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  چكيده
 خطر ميزانتخمين براي  متعددي هاي مطالعه. است ۲ع اضافه وزن يک عامل خطر شناخته شده براي ديابت نو: مقدمه

شواهد اندکي دال بر نقش چاقي در بروز با اين وجود چاقي در کشورهاي توسعه يافته انجام شده است، ناشي از ديابت 

هدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان خطر منتسب در مورد ارتباط . ديابت در كشورهاي خاورميانه گزارش شده است

 پيگيري ي گروهي قند و ليپيد تهران با دوره  همي هاي مطالعه با استفاده از داده: ها مواد و روش. باشد ديابت با چاقي مي

 که طي ۴۷۲۸ز ا: ها يافته. شدهاي منتسب جمعيت براي ايجاد ديابت تعيين  نسبت شانس تعديل شده و خطر ساله، ميزان ۶/۳

% ۲/۳و % ۳/۱اين نسبت معادل . شدندمبتلا به ديابت )  نفر۱۶۴% (۵/۳، شدندگيري  ساله پياز شركت كننده  ۶/۳ ي دوره

 نسبت شانس ي بدن طبيعي ي توده در مقايسه با نمايه. به ترتيب براي افراد طبيعي، داراي اضافه وزن و چاق بود% ۷و 

%) CI ۹۵، ۱۳/۳-۱۰/۶(افه وزن و  در افراد داراي اض%۷۸/۱) CI ۹۵، ۰۵/۱-۰۲/۳(ابتلاي تعديل شده براي بروز ديابت 

% ۶/۳۷و براي افراد چاق % ۸/۲۳خطر منتسب جمعيت تعديل شده براي افراد داراي اضافه وزن . افراد چاق بوددر  ۶۱/۳

تواند به صورت اساسي ميزان بروز   پيشگيري از اضافه وزن و چاقي ميبراي زندگي ي تغيير در شيوه: گيري  نتيجه .بود

  .معه کاهش دهدديابت را در جا

  

  چاقي، اضافه وزن، ديابت، بروز، خطر منتسب جمعيت: واژگان كليدي

  ۲۵/۱۱/۸۵: پذيرش مقاله۱۹/۱۱/۸۵:  ـ دريافت اصلاحيه۱۲/۸/۸۵: دريافت مقاله

  

  

  مقدمه

کشورها اكثر  وزن افراد در جمعيت در روزافزونافزايش 

 . عمده در سيستم بهداشت عمومي تبديل شده استيبه مشکل

دنيا اضافه  ميليارد فرد بالغ در سراسر ۱/۱مروزه بيش از ا

 ۲۰طي  ۱. ميليون نفر از آنها چاق هستند۳۱۲وزن دارند و 

 چاقي در جوامع در حال توسعه که از شيوعسال گذشته 

  . برابر شده است۳ ،ندا ه زندگي غربي الگوبرداري کردي شيوه

 ،۲نظير ديابت نوع ها  از بيماريبرخي با چاقي 

در ارتباط  ها هاي قلبي ـ عروقي و تعدادي از سرطان يماريب

% ۱۶ افزايش يافته مسئول بيش از ي بدن ي توده  نمايه۲.است

هاي  ها در دنيا است که به صورت درصد سال كل بار بيماري

در . شود نشان داده مي) DALY(ناتواني فرد در زندگي 

 هاياقبتهاي مر  درصد کل هزينه۷ تا ۲جوامع توسعه يافته 

بهداشتي مربوط به چاقي است، فقط در ايالات متحده مجموع 

هاي مستقيم و غير مستقيم ناشي از چاقي در سال  هزينه
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 ۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶خرداد ، ۱ ي شماره,  نهمي دوره

 

  

 . ميليارد دلار تخمين زده شده است۱۲۳ حدود ۲۰۰۱

اند که وجود يك بار چاقي و اضافه وزن   نشان دادهها مطالعه

بروز زايش خطر  افي هکنند تواند بيان در اوايل ميانسالي مي

 بعد زندگي ي سه دههيا هاي قلبي ـ عروقي طي دو  بيماري

 نزديکي با ي  رابطه۲نوع  افزايش شيوع ديابت ۳-۶.افراد باشد

 بر اساس اين حقيقت که بافت ۷-۱۰. چاقي داردي موج فزاينده

شود جاي  چربي يک ارگان اندوکريني مهم محسوب مي

خطر بيشتري براي ض در معرماند که افراد چاق  تعجب نمي

ترين عامل   در حقيقت چاقي مهم۱۱،۱۲.دارندقرار ابتلا به ديابت 

گيري   پيي  طي دوره۱۳.شود محسوب ميخطر براي ديابت 

ي  ي توده  ويکهام مشخص شد که نمايهي  ساله در مطالعه۲۰

 ي  مطالعه۱۴.ساز مستقل براي ديابت است  يک عامل زمينهبدن

 به ي بدن تودهي  نمايهد که افزايش ديگري در ژاپن نشان دا

Kg/m ي اندازه
)  افزايش وزن Kg  ۹/۲  تا۴/۲معادل  (2۱

  ۱۳. افزايش دهد%۲۵تواند خطر بروز ديابت را به ميزان  مي

، حتي در افراد غير چاق نيز يک عامل ي بدن ي توده نمايه

اخيراً پژوهشي  ۱۵.ديابت شيرين استبروز خطر مستقل براي 

 که حتي در داخل جمعيت ۱۶کاتلند نشان داددر جمعيت اس

 تا کمتر ۵/۱۸بين  ي بدن ي توده نمايه(طبيعي از نظر وزني 

kg/mاز
  بالاي اين رده ازي خطر ابتلا به ديابت در نيمه) ۲۵ 2

 برابر ۳ تا ۲ين آن ي پاي  در مقايسه با نيمهي بدن ي توده نمايه

  ۱۶.بيشتر است

دكي ميزان اثر چاقي و هاي ان با توجه به اينكه مطالعه

 در كشورهاي ۲اضافه وزن را در بروز ديابت نوع 

گروهي حاضر   همي در مطالعهاند،  خاورميانه بررسي كرده

 ساله ميزان ارتباط اضافه وزن و ۶/۳گيري   پيي با دوره

ميزان ,  علاوه بر اين. ارزيابي شد۲نوع چاقي با بروز ديابت 

ط چاقي و ديابت تعيين  در مورد ارتباxviخطر منتسب جمعيت

  ۱۷.شد

  

  ها مواد و روش

به اي است  مطالعه) TLGS(ليپيد تهران قند و  ي مطالعه

هاي غيرواگير و عوامل  تعيين ميزان شيوع بيماريمنظور 

خطرساز آترواسکلروز در جمعيت شهر تهران و نيز انجام 

 زندگي به منظور کاهش ي هاي جمعيتي و تغيير شيوه مداخله

  ۱۷،۱۸ .ليپيدمي شگيري از افزايش وقوع ديابت و ديسشيوع و پي

يکي بررسي . شود انجام مي فاز اصلي ۲در اين مطالعه 

 سازهاي قلبي ـ عروقي و عوامل خطر شيوع مقطعي بيماري

 ساله با ۲۰نگر  گيري آينده  پيي مرتبط با آن و ديگري مرحله

  . باشد  ساله مي۵/۳فواصل زماني 

 اي لايه  به صورت خوشهگيري تصادفي روش نمونه

 نفر با سن سه سال و بالاتر ۱۵۰۰۵. اي بود ي چند مرحله لايه

 ،گيري نمونهبراي .  شهر تهران انتخاب شدند۱۳  ي از منطقه

فهرست همه خانوارهاي تحت پوشش سه مرکز بهداشت 

هاي واکسيناسيون و  واحدهاي رسمي مسئول برنامه(منطقه 

مورد ) لامت در هر منطقهآوري آمارهاي مربوط به س جمع

 در شرق تهران واقع شده و ۱۳ ي منطقه. استفاده قرار گرفت

بعد . گر کل جمعيت تهران است توزيع سني جمعيت آن نمايان

 ي در مرحله سال، افرادي كه ۲۰ خارج کردن افراد کمتر از از

مقطعي به عنوان مورد شناخته شده يا اخيراً تشخيص داده 

  چنين افرادي که براي مداخله بودند و هم ۲نوع  ديابت ي شده

 ي  زندگي انتخاب شده بودند يا اينکه در مرحلهي در شيوه

 نـفر ۴۷۲۸هاي مربوط به  گيري از دست رفته بودند، داده پي

 ساله را گذرانده بودند در اين ۶/۳گيري   کامل پيي که دوره

  .مطالعه مورد استفاده قرار گرفت

کنندگان   تمام شرکت، مقطعيي در شروع مرحله

ها از طرف  نامه  کتبي داشتند که اين رضايتي نامه رضايت

شده تأييد ريز  ي غدد درون كميته اخلاق پزشكي پژوهشكده

  .بود

 هاي پس از آن گرداوري اطلاعات دموگرافيک و آزمايش

 پزشکان عمومي آموزش ديده گذاشته ي  بر عهدهسنجي تن

گيري  بدون کفش اندازهو ه وزن و قد با لباس معمول خان. شد

با دقت ) ۱/۰ تاkg۱۵۰از  (seca ۷۰۲ ترازويوزن با . شد

 بار ۱۰ترازو به طور منظم بعد از هر .  ثبت شدgr۱۰۰  معادل

قد بدون .  شدبررسيگيري به منظور ارزيابي دقت  اندازه

گيري   يک استاديومتر نواري با دقت اندازهي کفش به وسيله

1mmبر اساس تقسيم وزن ي بدن ي توده نمايه.  سنجش شد 

براي . محاسبه شد) به متر(بر مربع قد ) به کيلوگرم(

 فشارخون سيستولي و فشار خون دياستولي از ي محاسبه

 ، دقيقه استراحت کنند۱۵کنندگان خواسته شد که  شرکت

 ۲آنها را بازوي راست سپس يک پزشک مجرب فشار خون 

اي  ارسنج جيوه فشي بار در وضعيت نشسته به وسيله

اندازه به دست آمده به سپس ميانگين دو . گيري کرد اندازه

گلوکز پلاسماي ناشتا . عنوان فشارخون فرد در نظر گرفته شد

)FPG(، ساعت بعد ۲ گلوکز )2h-PG (ميزان ليپيدهاي سرم و 

گيري  نمونه در همان روز و TLGSدر آزمايشگاه تحقيقاتي 
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 همكارانو  پناه فرهاد حسيندكتر   ديابت و چاقي ۹۳

 

  

هاي بيوشيميايي در  گيري اندازهيات ئجز. گيري شد  اندازه،خون

  ۱۹.جاي ديگري ذکر شده است

بر اساس  ، اولين باري بدن ي توده نمايه: ها تعريف واژه

kg/mکم وزني به صورت جهاني بهداشت تعاريف سازمان 
2 

kg/m تا ۵/۱۸طبيعي وزن ، >۵/۱۸
 اضافه وزن ، >۲۵ 2

kg/m
Kg/m يو چاق> ۳۰ تا ۲۵ 2

 به ۲۰.بندي شد  طبقه۳۰ 2

 : زير رده تقسيم شدند۲ها بعداً به  ز کم وزني، ساير ردهج

 ۳۰؛> ۳۰ تا ۵/۲۷ و >۵/۲۷ تا ۲۵؛ >۲۵ تا ۵/۲۲ و >۵/۲۲تا  ۵/۱۸(

چه هر يک از بستگان درجه يک فرد   چنان.)≤ ۵/۳۲ و ۵/۳۲تا 

 خانوادگي او از نـظر ديابت مثبت در ي ديابت داشتند، سابقه

   به صورتديابت در اين مطالعه .شد نظر گرفته مي

7 mmol/L ≥ FPG 2ياh-pG≥ 11/1 mmol/L   تعريف

 مصرف سيگار بر اساس راهنماهاي سازمان  وضعيت. شد

فرد سيگاري به کسي كه اکنون، . شدجهاني بهداشت تعريف 

 سابقاً فرد. شد کشد، گفته  روزانه يا گاهي سيگاري مي

ار به کسي که سابقاً به صورت روزانه يا گاهي سيگسيگاري 

کشد و فرد غير  کشيده ولي اکنون اصلاً سيگار نمي مي

 اطلاق سيگاري به کسي که قبلاً يا هرگز سيگار نکشيده است

  ۲۱.شد
هاي پيوسته و كيفي به ترتيب به صورت   دادهي همه

متغيرهاي .  انحراف معيار و به درصد بيان شدند±ميانگين 

ي استيودنت مستقل و وابسته به ترتيب با استفاده از آزمون ت

هاي بين بيش از  تفاوت. شدندمقايسه مجذور خي و آزمون 

 Tukey  با آزمونANOVAآزمون دو گروه با استفاده از 

post hoc كاي ي آزمون ها به وسيله  نسبتروند .آناليز شد 

 ي رهاي پيوسته به وسيلهي متغروند و Linear by linearدو

  .بررسي شدهاي رگرسيوني خطي ساده  مدل

 براي ارزيابي نسبت شانس ابتلاي xviiهاي خطي کلي لمد

)OR (ي وقوع ديابت، در ميان  تعديل شده و تعديل نشده

 مورد استفاده قرار ي بدن ي توده نمايههاي مختلف  گروه

  ). مرجع، اضافه وزن و چاقيي طبيعي به عنوان دسته(گرفت 

 ي  مطالعهي در مرحله( خانوادگي ديابت، سن ي سابقه

 سيستولي به روش قدم به خون فشار وگليسريد تري)  مقطعي

وقوع تعديل شده  به دست آوردن نسبت شانس برايقدم 

 يک ، نسبت شانس تعديل شدهبنا بر اين. ديابت لحاظ شدند

. دهد  به دست ميي بدن ي توده نمايهنسبي تخمين کمينه از اثر 

-P(OR-1)÷ [P(OR فرمول ي خطر منتسب جمعيت به وسيله

 درصد جمعيت ي دهنده  نشانP محاسبه شد که 100× [1+(1

 OR و ) سازمواجه با عامل خطر(وزن يا چاق اضافه با 

  . نسبت شانس تعديل شده استي دهنده نشان

   Spssافزار  آناليزهاي آماري با استفاده از نرم ي  همه

)Version 13.0 (هاي آماري دو   آزموني انجام شد، همه

 از نظر آماري  >۰۵/۰pا مقادير ها ب طرفه بودند و تفاوت

  .دار در نظر گرفته شد معني

  

  ها يافته

 )n=۱۹۶۱% (۵/۴۱ ،فرد که مورد مطالعه قرار گرفتند ۴۷۲۸از 

افراد در سن ميانگين . بودندزن ) n=۲۷۶۷% (۵/۵۸مرد و 

% ۳/۴۲در كل، . بودسال  ۹/۴۲±۶/۱۳و ابتداي مطالعه 

)۲۰۰۱=n ( ۷/۲۳اضافه وزن داشتند و) %۱۱۲۱=n ( چاق

داري در زنان بيشتر از  نسبت چاقي به طور معني. بودند

 >p)۰۰۱/۰ درصد، ۸/۹در مقابل  ۱/۱۵به ترتيب ( مردان بود 

كه  احتمال اين ،اشخاص دچار كمبود وزندر  ،علاوه بر آن

افراد چاق براي و %) ۷/۱۶(در حال حاضر سيگاري باشند 

كاي دو با %) (۱/۸۷( بودبيشتر سيگاري نباشند كه  احتمال اين

۴/۴۴= linear by liner ۰۰۱/۰ وp< .(ي چنين سابقه هم 

خانوادگي ديابت در افراد چاق بيشتر از افراد طبيعي و دچار 

فشارخون سيستولي و ). >۰۰۱/۰p( كمبود وزن گزارش شد

 مرتبط ي بدن ي توده نمايه گليسريد با دياستولي و نيز تري

  ).۱جدول (بودند 

از ) n=۱۶۴% (۵/۳ ساله، ۶/۳گيري   پيي طي يک دوره

از ). n=۹۵(زن بودند ها  آن% ۹/۵۷افراد دچار ديابت شدند که 

، %۳/۱و چاق، به ترتيب اضافه وزن  با ،طبيعيبا وزن افراد 

که طي اين  در حالي. )۳جدول  (دچار ديابت شدند% ۷و % ۲/۳

 نفري که دچار كمبود وزن ۹۰کدام از  گيري هيچ  پيي دوره

بود م افراد دچار ك،بنا بر اين. دند به ديابت مبتلا نشدندبو

همچنان که در . شدندهاي تکميلي خارج  وزن از بررسي

سنجي افرادي  هاي تن  نشان داده شده، تمام شاخص۲جدول 

که ديابتي شده بودند در قياس با مقدار پايه به طور 

  براي) OR(نسبت شانس .  بودترداري طي پيگيري بالا معني

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

18
 ]

 

                               3 / 8

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-386-fa.html


 ۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶خرداد ، ۱ ي شماره,  نهمي دوره

 

  

  

  (BMI) ي بدن ي توده  نمايه تابلوي۴هاي عمومي و متغيرهاي بيوشيميايي در ميان   شاخص-۱جدول 

  ي بدن ي توده نمايهبندي  دسته

 (Kg/m2)ي بدن  ي توده نمايه كم وزن  طبيعي داراي اضافه وزن  چاق  Pمقدار  مجموع

 (%)تعداد  ۹۰ )۹/۱( ۱۵۱۶) ۳۲/۱( ۲۰۰۱) ۳/۴۲( ۲۰۰۱) ۲۳,۷( >۰۰۱/۰  ۴۷۲۸) ۱۰۰(

 ) سال(سن  ۷/۱۴±۳/۳۴ ۴/۱۴±۰/۴۰ ۱/۱۳±۰/۴۴ ۱/۱۲±۴/۴۵ >۰۰۱/۰  ۶/۱۳±۹/۴۲

 (%) زن  ۷/۵۶ ۴/۴۹ ۱/۵۷ ۶/۷۳ >۰۰۱/۰ ۵/۵۸

 (%)سابقه خانوادگي ديابت  ۲/۱۷ ۹/۲۳ ۰/۲۸ ۱/۳۰ >۰۰۱/۰ ۰/۲۷

 (%)در حال حاضر سيگاري  ۷/۱۶ ۵/۱۵ ۳/۱۱ ۵/۷ >۰۰۱/۰ ۹/۱۱

 (%)غير سيگاري  ۹/۷۸ ۳/۷۷ ۰/۸۱ ۱/۸۷ >۰۰۱/۰ ۲/۸۱

  (mmHg)فشارخون سيستولي  ۱۳±۱۰۵ ۱۶±۱۱۴ ۱۸±۲۰ ۱۹±۱۲۴ >۰۰۱/۰ ۱۸±۱۱۹

  (mmHg)فشار خون دياستولي  ۸±۷۰ ۱۰±۷۴ ۷۸ ± ۱۰ ۸۲ ± ۱۰ >۰۰۱/۰ ۱۰±۷۸

  (mmol/L)قند خون ناشتا  ۳۹/۰±۷۴/۴ ۵۱/۰±۸۸/۴ ۵۴/۰±۰۳/۵ ۵۶/۰±۱۳/۵ >۰۰۱/۰ ۵۴/۰±۰۰/۵

  (mmol/L)دوساعته قندخون آزمون ۳۳/۱±۹۴/۴ ۴۸/۱±۵۰/۵ ۶۴/۱±۰۷/۶ ۴۵/۶ ۶۸/۱± >۰۰۱/۰ ±۹۵/۵ ۶۴/۱

  (mmol/L)گليسريد  تري ۵۰/۰±۰۰/۱ ۹۲/۰±۵۰/۱ ۱/۲۵±۰۳/۲ ۲۲/۱±۲۱/۲ >۰۰۱/۰ ۱۷/۱±۸۸/۱

  (mmol/L)كلسترول تام  ۹۴/۰±۵۶/۴ ۰۸/۱±۰۸/۵ ۱۴/۱±۵۴/۵ ۱۵/۱±۸۰/۵ >۰۰۱/۰ ۱۶/۱±۴۴/۵

۲۸/۰±۰۹/۱ ۰۰۱/۰< ۲۷/۰±۰۷/۱ ۲۸/۰±۰۸/۱ ۲۹/۰±۱۳/۱ ۳۱/۰±۲۹/۱ HDL-C (mmol/L)  

۰,۹۷ ±۴۹/۳  ۰۰۱/۰< ۹۵/۰±۷۲/۳ ۹۵/۰±۵۶/۳ ۹۳/۰±۲۶/۳ ۸۶/۰±۸۱/۲ LDL-C (mmol/L)  
* For trend 

  

  

   ساله ۶/۳گيري   پيي  نفر با بروز ديابت در دوره۱۶۴بدن، فشار خون و پروفايل چربي خون در وزن گيري   اندازه-۲جدول 

 متغير در ابتدا   ساله۶/۳يري پس از پيگ

 )كيلوگرم(وزن   ۹/۷۶ ± ۴/۱۲  ۲/۷۹ ۰/۱۳±*
 (Cm)دور كمر   ۸/۹۶ ± ۷/۹  ۴/۱±۴/۱۰۱ ± ۷/۹*

 (Kg/m2)ي بدني ي توده نمايه  ±۶/۲۹ ۲/۴  ۷/۳۰ ± ۵/۴*

  نسبت دور كمر به دور لگن  ۹۳/۰ ۰۸/۰±  ۰۷/۰±۹۵/۰ *

* ۰۰۱/۰P<  
  
  

  

 طبيعي ي بدن ودهي ت نمايه بروز ديابت در مقايسه با

 تا ۵۲/۱از % ۹۵با فاصله اطمينان  ( ۵/۲براي اضافه وزن 

  . بود ) ۳/۹ تا ۴۵/۳، ازCI ۹۵% ( ۶۷/۵و براي چاقي  ) ۱۶/۴

 ي دهد که تعديل قدم به قدم سابقه  نشان مي۳جدول 

 سيستولي، خونگليسريد و فشار خانوادگي ديابت، سن، تري

ORتقليل اضافه وزناراي  وقوع ديابت را در افراد چاق و د 

اضافه  افراد داراي ازکاهشي که در افراد چاق بيشتر . دهد مي

تعديل چنين اين کاهش براي   و همشود ديده ميوزن زياد 

  ).۳جدول (بود  متغيرها ي بقيهاز کمتر  فشار خون سيستولي

 به دو ي بدن ي توده نمايههر گروه از در زمان تقسيم 

 OR ،طبيعيي بدن  ي توده  نمايهداراي ي در محدودهگروه، 

  ).۴جدول  (ندادداري نشان  معنيآماري تفاوت تعديل شده 

درصدهاي خطر منتسب جمعيت که چاقي و اضافه وزن 

اساس بر کند،   طبيعي مقايسه ميي بدن ي توده نمايه را با

OR  ي هاي تعديل شده براي سابقه  از مدلآمدههاي به دست 

 فشارخون سيستولي است ليسريد وگ ، سن، تري ديابتفاميلي

از % (۶/۳۷و %) CI ۹۵ ،%۹/۴۳ تا ۷۳/۳ از% (۸/۲۳ به ترتيب و

  .باشد مي% ) CI ۹۵ ،۹/۵۰تا % ۳۱/۲۴
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 همكارانو  پناه فرهاد حسيندكتر   ديابت و چاقي ۹۵

 

  

  

 بدون ديابت در هنگام شروع مطالعه بر اساس د فر۴۶۳۸ ساله در ۳,۶ ابتلا براي بروز ديابت در پيگيري هاي  شانس-۳جدول 
  (BMI) بدن ي وده تي  اصلي نمايهي سه دسته

 طبيعي اضافه وزن چاق

   >>>> ۲۵ تا ۵/۱۸   >>>> ۳۰ تا ۲۵ ≤≤≤≤ ۳۰
  (Kg/m2)ي بدن ي توده نمايه

 تعداد ۱۵۱۶ ۲۰۰۱  ۱۱۲۱

 (%)تعداد بروز ديابت  ۲۰) ۳/۱( ۶۵) ۲/۳( ۷۹) ۰/۷(

  شانس ابتلاي تعديل نشده ۱ ۵۱/۲) ۱۶/۴-۵۲/۱( ۶۷/۵) ۳۲/۹-۴۵/۳(

  %)CI ۹۵(شانس ابتلاي تعديل شده    

  (FHD) خانوادگي ديابت ي سابقه ۱ ۴۳/۲) ۰۹/۴-۴۵/۱( ۲۶/۵) ۷۸/۸-۱۶/۳(

  FHDسن و  ۱ ۱۷/۲) ۶۵/۳-۲۹/۱( ۵۷/۴) ۶۴/۷-۷۳/۲(

  FHDگليسريد، سن و  تري ۱ ۸۸/۱) ۱۹/۳-۱۱/۱( ۸۹/۳) ۵۲/۶-۳۱/۲(

)۱۰/۶-۱۳/۲ (۱۶/۳ )۰۲/۳-۰۵/۱( ۷۸/۱ ۱ FHDگليسريد و فشارخون سيستولي  و سن تري  

  

  

 بدون ديابت در شروع مطالعه بر اساس دفر ۴۶۳۸ سال پيگيري در رابطه با ۶/۳ ابتلا براي بروز ديابت در هاي  شانس-۴جدول 
  ي بدن ي توده نمايهي  بندي شده تابلوهاي تقسيم

  

 طبيعي اضافه وزن چاق

  >>>> ۵/۲۲ تا ۵/۱۸   > ۲۵ تا ۵/۲۲   > ۵/۲۷ تا ۲۵   >۳۰ تا ۵/۲۷   > ۵/۳۲ تا ۳۰ ≤≤≤≤ ۵/۳۲
 (Kg/m2)ي بدن  ي توده نمايه

 (%)تعداد  ۶۴۰ ۸۷۶ ۱۰۸۷ ۹۱۴ ۶۲۷ ۴۹۶

 (%)تعداد بروز ديابت  ۷)۱/۱( ۱۳)۵/۱( ۳۵)۳/۲( )۳۰ (۳/۳ ۳۹) ۲/۶( ۴۰) ۱/۸(

 %)CI%۹۵(نشدهتعديل ابتلاي شانس ۱ ۳۶/۱ ۰۱/۳ ۰۷/۳ ۰۰/۶ ۹۷/۷

)۹۵/۱۷-۵۴/۳( )۵۱/۳-۶۶/۲( )۰۳/۷-۳۴/۱( )۸۱/۶-۳۳/۱( )۳۴/۳-۵۴/۰(   

 شانس ابتلاي تعديل شده      

۷۳/۶ ۳۱/۵ ۷۲/۲ ۷۴/ ۲۲/۱  

)۲۷/۱۵-۹۷/۲( )۰۳/۱۲– ۳۲/۲( )۳۴/۶–۲۰/۱( )۲۳/۶-۲۰/۱( )۱۲/۳-۴۸/۰( ۱ 
FHD  

۴۵/۵  ۳۷/۴ ۳۷/۲ ۲۴/۲ ۱۰/۱  

)۱۲/۱۴–۳۹/۲(  )۹۴/۹-۹۲/۱( )۴۶/۵– ۰۳/۱( )۱۲/۵-۹۸/۰( )۲۸/۲-۴۳/۰( ۱ 
 FHDسن و 

۲۳/۴  ۵۹/۳ ۸۵/۱ ۹۲/۱ ۰۰/۱  

)۷/۹–۸۴/۱(  )۲۰/۸-۵۷/۱( )۳۱/۴- ۰,۷۹( )۴۱/۴-۸۴/۰( )۵۷/۲-۳۹/۰( ۱ 
 FHDگليسريد، سن و  تري

۸۳/۳  ۳۹/۳ ۷۵/۱ ۷۹/۱ ۹۹/۰  

)۸۵/۸ –۶۶/۱(  )۷۷/۷- ۴۸/۱( )۰۹/۴–۷۵/۰( )۱۳/۴-۷۸/۰( )۵۵/۲-۳۹/۰( ۱ 

 و FHDگليسريد، سن و  تري

 خون سيستوليفشار

  

  

  بحث

گيري در   سال پي۶/۳ که طي داداين مطالعه نشان 

ديابت بروز  ارتباط قوي بين چاقي و خطر ،جمعيت شهري

عوامل  تعديل بعضي ي اين ارتباط به وسيله. وجود دارد

 اگرچه همچنان قابل ،مرتبط شناخته شده، کاهش پيدا کرد

بيماري ديابت مربوط به موارد بروز از % ۶۱. توجه است

 در مقايسه با حاضر ي در مطالعه. استو چاقي اضافه وزن 

نسبت شانس تعديل شده براي  ،)BMI>۲۵ (طبيعيافراد 

و داراي اضافه وزن افراد در   دووقوع ديابت شيرين نوع
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 ۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶خرداد ، ۱ ي شماره,  نهمي دوره

 

  

 خطر منتسب ،علاوه برآن .بود ۶۱/۳  و۷۸/۱ چاق به ترتيب

براي افراد داراي اضافه  ۲نوع  ديابت ابتلا بهبراي جمعيت 

  .بود% ۶/۳۷و براي افراد چاق % ۸/۲۳ وزن

 قبلي است که قوياً هاي هها منطبق بر نتايج مطالع اين يافته

 و افزايش خطر وقوع ديابت را ي بدن ي توده نمايهارتباط بين 

 جمعيت ، از نظر سن، جنسها  اين مطالعه۷ ،۱۰- ۱۴.اند هنشان داد

گيري و متغيرهاي انتخاب شده  مورد مطالعه، طول زمان پي

 با يک هاي همطالع. دنت دار تفاويكديگرسازي با  براي تعديل

گيري کوتاه مدت مانند مطالعه ما، يک ارتباط قوي  دوره پي

در يك . دنده وزن و خطر بروز ديابت را نشان مياضافه بين 

 مردي که ۵۱۵۲۹گيري، از   سال پي۵گروهي طي   همي مطالعه

 مرداني ،) ساله۴۰-۷۵مردان (ن نظام سلامت بودند از شاغلا

Kg/m که
2 ۳۵>BMI داشتند در مقايسه با مرداني که 

Kg/m
2 ۲۳<BMIي  داشتند داراي خطر نسبي تعديل شده 

 در ۷.بودند%) CI ۹۵ ۲۲-۸۶از  (۱/۴۲ چند متغيره معادل

 ساله ۶/۳گيري کوتاه   حاضر که با يک دوره پيي مطالعه

 ي گليسريد، سابقههمراه بود، بعد از تعديل سن، تري

خطر افراد چاق با  ستولي،خانوادگي ديابت و فشارخون سي

 بود كه برابر بيشتر از افرادي ۶/۳تا سال  ۴/۴۵ متوسط سني

 ديگر با هاي همطالع.  داشتند۲۵کمتر از  ي بدن ي توده نمايه

 ۱۶.ندرا نشان دادتري  قويتر ارتباط   پيگيري طولانيي دوره

 ۶۴ تا ۴۵ زنان و مردان اسکاتلندي با سن بين دريک مطالعه 

 شانس ابتلاي معادل ، ساله۲۸گيري   پيي يک دورهسال و با 

 را براي افراد چاق در مقايسه با افراد با وزن طبيعي ۵/۱۸

د به عنوان نوعي سلول نتوان هاي چربي مي سلول. نشان داد

تواند به عنوان نوعي ارگان  اندوکريني و بافت چربي مي

هاي چربي تعدادي   سلول۲۲.دناندوکريني به حساب آي

ها و   اين هورمون۲۲.کنند  ترشح ميآديپوكينين و سيتوک

هاي  هاي چربي از روش هاي مرتبط با سلول سيتوکين

مختلفي مثل افزايش مقاومت به انسولين خطر ديابت را 

ند هاي متعددي نشان داد به علاوه آزمايش. دهند افزايش مي

ديابت را بروز وزن خطر كاهش  ، در جمعيت با خطر بالاكه

ريزي  برنامهبه منظور  گروه تحقيقاتي ۲۳.هدد کاهش مي

 زندگي طي ي  در شيوه جلوگيري از ديابت نشان داد مداخله

کاهش . دهد ميزان بروز ديابت را کاهش مي% ۵۸ ، سال۸/۲

در % ۳۳ نيز با کاهش ي يك كيلوگرم وزن نسبتاً کم به اندازه

 با وجود ارتباط قوي بين ۱۵.باشد  ميهمراهديابت بروز 

وردهاي خطر آ کمي برهاي هه وزن و ديابت، تنها مطالعاضاف

منتسب جمعيت به چاقي و اضافه وزن را گزارش 

 جمعيتي اسکاتلندي، درصد خطر ، در مطالعه۱۶،۲۲.اند كرده

طبيعي حد افرادي که در گروه وزني بالاي در منتسب جمعيت 

 در مقايسه با ،بودند يا بيشتر از افراد اين گروه وزن داشتند

kg/m(هايي که در گروه وزني پايين طبيعي بودند آن
2 ۵/۲۲-

 خطر منتسب جمعيت برآورده ۱۶.بود% ۶۰، حدود )۵/۱۸

 قابل ي حاضر  اثر چاقي بر وقوع ديابت، در مطالعهي هشد

بيماري ديابت در جمعيت به ميزان بروز از % ۳۸ .توجه بود

  .خاطر چاقي بود

ورد آبرخطر منتسب جمعيت، معيار بسيار مناسب در 

جايي  از آن. زايي يك عامل مسبب بيماري است خطر بيماري

 ي که ديابت در واقع يک بيماري قابل پيشگيري است رابطه

ناخته شده و اين و معلولي بين چاقي و ديابت کاملاً شعلت 

که چاقي قابل پيشگيري است، موضوع مناسب بودن خطر 

  .نمايد ميتر  شفافمنتسب جمعيت را 

 .هايي دارد هم نقطه قوت و هم محدوديتضر ي حا مطالعه

 ي  يک نمونهي حاضر  قوت آن اين است که مطالعهي نقطه

نگري   آيندهي  از جامعه است که بر اساس آن مطالعه بزرگ

گروهي، نقش مستقل   همي در اين مطالعه .صورت گرفته است

گيري و پيشرفت ديابت به  اضافه وزن و چاقي در شکل

به علاوه، بر اساس ماهيت . شده است وضوح نشان داده

 تأثير اضافه وزن و چاقي را بر بودندقادر محققان مطالعه 

تواند به  اين امر مي .ندحسب خطر منتسب جمعيت تخمين بزن

هاي مناسبي  کمک کند تا برنامهنظام سلامت گذاران  سياست

به علاوه، بعضي . پيشگيري از ديابت طراحي کنندبراي 

.  نيز قابل بررسي استحاضرتحليل  زيه وهاي تج محدوديت

 برخي متغيرهاي مداخله کننده از ندنتوانستمحققان اول اينکه 

دوم اينکه بروز ديابت در . كنندجمله فعاليت فيزيکي را تعديل 

 طبيعي داشتند نسبتاً ي بدن ي توده گروهي از افراد که نمايه

ل ايجاد به تمايتوانستند  محققان نمي بنا بر اينپايين بود و 

سوم اينکه وزن  .دهندبيماري را در اين گروه از افراد نشان 

 اين احتمال شد، به همين دليلگيري  بار اندازه و قد تنها يک

وجود دارد که بعضي از افراد که در ابتداي مطالعه، طبيعي 

، افزايش پيگيري ي بودند يا کمبود وزن داشتند، در طول دوره

که، به عنوان  سرانجام اين . برعکسوزن پيدا کرده باشند يا

 ي ترين محدوديت،تعداد قابل توجهي از افراد طي دوره مهم

  .پيگيري از دست رفتند

ممکن است بعضي از افراد که ديابت ناگهاني به هم زده 

ها و  تواند تخمين بودند از دست رفته باشند و اين امر مي

  .دهد را تحت تأثير قرار هاي حاضر مطالعههاي  برآورد
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 همكارانو  پناه فرهاد حسيندكتر   ديابت و چاقي ۹۷

 

  

د که نکن بيان ميي حاضر  مطالعهبه طور خلاصه نتايج 

 نوع با بروز ديابت شيرين به طور قوياضافه وزن و چاقي 

 بيماري موارد بروزاز % ۶۱که  تر اين  مهم. در ارتباط است۲

در . گردد ، به چاقي و اضافه وزن برمي ما ديابت در جمعيت

ن يک استراتژي  بايد به عنواافزايش وزننتيجه پيشگيري از 

در جمعيت مورد  ۲نوع ديابت شيرين بروز  کاهش برايمهم 

  .توجه قرار گيرد
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Abstract: 
Excess weight is a well known risk factor for Type 2 diabetes mellitus. Several studies have 

estimated the population attributable risk of diabetes associated with overweight and obesity in 
developed countries. However, little evidence exists regarding the contribution of excess weight to 
diabetes in the Middle East countries. This study aimed at quantification of the impact of 
overweight and obesity on a population level in Iran. Materials and Methods: Using data of a 
population-based short-term cohort study in Iran, which began in 1998 with 3.6-year follow-up, we 
calculated the adjusted odds ratios (OR) and population attributable risks (PAR) of developing 
diabetes, i.e. the proportion of diabetes that would have been avoided had overweight and/or 
obesity not been present in the population. Results: Of the 4728 subjects studied, during the 3.6-
year follow-up period, 3.5% (n=164) developed diabetes. This proportion was 1.3%, 3.2%, and 7.0% 
for the normal, overweight, and obese subjects, respectively. When compared to normal BMI, the 
adjusted ORs for incident diabetes were 1.78 [95% confidence interval (CI) 1.05 to 3.02] for 
overweight and 3.61 (95% CI 2.13-6.10) for obesity. The adjusted-PAR was 23.8% for overweight 
and 37.6% for obesity. Conclusion: Relatively feasible lifestyle changes of preventing overweight 
and obesity could substantially lower population diabetes incidence 
 
 
 

Key word: Obesity, Over weight, Diabetes, Incidence, Attributable risk 
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