
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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، مطالعه اي است كه به طور جامع عوامل         (Tehran Lipid and Glucose Study)بررسي قند و ليپيد تهران       :چكيده

ايي نموده،   در جمعيت شهري تهراني شناس    ) با توجه ويژه به اختلالات متابوليسم قند و ليپيد          (خطرساز آترواسكلروز را    
هدف از آن اراية راه حلهايي در جهت تغيير در شيوة زندگي اين جمعيت و پيشگيري از بروز ديابت شيرين و ديس ليپيدمي                      

 سال به طور تصادفي انتخاب و جهت بررسي     ۶۹ تا   ۳ تهران در سنين     ۱۳ نفر از ساكنان منطقة      ۱۷۰۰۰در اين مطالعه،    . است
ز جمله سيگار كشيدن، ديابت، پرفشاري خون، عدم تحمل گلوكز، چاقي، فعاليت بدني و              عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي، ا     

در ابتدا در بررسي پاية مطالعه، پرسشنامه اي كلي راجع به وضعيت             . رژيم غذايي نامناسب مورد ارزيابي قرار مي گيرند       
بيماريهاي قلبي ـ عروقي    . واهد آمد سلامت فرد و عوامل خطرساز مذكور پرشده، از نمونه ها معاينه مختصري به عمل خ               

. ارزيابي مي شود ) پرسشنامه درد سينه دانشكدة بهداشت لندن     (و پرسشنامة رز    )  اشتقاق ۱۲در  (بوسيلة استفاده از نوار قلب      
در اين مرحله، خصوصيات جمعيت مورد مطالعه، ارتباط بين عوامل خطرساز و بيماريهاي عروقي و شاخصهايي كه دال بر                   

بررسي آينده نگر و    (در مرحلة دوم مطالعه   . ارده به اعضاي انتهايي است، در ساكنان شهري تهران ارزيابي مي شود          صدمات و 
 سال پيگيري مي شوند و سير تغييرات گلوكز و ليپيدها در دهه هاي مختلف سني، ۱۰، افراد سالم، به مدت حداقل       )مداخلات

همچنين پژوهشهاي  . آنها با بروز عوارض عروقي مورد بررسي قرار مي گيرد         ارتباط اين تغييرات در افراد خانواده و رابطة          
مداخله اي به منظور پيشگيري اوليه با اعمال تغييرات ضروري در شيوة زندگي بر روي اين جمعيت و طرحهاي پيشگيري                     

هداشتي و پيشگيري بلند    اطلاعات بدست آمده از اين بررسي در تدوين برنامه هاي ب          . ثانويه و ثالثيه انجام خواهد گرفت      
 .مدت كشور مورد استفاده قرار خواهد گرفت

مطالعة جمعيتي، ديابت قندي، اختلال ليپيد، عوامل خطرساز بيماري قلبي ـ عروقي : واژگان كليدي

 مقدمه

بر طبق گزارش سالانة سازمان بهداشت جهاني        

از جمله   (، بيماريهاي عروقي         ۱۹۹۷در سال      
از موارد  % ۳۰مسؤول  ) غزيسكته هاي قلبي و م     

 ۵بيش از     (۱مرگ و مير در سطح جهان هستند          
درحالي كه نيمي از    ). ميليون مورد مرگ در هر سال      مزآز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم 

شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي ـ درماني  دانشگاه علوم پزشكي 
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 ۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

موارد مرگ و مير در كشورهاي  توسعه  يافته ناشي         
 از بيماريهاي قلبي ـ عروقي است، تعداد كل مرگ و           
مير ناشي از بيماريهاي قلبي ـ عروقي در                    

وسعه، بيش از كشورهاي       كشورهاي در حال ت      
 بانك جهاني و سازمان بهداشت      ۲.توسعه يافته است  

جهاني پيش بيني كرده اند كه ميزان مرگ و مير              
ناشي از بيماريهاي قلبي  ـ عروقي، رو به افزايش             

 بيش از نيمي    ۲۰۲۰بوده،  انتظار مي رود كه تا سال        
از كـل موارد مـرگ و ميـر ناشـي از بيماريهاي              

 ۲.وقي، در كشورهاي توسعه يافته رخ دهدقلبي ـ عر

در حال حاضر با توجه به گسترش شهرنشيني،        
كاهش بيماريهاي واگيردار، افزايش طول عمر و            
تغيير هرم سني و تغيير شيوه هاي زندگي نوين             
بسياري از كشورهاي در حال توسعه منجمله ايران        
با افزايش بروز بيماريهاي قلبي ايسكميك مواجه           

گر چه اطلاعات دقيقي راجع به ميزان مرگ        ا. هستند
مير ناشي از بيماريهاي قلبي ـ عروقي در ايران              
وجود ندارد، ولي شواهدي كافي در دست است كه          
نشان مي دهد بيماريهاي قلبي ـ عروقي در ايران، رو         

 پژوهشهاي اپيدميولوژي ـ كه در       ۳.به افزايش است  
 ما  زمينة عوامل خطرساز قلبي ـ عروقي در كشور         

صورت گرفته است ـ حاكي از آن است كه عوامل            
خطرساز بيماريهاي قلبي ـ عروقي از شيوع قابل            

 ۴.توجهي در جمعيت ما برخوردار هستند

با وجود اينكه كلسترول بالا، فشار خون بالا و           
كشيدن سيگار، به عنوان عوامل ايجادكنندة                
بيماريهاي قلبي ـ عروقي در بسياري از جمعيتها            

، اما هنوز در ايران ميزان        ۵پيدا كرده است  قطعيت  
بروز اين عوامل و شدت همبستگي بين آنها و                
بيماريهاي قلبي ـ عروقي بر اساس يك مطالعة              

مطالعة قند و ليپيد . طولي، هنوز مشخص نشده است
تهران، اولين مطالعة آينده نگري است كه به شكل           
 جامع و گسترده در ايران آغاز شده و بنا دارد تا             

عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي ـ عروقي را در يك         
جمعيت شهري و در محدودة وسيع سني، مورد            

مشخص سازي وجود و ميزان      . بررسي قرار دهد  
عوامل خطرساز بيماريهاي قلبي ـ عروقي در ايران،        
در تدوين برنامه هاي مناسب جهت پيشگيري از            
بيماريهاي قلبي  ـ عروقي از اهميت خاصي                  

 است، زيرا رويكرد تك عاملي و                  برخوردار
بكارگيري يك راهكار ثابت پيشگيري، براي تمامي         
جمعيتها كاربردي نيست و هر جمعيت، روشها و           

در پاسخ به اين نياز،      . راهكارهاي خود را مي طلبد    
مطالعة قند و ليپيد تهران، جهت پاسخگويي به اين            
سؤالها، طراحي شده است تا عوامل خطرساز              

سكلروز و رابطة آنها را با بروز             مختلف آتروا  
بيماريهاي قلبي  ـ عروقي در جمعيت شهري تهران          

 .بررسي نمايد

 نوع مطالعه

اين مطالعه در دو بخش اصلي انجام خواهد             
مرحلة اول يك مطالعة مقطعي است كه در           : گرفت

عروقي و عوامل       ـ آن شيوع بيماريهاي قلبي         
. خطرساز مربوط مورد بررسي قرار مي گيرند           

 ساله  ۱۰مرحلة دوم يك مطالعة آينده نگر حداقل           
. مي باشد كه بعد از اتمام مرحلة اول اجرا مي شود          

مقالة حاضر به توصيف مرحلة اول مطالعه                
 .مي پردازد

 اهداف طرح

عبارتند ) مرحلة اول مطالعه  (اهداف بررسي پايه    
 :از

سيگار، افزايش  (تعيين شيوع عوامل ايجاد كننده       •
 و ديابت     HDL، كاهش     LDLكلسترول يا     

اضافه وزن،   (و عوامل زمينه ساز        ) شيرين
چاقي، كمي فعاليت بدني و رژيم غذايي و عدم           

 ۵).تحمل گلوكز
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 دكتر فريدون عزيزي و همكاران (TLGS) تهران مطالعة قند و ليپيد ۷۹

 

تعيين شيوع درد قلبي، سكتة قلبي، بيماريهاي           •
، و پروتئينوري    )لنگش متناوب (عروق محيطي    

 .در جمعيت تحت بررسي

تعيين ارتباط بين عوامل خطرساز مختلف و            •
 .عوارض عروقي كه به آنها اشاره شدوجود 

تعيين ارتباط بين غلظت هاي قند و ليپيدها در            •
افراد خانواده و وضعيت آنها در كودكاني كه           
 .والدين آنها دچار عوارض قلبي ـ عروقي هستند

 
 افراد تحت بررسي

 سال ساكن شهر    ۶۹ تا   ۳افراد در فاصلة سني      
اقامت تهران كه حداقل طي يك سال اخير در تهران           

. دايم داشته اند، در اين مطالعه وارد خواهند شد            
افرادي كه به بيماريهاي مزمن و ناتوان كننده               

مبتلا هستند، به   ) سرطان، نارسايي كبدي يا كليوي    (
علت آن كه بيماري ايشان ممكن است شيوة زندگي          
و يا اثر عوامل خطرساز موجود بر بيماريهاي              

ه خارج خواهند   عروقي را دگرگون سازد، از مطالع      
افرادي كه سابقة بيماري عروقي ـ باليني دارند،         . شد

 .از اين مطالعه حذف نخواهند شد

 
 چهارچوب نمونه گيري

 تهران، پايتخت   ۱۳چهارچوب نمونه گيري، منطقة    
تهران، كَلان شهري  . جمهوري اسلامي ايران است     

سرشماري ( ميليون نفر    ۷/۶است با جمعيتي بالغ بر      
 منطقه   ۲۰كه از     ) ۱۳۷۵ايران سال     مركز آمار     

 ۱۳ دلايل انتخاب منطقة      ۶.شهري تشكيل شده است   
شهري، به عنوان چهارچوب نمونه گيري به شرح          

 :ذيل است

جمعيت ساكن اين منطقه، در مقايسه با               )١
ساكنان ديگر مناطق تهران،  از ثبات بيشتري        

 .برخوردار هستند

ر مراكز بهداشتي ـ درماني اين منطقه، زير نظ        )٢
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اداره          
مي شوند و مركز تحقيقات غدد درون ريز و          
متابوليسم در چارت سازماني آن دانشگاه         
قرار دارد و اين مركز مجري طرح بررسي           

اين ساختار، همكاري    . قند و ليپيد مي باشد     
 .بين بخشي را تسهيل مي كند

، از يك شبكة        ۱۳مركز بهداشت منطقة         )٣
ز رابطان بهداشت بهره مند است كه      گسترده ا 

در فراخوان افراد به مطالعه، نقش بسزايي را         
 .برعهده دارند

توزيع سن و جنس    (شاخص هاي دموگرافيك    )٤
، با كل جمعيت    ۱۳ساكنان منطقة   ) در جمعيت 

 ).۱جدول  (۶تهران و ايران، همخواني دارد
 

 توزيع سني جمعيت تحت بررسي، جامعة شهري          -۱جدول  
 جامعة شهري ايرانتهران و 

جمعيت شهري 
 )۱۳۷۵(ايران 

(%) 

جمعيت شهري 
 )۱۳۷۶(تهران  

(%) 

مراكزبهداشتي 
درماني تحت 

 (%)بررسي 

 گروه سني

۲۲ ۱۸ *۱۵ ۹-۰ 

۲۷ ۲۵ ۲۲ ۱۹-۱۰ 

۱۷ ۱۹ ۱۸ ۲۹-۲۰ 

۱۴ ۱۶ ۱۶ ۳۹-۳۰ 

۹ ۱۱ ۱۱ ۴۹-۴۰ 

۵ ۶ ۹ ۵۹-۵۰ 

۶ ۵ ۹ ۶۹-۶۰ 

 . مي باشد۱۰۰راين جمع ستونها  اعداد درصد را نشان مي دهند، بناب*

 

 دعوت نمونه ها به مطالعه

دعوت نمونه ها توسط واحد ارتباطات اجتماعي        
مطالعه صورت مي گيرد كه از كارشناسان مجرب         
مددكاري اجتماعي و علوم اجتماعي تشكيل يافته          
است و از همكاري شبكة رابطان بهداشتي نيز               

مل يك  مرحلة دعوت نمونه ها، شا    . برخوردار است 
ملاقات حضوري است كه حدوداً يك ماه قبل از              
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 ۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

معاينات و به شكل مراجعه به منازل افراد انجام             
در اين ملاقات، ضمن معرفي طرح و             . مي شود

توصيف ساختار، اهداف و اهميت آن براي جامعه،         
. افراد به مشاركت در اين پروژه ترغيب مي شوند          

ديگر سپس يك هفته قبل از معاينات، يك ملاقات             
صورت خواهد پذيرفت كه طي آن افراد به واحد             
تحقيقاتي دعوت مي شوند و به ايشان دعوتنامه اي         
شامل تاريخ و ساعت مراجعة ايشان به واحد               
. بررسي قند و ليپيد و راهكارهاي لازم داده مي شود        

شب قبل از تاريخ مراجعه، با تماس تلفني، مسأله به          
سي قند و ليپيد     واحد برر . ايشان ياداوري مي شود  
 طبقه است كه به همين          ۴ساختماني مشتمل بر      

 تهران ساخته شده     ۱۳منظور طراحي و در منطقه       
 .است

در زمان پذيرش، فرد توسط يكي از كاركنان            
واحد ارتباطات اجتماعي همراهي مي شود و وي را         

 .در طول روند بررسي در واحد راهنمايي مي كند
 

 ليپيدمراجعة به واحد بررسي قند و 

از تمامي شركت كنندگان در مطالعه خواسته           
مي شود كه در روز مراجعه، ناشتا باشند و حداقل           

جز آب و   ( ساعت از شب قبل، چيزي         ۱۲به مدت   
نخورده باشند، همچنين صبح      ) داروهاي مصرفي 

روز مراجعه، از كشيدن سيگار و انجام ورزشهاي          
مي در هنگام پذيرش، از تما     . سنگين، اجتناب ورزند  

شركت كنندگان رضايت نامه كتبي گرفته خواهد شد       
در مورد كودكان، اين رضايت نامه توسط والدين         (

سپس توسط كارشناسان آموزش       ). پر مي شود  
ديده، اطلاعات دموگرافيك افراد ثبت شده و بعد از           
آن فرد به آزمايشگاه واحد واقع در همان ساختمان         

ي خون و    راهنمايي مي شود تا در آنجا نمونه ها         
 . ادرار گرفته شود

خونگيري در تمامي افراد به روش استاندارد و          
براي خونگيري،  . در وضعيت نشسته انجام مي شود    

در تمامي افراد از تورنيكه استفاده مي شود، اما دقت 
. مي شود كه تورنيكه بيش از يك دقيقه بسته نشود          

 گرم  ۷۵بعد از اين مرحله، طبق پروتكل مدون طرح،         
ز خالص به افراد داده مي شود و دو ساعت             گلوك

به علاوه  . بعد، نمونة خون ديگري گرفته مي شود       
نمونة ادرار نيز در اين مرحله گرفته مي شود، پس           
از آن فرد جهت مصاحبه و معاينه،  به اتاق پزشكان    
هدايت مي گردد و سپس اندازه گيريهاي تن سنجي          

به طور  . انجام و نوار قلبي نيز گرفته خواهد شد          
متوسط، تمامي روند فوق در حدود دو ساعت بطول 

به افرادي كه آمادگي لازم جهت انجام          . مي انجامد
تمامي مراحل متوالي تحقيق را در همان روز ندارند، 

مراحل مختلف .  روز آينده داده مي شود۷نوبتي طي 
) ۲(بررسي افراد در واحد قند و ليپيد در جدول               

 .نشان داده شده است
 

 مراحل مختلف بررسي افراد در واحد بررسي قند          -۲ول  جد
 و ليپيد

 مرحله موارد بررسي

اخذ رضايتنامه، شناسايي فرد، اخذ اطلاعات 
 دموگرافيك

 پذيرش

 نمونه گيري  آزمايشگاه اخذ نمونة خون ناشتا و نمونة ادرار

 گرم گلوكز خالص به افراد ۷۵تجويز 
  سال۲۰غيرديابتي بالاي 

 خوراكيتست  گلوكز 

اخذ سابقة پزشكي، خانوادگي، مصرف 
داروها، مصرف دخانيات، فعاليت بدني، 

 پرسشنامة رز و مسايل زنان  

 مصاحبه

 معاينه فشارخون، نبض، معاينه تيروئيد

 تن سنجي قد، وزن، دور كمر، دور باسن، دور مچ

 نوار قلب ) اشتقاق۱۲(نوار قلب در حال استراحت 

 ساعت پس از ۲، نمونه گيري مجدد خون
  گرم گلوكز خالص۷۵مصرف 

نمونه گيري  دوم 
  آزمايشگاه
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 دكتر فريدون عزيزي و همكاران (TLGS) تهران مطالعة قند و ليپيد ۸۱

 

نتايج حاصل از آزمايش ها و معاينات فرد، ظرف        
يك ماه، براي فرد فرستاده مي شود و در مواردي           
كه شواهدي دال بر وجود اختلالاتي در فرد موجود         
باشد، اطلاعات لازم به فرد داده مي شود و فرد به            

 .ص مربوط ارجاع خواهد شدپزشك متخص

 مصاحبه

جهت گرداوري اطلاعات، پرسشنامه اي تهيه و         
در يك مطالعة پيش آزمون، مورد بررسي قرار             
گرفته است و اصلاحات مورد نياز در آن اعمال             

 ).۳جدول (شده است 

 بخشهاي مختلف پرسشنامة بررسي قند و ليپيد           -۳جدول  
 تهران

 بخش جزئيات

، سطح تحصيلات، وضعيت سن، جنس، وضعيت تأهل
 اشتغال، سابقة اقامت در تهران

اطلاعات 
 دموگرافيك

سابقة وجود عوامل خطرساز، سابقة بيماريهاي قلبي ـ 
 سابقة بيماريهاي تيروئيدي، سابقة بيماريهاي عروقي، ،

عمده، سابقة بستري در بيمارستان، مصرف داروها،  
 يابتسابقة خانوادگي بيماريهاي قلبي  ـ عروقي و د

 سوابق پزشكي

مصرف سيگار، پيپ و يا قليان، مدت مصرف، مدت 
ترك و ميزان مصرف دخانيات، سابقه و الگوي در 

 معرض قرارگيري با دود سيگار اطرافيان

 مصرف دخانيات

 فعاليت بدني ميزان فعاليت بدني حين كار و خارج از محيط كار

ه وجود درد قلبي تيپيك و سابقة درد قلبي طول كشيد
 ُز و علائم لنگش متناوب طبق پرسشنامة ر

 درد قلبي

قاعدگي، يائسگي، مصرف داروهاي هورموني 
داروهاي ضدبارداري خوراكي، داروهاي جايگزيني (

، سابقة مرده زايي، مرگ درون رحمي )هورموني
جنيني، پره اكلامپسي، ديابت آبستني، سقط، بارداري، 

 ماكروزومي، آبستني و شيردهي

شكي سوابق پز
 مربوط به زنان

  

 
بخش عمدة پرسشها، از پرسشنامه هاي معتبري       
كه در پژوهشهاي عمدة اپيدميولوژيك بيماريهاي         
قلبي ـ عروقي در ديگر جمعيتها انجام شده اند،              

 ).۴جدول (گرفته شده است 

پرسشها طي مصاحبه و توسط پزشكان               
آموزش ديده پرسيده شده، اطلاعات به طور               

ك بانك اطلاعاتي كامپيوتري كه         وارد ي   مستقيم
مختص اين مطالعه طراحي و نوشته شده است،             

بانك اطلاعاتي به نحوي طراحي شده          . مي گردند
است كه با توجه به سن و جنس نمونه، پرسشهاي            
ويژة همان فرد بر روي صفحة مانيتور نمايش داده         
مي شود و از ورود پاسخهاي غيرمنطقي نيز                

شهاي اصلي پرسشنامه      بخ. جلوگيري مي نمايد  
سن، جنس،   (اطلاعات دموگرافيك      : عبارتند از  

، پرسشهاي مربوط به عادات         )تحصيلات، شغل  
سيگار كشيدن، قرارگيري در    (فردي و شيوة زندگي     

، )معرض دود سيگار ديگران، فعاليت بدني                
بيماريها، (پرسشهاي مربوط به تاريخچة پزشكي         

رفي، سابقة بستري در بيمارستان، داروهاي مص         
، )سابقة خانوادگي بيماريهاي قلبي ـ عروقي و ديابت       

پرسشنامة رْز مربوط به درد قفسة سينه و لنگش            
قاعدگي، (متناوب، و پرسشهاي مربوط به زنان            

يائسگي زودرس، استفاده از درمانهاي جايگزيني         
هورموني، استفاده از قرصهاي هورموني پيشگيري      

 سابقة   از آبستني، سابقة ديابت در آبستني،             
 ).فشارخون در آبستني

 

 منابع مورد استفاده در تدوين پرسشنامه و               -۴جدول   
 پروتكلهاي اندازه گيري

 بخش جزئيات

پرسشنامة استاندارد درد قلبي دانشكده لندن 
 ۷)موسوم به پرسشنامة رُ ز(

 درد قلبي و لنگش متناوب

 Lipid Researchپرسشنامة فعاليت بدني 

Clinics۸ 

 فعاليت بدني

 فشارخون MONICA۹*مطالعة 

 قد و وزن MONICAمطالعة 

 دور كمر و دور باسن ARIC۱۰†مطالعة 

 دور مچ ۱۱مأخذ شماره 

 كنترل كيفي ARICمطالعة 
  

* Monitoring Trend and Determinants in Cardiovascular 
Disease  
† Atherosclerosis Risk in Communities 
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 ۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

 معاينات باليني

 تمامي افراد، معاينة باليني به شكلي كاملاً          براي
اندازه گيري : استاندارد و به شرح ذيل انجام مي گيرد  

فشارخون سيستولي و دياستولي دو مرتبه در             
 دقيقه استراحت،      ۵وضعيت نشسته پس از            

اندازه گيري دور كمر، باسن و مچ دست،                    
اندازه گيري قد و وزن و معاينة تيروئيد جهت                

 .گواتر يا ندول تيروئيديبررسي وجود 

هر يك از افرادي كه سابقة مثبتي از بيماريهاي           
قلبي ـ عروقي، يافته هاي غيرطبيعي در نوار قلب و           

يا پاسخهاي مثبتي طبق پرسشنامة رْز داشته باشند،  
به متخصص قلب و عروق واحد تحقيقاتي ارجاع            

به . مي شوند تا تحت ارزيابي دقيقتر قرار گيرند           
ية افراد مشكوك به بيماريهاي ذيل براي          علاوه كل 

بررسي بيشتر، به متخصص داخلي مستقر در             
بيماريهاي عمدة كليوي، كبدي    : واحد،  ارجاع مي شود  

يا گوارشي، هيپوتيروئيديسم، هيپرتيروئيديسم،         
 .گواتر، ندول تيروئيد و بدخيمي ها

 ارزيابي وضعيت تغذيه

به منظور بررسي وضعيت تغذيه اي افراد،              
 نفر به طور تصادفي از      ۱۲۰۰يرگروهي مشتمل بر    ز

ميان جمعيت تحت مطالعة انتخاب شده و مورد             
براي بررسي   . بررسي تغذيه اي قرار مي گيرند       

 ۲۴دريافت غذايي در اين گروه، از روش يادآمد              
ساعته، طي دو روز معمول به علاوه پرسشنامة            

اين . تكرر مصرف و عادات غذا استفاده مي شود         
ت سپس توسط يك برنامة نرم افزاري              اطلاعا

 كه آناليز غذاهاي        (Nutritionist 3)كامپيوتري   
. ايراني به آن اضافه شده است، بررسي مي گردد           

ميزان دريافت غذايي در مورد هر يك از مواد غذايي          
تعيين خواهد شد و ارتباط آنها با ديگر متغيرهاي            
تحت مطالعه مورد بررسي قرار خواهد گرفت و             

غذايي جمعيت تحت مطالعه مشخص و با هرم         هرم  
 .راهنماي غذايي مقايسه خواهد شد

 
 آناليز آزمايشگاهي

در موقع پذيرش بيمار، ابتدا يك نمونة خون             
 ساله و بالاتر     ۲۰ناشتا گرفته مي شود و از افراد         

 گرم  ۷۵نمونة دومي دو ساعت بعد از صرف              
 براي بررسي پروتئين تام   . گلوكز، گرفته خواهد شد   

شرح . ادرار، نمونة ادرار نيز از افراد گرفته مي شود       
آزمايش هايي كه بر روي نمونه هاي خون و ادرار           

آورده شده  ) ۵(افراد انجام خواهد گرفت، در جدول       
 .است
 

 آزمايش هاي انجام گرفته براي گروه افراد تحت           -۵جدول  
 *بررسي

 آزمايش گروه افراد هدف روش
 قند ناشتا رادهمة اف روش گلوكز اكسيداز

افراد غيرديابتي بالاي  روش گلوكز اكسيداز
  سال۲۰

قند دو ساعت پس از 
 مصرف گلوكز

روش سولفوساليسيليك 
 اسيد

 پروتئين ادرار همة افراد

 كراتينين سرم همة افراد Jaffeواكنش 

 كلسترول تام همة افراد روش آنزيمي

 (TG)تري گليسريد  همة افراد روش آنزيمي

زيمي پس از روش آن
رسوب گذاري  با 
 فسفوتنگستات

 HDL همة افراد

همة افراد بجز موارد  ۱۲فرمول فريدوالد
با تري گليسريد بالاتر 

 mg/dl۴۰۰از 

LDL 

Immuno 
Radiometric 
Assay (IRMA) 

افراد مبتلا به 
هيپرليپيدمي، گواتر يا 

 ندول تيروئيد

TSH 

Radioimmunoassay 
(RIA) 

 TSHافرادي كه 
طبيعي داشته غير

 باشند

T4 و T3 

 آلكالن فسفاتاز افراد هيپرليپيدميك DGKCروش 

 اندازه گيري پروتئين ادراري بر روي نمونة ادرار صبحگاهي افراد انجام *
 .آزمايش هاي ديگر بر روي سرم افراد انجام مي شود مي گيرد و تمامي
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 دكتر فريدون عزيزي و همكاران (TLGS) تهران مطالعة قند و ليپيد ۸۳

 

اين آزمايش ها در آزمايشگاه واحد بررسي قند         
براي افرادي كه گواتر يا       . ام مي شود و ليپيد انج   

ندول تيروئيدي داشته باشند، آزمايشهاي تيروئيد        
آزمايشهاي تيروئيدي براي     . نيز انجام مي شود    

 و    mg/dl۲۴۰افرادي كه كلسترول بالاي                
 به همراه    mg/dl۲۵۰تري گليسريد بالا يا مساوي       

TSH             افزايش يافته داشته باشند، به منظور پيدا 
. هيپرليپيدمي ثانويه صورت مي گيرد    كردن موارد    

براي انجام آزمايش هاي هورموني، نمونه هاي            
سرمي به آزمايشگاه مركزي مركز تحقيقات غدد،          

از . واقع در بيمارستان طالقاني فرستاده مي شود        
سوي ديگر، براي هر فرد تحت بررسي، سه نمونة           

 نگهداري  -OC۷۰سرم در فريزر با دماي كمتر از           
در صورتي كه در سالهاي آينده نياز به         مي شود تا   

انجام بررسيهاي آزمايشگاهي ديگري حس شود، از       
 .اين نمونه سرمها استفاده گردد

 الكتروكارديوگرافي

الكتروكارديوگرافي از ارزش خاصي در              
تشخيص بيماريهاي قلبي ـ عروقي در مطالعات            

در طرح قند و ليپيد      . اپيدميولوژيك برخوردار است  
 سال، يك نوار قلب     ۳۰ تمامي افراد بالاي     تهران، از 

اين نوار قلب به شكل اطلاعات           . گرفته مي شود  
ديجيتال در فايلهاي كامپيوتري ذخيره شده و جهت        
تخمين شيوع آسيبهاي ميوكاردي قبلي در جمعيت         

 .مطالعه، مورد استفاده قرار خواهد گرفت

بررسي نوارهاي قلبي بدون اطلاع از سابقة فرد         
ي شود و كدگذاري آنها، طبق روش               انجام م  

 ۱۳استاندارد و براساس معيارهاي كدبندي مينه سوتا     
 . صورت مي گيرد

 كنترل كيفيت و تضمين صحت

به منظور حصول اطمينان از دقت و صحت              
اجراي طرح در مراحل مختلف و مطابقت روش اجرا  

با استانداردهاي مربوط و جهت كسب نتايج و              
يك نظام كنترل كيفي براي      اطلاعات هر چه دقيقتر،      

اين سيستم كنترل    . اين پروژه طراحي شده است      
كيفي كه با استفاده از آخرين اطلاعات مقالات و             
متون مربوطه تهيه شده است، مسؤول آن است كه          
با نظارت مستقيم و غيرمستقيم بر روند اجراي             

. از بروز خطا جلوگيري نمايد     پروژه، تا جاي ممكن   
از مراحل اجراي طرح را از         اين سيستم هر يك       

طريق يكي از روشهاي ذيل يا تلفيقي از آنها كنترل           
 :مي نمايد

نگارش دقيق پروپوزال طرح و پروتكل هاي            )١
 استاندارد اجراي طرح

 نظارت مستقيم با چك ليست )٢

نظارت كمي به شكل انجام مجدد مراحل پروژه          )٣
بر روي تعدادي از نمونه ها و مقايسة اين                

ه گرداوري شده جهت تعيين         اطلاعاتِ دوبار  
 پايايي طرح

وارد كردن نمونه هاي شبح به مطالعه جهت             )٤
نمونه هاي : كنترل تكنيسينها و مصاحبه گرها       

شبح پس از گذرانيدن آموزشهاي لازم، در             
مطالعه وارد مي شوند و پس از خروج از هر              
مرحله، صحت روش اجرا را با يك چك ليست            

زمايشگاه، نمونة شبح در آ        . تعيين مي كنند  
 .سرمهاي كنترل كيفيت خواهند بود

برگزاري دوره هاي بازآموزي و امتحان و تأييد        )٥
 صلاحيت تكنسينها و مصاحبه گرها

ورود مجدد داده هاي رقمي جهت كاستن از             )٦
 خطاي ورود اطلاعات

نظرسنجي از نمونه ها براي ارتقاي سطح               )٧
 خدمات ارايه شده در طرح

گيري درست از يك    علاوه بر موارد بالا، با بكار      
نظام گزارش دهي دقيق و پايا، تدابيري اتخاذ شده          
است كه گزارشهاي كنترل كيفي هر چه سريعتر در          
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 ۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

اختيار مسؤولين مربوطه قرار گرفته و اصلاحات          
 .لازم اعمال گردد

 ملاحظات آماري

براي محاسبه حجم نمونه، دهة سني در هر              
ده جنس،  به عنوان يك ردة جدا در نظر گرفته ش             

 ۳۰ميزان بروز ديس ليپيدمي در افراد زير           . است
پيش  بيني % ۴۰ سال   ۲۰و در افراد بالاي     % ۲۵سال  

پيش بيني شده  % ۳۰ميزان عدم همكاري،    . شده است 
) confidence interval(با حدود اعتمادي       . است

، و با در    %۱۰برابر  ) precision(و دقتي   % ۹۵برابر  
برابر با  ) design effect(نظر گرفتـن اثـر طـرحي      

 . نفر محاسبه گرديد۱۷۰۰۰، حجم نمونه حدود ۲۵/۱
 

 محدوديتهاي بالقوه مطالعه

يكي از محدوديتهاي احتمالي اين مطالعه، تورش       
افرادي كه با مطالعه همكاري       . عدم همكاري است   

مي كنند و در آن شركت مي نمايند، احتمالاً اهميت           
و از سوي   بيشتري براي سلامت خود قائل هستند        

ديگر،  از آنجا كه خدمات تشخيصي اين بررسي             
رايگان است، احتمال آن مي رود كه در مراجعه              
كنندگان نسبت افرادي كه از وضعيت مالي خوبي           

بيش از افرادي باشد كه از           . برخوردار نيستند  
براي . وضعيت مالي مناسبي برخوردار هستند         

مشخص كردن خصوصيات افرادي كه همكاري           
سن، (اند، اطلاعات اجتماعي دموگرافيكي،          نكرده 

جنس، سطح تحصيلات،  مصرف سيگار و سابقة           
، طي يك ملاقات حضوري و يا           )بيماريهاي قلبي 

تماس تلفني،  گرداوري مي شود و با مشخصات            
مشابه در گروهي كه همكاري كرده اند، مقايسه             

 .خواهد شد

براي به حداقل رسانيدن تورش در انتخاب              
(Selection bias)       داوطلبان در اين مطالعه پذيرفته ،

از ديگر محدوديتهاي اين مطالعه، همانند       . نمي شوند
بسياري از مطالعات اپيدميولوژيك مشابه، احتمال        
عـدم تشخيص صحيـح نمونـه هايي است كه              
علي رغم عدم وجود علايـم و نشانـه هـاي بيماريهاي 

ي،  مبتلا به قلبي ـ  عروقي در نوار قلب و معاينة بالين        
اين محدوديت در موقع     . تنگي عروق كرونر هستند    

 .تعبير و انتشار نتايج، مدنظر خواهد بود

 زمانبندي

 نفر   ۱۷۰۰۰حجم نمونة مناسب اين مطالعه            
مرحلة اول اين طرح، در       . تخمين زده شده است     

 تا ۴۰ آغاز شده است و هر روز  ۱۳۷۸فروردين ماه   
ر مي رود كه تمامي    انتظا.  نفر فراخوان مي شوند   ۶۰

بعد از  .  فراخوان شوند   ۱۳۷۹نمونه ها تا شهريور     
تكميل مرحلة بررسي پايه، مرحلة آينده نگر مطالعه،        
بر اساس اطلاعات بدست آمده از مرحلة اول، آغاز          

 .خواهد شد

 

 بحث و نتيجه گيري

شواهدي در دست مي باشد كه شيوع بيماريهاي        
بويژه ( آنها   قلبي ـ عروقي و عوامل خطرساز اصلي      

، در ايران رو به         )ديسليپيدمي و ديابت شيرين      
تا اين تاريخ هيچ مطالعة آينده نگر         . افزايش است 

وسيعي در جهت تعيين شيوع و بروز بيماريهاي            
قلبي  ـ عروقي و عوامل خطرساز آن و ارتباط آنها            

طرح قند و    . با هم، در ايران صورت نگرفته است         
يت كنوني عوامل    ليپيد تهران جهت بررسي وضع      

خطرساز بيماريهاي قلبي ـ عروقي در ساكنان شهر        
تهران و تعيين اثر آنها در ايجاد عوارض عروقي             

 .طراحي شده و در حال اجرا است

بعد از تكميل مرحلة اول مطالعه، يك مطالعة             
 ساله،  جهت پايش      ۱۰آينده نگر كوهورت حداقل       
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ز روند تغيير در عوامل خطرساز در جمعيت و برو         
همزمان، بر روي   . عوارض عروقي، آغاز خواهد شد    

قسمتي از افراد تحت بررسي تحقيقات مداخله اي به         
منظور پيشگيري اوليه با اعمال تغييرات در شيوة           
زندگي و همچنين بر گروهي از افراد بيمار تحقيقات         
مداخله اي به منظور پيشگيريهاي ثانويه و ثالثيه            

 مي شود كه تقريباً     تخمين زده . انجام خواهد گرفت  
 نفر از جمعيت مورد مطالعه، داراي درجاتي از          ۸۰۰

در همين راستا     . اختلالات تحمل گلوكز باشند       
كارآزمايي  باليني مدوني جهت بررسي اثرات              

منجمله آموزش، اصلاح رژيم       (اقدامات متعددي     
بر پيشگيري از    ) غذايي، فعاليت بدني و متفورمين      

جمعيت، در حال طراحي    بروز ديابت شيرين در اين      
 .است

بر اساس اطلاعات بدست آمده از اين طرح،              
مي توان با طراحي برنامه هاي ملي و اجراي آنها،            
گامهاي مؤثر در جهت اصلاح و تعديل شيوة  زندگي         
افراد، بويژه با تأكيد بر عوامل خطرسازي كه شيوع         
بالاي آنها در اين مطالعه مشخص شده باشد،               

هرم غذايي رايج در جامعة        جستجوي  . برداشت
مورد مطالعه، ترسيم هرم مطلوب غذايي و روشهاي 
تغيير در شيوة زندگي جهت رسيدن به وضع               

در حال حاضر، طرح    . مطلوب از اينگونه گامها است    
انجام تداخلات جمعيتي به منظور اصلاح شيوة            
زندگي افراد در جهت كاهش عوامل خطرساز در            

طلاعات بدست آمده از    سطح جامعه با استفاده از ا      
طرح فوق در مركز تحقيقات غدد درون ريز و                

 .متابوليسم در حال تدوين مي باشد

 

 سپاسگزاري

مؤلفان از شوراي پژوهشهاي علمي كشور و           
سازمان برنامه و بودجه بخاطر پذيرفتن اين طرح          
به عنوان پروژة تحقيقات ملي گروه پزشكي كشور         

عاونت بهداشتي  و حمايت از اجراي آن و نيز از م           
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و كلية                 
متخصصان،  پزشكان و پيراپزشكان، كارمندان و         
همكاران پايگاه قند و ليپيد،  مركز تحقيقات غدد              
درون ريز و متابوليسم كه در طراحي و اجراي              
طرح شركت فعال داشته اند، همچنين از خانوادة            

 كه   ۱۳ محترم نصرالهي و اهالي محترم منطقة          
مشتاقانه و ايثارگرانه در اجراي صحيح اين طرح           
همكاري مبذول مي نمايند، نهايت تشكر و                  

 .سپاسگزاري را مي نمايند
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