/39 1/39 )درصد(شركت در گروه مداخله زن

و يا آزمون كاي دو براي داده براي دادهtاليزها براساس آزمون آماري آن .هاي درصدي بوده است هاي پيوسته

و بيماري عـروق كرونـري قلـب تقسيم. اند انحراف معيار يا درصد نشان داده شده±ها بر مبناي ميانگين داده* بندي بر اساس داشتن يا نداشتن ديابت قندي

و معنيtبر اساس آزمون آماري+)بيماري قلبي/-ديابت(و)-ماري قلبييب+/ ابتيد( تفاوت بين دو گروهP>05/0§. صورت گرفته است دار بـوده اسـت

.دار ندارند هاي بدون علامت تفاوت معني داده
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402 مقايسه ديابت با سابقه بيماري عروق كرونر قلب در بروز موارد:و همكارانحدائق

و-2جدول م نسبت خطر رويدادهاي عروق كرونري قلب در ارتباط با ديابت  ردانسابقه بيماري عروق كرونري قلب در

نسبت خطر تعديل شده چند*
 متغيره

نسبت خطر تعديل شده
 سني

كرونري رخدادهاي
)درصد( تعدادقلب

)-بيماري قلبي/-ديابت( مرجع مرجع
)60/2-15/1(73/1 45/3-57/1(32/2 )7/16(37 )-ماري قلبييب+/ ابتيد(
)10/3-45/1(12/2 )04/4-93/1(79/2 )2/20(46 )+ماري قلبييب/-ابتيد(
)66/5-27/2(58/3 )81/7-29/3(07/5 )7/33(31 +)بيماري قلبي+/ ديابت(

 ديابت تام

98)7/5( مرجع مرجع )-بيماري قلبي/-ديابت(
)86/2-77/0(49/1§ )70/3-04/1(96/1 )9/15(11 )-ماري قلبييب+/ ابتيد(
)76/2-28/1(88/1 )67/3-75/1(53/2 )2/20(46 )+ماري قلبييب/-ابتيد(
)78/6-95/1(63/3 )76/7-25/2(17/4 )0/30(12 +)بيماري قلبي+/ ديابت(

 ديابت تحت درمان

98)7/5( مرجع مرجع )-بيماري قلبي/-ديابت(
)69/2-07/1(70/1 )66/3-50/1(35/2 )1/17(26 )-ماري قلبييب+/ ابتيد(
)05/3-42/1(08/2 )94/3-88/1(72/2 )2/20(46 )+ماري قلبييب/-ابتيد(
)55/5-82/1(18/3 )67/8-09/3(18/5 )5/36(19 +)بيماري قلبي+/ ديابت(

ديابت تازه تشخيص
 داده شده

-هـاي قلبـي به كلسترول با چگالي بالا، سابقه فاميلي بيماري، نمايه توده بدني، كلسترول، تري گليسريد فشارخون سيستولي تعديل شده براساس سن،*

و تفـاوت بـاP<05/0§. باشـند شامل افراد بدون هيچگونه ديابت مـي)-ماري قلبييب/-ابتيد(و+)بيماري قلبي/-بتديا(.و مداخله عروقي، سيگار

باو داده دار بوده است گروه مرجع تنها در اين گروه غير معني .اند دار داشته تفاوت معنيP>05/0هاي بدون علامت

، در گروه 221)-ماري قلبييب+/ ابتيد( حجم نمونه در گروهآناليز كاكس،: روش آماريكوهورت،: نوع مطالعه  نفر، 228+)بيماري قلبي/-ديابت( نفر

و در گروه مرجع92+)بيماري قلبي+/ ديابت( در گروه .نفر بوده است 1726 نفر

و-3جدول د نسبت خطر رويدادهاي عروق كرونري قلب در ارتباط با ديابت ر زنانسابقه بيماري عروق كرونري قلب

نسبت خطر تعديل شده*
 متغيره چند

نسبت خطر تعديل شده
 سني

رخدادهاي
كرونري قلب

)درصد(تعداد
35)6/1( مرجع مرجع )-بيماري قلبي/-ديابت(

)97/6-74/2(37/4§ )89/8-57/3(64/5§ )6/12(44 )-ماري قلبييب+/ ابتيد(
)20/8-17/3(10/5§ )46/9-67/3(89/5§ )7/13(39 )+ماري قلبييب/-ابتيد(
)24/12-23/4(19/7§ )31/16-72/5(66/9§ )6/24(28 +)بيماري قلبي+/ ديابت(

 ديابت تام

35)6/1( مرجع مرجع )-بيماري قلبي/-ديابت(
)62/10-61/3(20/6§ )28/12-22/4(20/7§ )1/18(25 )-ماري قلبييب+/ ابتيد(
)22/8-16/3(09/5§ )37/9-62/3(82/5§ )7/13(39 )+ماري قلبييب/-ابتيد(
)08/15-31/4(06/8§ )17/20-90/5(91/10§ )3/29(17 +)بيماري قلبي+/ ديابت(

 ديابت تحت درمان

35)6/1( مرجع مرجع )-بيماري قلبي/-ديابت(
)36/5-67/1(99/2§ )57/7-44/2(30/4§ )0/9(19 )-ماري قلبييب+/ ابتيد(
)10/8-10/3(01/5§ )44/9-63/3(85/5§ )7/13(39 )+ماري قلبييب/-ابتيد(
)68/12-11/3(28/6§ )16/16-03/4(07/8§ )6/19(11 +)بيماري قلبي+/ ديابت(

ديابت تازه تشخيص
 داده شده

-هـاي قلبـي بالا، سابقه فاميلي بيماريبه كلسترول با چگالي، نمايه توده بدني، كلسترول، تري گليسريد فشارخون سيستولي تعديل شده براساس سن،*

و تفـاوت بـاP>05/0§.باشـند شامل افراد بدون هيچگونـه ديابـت مـي)-ماري قلبييب/-ابتيد(و+)بيماري قلبي/-ديابت(.و مداخله عروقي، سيگار

.دار بوده است گروه مرجع معني

گر: كوهورت، روش آماري: نوع مطالعه ، در گروه 348)-ماري قلبييب+/ ابتيد(وهآناليز كاكس، حجم نمونه در  نفـر، 285+)بيماري قلبي/-ديابت( نفر

و در گروه مرجع 114+)بيماري قلبي+/ ديابت( در گروه .نفر بوده است 2184 نفر
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403)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان.و ليپيد ايرانمجله ديابت

و-4جدول   سابقه بيماري عروق كرونري قلب نسبت خطر رويدادهاي عروق كرونري قلب ومقايسه ديابت

 رخدادهاي
ق لبكرونري

)درصد(تعداد

نسبت خطر تعديل شده
و جنسي  سني

نسبت خطر تعديل شده*
 چندمتغيره

 مرجع مرجع81)2/14()-ماري قلبييب+/ ابتيد(
 ديابت تام

§19/1)87/0-61/1(§11/1)82/0-50/1(85)6/16()+ماري قلبييب/-ابتيد(

 رجعم مرجع36)4/17()-ماري قلبييب+/ ابتيد(
 ديابت تحت درمان

§91/0)62/0-35/1(§91/0)62/0-35/1(85)6/16()+ماري قلبييب/-ابتيد(

ديابت تازه تشخيص مرجع مرجع45)4/12()-ماري قلبييب+/ ابتيد(
§41/1)98/0-03/2(§26/1)88/0-80/1(85)6/16()+ماري قلبييب/-ابتيد( داده شده

بد* و مداخله ني، كلسترول، تري گليسريد به كلسترول با چگالي بالا، سابقه فاميلي بيماري تعديل شده براساس سن، وزن، نمايه توده . هاي قلبي عروقي، سيگار

مي)-بيماري قلبي/-ديابت(و+)بيماري قلبي/-ديابت( .دار نيستو تفاوت با گروه مرجع معنيP<05/0§.باشند شامل افراد بدون هيچگونه ديابت

ر: نوع مطالعه و در گروه 569)-ماري قلبييب+/ ابتيد(آناليز كاكس، حجم نمونه در گروه: وش آماريكوهورت، . نفر بوده است513+)بيماري قلبي/-ديابت( نفر

و مردان-1شكل و سابقه بيماري عروق كرونر در زنان  خطر تجمعي بيماري عروق كرونر قلب به تفكيك داشتن يا نداشتن ديابت

)سنتعديل شده بر اساس(
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 بحث
 سال پيگيري نشان داد كه در افـراد6/7اين مطالعه در طول

 معادل دارا بودن سابقه بيمـاري2 حضور ديابت نوع،ايراني

و ايـن موضـوع عروق كرونري قلبـي در افـراد مـي باشـد

هـر( خطر شناخته شده قلبي عروقي است عواملمستقل از 

و حدود  مـ2دو گروه افزايش خطر يكسان و برابر در ردان

هاي ما در راستاي يافته). اند برابر در زنان را بهمراه داشته4

كه  آنهـا. انـدو همكارانش نشان داده Haffnerنتايجي است

 هلنــدي بــدون2عنــوان كردنــد كــه بيمــاران ديــابتي نــوع 

 خطري معادل بيماران غير،نفاركتوس قلبياهيچگونه سابقه

كه آنها.]20[دنفاركتوس قلبي دارناديابتي با سابقه از آنجا

را وارد مطالعه خـود+)بيماري قلبي/-ديابت( بيمار69تنها 

دو نموده بودند، قدرت مطالعه براي يافتن تفاوت  هاي بـين

در. گروه محدود بود  همچنين در مطالعه مبتني بر جمعيتـي

دانمارك، بيماران ديابتي كه تحت درمان با داروهـاي پـايين 

و نـوع آورنده قند خون بود  ند، بدون درنظر گـرفتن جـنس

اي با بيماران ديابت، خطر حوادث قلبي عروقي قابل مقايسه 

كه سابقه  نفاركتوس قلبي داشـتند نـشان دادنـداغير ديابتي

و همكاران Leeهاي هاي ما متناقض با يافته اما، يافته؛]21[

از. باشد مي]ARIC ]22در مطالعه آنها نشان دادند كه پـس

دي تعديل  بتي كه سـابقهابراي عوامل خطر پايه، بيماران غير

 برابر بيشتر از افراد ديابتي كـه9/1،نفاركتوس قلبي داشتندا

هـاي نفـاركتوسا در خطـر،ندشتسابقه آنفاركتوس قلبي ندا

ب و غيــر كــشنده قلبــي همچنــين در مطالعــه. نــدودكــشنده

و]24[و مطالعـه سـلامتي پزشـكان]23[سلامتي پرستاران 

پيم ، مـشخص شـده]6[اي يري سلامت افراد حرفـهگطالعه

 خطر،نفاركتوس قلبيا بدون سابقه2كه بيماران ديابتي نوع

به بيماران غير ديـابتي بـا سـابقه نفـاركتوساكمتري نسبت

 اشاره بـه ايـن مطلـب ضـروري. اند قلبي از خود نشان داده 

،انـد ست كـه مطالعـاتي كـه ايـن ديـدگاه را عنـوان كـردها

و تعـاريف اوتتف هـاي بزرگـي در توزيـع سـني، طراحـي

كه اين مس  توانـد توجيـهه مـيألجمعيت مورد مطالعه دارند

.هاي ما باشد كننده اين اختلاف بين يافته

ب كه ديابت، و ليپيد تهران نشان داد ويـژه نـوعه مطالعه قند

و تحــت درمــان آن  ــراي،شــناخته شــده ــالاتري ب  خطــر ب

د .]14[ر زنان نسبت به مردان دارد رخدادهاي قلبي عروقي

بندي ديابت بـه دو گـروه ديابـت در مطالعه حاضر، با طبقه

و ديابـت تـازه تـشخيص داده) تحت درمـان(شناخته شده 

بيمـاري+/ تحت درمـان ديابت"دو گروههر شده، زنان در

 نـسبت بـه گـروه"-بيماري قلبي+/ تازه ديابت"و"-قلبي

 بـالاتري از رخـدادهايرطـخ،"-بيمـاري قلبـي/-ديابت"

نسبت خطر تعديل شـده بـراي(اند كرونري قلب نشان داده

بـ عوامل خطر   بـود3و6ترتيـب معـادله بـراي دو گـروه

001/0<P(بيمـاري+/ تازهديابت" اما در مردان، تنها گروه؛

 خطـر"-بيماري قلبي/-ديابت" در مقايسه با گروه"-قلبي

). HR:7/1وCI 95%:07/1-69/2( داري نــــشان داد معنــــي

 بـا"-بيمـاري قلبـي+/ تحـت درمـان ديابت"فقدان ارتباط 
تواند بدليل تـوان بروز حوادث كرونري قلب در مردان، مي

. آماري محدود باشد

به اظهارات و همكاران، بهتر بـود Gonzalez-Clementeبنا

بيمـاري/-ديابـت( بـا)-مـاري قلبـييب+/ ابـتيد(تا افراد

از اين رو با انجام اين.]25[ مقايسه گردنداًمستقيم+)قلبي

و"-بيمـاري قلبـي+/ تحت درمان ديابت" تفاوتي بين،امر
هاي تعديل شـده چنـد درتحليل"+ماري قلبييب/-ابتيد"

متغيره براي پيشگويي بروز رخدادهاي كرونري قلب وجود 

كه بـا در نظـر. نداشت يافته مهم در مطالعه حاضر آن است

افراد ديابتي تازه تشخيص داده شده، خطر بروز گرفتن تنها 

هـاي تعـديل شـده بـر رخدادهاي كرونري قلب در تحليـل 

و   خطـر، بـراي افـراد بـا سـابقه عوامـل اساس سن، جنس

ديابــت تــازه بيــشتر از افــراد%41بيمــاري كرونــري قلــب

به سطح تشخيص داده شده   بوده است، اگرچه اين اختلاف

و HR:41/1وCI95%:98/0-03/2(داري كامل نرسيد معني

066/0=P(.هـاي مـا، تـاثير مـشابه ديابـت در راستاي يافته

و ســابقه قبلــي بيمــاري كرونــري قلــب در  تحــت درمــان

ــه  ــب در مطالع ــري قل ــدادهاي كرون ــروز رخ ــشگويي ب پي

MRFIT ساله نـشان داده شـده اسـت75تا35مردان در 

)54/0=P93/0و:HR (]26[.گـرفتن سرانجام، بـا در نظـر 

و ديابـت تـازه(ديابت كل هر دو گروه ديابت تحت درمان

بيمـاري +/ ديابـت" هيچ تفاوتي بـين،)تشخيص داده شده 

 در پيــشگويي"+بيمــاري قلبــي/-ديابــت"و"-قلبــي 

از اين رو در مقايسه ديابـت. رخدادهاي قلبي مشاهده نشد

بينـي بـروز با سابقه بيماري عروق كرونـري قلـب در پـيش 
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405)4شماره(9؛ دوره 1389 تابستان.و ليپيد ايرانمجله ديابت

CHD كه آيا ديابـت جديـداً باي د به اين موضوع توجه كرد

و يا تحت درمـان دارويـي بـوده اسـت  تشخيص داده شده

]23[.

در مطالعه حاضر، مشابه با ساير مطالعات، افـراد ديـابتي بـا

مي،سابقه بيماري قلبي  باشند كـه داراي بدترين پيش آگهي

له در زنـان نـسبت بـه مـردان بيشترمـشاهده شـدأاين مـس 

.]2،23،25[)58/3 در مقابل19/7ت خطر تعديل شده نسب(

اين امر بيانگر اهميت پيشگيري ثانويه در بيماران داراي اين

مياًشرايط خصوص .باشد در زنان

ايـن مطالعـه اولـين. مطالعه ما چندين نقطـه قـوت داشـت

 ـ ه مطالعه مبتني بر جمعيت بوده كـه در منطقـه خاورميانـه ب

و سابقه بيماري كرونـري قلـب منظور تعيين برابري ديا بت

ما ديابـت تـازه. در رخدادهاي جديد قلبي انجام شده است 

تشخيص داده شده را بر اساس نتايج آزمون تحمـل گلـوكز 

همچنـين بـراي تعيـين سـابقه. خوراكي وارد مطالعه كرديم 

بيمــاري كرونــري قلــب عــلاوه بــر شــرح حــال تغييــرات 

 نظر گرفتـه شـد، در ايسكميك در الكتروكارديوگرام نيز در 

كه در بسياري از مطالعات در اين زمينه، تـشخيص صورتي

كه از و ديابت بر پايه اطلاعاتي است بيماري كرونري قلب

مي  بنـدي تواند منجـر بـه طبقـه بيمار گرفته شده كه اين امر

همچنين در ايـن. هاي مختلف گردد نادرست افراد در گروه 

هـاي قلبـي ده بيمـاري مطالعه تعديل براي عوامل خطر عم ـ

ايـن. هاي آماري انجـام شـده اسـت عروقي بر اساس مدل 

مي  كه بايـد مطالعه داراي چندين نقطه ضعف مهم نيز باشد

، ما ديابت تازه تشخيص داده شـده اولاً. در نظر گرفته شود 

را بر اساس تنها يك نوبت آزمون تحمـل گلـوكز خـوراكي

منجـر بـه رقيـق ايم اما اين امر ممكن اسـت تشخيص داده 

و ديابـت تـازه  شدن رابطه بـين رخـدادهاي قلبـي عروقـي

كه نهايت  دراًتشخيص داده شده گردد  به تخمين كمتر خطـر

در نكته دوم اين. شود اين گروه منتهي مي كه مـا اطلاعـاتي

و طول مدت ديابت نداشتيم، اگرچـه بـا در نظـر مورد نوع

مط30گرفتن سن بالاتر از  به العه، احتمال سال جهت ورود

. بيـشتر از نـوع اول بـوده اسـت2ورود افراد با ديابت نوع 

تواند يك عامل توجيه كننده همچنين طول مدت ديابت مي

 ـ منظـور تعيـينه براي نتايج متناقض در مطالعاتي باشد كه ب

ديابت بعنوان يك عامل خطر برابر با بيماري كرونري قلـب 

ديابت با افـزايش انجام شده است، چراكه طول مدت بيشتر 

اًاخيـر.]25[ هاي قلبـي عروقـي همـراه اسـت خطر بيماري 

Dagenais كِ-و همكاران در مطالعه قلبي ك نـشانبِ عروقي

كه مردان با ديابت آشكار در مقايسه بـا مردانـي كـه داده اند

 خطـر كمتـري بـراي،انـد سابقه بيماري قلبي عروقي داشته 

و مير 5 عروقـي در طـول-هاي قلبي ناشي از بيماري مرگ

سال اول بعد از تشخيص ديابت دارند امـا تفـاوتي بـين دو

و ميـر ناشـي از  و مـرگ و ميـر كلـي گـروه از نظـر مـرگ

 عروقي پس از اين مـدت وجـود نـدارد-هاي قلبي بيماري

سرانجام اينكه جمعيت مورد مطالعه مـا از بـين يـك.]27[

و بن ـ ابراين جمعيت ميانسال در خاور ميانـه انتخـاب شـده

در. تـوان آنـرا وراي يـك گـروه مـشابه اسـتنباط كـرد نمي

و بـ ه خاتمه، مطالعه حاضر نشان داد ديابت بخـودي خـود

و تحـت درمـان آن تـ ثيري مـشابهأويژه نوع شناخته شـده

سابقه بيماري كرونري قلب در رخدادهاي قلبي آينـده دارد 

و بيانگر نيـاز فـوري بـراي مراقبـتو اين امر  هـاي شـديد

ب رماند  عروقـي-هاي قلبـي منظور پيشگيري بيماريه هايي

.باشد مي

 سپاسگزاري
و قـدرداني خـود را از شـركت نويسندگان مراتـب تـشكر

 تهـران، پژوهـشكده علـوم غـدد13كنندگان ساكن منطقـه 

و متابوليسم به جهـت حمايـت مـالي ايـن طـرح درون ريز

علـومو نيز كميته پيامدهاي پژوهشكده)121طرح شماره(

ب غدد درون  و متابوليسم، وه ريز ويـژه آقـاي دكتـر قنبريـان

مي .دارند سركار خانم دكتر اسكندري ابراز
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