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مقدمه

شایع ازدیابت یکـی و بوده غدد متابولیسمی بیماري ترین

بیمــاريتــرایــجر دین کشــورهاي در غیرواگیــر حــالرهــاي

مـی محسـوب دنیـا در و کـهشـودتوسـعه حاضــر، حـال در

داردسریع جهـان در را رشـد بـین1،2.ترین المللـیفدراسـیون

پیش ازدیابت دیابـت بـه مبـتلا افراد تعداد که است کرده بینی

سال366 در نفر سـال552به2011میلیون تـا نفـر میلیـون

خواهــد2030 مطالعــه3یافــت.افــزایش وزارتدر کشــوري ي

سال در دیابت1387بهداشت شیوع سـال4درصد5/6، در و

اسـت.1396،3/10 شده گزارش بـه5درصد دو، نـوع دیابـت

مـی متعـددي عوارض موجب هیپیرگلیسمی، با همراهی -دلیل

علـت6شود؛ بـه مرگ میلیون چهار تقریباً سالانه که طوري به

دیابت به مربوط میعوارض حدوداتفاق در که درصد9افتد،

میمرگ شامل را جهان سراسر بیمـاري7شود.هاي عوارض

قلبی بیماري شامل مغزي،-دیابت سکته قلبی، حملات عروقی،

انــدام تروماتیــک غیــر قطــع کلیــوي، انتهــایی،مشــکلات هــاي

نفروپاتیiرتینوپاتی ،iنوروپاتی ،iiعمـر طـول کاهش و کوري ،

می 8،9باشد.بیماران

i - Retinopaty
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فـردمرحلهیابتدپیش خون قند که است دیابت از قبل ي

دیابـــت وضـــعیت از کمتـــر و نرمـــال وضـــعیت از بیشـــتر

پـیششـ10باشـد.می سـالیابـتدیوع 470حـدود،2030تـا

جهان در نفر است.شدزدهینتخممیلیون در11ه کـه افـرادي

قـرار دیابـت بالاي خطر معرض در هستند دیابتی پیش گروه

12.دارند

مختلف سطوح در دیابـتپیشگیري ازمـیبیمـاري توانـد

مهم از یکی کند، کم بیماري این بروز و راهعوارض هايترین

دیابت، از میپیشگیري بیماري خطر عامل طبق13باشد.کنترل

مهـم چاقی و ژنتیک شده، انجام خطـرعوامـلتـرینمطالعات

مـی برخـیباشـند.دیابت دادمطالعـاتدر کـهشـدههنشـان

و افسردگی محیطی، شـبانهاسـاعشرایط خـواب مـیت -روز

به عاملتواند بـرعنوان بـهمستقل تـاثیرابـتلا گـذاردیابـت

این14،15.دباش به توجه نمیبا را افراد ژنتیکی شرایط تـوانکه

شــیوه مــدیریت و کنتــرل داد، مــیيتغییــر درزنــدگی توانــد

نقش بیماري این بروز از باشد.یاساسجلوگیري یکیداشته

راه اینکهاز با است. چاقی کنترل بیماري، این کنترل نتایجهاي

مطالع راهاهاکثر مستقلعاملچاقی و مهم دیابـتبروزخطر

داده مـینشان نظـر بـه شـاخصانـد، مثـلرسـد مهمـی هـاي

دورهاياندازه نسبت باسن، دور کمر، باسندور دور به کمر

دور حتی قدو به مـی،کمر ارزیـابی را شکمی چاقی کننـد،که

پیشنبتوان در مهمی نقش بهبینید باشند.ابتلا داشته 13دیابت

برخی داشتهاپژوهشحتی دیابـتاهتاکید پیشگویی در که ،ند

بهشاخص باسن دور به دورکمر ازکارآمـدترمراتـبنسبت

توده جهـاندرچـاقیبالايشیوع16،17.استیبدنيشاخص

نگر ــد ــیموج ــدهان ــت؛ايعم ــاقیاس چ ــرا ــهزی ــدتب ــاش ب

ارتباطمتابولیکیهاياختلال در 18.استمتعدد

پنهانمدل کـلاس19،مارکوف روش یـایک (کـلاس بنـدي

(در طـولی تغییـرات الگـوي اسـاس بـر افراد پنهان) موقعیت

می متغیرها زمان) گونـهباشـدامتداد دارايبـه افـراد کـه اي

مشابه تغییرات کلاسالگوي به را را متغیرها این نظر هـاياز

می شناسایی مدل توسط که درپنهانی دهـد. اختصاص شوند

موقعیت یک در دارند هم با زیادي شباهت که افرادي مدل این

می موقعیتقرار در افراد با و متفاوتگیرند دیگر مدلهاي اند.

موقعیـت بین افراد حرکت احتمال پنهان پنهـانمارکوف هـاي

بـرآوردش نیـز را موقعیـت همـان در ماندن یا و شده ناسایی

پژوهشمی که جا آن از هايشاخصيرابطهپیشینهايکند.

i -Nefropaty
ii -Noropaty

جداگانهبصورتعمدتاًرادیابتبهابتلاخطرباشکمیچاقی

موردزمانطولدرراهاآنتغییراتروندواندکردهبررسی

بیمـارانرويبـراهـپژوهشچنین،هم.اندندادهقرارارزیابی

ومحــدودبســیاردیابــتپــیش ارتبــاطبررســیبــههســتند

ایـندردیابتبهابتلاباچاقیهايشاخصزمانهمتغییرات

ــراد ــهاف درنپرداخت ــد، ــهان ــرمطالع ــويحاض ــراتالگ تغیی

افـراددرشـکمیچـاقیاصـلیشـاخصسهدرمدتطولانی

مـارکوفپیشـرفتهآمـاريمـدلازاسـتفادهبـادیابت،پیش

است.قرارارزیابیموردپنهان، افـراداسـاس؛ایـنبـرگرفته

ــه مطالع ــورد ــرازم ــالنظ ــتلااحتم ــهاب ــتب ــده،دردیاب آین

.اندشدهبنديکلاس

روش و هامواد

کنندگانشرکتومطالعهنوع

نمونــهمطالعــهدرکننــدگانشــرکت از حاضــر تحــتي ي

مطالعه در کوهورتبررسی ا"ي اصفهانپیشگیري دیابت "ز

ــه مطالع شــدند. کوهــورتانتخــاب ــت"ي دیاب از پیشــگیري

سـال"اصفهان از کـه است طولی مطالعه روي1383یک بـر

از3483 دیـابتیيدرجهخویشاونداننفر بیماران مرکـزیک

اصفهانتحقیقات متابولیسم و درغدد کنون تا و شده شروع

اســت. ــان ــه20جری کوهــورتمطالع ــتپیشــگیري"ي دیاب از

افـراد"اصفهان میـان در دیابـت خطـر عوامـل ارزیابی براي ،

در اسـت. شـده طراحی دیابت به ابتلا خانوادگی سابقه داراي

سـاليمطالعه از دیابتی پیش بیماران سـال1383حاضر تـا

سال1397 تا و وارد مطالعه ایـنپـی1398در شـدند؛ گیـري

آمری دیابـت انجمـن تعریـف اساس بر قنـدافراد بـا خـونکـا

بین داشتند.126تا100ناشتاي قرار دیابت پیش مرحله 21در

یــا و ســالم کــه را افــرادي ابتــدا در حاضــر، پــژوهش در

بوده پـیشدیابتی وضـعیت در کـه افرادي و گذاشته، کنار اند

دادیم. قرار بررسی مورد بودند خوندیابتی سـاعته،قند دو

خ گلیکوزیله هموگلوبین و شرکتناشتا مطالعهون در کنندگان

شـرکتاندازه شـد. هـمگیـري پرسـشکننـدگان ينامـهچنـین

عوامـل و خودشـان سـلامتی وضـعیت خصوص در خودایفا

در ــد. کردن ــل تکمی ــت دیاب ــر ــژوهشخط ــرپ ــهازحاض کلی

بهواستشدهاخذکتبیآگاهانهنامهرضایتکنندگانشرکت

شـدهدادهینـاناطماطلاعـاتمانـدنمحرمانـهمورددرآنان

از بودند3483است. کرده شرکت مطالعه ابتداي در که نفري

داده1228 ــدند. ش داده ــخیص تش ــابتی دی ــیش پ ــر ــاينف ه

شاخصشرکت با رابطه در اندازه دو حداقل که هـايکنندگانی
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شاخص دیگر و پـیچاقی دوره در آزمایشـگاهی گیـريهـاي

گرفت. قرار استفاده مورد داشتند

آماد دادههبراي طولی ساختار گـمسازي داده حداقل با ها

شاخص مقادیر دیابتی، پیش افراد در شـکمیشده چاقی هاي

دوره انتهـاي مقـادیر مطالعـه، بـه ورود ابتداي مقطع، سه در

پیپی دوره مقادیر متوسط و اینگیري بر شد. استفاده گیري

شاخص از مقدار سه دادهاساس، تحلیل براي شده یاد اههاي

گردید. ثبت پنهان مارکوف مدل در

دادهمطالعه بر ثانویه بررسی یک قالب در حاضر هـايي

کــد داراي و شـد، انجــام اصـفهان دیابــت از پیشـگیري طـرح

شماره به پژوهش در IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.691اخلاق

باشد.می

اندازه و متغیرارزیابی پژوهشگیري هاي

شاخص تنارزیابی سـنجیتـنهايشاخصنجی:سهاي

مجرب،استفادهبا دیده آموزش افراد شـرکتکـهحالیدراز

-انـدازهبودنـد،کفـشبـدونوپوشیدهلباسحداقلکنندگان

حالـتاستفادهباقد.شدگیري در دیـواري ثابـت نوار یک از

تقریب با کمر.شدگیرياندازهمترسانتی5/0ایستاده ودور

واستفادباباسندور ارتجـاع قابـل غیـر نـواري متر یک از ه

تقریــبوتعیــینبــدنســطحبــهفشــارایجــادبــدون 5/0بــا

بـهابتـداکمـردورگیرياندازهمنظوربهشد.ثبتمترسانتی

بایسـتدصـافبایدمیکهشدمییادآورينظرموردشخص

سپسشلراشکمهايماهیچهسپسو گیرياندازهنوارکند،

کـهبطـوريشـدمـیدادهقـرارکمردورتادورنافبالاياز

درباسـندورگیـريانـدازه.نباشـدمحکمخیلیوشلخیلی

-پهـنکـهصـورتاینبهشدانجامباسندورقطرترینپهن

ــرین ــتهوت ــرینبرجس ــمتت ــدنقس ــاییندرب ــطپ ــرخ کم

نداشتهافتادگییاکششحالتمترکهبطوريشدگیرياندازه

دور نسبت بـهباشد. کمـر دور تقسـیم از باسـن، دور به کمر

دور تقسـیم از قد، به کمر دور نسبت شد. محاسبه باسن دور

شد. محاسبه قد به کمر

متغیرارزیابی پرسش:هاسایر یک ونامهاز استاندارد ي

جمـع منظـور به ایفا جمعیـتخود متغیرهـاي شـناختیآوري

مصـرف وضـعیت و تحصـیلات سـطح جنسـیت، سن، شامل

ــرايســ ب ــد. ش ــتفاده اس ــاهیگار کوت ــرم ف ــی فیزیک ــت فعالی

(پرسش بـود،IPAQ(iنامـه بخـش پـنج شـامل و، روایـی کـه

i- International Physical Activity Questionnaire

اسـت، شـده تعیـین خـارجی و داخلـی مطالعات در آن پایایی

شد. 22استفاده

بیوشـیمیایی؛آزمایش چربـی،شـاخصشـاملهـاي هـاي

(پلاسماگلوکز -شـرکتهمـهبـرايOGTTiiiوFPG(iiناشتا

وشاخصتعیینبراي.شدانجامنکنندگا چربـی ،FPGهـاي

سـاعت12-10ازپـسکننـدگانشـرکتکلیـهازخـوننمونه

نمونـهازاسـتفادهباپلاسماگلوکز.شدگرفتهشبانهناشتایی

گلـوکزتجـویزازپـسدقیقـه120و30،60دروریديخون

بـاپلاسـمالیپیـدوگلـوکزغلظـت.شـدگیرياندازهخوراکی

آنـالایزریـکباسازگارآنزیمیسنجیرنگروشازادهاستف

غلظـتمشخص SeleCtra-2خودکار کلسـترولسـرمیشد.

(کملیپوپروتئین درفریدوالـدمعادلهتوسطC-LDL(ivچگال

ازسرمیگلیسریدتريسطحباافراد درگـرممیلی400کمتر

شد.لیتر، سـنجشبـرونودرونضـرایبدوهر23محاسبه

.بود%2/2گرهانشانمههبراي

آمـاري: تحلیـل و اسـتانداردتجزیه انحـراف و میـانگین

دادهداده بـودن نرمـال شـدند. ارائه عددي بـاهاي کمـی هـاي

کلمـوگروف آزمـون از نمـودار-استفاده و  Q-Qاسـمیرنوف

آزمـون از کیفی متغیرهاي ارتباط ارزیابی براي شد. ارزیابی

م براي شد. استفاده کاي هـايمربع داده گروهـی بـین قایسه

کروسـکال ناپـارامتري آزمـون یـا واریـانس آنـالیز از -کمی

شد. استفاده والیس

شاخص در تغییرات الگوي ارزیابی کمـر،براي دور هـاي

باسن، کمـردور دور نسـبت و باسن دور به کمر دور نسبت

گردید. استفاده پنهان مارکوف مدل از زمان طول در قد 24به

مـارکو موقعیـتمدل پنهـان، مـوردف افـراد پنهـان هـاي

انـدازه در تغییـرات الگوهـاي اساس بر را چـاقیمطالعه هـاي

بـین فـرد یـک حرکـت احتمـال مـدل ایـن کـرد. تعیین شکمی

ــت ــیموقعی م ــراهم ف را ــده ش ــتخراج اس ــان پنه ــاي ــد.ه کن

جمعیـتموقعیت زیـر شـده، تعیـین پنهان ازهاي پنهـان هـاي

هستن مطالعه مورد افـرادجمعیت پاسخ متغیرهاي توزیع که د

شـاخص جـا ایـن (در اسـت یکسـان جمعیت زیر یک هـايدر

(زیـر پنهـان موقعیـت پنهـان، مـارکوف مـدل شـکمی). چاقی

بـا زیـادي شـباهت کـه دیـابتی پـیش افراد از پنهان) جمعیت

شاخص در تغییرات میانگین اساس بر دارند دورهايیکدیگر

ii -Fasting Plasma Glucose
iii - Oral Glucose Tolerance Test
iv -Low-density Lipoprotein Cholesterol
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باسن، دور کمرکمر، دور دورنسبت نسـبت و باسـن دور به

می تعیین دیابتی پیش بیماران قد به کند.کمر

هـماحتمال و پنهـان موقعیـت هـر بـراي اولیـه چنـینهاي

موقعیتاحتمال بین حرکت براي گذار بـرآوردهاي پنهان هاي

اولیهاحتمالشدند. شـروعiهاي در افـراد وضعیت اساس بر ،

پی بردوره کوهورت به ورود و شـاخصگیري هـاياسـاس

گردیده تعیین شکمی بـهچاقی آینـده در ابـتلا شـانس کـه اند،

می بیان را گذاردیابت احتمال بـینiiکنند. فـرد حرکت احتمال ،

مـیموقعیت افـراد اسـت. مختلـف پنهـان یـکهـاي در تواننـد

موقعیت به که این یا و بمانند باقی انتقـالموقعیت دیگـر هـاي

یابند.

اندازه باسن،دبرايسه دور کمر، بـهور کمر دور نسبت

بـدو در اول اندازه (شامل قد به کمر دور نسبت و باسن دور

پی دوره در مقادیر متوسط مطالعه، به آخـرینورود و گیري

ارزیـابی بـراي و آمـد دسـت به مطالعه مورد افراد از اندازه)

شاخص این تغییرات گردید.الگوهاي استفاده ها

مدل برازش انجـامفرآیند صـورت این به پنهان مارکوف

یـک، با ترتیب به وضعیتی سه و دو پنهان مارکوف مدل شد:

در تغییرات الگوهاي اساس بر کلاس سه و دوردو کمر، دور

قـدباسن، به کمر دور نسبت و باسن دور به کمر دور نسبت

سـه بـا مـدل نهایت در شد. داده برازش دیابتی پیش افراد در

کلا یک و ملاكوضعیت اساس بر نیـزس و مـدل انتخاب هاي

گردید. انتخاب نتایج بیشتر تفسیرپذیري قابلیت

موقعیت مناسب مـلاكتعداد اسـاس بـر پنهـان، هـايهاي

تعـداد آکائیـک، اطـلاع معیار بیزین، اطلاع معیار مدل، انتخاب

کلاس خطاي مدل، تعیـینپارامترهاي آنتروپـی معیار و بندي

ــز بی ــلاع اط ــار معی ــد. ــدادش تع ــک، آکائی ــلاع اط ــار معی ین،

کلاس خطاي و مدل بیشـترپارامترهاي آنتروپی و کمتر بندي

ــان ــکنش تفکی و ــدل م ــر بهت ــرازش ب ــده ــردهن بهت ــذیري پ

هستند.موقعیت پنهان 25،26هاي

مـیموقعیت شـده اسـتخراج پنهـان عنـوانهاي بـه توانـد

شـوند. تفسیر دیابت پیشرفت به تمایل وضـعیتسطوح سـه

وضعیتپنها صورت به بـه"1ن ابتلا متوسط احتمال یا تمایل

وضعیت"دیابت دیابـت"2، بـه ابـتلا بالاي احتمال یا "تمایل

دیابت"3وضعیت به کم احتمال یا شدند.نام"تمایل گذاري

موقعیت تعداد انتخاب از مـارکوفبعد مـدل پنهـان، هـاي

شامل مستقل متغیرهاي حضور بدون و با فعپنهان الیتسن،

i -Initial Probabilities
ii- Transition Probability

ــتولیک، دیاس ــارخون فش ــتولیک، سیس ــارخون فش ــی، فیزیک

HDL،LDLتــري کلســترول، ناشــتا،، خــون ــد قن گلیســیرید،

در ــرات تغیی ــاي الگوه ــابی ارزی ــراي ب ــات دخانی ــتعمال اس

باسـن،هايشاخص دور کمر، دوردور بـه کمـر دور نسـبت

قد به کمر دور نسبت و مدلباسن شد. داده زیربرازش در ها

شـاخصهاگروه میانگین شد. داده برازش نیز جنسی هـايي

باسن، دور کمر، نسـبتدور و باسـن دور به کمر دور نسبت

گردیـد. محاسـبه پنهـان مارکوف مدل توسط قد، به کمر دور

میـانگینموقعیت مقـادیر اسـاس بر شده استخراج پنهان هاي

باسـن،هايشاخص دور کمر، دوردور بـه کمـر دور نسـبت

نســبت و مــدلباســن تحلیــل شــد. تفســیر قــد بــه کمــر دور

از اسـتفاده بــا پنهـان LatentGOLD5.0افــزارنـرممـارکوف

شد. انجام

هایافته

حاضر، مطالعه سـنیشرکت1228در میـانگین بـا کننـده

86/6±01/44) افـراد اکثریت که داشتند حضور )%6/73سال

) سـابقه%2/89زن، بدون () و دخانیـات اسـتعمال )%2/51ي

زیر تحصیلات داشتند.12آنان کـايسال مربع آزمون نتایج

نظرسـابقه از مـرد، و زن جنسـی گـروه دو بین که داد نشان

دیابـت، پـیش افـراد وضـعیت تحصـیلات، دخانیات، استعمال

نشـان مسـتقل تی آزمون نتایج دارد. وجود معناداري تفاوت

دور نسبت کمر، دور باسن، دور قد، متغیرهاي که بهداد کمر

تـري کلسترول، دیاستولیک، فشارخون باسن، گلیسـرید،دور

HDL،فیزیکی ناشـتافعالیت خون قند تفـاوتو گـروه دو در

) دارند متغیرهاي1(جدول)>05/0Pمعناداري کامل اطلاعات .(

وجمعیت زنـان تفکیـک بـه و نمونـه کـل در بالینی و شناختی

جدول در مطالعه شروع در است.شدارائه1مردان ه

ــلاك م ــاس اس ــر ــاریتمب لگ ــامل ش ــدل؛ م ــاب انتخ ــاي ه

اطـلاع معیـار بیزین، اطلاع معیار تعـداددرستنمایی، آکائیـک،

کلاس خطاي مدل، بـاپارامترهاي مدل آنتروپی، معیار و بندي

لحـاظ بـه هـم کـه نهـایی مـدل عنـوان به پنهان وضعیت سه

ان داشـت را لازم کفایـت بودن تفسیرپذیر نیز و تخـابآماري

(جدول ).2شد
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جمعیتویژگی-1جدول پیوشناختیهاي شروع در بررسیبالینی مورد افراد در گیري

Pمقدار )904(زنان )324(مردان نمونه )1228(کل متغیر

577/0 04/43 ± 8/6 19/44 ± 0/7 01/44 ± 9/6 (سال)سن

001/0< )1/3(9 )7/32(34 )8/10(43 بلی دخانیات استعمال

)9/96(284 )3/67(70 )2/89(354 خیر

001/0< )7/6(60 )5/2(8 )7/5(68 ندارد تحصیلات

)2/56(497 )1/37(117 )2/51(614 سال12زیر

)1/28(249 )7/32(103 )3/29(352 سال12

)9/8(79 )6/27(87 )8/13(166 سال12بالاي

001/0<

)6/25(231 )8/14(48 )7/22(279 IGT افراد دیابتوضعیت پیش

مطالعه شروع 356)4/39(در )63(204 )6/45(560 IFG

)1/35(317 )2/22(72 )7/31(389 IGT&IFG

001/0< 8/155 ± 5/5 4/169 ± 4/6 4/159 ± 3/8 متر)(سانتیقد

001/0< 1/109 ± 7/9 4/105 ± 5/6 2/108 ± 1/9 باسن متر)(سانتیدور

602/0 57/0 ± 06/0 57/0 ± 05/0 57/0 ± 1/0 دور قدنسبت به متر)(سانتیکمر

001/0< 06/89 ± 2/9 57/96 ± 2/8 01/91 ± 5/9 کمر متر)(سانتیدور

001/0< 82/0 ± 05/0 92/0 ± 0/0 84/0 ± 1/0 باسن دور به کمر دور نسبت

243/0 61/11 ± 4/1 7/11 ± 1/1 6/11 ± 3/1 (میلی سیستولیک جیوه)فشارخون متر

035/0 62/7 ± 9/0 8/7 ± 9/0 7/7 ± 9/0 دیاستو (میلیفشارخون جیوه)لیک متر

009/0 7/199 ± 6/32 2/192 ± 7/36 7/197 ± 9/33 دسی(میلیکلسترول در لیتر)گرم

003/0 5/157 ± 9/78 1/181 ± 9/93 86/163 ± 8/83 دسی(میلیگلیسریدتري در لیتر)گرم

001/0< 8/46 ± 9/9 3/39 ± 6/9 8/44 ± 4/10 HDLدسی(میلی در لیتر)گرم

104/0 6/121 ± 3/25 4/117 ± 0/30 5/120 ± 6/26 LDLدسی(میلی در لیتر)گرم

016/0 5/48 ± 9/79 5/36 ± 9/67 4/45 ± 1/77 فیزیکی هفته)فعالیت در (دقیقه

003/0 /101 ± 9/9 5/103 ± 3/8 7/101 ± 5/9 ناشتا خون دسی(میلیقند بر لیتر)گرم

قندتحملتستشکل(مIGT،)ناشتاخونگلوکزمشکل(IFG،تعداد(%)بصورتکیفیمتغیرهايبرايومیانگین±معیارانحرافبصورتکمیمتغیرهايگزارش

بالا)،HDL،)خون خون پایین)LDL(چربی خون (چربی

جدول وضعیت3در افراد، پنهان برمطالعهموردهاي که

شاخص تغییرات الگوي مـدلاساس توسط شکمی چاقی هاي

شــده شناســایی پنهــان اســتمــارکوف گردیــده ارائــه وانــد

شکمیمقادیرمیانگین چاقی وضـعیتشاخص از یـک هر در

کلاس است.یا گردیده ارائه شده یاد هاي

مدل-2جدول به مربوط برازش شاخصمعیارهاي تغییرات روي شده اجرا پنهان مارکوف مختلف دیابتیهاي پیش افراد شکمی چاقی هاي

آنتروپی خطاي

بنديکلاس

تعداد

ها پارامتر

اطلا عمعیار

آکائیک

اطلاع معیار

بیزین

لگاریتم

نماییدرست

یافته برازش مدل

47/0 08/0 15 23/2905 93/2981 61/1437- کلاس یک و پنهان وضعیت دو

74/0 08/0 19 23/2913 38/3010 61/1437- کلاسه دو و پنهان وضعیت دو

77/0 08/0 23 23/2921 83/3038 61/1437- کلاسه سه و پنهان وضعیت دو

75/0 12/0 26 57/1129 51/1262 78/538- کلاسه یک و پنهان وضعیت سه

75/0 12/0 35 98/1144 94/1323 33/537- کلاسه دو و پنهان وضعیت سه

75/0 12/0 44 66/1162 64/1387 33/537- کلاسه سه و پنهان وضعیت سه

نامبنديدسته وضعیتو جـدولگذاري در پنهـان ،3هاي

می اساس شاخصبر مقادیر ایـنانگین در شـکمی چـاقی هاي

وضـعیتکلاس زنـان و نمونـه کل در است. گرفته صورت ها

دیابت"1 به ابتلا کم احتمال یا وضـعیت"تمایل یـا"2، تمایـل

دیابت به ابتلا متوسط احتمـال"3وضعیت"احتمال یا تمایل

دیابت به ابتلا دستهنام"بالاي این در است. شده بنـديگذاري
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وضعیت مـی3و1جاي عـوض مردان وضـعیتدر 1شـود.

دیابت" به ابتلا بالا احتمال یا وضـعیت"تمایل یـا"2، تمایـل

دیابت به ابتلا متوسط وضعیت"احتمال احتمال"3و یا تمایل

دیابت به ابتلا است."کم

جدول در شده ارائه مـی3اطلاعات نشان مـدل، کـه دهـد

نشده تعدیل پنهان مستقل)مارکوف متغیرهاي حضور (بدون

نمونه کل وضعیت%19در در وضـعیت%1،45افراد و2در

وضعیت36% مـردان،3در در دارنـد. وضـعیت%20قرار در

وضعیت1،44% وضعیت%36و2در در3در دارنـد. قـرار

وضـــعیت%22زنـــان، وضـــعیت%1،45در در%32و2در

مارک3وضعیت مدل در دارند. (بـاقرار شده تعدیل پنهان وف

از فـوق مـدل مشـابه وضعیت هم مستقل) متغیرهاي حضور

وضعیت در افراد توزیع بدسـتنظر شـده تشـکیل پنهان هاي

آمد.

افرادوضعیت-3جدول از شده تشکیل پنهان میانگینمطالعهموردهاي تغییرات اساس شکمیشاخصبر چاقی هاي

دیابت به تمایل شده)سطح (تعدیل دیابت به تمایل نشده)سطح (تعدیل شکمی چاقی شاخص گروه

3وضعیت

(بالا)

2وضعیت

(متوسط)

1وضعیت

(کم)

3وضعیت

(بالا)

2وضعیت

(متوسط)

1وضعیت

(کم)

37/0

50/102

92/0

64/0

45/0

24/90

86/0

57/0

18/0

59/79

79/0

51/0

36/0

61/102

92/0

64/0

45/0

34/90

86/0

57/0

19/0

66/79

79/0

51/0

اندازه

(سانتی متر)دورکمر

باسن دور به کمر دور

قددور به کمر

) )1228کل

36/0

54/89

89/0

53/0

44/0

41/99

94/0

59/0

20/0

35/109

99/0

65/0

36/0

57/89

89/0

53/0

44/0

45/99

94/0

58/0

20/0

39/109

99/0

65/0

اندازه

(سانتی متر)دورکمر

به کمر باسندور دور

قددور به کمر

) )324مرد

32/0

42/101

89/0

65/0

45/0

34/89

84/0

57/0

23/0

22/79

78/0

51/0

32/0

58/101

89/0

65/0

45/0

46/89

84/0

57/0

22/0

30/79

79/0

51/0

اندازه

(سانتیدور متر)کمر

باسن دور به کمر دور

قددور به کمر

) )904زن

شامل: مستقل دیاستولیک،متغیرهاي فشارخون سیستولیک، فشارخون فیزیکی، فعالیت تريHDL،LDLسن، کلسترول، دخانیات، استعمال ناشتا، خون قند گلیسیرید،

جــدول مقــادیر4در در، گــرفتن قــرار اولیــه احتمــال

ایـنوضعیت بـین انتقـال احتمال و شده شناسایی پنهان هاي

شاخصوضعیت تغییرات اساس بر که شـکمیهـايها چـاقی

گـزارشآن اسـت آمـده بدست پنهان مارکوف روش با که ها

است. شده

وضعیت-4جدول بین دیابت پیش افراد انتقال و اولیه پنهاناحتمالات مارکوف تحلیل اساس بر مختلف شده استخراج پنهان هاي

دیابت به تمایل شده)سطح (تعدیل دیابت به تمایل نشده)سطح (تعدیل چاقی شکمیشاخص گروه

3وضعیت

(بالا)

2وضعیت

(متوسط)

1وضعیت

(کم)

3وضعیت

(بالا)

2وضعیت

(متوسط)

1وضعیت

(کم)

25/0

00/0

02/0

66/0

27/0

02/0

78/0

00/0

47/0

66/0

33/0

02/0

27/0

00/0

02/0

00/0

47/0

02/0

78/0

20/0

25/0

66/0

34/0

00/0

اولیه وضعیت

) )1وضعیت

) )2وضعیت

) )3وضعیت

)1228(کل

43/0

01/0

20/0

79/0

43/0

18/0

80/0

02/0

14/0

95/0

03/0

02/0

43/0

01/0

20/0

79/0

44/0

17/0

81/0

02/0

13/0

96/0

02/0

02/0

اولیه وضعیت

) )1وضعیت

) )2وضعیت

) )3وضعیت

)324(مرد

24/0

00/0

04/0

96/0

46/0

03/0

75/0

22/0

30/0

65/0

34/0

01/0

23/0

00/0

03/0

97/0

46/0

03/0

75/0

22/0

31/0

65/0

34/0

01/0

اولیه وضعیت

) )1وضعیت

) )2وضعیت

) )3وضعیت

)904(زن

.استصفربهنزدیکاحتمالشبلکهنیستمطلقصفرمعنايبهصفراندشدهگرداعشاررقمدوتااعداد4جدولدر
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اسـاسبـرهآینـددردیابـتبـهابـتلایـهاوليهـااحتمال

دورهشـروعدرافـرادشـکمیچـاقیهـايشاخصوضعیت

وضعمربوطيهااحتمالاند.شدهمحاسبهگیريپی ویتبه ها

ب س؛هاآنینانتقال اساس چـاقیيهـاشـاخصییراتتغیربر

منعکساندگردیدهمحاسبهشکمی افراديابتلااحتمالکنندهو

د ــه ــتب آیاب ــده،در ــین س ــاس اس ــتغیربــر ازکــهیییرات

احتمـال.باشـندمـیاست،شدهدیدههاآنچاقیهايشاخص

وضــعیت در ترتیــب بــه زنــان و مــردان در و13/0(1اولیــه

وضعیت)،31/0 وضـعیت)46/0و44/0(2در در 43/0(3و

است23/0و دیگر.) عبارت (زنـان)31(13به مردان درصد (

وضعیت ابـتلا"یـا1در بـالاي احتمـال یـا دیابـتتمایـل "بـه

دیابـت"( بـه ابتلا کم احتمال یا دارنـد،"تمایل قـرار (44)46(

وضعیت در (زنان) مردان متوسط"2درصد احتمال یا تمایل

دیابت به و"ابتلا دارند در23(43قرار (زنان) مردان درصد (

دیابـت"3وضعیت بـه ابـتلا کم احتمال یا یـا"(تمایل تمایـل

بــالا دیاحتمــال بــه دارنــد."ابــتابــتلا قــرار مــدلبراســاس)

نشــده تعــدیل پنهــان انتقــالمــارکوف احتمــال بــین، (حرکــت

پنهانازها)موقعیت وضعیت به وضعیت صورتهر به دیگر،

است: شده برآورد زیر

نشـان نتـایج نمونـه، کل وضـعیتدر در کـه 1،66/0داد

می باقی حالت احتمالدرهمان با و وضـعیت02/0مانند وارد

و(2 دیابـت) بـه ابـتلا متوسـط احتمـال یـا وارد00/0تمایل

مـی3وضعیت دیابـت) به ابتلا بالاي احتمال یا شـوند.(تمایل

وضــعیتهــم در ــین وضــعیت2،34/0چن ــا1وارد ی ــل (تمای

و دیابـت) بـه ابتلا کم بـاقی78/0احتمال وضـعیت همـان در

احتمالمی با و وضعیت02/0مانند ا3وارد یـا حتمـال(تمایل

می دیابت) به ابتلا وضـعیتبالا در وارد00/0نیـز،3شوند.

وضعیت1،20/0وضعیت وضـعیت00/0و2وارد همان در

می ماند.باقی

نشان مردان در مطالعه وضعیتنتایج در که 1،96/0داد

مـیدر بـاقی کـم حالـت احتمـالهمان بـا و وارد17/0ماننـد

م2وضعیت احتمال یا تمایل و( دیابـت) بـه ابتلا 01/0توسط

وضعیت می3وارد دیابت) به ابتلا کم احتمال یا شوند.(تمایل

وضعیت دیابت)،2در به ابتلا متوسط احتمال یا 02/0(تمایل

وضعیت احتمـال1وارد با بـاقی81/0و وضـعیت همـان در

احتمالمی با و وضعیت20/0مانند احتمـال3وارد یـا (تمایل

ابتلا مـیکم دیابت) همـینبه وضـعیتشـوند. در بـا3طـور ،

وضعیت02/0احتمال وضـعیت1،02/0وارد 79/0و2وارد

می باقی وضعیت همان مانند.در

نشان نتایج زنان، وضعیتدهندهدر در که بود آن با1ي ،

ــال ــی65/0احتم م ــاقی ب ــم ک ــت حال ــان هم ــادر ب و ــد مانن

وضعیت03/0احتمال تمایل2وارد ابـتلا( متوسـط احتمال یا

و دیابت) وضعیت00/0به ابـتلا3وارد بـالا احتمال یا (تمایل

می دیابت) وضعیتبه در متوسـط2شوند. احتمـال یا (تمایل

دیابت)، به وضـعیت34/0ابتلا احتمـال1وارد بـا در75/0و

می باقی وضعیت احتمالهمان با و وضـعیت03/0مانند وارد

احتم3 یا می(تمایل دیابت) به ابتلا بالا هـمال درشوند. چنـین

ــعیت ــال3وض احتم ــا ب ــعیت01/0، وض وارد1،22/0وارد

می97/0و2وضعیت باقی وضعیت همان مانند.در

بحث

شـاخص تغییرات سیر تعیین هدف با حاضر هـايمطالعه

دیابت پیش افراد در دیابت بروز با آن ارتباط و شکمی چاقی

است شده شاخصانجام در تغییر به. کمر دور کمر، دور هاي

مـدل از اسـتفاده با زمان طول در باسن دور به کمر دور قد،

اسـاس بـر پنهـان وضـعیت سـه شد. ارزیابی پنهان مارکوف

شاخص میانگین در تغییرات والگوهاي (بـا شکمی چاقی هاي

وضـعیت گردید. تعیین مستقل) متغیرهاي حضور هـايبدون

ب مطابق متوسط/پنهان (کم/ آینده در دیابت به ابتلا به تمایل ا

وضــعیت احتمــال و (هــايزیــاد) )%36/%45/%19پنهــان

شدند. مشخص

دیابـت به ابتلا به بالا تمایل با افراد حاضر مطالعه بـا(در

شاخص داراي مستقل) متغیرهاي حضور بدون چـاقیو هاي

غیرنرمال بودهشکمی نشااندتري مطالعه نتایج افراد. که داد ن

دیابت به ابتلا احتمال بیشتر، شکمی چاقی شاخص میانگین با

یافته این دارند. همکاران،بالاتري و شفیعی مطالعه نتایج با ها

بینــیپــیشبرايچاقیشاخصبهترینتعیینمنظوربهکــه

مـیایرانیزناندر2نوعدیابت همسو گرفته، باشـد.صورت

مطالعه نشنتایج شفیعی دادي شـاخص،ایرانیزناندرکهان

قد به کمر تودهدور شاخص از مـیبهتر بدنی بـروزي توانـد

پیش را کنـد.دیابت مطالعـه27بینـی دیگـر سـوي حقیقـتاز ي

) بـدنی تـوده شـاخص که داد نشان همکاران و )BMIدوست

دورکنندهبینیپیش شـاخص اما است دیابت براي پرقدرتی ي

پیش نبـود.کنندهبینیکمر دیابـت بروز براي ایـن28قدرتمندي

حاضر مطالعه خلاف ابـتلانتایج بالاي تمایل با افراد که است

کمر دور شاخص مقدار داراي دیابت بودند.به بالاتر

دادهپژوهش نشان گذشته بـههاي کمـر دور نسبت که اند

پیش عامل یک عنوان به دیـابتیقد پـیش افـراد در دیابت بینی
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مطالعه29،30است. بـهدر ابـتلا بـالاي تمایـل با افراد حاضر، ي

بـالاتر قـد، بـه کمـر دور نسـبت میـانگین مقدار داراي دیابت

یافته این تولوكبودند. مطالعه نتایج با همسو همکارانشiها و

نسـبت بـودن نرمال غیر بین را بالایی همبستگی یک که است

دادنـد نشـان را دو نوع دیابت با قد به کمر مطالعـه30.دور در

مقـدار داراي دیابـت بـه ابـتلا بـالاي تمایـل بـا افـراد حاضر،

شاخص بودهمیانگین بالاتر شکمی چاقی یافتههاي این هـااند.

نایاك مطالعه نتایج با بـرiiهمسو تاکیـد که بوده همکارانش و

شاخص بین خطـرهمبستگی بـا باسـن دور و کمـر دور هاي

د پیش افراد در دبایت به داشتهابتلا 31اند.یابتی

تحقیقات چه عوامـلشپـژوهاگر روي بـر متعـددي هـاي

مطالعـه مطالعـات اکثـر امـا اسـت، شده انجام دیابت هـاخطر

اسـاس بـر دیـابتی، پـیش افـراد ناپایـدار شـرایط و پیچیدگی

حـدودشاخص سـال هر نکردند. گزارش را شکمی چاقی هاي

می10-5 دیابتی دیابتی، پیش افراد همـینشوندرصد بـه و د

برمی نرمال وضعیت به مطالعـه17گردنـد.نسبت کنـونی؛در ي

شاخص تغییرات هـمسیر طـور به را شکمی چاقی زمـانهاي

پی دیابتی پیش افراد احتمالدر با افراد کردیم. کـم،گیري هاي

تقسـیم آینده، در دیابت به ابتلا بالاي و شـدند.متوسط بنـدي

موق به افراد انتقال برعیتاحتمال نیز دیگر .گردیدوردآهاي

ــرات تغیی ــی بررس در ــه مطالع ــین اول ــر، حاض ــه مطالع

بزرگسـالشاخص دیابـت پیش بیماران در شکمی چاقی هاي

نمونه حجم با است.ایرانی پنهان مارکوف مدل تحلیل و بالا ي

پــیشمــدل بــراي معمــول پــیشهــاي داشــتن مســتلزم بینــی

افرض نداشـتن صورت در که است فـرضهایی پـیش هـایـن

بنـابراینیافته بـود، نخواهنـد لازم اعتبـار داراي حاصـل هاي

مدل از استفاده به محـدودیتنیاز با بتوان که است هـايهایی

یافته یکـیکمتر پنهـان مارکوف مدل نمایند. ارائه را لازم هاي

مدل طبقهاز و تشخیص زمینه در آماري ایـنهاي است. بندي

می خوبی به اسـتفادهتواندمدل قـوي پیشـگوي یک عنوان به

بـه32شود. توجـه بـا کـه اسـت این حاضر مطالعه محدودیت

هـر اصفهان جمعیت روي بر آن حجـماجراي بواسـطه چنـد

بـویژه و ایـران مرکـزي مناطق جمعیت به نتیجه نمونه بالاي

تفـاوت بـدلیل امـا اسـت، تعمـیم قابـل انجام محل هـايمنطقه

اقتصـا-فرهنگی و قابـلاجتمـاعی ایـران مختلـف منـاطق دي

نیست. ایران جمعیت کل به تعمیم

i -Tulloch
ii- Nayak

پیشنهاداتنتیجه و گیري

طولانی ارزیابی اساس شاخصبر شکمی،مدت چاقی هاي

وضعیت در را دیابتی پیش افراد دیابـتما بـه ابتلا تمایل هاي

کلاس آینده در بالا و متوسط وضـعیتکم، سـه کردیم. بندي

تغیی مبناي بر شاخصپنهان افـرادرات در شـکمی چـاقی هاي

تفسـیر قابـل بـالینی و آمـاري لحاظ از بررسی بودنـد.مورد

مـیهم را امکـان این ما به شده استفاده روش کـهچنین، دهـد

وضـعیت بـه دیابـت بـه ابـتلا کـم وضـعیت از انتقـال احتمال

بـرآورد را بالعکس و دیابت به ابتلا بالاي وضعیت و متوسط

نتای طبق تغییـرکنیم. احتمـال حاضر، مطالعه از آمده بدست ج

وضعی در افراد براي متوسـط"توضعیت احتمـال یـا تمایـل

دیابت به وضـعی"ابتلا بـه"تبه ابـتلا کـم احتمـال یـا تمایـل

برابـر"دیابت نمونـه کـل وضـعی%34در در افـراد تاسـت.

دیابت" به ابتلا متوسط احتمال یا در"تمایل بـالینی لحـاظ به

درمعرض دارند. قرار دیابت کهخطر ایـنصورتی در افراد

خطـر معـرض در کننـد چاقی و وزن کنترل به اقدام وضعیت

می قرار دیابت امکانکمتر اتفاقی چنین وقوع استگیرند. پذیر

آن چـاقی که دو وضعیت با بیماران اسـتولی بـد بسـیار هـا

نمـی چـاقی و وزن کنترل به معـرضاقدام در بیشـتر و کننـد

وضـعیت در افـراد اگـر بنـابراین بگیرنـد. قـرار دیابـت خطر

ش گرفتند قرار ابتلا بالاي وضـعیتاحتمال بـه بازگشـت انس

دیابت" به ابتلا کم احتمال یا آن"تمایل خواهددر کم خیلی ها

مداخله با باید و رسـیدنبود مانع پیشگیرانه و آموزشی هاي

وضعیت چنین به شد.افراد هایی

آنجای کهاز ازرافادركی دلیلچاقید زندگی،شیوهبه ي

محیطی، بسـیارشرایط جغرافیایی منطقه حتی و نژاد فرهنگ،

است ایـنمتفاوت اجـراي مختلـفپـژوهشلذا منـاطق در هـا

فرهنگ با نظـرجغرافیایی بـه ضـروري متفاوت نژادهاي و ها

میمی پیشنهاد بهرسد. جهان و ایران مختلف مناطق در شود

دســتهطــور ایــن مجمــوعجداگانــه در تــا شــود انجــام بنــدي

گردد.دسته تعیین ناحیه هر در دیابت بندي

کلیهنویسند:سپاسگزاري همکاري از مقاله شـرکتگان گـانکننـدي

می قدردانی و کنند.تشکر

مـی:منافعتعارض اعـلام هـیچنویسـندگان کـه تضـاددارنـد گونـه

ندارد وجود حاضر پژوهش در .منافعی
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Abstract
Introduction: Previous studies have not investigated the association of concomitant changes in

obesity indicators with diabetes in prediabetic patients. This study aimed to identify the patterns of
changes in the abdominal obesity indices over time in prediabetic patients and to predict high-risk
individuals for the future risk of diabetes development. Materials and Methods: This prospective
16-year cohort study was conducted among 1228 prediabetic individuals during 2003-2019. The
subjects were followed-up over time, and changes in their abdominal obesity indices were
evaluated. The hidden Markov model (LMM) was used for data analysis. Results: The LMM
identified three hidden states, depending on changes in the abdominal obesity indices: low risk of
diabetes development; moderate risk of diabetes development; and high risk of diabetes
development (19%, 45%, and 36%, respectively). The probability of progression from moderate to
low- and high-risk groups was 0.34 and 0.02, respectively, and the probability of staying in high-
and moderate-risk groups was 0.98 and 0.78, respectively. Conclusion: Based on our long-term
evaluation of patterns of changes in the abdominal indices, we classified prediabetic individuals
into high, moderate, and low risk groups of diabetes development in the future. Due to the low
probability of transition from the high risk to the low risk group in prediabetic patients, it is
necessary to consider weight control as an important preventive factor in diabetes progression.

Keywords: Prediabetic, Diabetes mellitus type 2, Obesity, Abdominal obesity, Latent Markov model
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