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  چكيده
را زايي  ها مرگ و مير و بيماري اين بيماري در افراد ديابتي بيشتر است و وجود قلبي ـ عروقيي ها بيماريشيوع : مقدمه

 در بيماران هاي قلبي ـ عروقي بيماريساز  خطرعواملاين مطالعه بررسي شيوع از هدف . دهد در اين بيماران افزايش مي
گيري متوالي انجام  نمونهبا مقطعي روش مطالعه به اين : ها روش مواد و .در شهر مشهد بود ۲ نوع ي ديابتي شناخته شده

 عواملي آزمايشگاهي ها آزمون باليني و انجام هاي معاينهوارد مطالعه شدند و پس از  ۲ بيمار ديابتي نوع ۷۵۲. شد
سن متوسط .  بودندزن ۳۹۷ مرد و ۳۵۵بيماران شامل : ها يافته. باليني و آزمايشگاهي در بيماران جستجو شد سازخطر

 فشارخوناز بيماران افزايش همزمان % ۶/۵۱.  سال بود۹/۷±۴/۶سال و متوسط مدت ابتلا به ديابت  ۷/۵۲±۵/۱۰ بيماران
 ليپيدي در بيماران بسيار هاي وع اختلالشي. ران يافت شدبيما% ۵/۵۲و افزايش وزن در  % ۷/۲۵شيوع چاقي در . داشتند

، ليتر گرم در دسي  ميلي۱۵۰ بيش از گليسريد تري% ۱/۶۳ليتر،   در دسيگرم ميلي ۲۰۰کلسترول بيشتر از % ۲/۹۵. بالا بود
 .س دارا بودند دانLDL را به عنوان معيار ۵/۳ بيشتر از HDL به گليسريد ترينسبت % ۸/۶۵ پايين و HDLکلسترول% ۹/۸۶

شيوع سندرم متابوليک در بيماران  .داشتند% ۷بيماران کنترل نامطلوب قند را به شکل هموگلوبين گليکوزيله بيشتر از % ۷۵
.  داشتند۶۰فيلتراسيون گلومرولي کمتر از % ۸/۸ماکروآلبومينوري و % ۶/۱بيماران ميکروآلبومينوري، % ۵/۲۱. بود% ۵/۷۳

 از شيوع قلبي ـ عروقيي ها بيماري سازعوامل خطر: گيري نتيجه. بود% ۹/۱۵يات در بيماران درصد شيوع استعمال دخان
تر براي اين بيماران ضروري  پيشگيري و درماني اصوليهاي  برخوردار است و برنامه ۲بالايي در بيماران ديابتي نوع 

  .است
  

  هاي ليپيدي، عوامل خطرساز فشارخون بالا، اختلالي، ي قلبي ـ عروقي، آلبومينورها بيماريشيرين، ديابت : واژگان كليدي
  ۲۷/۸/۸۸: ـ پذيرش مقاله۲۵/۸/۸۸: ريافت اصلاحيه د۹/۷/۸۸: دريافت مقاله

  
  
  

  مقدمه

سرعت در ه عروقي ب ي قلبي ـها بيماري و ۲ديابت نوع 
در ايران . در حال توسعه در حال افزايش استهاي  کشور

% ۶/۱۰ سال حدود ۳۰شيوع ديابت در جمعيت بالاي سن 
بيماران ديابتي بسيار مستعد  ۱.تخمين زده شده است

 هاي قلبي ـ عروقي هاي قلبي ـ عروقي هستند و بيماري درگيري

  علل مرگ و مير در اين بيماران محسوبترين مهمبه عنوان 
مبتلا به  در بيماران قلبي ـ عروقي شيوع بيماري ۲، ۳.شود مي

عوامل . افراد غير ديابتي است برابر ۲-۴حدود  ۲نوع ديابت 
متعددي در بيماران ديابتي باعث افزايش شانس خطرساز 

 ين اين عواملتر شايعاز . شود قلبي ـ عروقي مي هاي درگيري
 ليپيدي در بيماران ديابتي هاي توان به همزماني اختلال مي

، کاهش ميزان گليسريد تريافزايش سطح . اشاره کرد
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 ۱۳۸۹، ارديبهشت ۱ي  شماره, ي دوازدهم دوره ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۲

 

ين تر شايع از LDL دانس ، افزايش سطحHDL کلسترول
 هستند که ۲ ليپيدي همراه با بيماري ديابت نوع هاي ل اختلا

 نيز در اين قلبي ـ عروقيباعث افزايش شيوع درگيري 
 چاقي و افزايش وزن در بيماران ديابتي با ۴.گردند  ميبيماران

متعددي آنها را مستعد افزايش بيشتر حوادث هاي  سازوكار
در بيماران بالا  فشارخون ، از سويي۵.کند قلبي ـ عروقي مي

هاي قلبي ـ   از عوامل شايع و مهم درگيري۲ديابتي نوع 
 خون کنترل بد ديابت، افزايش قند۶.شود  مي محسوبعروقي

 ،ناشتا و هموگلوبين گليکوزيله نيز از عوامل شناخته شده
 در بين بيماران ديابتي قلبي ـ عروقي هاي شيوع درگيري

 مختلف از هاي هکليوي به درجهاي  يري وجود درگ۷.است
 بيماران ،لومينوري تا ايجاد نفروپاتي واضحآمراحل ميکرو

 و  ۸، ۹.دهد  مي قرارقلبي ـ عروقيديابتي را در معرض حوادث 
 وجود سندرم متابوليک در بيماران ديابتي از ،در نهايت

 در اين قلبي ـ عروقيي ها بيماري افزايش ي عوامل عمده
اهميت شناخت اين عوامل گرفتن نظر در  با ۱۰.ست ابيماران

قلبي ي ها بيماريپيشگيري از هاي  خطرساز جهت طرح برنامه
 اين ، در بيماران ديابتي و لزوم کنترل صحيح آنهاـ عروقي

مطالعه با هدف شناسايي اين عوامل در بيماران شناخته 
  . شددر شهر مشهد انجام  ۲ ديابتي نوع ي شده

  

  اه مواد و روش

 ۲ بيمار ديابتي نوع ۷۵۲در  مقطعي صورتاين مطالعه به 
 مشهد در سال شهرمراجعه کننده به درمانگاههاي غدد 

بيماراني ي  همه. شدگيري متوالي انجام   با روش نمونه۱۳۸۷
هاي سازمان  که تشخيص ديابت در آنها با استفاده از معيار

يني و بالهاي   مطابقت داشت و معيار)WHO(جهاني بهداشت 
 براي.  وارد مطالعه شدند،را داشتند ۲تشخيصي ديابت نوع 

 الکترونيک تهيه و اطلاعات شخصي ي تمام بيماران پرونده
 استعمال ي  سابقه و طول مدت ديابت، شامل سنها آن

بررسي قد، به منظور تمام بيماران . در آن ثبت شددخانيات 
  فشارخونو گيري دور کمر ، اندازهي بدن ي توده نمايهوزن، 

وزن و قد با کمترين لباس و . توسط پزشك معاينه شدند
 با ي بدن ي توده نمايه. انجام شدگيري  اندازهبدون کفش 

 بر مجذور )به کيلوگرم(استفاده از فرمول تقسيم عدد وزن 
در صورت بيشتر بودن اين نمايه .  محاسبه شد)به متر(قد 

وان افزايش وزن و به عن مترمربعكيلوگرم بر  ۲۵بيش از عدد 
 پس فشارخون. شد   به عنوان چاقي قلمداد۳۰عدد بيشتر از 

 دقيقه استراحت در حالت نشسته با استفاده از ۱۵از 
گيري  و متوسط دو بار اندازهگيري  اندازهاي  فشارسنج جيوه

 سيستولي بالاتر از فشارخونکه بيمار  در صورتي. شدثبت 
 ۹۰دياستولي بيش از  فشارخونمتر جيوه و يا   ميلي۱۴۰
 و فشارخون افزايش ي و يا سابقه داشتمتر جيوه  ميلي

  به عنوان بيمار، را داشتفشارخونضد هاي  مصرف دارو
وجود سندرم متابوليک در  .قلمداد شدبالا  دچار فشارخون

ATPIIIهاي  بيماران بر اساس معيار
ي  نقطه و بر اساس ۱۱

در صورت داشتن  شد و بررسي ۱۲دور کمر ايرانيان iبرش
 متابوليک همزمان در فرد دچار سندرم ،سه معيار يا بيشتر

از تمام بيماران پس از ناشتايي ده ساعته . نظر گرفته شد
 ناشتا، خونگيري قند بررسي آزمايشگاهي شامل اندازه

شامل کلسترول هاي سرم  هموگلوبين گليکوزيله، سطح ليپيد
 آلبومين و کراتينين ،نکراتيني، اوره، HDL، گليسريد تري، تام

 با خونبررسي قند. شد ادرار اتفاقي انجام ي در يک نمونه
 با استفاده از کيت هيومن ساخت آلمان روش گلوکزاکسيداز

. انجام شد، %۲/۲آزمون   و برون% ۳/۱با دقت درون آزمون 
  بههموگلوبين گليکوزيله با افينيته کروماتوگرافي، کلسترول

و برون آزمون % ۳/۲ون آزمون با دقت درمي يآنزروش 
و % ۲ با دقت درون آزمون گليسريد تري چنين همو % ۵/۲

هموگلوبين گليکوزيله . گيري شدند اندازه% ۵/۳برون آزمون 
به عنوان کنترل نامطلوب ديابت در نظر گرفته % ۷بيشتر از 

 در موارد والد با استفاده از فرمول فريدLDL  كلسترول.شد
 محاسبه ليتر دسي در گرم ميلي ۴۰۰از  کمتر گليسريد تري
 به عنوان معيار جديد HDL به گليسريد ترياز نسبت . شد

 بيش تامکلسترول . شد دانس استفاده LDL ي براي محاسبه
، ۱۵۰ بيش از گليسريد تري، ليتر دسي در گرم ميلي ۲۰۰از 

 HDL و ليتر دسي در گرم ميلي ۱۰۰ بيشتر از LDL كلسترول
 در ليتر دسي در گرم ميلي ۵۰ و کمتر از مردان در ۴۰کمتر از 

.  به عنوان سطوح غير نرمال ليپيدي در نظر گرفته شدزنان
 و طبيعي ۵/۳ کمتر از HDLكلسترول به گليسريد ترينسبت 

آلبومين ادرار با . بود دانس LDLيد وجود ؤ مآنبيشتر از 
در صورت نسبت . روش ايمونوتوربيدومتري محاسبه شد

 به گرم گرم ميلي ۳۰ کراتينين کمتر از عدد آلبومين به
مقادير بالاتر در .  در نظر گرفته شدطبيعيکراتينين به عنوان 

مقادير بين . گيري شدند تصادفي اندازه مجدد ادرار ي نمونه
به عنوان ميکروآلبومينوري و گرم به گرم  ميلي ۳۰۰-۳۰

                                                           
i- Cutoff 
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 همكارانو دكتر شكوفه بنكداران   وامل خطرساز بيماري قلبي ـ عروقي در بيماران ديابتيع ۳

 

 به عنوان ماکروآلبومينوري در نظر گرفته ۳۰۰بيشتر از 
معيار سيگاري بودن بيماران حداقل مصرف يک نخ . نددش

کليرانس . سيگار به شکل منظم در روز در نظر گرفته شد
. شد محاسبه  كراكرافت ـ گالتبر اساس فرمول کراتينين

 در دقيقه به ازاي گرم  ميلي۹۰ بيماران با کليرانس بالاتر از
  کليرانس کليويي دارندهبه عنوان ادرار  مترمربع ۷۳/۱

 با توجه به ۶۰کليرانس کمتر از .  محسوب شدندطبيعي
 به عنوان نارسايي کليوي در نظر گرفته K/DOQIراهنماي 

 SPSSافزار   نرم آماري با استفاده ازهاي همحاسب. شد
بندي  طبقههاي  متغير براي نمايش. انجام شد  ۵/۱۱ي  نسخه

گين ي از ميانکمهاي  آناليز متغيربراي و (%)  شده از درصد
به  ۰۵/۰ کمتر از P مقدار .شدبه همراه انحراف معيار استفاده 

  .دار در نظر گرفته شد معني عنوان
  

  ها يافته

 ۱ و آزمايشگاهي بيماران در جدول سنجي هاي تن ويژگي
   .نشان داده شده است

  

بيماران در و آزمايشگاهي سنجي  هاي تن ويژگي -۱جدول 
   ۲ديابتي نوع 

 معيار افانحر±ميانگين  متغير

  ۷/۵۲±۵/۱۰  )سال( سن
 ۳۵۵/۳۹۷  )مرد به زن( جنس

 ۹/۷±۴/۶  )سال( ديابتطول مدت ابتلا به 

 ۲۸±۱/۴  )مترمربعبر کيلوگرم(ي بدن  ي توده نمايه

 ۸/۱۰۶±۲/۱۲  )متر سانتي(دور کمر 

 ۶/۱۴۱±۷/۱۸  )متر جيوه ميلي( فشارخون سيستولي

 ۲/۸۳±۳/۱۰  )متر جيوه ميلي( فشارخون دياستولي

  ۴/۹۲±۴/۶۸  )ليتر دسي در گرم ميلي(  ناشتاخونقند
 ۴/۸±۸/۱  )درصد( هموگلوبين گليکوزيله

 ۷/۲۱۲±۴/۴۲  )ليتر دسي در گرم ميلي(تام کلسترول 

 ۲۱۱±۸/۱۲۴  )ليتر دسي در گرم ميلي(گليسريد  تري

 ۳/۴۲±۶/۸  )ليتر دسي در گرم ميليHDL (كلسترول 

 ۳/۱۳۰±۵/۳۱  )ترلي دسي در گرم ميلي( LDLكلسترول 

TG/HDL ۶/۳±۴/۵ 

BUN ۸/۹±۹/۱۷ 

 ۰/۹۷±۰۵  کراتينين 

 ۷/۳۴±۷/۱۲۲  )برگرم گرم ميلي( ادرار کراتينين  به  آلبومين  نسبت

 ۸/۱۰۵±۴/۳۸  )ليتردردقيقه  ميلي( گلومرولي فيلتراسيون ميزان

 شامل طول قلبي ـ عروقيعوامل خطرساز بيماري  شيوع
 سال، ۶۵ده سال، سن بيش از تشخيص ديابت بيش از  مدت

، %۷جنس مذکر، ميزان هموگلوبين گليکوزيله بيشتر از عدد 
 ليتر، دسي در گرم ميلي ۲۰۰ بيش از تامسطوح کلسترول 

 گرم ميلي ۱۰۰ بيش از عدد LDL، ۱۵۰ بيشتر از گليسريد تري
 و کمتر مردان در ۴۰کمتر از عدد  HDL، ميزان ليتر دسيدر 
گليسريد به  ليتر در زنان و نسبت تري سيگرم در د يليم ۵۰از 

HDL وجود سندرم متابوليک، چاقي، مصرف ۵/۳ بيشتر از ،
و ماکروآلبومينوري  سيگار، وجود ميکروآلبومينوري يا

هاي حاصل از  يافته. شدبررسي نارسايي کليوي در بيماران 
. شده استآورده  ۲ در جدول سازبررسي شيوع عوامل خطر

، کنترل ها هاي چربي اختلالع بالاي يد شيوها مؤ يافته
قي و  چا غير کنترل شده،بالا فشارخون خون، نامطلوب قند 

  .  بود۲ديابتي نوع سندرم متابوليک در بيماران 
  

قلبي ـ ي ها بيماري سازخطرعوامل درصد شيوع  -۲جدول 
  ۲ در بيماران ديابتي نوع عروقي

 درصد  متغير

 %۲/۴۷  )مرد( جنس

  %۶/۵۱  فشارخون
  %۷/۲۵  چاقي

  %۹/۱۵  مصرف سيگار
  %۷/۱۳   سال۶۰سن بيشتر از 

  %۷/۲۷   سال۱۰ديابت بيش از طول مدت ابتلا به 
  %۲/۹۵  ۲۰۰کلسترول بيش از 

  %۱/۶۳  ۱۵۰ بيش از گليسريد تري
HDL۹/۸۶  * پايين%  
LDL ۷/۸۳  ۱۰۰ بيش از%  

TG/HDL ۸/۶۵  ۵/۳ بيش از%  
  %۳/۶۷  †چاقي شکمي

  %۵/۳۲  بتشرح حال فاميلي مث
  %۷۵  %۷هموگلوبين گليکوزيله بيش از 

  %۵/۲۱  ميکروآلبومينوري
  %۶/۱  ماکروآلبومينوري

  %۸/۸  ۶۰ميزان فيلتراسيون گلومرولي کمتر از 
 ATPIII ۵/۷۳% متابوليک بر اساس معيار سندرم

  %۷/۸۱   متابوليک بر اساس معيار دور کمر ايرانيانسندرم

HDL*    و کمتـر از عـدد       زنـان در  ليتر     دسي گرم بر   ميلي ۵۰ کمتر از 
 ۹۰دور کمــر بيــشتر از †  مــردان، در ليتــر دســي در گــرم ميلــي ۴۰

   زنان و مردانمتر در  سانتي
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 ۱۳۸۹، ارديبهشت ۱ي  شماره, ي دوازدهم دوره ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۴

 

  بحث

قلبي ـ ي ها بيمارييد خطر بالاي ؤ مپژوهشاين هاي  يافته
 به علت همزماني ۲ در جمعيت بيماران ديابتي نوع عروقي

هاي خون   چربيها ل تلااخ.  استزياد با ساير عوامل خطرساز
شانس  شناخته شده براي افزايش ترين عامل خطرساز مهم

 ۲ در بيماران ديابتي نوع قلبي ـ عروقي درگيري خطر
 داراي شيوع مورد بررسي بيماران ۱۳.شود  ميمحسوب

% ۹/۸۶مي، گليسريد تري هيپر%۱/۶۳ هيپرکلسترولمي، ۲/۹۵%
HDL ال  سطح غير ايده% ۷/۸۳ ،پايينLDL داراي % ۸/۶۵ و
يد شيوع بسيار بالاي ؤاين ارقام م.  دانس بودندLDLسطح 
 آموزشي هاي مداخلهکارگيري  ه و لزوم بها هاي چربي اختلال

 ليپيدي در بيماران هاي ل اختلاو درماني در جهت بهبود 
 صفايي و همکاران در اصفهان با ي در مطالعه.  استديابتي
 LDL، %۶/۶۵کلسترولمي مورد نظر ما، شيوع هيپرهاي  معيار

گزارش شده % ۳/۳۶ پايين در HDLو % ۸۴ در ۱۰۰بيش از 
ها  يد کنترل بهتر ليپيدؤمها   در ساير کشورها مطالعه ۱۴.است

 آگاروال و ي  در مطالعه۱۵-۱۷. است ديابتيدر بيماران
خصوص ه  اين شيوع ب۲ بيمار ديابتي نوع ۷۷ در ۱۶همکاران

 بسيار ، پايينHDL سترولكلدر مورد هيپرکلسترولمي و 
که %) ۸۹/۳۸و % ۶/۲۹( است  مابررسيکمتر از جمعيت مورد 

 بالاي ي حجم نمونهبه ترتيب شايد يک علت مهم اين اختلاف 
 ، از طرفي.باشد آگاروال ي  ما نسبت به مطالعهي مطالعه

آن مطالعه هم در اين امر تر ديابت در بيماران  کنترل مطلوب
 به اين نکته نيز اشاره کرد که در دباي البته .دخيل است

 با روش غيرمستقيم و از طريق LDL كلسترول ما ي مطالعه
 کنوني هاي مطالعهفرمول محاسبه شد که شايد با توجه به 

 ۲۰۰ بالاتر از دگليسري اين روش محاسبه در اعداد تري
  .  حساسيت لازم را دارا نباشدليتر دسي در گرم ميلي

 در خون بالا همزماني وجود فشار،اختلال ليپيدهامشابه 
ناشي از مير   درگيري و مرگ وشانس خطرافراد ديابتي 

 چنين، هم. کند  مي را چندين برابرقلبي ـ عروقيي ها بيماري
هاي  در درگيريرخون بالا افش ي علاوه بر نقش ثابت شده

ميکروواسکولر نيز در هاي  بيماري خطر قلبي ـ عروقي
به . شود  ميبيماران ديابتي تشديد در فشارخون بالاحضور 
بيماران با % ۵۰ که حدود شود  مي تخمين زده، کليصورت

نيز بالا  دچار فشارخون ۲تشخيص جديد ديابت نوع 
% ۶/۵۱ فشارخون ما شيوع افزايش ي  در مطالعه۱۸.هستند

 انجام شده هاي مطالعهاز بيشتر  اين شيوع. تخمين زده شد

رچه که مشابهت زيادي به گادر اين زمينه بالاتر بود 
چين به  در ۲ انجام شده در بيماران ديابتي نوع ي مطالعه

   ۱۹.عنوان يک جمعيت آسيايي داشت
شناخته شده در خطرساز چاقي و افزايش وزن از عوامل 

 کنوني نيز به ي در مطالعه. هاي قلبي ـ عروقي هستند درگيري
قلبي ـ ي ها بيماريعوامل خطرساز  ينتر شايععنوان يکي از 

ي  ي توده نمايه(شيوع افزايش وزن . شدند مشخص عروقي
دربيماران مورد  )مترمربع كيلوگرم بر ۲۵ بيشتر از بدن

 در ۳۰ بيشتر از ي بدن ي توده نمايهو % ۵/۵۲ ما ي مطالعه
 ي  مراتب بيشتر از مطالعهارقاماين . بيماران ديده شد% ۷/۲۵

ابتي در شهر تهران در بيماران جديد دي ۲۰عزيزي و همکاران
و چاقي در % ۴۴ عزيزي افزايش وزن در ي در مطالعه. است

  ما تقريباًي مطالعههاي  يافته. شدندبيماران گزارش % ۴۵
.  است۱۴ صفايي و همکاران از اصفهانهاي يافتههماهنگ با 

 هاي مطالعه ما نسبت به ساير ي درصد چاقي در مطالعه
ي  ي توده نمايه متوسط ۲۱،۲۲. در دسترس بالاتر بودآسياييِ

UKPDS XI ي  در مطالعهبدن
 در بيماران تازه تشخيص ۲۳

 مترمربع کيلوگرم بر ۱/۳۰±۲/۶، ۲ ديابتي نوع ي داده شده
 ما بيشتر ي بود که اين رقم از ميانگين جمعيت مورد مطالعه

 در بيماران مورد ي بدن ي توده نمايهبود ولي ميانگين 
 به جمعيت آسيايي مورد مطالعه  ما مشابهت زياديي مطالعه

UKPDS XIIدر 
  . داشت۲۴

عوامل  تمام بيماران ديابتي با همزماني ساير تقريباً
 و ، چاقي، شامل افزايش فشارخونقلبي ـ عروقي خطرساز

دچار مقاومت به انسولين همزمان هاي خون  اختلال در چربي
سندرم عوامل خطرساز با عنوان نيز هستند که تجمع اين 

در شيوع سندرم متابوليك . شود  شناخته ميوليکمتاب
 مختلف هاي تعريفمختلف نژادي و بر اساس هاي  جمعيت

شيوع سندرم متابوليک در جمعيت مورد . متفاوت است
و بر اساس  ATPIII ۵/۷۳% ما بر اساس تعريف ي مطالعه
cutoff اين رقم مشابه ساير .بود%۷/۸۱ دور کمر ايرانيان 
 تمام ۲۶،۲۵.شده در اين زمينه است انجام هاي مطالعه

سندرم متابوليک به تنهايي از عوامل هاي  شاخص
قلبي ـ عروقي ي ها بيماري ي دهنده  افزايشي غيروابسته

ديابتي  در بيماران سندرمشيوع بالاي اين بنابراين، . هستند
هاي قلبي ـ  افزايش درگيري ما هشداردهنده برايي  مطالعه
   . ديابتي است۲ن نوع  در جمعيت بيماراعروقي

 مثبت بين افزايش ي  وجود رابطهUKPDS ي در مطالعه
ي ها شانس خطر بروز بيماريقند و هموگلوبين گليکوزيله و 
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 همكارانو دكتر شكوفه بنكداران   وامل خطرساز بيماري قلبي ـ عروقي در بيماران ديابتيع ۵

 

% ۱در آن مطالعه به ازاي هر .  به اثبات رسيدقلبي ـ عروقي
 صشاخدر % ۱۱ افزايش ،در افزايش هموگلوبين گليکوزيله

 ما ي در مطالعه.  شددهدي قلبي ـ عروقي هاي بيماريخطر 
 هموگلوبين گليکوزيله کمتر از ،بيماران% ۲۵متاسفانه تنها در 

% ۷ بيشتر از ي بيماران هموگلوبين گليکوزيله% ۷۵بود و % ۷
 ما بيشتر از ي کنترل نامطلوب قند خون در مطالعه. داشتند
 هشداري مسأله انجام شده بود که باز اين هاي مطالعهساير 

 ديابتي بيمارانبيماري آموزش و کنترل بهتر  يبرابراي ما 
  . است

درگيري کليوي به شکل ميکروآلبومينوري و کاهش 
مهم در افزايش خطرساز عملکرد کليوي از عوامل 

 ه در افراد ديابتي محسوبيژ به وقلبي ـ عروقيي ها بيماري
دچار از بيماران % ۵/۲۱ ، حاضري در مطالعه ۲۷.گردد مي

و  کروآلبومينوري بودنديدچار م% ۶/۱ميکرآلبومينوري و 
 ۶۰بيماران ميزان فيلتراسيون گلومرولي کمتر از % ۸/۸

 انجام شده در داخل و هاي مطالعهاين آمار از ساير . داشتند

آن طول  که شايد يک دليل  است بيشتر۱۴-۱۶خارج از کشور
 و ها مطالعهديابت در بيماران ما نسبت به ساير مدت ابتلا به 

 نسبت به مطالعه انجام ،خوشبختانه. ي نژادي باشدها تفاوت
شده در چين در اين زمينه درصد درگيري کليوي در بيماران 

 برابر ۵ حدود ي  حجم نمونه، که شايد يک علتبودما کمتر 
 چنين همما و ي  مطالعه ي نمونهحجم نسبت به آن مطالعه 

  ۱۹.هاي نژادي باشد تفاوت
مهمي است که طرساز خعوامل ديگر مصرف دخانيات از 

اين در .  است دخيلقلبي ـ عروقيي ها بيماريدر افزايش 
 مصرف سيگار داشتند که ي  بيماران سابقه%۹/۱۵پژوهش 

هاي آسيايي  مطالعهاين رقم خوشبختانه کمتر از ساير 
   ۱۹.است

 قلبي ـ عروقيي ها بيماري سازدرصد بالاي عوامل خطر
 اهميت دربراي شداري ما همورد بررسي در بيماران ديابتي 

 به منظورريزي صحيح   پيشگيري اوليه و برنامه گرفتننظر
   .استآموزش و درمان بيماران ديابتي 
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Abstract 
Introduction: Cardiovascular disease (CVD) with its high prevalence is mainly responsible for 

the high mortality and morbidity in type 2 diabetic patients. The aim of this study was to determine 
the prevalence of cardiovascular risk factors in patients with type 2 diabetes. Materials and 
Methods: Clinical information for 752 type 2 diabetic patients was collected in a cross sectional 
survey. History and physical examination were recorded. Laboratory tests were done for all 
patients. Results: Data for a total of 752 patients (355 males and 397 females) of type 2 diabetes 

were analyzed. The mean age of patients was 52.7±±±±10.5 years and the mean duration of first time 

diagnosis of diabetes was 7.9 ±±±±6.4 years, 51.6% of patients had hypertension. The prevalences of 
overweight and obesity were 52.5% and 25.7% respectively. Lipid abnormalities were prevalent in a 
large numbers of our patients, 95.2% had total cholesterol > 200 mg/dL, 3.1% of patients had 
triglycerides > 150 mg/dl. The prevalences of low HDL-c and dense LDL were 86.9% and 65.8% 
respectively; 73.5% of our patients had metabolic syndrome. HbA1C>7% was found in 75% of 
patients. Renal involvement was observed in our patients; 21.5% of patients had microalbuminuria, 
1.6% macroalbuminuria and 8.8% had chronic kidney disease. Conclusion: The high prevalence of 
CVD in our type 2 diabetic patients found demonstrate the need for more improvement in 
prevention and treatment of such patients. 
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