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1 -CVD: Cardiovascular disease 
2 -CHD: Coronary heart disease 
3 - TLGS: Tehran Lipid and Glucose Study 
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3- IFG/IGT: Impaired Fasting Glucose/ Impaired Glucose 
Tolerance 
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و سندرم متابوليك-1جدول  ويژگي هاي افراد شركت كننده در مطالعه براساس وضعيت گليسميك

 داراي سندرم متابوليك بدون سندرم متابوليك

NGT+NFG IFG/IGT ديابت NGT+NFG IFG/IGT ديابت 
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��	 CVD  %� �XXX	�? )5�� U/BJ/TT/VVD/[�/�VJ/VB
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و ليپيد ايران 153)2شماره(8؛ دوره 1387 زمستان. مجله ديابت

و وضعيت گليسميك افراد-1شكل شيوع سندرم:B.، ديابتIFG/IGTوليك، شيوع سندرم متاب:A. شيوع سندرم متابوليك

و تحمل گلوكز طبيعي  ، گلوكز ناشتاي مختل يا تحمل گلوكز مختل)NFG+NGT(متابوليك در افراد با گلوكز ناشتاي طبيعي

)IFG/IGT (و ديابتي.C:شيوعNFG+NGT ،IFG/IGTو ديابت افراد داراي يا بدون سندرم متابوليك.

IFG: Impaired Fasting Glucose  
IGT: Impaired Glucose Tolerance  
NFG: Normal Fasting Glucose 
NGT: Normal Glucose Tolerance 
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3QIFG/IGT����?�-L�
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خ) سال- نفر1000در1( ميزان بروز-2جدول  عروقي براساس وضعيت-هاي قلبي طر بيماريو

و سندرم متابوليك  گليسميك

CVD 
و سندرم متابوليك  درصد افراد وضعيت گليسميك

 بروز
 نسبت خطر

∗)95%فاصله اطمينان(

 وضعيت گليسميك

NFG+NGT X/TY[/BMG	0 

IFG/IGT U/VBX/�X)T/�)J/X(�/�
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 سندرم متابوليك
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XT/D[/VMG	0 
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UU/VYT/�V)U/�V)X/V(X/T

YD/�JX/�B)[/�B)[/V(V/B

TT/JX/VU)�/VD)�/Y(U/�X

∗	=4 E'9? � 3'��R0 OQ�Q 
?-��	�% 5�0 �� @������ �  @�� 7���L O,G � �� !�	 E��.

NGT+NFG : �
��'A "e-(� 7�RL � 
��'A !����? $-4�,�IFG/IGT : "e-(� 7�RL �� 7��0 !����? $-4 �,�
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و ليپيد ايران 155)2شماره(8؛ دوره 1387 زمستان. مجله ديابت

و ديس) عروقي-بيماري هاي قلبي( CVDخطر-2شكل  CVD نسبت خطر،1الگوي:A. گليسمي در ارتباط با سندرم متابوليك

و جنس ، CVD تعديل شده براي سن، جنس، مصرف سيگار، سابقه فاميلي CVD نسبت خطر،2 الگوي:B، تعديل شده براي سن

و اجزاي سندرم2 تعديل شده براي متغيرهاي الگوي CVD نسبت خطر،3الگوي:mg/dl  ،C 200≥كلسترول تام سرمي

و تحمل گلوكز طبيع: x:1-NGT+NFGمحور. متابوليك : IFG/IGT-2،)مرجع(سندرم متابوليكي بدون قندخون ناشتاي طبيعي

 سندرمباNGT+NFG-4، متابوليكسندرم بدون ديابت-3، سندرم متابوليك بدون قند خون ناشتاي مختل يا تحمل گلوكز مختل

.سندرم متابوليك با ديابت-6متابوليك، سندرمبا IFG/IGTا-5، متابوليك
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