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MONICA(  51طرح تحقيقاتي ( مجله ديابت وليپيد ايران 3دوره 1نامه  ويژه

  
  

   ساله25-64 جمعيت در  )IFG(اختلال گلوكز ناشتا  و 2 نوع ابتيوع دشيارزيابي 
   ساكن پايگاه تحقيقات جمعيت دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
  ، 5دكتر رامين حشمت ،4، دكتر معصومه نوري3، دكتر رسول پورابراهيم2*دكتر سروش مرتاض هجري 1دكتر باقر لاريجاني،

  1حق كتر محمدحسن باستان، د6زاده پيمان شوشتري

  چكيده
ه افزايش آن تغييردر شيوه زنـدگي افـراد          شيوع رو ب   يدلايل اصل است كه از    جهان   يكي از بيماري هاي مزمن شايع در       ديابت:مقدمه

سـاكن   بر طبق معيارهاي انجمن ديابت آمريكا در افـراد   (IFG) و اختلال گلوكز ناشتا 2در اين مطالعه ، شيوع ديابت نوع    .باشدمي  
  . تهران مورد بررسي قرار گرفته است17منطقه 
 نفر 1573بر روي با استفاده از الگوي مطالعه مونيكاي سازمان جهاني بهداشت  يك مطالعه مقطعي است كه ، اين مطالعه:ها روش

اس سرشماري سال  تهران و با كمك مركز آمار ايران بر اس17 خوشه انتخاب شده در منطقه 30 سال در 25-64در محدوده سني  
 دموگرافيك، تاريخچه پزشكي ابتلا به ديابت و فشار هاي پرسشاي حاوي  ها پرسشنامه براي همه نمونه.  انجام شده است1375

قد و وزن و فشار خون به طريقه استاندارد، .  شد تكميلخون، مصرف دارو، آگاهي از بيماري و عادات زندگي به طريقه مصاحبه
.  اندازه گيري شدHitachi 902ودستگاه اتوآنالايزر ) پارس آزمون(د خون ناشتا با استفاده از روش آنزيمي قن. گيري شد اندازه

  .تعريف ديابت بر اساس معيار انجمن ديابت امريكا  صورت گرفت 
بر طبق  با سن، شده تطبيق داده و  ميزان شيوع %5 و%9/10 در جمعيت مورد مطالعه به ترتيب IFG  شيوع خام ديابت و:ها يافته

هاي  در همه گروه.  يافتبا افزايش سن افزايشIFG شيوع ديابت و  . برآورد گرديد%  5/4و% 3/9،به ترتيب 1375سرشماري سال 
اطلاع  از افراد ديابتي، قبل از انجام اين مطالعه از بيماري خود بي% 9/8حدود .بودبيشتر از مردان  در زنان IFGسني شيوع ديابت و 

 .در افرادي كه از نظر سابقه خانوادگي مثبت بودند در مقايسه با افراد بدون سابقه خانوادگي بيشتر بودIFG وع ديابت و شي.بودند
 و ميزان فشار  باسن، دور كمر، نسبت دور كمر بهنمايه توده بدني ميانگين مقادير .يابت ميانگين سني بالاتري داشتندافراد مبتلا به د

  ). p> 05/0 (ليك در اين افراد بالاتر بود توليك و دياستوسخون سي
ايـن   .انوادگي مثبت ديابت قابل توجه اسـت       در زنان و در افراد با سابقه خ        ژهوي ه ب افزايش شيوع ديابت با بالا رفتن سن       :گيري  نتيجه

  .مساله توجه به پيشگيري بيماري از طريق بهبود شيوه زندگي وآموزش را ضروري مي سازد
  

         اضافه وزن، چاقي،  نماية تودة بدني، نسبت دور كمر به دور باسن ديابت، اختلال گلوكز ناشتا، :ها كليد واژه
                                                 

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران هاي غدد و متابوليسم، مركز تحقيقات غدد درون  استاد بيماري-1
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  محقق مركز تحقيقات غدد درون-2
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران غدد درون محقق مركز تحقيقات -3
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  مركز تحقيقات غدد درون محقق-4
 ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانريز و متابوليسم محقق مركز تحقيقات غدد دروندستيار اپيدميولوژي،  -5

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران  غدد درونمركز تحقيقاتشناسي،  كارشناس ارشد ايمني– 6
  

  :؛ تلفـن  ريـز و متابوليـسم      طبقـه پـنجم، مركـز تحقيقـات غـدد درون           ، بيمارسـتان دكتـر شـريعتي      ،خيابان كارگر شمالي   :نشاني *
  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛ نمابر3-8026902 
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MONICA(  51طرح تحقيقاتي ( مجله ديابت وليپيد ايران 3دوره 1نامه  ويژه

  مقدمه
هاي همـه جوامـع      بيماري ديابت يكي از شايعترين بيماري     

، نــه تنهــا يكــي از مهمتــرين عوامــل خطــر   ديابــت.اســت
 عوارضـي   كـه شـايعترين علـت     بلهاي قلبي عروقي     بيماري
ماتيك نيز  ي، نارسايي كليه و آمپوتاسيون غير ترو     نابيناي مانند
در حال حاضر در سراسـر جهـان حـدود        .]1 و   2[ باشد  مي

 ميليون نفر مبتلا به ديابت هستند كـه اكثريـت آنهـا را              110
 و تخمـين زده     دهنـد    تشكيل مي  2لا به ديابت نوع     افراد مبت 

 ميليون 220، اين ميزان به بيش از   2010شود كه تا سال      مي
  .]3[نفر برسد

افزايش زندگي شهرنشيني و تغييـر سـبك زنـدگي، كنتـرل            
هاي مسري به همراه  تغيير توزيع سـني جمعيـت،            بيماري

هاي مزمن غير    كشور ما را با افزايش بروز و شيوع بيماري        
بيماري ديابت، اخيـرا    . ديابت روبرو كرده است    واگير مانند 

 شده و شيوع به عنوان يك اولويت بهداشتي در ايران مطرح    
در ايـن زمينـه، مطالعـات        .]4[باشـد   آن در حال افزايش مي    

اپيدميولوژيك متعددي در ايران انجام شده كه شيوع ديابت         
را مشابه يـا حتـي كمـي بـالاتر از            1و اختلال تحمل گلوكز   

براي مثال  .]5[اند  شيوع آنها در ساير نقاط دنيا گزارش نموده       
سلامـشهرانجام گرفـت،    در ا1372اي كه در سال   در مطالعه 

 گـزارش شـد و      WHO، 4/7%شيوع ديابت بر اساس معيار      
 .]6[اطلاع بودند   اد از بيماري خود بي    حدود نيمي از اين افر    

بـرآورده  % 4/12در اين مطالعه شيوع اختلال تحمل گلوكز        
در سـال    ]7[طبق مطالعه انجام شـده در بنـدر بوشـهر         . شد

 تطبيـق داده  يوع  ، ميزان ش  WHO، بر اساس معيارهاي     1375
و طبـق   %  IGT  ،6/6و بـراي    % 12شده با سن براي ديابت      

نتايج مطالعه قند و ليپيد تهـران، شـيوع ديابـت بـر اسـاس               
گزارش شده  % IGT 4/12وشيوع  % WHO  6/10معيارهاي  

  .]4[است
بر   2و اختلال گلوكز ناشتا2مطالعه،شيوع ديابت نوع در اين 

در ) ADA 2004(]8[ 3انجمن ديابت آمريكاطبق معيارهاي 
 تهران مورد بررسي 17در منطقه اد ساكن  نفر از افر1573

  .قرار گرفته است

                                                 
1    Impaired Glucose Intolerance(IGT) 
2   Impaired  Fasting Glucose(IFG) 
3  American Diabetes Association(ADA) 

  ها روش
اين مطالعه يك مطالعه مقطعي است كه با استفاده از 

وي ربر ]9[ سازمان جهاني بهداشت4الگوي مطالعه مونيكاي
 25-64در محدوده سني )  زن958 مرد و 615( نفر 1573

منطقه ( تهران17انتخاب شده در منطقهوشه  خ30سال در 
 ايران و با كمك مركز آمار)جمعيتي دانشگاه تهرانپايگاه 

 .انجام شده است 1375بر اساس سرشماري سال 
ها با همكاري كارشناسان علوم اجتماعي و  آوري داده جمع

پرستاران آموزش ديده تحت نظارت مركز آمار ايران انجام 
 طراحي آماري اين مطالعه گيري و روش نمونه. شده است

   .]10[شرح داده شده است
اي   هـا پرسـشنامه     بر اساس پروتكل مونيكا، براي همه نمونه      

 دموگرافيك، تاريخچه پزشكي ابـتلا بـه        پرسش هاي حاوي  
ديابت و فـشار خـون، مـصرف دارو، آگـاهي از بيمـاري و       

ن و  قـد و وز   .  شـد  تكميلعادات زندگي به طريقه مصاحبه      
 از همه افراد    .گيري شد    اندازه طريقه استاندارد فشار خون به    

  .داوطلب شركت در مطالعه رضايتنامة كتبي اخذ شد
هاي  ، توسط لولهبودن ساعت ناشتا8-12نمونه خون پس از 

Venojet بررسي گرفته شده و پس از جداسازي جهت 
بيوشيميايي، به آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد منتقل 

پارس (فاده از روش آنزيمي قند خون ناشتا با است.شد
  . اندازه گيري شدHitachi 902ودستگاه اتوآنالايزر ) آزمون 

 بر اساس معيار انجمن ديابت امريكا IFGتعريف ديابت و 
)ADA 2004 (126  طبق اين معيار،.صورت گرفتFPG ≥ 

 در نظر گرفته IFG، به عنوان FPG< 100 ≥126 ديابت و 
  .شود مي

ها با نرم افزار  ، آناليز دادهرايانهه پس از ورود اطلاعات ب
SPSS 11.5كيفي به صورت  متغيرهاي نتايج . انجام شد

 كمي به صورت ميانگين و  متغيرهايفراواني نسبي و نتايج
براي مقايسه توزيع  .اند انحراف معيار نشان داده شده

 مقايسه  برايو  chi squareاز آزمونفي هاي كي داده
يا چند گروه مستقل به ترتيب از هاي كمي بين دو  داده

 p.  مستقل و تحليل واريانس استفاده شدtآزمون هاي  

value از لحاظ آماري معني دار فرض شد، 05/0 كمتر از.  

                                                 
4 Multinational Monitoring of Trends and 
Determinants in Cardiovascular Disease(MONICA) 
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  ها يافته
 ساله كه مورد مطالعه 64 تا 25 نفر فرد بين 1573از بين 

%) 9/60( نفر زن 958و %) 1/39( نفر مرد 615 ،قرار گرفتند
ها در گروه سني  نمونه% 0/37 ،مجموع دو جنسدر . بودند

در % 6/19 سال، 35-44در گروه سني % 1/23 سال، 34-25
 55-64در گروه سني % 3/20 سال و 45-54گروه سني 

  .سال قرار داشتند
  IFGشيوع ديابت و

  نفـر طبـق معيـار      167 فرد مورد مطالعه،     1573از مجموع    
2004 َADA  )126≥ FPG (   رار تحـت تـشخيص ديابـت ق ـ

از آنها را افـراد ديـابتي شـناخته شـده و            % 1/91كه  گرفتند  
  ازآنها را افراد ديابتي تشخيص داده نشده تشكيل%  9/8

ــد  ــي دادن ــورد      . م ــت م ــت در جمعي ــام دياب ــيوع خ ش
بـر  ،   1 شده بـا سـن     تطبيق داده و ميزان شيوع    % 9/10مطالعه
، 1375 سرشماري سـال      جدول تركيب سني كشور در     طبق

هـاي     شيوع ديابت را در گروه     1جدول  . گرديد برآورد% 3/9
شـيوع ديابـت بـا      . دهد  ني مختلف در دو جنس نشان مي      س

هاي سني شيوع    در همه گروه  . يابد  افزايش سن افزايش مي   
  .ديابت در زنان بيشتر از مردان است

 نفـر طبـق معيـار       73 فـرد مـورد مطالعـه،        1573از مجموع   
2004 ADA) 126≤FPG<100(    تحت تشخيص IFG  قرار 
و % 5 در جمعيـت مـورد مطالعـه         IFGشيوع خـام    . گرفتند

 2جـدول  .برآورد گرديد% 5/4شيوع همسان شده با سن آن       
هـاي سـني در دو        به تفكيك گروه   IFGنشان دهنده شيوع    

 در  IFG شـيوع    ،هـاي  سـني     در همه گروه  . باشد  جنس مي 
 بـا   IFGدر مـردان شـيوع      . باشـد   زنان بيشتر از مـردان مـي      

 در زنان، تا حـدود      IFGشيوع  . يابد   افزايش مي  افزايش سن 
 .كنـد    سالگي افزايش يافته و سپس شروع به كاهش مـي          50

از افراد ديابتي، قبـل از انجـام ايـن مطالعـه از             % 9/8حدود  
 نشان دهنـده شـيوع      3جدول   .اطلاع بودند   بيماري خود بي  

  .باشد عدم آگاهي از بيماري ديابت مي
  

  حمل گلوكز عوامل خطر ابتلا به عدم ت

                                                 
1  age- adjusted 

 افراد مبتلا به ديابت ميانگين سني بالاتري داشتند ، ميانگين 
، دور كمر، نسبت دور كمر به باسن 2مقادير نمايه توده بدني
توليك و دياستوليك در اين افراد سو ميزان فشار خون سي

 مقادير ميانگين عوامل 4جدول ). p> 05/0 (بالاتر بود
ايسه با افراد سالم را به خطرساز در بيماران ديابتي در مق

  نيز نشان دهنده 5جدول . دهد تفكيك جنس نشان مي
در مقايسه با IFG   فراواني نسبي عوامل خطرساز ديابت و

  .افراد سالم مي باشد
خون بـــالا، هيپرتـــري گليـــسريدمي و   فـــشارشـــيوع 

ديابت و  (مي در افراد دچار عدم تحمل گلوكز        ليپركلستروه
IFG (د ســـالم بـــه طـــور معنـــي در مقايـــسه بـــا افـــرا
شـيوع ديابـت در افـرادي كـه         .، بالاتر بود  )P>001/0(داري

%) 3/15(، در افراد چـاق      %) 4/11(دچار اضافه وزن بودند     
در مقايـسه بـا افـراد داراي        %) 20(و در افراد بـسيار چـاق        

BMIديابـت  (شيوع عدم تحمـل قنـد   . طبيعي، بالاتر بود+ 
IFG ( در افراد باBMI آن در افراد با طبيعي و شيوع  BMI 

 .) p> 05/0 (حد طبيعي، اختلاف معني دار داشتبالاتر از 
. يافت افزايش   BMI  با افزايش ميزان      IFGشيوع ديابت و      

 BMIكه شانس نسبي ابتلا به ديابـت در گـروه بـا              طوري به
 BMI نسبت به گروه با      )kg/m2 25≥ BMI(بيشتر از طبيعي  

  .بود )CI ،4/2=OR%95=5/1-8/3( طبيعي
  

  سابقه خانوادگي ديابت 
 نفر از افراد مورد مطالعه داراي سابقه خانوادگي ديابت          448

از افراد مبتلا بـه ديابـت،       % 2/38. در اقوام درجه اول بودند    
 در  IFGشـيوع ديابـت و      . سابقه خـانوادگي مثبـت داشـتند      

شـيوع  . رابطه با سابقه خانوادگي مورد آنـاليز قـرار گرفـت          
كه از نظر سابقه خانوادگي مثبت بودند در ديابت در افرادي  

در % 2/15[مقايسه با افراد بدون سابقه خانوادگي بيشتر بـود        
ــر  ــين . ] ) p> 05/0%  (9/9براب ــراد داراي % 6همچن از اف

كـه    بودند، در حـالي    IFGسابقه خانوادگي ديابت، مبتلا به      
بــود % 5/4 ، در افــراد بــدون ســابقه خــانوادگيIFGشـيوع  

ــين در  ــت و  همچن ــار دياب ــراد دچ ــابقه  IFGاف ــزان س  مي
خانوادگي مثبت بـراي ديابـت، بيـشتر از افـراد سـالم بـود               

)001/0 <p (.   نشان دهنده سابقه خانوادگي مثبت      6 جدول 
                                                 

2  Body Mass Index(BMI) 
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 در  IFGبراي ديابت در دو گروه افـراد مبـتلا بـه ديابـت و               
 جـنس  ،هـا  مبنـاي مقايـسه  . مقايسه با افراد سالم مـي باشـد   

  .  بوده استسالم متناظر جمعيت گروه
  

  بحث
  )IFG( شيوع ديابت و اختلال گلوكز ناشتا

   درجمعيـت   IFGطبق نتايج ايـن مطالعـه، شـيوع ديابـت و            
مي باشـد، كـه     %  5/4و% 3/9 تهران   17 سال منطقه    64-25

تا حدودي مانند مقادير گزارش شده توسط ساير مطالعـات          
  .انجام شده در ايران است

 اسلامـشهر   در 1372 در سـال     كـه اي    براي مثال در مطالعـه    
، شيوع ديابـت نـوع      WHOبر اساس معيار    صورت گرفت ،  

 سال 30-65اي كه در جمعيت  در مطالعه و  ]6[بود% 4/7،  2
تطبيـق   صـورت گرفـت، شـيوع    1377بندر بوشهر در سال    

در % 9/12در مـردان و     % 2/10 شده با سن براي ديابت       داده
 تطبيـق داده  ع  براي كل جمعيت ، همچنين شيو     % 12زنان و   

در زنان و   % 9/10در مردان و    % IFG  ،6/6شده با سن براي     
  .]7[در كل جمعيت گزارش شد% 7/9

اي كه توسط مركز تحقيقـات غـدد و متابوليـسم در              مطالعه
 سـال شـهر     30 نفر از سـاكنان بـالاي        2800 در   1373سال  

  WHOتهران انجام شد، شيوع ديابت را بر مبناي معيارهاي          
 درپـــژوهش.]11[نـــشان داد% 2/8 را IFGع و شـــيو% 2/7

در   سـال روسـتاهاي تهـران      30در سـاكنان بـالاي       ديگري
مردان و  % 5/5% (6/7 ، 2، ميزان شيوع ديابت نوع      1373سال

% 1/10در مـردان و  % %6/4 (IFG  ،5/7و شيوع   ) زنان% 5/9
در مطالعه قند و ليپيد تهران، شيوع       . ]5[برآورد شد ) در زنان 

، IFG، و شـيوع   WHO 6/10%معيارهـاي   ديابت بر اسـاس     

  

  هاي سني در دو جنس شيوع ديابت به تفكيك گروه -1جدول 
  

        هاي سني گروه  
 ASR*  )خام(كل     55-64  45-54  35-44  25-34  جنس

  0/7  9/8    5/21  1/13  2/6  5/0  (%)مردان 
  5/10  2/12    7/26  3/19  7/7  9/3  (%)زنان 
  3/9  9/10    4/24  1/17  1/7  6/2  (%)كل 

 *ASR: ميزان شيوع تطبيق داده شده براي سن 
  

  هاي سني در دو جنس  به تفكيك گروهIFG شيوع -2جدول 
  

        هاي سني گروه  
 ASR*  )خام(كل     55-64  45-54  35-44  25-34  جنس

  8/2  3/3    5/7  9/4  1/2  0/1  (%)مردان 
  5/5  2/6    1/8  2/9  4/6  6/2  (%)زنان 
  5/4  0/5    8/7  6/7  6/4  0/2  (%)كل 

 *ASR: ميزان شيوع تطبيق داده شده براي سن 
  

  هاي مختلف سني  شيوع عدم آگاهي از بيماري ديابت به تفكيك جنس در گروه-3جدول 
  

  گروه سني  
  كل  55-64  45-54  35-44  25-34  جنس

  5/10  9/6  2/2  3/14  0  (%)مردان 
  5/7  5/6  3/14  1/11  0  (%)زنان 
  9/8  7/6  8/9  0/16  0  (%)كل 
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   مقاديرميانگين عوامل خطر ساز در بيماران ديابتي و افراد مبتلا به ومقايسه آنها با افراد سالم به تفكيك جنس-4جدول
  

 ديابت IFG  سالم  

  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  
  *58/41±7/12  *1/40±7/11  ۵/۵٢±12  ۴/۴٧±11  7/41±5/12  ٢/۴٠±9/11  سن

  *2/12±١/٩١  *8/12±٩/٨٧  ٩۵  6/14±٢/٩٣/12±۶  1/12±٢/٩١  ٨٨/8/12±٠۴ (cm)دور كمر
  *٩٠/٠±07/0  *٨۴/٠±08/0  *٩٢/٠±1/0  ٨٧/٠±1/0  ٩/٠±07/0  ٨۴/٠±08/0  نسبت دور كمر به باسن
  فشار خون سيستوليك

(mmHg) 

2/23±٧/١٢۵  2/19±۵/١٢٧  4/26±٧/١٣۵*  5/28±٧/١٣۵  3/23±٢/١٢۵*  3/19±٣/١٢٧*  

  فشار خون دياستوليك
(mmHg)  

8/13±٠٣/٨٢  13±٠٩/٨۴  3/13±٩/٨٧  4/19±۵/٨۶*  8/14±۶/٨١  2/13±٩/٨٣  

BMI(kg/m2)  8/5±۶/٢٨  46/4±٠۵/٢۶  2/5±٧/٣٠  8/4±۴/٢۶  6/5±۵/٢٨*  6/4±٩/٢۵*  
†LDL(mg/dl) 1/29±۵/٩٩  27±۴/٩۴  1/43±٧/١١١*  9/35±٨/١٠١*  2/29±١٠٠*  28±٧/٩۴  
‡TG(mg/dl)  3/114±١٧٠  3/168±۵/١٩۴  149±۶/٢٣٩  5/134±١١  ٨/٢١٧۶±٩/١٧٠*  7/140±۶/١٩١*  

Total 
cholesterol(mg/dl)  

1/45±٨/١٩٢  41±٠٣/١٨۴  8/52±٧/٢٢٢  1/49±٨/١٩۵  3/45±۶/١٩٣*  52±٢/١٨۴  

HDL(mg/dl)  ††  18±٨/۵٩  16±۴/۵٣  6/19±١/۶٨  7/18±۵/۵۵  18±١/۶٠*  1/16±٢/۵٣*  

* p value<0.05  
† Low Density Lipoprotein ,  ‡  Triglyceride, †† High Density Lipoprotein 

  
   جنسدر مقايسه با افراد سالم به تفكيكIFG   فراواني نسبي عوامل خطرساز ديابت و -5جدول 

  
    ديابت IFG  سالم

   (%)مرد   (%)زن   (%)مرد   (%)زن   (%)مرد   (%)زن
BMI≥25 kg/m2 4/73  61  3/89*  65  5/85*  6/79*  

  دور كمر 
  cm90  ≥براي مرد
  cm 80  ≥براي زن

3/51  6/26  1/74*  40  2/80*  6/38  

  دور كمر به باسن
 ٩۵/٠ ≥ براي مرد
  ٨۵/٠ ≥براي زن

9/43  9/60  5/68*  70  9/73*  7/85*  

   بالافشار خون 
BP 85/130 >  mm Hg 

8/46  3/56  4/61*  75  6/73*  9/71*  

  ميليپركلستروه
(TC  200 ≥ mg /dl) 

1/42  6/33  5/65*  45  3/63*  8/41  

  يپرتري گليسريدميه
(TG 150 ≥ mg /dl) 

4/28  7/32  2/55*  4/47  8/60*  5/45  

HDL 40 < mg /dl 3/11  9/19  4/3  15  2/4*  5/14  
LDL 160 >  mg /dl 7/16  12  4/22  6/17  1/26*  9/7  

P value<0.05*  
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كه بر اساس معيارهاي  در حالي. ]4[بوده است% 4/12
ADA ،شيوع ديابت تشخيص داده شده در طي مطالعه ،

 در هند IFGوع ديابت و شي. بوده است% IFG ،8/6و % 4/4
 %5/8و % 2/6،  در فرانسه ]12[ %8/12و % 6/8به ترتيب 

 . گزارش شده است]14[% 7/7و % 1/12و در برزيل ]13[
نتايج بدست آمده در اين مطالعه شيوع ديابت و اختلال 

 تاحدودي مانند شهر تهران 17گلوكز ناشتا را در منطقه 
استفاده از . دهد  ميشيوع ديابت در مطالعات ذكر شده نشان

   . را نيز بايد مد نظر قرار داد در تعريف ديابتADAمعيار 
در مورد تفاوت شيوع موارد ديابت در دو جنس در 

در اين مطالعه . مطالعات مختلف اختلاف نظر وجود دارد
ا ميزان شيوع ديابت در زنان بيش از مردان مشاهده شد كه ب

نتايج چندين مطالعه ديگر مانند مطالعه انجام شده در 
 ]4[و مطالعه قند و ليپيد تهران]7[بوشهر ،]6[اسلامشهر

  .همخواني دارد
 نيز ]15[و تايوان ]14[در مطالعات انجام شده در برزيل

اين در . شيوع ديابت در زنان بيشتر از مردان بوده است
، ]2[مريكاحالي است كه در مطالعات انجام شده در آ

 شيوع ديابت در مردان بيشتر از زنان ]12[، هند]13[ فرانسه
بيشتر بودن شيوع ديابت در زنان ممكن است به . بوده است

 در كشورهاي در حال توسعه، ژهويبه اين علت باشد كه
درصد بيشتري از زنان، خانه دار بوده يا از فعاليت بدني 

  .كمتري برخوردار هستند

از افراد مبتلا به ديابت از % 92دود در اين مطالعه، ح
ر گزارش شده بيماري خود آگاهي داشتند كه بيشتر از مقادي

عدم اطلاع از بيماري در % 3/46 :در مطالعات قبلي است
در % 50، حدود ]5[مطالعه انجام شده در روستاهاي تهران

% 30و حدود ]16[در هند% 40، ]4[مطالعه قند و ليپيد تهران
  .]14[در برزيل

افزايش آگاهي از بيماري ممكن است به دليل افزايش 
 از بيماري ديابت و 17شناخت افراد ساكن در منطقه 

مداخلات ها و مراجعه براي غربالگري به علت آموزش
انجام شده توسط مركز بهداشت جنوب و مركز بهداشتي 

  .درماني ابوذر به عنوان پايگاه ديابت منطقه باشد
  
  تسابقه خانوادگي دياب 

 از جملـه در آسـيا،      طبق مطالعـات اپيـدميولوژيك متعـدد        
ته شـده بـروز      خانوادگي مثبت يكي از عوامل شـناخ       سابقه

كه حتي يك والـد       به طوري  .]16و5[باشد   مي 2ديابت نوع   
  5ديابتي استعداد بروز ديابت را در فرزندانش به بيشتر از 

ابت در اين مطالعه شيوع دي .]17، 15 [دهد برابر افزايش مي
% 2/15در كساني كه سابقه خانوادگي مثبت ديابت داشتند 

كه شيوع آن در افراد بدون سابقه خانوادگي  در حالي بود
 نيز شيوع ديابت در افراد داراي IFGدر مورد . بود% 9/9

سابقه

  
يسه با افراد سالم به تفكيك   در مقاIFG ميزان سابقه خانوادگي مثبت براي ديابت در دو گروه افراد مبتلا به ديابت و -6جدول 

  .جنس
  

    ديابت  IFG  سالم
  گروه سني

  زن                مرد   زن                  مرد         زن                مرد

34-25  6/36  4/30  4/44  100  9/42  0  

44-35  3/31  4/24  5/38  7/66  3/31  7/66*  

54-45  1/23  4/19  2/41  0  6/48*  50*  

64-55  2/18  9/10  4/21  20  3/38*  3/10  

* p value<0.05  
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مثبت خانوادگي بيشتر از افراد ديگر بود كه اين نتايج با 
نشان . ]18و16و14 و5[نتايج ساير مطالعات همخواني دارد

داده شده كه افراد داراي سابقه خانوادگي ديابت در سنين 
تري نسبت به افراد بدون سابقه خانوادگي دچار  پايين

  .]16[شوند يابت ميد
  

  عوامل خطر ابتلا به عدم تحمل گلوكز
اثر عامل چاقي در افزايش شيوع موارد ديابت در مطالعات 

 ميزان چاقي ،در مطالعات مختلف. متعددي تاييد شده است
 شناخته شده 2خطر ديابت نوع به عنوان يكي از عوامل 

  .]16و18و19[است
در افراد ديابتي و طبق نتايج اين مطالعه نمايه توده بدن 

 با  كه منطبق بوده بيشتر از افراد سالمIFGافراد مبتلا به 
  .]19و16و14و12و7[باشد نتايج ساير مطالعات مي

همچنين اختلال تحمل گلوكز در افراد چاق شايعتر از افراد 
در مطالعات جديدتر .]20[ غير چاق گزارش شده است

 نسبت به  در بروز ديابتمركزياهميت بيشتر نقش چاقي 
 با IFGتوجه شده و قويتر بودن ارتباط بين فراگير چاقي 

 يا اندازه دور كمر نسبت (WHR) كمر به باسن نسبت دور
نگر  ينده در يك مطالعه آ.]20و16[ تاكيد شده استBMIبه 

، به طور مستقل باسننشان داده شد كه نسبت دور كمر به 
لاي به ديابت گويي كننده ابتتواند پيش  از ميزان چاقي، مي

  .]16[باشد

در بسياري از مطالعات انجام شده ارتباط بين فشار خون و 
در اين مطالعه نيز،  ].20و19[ديابت نشان داده شده است

 به طور IFGميزان پر فشاري خون در افراد ديابتي مبتلا به 
هاي ساير  معني داري بيشتر از افراد سالم بود كه با يافته

  .]20و16[دمطالعات همخواني دار
 در 2مطالعات نشان مي دهند كه در بيماران ديابتي نوع 

ريد افزايش ميزان تري گليس فراد غير ديابتي،مقايسه با ا
 بدون تغيير  عمدتاLDLً كاهش يافته ولي مقدار HDLو

 بر روي تعدادي از 1377اي كه در سال  در مطالعه.ماند مي
يابت بيمارستان مانگاه دماران ديابتي مراجعه كننده به دربي

ز بيماران داراي مقاديري از ا% 5/52شريعتي صورت گرفت،
نيز داراي هيپركلسترولمي % 2/52ليسريدمي و گ هيپرتري

ريد خون گليس  تريطبق نتايج اين مطالعه ميزان .]21[بودند
افراد ديابتي نسبت به افراد سالم به طور معني داري  در

از افراد % 4/81 طور كلي حدود ه ب.)p>05/0(بيشتر بود
 .يدمي بودندديابتي داراي درجاتي از انواع مختلف ديس ليپ

 كلسترولمي  هيپرآنها، ليپيدمي در ترين نوع ديس كه شايع
  . بود%)56(گليسريدمي  هيپرتريو%) 6/56(

گليسريدمي در افراد  ميزان شيوع هيپركلسترولمي و هيپرتري
ود كه اين مقدار يشتر بمبتلا به ديابت نسبت به افراد سالم ب

گليسريدمي در زن و مرد ديابتي نسبت به  تريبراي هيپر
  .) p> 05/0 (افراد سالم معني دار بود

  
 مĤخذ

1. Viberti GC,Yip-Messeent J,Morocutti A. Diabetic nephropathy. Diabetes care.1992.15:1216-25. 
2. Hrris M,Flegal KM,Cowie CC.prevalence of diabetes ,impaired fasting glucose and impaired glucose 

intolerance In US adults.Diabetes care,1998.21(4).518-524. 
3. Meisinger C,Thorand B, Schneider A,Stieber J:sex differences in risk factors for incident type 2 diabetes 

mellitus. The MONICA Augsburg study. Archives of internal medicine.2002.161 (1):82-89. 
مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و .روش بررسي و چكيده يافته ها.مطالعه قند وليپيد تهران.عزيزي فريدون .4

  .1380.خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي
 چهارم دوره.1380.حكيمهشي وژمجله پ.ز در روستاهاي استان تهرانبررسي شيوع ديابت و عدم تحمل گلوك:نوائي ليدا،عزيزي فريدون .5

 .92-99)2شماره (
 براي OGTT در اسلامشهر و مقايسه روش غربالگري با نتايج IGTبررسي شيوع ديابت و :نوائي ليدا،كيمياگر مسعود، عزيزي فريدون .6

 .85-96)1شماره (2سال .1376.هش در پزشكي وپژ .تشخيص اختلالات تحمل گلوكز
ديابت مليتوس غير وابسته به انسولين واختلال تحمل گلوكز در جمعيت :عصفوري ابراهيم ،نبي پور ايرج،راياني محمد،فخر زاده حسين .7

 .209-216:شماره اول.1377.طب جنوب. سال بندر بوشهر64-30
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
03

 ]
 

                               8 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5068-fa.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

 ... و 2ارزيابي شيوع ديابت نوع 

 

52

8. American Diabetes Association, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus Diabetes Care, 
Volume 27, SUPPLEMENT 1, January 2004.S5-S10. 

9. WHO MONICA Project. Geographical variation in the major risk factors of coronary heart disease in 
men and women aged 25-64 years. World Health Stat Q 1988; 41: 115-137. 

هاي قلب و عروق در جمعيت تحت پوشش  مطالعه عوامل خطر بيماري: پورابراهيم رسول و همكارانحشمت رامين، فخرزاده حسين،  .10
 .) چاپزير(مجله ديابت و ليپيد ايران . گيري طراحي آماري و روش نمونه: پايگاه تحقيقات جمعيت تهران

  .1-8 )1شماره .(1دوره 1380.ديابت وليپيد ايران .همه گير شناسي ديابت در ايران:لاريجاني باقر، زاهدي فرزانه .11
12. gupta A, gupta R.Sarna M: Prevalence of diabetes impaired fasting glucose and insulin resistance 

syndrome in an urban Indian population. Diabetes research and clinical practice 61(2003)69-76. 
13. GOURDY P, RUIDAVETS J.B.  , FERRIERES J:    Prevalence of type 2 diabetes and impaired fasting 

glucose in the middle aged population of three French–THE MONICA STUDY 1995-97. Diabetes 
Metababolism 2001, 27, 347-358. 

14. Costa Gonçalves Torquato: Prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose tolerance in the urban 
population aged 30-69 years in Ribeirão Preto (São Paulo), Brazil. Sao Paulo Medical Journal 2003; 
121(6):224-230. 

15. Chou P,Liao MJ,Kuo HS:A population survey on the prevalence of diabetes in Kin Hu, Kinmen. 
Diabetes care.1994.17:1655-58.       

16. Mohan V, Shanthiran CS, Deepa R: Glucose Intolerance (Diabetes and IGT) In a Selected South Indian 
Population with Special Reference to Family History, Obesity and Lifestyle Factors - The Chennai 
Urban Population Study (CUPS 14). JAPI, VOL. 51 .2003.771-777. 

17. Ramanchandran A,Mohan V,snehalath C:Prevalence of NIDDM in asia Indian families with a single 
diabetic parent. diabetes research and clinical practice .1988.4:241-5. 

18. Ramachandran A, Snehalatha C, Kapur A, Vijay V, Mohan V, Das AK, Rao PV, Yajnik CS, Prasanna 
Kumar KM, Nair JD High prevalence of diabetes and impaired glucose tolerance in India: National 
Urban Diabetes Survey. Diabetologia 2001; 44:1094 - 1101. 

 ومقايسه بـا افـراد   IGTماران ديابتي  چاقي و فزوني فشار خون در بي       ،بررسي اختلالات متابوليسم ليپيد ها    :نوائي ليدا ،عزيزي فريدون  .19
 .27-38)1شماره (24سال .1379.هش در پزشكي پژو.سالم در روستاهاي استان تهران

رابطه عدم تحمل گلوكز با شاخص هاي فشار خون نمايه توده بدني و نسبت دور كمر به                 :عزيزي فريدون،سعادت نويد ،صالحي پيام     .20
 .247-256)4شماره (سال سوم .1380. ريز و متابوليسم ايرانمجله غدد درون.باسن در جمعيت شهري تهران

شيوع ديس ليپيدمي در بيماران ديابتي مراجعه كننده به در مانگاه ديابـت  .ي شهين،لاريجاني باقر و همكاران   دجوادي ابراهيم، يار احم    .21
 .133-139):1شماره  (1دوره .1381.ديابت و ليپيد ايران .بيمارستان دكتر شريعتي تهران 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5068-fa.html
http://www.tcpdf.org

