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مقدمه

مختلگلوکز درi(IFG)ناشتاي حدواسـط مرحلـه یک که

می دو نوع دیابت بیمـاريپیشرفت عنوان به گذشته در باشد،

مـی گرفتـه نظـر در مسـئلهبالغین یـک بـه اکنـون لـیکن شـد

شـدهنگران تبـدیل نوجـوان جمعیت در عمومی بهداشت کننده

تفاوتعلی1-3است. شیوعرغم میزان در توجه قابل IFGهاي

i -Impaired Fasting Glucose

بررسی کشورها، نـوعبین دیابـت بـروز افزایش از اخیر هاي

ــان نوجوان در دارد.دو حکایــت مختلــف کشــورهاي ــا1در ب

تفـاوت ایـن در ژنتیک اینکه تنهـاییوجود بـه دارد، تـاثیر هـا

آننمی مانندتواند محیطی فاکتورهاي تاثیر و کند توجیه را ها

آورده شـمار بـه بایسـتی نیـز اپیـدمیولوژیک عوامل و تغذیه

4شوند.

زنـدگی؛ سبک خطر عوامل دیگر و چاقی چشمگیر افزایش

بـی و غربـی غـذایی رژیـم نوجوانـانمانند میـان در تحرکـی
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گـروه ایـن در متابولیـک سـندرم بـه ابـتلا استعداد با ایرانی،

است. داشته ارتباط قویا یـ5-7سنی، نتـایج درطبق مطالعـه ک

ــیوع ش ــی، ایران ــان ــوکزنوجوان ــتاگل ناش ــماي 100≥پلاس

دسیمیلی در ترتیـبگرم بـه دختـران و پسـران میان در لیتر

است.%5/18و2/12% 8بوده

دامنـهمطالعه نوجوانـان، جمعیـت در متعـدد مقطعـی هاي

شیوع از بهIFGوسیعی بسته بررسـیرا مـورد 9-11جمعیت

نو%5/3از میـــان تـــادر چینـــی میـــان%5/40جوانـــان در

دادهآمریکایی نشـان مطالعـه12،13انـد.هـا، حـال، ایـن هـايبـا

ایـن در را زمان طول در دیابت پیش شیوع تغییرات معدودي

است. کرده بررسی لی14-16گروه همکاراناخیرا تعریفiو با

هموگلـوبین اسـاس بـر دیابت پیش ،A1c(HbA1c)iiشیوع

از را دیابـت پـیش بـراي افزایشـی روند در1999-2014یک

کردنـد، ثبت آمریکایی نوجوانان مطا15میان ایـن در لعـهولـی

مطالعهIFGروند تاکنون ما اطلاع حد در بود. راجـعثابت اي

در ــان نوجوان ــان می در ــت دیاب ــیش پ ــیوع ش ــرات تغیی ــه ب

بـیانهمیخاور و چـاقی بالاي شیوع با منطقه یک که تحرکـی،

است.17است، نشده انجام

می نظر سطحبه که بـهگلوکزرسد مقاومت و ناشتا خون

سـطحIR(iii(انسولین بـا مسـتقیمی ارتباط کودکی دوران در

اخـتلالگلوکز همچنین و انسولین به مقاومت و گلـوکزناشتا

دارنـد. بزرگسـالی اوایـل در دو نوع دیابت بروز و 18،19ناشتا

اسـتثنایی فرصـت یـک موضـوع برنامـهاین اختیـار هـايدر

می قرار پـایینپیشگیري سنین روي بر تمرکز با که چرا دهد،

خطر معرض در افراد شناسایی میان فاصله افزایش باعث تر

مـی آتـی پیامـدهاي بروز وو کودکـان کـه آنجـایی از شـود.

منعطف زندگی سبک بهنوجوانان بیشتري تمایل و دارند تري

توصیه از فعالیپیروي و میتها نشان جدید میزانهاي دهند،

برنامه آنموفقیت در پیشگیري میهاي بیشتر 20باشد.ها

شـامل: مطالعـه ایـن در ما در1اهداف تفـاوت ارزیـابی (

جمعیتIFGشیوع بر مبتنی مطالعه یک نسلدر دو میان در

ایرانی افراد از11-19از بیش با زمـانی10ساله فاصله سال

و2و کلـی چـاقی میـزان در تغییـرات میـان ارتباط بررسی (

شیوع در تغییر میزان با باشند.میIFGشکمی

i- Lee et al.
ii -Hemoglobin a1c
iii - Insulin Resistance

روش و هامواد

مطالعه مورد جامعه

شرکت بین از مطالعه این لیپیدافراد و قند مطالعه کنندگان

توضیحiv(TLGS)انتهر شدند. مفصلبطورTLGSانتخاب

است. شده آورده دیگري مقاله خلاصه،21در طور TLGSبه

مطالعه گسـتردهآیندهيیک سـطح در جمعیت بر مبتنی و نگر

نم یک روي بر که نواحیاست از یکی ساکنین از گانـه22ونه

کلـی بخـش دو شـامل مطالعـه ایـن اسـت شـده انجام تهران

بیمـاريمی از مقطعـی بررسـی یـک وباشد: غیرواگیـر هـاي

آن خطر فروردینعوامل از آذر1378ها و1380تا اول)، (فاز

پی و معاینات فاصلگیريدیگري؛ حد به آتی کـه3هاي سـال

دي تعـدادانجام1384تا اسـت. افـراد15005شـده از 5نفـر

) اول فاز در بالاتر و و1378-1380ساله از3550) دیگـر نفر

) دوم فاز در شدند.1381-1384ساکنین مطالعه وارد (

کلی تعداد افراد4167از از هـر11-19نفر براي که ساله

نمونه (دو اول فاز در پایه (1378-1380گیري دوم و (1384-

مطا1381 شرکتTLGSلعه) مطالعـهو آخـر فاز در کنندگان

پنجم، شدند،1390-1393(فاز وارد سـابقه10) دلیـل بـه نفر

داده107دیابت، نقـص دلیـل بـه بـراينفر گلـوکزمیـزانهـا

ــماي داده106وvFPGناشــتاپلاس نقــص دلیــل ــه ب نفــر

ازتن شـدند. حـذف بـاقی3944سنجی شـاملنفـر کـه مانـده

ش2998 از نمونهرکتنفر در (شاملکنندگان پایه 2573گیري

و اول فاز از دوره425نفر عنـوان بـه بودند دوم) فاز از نفر

و مطالعه دوم946اول دوره عنـوان بـه آخـر فـاز افـراد نفر

شدند. گرفته نظر در مطالعه

شرکترضایت تمام از کتبــــی (یانـــامـــه کنندگـــان

آن دوالدین شرکت جهت مطالعــــهها) این و اخـــذ مطالعه ر

کمیته پژوهشکدهيتوسط درونياخلاق دانشگاهغدد ریـــز

اخلاق: (کد گردید تایید بهشتی شهیــــــد پزشکــــی علوم

IR.SBMU.ENDOCRINE.RCE.1397.135.(

iv- Tehran Lipid and Glucose Study
-Fasting Plasma Glucose
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تنگیرياندازه بالینی، آزمایشگاهیهاي و سنجی

اندازه تنگیريجزییات شـاملهاي دورسـنجی وزن، قـد،

انـدازهWC(i(کمر همچنین وسـیلهو بـه خـون فشـار گیـري

جیــوه اســتاندارد پرســشفشارســنج توســط کــه گرهــاياي

دسـتورالعملآموزش و دردیده شـد، انجـام اسـتاندارد هـاي

اسـت. شده داده توضیح مفصل طور به دیگري نمایـه21مقاله

) بدنی کیلـوگرمBMI(iiتوده حسـب بر وزن تقسیم طریق از

شد. محاسبه متر حسب بر قد مجذور به

ساعت بین وریدي خون نمونه از9تـا7یک پـس صـبح،

انـدازه14تا12 جهـت ناشتایی، گلـوکزساعت غلظـت گیـري

آزمایش تمامی و آزمایشهاگرفته دردر مستقر پژوهشی گاه

اجراي نمونهTLGSمحل روز همان در شـدند.، انجـام گیري

روشFPGمیزان باسنجیرنگبا آنـزیمازاسـتفادهآنزیمی

اندازهگلوکز ضـریباکسیداز مطالعه دوره دو هر در و گیري

آزمون بین آزمـونتغییرات درون و بـرايها FPG2/2%هـا

بـا لیپـوپروتیین کلسـترول بـالابود. بـهiiiC)-(HDLچگـالی

لیپوپروتئین دادن آپولیپـوپروتیینرسوب حـاوي بـهivBهاي

اسیدفسفوتونگستیک تـرياندازهvوسیله شـد. گلیسـریدگیري
vi(TG)اکسیداز فسفات گلیسرول آنزیمی روش از استفاده با

شد.اندازه گیري

متغیرها تعاریف

آمریکـا دیابت انجمن معیارهاي درvii(ADA)،FGIبنابر

بـ دیـابتی غیـر افـراد 125تـا100بـینFPGصـورتهمیان

دسیمیلی در شـد.گرم تعریف مقایسـه22لیتر چـاقیيجهـت

تقسـیم مطالعه، مراحل بین در شکمی و اسـاسکلی بـر بنـدي

بدنیتودهينمایه (صدكي دسته سه صدك>85به ،85-95

صدك (صدك≤95و دسته دو به کمر دور اساس بر و (90<

صدك براي≤90و شد. انجام (BMIشـده توصـیه حدود از

ــولارد ب مطالعــه ــارانviiiدر همک ــراي23و ب حــدودWCو از

شده کوكيتوصیه همکارانixمطالعه گردید.و 24استفاده

i -Waist Circumference
ii -Body Mass Index
iii - High-density lipoprotein
iv -Apolipoprotein B
v -Phosphotungstic Acid
vi- Triglycerides

-American Diabetes Association

- Bullard

- Cook

داد آماري هاهتحلیل

به مطالعه مورد جمعیت پایه میانگینمشخصات صورت

معیار انحراف میانهx(SD)و ،xi(IQR)و (درصد) فراوانی و

آن مقایسه نمونهبراي بین ازها آخر فاز و پایه گیري

تناسبآزمون به بسته دو کاي و ویتنی من تست، تی هاي

بر علاوه شد. تاستفاده شیوع تفاوت بررسی براي عدیلاین

گروهIFGنشده این جنسیتبین هر در و کلی جمعیت در ها

دسته طبق بر همچنین وو بدنی توده نمایه ازبندي شکم دور

شد.تست استفاده دو کاي

ارتباط در خطر عوامل از کدام هر نقش بررسی منظور به

(دوره مطالعه دوره بهيبین مطالعه بااول رفرنس) عنوان

IFGرگرسیون از متغیره، چند دوسطحی هرxiiلجستیک در

مختلف هاي مدل در شانس نسبت محاسبه جهت جنسیت دو

مدل شد. مدل1استفاده نشده تعدیل اساس2) بر شده تعدیل (

) سنی به11-14گروه (درسال جنسیت و رفرنس) عنوان

مدل رفرنس)، عنوان به پسرها جمعیت کل مدل3آنالیز به2)

دستهاضافه عنوان85صدك<BMI)BMIبنديي به

مدل4مدلرفرنس)، دسته2) اضافه <WC)WCبنديبه

مدل90صدك و رفرنس) عنوان مدل5به اضافه2) هريبه

دسته ازWCوBMIبنديدو آماري تحلیل در .STATA

و12ویراست شد ازp-valueاستفاده دارمعنی05/0کمتر

شد. گرفته نظر در

هایافته

مطـابقن3944 شـدند. مطالعه وارد ایرانی نوجوانان از فر

جدول شرکت1با مطالعه، مورد جمعیت در هـر، در کننـدگان

در داشـتند. مشـابهی جنسـی و سـنی توزیع مطالعه دوره دو

دوره بــا شــرکتيمقایســه مطالعــه، دورهاول در يکننــدگان

میزان میـزان HDL-CوBMI،WC،FPGدوم امـا بـالاتر

خو تريفشار و دیاستولی و سیستولی پایینن تـريگلیسرید

دوره در همچنین کلـی2و1هايداشتند. چاقی شیوع مطالعه

از%24به%3/13از شکمی چاقی افزایش%4/37به%8/18و

شــیوع دوره%7ازIFGداشــتند. دوره%5/16بــه1در 2در

از حاکی که داشت افزایش کـل%5/9مطالعه در خالص تغییر

می اسـاسجمعیت بـر شـده تفکیـک پایـه مشخصـات باشـد.

- Standard Deviation

-Interquartile Range

- multivariate binary logistic regression

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

5.
4.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.5.4.2
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2596-en.html


جدول در مطالعه جمعیت شـده1جنسیت آورده ضمیمه فایل

است.

دوره-1جدول در نوجوانان پایه دوره1378-1380(1مشخصات و تهران1393-1390(2) لیپید و قند مطالعه مطالعه: (

(سن) پایه P-valueمطالعه2دورهمطالعه1دورهمشخصات

پیوسته متغیرهاي

(سال) 7/14486/0)3/2(6/14)3/2(سن

تودهنمایه دري (کیلوگرم بدنی >4/22001/0)7/4(8/20)3/4(متر)2ي

(سانتی کمر >9/77001/0)5/12(2/71)8/10(متر)دور

(میلی سیستولی جیوه)فشارخون >0/103001/0)3/12(5/105)7/11(متر

(میلیفشار دیاستولی جیوه)خون >9/68001/0)5/9(9/70)2/9(متر

(میلی ناشتا پلاسماي دسیگلوکز در >5/92001/0)2/7(2/88)8/7(لیتر)گرم

HDL-Cدسی(میلی در >3/50001/0)4/11(5/42)0/10(لیتر)گرم

(میلیتري دسیگلیسرید در >0/86001/0)66-117(0/95)71-3/131(لیتر)گرم

گسسته متغیرهاي

(درصد) مختل ناشتاي >76/16001/0گلوکز

(درصد) جنسیت

2/474/50مذکر

8/526/49086/0مونث

(درصد) سن

14-115/487/47

19-155/513/52654/0

(درصد) کمر دور

2/816/62>90صدك

>8/184/37001/0≤90صدك

تودهنمایه (درصد)ي بدنی ي

8/759/60>85صدك

>859/101/15001/0-95صدك

3/1324≤95صدك

(درصد)تري 9/176/13002/0گلیسیرید

HDL-C (درصد) >5/655/35001/0پایین

(درصد) پایین خون 8/75/5017/0فشار

دداده و پیوسته متغیرهاي براي معیار) (انحراف میانگین شامل میها گسسته متغیرهاي براي (%) تريرصد (باشد. میانه با است.IQRگلیسیرید شده داده نشان (P-valueآزمون یابا ویتنی من تست، تی هاي

شد. محاسبه تناسب به بسته دو، ازP-valueکاي اختصارها:معنی05/0کمتر شد. گرفته نظر در لیپوپروتیین HDL-Cدار بالاکلسترول: چگالی با

سـنی،IFGشیوع گـروه هـر طـولWCوBMIدر در

نمودارهايدوره در ضمیمه1مطالعه شـدهفایل داده نمایش

همان میاست. مشاهده که دورهطور در IFGشـیوع2شـود

معنی طور سنی،به گروه دو هر در و85صدك<BMIداري

BMI≤دسته95صدك دو هر اسـت.WCو داشـته افزایش

متناظر درمقادیر پسـران و دختـران بـراي جداگانـه طـور به

مشابه؛2نمودار طور به است. شده داده نمایش ضمیمه فایل

مرحلــهIFGشــیوع میــان2در در ســنی گــروه دو هــر در

دختــران در و افــزایشســاله15-19افــراددرفقــطپســران ،

گروه میان در است. بـاBMIهـايداشته نوجوانـان ،BMI<

تغ95صدك سطحبیشترین در بهIFGییر جنس هردو در را

گذاشتند. نمایش

بــا افــراد میــان معنــی85صــدك<BMIدر افــزایش دار،

IFGبـراي کـه حـالی در شـد، مشـاهده پسران میان در تنها

بـاWCهايدسته افراد ،WC>جـنس90صـدك دو هـر در

معنی سطحافزایش در بـاIFGدار گـروه در ≥WCداشـتند.
در90صدك تنها معنی، افزایش پسران شـدمیان مشاهده دار

)001/0p-value<.(
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گروهIFGشیوع-1نمودار اساس بر نوجوانان میان (در سنی مختلف وA،(BMI)Bهاي (WC)Cدوره در تیره)1380-1378(1)، رنگ ،
دوره تغییرات1390-1293(2و است. شده داده نشان روشن) رنگ است.معنی، شده داده نشان ستاره با اطمینان،CIدار بازه :BMI:

بدنی،ينمایه کمرWCتوده دور :

دوسـطحیمدلنتایج2جدول لجسـتیک رگرسـیون هـاي

مـرتبط بـالقوه خطر عوامل بررسی جهت مختلف متغیره چند

اختلال شرکتگلوکزبا در دورهناشتا در 2و1هـايکنندگان

جمعی عنوان میبه نشان را کلی مـدلت در اساس این بر دهد.

بـا برابـر مطالعـه دوره بـا متنـاظر خطـر نسـبت نشده تعدیل

مدل37/2)2087-1095( و2بود. بـالاتر سـن کـه داد نشان

پایین خطر با مونث حـالIFGتـرجنس ایـن بـا بـود. همـراه

با مطالعه دوره ارتباط نتوانست جنس و سن اساس بر تعدیل

IFGک (مـدلرا کلـی چـاقی بـا بیشتر تعدیل نهایت، در کند. م

(مدل3 شکمی چاقی (مـدل4)، دو هـر یـا ارتبـاط5) خـلاف (

بـا چاقی و وزن دورهIFGاضافه ارتبـاط تـاثیر نتوانسـتند ،

با مـدلIFGمطالعه کننـد. توجیه دورا از یـک هـر بـراي هـا
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دادنـد نشـان مشـابهی نتـایج نیـز جداگانـه صـورت به جنس

به3و2ل(جداو ضمیمه)؛ جنس،فایل دو هر در که شکل این

براي عمده خطر عامل یک عنوان به مطالعه مطرحIFGدوره

اضـافه و بالاتر سن داشتن دختران، میان در حال این با بود.

قابــل خطــر بــا کلــی چــاقی داشــتن پســران، میــان در و وزن

بودند. همراه توجهی

دخترانپسران

گروهIFGشیوع-2نمودار اساس بر نوجوان دختران و پسران میان (در سنی مختلف وA،(BMI)Bهاي (WC)Cدر ،(
دوره1378-1380(1دوره و تیره) رنگ معنی1293-1390(2، تغییرات است. شده داده نشان روشن) رنگ نشان، ستاره با دار

است. شده اطمینان،CIداده بازه :BMIت نمایه بدنی،: کمرWCوده دور :
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بحث

تغییـرات بررسـی براي مطالعه اولین این ما، اطلاع حد در

منطقــهIFGشــیوع در نوجــوان جمعیــت در زمــان طــول در

نتـایمیخاورمیانه شـیوعباشد. در دوبرابـري افـزایش مـا ج

IFGسال%7از سـال%6/16بـه1378-1380در -1393در

اصـلاح1390 خطر عوامل حیث از داد. نشان ازرا بعـد پـذیر،

بـا کلـی چـاقی تنها متغیره) (چند مختلف خطر عوامل تعدیل

IFGمعنی چـاقیارتباط بـا تعـدیل حـال این با داد. نشان دار

افزای شکمی، و شـیوعکلی توجیـهIFGش را زمـان طـول در

ونمی مونـث جـنس ناپـذیر، اصلاح خطر عوامل حیث از کرد.

پایین خطر با بالاتر بودند.IFGترسن همراه

) کشوري مطالعه یک ایرانیـان1382-1383در روي کـه (

شـیوع18-6 شـد، انجـام مرکـزي شـهرهاي در ساکن ساله

IFG4%ر شـیوع کمتـرین کـه گردید؛ اجـزاگزارش بـین در ا

بود. دارا متلبولیک شیوعیافته25سندرم در جهش یک ما هاي

IFGکهد داد نشان را ایرانی نوجوانان میان در زمان طول ر

پـایش ملی مطالعه در شده مشاهده برابري دو افزایش مشابه

تغذیـه و سـالi(NHANES)سلامت از آمریکـا -2000در

26،27باشد.می2002-2006تا1999

بالاتر شیوع ما بـهIFGهمچنین نسـبت پسـران میان در

که کردیم مشاهده را مطالعـهدختران میـانهـايبا در دیگـر

ایرانی، چینی26آمریکایی6نوجوانان علـت16و دارد. همخـوانی

درســتیايزمینــه بــه هنــوز مــذکر جــنس در بــالاتر شــیوع

متعـددي عوامـل حال به تا وجود این با است؛ نشده مشخص

تغییـرات یـا بدن در چربی توزیع در تفاوت جمله متفـاوتاز

عنـوانiiآدیپونکتین به است، متفاوت جنس دو بین در در که

اسند. شده مطرح دیابت پیش خطر 16عوامل

مطالعه با مشابه درNHANESيهمچنین ،TLGSنیز

پایین خطر با سن بود.IFGترافزایش توجیه26،27همراه در

می یافته دراین انسولین به حساسیت که نکته این به توان

از ناشی هورمونی تغییرات واسطه به نوجوانی دوره اواسط

خود نرمال سطح به بلوغ پایان از بعد و یافته کاهش بلوغ

کرد.می استناد 28رسد،

شـیوع بـا اسـت ممکن متعددي نوجـوانیIFGعوامل در

با مرتبط اصلی فاکتور یک چاقی باشد. دیابـتIFGمرتبط و

مــی جهــان و29،30باشــد.در کودکــان میــان در چــاقی شــیوع

i -National Health And Nutrition Examination Survey
ii -Adiponectin

بـر رونـد ایـن تـاثیر و اسـت افزایش حال در ایران نوجوانان

می جدي نگرانی یک دیابت مطالعـه5باشـد.میزان مـاينتـایج

بالاي خطر با چاقی یا وزن اضافه داشتن اگرچه که داد نشان

IFGافزایش نتوانست ولی بود، راIFGهمراه زمان طول در

که این وجود با همچنین کند. خطرWCتوجیه عامل یک خود

قب بامهم تعدیل از کلـی،BMIل چـاقی بـا مشـابه ولـی بـود

کردن مطالعهWCتعدیل خطـريدر افـزایش 10درIFGما

یافته نکرد. کمتر را مطالعـهسال قبلـی نتایج با ما ايـــههاي

TLGSارتباط از حاکی که جوان، بالغین نهBMIدر WCو

وبه دیابـت پـیش بـروز بـراي مسـتقل خطـر عامل یک عنوان

هـمدیا نیـز بودند دارد.بت یـک18خـوانی نتـایج حـال ایـن بـا

ــه ــايمطالع ب ــایی آمریک ــان نوجوان از ــی جمعیت در ــولی ط

علیقومیت که داد نشان مختلف تغییـرهاي که این BMIرغم

عوامل اکثر بیماريبا داشـت،خطر ارتبـاط عروقـی قلبی هاي

تغییـراتمـیWCتنهـا پـیشFPGتوانسـت کنـد.را 31بینـی

دربارهيمطالعه متناقضی نتایج نیز مختلف جوامع از مقطعی

ارجح چاقی ارتباطiiiشاخص یـادر انسـولین بـه مقاومـت بـا

آورده دست به دیابت ارتبـاطپیش گروهـی کـه طوري به اند،

با آورنـدBMIقوي دسـت دیگـر32،33بـه گروهـی راWCو

کرده معرفی بهتري گـروه34،35انـد.شاخص نتـایج بـا مطـابق

یافته بـااول، ارتبـاطی شکمی چاقی که داد نشان ما IFGهاي

ک چاقی از مستقل و مینداشته زمـانیلی دیگر سوي از باشد.

تغییـرات ارتبـاط همکاران و لی بـاBMIکه زمـان طـول در

مطالعه در را دیابت پیش بـاNHANESشیوع HbA1c(که

ضـعیف ارتبـاط یـک تنهـا کردنـد، بررسـی بود) شده تعریف

نشان که شد دريدهنـدهمشاهده عوامـل دیگـر بـالقوه نقـش

همچنین بود. دیابت پیش تفـاوتآنافزایش نقـش بـر هـايها

ارتباط در نژادي و شیوعBMIقومی کردنـد.IFGبا 15تاکید

و مطالعه دوره بین قوي ارتباط دادن نشان با مشابه طور به

IFGشاخص از مستقل مـاکه بـود، چـاقی جسـتجوهاي بـه

جهش توجیه براي چاقی از غیر دیگر عوامل یافتن IFGبراي

داشتیم. تاکید نوجوانان میان در

مـی متحده ایالات از خارج مطالعه اولین ما باشـدپژوهش

تغییرات روند جداگانهIFGکه مقطع دو طی دهه یک طول در

شاخص ارتباط میو بررسی را موضع این با چاقی کنـد.هاي

مطا محدودیتاین داراي آنلعه از آنکـه؛ نخست بود. نیز هایی

ادامـه مطالعه یک در شدن وارد که مـیجایی باعـثدار توانـد

iii - Preferable Adiposity Index
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شرکت توجه آنافزایش سـلامت خطـر عوامـل به هـاکنندگان

خـوش تصـویر یـک مـا مطالعه کوهورت) (اثر ازشود بینانـه

نشــانIFGشــیوع نوجــوان جمعیــت در چــاقی وضــعیت و

بنمی ودهد. چـاقی بـراي بیمـاري بـار میـزان احتمـالا ابراین

علـتIFGطورهمین بـه کـه؛ این دوم باشد. بالاتر جامعه در

داده وجـود مطالعـهHbA1cعدم ازTLGSدر مـا تعریـف ،

از استفاده با فقط دیابت محـدودیتIFGپیش و شـد. انجـام

مخدوش عوامل دیگر تاثیر که؛ این نشدند.سوم بررسی گر

ا ارزیـابیشاخص در جدیـد شاخص یک که تغذیه لتهابی

می غذایی وترکیب گلـوکز تحمـل عـدم با مثبتی ارتباط باشد،

وIFGنیز کالري دریافت میزان از مستقل نشـانBMIحتی

است. فیز36داده بـیفعالیت و پـایین عوامـلیکی نیـز تحرکـی

می دیگري حـالخطر در ایرانـی نوجوانـان میان در که باشد

است میـان37افزایش در انسـولین بـه مقاومت با آن ارتباط و

داد نشـان مدرسـه سـنین اسـت.کودکـان شـده همچنـین38ه

مـی نیـز محیطی داشـتهعوامل نقـش سـناریو ایـن در تواننـد

سال در تکنولوژي و صنایع رشد بـهباشند. منجـر اخیر هاي

مـوادآلودگی بـا افـراد قرارگیـري معـرض در و محیطی هاي

مطالعـه اسـت. شده جدید شیمیایی سـطوحهـاسمی افـزایش

مداخله و سنگین ایـرافلزهاي محـیط در اندوکرین راگرهاي ن

داده آلـودگی39,40اند.نشان این بالقوه محیطنقش درـــهـاي ی

مکانیس با دیابت ماننمــبروز نارســهایی جزـــد بتـاایی ایـر

)β-islets(می و شده مطرح انسولین به مقاومت یـکو توانـد

نوجوانـان در گلوکز تحمل عدم شیوع افزایش در بالقوه عامل

شــود. گرفتــه نظــر در عامــل41،42تهرانــی یــک هــوا آلــودگی

گرفتـه نظـر دودر نوع دیابت شیوع افزایش در دیگر مشکوك

ــه43شــود.مــی ک کشــوري مطالعــه ــک وی پورصــفا توســط

ارتبــاطایرانــینوجوانــانجمعیــتدرiهمکــاران شــد؛ انجــام

سـطح با هوا کیفی داد.FPGشاخص نشـان افـزایش44را بـا

ارتباطنگرانی و ایران شهري مناطق در هوا کیفیت سطح از ها

بیماري بار با مختلف،آن می45هاي هوا علتآلودگی یک تواند

جهش در دیگر باشد.IFGمحتمل ما مطالعه در

د درطول خلاصه، طور شیوعيههبه چاقیIFGگذشته ،

ایرانـی نوجوانـان میـان در چشمگیري طور به شکمی و کلی

جهـش این است. یافته وIFGافزایش کلـی چـاقی از مسـتقل

مولفـه دیگـر تـاثیر لذا است، بوده عوامـلشکمی جملـه از هـا

می رفتاري و شوند.محیطی بررسی بایست

شــرکت:سپاســگزاري ــه کلی از ــه مقال جهــتکنویســندگان ــدگان نن

آن میهمکاري قدردانی و تشکر کنند.ها

می اعلام هیچنویسندگان که پژوهشدارند در منافعی تعارض گونه

است. نداشته وجود حاضر
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Abstract
Introduction: The prevalence of impaired fasting glucose (IFG) is increasing worldwide, affecting

people in all age groups, including adolescents. The objective of this study was to explore changes
in IFG prevalence during a decade long follow-up in adolescent participants of a population-based
cohort study from Iran. Materials and Methods: We included 2998 participants, aged 11-19 in study
period 1 (1999-2005; 1415 boys, 1583 girls) and 946 participants in study period 2 (2011-2014; 477
boys, 469 girls). Multivariate binary logistic regression models were performed to examine the role
of susceptible risk factors in the relationship between study periods with IFG. Results: A two-fold
increase was observed in the prevalence of IFG, from 7% in study period 1 to 16.6% in study period
2. Regarding non-modifiable risk factors, older age and female gender were associated with lower
risk for IFG. Among modifiable risk factors in the fully adjusted model, being overweight and obese
were significantly associated with IFG, whereas central obesity was not found to be an
independent risk factor. Yet, adjusting for general and central obesity could not attenuate the
increase in IFG over time. Conclusion: the prevalence of IFG among Iranian adolescents increased
significantly and study period remained a significant factor after all adjustments. We propose the
role of other potential risk factors be further investigated.

Keywords: Glucose Metabolism Disorder, Diabetes, Adolescent, Middle East
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