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  چكيده
گرم در   ميلي۱۰۰_۱۲۵انجمن ديابت امريكا تغيير و به   توسط۲۰۰۳تعريف قند خون ناشتاي مختل در سال  :مقدمه
 و) ليتر گرم در دسي ميلي ۱۱۰-۱۲۵(  ابتداييIFG ابتدايي عريف تي هدف از اين مطالعه مقايسه. رسانده شد ليتر  دسي

مواد و  .بودجمعيت شهري تهران  بيني بروز ديابت در پيشبراي  )ليتر گرم در دسي ميلي IFG) ۱۲۵-۱۰۰ تعريف جديد
 سال ۵/۳ه مدت  ساله ب۲۰-۸۶ فرد غيرديابتي ۴۹۲۹ ، قند و ليپيد تهراني کننده در مطالعه از ميان جمعيت شرکت: ها روش

ار دافراد مورد مطالعه براساس مق .بر اساس قند خون ناشتا و قند خون دو ساعته پيگيري شدند  بروز ديابتبراي ارزيابي
 IFG ،)ليتر گرم در دسي  ميلي۱۱۰-۱۲۵( تعريف ابتدايي IFG ،نرموگليسمـي: قند خون ناشتا به چند گروه تقسيم شدند

نسبت شانس بروز ). ليتر دسي  در گرم ميلي ۱۲۵-۱۰۰ (IFG  تعريف جديدو) ليتر در دسيگرم   ميلي۱۰۰-۱۱۰(اضافه شده 
: ها يافته .گروه محاسبه شد گر با استفاده از مدل رگرسيون لوجستيك در هر ديابت قبل و بعد از تعديل عوامل مداخله

و بقيه %) ۱/۵۹( نفر زن ۲۹۱۶ د بو سال۸۶ و حداکثر ۲۰حداقل سن   سال،۹/۴۲±۷/۱۳كننده  افراد شركت متوسط سن
 اضافه شدهIFG و%) ۵/۱۵( نفر ۷۶۷ تعريف جديددر IFG  و%)۷/۳(  نفر۱۸۳، ابتدايي تعريفدر IFG موارد. بودندمرد 
افراد مبتلا به ديابت شدند و بروز ديابت در %) ۸/۳(نفر  ۱۸۸در انتهاي مطالعه . را شامل شدند%) ۸/۱۱(  نفر۵۸۴

 ۶۴، %)۲/۲۶( نفر ۴۸ ،%)۸/۱( نفر ۷۶ به ترتيب IFGتعريف جديد اضافه شده و IFG، IFGتدايي تعريف ابنرموگليسمي،
 سن، جنس و عوامل مداخله گر در  محاسبه شد و نسبت شانس بروز ديابت، بعد از تعديل%) ۶/۱۴ ( نفر۱۱۲ ،%)۱۱(نفر 

 و در مورد ۷/۴) ۳/۳ -۸/۶(فه شده  اضاIFGگروه  در همين حالت در و ۴/۱۱) ۴/۷-۶/۱۷(ابتدايي   تعريفIFGگروه 
بيني بروز ديابت را   توانايي افزايش پيشIFGتعريف جديد : گيري نتيجه.  به دست آمدIFG)۵/۸-۵/۴ (۳/۶ تعريف جديد

  .ندارد IFG  قديمتعريفنسبت به 
  

  IFG ،بروز، ديابت: واژگان كليدي

  ۲۷/۸/۸۶: قاله ـ پذيرش م۲۶/۸/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه.۱۴/۵/۸۶: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 حد ي به عنوان يک مرحله i  (IFG)قند خون ناشتاي مختل

واسط هوموستاز طبيعي گلوكز و بيماري ديابت در نظر 

 انجمن ديابت امريكا قند خون ۱۹۹۷  در سال۱.شود گرفته مي

گرم در   ميلي۱۱۰-۱۲۵  ي ناشتاي مختل را در محدوده

                                                           
i- Impaired fasting glucose  

غيير، يافتن معادلي از  هدف از اين ت۲.ليتر تعريف کرد دسي

ii براي جنس قند خون ناشتا IGT بود اما پس از آن

 يها مطالعهدر IGT  وIFGخواني زيادي بين شيوع  ناهم

، انجمن ديابت امريكا ۲۰۰۳در سال  ۳.مختلف گزارش شد

مجدداً اين تعريف را تغيير و آن را به حد قند خون ناشتاي 

رسد  نظر ميه ب ۴.دليتر كاهش دا گرم در دسي  ميلي۱۲۵-۱۰۰

                                                           
ii- Impaired glucose tolerance  
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 ۱۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 IGTو  IFG تر كردن ميزان فراواني هدف از اين تغيير نزديك

بيني  پيشبراي اين دو   همخواني بيشترچنين هم به يکديگر و

 انجام شدي يها مطالعهبراساس  غييراين ت ۵.باشد بروز ديابت 

 در برخي ROC تجزيه تحليلکه در آنها با استفاده از 

قند خون ناشتاي  Pima Indian مانندهاي پرخطر  جمعيت

بهترين حساسيت و ويژگي  ليتر  در دسيگرم  ميلي۱۰۰حدود 

اين پيشنهاد توسط لبته ا ۶.بروز ديابت داشتبراي را 

به به همين دليل  مختلفي مورد نقد قرار گرفت و يها مطالعه

تعريف در  IFGي كننده  قدرت پيشگوييي منظور مقايسه

تعريف در  IFG و) ليتر  در دسيگرم ميلي ۱۱۰-۱۲۵( ابتدايي

بروز ديابت براي ) ليتر گرم در دسي ميلي ۱۰۰-۱۲۵( جديد

اي در   در مطالعه۶-۱۱. در جوامع مختلف انجام شدييها مطالعه

 فرد ۱۰۴۰ ساله در ۱۰انگلستان، پس از پيگيري كشور 

 سال، بعد از تعديل سن، جنس و عوامل ۴۰غيرديابتي بالاي

بروز ديابت در براي نسبت مخاطره  ي،عروقـ قلبي ساز خطر

 ۱۰۰ابتدايي نسبت به موارد زير  تعريفدر  IFGگروه 

 ۹/۲تعريف جديد  IFGو در مورد  ۴/۴ ،ليتر دسي در گرم ميلي

 ارتباط قند خون ناشتا رسد از طرفي به نظر مي ۷.شدگزارش 

سندرم متابوليك در  ثر از ميزان فراوانيأو بروز ديابت مت

با توجه به  ۸، ۱۲.تواند متفاوت باشد مي ،جوامع مختلف

هاي احتمالي در جوامع مختلف،  هاي موجود و تفاوت تناقض

 IFGتعريف ابتدايي ودر  IFG ي هدف از اين مطالعه مقايسه

جمعيت شهر  بيني بروز ديابت در پيشبراي تعريف جديد در 

  .بود ساله ۵/۳تهران با پيگيري 

  

  ها روشمواد و 

 است نگر  آيندهي  ليپيد تهران يك مطالعه قند وي مطالعه

 ۱۳۷۷در سال ) شرق تهران(تهران شهر  ۱۳ ي كه در منطقه

 مقطعي بود و از اسفند ي فاز اول آن يک مطالعه. شروع شد

 فاز دوم از مهر ماه . ادامه يافت۱۳۸۰ تا شهريور ۱۳۷۷

 ي جامعه.  سال ادامه يافت۵/۳ شروع شد و به مدت ۱۳۸۰

 و بالاتر ساکن هافراد سه سالي  همهطالعه، هدف در اين م

اي  گيري خوشه  تهران بود كه به روش نمونه۱۳ ي منطقه

 نفر ۱۵۰۰۵کننده در مطالعه  جمعيت شرکت. انتخاب شدند

تعداد  ۱۳.جزئيات اين مطالعه پيشتر منتشر شده است .بود

  نفر بود و از۱۰۳۶۸ و بالاتر در فاز اول شامل ه سال۲۰افراد 

 ۴۹۴۲.  نفر در فاز دوم مطالعه شرکت کردند۵۸۲۳عداد، اين ت

نها در فاز دوم آنفر که اطلاعات آزمايشگاهي و باليني 

در فاز اول مطالعه مبتلا به ديابت نبودند  موجود بود و

ليتر و  گرم در دسي  ميلي۲۰۰تحمل گلوكز كمتر از آزمون (

 )شتندليتر دا گرم در دسي  ميلي۱۲۶ قند خون ناشتاي كمتر از

 استروئيد،(گذارند   ميتأثيرو داروهايي كه بر قند خون 

 ومطالعه وارد كردند،  مصرف نمي )و متفورمين بنکلاميد يگل

 گروهي كه قند خون ناشتاي :به سه دسته تقسيم شدند

افرادي  ،)ليتر گرم در دسي ميلي ۱۰۰كمتر از ( داشتند طبيعي

 ۱۰۰-۱۰۹ ي هكه مبتلا به قند خون ناشتاي مختل در محدود

ليتر و افرادي كه داراي قند خون ناشتاي  گرم در دسي ميلي

 چنين هم .ليتر بودند گرم در دسي  ميلي۱۱۰-۱۲۵مختل 

 ۱۰۰-۱۲۵ طبق تعريف جديد با قند خون ناشتاي گروهي

. نددر نظر گرفته شد IFG، افراد دچار ليتر گرم در دسي ميلي

ديابت به عنوان  . سال پيگيري شدند۵/۳مدت ه اين افراد ب

تحمل گلوكز بيشتر يا آزمون براساس  پيامد اصلي مطالعه

ليتر يا قند خون ناشتاي  گرم در دسي  ميلي۲۰۰مساوي 

ليتر و افرادي كه در  گرم در دسي  ميلي۱۲۶بيشتر يا مساوي 

 قرار داشتند ي تحت درمان داروي،پيگيري مبتلا به ديابت شده

در مطالعه شركت نكردند  كه نفري ۵۴۲۶. در نظر گرفته شد

 ۱۱۷(خون سيستولي  فشار كننده، در مقايسه با افراد شركت

 ۹/۲۶ در برابر ۲/۲۶ (BMI، )متر جيوه  ميلي۱۱۹در برابر 

 ۲/۸۸ در برابر ۵/۸۶( دور كمر ،)كيلوگرم بر مترمربع

بر مول   ميلي۸۸/۱در برابر  ۷۸/۱( گليسريد تري ،)سانتيمتر

) ليتربر مول   ميلي۹۹/۴ در برابر ۹۴/۴( قند خون ناشتا ،)ليتر

) ليتر بر مول  ميلي۹۴/۵ در برابر ۸۳/۵( و قند خون دو ساعته

  .كمتري داشتند

 ي نامه ، پس از امضاي رضايتكننده  شركت افرادي همه

 يك طبقورود به طرح، توسط يك پزشك آموزش ديده و 

  قند وي در مطالعه. پروتكل واحد، مورد مطالعه قرار گرفتند

گيري فشار خون سيستولي  ليپيد تهران ميانگين دو بار اندازه

.  فشار خون در نظر گرفته شدي و دياستولي به عنوان اندازه

ي گير اندازه هاي استاندارد وزن با استفاده از پروتكل قد و

  نوي دور كمر از ناف گير اندازهبا  ي دور كمر اندازه. شد

BMI قند خون،. به شداز تقسيم وزن بر مجذور قد محاس 

 ي در يك نمونه HDL-C، LDL-Cگليسريد، كلسترول تام، تري

. ي شدگير اندازه ساعت ناشتايي ۱۲-۱۴ خون وريدي پس از

 گرم گلوكز ۵/۸۲ ،براي انجام آزمون تحمل گلوكز خوراكي

 گرم گلوكز بدون آب ۷۵ معادل(مونوهيدرات محلول در آب 

EP ،cerestarشدكي تجويز صورت خوراه ب) ، اسپانيا .

 HDL-C كلسترول تام و ،گليسريد قند خون، تريگيري  ندازها
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 همكارانو عبدالرسولي  دكتر لادن حاج  وتهاي متفا ميزان بروز ديابت در تعريف ۱۳۵

 

  

در فاز اول و دوم مطالعه به روش كالريمتري آنزيماتيك با 

انجام شد و ) تهران ـ ايران(هاي پارس آزمون   استفاده از كيت

 ي همهدر درون آزمون و برون آزمون ضريب تغييرات 

 ۵/۴ و ۲/۴ ،۱/۴، ۵/۲به ترتيب ( درصد ۵موارد كمتر از 

  .بود) درصد

 SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرمه اطلاعات ب

انحراف ± ميانگين (از . تجزيه و تحليل شد) ۱۳ي  نسخه(

 براي توصيف وضعيت متغيرهاي كمي و از درصد )معيار

 ها از و در تحليل داده براي متغيرهاي كيفي استفاده شد

 از آناليز واريانس  كيفي و در متغيرهاي مجذور خيآزمون

ي بين  متغيرهاي كمي  مقايسهآزمون توكي براي آنوا و پس

هاي آناليز رگرسيون   از آزمونچنين هم.  استفاده شدها گروه

 خوني مختلف قندها گروهبررسي نقش براي لوجستيک 

ناشتا در بروز ديابت به عنوان متغير وابسته و تعديل 

، HDL-C گليسريد، تري س،شامل سن، جن متغيرهاي مستقل

شرح حال فاميلي ديابت  قد، وزن، دور كمر، فشار خون و

در نظر گرفته دار   به عنوان سطح معني>۰۵/۰P. شد استفاده 

  . شد
  

  ها يافته

 ۲۰حداقل سن   و سال۹/۴۲±۷/۱۳متوسط سن افراد 

کنندگان زن   نفراز شرکت۲۹۱۶.  سال بود۸۶سال و حداکثر 

و % ۷/۳ تعريف ابتداييطبق  IFG عشيو .بودند %)۱/۵۹(

  ).۱جدول (محاسبه شد  % ۵/۱۵جديد  تعريفبا  IFGشيوع

 LDL-C ،HDL-C ،BMI ،گليسريد ميزان کلسترول، تري

 فشار خون سيستولي و دياستولي در گروه نرموگليسمي و

 اضافه شده IFGبا دو گروه ديگر يعني مشخصي اختلاف 

در  IFGگروه ). ۱جدول ( تعريف ابتدايي داشتدر  IFGو

و   دور كمر،گليسريد  تري،BMIابتدايي ميزان  تعريف

 اضافه شده داشت و IFG فاميلي مثبت بيشتري از ي سابقه

  ).۱ جدول( مشاهده شد مشخصياختلاف 

  

  

 تعريف IFG  و اضافه شدهIFG ،ينرموگليسمهاي  گروهعروقي بين ـ  قلبي هاي  ساز بيماري عوامل خطري  مقايسه-۱جدول
  ابتدايي در ابتداي مطالعه

 اضافه IFG  (A)*نرموگليسمي  

 (B) †شده

IFG  تعريف

 (C) ‡ابتدايي

P-Value A 

  B به

P-Value A 

  C به

P-Value B 

  Cبه 

 - - - ۱۸۳%)۷/۳ ( ۵۸۴%)۸/۱۱(  ۴۱۷۵%)۸۴/ ۵ (  (%)تعداد 
گرم در  ميلي(کلسترول 

  )ليتر دسي
۴۴±۲۰۸  ۴۶±۲۲۲  ۴۹ ± ۲۷۷  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۲۷/۰  

گرم در  ميلي(گليسريد  تري
  )ليتر دسي

۴۹±۱۶۰  ۱۱۰±۱۹۱  ۱۸۰±۲۲۵  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  

HDL) گرم در  ميلي
  )ليتر دسي

۱۱±۴۲  ۱۰± ۴۱  ۱۰±۴۰  ۰۲۱/۰  ۰۴۳/۰  ۷۳۱/۰  

) LDLگرم در  ميلي
  )ليتر دسي

۳۷±۱۳۳  ۳۸±۱۴۲ ۴۱± ۱۴۳  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۹۲/۰  

 BMI) ۰۴/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۲۹±۴  ۲۸±۴ ۷/۲۶ ± ۴  )مترمربع/كيلوگرم  
فشارخون سيستولي 

  )متر جيوه ميلي(
۱۷±۱۱۷   ۱۹±۱۲۶  ۲۱± ۱۲۸  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۲۷/۰  

متر  ميلي(فشار دياستولي 
  )جيوه

۱۰ ± ۷۷  ۱۰±۸۰  ۱۰±۸۱  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۵۷/۰  

  ۰۳۲/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۹۵±۱۱  ۹۳±۱۱  ۸۷±۱۱  )متر سانتي(دور كمر
  ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  ۱۰۴/۰  %۲/۴۳  %۱/۲۸  %۲۵  (%)سابقه فاميلي

  ۲۶/۰  ۲۶/۰  ۲۶/۰  %۵/۱۸  %۷/۲۰  %۵/۱۸  §(%)سيگار
: ابتداييتعريف  IFG ‡ليتر؛  گرم در دسي  ميلي۱۰۰- ۱۱۰بين FBS :اضافه شده IFG †؛ ليتر دسي گرم در  ميلي۱۰۰كمتراز FBS: نرموگليسمي  *

FBS كشيدند  سيگار ميكشند و افرادي كه قبلاً ر سيگار مي مجموع افرادي كه در حال حاض§ ليتر؛  در دسيگرم  ميلي۱۱۰-۱۲۵ بين  
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 از. ديابت تشخيص داده شد  مورد جديد۱۸۸ ،در پيگيري

 يا ۱۲۶ بالاي ي يا دو ساعته خون ناشتا قند نفر ۱۸۲ ،اين ميان

 نفر هم طي مطالعه ۶ليتر داشتند و  گرم در دسي  ميلي۲۰۰

براي  .دگرفتن و تحت درمان دارويي قرار ندديابتي شد

در IFG  متفاوتهاي تعريف ي كننده  قدرت پيشگوييي مقايسه

 ،عروقيـ  قلبي سازبعد از تعديل عوامل خطر بروز ديابت

با  IFGدر گروه. شدنسبت شانس بروز ديابت محاسبه 

 ، فاميليي  سابقه،سن، جنس تعريف ابتدايي بعد از تعديل

 HDL-C، BMI ،گليسريد  تري دور كمر،،فشارخون سيستولي

  دركه حالي در  به دست آمد۴۵/۱۱ )۴/۷-۶/۱۷( نسبت شانس

  بود۳/۶ )۵/۴-۵/۸(تعريف جديد نسبت شانس با  IFGگروه

سازي مشابه براي   نسبت شانس پس از تعديل.)۲ جدول(

 جدول (محاسبه شد ۷/۴) ۳/۳-۸/۶( اضافه شده IFGگروه 

۲ .(  

  

  

 تعريف ابتدايي ودر  IFG اضافه شده، IFG  ،يي نرموگليسمها گروهر  دپيگيري سال ۵/۳ خطر بروز ديابت پس از -۲جدول 
IFG  تعريف جديددر   

ميلي گرم در (قند خون ناشتا 
  در ابتداي مطالعه) ليتر دسي

تعداد 
  افـراد 

در ابتداي 
 مطالعه

تعداد افراد 
ديابتي پس از 

  سال ۵/۳

درصد 
بروز 
  ديابت

 ي فاصله(نسبت شانس 
در  P-value %۹۵) اطمينان

  *۱مدل 

 ي فاصله( نسبت شانس
 در P-value %۹۵) اطمينان

  †۲مدل 

 - - ۸/۳ ۱۸۸ ۴۹۴۲ كل موارد مورد مطالعه
            

 ۱۰۰ از كمتر( نرموگليسمي
  )ليتر گرم در دسي ميلي

۴۱۷۵  ۷۶  ۸/۱  ۱  ۱  

            
در قند خون ناشتاي مختل 

 تعريف قديم 

۱۸۳ ۴۸  ۲/۲۶ ۱/۱۷  ۴/۱۱  

 در گرم  ميلي۱۲۵-۱۱۰(
  )ليتر دسي

      )۸/۲۵-۴/۱۱(  )۶/۱۷-۴/۷(  

        ‡۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰  
            

قند خون ناشتاي مختل اضافه 
 شده 

۵۸۴  ۶۴  ۱۱  ۰/۶  ۷/۴  

 در گرم  ميلي۱۰۹-۱۰۰(
  )ليتر دسي

      )۶/۸-۳/۴(  )۸/۶-۳/۳(  

        ۰۰۰۱/۰  ۰۰۰۱/۰ 
            

در قند خون ناشتاي مختل 
  تعريف جديد

۷۶۷  ۱۱۲  ۶/۱۴  ۴/۸ ۳/۶ 

ميليگرم در ۱۲۶-۱۰۰(
  )ليتر دسي

      )۲/۱۱-۰/۶( )۵/۸-۵/۴( 

        ۰۰۰۱/۰ ۰۰۰۱/۰  

 فاميلي، ي  دور كمر، سابقه،BMIسازي براي سن و جنس،  بعد از تعديل: ۲ مدل †؛ سازي براي سن و جنس بعد از تعديل: ۱ مدل *

  .مربوط به نسبت شانس است P-Value ‡؛  فشار خون سيستولي، HDL-Cگليسريد، تري
  

  

زير طبيعي قندخون ناشتاي   به عنوان مرجع مقايسه اگر

ليتر در نظر گرفته شود، پس از  گرم در دسي  ميلي۱۱۰

تعريف در  IFG سازي سن و جنس نسبت شانس براي تعديل

گر ديگر نسبت  با تعديل عوامل مداخله  و۰۰/۱۰ابتدايي معادل 

  .باشد  مي۹/۶شانس معادل 

بيني بروز ديابت در  يشپبراي ميزان حساسيت و ويژگي 

در . است% ۹۷ و% ۲۳تعريف ابتدايي به ترتيب در  IFG گروه

افزايش اما % ۵۹ با تعريف جديد حساسيت تا حد كه حالي

  .يابد  ميكاهش% ۸۶ويژگي به حد 
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 همكارانو عبدالرسولي  دكتر لادن حاج  وتهاي متفا ميزان بروز ديابت در تعريف ۱۳۷

 

  

  بحث

  جمعيت شهر تهران نشان داده شدي  ساله۵/۳در پيگيري 

ري نسبت  بهتي كننده گويي قدرت پيش IFG كه تعريف ابتدايي

و اگر مرجع ) ۳/۶در برابر ۴/۱۱(دارد  IFG  تعريف جديدبه

 ليتر گرم در دسي ميلي ۱۱۰مقايسه را قند خون ناشتاي زير 

 جديد تعريفنظر بگيريم، باز هم  در IFG ابتدايي تعريفبراي 

IFG ابتدايي تعريف مزيتي بر IFG ۹/۶ در برابر ۳/۶( ندارد .(

تر كردن   نزديكIFGص از تغيير سطح تشخي  ADA i هدف

اين  خواني بيشتر  به يکديگر و همIGTو   IFGميزان فراواني

براساس  بيني بروز ديابت بود و اين توصيه پيشبراي دو 

بهترين  ROC  بود که در آنها با استفاده از آناليزهايي مطالعه

گرم در   ميلي۱۰۰سطح تشخيص قند خون ناشتاي معادل 

رسد اين   ميبه نظردر حالي كه  ۵.مطرح شده بود ليتر دسي

كاهش سطح براي تواند به تنهايي توجيه مناسبي  آناليز نمي

 ي مقايسهبراي  ، حاضري در مطالعه. باشد IFG تشخيص

آناليز متفاوتي  از IFG  سطوح متفاوتي كننده قدرت پيشگويي

استفاده شد و با استفاده از آناليز رگرسيون لوجستيك پس 

 نسبت شانس بروز ديابت ،گر مل مداخلهسازي عوا از تعديل

مقايسه  تعريف جديددر  IFG تعريف ابتدايي ودر  IFG بين

ي يها مطالعههاي  يافته اين مطالعه شبيه به هاي يافته. شدند

تفاوت اين . اند است كه از آناليزهايي مشابه استفاده كرده

 تركيب سني و تعديل عوامل ، در طول مدت پيگيريها مطالعه

در ي كوهورت كه  يك مطالعهدر . گر بوده است لهمداخ

 فرد ۱۰۴۰ ي ساله ۱۰  پيگيريبا ،شدانگلستان انجام 

 بعد از ،زن بودندآنها  %۱/۵۷ و بالاتر كه ه سال۴۰غيرديابتي 

ـ قلبي هاي  بيماريخطرساز سازي سن، جنس و عوامل  تعديل

در  IFGبروز ديابت در گروهبراي عروقي نسبت مخاطره 

گرم در   ميلي۱۰۰ قند ناشتاي ابتدايي با مرجع تعريف

 گزارش ۹/۲تعريف جديد با  IFG و در مورد۴/۴ ،ليتر دسي

 ما بود با اين ي  انجام اين مطالعه شبيه مطالعهي نحوه .شد

 سال بود ۴۰كننده بالاي  تفاوت كه طيف سني افراد شركت

 آن در چنين هم .است سال ۲۰ بالاي ما ي ولي در مطالعه

تعديل  گر  عامل مداخلهبه عنوانعه فعاليت فيزيكي نيز مطال

 از طرفي .انجام نشد ما اين تعديل ي اما در مطالعه ،شده بود

 از افراد مورد كمتركننده  افراد شركت BMIمطالعه، آن در 

 ۴۵ فرد بالاي ۲۵۹۲  كهي مونيكا  در مطالعه۷. ما بودي مطالعه

                                                           
i American diabetes association 

براي ت مخاطره  سال بررسي كرد، نسب۱۰ را به مدت هسال

 و ۹/۱ اضافه شده داشتند، IFGدر گروهي که را بروز ديابت 

آن در  . تخمين زد۴/۶تعريف ابتدايي با  IFG ي در دسته

 ما بود ولي ي و توزيع جنسي مشابه مطالعه BMI مطالعه

 ي گليسريد و سابقه  تري، فشارخونمانند گري عوامل مداخله

 اضافه شده IFG ها طالعهمبيشتر  ۸.در نظر گرفته نشدفاميلي 

يكي از مزاياي  اند و كرده تعريف ابتدايي مقايسهدر  IFG را با

 تعريف در IFG تعريف جديد بادر  IFG   ما مقايسهي مطالعه

 از طرفي علاوه بر منظور كردن سطح مرجع .استابتدايي 

 نسبت شانس ي ليتر براي محاسبه گرم در دسي  ميلي۱۰۰زير 

تعريف ابتدايي  با IFG   براي گروه،ها هگروبروز ديابت در 

 به عنوانليتر  گرم در دسي ميلي ۱۱۰ زير قند خون ناشتاي

  .مرجع مقايسه در نظر گرفته شد

در سال ) ADA( که انجمن ديابت امريکا يعلل ديگر از

 بهبود بخشيدن حساسيت و ،داد  را تغييرIFG تعريف ۲۰۰۳

توصيه  اين  در پيشگويي بروز ديابت بود وIFGويژگي 

 با استفاده از ها که در آنانجام شد ي يها مطالعهبراساس 

 ،قند خون ناشتابراي ويژگي  بهترين حساسيت و ROC آناليز

 در ۵.محاسبه شده بود ليتر  در دسيگرم  ميلي۱۰۰ سطح

تعريف با  IFG  حاضر حساسيت و ويژگي در گروهي مطالعه

تعريف جديد با  IFGو در مورد % ۹۷و % ۲۳ابتدايي به ترتيب 

ها  يافته ديگر نيز همين يها مطالعه. گزارش شد %۸۶و % ۵۹

 با IFG ، همکاراني كيا و  در مطالعه۸ ،۱۴ ،۱۵.اند گزارش كرده را

پيشگويي بروز براي ليتر   در دسيگرم  ميلي۱۱۰پايين حد 

 در دارد و% ۹۵و % ۲۱ به ترتيبديابت، حساسيت و ويژگي 

IFG ۷۷و % ۵۱ حساسيت و ويژگي به تعريف جديد اين با% 

 از ويژگي کم ،جا هم با بالا رفتن حساسيت رسد که در اين مي

تواند مبناي   بنابراين افزايش حساسيت نمي۸.شده است

 زيرا اين ، باشدIFGمنطقي براي کاهش سطح تشخيص 

 تعداد بنابراينافزايش با کاهش ويژگي همراه خواهد بود 

شوند، در  ه به ديابت مبتلا نمييندآزيادي از افراد که در 

 نظرله هم از أاين مس گيرند و  جاي مي» ديابتپيش«گروه 

مشكلاتي را براي جامعه  ل اقتصادييمسانظر رواني و هم از 

  .وردآ وجود ميه ب

ال که چرا با کاهش سطح تشخيص ؤدر پاسخ به اين س

IFGمتعددي بيان شده هاي توصيه ، از ويژگي کم شده است 

 تشخيص IGT بالا رفتن درصد باوجودکه  جمله ايناست از 

 IGT و IFG همراهي ،تعريف جديددر  IFG داده شده توسط

مده در مقاله ذكر نشده آ به دستهاي  داده(کاهش يافته است 
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عوامل   با بروز ديابت وIGTکه  و با توجه به اين )است

 ، دارديارتباط بيشترهاي قلبي ـ عروقي  خطرساز بيماري

در تعريف جديد  IGT  وIFG است که با کاهش يبين پيشقابل 

 از افراد اين گروه در مقايسه با تعريف يدرصد قابل توجه

 متعددي اين يها مطالعهدر . قديم به ديابت مبتلا نشوند

ي اينتر  در مطالعهمثال  به عنوان ۵،۱۶.له مطرح شده استأمس

 ند،شد  تشخيص دادهIGTموارد % ۶۰، ذكر شدهبا تغيير ۹۹

 IFGدچار  ولي نسبت افراد شد بنابراين حساسيت دو برابر

   ۵.يافت کاهش %۱۹به % ۲۸ هم داشتند از IGTکه 

توان زمان کوتاه   ما ميي  مطالعهيها از محدوديت

 ي  در مطالعهي پيگيري  اگر چه با ادامه،دذكر كرپيگيري را 

از .  خواهيم بوديتر كاملهاي  يافتهقند و ليپيد تهران شاهد 

 فعاليت فيزيكي و ريزش مانند ي عواملي عدم تعديل برايطرف

بود كه در اين مطالعه  ياز مشكلات اساسها  قابل توجه نمونه

 اولين ،ي جمعيتي اين مطالعهبا اين وجود، . با آن مواجه بوديم

 هاي تعريف بروز ديابت در يبين پيشبراي  کوهورت ي مطالعه

تواند در  ي که ماستيران  مختل در ايمختلف قند خون ناشتا

 مختل کمک کننده ي قند خون ناشتاي واقعي تعيين محدوده

  . باشد

تعريف در  IFG حاضر نشان داد ي مطالعهدر نهايت، 

تعريف در  IFG  بهتري نسبت بهي كننده بيني جديد قدرت پيش

تواند مشخص کند پايين   ميقديم ندارد و بهترين حالتي که

تا و تشخيص زودتر آن تا چه حد آوردن سطح قند خون ناش

داراي قندخون ثر است، درمان افراد ؤدر سلامت جامعه م

بروز ديابت و پيشگيري از براي و پيگيري آنها مختل 

 ها مطالعه اين نوع هاي يافته. عروقي استـ عوارض قلبي 

 IFGگيري را در مورد کاهش سطح تشخيص  تواند تصميم مي

اين   بيشتري دريها طالعهم شود توصيه مي .تر کند راحت

  .انجام شودزمينه 
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Abstract 
Introduction: In 2003, the American diabetes Association (ADA) recommended that the definition 

for a cut off of impaired fasting glucose (IFG) should be changed to 100- 125 mg/dl. This study has 
examined the effect of different cut points for IFG on diabetes incidence in Tehran's urban 
population. Material and methods: A total of 4929 (non-diabetic adults), aged 20-86 years, 
participants of the Tehran Lipid Glucose Study, were followed for diabetes incidence (based on 
FBS and glucose tolerance tests) for 3.5 years and were divided into various groups, 
normoglycemia < 100, original IFG 110-125, added IFG 100-110 and new IFG100-125 mg/dL. Odds 
ratio for diabetic incidence after adjustment for confounding factors with logistic regression model 
was measured. Results: The mean ages were 42.9±13.7 (minimum 20 & maximum 86 years old); 
59.1% of participants were female (n= 2916). Prevalences of original IFG, added IFG and new IFG 
were 3.7% (n=183), 11.8% (n= 584), 15.5% (n= 767) respectively. At the end of study, 188 cases 
(3.8%) were diabetic. Incidence of diabetes in the normoglycemia, original IFG, added IFG and new 
IFG groups were 1.8% (n= 76), 26.2% (n= 48), 11% (n= 64), and 14.6% (n= 112) respectively. Odds 
ratios for diabetes incidence after adjustment for age/sex and confounding factors compared with 
normglycemia, diabetes incidence were 11.4 (7.4-17.6), 4.7 (3.3-6.8), 6.3 (4.5-8.5) for original IFG, 
added IFG, and new IFG respectively. Conclusion: The new IFG definition does not appear to have 
enhanced ability to predict diabetes incidence compared to the original IFG definition. 
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