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 چكيده
 در  را (ADA)انجمن ديابت آمريكا     و (WHO) سازمان جهاني بهداشت    تشخيصي  متعددي دو معيار   مطالعات: مقدمه

 اين دو معيار    ةس يك تحقيق اپيدميولوژي جمعيتي با هدف مقاي       عنواناين مطالعه به    . تشخيص بيماران ديابتي مقايسه كرده اند    
 قند و ليپيد    ةمطالع سال شركت كننده در     ۲۰ فرد بالاي    ۹۲۲۹: مواد و روش ها  .  طراحي شده است   تهراندر جمعيت شهري    

 خون در   ةنمون. افراد مبتلا به ديابت شناخته شده از مطالعه حذف شدند         .  زن بررسي شدند   ۵۳۵۹ و   مرد ۳۸۷۰شامل  ، تهران
 .هاي سرم تهيه شد     و غلظت ليپوپروتئين   ناشتاناشتا بودن به منظور بررسي سطح گلوكز          ساعت   ۱۲-۱۴اين افراد پس از     

 يكاپا( گلوكز و سطح توافق آنها       لاتشيوع اختلا .  خوراكي گرفته شد   گلوكز گرم   ۷۵نمونه خون ديگري پس از دريافت       
 ،%۹۵فاصله اطمينان   ( افراد   WHO ،۶%براساس معيار   : يافته ها.  شد تعيين ADA و WHO از دو معيار      استفادهبا  ) آماري

 ،ADAبراساس معيار   . بودند) IGT(مبتلا به اختلال تحمل گلوكز      ) %۳/۱۲-۷/۱۳% (۱۳ به ديابت نوع دو و       مبتلا) ۵/۶-۵/۵%
اين دو  . بودند) IFG(گلوكز ناشتا   اختلال  مبتلا به   %) ۴/۴-۲/۵% (۸/۴ مبتلا به ديابت نوع دو و         افراد) ۷/۳-۹/۲%(% ۳/۳

 ADAبا معيار   %) ۲/۲(  نفر WHO ،۱۵۳ فرد طبيعي با معيار       ۷۱۰۵ بيناز  . توافق داشتند )  نفر ۷۳۵۵(موارد  % ۸۴ در   معيار
 معياربا  %) ۸/۱۳( نفر   ADA ،۱۱۱۶ فرد طبيعي بر اساس معيار        ۸۰۶۸كه از بين      در حالي  ، ديابت بودند  يا IFG به   مبتلا

WHO به   مبتلا IGT ۰۰۱/۰( بود   %۳۵ آماري بين اين دو معيار       ياسطح توافق كاپ  .  ديابت بودند  يا<P( .و ويژگي   حساسيت 
نتايج : نتيجه گيري . بود  درصد ۸/۹۹ و   %۵/۴۵ به ترتيب  استاندارد طلايي    عنوانه  ب WHO در نظر گرفتن معيار      با ADAمعيار  
اختلال تحمل گلوكز يا      بيماران مبتلا به    و  مي دهد نشان WHO و ADA تشخيصي حاضر توافق كمي را بين دو معيار         ةمطالع

 . شناسايي مي شوندبهتر WHO معيار باديابت 
 

  قند و ليپيد تهرانةمطالع، ADAمعيار ، WHOمعيار ، IGT ،IFG، شيرينديابت   :واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

 و طبقه بندي ديابت از مدتها قبل مورد            تشخيص روش
 اين  در چند توافق جهاني       ۱۹۷۹در سال    . استبوده  بحث  

با اينكه اختلافاتي بين معيارهاي سازمان       ۱.ينه حاصل شد  زم
) NDDG ( گروه ملي ديابت آمريكا    و )WHO (جهاني بهداشت 

معيار تشخيص  ) ADA ( آمريكا ديابت منجان ۲،۳،وجود داشت 
پس از انجام مطالعات      ۳.ه داد ي ارا ۱۹۹۷جديدي را در سال      

  تشخيص ديابت را به قند       معيار ADA،  اپيدميولوژي وسيع
 دسي ليتر  در ميلي گرم    ۱۲۶الاتر يا برابر      خون ناشتاي ب   

اين تغييرات با اين اميد انجام شد كه بيماران              . كاهش داد 
 و با احتمال بيشتري تشخيص داده           ساده ترديابتي خيلي    

 كلينيك براي تشخيص      در ADA ةبراساس توصي . شوند

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  شهيد بهشتي

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،: آدرس مكاتبه
  ۱۹۳۹۵-۴۷۶۳ صندوق پستي ،تهران

E-mail: azizi@erc-iran.com 
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 ۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١بهار  ،١ ة شمار، چهارم سال
 

يد تشخيص  أيبراي ت نيز   دوم    آزمون انجام    ديابتقطعي  
 تنها يك قند ،اپيدميولوژي ولي در مطالعات ،ي باشدضروري م

 كافي ميلي گرم در دسي ليتر     ۱۲۶ الاتر يا برابر  خون ناشتاي ب  
 معيار   ، سازمان جهاني بهداشت       ةبراساس توصي  . است

 قند ناشتا و قند      براساستشخيص قطعي ديابت در كلينيك        
در ، شد گرم گلوكز مي با    ۷۵ پس از تجويز      خون دو ساعت  

دو ساعته  خون   قند   يك در مطالعات اپيدميولوژي      كه حالي
مطالعات متعددي به منظور    ، هاي اخير  در سال  ۴،۵.كافي است 

 تشخيص ديابت انجام و     در ADA و WHO معيار دو   ةمقايس
 ۶-۸.ناهماهنگي هاي بسياري بين اين دو معيار ديده شده است         

 در WHO و ADA دو معيار     ةمقايساين مطالعه به منظور      
 ديابت در جمعيت شهري تهران انجام و سطح توافق تشخيص

 در ضمن عدم      .گرديد تشخيصي تعيين      معياربين اين دو      
توافق احتمالي اين دو معيار تشخيصي از ديدگاه مشخصات          

 .بيولوژيك بررسي شد
 

  و روش هامواد

مطالعه اي است كه به    ) TLGS(ليپيد تهران     و قند مطالعه
 جمعيتترواسكلروز در     منظور تعيين عوامل خطرساز آ        

شهري تهران و اتخاذ اقدامات مبتني بر جمعيت براي تغيير             
 ةجلوگيري از سير پيشروند      و زندگي اين جمعيت        ةشيو

اين   ۹.شيوع ديابت قندي و ديس ليپيدمي انجام مي گردد            
 اول آن يك      ةمرحل:  اصلي است   ة شامل دو مرحل     مطالعه
ي هاي عروق   شيوع بيمار   تعيين مقطعي به منظور        ةمطالع

 دوم  ةست و مرحل    ا و عوامل خطرساز آن    ) CAD(كرونر  
  مدت  مداخله اي است كه براي    گروهييك بررسي هم  ، مطالعه

 سال به    ۳ بالاي    د فر ۱۵۰۰۵.  سال طراحي شده است      ۲۰
 شهري تهران   ۱۳ ة تصادفي از جمعيت منطق     خوشه ايروش  

 ۹۲۲۹ بر روي     حاضر ةمطالع. شدندانتخاب و وارد مطالعه      
  زن ۵۳۵۹و  %) ۹/۴۱( مرد   ۳۸۷۰ سال شامل     ۲۰د بالاي    فر

 افراد  ةهم.  اين مطالعه انجام شد        مقطعيِ فازدر  %) ۱/۵۸(
 آموزش  پزشكانتوسط  ، دعوت شده بعد از اخذ رضايت نامه     

.  واحد مورد مطالعه قرار گرفتند      ةديده و بر اساس يك برنام      
 زندگي افراد با استفاده از يك             ة و شيو    فردياطلاعات   

 فشار   اندازه گيريبراي   . استاندارد ثبت گرديد    ة   امشنسپر
 دقيقه استراحت مي كرد و     ۱۵فرد مورد مطالعه به مدت      ، خون

 ة واجد شرايط فشار خون فرد را به وسيل          پزشكسپس يك   
 ةسسؤميك دستگاه فشار خون استاندارد كه توسط                  

 ابتدا يك   ،استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران تنظيم شده بود        
 ميزان بادكردن دستگاه و سپس          حداكثرراي تعيين    بار ب 

. اندازه گيري مي كرد  ، دوبار براي تعيين فشار خون فرد          
گرفت و بازوبند    مي  در وضعيت نشسته قرار         مراجعه كننده

 قلب قرار    سطحكه در    ـ  دستگاه بر روي بازوي راست          
 سپس به سرعت باد مي شد تا اين كه             وبسته  ـ  مي گرفت  

 ميلي متر جيوه بالاتر از مقطع         ۳۰حدود   بهشار دستگاه    ف
دوبار فاصلة انجام      . ناپديد شدن نبض راديال برسد          

و ميانگين مقدار   بود   ثانيه   ۳۰حداقل  ،  فشار خون  اندازه گيري
 دوبار اندازه گيري به عنوان فشارخون فرد        ازبه دست آمده    

 شنيدن  زمان در ، فشار فشار سيستولي . محسوب گرديد 
فشار ،  و فشار دياستولي  ) ۱ ةمرحل(كوف  اولين صداي كوروت  

بعد از  ) ۵ ةمرحل( شدن صداهاي كوروتكوف       ناپديدزمان  
 هواي  ةسرعت تخلي .  شد محسوب هوا   ةبازكردن شير تخلي   

 . ميلي متر جيوه در ثانيه بود۲-۳دستگاه حدود 

 بعد از درآوردن كفش ها و          آنتروپومتري سنجش هاي
وزن و قد    . دمي شسبك انجام    نازك  پوشيدن يك لباس      

دور كمر در    . اندازه گيري شدند ،  استاندارد ةبراساس برنام 
 باسن از روي لباس و در محل بيشترين            دورسطح ناف و     

با تقسيم وزن ) BMI ( بدنة تودةنماي. اندازه گيري گرديد، قطر
 .محاسبه شد) بر حسب متر(به مجذور قد ) كيلوگرمبرحسب (

 ۷-۹ن بين ساعت      خو ةنمون افراد مورد مطالعه يك        از
 ساعت ناشتايي ۱۲-۱۴ از  پس i مكنده ة يك لول  ةصبح به وسيل  

 گرم محلول گلوكز مونوهيدرات     ۵/۸۲سپس  . گرفته شد  شبانه
 طور به) ، اسپانيا Cerestar EP ، آب  گلوكز بي  گرم ۷۵ معادل(

.  خون گرفته شد   ة نمون اً مجدد  بعد ساعت ۲خوراكي تجويز و    
در وضعيت   ،  استاندارد  ةمخون ها بر اساس برنا      ة   نمون

،  بعد از نمونه گيري       دقيقه ۳۰-۴۵ ة و به فاصل       نشسته
 تمام موارد در     درخون   اندازه گيري قند . سانتريفوژ مي شد 

ذ ــــــ اخ ان روزِ ـــمـ ه در TLGS يزــركـاه م ــگـايشــآزم
  زورــيـالــوآنــاه ات ــگــتـ دس ـــةلــيـه وس ــــه و ب  ــونــمـن

)Selectra-2 Vital Scientific, Spankeren, Netherlands( و 
.  مي شد انجام  )پارس آزمون  (با استفاده از كيت گلوكز       

بررسي گلوكز نمونه به طريق رنگ سنجي آنزيمي با روش             
روند اجرايي اين بررسي در     .  اكسيداز صورت پذيرفت   گلوكز

 يك بار با استفاده از سرم حاوي گلوكز              آزمايش ۲۰هر  

                                                           
i- Vacutaine  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               2 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-172-fa.html


 دكتر نويد سعادت و همكاران ADA و WHOمقايسة معيارهاي ديابت  ۳

 
در ، ) غيرطبيعي ةمحدود( iiيپتسپرو  )  طبيعي ةودمحد (iكنترل

 زـوكـلـاز استاندارد گ    .كنترل مي شد ، ي بودن مل ع صورت

)C.f.a.s, Roche, Germany; cat. no. 759350 (تنظيم  براي 
در هر روزي كه آزمايش انجام          ، Selectra-2اتوآناليزور  

 زماني انجام شد    نمونه هاسنجش   ةهم. استفاده گرديد ، مي شد
.  سيستم كنترل كيفيت داخلي دستگاه قابل قبول بود                كه

  برابر ،هر دو ، iiiمتغيرهادرون سنجي و برون سنجي     ضريب  

 . بود۲/۲%

 دوقند  ، كساني با      طبيعي افراد WHO اساس معيار     بر
 دو  قند IGT،   ميلي  گرم در دسي ليتر     ۱۴۰ كمتر از      ةساعت
د دو  قنافرادي با    ، مبتلا به ديابت    افراد و    ۱۴۰-۱۹۹ ةساعت
 ميلي گرم در دسي ليتر تعريف      ۲۰۰يشتر از   برابر يا ب   ةساعت
 ۱۱۰قند ناشتاي كمتر از        ، ADAبر اساس معيار      . شدند

 قند ناشتاي    و IFGبه نام     ۱۱۰-۱۲۵طبيعي و قند ناشتاي       
 ميلي گرم در دسي ليتر به عنوان ديابتي در نظر          ۱۲۶بالاتر از   
 ۳،۴،۱۰.گرفته شد

 هاي آزمون توسطگليسريد   كلسترول تام و تري       غلظت
 و v كلسترول اكسيداز  iv،كالريمتريك آنزيمي كلسترول استراز   

 بعد HDL-C غلظت   و اندازه گيري viگليسرول فسفات اكسيداز  
 vii اسيدفسفوتانگستيك توسط Bاز رسوب آپوليپوپروتئين      

 از تعيين غلظت هاي        پس LDL-Cغلظت   . گرديدتعيين   
لد محاسبه گرديد و      و از طريق فرمول فريدوا       كلسترول تام 

 در   ميلي گرم ۴۰۰ تري گليسريد بالاي       در مواردي كه        
 ها آزمايشبراي كنترل كيفيت     . محاسبه نشد ، دبودسي ليتر  
 ة محدود براي پرسينرم از سرم شاهد     آزمايش ۲۰پس از هر  

  شد  استفاده غيرطبيعي     ة محدود  براي پرسيپتطبيعي و     
(Boehringer Mannheim, Germany; cat. No. 14460 for 
precinorm and 171778 for precipath) 

ودن ـــــمـره ن ـــبـــيـالــم و ك  ـــيـظـنـتت  ـــهـر روز ج  ــه
 دـيـپـيـ ل داردــــانــتـاسر از   وزـــيـالـــوآنـاه آت ـگــــتــدس

(C.R.a.s, Boehringer Mannheim, Germany; cat. No.759350) 

                                                           
i- Precinorm  
ii- Precipath  

iii- Inter and intra-assay coefficients of variation  

iv- Cholesterol esterase  

v- Cholesterol oxidase 

vi- Glycerol phosphate oxidase 

vii- Phosphotungstic acid  

 نمونه ها تحت شرايط      يتمامتجزيه و تحليل      . شد استفاده
ضريب .  صورت گرفت      مطلوبكنترل كيفيت داخلي          

 براي  %۵/۰ و ۲به ترتيب   درون سنجي و برون سنجي متغيرها     
 . گرديدمحاسبه براي تري گليسريد %۶/۰ و ۱/۶كلسترول و 

 مختلف تحمل گلوكز بر      سطوحشيوع  ،  آناليز داده ها   در
يار پس از    بين دو مع    ةمقايس. اساس دو معيار محاسبه شد     

سطح توافق   . شده انجام شد     شناختهحذف افراد ديابتي      
 يكاپا  استفاده از  با WHO و ADA معياربين دو   ، تشخيصي

 به عنوان معني داري ۰۵/۰ از كمتر P مقادير و تعيين viiiآماري
ماري بين ميانگين هاي    ة آ  مقايس .گرديداز نظر آماري تلقي       

BMI ،WHR ،   قند خون و    ،فشارخون سيستولي و دياستولي 
همچنين سطح سرمي ليپيدها در سطوح مختلف تحمل گلوكز          

 از آزمون     استفاده با WHO و ADA معياردو  بر اساس    
ANOVAانجام شد . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در جمعيت ) IGT(ـ شيوع ديابت و اختلال تحمل گلوكز ۱نمودار 
 شهري تهران، مطالعة قند و ليپيد تهران

 
 

 يافته ها

مبتلا به  %) ۵/۵-۵/۶(افراد  % WHO ،۶  معيار اساس بر
شيوع . بودند IGTمبتلا به   %) ۳/۱۲-۷/۱۳% (۱۳ديابت جديد و    

تدريج با افزايش   ب IGTديابت جديد و     ، ديابت شناخته شده  
بر اساس  ). ۱نمودار   (سير پيشرونده را نشان مي دهد     سن  

 % ۸/۴مبتلا به ديابت و %) ۹/۲-۷/۳(افراد % ADA ،۳/۳معيار 

                                                           
viii- κ Statistics   
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 ۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١بهار  ،١ ة شمار، چهارم سال
 

شهري تهران، مطالعة قند و   در جمعيتتلفخ هاي سني م در گروهADA و WHOـ توزيع سطح قند خون بر اساس معيارهاي ۱جدول 
 ليپيد تهران

ADA†  WHO* 
 طبيعي IGT ديابتي  طبيعي IFG ديابتي

 )سال(سن تعداد

۳/۰ ۰/۱ ۶/۹۸  ۴/۰ ۱/۳ ‡۵/۹۶ ۱۸۲۵ ۲۹-۲۰ 

۰/۱ ۶/۲ ۵/۹۶  ۱/۲ ۵/۸ ۴/۸۹ ۲۴۵۷ ۳۹-۳۰ 

۹/۳ ۱/۶ ۰/۹۰  ۴/۷ ۷/۱۵ ۹/۷۶ ۱۷۹۰ ۴۹-۴۰ 

۵/۶ ۱/۸ ۴/۸۵  ۹/۱۰ ۷/۱۹ ۴/۶۹ ۱۳۳۸ ۵۹-۵۰ 

۵/۷ ۱/۸ ۴/۸۴  ۶/۱۳ ۱/۲۳ ۳/۶۳ ۱۰۵۳ ۶۹-۶۰ 

۹/۶ ۲/۱۲ ۹/۸۰  ۰/۱۵ ۴/۲۸ ۶/۵۶ ۳۲۰ ۷۰> 

 مجموع ۸۷۸۳ ۹/۸۰ ۰/۱۳ ۰/۶  ۹/۹۱ ۸/۴ ۳/۳

 . گرم در دسي ليتر ميلي۲۰۰ >قند دوساعته : ، ديابتي۱۴۰-۱۹۹عته قند دوسا: IGT، ۱۴۰ <قند دوساعته : ، طبيعيWHO معيار *

  اعداد نشانگر درصد است ‡؛  گرم در دسي ليتر ميلي۱۲۶ >قند ناشتا : ، ديابتي۱۲۶-۱۱۰قند ناشتا : IFG، ۱۱۰ <قند ناشتا : ، طبيعيADA معيار †
 
 
 گلوكز شيوع اختلالات    .بودند IFGمبتلا به   %) ۴/۴-۲/۵(افراد  

 اختلالات دو برابر شيوع اين       حداقل WHOاساس معيار   بر  
كه اين شيوع بر      به طوري . بود ADA معيار   در مقايسه با  
در ،  مي شد بيشترتدريج با افزايش سن     ب WHOاساس معيار   

 ٧٠بالاي   يسنگروه   در   كاهشي ADAكه طبق معيار     حالي
 نفر ۷۳۵۵اين دو معيار در       ). ۱جدول  (وجود داشت    سال  

 مورد عدم    ۱۵۳از بين    . با هم توافق داشتند     ) ردموا% ۸۴(
،  شناخته شده بودند   طبيعي WHOتوافق كه بر اساس معيار      

 IFG عنوانه  ب ADAبر اساس معيار      %) ۵/۹۱( نفر    ۱۴۰
 مورد عدم توافق كه     ۱۱۱۶كه از بين     در حالي .  شدند محسوب

%) ۶/۸۶( نفر   ۹۶۷،  تلقي شدند  طبيعي ADA معيار   اساسبر  
 ۹۹۲از  ، ديگراز طرف   . بودند IGT به   مبتلا WHOطبق معيار   

بر %) ۵/۹۷( نفر    IGT ،۹۶۷مورد عدم توافق با تشخيص         
مورد  ۲۷۰ بيناز  . طبيعي محسوب شدند  ، ADAاساس معيار   

  نفر ADA ،۱۴۰ اساس    بر IFGعدم توافق با تشخيص        

 بر اساس  ).۲جدول  ( بودند   طبيعي WHOطبق معيار   %) ۸/۵۱(
 نفر  ADA  ،۲۵۰معيار  ديابتي بودند كه     نفر   WHO ۵۲۹معيار  

در حالي كه بر . آنها را به عنوان ديابتي تشخيص داد %) ۳/۴۷(
 نفر ديابتي وجود داشت كه بر       ۲۸۸ تعداد   ADAمعيار  اساس  
. ديابتي بودند %) ۸/۸۶( نفر آنها      WHO ۲۵۰معيار  اساس  
 p>۰۰۱/۰(بود  پايين   توافق بين اين دومعيار تشخيصي       سطح

 .κ)=۳۵/۰ و

 از ديدگاه خصوصيات بيولوژيك اين       )۴و   ۳( جداول در
 مورد توافق هر    ديابتيافراد  . دو معيار با هم مقايسه شده اند      

تفاوت  IFG) يا IGT(دو معيار و گروه در معرض خطر            
قند ، ناشتا  قند ،BMI  ،WHR ،ميانگين سني از نظر   معني داري  
 گروهبا   فشارخون سيستوليك و دياستوليك         ودو ساعته    

 نظر سن و    از iپس از تعديل  . >p)۰۰۱/۰(افراد طبيعي داشتند    
بر اساس  و   طبيعي   WHOبر اساس معيار    ي كه   افراد، جنس
 ناشتاي بالاتر و قند دو        قندغيرطبيعي بودند،     ADA معيار
 معياربر اساس    داشتند كه    ين تري نسبت به افرادي   ي پا ةساعت

ADA طبق معيار       و      طبيعيWHO    بودندغيرطبيعي. 

)۰۰۱/۰(p<       اي شاخص هتفاوت معني داري بين          ، ولي
 . نشدديده iiنتروپومتري اين دو گروه ناهماهنگآ

 

 و WHOـ وضعيت تحمل گلوكز بر اساس معيارهاي ۲جدول 
ADAدر جمعيت شهري تهران، مطالعة قند و ليپيد تهران  

ADA  

  طبيعي IFG ديابتي مجموع

 طبيعي        ۶۹۵۲ ۱۴۰ ۱۳ ۷۱۰۵

۱۱۴۵ ۲۵ ۱۵۳ ۹۶۷   IGT  

 ديابتي        ۱۴۹ ۱۳۰ ۲۵۰ ۵۲۹

 مجموع       ۸۰۶۸ ۴۲۳ ۲۸۸ ۸۷۷۹

 

                                                           
i- Adjustment  

ii- Discordant  

    W
H

O
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ـ ميانگين سن، نسبت دور كمر به دور باسن، نماية تودة بدني، قند دوساعته و فشار خون دياستوليك و سيستوليك در جمعيت شهري تهران به تفكيك معيارهاي ۳جدول 
 تشخيصي، مطالعة قند و ليپيد تهران

 

DBP 
(mmHg) 

SBP 
(mmHg) 

 قند دوساعته
(mg/dl) 

FBS 
(mg/dl) WHR BMI 

(kg/m2) 
 سن

 )سال(
  تعداد

۶/۷۶ 

)۸/۷۶-۳/۷۶( 

۴/۱۱۶ 

)۷/۱۱۶-۰/۱۱۶( 

۹/۱۲۱ 

)۰/۱۴۰-۴/۱۰۳( 

۱/۸۸ 

)۳/۸۸-۹/۸۷( 

۸۶/۰ 

)۸۶/۰-۸۵/۰( 

۳/۲۶ 

)۴/۲۶-۲/۲۶( 

۰/۴۰ 
*)۴/۴۰-۸/۳۹( 

۶۹۰۹ 
 (WHO) طبيعي

 (ADA) طبيعي

         
†۵/۸۲ 

)۲/۸۴-۸/۸۰( 

†۵/۱۳۱ 

)۷/۱۳۴-۲/۱۲۸( 

†۵/۱۶۱ 

)۰/۱۷-۰/۱۵۳( 

†۶/۱۱۵ 

)۳/۱۱۶-۸/۱۱۴( 

†۹۲/۰ 

)۹۳/۰-۹۰/۰( 

†۳/۳۰ 

)۲/۳۱-۴/۲۹( 

†۷/۵۲ 

)۷/۵۴-۷/۵۰( 
۱۵۳ IGT (WHO) 

IFG (ADA) 
         

†۹/۸۴ 

)۵/۸۶-۴/۸۳( 

†۷/۱۳۶ 

)۷/۱۳۹-۷/۱۳۳( 

†۸/۲۷۳ 

)۳/۲۹۰-۲/۲۵۷( 

†۲/۱۶۸ 

)۲/۱۷۴-۲/۱۶۲( 

†۹۵/۰ 

)۶۹/۰-۹۴/۰( 

†۶/۲۹ 

)۰/۳۰-۰/۲۹( 

†۴/۵۴ 

)۷/۵۵-۰/۵۳( 
۲۵۰ 

 (WHO) ديابتي

 (ADA) ديابتي
         
۵/۷۹ 

)۲/۸۱-۸/۷۷( 

†۰/۱۲۴ 

)۲/۱۲۷-۸/۱۲۰( 

†۳/۱۱۵ 

)۶/۱۶۹-۹/۶۰( 

†۴/۱۱۶ 

)۳/۱۱۸-۵/۱۱۴( 

†۹۰/۰ 

)۹۲/۰-۸۹/۰( 

†۰/۲۸ 

)۷/۲۸-۳/۲۷( 

†۲/۴۷ 

)۴/۴۹-۱/۴۵( 
۱۵۳ 

 (WHO) طبيعي

IFGديابتي ، (ADA) 
         

†۹/۸۱ 

)۶/۸۲-۳/۸۱( 

†۵/۱۲۹ 

)۷/۱۳۰-۳/۱۲۸( 

†۶/۱۴۹ 

)۷/۱۵۲-۵/۱۴۶( 

†۷/۹۴ 

)۲/۹۵-۲/۹۴( 

†۹۰/۰ 

)۹۱/۰-۹۰/۰( 

†۵/۲۸ 

)۸/۲۸-۳/۲۸( 

†۷/۵۰ 

)۵/۵۱-۹/۴۹( 
۱۱۱۶ 

IGTديابتي ، (WHO) 

 (ADA) طبيعي

 ، در مقايسه با افراد طبيعي>p ۰۵/۰ †  . باشندمي% ۹۵ اطمينان ة اعداد داخل پرانتز بيانگر فاصل*
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 ـ  ميانگين غلظت سرمي ليپيدها در جمعيت شهري تهران به تفكيك معيارهاي تشخيصي، مطالعة قند و ليپيد تهران۴جدول 

 گلسيريد تري
(mg/dL) 

HDL-C 
(mg/dL) 

LDL-C 
(mg/dL) 

 كلسترول تام
(mg/dL) 

  تعداد

۱۵۵ 

)۱۵۷-۱۵۳( 

۴/۴۲ 

)۷/۴۲-۲/۴۲( 

۱۳۱ 

)۱۳۱-۱۳۰( 

۲۰۴ 
*) ۲۰۵-۲۰۲( 

۶۹۵۲ 
 (WHO) طبيعي

 (ADA)  طبيعي
†۲۲۴ 

)۲۴۹-۱۹۹( 

†۲/۴۱ 

)۹/۴۲-۶/۳۹( 

†۱۴۴ 

)۱۵۱-۱۳۷( 

†۲۳۰ 

)۲۳۸-۲۲۲( 
۱۵۳  IGT (WHO)  

IFG (ADA) 
 

†۲۷۳ 

)۲۹۷-۲۴۸( 

 

†۹/۴۰ 

)۰/۴۲-۶/۳۹( 

 

†۱۵۲ 

)۱۵۸-۱۴۷( 

 

†۲۴۴ 

)۲۵۰-۲۳۷( 
۲۵۰ 

 (WHO) ديابتي

 (ADA) ديابتي
      

†۲۱۳ 

)۲۴۲-۱۸۳( 

†۵/۴۰ 

)۳/۴۲-۸/۳۸( 

†۱۴۴ 

)۱۵۱-۱۳۷( 

†۲۲۲ 

)۲۲۹-۲۱۴( 
۱۵۳ 

  (WHO)طبيعي

IFGديابتي ، (ADA) 
      

†۲۱۲ 

)۲۲۰-۲۰۵( 

۱/۴۲ 

)۸/۴۲-۵/۴۱( 

†۱۴۵ 

)۱۴۷-۱۴۳( 

†۲۲۷ 

)۲۳۰-۲۲۵( 
۱۱۱۶ 

IGTي، ديابت (WHO) 

 (ADA) طبيعي

 ، در مقايسه با افراد طبيعي>۰۵/۰p †   . باشندمي% ۹۵ اطمينان ة اعداد داخل پرانتز بيانگر فاصل*
 
 

 فشارخون ،WHOغيرطبيعي بر اساس معيار          افراد   
سيستوليك و دياستوليك بالاتري نسبت به افراد غيرطبيعي          

روه  در هر دو گ     ، ولي >p)۰۰۱/۰ (داشتند ADA معيارطبق  
 خطر قلبي ـ عروقي بالاتر از افراد طبيعي            عوامل ،ناهماهنگ

 در نظر   با ADA و ويژگي معيار      حساسيت .>p)۰۰۱/۰( بود
 به ترتيب  استاندارد طلايي      عنوانه  ب WHOگرفتن معيار    

 حاضر توافق كمي را بين       ةنتايج مطالع . بود% ۸/۹۹ و   ۵/۴۵
ران  بيما  و  مي دهد نشان WHO و ADA تشخيصيدو معيار   
 بهتر WHO معيار   باديابت  اختلال تحمل گلوكز يا      مبتلا به   

 .شناسايي مي شوند
 

 بحث و نتيجه گيري

يافتن سطوح   هدف اصلي از انجام آزمايش قند خون و          
غير طبيعي قند سرم در  افراد بدون علامت جلوگيري از                 

در اين   ۱۱،۱۲.عوارض هيپرگليسمي و  به خصوص مرگ است        
ه شيوع ديابت و افراد  در معرض خطر         مطالعه مشاهده شد ك   

)IGT   يا IFG (        بر اساس معيار انجمن ديابت آمريكا)ADA (
بسيار كمتر از شيوع آن بر اساس معيار سازمان جهاني               

استفاده از قند خون ناشتا به تنهايي        . است) WHO(بهداشت  
د كه چهل درصد از       شدر تشخيص اختلالات گلوكز باعث        

 IGT از پنجاه درصد از موارد        بيماران ديابتي و بيش         
اين يافته با نتايج مطالعات انجام شده        . داده نشوند تشخيص  

 صحراي آفريقا   ةدر برزيل، ايالات متحده و كشورهاي منطق       
 اطلاعات منتشر شده در اين خصوص          ۱۳-۱۵.همخواني دارد 

 به نحوي كه      است؛ اختلافاتي را در هر دو جهت نشان داده         
 بيماران بيشتري و در        ADAر   معيا ،در بعضي مطالعات   

  ۱۶-۲۲.را تشخيص داده استكمتري موارد برخي ديگر 

 انجمن ديابت آمريكا معيار جديد خود را در ۱۹۹۷درسال 
 تأكيد اين    ۴.تشخيص ديابت و اختلالات گلوكز منتشر كرد          

قند دو ساعت پس از مصرف  مقدار  انجمن در عدم استفاده از      
ليني و اپيدميولوژي     گرم گلوكز خالص درتشخيص با         ۷۵

 ي را درپي     نظرات ضد و نقيض      ابراز     IGTديابت و     

استفاده از    كه  انداين مطلب   بيشتر گزارش ها مؤيد   ۲۳،۲۴ .داشت
 ميزان شيوع اين       IGTقند ناشتا در تشخيص ديابت و             

 در اين   ۲۵،۲۶.بيماري ها را كمتر از حد واقعي نشان خواهد داد         
تشخيص معيار جديد ميزان   كه رعايت   نشان داده شده    تحقيق  
كاهش داده  در جمعيت مورد مطالعه     % ۷/۲به ميزان   را  ديابت  
 از اين مهمتر آنكه با به كارگيري اين معيار وضعيت               .است

تعداد زيادي از بيماران ديابتي تغيير خواهد كرد و اين تغيير            
 بعضي بيماران در گروه      ،به اين ترتيب  . دوسويه خواهد بود  

از افراد سالم در گروه بيماران قرار خواهند        سالم ها و بعضي    
احتمال بروز اين جابه جايي در طبقه بندي بيماران بر          . گرفت

. اساس سن و نماية تودة بدني بخوبي نشان داده شده است            
  WHOاين مطالعه نشان داد بيماران ديابتي كه بامعيار               

خون سيستوليك و       فشار،   تشخيص داده شده بودند       
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چنين سطح چربي خون بالاتري نسبت به          دياستوليك و هم   
اين مسأله نشان مي دهد با توجه به            . داشتندديگر افراد    

 احتمالاً  WHOمعيار  ، تغييرات بيولوژيك در بيماران ديابتي     
مطالعات مشابه انجام   . افراد ديابتي را بهتر شناسايي مي كند      

 ۱۳،۲۷.استگرفته در كره و برزيل نيز مؤيد اين يافته 

سن بالا رفتن     هر دو معيار با         دروع ديابت    ميزان شي 
افزايش داشت و ميزان توافق كم بين دو معيار در تشخيص             

به طوري كه    . كاملاً مشهود بود   ) IFG و    IGT( گروه خطر 
 IGT در گروه     WHOدرصد بالايي از افرادي كه با معيار           

از .  طبيعي محسوب  شدند   ADAبر اساس معيار    ، قرار گرفتند 
  در اين    IGT در تشخيص ديابت و       WHOيار  آنجايي كه مع  

 ADAاستفاده از معيار     ، مطالعه بروشني حساستر مي باشد    
در تشخيص اختلالات گلوكز در جامعه ايران توصيه                  
نمي گردد و به جاي آن بر  انجام آزمايش قند دو ساعت پس              

 گرم گلوكز خالص ـ با وجود هزينة بالا و                ۷۵از صرف    
زمايش شونده پديد مي آورد ـ تأكيد       دشواري هايي كه براي آ   

 .مي شود
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