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  چكيده
ي كرونر ها بيماريعروقي شامل  ي قلبي ـها بيماريعوامل خطرزاي  يکي از به عنوانافزايش گلوكز خون  نقش :مقدمه

 ساعته در  و دوي پلاسماقند ناشتاسطح .  مختلف نشان داده شده استيها مطالعه در  و حوادث مغزي ـ عروقييقلب
 مورد بحث قلبي ـ عروقيي ها بيماري در تعيين خطر ها نآتعيين ميزان متوسط قند نقش دارند اما ميزان شرکت هر يک از 

اين مطالعه به منظور بررسي نقش سطوح مختلف قند  تهران،شهر  در قلبي ـ عروقيي ها بيماريبا توجه به فراواني  .است
 ي در اين مطالعه :ها روشمواد و  .شد انجام قلبي ـ عروقيبيني حوادث  ر پيشدپلاسما  ي ناشتا و قند دو ساعته

 اوليه فاقد بيماري كرونر قلبي يا حوادث مغزيهاي  كه در بررسي سال طرح قند و ليپيد تهران ۴۰ افراد بالاي ،كوهورت
مورد  ،قلبي ـ عروقيني حوادث بي ر پيشدارزيابي اثر افزايش سطح گلوكز  براي  عروقي يا ديابت تحت درمان بودند،ـ

براساس گلوكز ناشتا و ) IQR( و صدك بين چاركي ۷۵ صدك ،۲۵ صدك به صورت هيپرگليسمي .گرفتند بررسي قرار
كليه افراد براي ، )FRS(  فرامينگهامقلبي ـ عروقياز عوامل خطرزاي اي   مجموعهچنين هم. تعريف شد ، ساعته۲گلوكز 

 ثبت و در ه سال۱/۶±۶/۰ رخ داده براي اين افراد در يك پيگيري حدود قلبي ـ عروقي حوادثي  همه سپس .محاسبه شد
 توسط هر يك از تعاريف قلبي ـ عروقي قند خون ناشتا و قند خون دو ساعته در حوادث ي كننده بيني  انتها قدرت پيش

 ديابت تشخيص دارايدر شروع مطالعه  %)۳/۹( نفر ۳۴۶ . سال بود۹/۵۳±۱/۱۰ ها ميانگين سن نمونه :ها يافته .برآورد شد
 post تشخيص ديابت براساس فقط هيپرگليسمي) كل%۶/۴( نفر ۱۷۲در بودند كه از اين تعداد ) موارد جديد(داده نشده 

challengeبا جنس و شدهخطر نسبي تعديل . مورد بود ۱۴۸ در طول مدت مطالعه قلبي ـ عروقيتعداد حوادث .  بود 
FRS  به ازايقلبي ـ عروقيي ها بيماريبراي mg/dL  ۱۴ ۰۸/۱-۲۲/۱( افزايش در گلوكز ناشتا:CI ۹۵% ۱۵/۱؛=HR ( و

كه شامل گلوكز  در مدلي. بود )HR=۲۳/۱ ؛CI۹۵% :۱۴/۱-۳۳/۱( ساعته دو افزايش در گلوكز mg/dL ۴۹به ازاي 
 CI :۰۵/۱-۳۸/۱( انددار باقي م صورت معنيه  ساعته بدو ساعته بود، خطر نسبي قند خون دوناشتا و قند 

در اين مطالعه : گيري نتيجه. )HR=۰۳/۱؛CI۹۵%: ۹۳/۰-۱۳/۱( دار شد و در خصوص قند ناشتا غيرمعني) HR=۲۰/۱؛۹۵%
  . بودقلبي ـ عروقي عامل خطرزاي مستقل در بروز حوادث post challengeهيپرگليسمي 

  
  

  روقيقلبي ـ ع حوادث ، قند دو ساعته،ناشتا قند خون :واژگان كليدي

  ۲۹/۳/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۲۷/۳/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۵/۲/۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۴۴

 

  

  

  مقدمه

به اي نقش افزايش گلوكز خون را   مشاهدهيها مطالعه
ي قلبي ـ عروقي ها بيماري يكي از عوامل خطرزاي عنوان

به  قلبي ـ عروقيي ها بيماريافزايش خطر  .اند ثابت كرده
ناشتا   ميزان افزايش سطح گلوكز مداوم و پيوسته باصورت

 تحمل خوراكي آزمونبعد از انجام پلاسما و سطح گلوكز 
 نقش نسبي سطح گلوكز ۱-۳.باشد مرتبط مي) OGTT(گلوكز 
 در post challenge هيپرگليسمي ، و در مقابلي پلاسماناشتا

مورد بحث  قلبي ـ عروقيي ها بيماريميزان افزايش خطر 
۴،۵.است

 

 نشان ۶نگر  آيندهي  مطالعه۳۸يز با بررسي در يك متاآنال
 رابطه خطي با افزايش post challengeسطح گلوكز  ،ه شدادد 

 ارتباط با اين دارد، اگرچه قلبي ـ عروقيي ها بيماريخطر 
 فرضي ي  غيرخطي، با آستانهبه صورتسطح گلوكز ناشتا 

 . تعريف شده استليتر دسي در گرم ميلي ۱۰۰در حدود 
 قند ناشتاي ،ادد نشان  ۷ از يك متاآناليزمتارگرسيون

 ي  ساعته۲ليتر و قند   در دسيگرم ميلي ۱۱۰بالايپلاسماي 
 حوادث ي با خطر نسبي بالاليتر دسي در گرم ميلي ۱۴۰بالاي 

 .است  همراهقلبي ـ عروقي
 قند دو در مقابلناشتا  قند خون ي ويژهنقش جا كه  از آن

 ، مشخص نيستـ عروقيقلبي بيني حوادث   ساعته در پيش
 قند خوناين مطالعه به منظور بررسي نقش سطوح مختلف 

قلبي ـ  حوادث بيني  دو ساعته در پيشقند خونناشتا و 
  .شد انجام عروقي
  

  ها روشمواد و 

 تهران پژوهشي است كه به منظور ليپيد قند و ي مطالعه
 آترواسكلروز در ميان جمعيت شهري عوامل خطرزايتعيين 

هاي مبتني بر جمعيت با هدف ايجاد  ارتقاي ميزانتهران، 
روند رو به از  زندگي مردم و پيشگيري ي تغيير در شيوه

  .شده استطراحي ليپيدمي  رشد ديابت شيرين و ديس
 ي يك مطالعه: فاز اول. باشد اين پژوهش شامل دو فاز مي

هاي قلبي ـ  عوامل خطرزاي بيماريتعيين شيوع براي مقطعي 
گر است كه  و آيندهگروهي  اي هم مطالعه: ز دومو فاعروقي 
در فاز اول از بهمن .  سال آينده طراحي شده است۲۰براي 
 سال به روش تصادفي وارد ۳ شهروند بالاي ۱۵۰۰۵ ،۱۳۷۷

 خصوصي به عمل ي از تمام افراد مصاحبه. مطالعه شدند
 وزن و و قد  گيري سنجي شامل اندازه تنهاي  گيري اندازه. آمد
روتكل استاندارد پبر اساس يك  گيري فشارخون،  اندازهنيز

   ۸. ذكر شده استن قبلاًآيات روش ئانجام شد كه جز
 ۷-۹از افراد مورد مطالعه يك نمونه خون در ساعت 

 ۵/۸۲ سپس ،شد  ساعت ناشتايي گرفته ۱۲-۱۴صبح پس از 
 گرم گلوكز ۷۵گرم محلول گلوكز مونوهيدرات معادل 

 خوراكي تجويز و دو ساعت بعد ربه طوآب  خوراكي بي
 براساس   خونهاي نمونه. شد  خون گرفته ي مجدداً نمونه

 ۳۰-۴۵ ي  استاندارد در وضعيت نشسته و به فاصلهي برنامه
گيري قند خون  اندازه. شد گيري سانتريفوژ  دقيقه بعد از نمونه

 قند و ليپيد ي در تمام موارد در آزمايشگاه مركزي مطالعه
 ي در همان روز اخذ نمونه و به وسيله) TLGS(تهران 

) پارس آزمون(دستگاه اتوآناليزور با استفاده از كيت گلوكز 
سنجي آنزيمي  بررسي گلوكز نمونه به طريق رنگ. شد انجام 

) CV(ضريب تغييرات . انجام شدبا روش گلوكزاكسيداز 
 درصد ۲/۲گيري گلوكز  درون و برون آزمون براي اندازه

  .بود
قند خون در همان روز هاي  انجام آزمايشبراي 

گيري به روش كلريمتريك با استفاده از گلوكزاكسيداز  نمونه
گليسريد با  سطح كلسترول تام و تري. ي شدگير اندازه

هاي تجاري شركت پارس آزمون با دستگاه  استفاده از كيت
 سرم HDL-Cسطح . گيري شد  اندازه۲اتوآناليزر سلكترا 
 با محلول β-هاي حاوي آپو ن ليپوپروتئينپس از رسوب داد

كاليبره كردن دستگاه . ي شدگير اندازهفسفوتنگستات اسيد 
روزهاي كار آزمايشگاه ي  همه در ۲–سلكترا  اتوآناليزر

 كه كنترل شدندها در شرايطي آناليز   نمونهي همه. شد انجام
. كيفيت دروني معيارهاي قابل قبول بودن را اخذ كرده بود

 ۵/۰ و ۲تغييرات درون و برون آزمون به ترتيب ضريب 
 درصد براي ۶/۰  و۶/۱درصد براي كلسترول تام و 

  .گليسريدها بود تري
 شدند مطالعهوارد  سال ۴۰مردان و زنان بالاتر از ي  همه

بودند يا در شرح  با شرح حال ديابت كه تحت درمان افراد و
انفاركتوس قلبي  آنژين ناپايدار قلبي اثبات شده، ي حال سابقه

 آنژيوگرافي با درگيري ي سابقه ،عروقيـ يا حوادث مغزي 
يو به علت  سي  بستري در سيي سابقه عروق كرونر يا

  .از مطالعه خارج شدند،  داشتندقلبي ـ عروقيبيماري 
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 دكتر منوچهر محمدبيگي و همكاران  بيني حوادث قلبي ـ عروقي پيشقند خون و  ۲۴۵

 

  

 ها تعريف واژه

تغييرات براي  واحد تماس به عنوان i صدك بين چاركياز
 استفاده قلبي ـ عروقيادث بيني حو مداوم قند خون در پيش

  .شد
 صدك به صورت براساس گلوكز ناشتا، افزايش قند خون

گلوكز معادل  (۷۵و صدك ) mg/dL ۸۶گلوكز معادل  (۲۵
mg/dL ۱۰۰ ( و(IQR) معادل mg/dL ۱۴تعريف شد  .

 به صورت  ساعته، افزايش قند خون۲گلوكز براي  چنين هم
 ۲گلوكز  (۷۵صدك ، )mg/dL ۹۶ ساعته ۲گلوكز  (۲۵صدك 
  .شد تعريف mg/dL ۴۹ معادل IQRو ) mg/dL ۱۴۵ساعته 

قند  شد كه  حاضر ديابت به مواردي اطلاق ي در مطالعه
 گرم گلوكز برابر و بيشتر ۷۵خون دو ساعت پس از تجويز 

و قند خون ناشتاي مساوي   ياليتر دسي در گرم ميلي ۲۰۰از 
  ۹ ، ۱۰. باشدليتر دسي در گرم ميلي ۱۲۶بالاتر از 

اي   مجموعهii۱۱ قلبي ـ عروقيي ها بيماريعوامل خطرزاي 
 سن،،  شاملقلبي ـ عروقيي ها بيماريعوامل خطرزاي از 

 ميزان و سيگار  سرم،HDLسطح  سرم،تام سطح كلسترول 
برحسب ها   آنهر كدام ازبه ، كه  بودفشارخون سيستوليك

وز تعيين خطر بربراي شد و  مقادير تعريف شده نمره داده 
  .كار رفته  بقلبي ـ عروقيحوادث 

 به طوركنندگان  شركتي  همه:  نسبت رخدادهاي نحوه
به هرگونه واقعه پزشكي طي سال قبل رخداد ساليانه از نظر 

طول مدت مطالعه موارد عدم  در . تلفني پيگيري شدندصورت
 که ابتدا بود روش پيگيري به اين صورت . ديده نشدiiiپاسخ

 مسألهدر مورد هرگونه افراد  يده ازد يك پرستار آموزش
 و سپس يك پزشك آموزش ديده اطلاعات كردال ؤپزشكي س

 ي تكميلي مربوط به آن واقعه را از بيمارستان و پرونده
 توسط يك هآوري شد سپس اطلاعات جمع. نمودپزشكي اخذ 

) CVD (قلبي ـ عروقيي ها بيماري تخصصي رخداد ي كميته
ن امتخصصريز،  د درونغدپزشكان فوق تخصص شامل 
ها در صورت نياز  قلب، اپيدميولوژي و ساير تخصص داخلي،

  .شد و تشخيص نهايي هر رخداد داده بررسي 
انفاركتوس   پيامد مركبي متشكل ازبه صورتپيامد اوليه 

 مرگ ناشي از ، بيماري عروق كرونر، مغزيي  سكته،قلبي
روقي مغز  و يا مرگ ناشي از بيماري ع،بيماري عروق كرونر

 به (MI) حاضر انفاركتوس قلبي ي در مطالعه. تعيين شد

                                                           
i - Interquartile range 
ii- Framingham risk scoring  
iii- Loss to follow-up  

هاي   يا سطوح تشخيصي آنزيمECGمثبت هاي  صورت يافته
 كه شد مغزي به نقص عصبي اطلاق ي سكته. شدقلبي تعريف 

 اثبات شده با ivCHD.  ساعت طول كشيده باشد۲۴بيشتر از 
. شد أييدتهاي بيمارستاني  آنژيوگرافي نيز با مرور پرونده

 ي يا سكته ،ناشي از مرگ ناشي از بيماري عروق كرونرمرگ 
مغزي نيز با مرور جواز مرگ يا پرونده پزشكي تشخيص 

 قند و ليپيد ي  سال مطالعه۴۰ افرادي بالاي ي همه (۱۲داده شد
قلبي ـ ي ها بيماريهاي اوليه فاقد  تهران كه در بررسي

 تا ۱۳۷۷من ماه  يا ديابت تحت درمان بودند، از بهعروقي
 پيگيري قلبي ـ عروقي از نظر بروز حوادث ۱۳۸۵شهريور 

شخص سال پيگيري از زمان پايه تا زمان اولين (، شدند
هاي ساليانه در  شد و افرادي كه طي بررسي واقعه محاسبه 

 نشدند به عنوان قلبي ـ عروقيپايان مطالعه مبتلا به حوادث 
  .) نددش در نظر گرفته شده از مطالعه داده 

 ي  خصوصيات پايهي مقايسه :تجزيه و تحليل آماري
ي  براي متغيرهاي كمقلبي ـ عروقيافراد با و بدون رخداد 

با استفاده از ها   آنبودنطبيعي پس از بررسي وضعيت 
 متغيرهاي كيفي با استفاده از آزمون ي  و مقايسه تي،آزمون

  .گرفت مجذور كا انجام 
قلبي ي ها بيماريسبي ابتلا به  خطر ني به منظور محاسبه

 استفاده cox از آزمون تحليل بقا و مدل رگرسيون ـ عروقي
سازي براي جنس و عوامل خطرزاي فرامينگهام   تعديل وشد 
)FRS ( شددر مدل وارد و آزمون.  

 ۵/۱۱ نسخه SPSSافزار  تحليل آماري از نرمبراي 
گرفته در نظر داري   به عنوان سطح معني>۰۵/۰Pو استفاده 

  .شد
  

  ها يافته

 آغاز و تا شهريور ۱۳۷۷ كوهورت از بهمن ي اين مطالعه
 ۱/۶±۶/۰مطالعه مدت زمان ميانگين  ( ادامه داشت۱۳۸۵
اوليه فاقد هاي   نفر كه در بررسي۳۶۹۴در اين مطالعه . )سال

عروقي يا ديابت تحت ـ بيماري كرونر قلبي يا حوادث مغزي 
. شدندارزيابي  سال ۱/۶±۶/۰ به مدت درمان بودند،

 سال و ميانگين ۴۰-۹۰ سن افراد مورد مطالعه ي محدوده
از  درصد ۴/۵۴و  سال بود ۹/۵۳±۱/۱۰ كنندگان سن شركت

 در طول قلبي ـ عروقيتعداد حوادث . اند نث بودهؤمها  آن

                                                           
iv- Coronary heart disease 
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 ۲۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 شخص سال افراد مورد چنين هم. بود ۱۴۸مدت مطالعه 
 ۱۰۰۰عروقي در   ـبيل و ميزان بروز حوادث ق۱۸۴۰۴مطالعه 

  .)۱جدول ( تعيين شد ۸شخص سال 
  

  افراد مورد مطالعهي  همه مشخصات -۱جدول 

 ۳۶۹۴ تعداد

  ۹/۵۳±۱/۱۰  )سال(سن متوسط 
  ۴۰-۹۰  )سال(ي سن  محدوده

  %۴/۵۴  (%)نث ؤم
  ۰/۹۶±۴/۲۰   ناشتاقند خون
  ۱۳۰±۳/۶۰   ساعته۲قند خون 

  ۳/۹   (%) ]*موارد جديد[ديابت تشخيص داده نشده 
   (CVD) قلبي ـ عروقيي ها بيماري

  ۱۴۸  )تعداد( حوادث

(Person-years) ۱۸۴۰۴  شخص سال  

   شخص سال۱۰۰۰ميزان بروز در
Incidence Rate /1000 person-years)(  

۸  

  ۱۹۹۹در سال  WHO براساس معيارهاي *

  
ديابت داراي %) ۳/۹( نفر ۳۴۶فرد مورد مطالعه،  ۳۶۹۴از 

براساس هيپرگليسمي ) رد جديدموا(تشخيص داده نشده 
در شروع مطالعه  post challengeناشتا يا هيپرگليسمي 
از كل افراد مورد % ۶۵/۴( نفر ۱۷۲ ، دربودند كه از اين تعداد

 postتشخيص ديابت براساس فقط هيپرگليسمي ) مطالعه

challenge بود، كه اختلافي از نظر شيوع بين مردان و زنان 
 .)۰P/=۹  بازنان ۰۸/۲ در مقابل انمرد% ۵۷/۲(ديده نشد 

 با سن بيشتر از post challengeتعداد افراد با هيپرگليسمي 
 نفر ۱۱۹ سال ۶۵و افراد كمتر از %) ۸/۳۰( نفر۵۳ سال، ۶۵
در كل افراد مورد مطالعه % ۱/۹در مقابل % ۳/۴( بود%) ۲/۶۹(
  ).P=۰۰۱/۰ و

قلبي ـ حوادث براي خطر نسبي تعديل شده با جنس 
-۲۵/۱( افزايش در گلوكز ناشتا mg/dL ۱۴  به ازايوقيعر
۱۳/۱ :CI  ۹۵% ۲/۱؛=HR (و به ازايmg/dL ۴۹ افزايش در 

گزارش ) HR=۲۶/۱؛ CI۹۵% : ۲۴/۱-۴۳/۱(  ساعته۲گلوكز 
  .شد

خطر  نشان داده شده است، ۲جدول  در طور كه انهم
ولي همچنان  يافت كاهش ،FRSنسبي بعد از تعديل جنس و 

گلوكز ناشتا براي نسبي  خطربه اين معني كه  ،بود دار معني
)۲۲/۱-۰۸/۱ :CI۹۵% ۱۵/۱؛=HR) (و خطر نسبي ) مدل يك

مدل ) (HR=۲۳/۱؛ CI۹۵%: ۱۴/۱-۳۳/۱(  ساعته۲گلوكز براي 
 ساعته بود، ۲كه شامل گلوكز ناشتا و قند   و در مدلي) ۲

. دار باقي ماند  معنيبه صورت ساعته ۲خطر نسبي قند خون 
)۳۸/۱-۰۵/۱: CI۹۵%۲۰/۱؛=HR( )و در خصوص ) مدل سه

؛ CI۹۵% : ۹۳/۰-۱۳/۱(  شددار معني گلوكز ناشتا غير
۰۳/۱=HR( )مدل سه(.  

  

قلبي ـ  يها بيماري بعد از تعديل سازي با عوامل خطرزاي قلبي ـ عروقيي ها بيماريحوادث  HR) ( خطر نسبي-۲جدول 
   ساعته۲اشتا و قند خون  با سطوح قند خون ن(FRS) فرامينگهام عروقي

 مدل سه مدل دو مدل يك 

     افزايشmg/dL ۱۴قند خون ناشتا به ازاي هر 

 ۱۵/۱ ۰۳/۱ (HR)خطر نسبي 
CI ۹۵%  ۲۲/۱-۰۸/۱ ۱۳/۱-۹۳/۰ 
P ۰۰۰۱/۰ 

 

۶/۰ 
    افزايش mg/dL ۴۹ ساعته به ازاي هر ۲قند خون 

 ۲۳/۱ ۲۰/۱ (HR)خطر نسبي 
 CI۹۵%  ۳۳/۱-۱۴/۱ ۳۸/۱-۰۵/۱ 
P 

 

۰۰۰۱/۰ ۰۰۵/۰ 

 افـزايش در قنـد خـون ناشـتا؛ مـدل دو      mg/dL ۱۴ بـه ازاي هـر   FRSنسبي حوادث قلبي ـ عروقي بعد از تعديل سازي با جـنس و    مدل يك شامل خطر
؛ مـدل سـه شـامل     سـاعته ۲ افزايش در قنـد خـون   mg/dL ۴۹ به ازاي هر FRSنسبي حوادث قلبي ـ عروقي بعد از تعديل سازي با جنس و   شامل خطر

   ساعته۲ قند خون در مدل مشابه با افزايش قند خون ناشتا همراه با افزايش FRSنسبي حوادث قلبي ـ عروقي بعد از تعديل سازي با جنس و  خطر
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 دكتر منوچهر محمدبيگي و همكاران  بيني حوادث قلبي ـ عروقي پيشقند خون و  ۲۴۷

 

  

  

قند خون ناشتا و قند خون آثار  در مدلي ديگر به چنين هم
 قند در نظر گرفتنبا  قلبي ـ عروقي در بروز حوادث ساعته ۲

ديابت فرد  (بندي شده طبقه يك متغير به صورتن ناشتا خو
 قند خونهدف از اين كار تعيين نقش  .پرداخته شد) دارد يا نه

بروز  بيني  پيش درpost challenge هيپرگليسميو ناشتا 
كه وضعيت ديابت فرد از قبل   در زمانيقلبي ـ عروقي حوادث

  .ودمشخص ب
 mg/dLو بيشتر از  برابر يقند ناشتابر اساس خطر نسبي 

  :FRS) ۳/۵-۱/۲جنس و از نظر سازي   پس از تعديل۱۲۶
 CI ۹۵% ۵/۳؛=HR( قند دو و پس از اضافه كردن، شد تعيين 

؛ CI ۹۵%: ۹۸/۰-۸/۳ (شد دار  معني كاهش يافت و غيرساعته
۹۵/۱=HR(، ساعته به عنوان يك عامل ۲خون  قند اما 

دار  چنان معني  عروقي هم ـقلبي  حوادثي بيني كننده پيش
  )۱ و ۲نمودار ) (HR=۱۴/۱؛ CI ۹۵%: ۰۷/۱-۲۹/۱ (باقي ماند

  

% ۹۵ اطمينان ي  و فاصلهHR) ( خطر نسبي-۱نمودار 
 با هيپرگليسمي ناشتا قلبي ـ عروقيي ها براي بيماري

)mg/dL ۱۲۶ ≥FBS (  و هيپرگليسميPost challenge 
اد مورد در تمام افر)  افزايشmg/dL ۴۹خطر به ازاي هر (

 و بيشتر يا ۶۵ي سني كمتر از ها گروهمطالعه و براساس 
. اند  تعديل شدهFRSجنس و براي ها  مدل . سال۶۵مساوي 

 .هستند% ۹۵ (CI)گر حدود اطمينان  ، بيانيخطوط عمود

  
 قند بر آن اثرهاي تداخلي در جنس و ،در اين مطالعه

 قلبي ـ عروقي ساعته و حوادث ۲ قند خون ،خون ناشتا
كه در افراد جوان در مقابل افراد مسن  مشاهده نشد در حالي

  ).P=۰۲/۰( تداخل ديده شد
  

  

% ۹۵ اطمينان ي  و فاصلهHR) (خطر نسبي -۲نمودار 
 با هيپرگليسمي ناشتا قلبي ـ عروقيي ها براي بيماري

)mg/dL ۱۲۶ ≥FBS (  و هيپرگليسميPost challenge 
ر تمام افراد مورد د)  افزايشmg/dL ۴۹خطر به ازاي هر (

 و بيشتر يا ۶۵ي سني كمتر از ها گروهمطالعه و براساس 
 شامل هم قند خون ناشتا و دو يها مدل.  سال۶۵مساوي 
، يخطوط عمود .اند  تعديل شدهFRSجنس و براي ساعته 

  .هستند% ۹۵ (CI)گر حدود اطمينان  بيان

  
 بعد از قلبي ـ عروقيي ها بيماريبراي خطر نسبي 

قند  با  سال۶۵ در افراد كمتر از FRSازي با جنس و س تعديل
؛ mg/dL ۱۲۶ )۵/۴-۶/۱ :CI ۹۵%برابر و بيشتر از ي ناشتا

۶/۲=HR ( سال ۶۵برابر و بيشتر از و در افراد با سن )۱/۱۰-
۹/۱:CI ۹۵% ۵/۴؛=HR (براي  خطر نسبي چنين هم. بود

 FRSسازي با جنس و   بعد از تعديلقلبي ـ عروقيي ها بيماري
 و) HR= ۱۸/۱؛ CI ۹۵%) ۰۸/۱-۳۰/۱(  سال۶۵كمتر از در افراد 
؛ CI ۹۵%) ۱۳/۱-۵۷/۱( سال ۶۵برابر و بيشتر از  در افراد

۳۳/۱ =HR ( بود ) ۱نمودار(. 
 ساعته در افراد كمتر از ۲سازي با قند خون  بعد از تعديل

 هاي رخدادي بيني كننده  يك عامل پيشبه عنوان ، سال۶۵
 .)HR=۱۵/۱؛ ۰۷/۱CI:  ۹۵%-۲۳/۱(اقي ماند  بقلبي ـ عروقي

سازي با   سال بعد از تعديل۶۵در افراد بالاتر از كه  در حالي
بيني  عنوان يك عامل پيشه  ب ساعته، قند ناشتا۲قند خون 

؛ ۹/۱CI: ۹۵%-۱/۱۰(  باقي ماندقلبي ـ عروقي  رخدادي كننده
۴/۴=HR( ) ۲نمودار.(  
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 ۲۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  بحث

افراد بزرگسال با سن بيشتر  نفر از ۳۶۹۴در اين مطالعه 
 سال از نظر ۱/۶±۶/۰ سال ساكن شهر تهران طي مدت ۴۰از 

 و نشان داده شد، شدند بررسي قلبي ـ عروقيبروز حوادث 
 به FRSقند خون دو ساعته پس از تعديل سازي با جنس و 

 قلبي ـ عروقيحوادث بروز شكل مستقل سبب افزايش خطر 
  .شود مي

 و دو ساعته در افزايش حوادث قلبي  ارتباط قند خون ناشتا
  ۱۴،۱۳ . نشان داده شده استها مطالعهعروقي توسط ساير ـ 

 به بررسي مرگ و مير ناشي ۱۴اي كه در تايوان در مطالعه
 در سطوح مختلف قند ناشتا قلبي ـ عروقيي ها بيمارياز 

مدت ه  سال ب۴۰-۶۹ نفر با سنين ۳۶۳۸۶پرداخته است تعداد 
آن  .شدند پيگيري قلبي ـ عروقيحوادث  سال از نظر ۱۱

ناشتاي خون كوهورت افراد به پنج گروه با قند ي  مطالعه
 ،mg/dL ۱۰۹-۱۰۰ناشتاي  خون ، قندmg/dL ۱۰۰كمتر از 

، قند ناشتاي بيشتر يا mg/dL ۱۲۵-۱۱۰ناشتاي خون قند 
) تشخيص ديابت در طول مدت پيگيري (mg/dL ۱۲۶مساوي 

 ۱۱و در مدت . ه شده تقسيم شدندو افراد با ديابت شناخت
 قلبي ـ عروقيي ها بيماريسال از نظر مرگ و مير ناشي از 

 iي شكليجِ در پايان مطالعه ارتباط .پيگيري قرار گرفتندمورد 
 تعريف ي بين تمام علل مرگ و مير و قند ناشتاي در محدوده

 عامل به عنوان و ديده شد mg/dL ۱۲۵-۱۱۰ ي شده
ي ها بيماريروز مرگ و مير ناشي از خطرزاي مستقل در ب

 در نظر گرفته رند كه نياز به درمان شديد داقلبي ـ عروقي
  .شد

 ي  مرد با محدوده۱۲۳۶ ۱۵سوركين جي دي ي در مطالعه
ارتباط قند خون ناشتا و قند براي بررسي  سال ۱۷-۱۰۲سن 
 ۴/۱۳مدت ه  ساعت با مرگ و مير ناشي از تمام علل ب۲خون 

در پايان مطالعه افزايش خطر مرگ  .شدندرار سال پيگيري ق
 ۱۱۰كه قند خون ناشتا به سطح بيشتر از   و مير تا زماني

افزايش خطر . ليتر نرسيد، مشاهده نشد  بر دسيگرم ميلي
قند خون ناشتاي سطح  در ) درصد۴۰در حدود (مرگ و مير 

قند سطح ليتر و دو برابر در   بر دسيگرم ميلي ۱۲۶-۱۱۰
   .ليتر ديده شد  در دسيگرم ميلي ۱۲۶-۱۴۰ خون ناشتاي
حوادث بروز هيپرگليسمي ناشتا خطر  ۱۶ دكوده در مطالعه

 عروقي و مرگ و مير ناشي از آن را پس از ـقلبي 

                                                           
i- J-shaped  

قلبي ـ هايي  بيماري خطرزاي عواملسازي با ساير  تعديل
 به صورت افزايش نداد، ولي قند پلاسماي دو ساعته عروقي

خطر .  بودقلبي ـ عروقي حوادث ي ندهكن گويي مستقل پيش
 ۱۲۶مساوي يا بيشتر از قند خون ناشتاي براي نسبي 

و ) RR=۲۰/۱؛ CI۹۵%:۸۸/۰-۶۴/۱ (ليتر دسي در گرم ميلي
 در گرم ميلي ۲۰۰مساوي و بيشتر قند خون دو ساعته براي 
  ).RR=۴/۱؛ ۰۲/۱CI:  ۹۵%-۹۲/۱ (ليتر دسي

داد كه  نشان ۱۷قلبي ـ عروقي سلامت ي مطالعه
 مستقل همراه با به صورت post challengeهيپرگليسمي 

 مطالعه در بين افراد آندر .  استقلبي ـ عروقيي ها بيماري
مسن غيرديابتي و ديابتي تشخيص داده نشده، قند پلاسماي 

 قلبي ـ عروقيحوادث عوامل خطرزاي ناشتاي تعديل شده با 
)FRS ( ،مستقل  به صورتبا اضافه شدن قند دو ساعته

كه ميزان قند   را افزايش نداد، در حاليقلبي ـ عروقيحوادث 
 حوادث ي كننده بيني  و مستقل پيشمؤثر به صورتدو ساعته 

  . بودقلبي ـ عروقي
۱۸ي فرامينگهام مطالعه

 postنشان داد كه هيپرگليسمي  

challenge به ي قلبي ها بيماريبروز  سبب افزايش خطر
 و قلبي ـ عروقيحوادث اي خطرزعوامل  مستقل از صورت

 ولي قند خون ناشتا نتوانست شود ميزان قند خون ناشتا، مي
در  .بيني كند  مستقل پيشبه صورت را قلبي ـ عروقيحوادث 

ليتر افزايش قند   در دسيگرم ميلي ۳۶مطالعه به ازاي هر آن 
 به ميزان قلبي ـ عروقيبروز نسبي حوادث خطر دو ساعته، 

  . پيدا كرد درصد افزايش۴۲-۱۲
 post كه هيپرگليسمي ه شدما نشان داد ي در مطالعه

challenge ليتر افزايش بعد از   در دسيگرم ميلي ۴۹ به ازاي
) FRS (قلبي ـ عروقيسازي با جنس و عوامل خطرزاي  تعديل

بروز در خطر نسبي % ۲۳و قند خون ناشتا، سبب افزايش 
 ناشتاي تعديل شود، ولي قند پلاسما  ميقلبي ـ عروقيحوادث 

 با اضافه شدن قند قلبي ـ عروقيشده با عوامل خطرزاي 
 را قلبي ـ عروقي مستقل حوادث به صورت ،دو ساعتهخون 

مشاهده شده در هاي  يافتهها منطبق بر  اين يافته .افزايش نداد
 ي فرامينگهام در مطالعه .است ي فرامينگهام مطالعه

 ۶۵با سن بيشتر از  در افراد post challengeهيپرگليسمي 
 قلبي ـ عروقيعوارض بروز تري با خطر  سال ارتباط قوي

 با FRS ناشتاي تعديل شده با ي و قند پلاسما،نشان داد
 ۶۵در افراد با سن كمتر از  ،دو ساعتهخون اضافه شدن قند 

.  را افزايش دادقلبي ـ عروقي مستقل حوادث به صورتسال 
 postپرگليسمي  هي، حاضري  مطالعهكه در  حاليدر
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 دكتر منوچهر محمدبيگي و همكاران  بيني حوادث قلبي ـ عروقي پيشقند خون و  ۲۴۹

 

  

challenge تري   سال ارتباط قوي۶۵ در افراد با سن كمتر از
 و قند پلاسما ، نشان دادقلبي ـ عروقيبا خطر حوادث 

دو خون  با اضافه شدن قند FRSناشتاي تعديل شده با 
صورت مستقل ه  ب، سال۶۵در افراد با سن بيشتر از  ،ساعته

با  يه اين اختلافتوج .عروقي را افزايش دادـ حوادث قلبي 
 post ين است كه، شيوع هيپرگليسميا ي فرامينگهام مطالعه

challenge در افراد با ديابت تشخيص داده نشده به تنهايي 
 درصد بود كه حدود ۵۰ ما حدود ي در مطالعه) موارد جديد(

كه  در حالي . سال داشتند۶۵ سن كمتر از ها از آن درصد ۷۰
در افراد با به تنهايي  post challengeشيوع هيپرگليسمي 

 ۳۳/ ۵حدود ي فرامينگهام  ديابت تشخيص داده نشده در مطالعه
 سال ۶۵ درصد آنان سن كمتر از ۵۰ كه حدود .درصد بود

 post challengeعبارتي شيوع هيپرگليسمي ه ب .داشتند
بيشتر از   ما،ي  سال مطالعه۶۵ايزوله در افراد با سن كمتر از 

قلبي ـ بيني حوادث  و احتمالاً پيشگهام است ي فرامين مطالعه
 ي  دو ساعته در مطالعهقند خون به شكل مستقل با عروقي

 شيوع به دليل) HR=۲۰/۱؛ CI ۹۵%:۰۵/۱-۳۸/۱(حاضر 
 در اين گروه سني post challengeبالاي هيپرگليسمي 

  .باشد 
 بالاي پس از غذا در افراد ي  ساعته۲ قند خوناگرچه 

 ه دقت شود پاسخ بد باي، شيوع بيشتري دارد دونوعديابتي 
OGTT كه بيش از حد فيزيولوژيك بدن است معادل افزايش 

 نشان داده شود كه د و باييستقند پس از صرف غذا ن
 سبب افزايش خطري معادل post challengeهيپرگليسمي 

صرف غذاي معمول كه با كالري كمتري همراهي دارد، 
 شود درمان با هدف كاهش  بايد مشخصچنين هم، شود مي

 پس از غذا سبب كم كردن عوارض ديابت قند خون
   ۱۹.شود مي

 مستقل از post challengeاين يافته كه هيپرگليسمي 
 سبب افزايش حوادث قلبي ـ عروقي عوامل خطرزاساير 

 ي دهد اين افراد احتمالاً داراي زمينه شود نشان مي مي
در اين . رطبيعي هستندمتابوليك آتروژن تشديد يافته يا غي

 به ،گروه احتمالاً ميزان مقاومت به انسولين افزايش يافته
قلبي ـ ي ها بيماري براي افزايش زاخطرعامل عنوان يك 

  ۲۱،۲۰.شود  محسوب ميعروقي
 اولين محدوديت: ي نيز داشتيها  ما محدوديتي مطالعه

 .بود TLGS طرح  اين مرحله ازمدت كوتاه پيگيري افراد در
 بود قلبي ـ عروقيحوادث تعداد نسبتاً كم  ين محدوديتدوم

 آوردن به دسترا براي تر افراد  كه ضرورت پيگيري طولاني
 و بالاخره سومين محدوديت دهد نشان ميتر  قطعيهاي  يافته

 آناليز قلبي ـ عروقي حوادثبه علت تعداد كم  اين بود كه
  .نشدنث انجام ؤجداگانه براي هر يك از افراد مذكر و م

شود  مي ي حاضر هاي مطالعه در نهايت براساس يافته
  :گفت

 خطر بروز حوادث post challengeميزان هيپرگليسمي 
 مستقل از عوامل خطرزاي به صورت را قلبي ـ عروقي

يا هيپرگليسمي ناشتا ) FRS (قلبي ـ عروقيهايي  بيماري
   .دهد افزايش مي
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Abstract 
Introduction: Hyperglycemia is a known a risk factor for cardiovascular disease (CVD), including 

coronary heart disease (CHD) and stroke. This risk is continuous and graded across the 
distributions of fasting plasma glucose (FPG), and levels of plasma glucose after an oral glucose 
challenge. Both fasting and 2-h postchallenge glucose (2hpg) levels contribute to average 
glycemia, but the relative contributions of fasting and postchallenge hyperglycemia to CVD risk 
remain uncertain. Considering the high prevalence of cardiovascular disease (CVD) in Tehran, this 
study was designed to evaluate the effects of difference levels of fasting and postchallenge 
hyperglycemia in prediction of cardiovascular disease. Materials and Methods: In this cohort 
study, all participants of the Tehran Lipid And Glucose Study (TLGS) (3694 subjects), aged over 
40years, free from clinical CVD (coronary heart disease, stroke) or medication-treated diabetes  
were assessed for prediction of incident CVD events. We used the interquartile range (IQR) as a 
unit of exposure for continuously distributed glycemic measures in predicting CVD risk. Also, the 
Framingham Risk Score (FRS) was determined in this population at baseline. We recorded the 
cardiovascular events in 6.1±0.6 years of follow up for all subjects. Finally, we assessed ability of 
fasting and postchallenge hyperglycemia in prediction of cardiovascular disease. Results: Mean 
age of the study population was 53.9 years; undiagnosed diabetes in this population was present 
in 346 (9.3%) of the 346 subjects; 172 (49.7%) had 2hPG ≥ 200mg/dL without FHG. There were 148 
CVD events. In separate sex- and CVD risk–adjusted models, ) hazard ratio (HR) for CVD with 
fasting plasma glucose (per [14 mg/dL] increase) was 1.15 (95% CI: 1.08–1.22); and HR for CVD per 
49 mg/dL increase in 2hPG was 1.23 (95% CI: 1.14–1.33). When modeled together, the HR for FHG 
decreased to 1.03 (95% CI: 0.93–1.13) and for 2hPG remained significant (95% CI: 1.20, 1.05–1.38). 
Conclusion: In this study, postchallenge hyperglycemia was an independent risk factor for CVD. 

 
 

Keywords: Fasting hyperglycemia (FHG), 2-h postchallenge glycemia (2hPG), Cardiovascular events  
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