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  دهيچك
صورت گلوکز ناشتاي ه که ب) Isolated IGT(ايزوله   باليني افراد دچار اختلال تحمل گلوگزهاي ويژگيتعيين  :مقدمه

 ليتر گرم بر دسي  ميلي۲۰۰و  ۱۴۰ بين) 2h-PG (سرم ي  ساعته۲و گلوکز  ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۰۰کمتر از ) FPG(سرم 
) OGTT( تحمل گلوکز خوراکي هاي آزمون يافتهو ها    داده، مقطعيي در اين مطالعه: ها روشمواد و  .شود تعريف مي
که  سال ۲۰بيشتر يا مساوي سن  با)  مرد۴۳۷۰ زن و ۴۷۴۲( قند و ليپيد تهران ي  مطالعهي کننده  شرکت۸۲۱۲مربوط به 

 فرد ۷۰۱۲ ايزوله در ميان IGTبيني ابتلا به  رگرسيون لوجيستيک براي پيشهاي   مدل.شدمبتلا به ديابت بودند ارزيابي 
بود که از )  نفر۱۱۲۰تعداد % (IGT، ۶/۱۳شيوع کلي  :ها يافته .ساخته شد ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۰۰ كمتر از FPGداراي 

 IGT شانس تطبيق داده شده براي ابتلا بههاي  در مدل باليني، نسبت. ايزوله بودند IGTدچار )  نفر۶۶۸( %۶/۵۹اين ميان 
 خانوادگي ديابت ي   سابقه،)۲/۲( يا چاقي ،)۷/۱( اضافه وزن ،)۹/۱( فشار خون بالا ،)۶/۲ (۴۰براي سن بالاي  ايزوله،

ليپيد به مدل باليني، سطح زير هاي  اضافه کردن پروفايل.  بودندداري معنياز نظر آماري ) ۲/۱(نث ؤو جنس م) ۳/۱(
 ،مدل باليني ديگري شامل دور کمر). =۰۰۱/۰P و% ۴/۷۱در مقابل  %۵/۷۲(را فقط اندکي افزايش داد  (AUC)منحني 

  و%۴/۷۱در مقابل % ۷/۷۱ سطح زير نمودار( .نث داشتؤبيني کنندگي مشابهي با مدل باليني شامل جنسيت م قدرت پيش
۱۵/۰P=(. تهراني با زرگسالاناين آناليز نشان داد که در ب :يگير نتيجه FPG ليتر، جنس  گرم بر دسي  ميلي۱۰۰ کمتر از

با احتمال بالاتر داري  معنيطور ه  خانوادگي ديابت، اضافه وزن يا چاقي و فشار خون بالا، بي نث، سن بالا، سابقهؤم
 توصيهذكر شده هاي  لوکز خوراکي در افراد داراي ويژگيتحمل گآزمون  بنابراين انجام ؛ ايزوله ارتباط دارندIGTوجود 

  .شود مي
  

   شيوع،)OGTT(تحمل گلوکز خوراکي  آزمون غربالگري، ،اختلال تحمل گلوکز ايزوله، تشخيص: يديواژگان كل

  ۱۹/۲/۸۷: رش مقالهيـ پذ۱۸/۲/۸۷: هيافت اصلاحيـ در ۱۲/۸/۸۶: افت مقالهيدر
  
  

  مقدمه

 توسط ۱۹۸۰ که در سال IGT( i(اختلال تحمل گلوکز 
 به يک حالت ۱،معرفي شده) WHO(بهداشت جهاني سازمان 

و ديابتي گلوکز طبيعي اي بين متابولسيم  متابوليک واسطه
 براي ديابت شناخته شده عامل خطرساز IGT. شود گفته مي

                                                           
 

i - Impaired Glucose Tolerance 

 اي وجود دارد که نشان شود و شواهد قانع کننده  ميمحسوب
عروقي  ـ قلبيهاي   بيماري با افزايش خطرIGTدهد که  مي
)CVD( iiسال بعد از تعريف ۱۷ ۲  - ۴، و مرگ و مير ارتباط دارد 

اصطلاح اختلال ) ADA(، انجمن ديابت آمريکا WHO ي اوليه
که پيشنهاد كرد  را براي تعريف افرادي IFG( iii(گلوکز ناشتا 

                                                           
 

ii - Cardiovascular Diseases 
iii- Impaired Fasting Glucose 
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 ۴۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

 ۱۱۰( طبيعي FPG بين حداکثر i )FPG(گلوکز ناشتاي پلاسما 
گرم   ميلي۱۲۶( ديابتي FPGو حداقل ) ليتر  دسيگرم بر ميلي

بندي با تمايل   اين تقسيم۵.داشتند، پيشنهاد کرد) ليتر بر دسي
 و IFG  وIGT مبتلا به افرادمشابه از هاي  به شناسايي نسبت
کنندگي مشابه براي پيشرفت به ديابت  بيني توليد قدرت پيش

 ۲۰۰۳،۶ل  در سا،سپس. شد   توجيهIFG  وIGTهاي  از دسته
ADA حد پاييني معيار IFG ليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰ را به 

 با تعريف ،IGTکاهش داد با اين انتظار که اغلب افراد مبتلا به 
اين تغيير معيار با هدف .  خواهند بودIFGجديد مبتلا به 

 در IGT نسبت به IFGکنندگي  بيني افزايش قدرت پيش
 آزمون تحمل  عدم انجامبيني ديابت و بنابراين، توجيه پيش

 بود زيرا تعدادي از افرادي که قبلاً )OGTT(گلوگز خوراكي 
 مقادير گلوکز ناشتاي ، قابل شناسايي بودندOGTTفقط با 

 ليتر گرم بر دسي ميلي ۱۱۰و  ليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰بين 
 بنابراين با معيار جديد گلوکز ناشتا شناسايي ؛داشتند

 که دادند متعددي نشانهاي   گزارش،با اين وجود. شدند مي
 با وجود معيار جديد، IGT از افراد دچار %۶۰ تا ۳۶ تقريباً

 معيار ، به عبارت ديگر۷- ۹.مانند  ميشناسايي نشده باقي
اي از بيماران  خش عمده، ب۲۰۰۳انجمن ديابت آمريكا در سال 

دهد که در   ايزوله را تشخيص نميIGTاز جمله افراد دچار 
توانند از   ميتحمل گلوکز خوراکيآزمون جام صورت ان

 CVD ۱۱  و۱۰ثر براي پيشگيري از ديابتؤمهاي  درمان
شود تعداد افرادي   ميبيني تر، پيش  از آن مهم.شوندمند  بهره

 ميليون نفر ۱۹۷ هستند از IGTکه در سراسر جهان مبتلا به 
 افزايش ۲۰۲۵ ميليون نفر در سال ۴۲۰در حال حاضر به 

 IGT آماري که از نسبت براساس در حال حاضر، ۱۲.يابد
 ۷۰-۱۰۰توان برآورد کرد که   ميدست آمده است،ه ايزوله ب

رود در   ميهستند و انتظارمبتلا  IGTبه در جهان ميليون نفر 
 ميليون نفري ۴۲۰از جمعيت % ۳۰-۶۰ نيز حداقل ۲۰۲۵ سال

 IGT به ، ميليون نفر۱۵۰ – ۲۵۰ يعني ،IGTمبتلايان به 
  .باشندمبتلا يزوله ا

توان براي   مياز ديدگاه تشخيصي، دو رويکرد مجزا را
شناسايي افرادي که در معرض خطر ابتلا به ديابت هستند به 

 و IFGبراي  ADA ۲۰۰۳  اعتماد به معيار،نخست: کار برد
 صرف به معيار يدوم، اتکا  صرف به اين معيار وياتکا

WHO براي IGT . حتي اگر معيار جديدIFG را بپذيريم هنوز 
بخش قابل توجهي از افرادي که نياز به غربالگري براي 

                                                           
 

i- Fasting Plasma Glucose 

 ، ايزوله دارندIGTديابتي يا به عبارت ديگر  وضعيت پيش
راه ها  تنOGTT ii هر چند ، از سوي ديگر۱۳  ،۱۴.مانند  ميباقي

 ايزوله IGTتشخيص موجود براي شناسايي افراد دچار 
 نبودن براي بيمار، است، استفاده از آن به علت آسان

 ADA.  بالا چندان محبوب نيستي تکرارپذيري كم و هزينه
 ساعت بعد ۲ تحمل گلوکز خوراکي آزمونکند که   ميتوصيه
 لازم است انجام »در شرايط باليني که اهميت دارد«از غذا 
شرايط باليني «کند که   روشن نميADA  به هر حال۶.شود
  . کدام است»ز اهميتيحا

 کوشش براي مشخص کردن ، حاضري  ههدف مطالع
را  OGTTز اهميت، يعني شرايطي که انجام يشرايط باليني حا

، در سازد مي  ايزوله ضروريIGTبراي شناسايي 
 قند و ليپيد تهران ي کنندگان بزرگسال مطالعه شرکت

)TLGS(باليني در دسترس و هاي  استفاده از داده ، با
هاي   طوري که ويژگي ساده است؛ بهآزمايشگاهيهاي  داده

مذکور به منظور تسهيل شناسايي هاي  تشخيصي داده
 افراد در معرض خطر ديابت در طبابت iiiي طلبانه فرصت
  . مشخص شوند ،روزمره
  

  ها مواد و روش

اي است که به  مطالعه) TLGS( قند و ليپيد تهران ي مطالعه
غير واگير و عوامل خطرساز هاي  منظور تعيين شيوع بيماري

 طراحي و ،اي آترواسکلروز درميان جمعيت شهري تهرانبر
اقدامات مبتني بر اطلاعات جمعيتي جهت کاهش شيوع يا 

ليپيدمي،  پيشگيري از روند رو به افزايش ديابت قندي و ديس
صورت ه گيري تصادفي ب  نمونه۱۵- ۱۷.انجام گرفته است

 با  نفر۱۵۰۰۵انجام شد و اي  ي چند مرحله لايه لايهاي  هخوش
. انتخاب شدند  شهر تهران۱۳  ي  سال و بالاتر از منطقه۳سن 

تحت پوشش سه هاي   خانواري گيري، فهرست همه طي نمونه
هاي  رسمي مسئول برنامههاي  واحد(مرکز بهداشت منطقه 
مربوط به سلامت در هاي  آوري آمار واکسيناسيون و جمع

ک به اين ترتيب، ي. مورد استفاده قرار گرفت) هر منطقه
  بر اساس مراکز بهداشتكهها  گيري تصادفي از خانوار نمونه
 به منظور دستيابي به توزيعي مشابه ،بودبندي شده  طبقه

 سال ۳بيشتر از  اعضاي ي  همهانجام شد وجمعيت اصلي، 

                                                           
 

ii- Oral Glucose Tolerance Test  
iii- Opportunistic Case Finding 
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 همكارانو پناه  تر فرهاد حسيندك  شناسايي اختلال تحمل گلوكز ۴۲۵

 

. براي شرکت در مطالعه در نظر گرفته شدندهر خانوار 
ي و توزيع سناست  در مرکز تهران واقع شده ۱۳ ي منطقه

نسبت خام . گر کل جمعيت تهران است جمعيت آن نمايان
از نظر سن داري  معنيبود و تفاوت % ۵/۵۵پاسخگويي تقريباً 

و توزيع جنسيت بين افرادي كه پاسخ داده بودند و آنهايي كه 
 ۲۰حذف افراد كمتر از  با. پاسخ نداده بودند وجود نداشت

مول   ميلي۱۲۶ بيشتر يا مساوي FPG( سال، مبتلا به ديابت
گرم بر  ميلي ۲۰۰ بيشتر يا مساوي 2hPGليتر يا  در

 هاي  يافتهمربوط بههاي   افرادي كه دادهچنين همو  )ليتر دسي
OGTT حاضر ي ، مطالعه) نفر۵۶۵( برايشان ثبت نشده بود 

. شد انجام داشتندكامل ثبت شده هاي  فر كه دادهن ۸۲۱۲ر د
 ات پزشكي اخلاق تحقيقي اين مطالعه توسط كميته

 بعد از وييد أريز و متابوليسم ت  غدد دروني پژوهشكده
توضيح مراحل و اهداف تحقيق، رضايتنامه كتبي از بيماران 

  .شدگرفته 
قد، وزن، دور كمر و فشار خون طبق پروتكل استاندارد 

TLGS از ترين منطقه   دور كمر در باريك۱۵، ۱۶.ي شدگير اندازه
خون براي هاي  نمونه. ي شدرگي اندازهسبك هاي  روي لباس

ي گلوكز و ليپيدها، بعد از يك ناشتاي شبانه از گير اندازه
 ۷۵ تحمل گلوكز خوراكي با آزمون يك ۱۷.بيماران گرفته شد

ي گير اندازه) 2hPG(گرم گلوكز انجام و گلوكز دو ساعت بعد 
 و TC( تام سرم گليسريد ، كلسترول و تريFPG ،2hPG. شد
TG (غلظت بالاي ليپوپروتئين و كلسترول با )HDL-C ( در

 TLGSگيري در آزمايشگاه تحقيقاتي  همان روز نمونه
جز مواردي كه غلظت ه  بLDLكلسترول  .ي شدندگير اندازه
TG بود، با استفاده از  ليتر گرم بر دسي  ميلي۴۰۰، بيشتر از

به علاوه، براي هر فرد يك .  محاسبه شد۱۸فرمول فريدوالد
براي بيماري % ۱۰ بيشتر يا مساوي ي ساله۱۰ خطر ي نمره

م  نقطههاي هبا استفاده از نمر كرونري قلب  iاي فرامينگها
باليني و آزمايشگاهي هاي  يگير اندازه جزئيات ۱۹.محاسبه شد

   ۱۵ ،۱۶   ،۲۰.قبلاً منتشر شده است
 خانوادگي ديابت در صورتي كه هريك از ي سابقه

 مبتلا به ديابت بودند، كننده  فرد شركتي يك بستگان درجه
 بيشتر يا BMIاضافه وزن به صورت . مثبت تلقي شد

 كيلوگرم بر متر مربع و چاقي به ۳۰ و كمتر از ۲۵مساوي 
 كيلوگرم بر متر مربع ۳۰ بيشتر يا مساوي BMIصورت 

متر در زنان و   سانتي۸۸دور كمر بيشتر از . تعريف شدند
                                                           

 
i -Framingham Point Score 

 ۱۹.جار تلقي شدمتر در مردان نابهن  سانتي۱۰۲بيشتر از 
) SBP(به صورت فشار خون سيستولي بالا پرفشار خون 

 يا فشار خون ،متر جيوه  ميلي۱۴۰بيشتر يا مساوي 
 يا استفاده از  ومتر جيوه  ميلي۹۰دياستولي بيشتر يا مساوي 

گويي  فشارخون در زمان پاسخي  كاهندههر گونه داروي 
صورتي كه حوادث عروق بزرگ در  ي  سابقه۲۱،۱۹.تعريف شد

يا  اي از تشخيص بيماري ايسكمي قلب و فرد هر گونه سابقه
براي . كرد، مثبت تلقي شد  ميعروقي گزارش ـ  مغزيي حادثه
 بيشتر يا مساوي 2hPG به صورت IGT حاضر، ي مطالعه
 FPG به صورت IFG. تعريف شد ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۴۰

به . ريف شدتع ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۰۰بيشتر يا مساوي 
گرم بر   ميلي۱۰۰ كمتر از FPG ايزوله در افراد با IGTعلاوه، 
گرم بر   ميلي۱۴۰  بيشتر يا مساوي2hPG و ليتر دسي
  بيشتر يا مساويFPG  ايزوله در افراد باIFGو  ليتر دسي
گرم بر   ميلي۱۴۰ كمتر از 2hPG و ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۰۰
 FPG ط به صورتمختل IFG/IGT .تعريف شد ليتر دسي

 بيشتر 2HPGو  ليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰ بيشتر يا مساوي
  .تعريف شد ليتر گرم بر دسي ميلي ۱۴۰ يا مساوي
 با روش مستقيم با IFG و IGT ي تطبيق داده شده  شيوع

 ۱۳۷۷ سرشماري سال بر اساساستفاده از كل جمعيت ايران 
صورت ه ل بپيوسته با توزيع نرماهاي  همه داده .برآورد شد

هاي  مربوط به متغيرهاي  انحراف معيار و داده  ±ميانگين
براي مجذور خي آزمون . شدند صورت درصد بيانه كيفي ب
 خانوادگي ي اسمي شامل جنسيت، سابقههاي   متغيري مقايسه

 حوادث عروق بزرگ، دور كمر نابهنجار، ي ديابت، سابقه
ايزوله و  IGT، و فشار خون بين دو گروه BMIهاي  گروه
IFGاين  براي بررسي گرايش  ايزوله و ارتباطات خطي
 گروه متابوليسم گلوكز مورد چهاراسمي در ميان هاي  متغير

اي در ميان  فاصلههاي  متغيرهاي  تفاوت. استفاده قرار گرفت
همراه با آزمون  با استفاده از آناليز واريانس اين چهار گروه

  .آناليز شدتوكي 
بيني وجود  ک چند متغير براي پيشچهار مدل لوجيستي

IGT فرد با ۷۰۱۲ ايزوله به عنوان متغير وابسته در ميان 
FPG به عبارت ديگر ( ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۰۰ كمتر از
 »مدل باليني« اولين مدل كه آن را. طراحي شد) IFG بدون
، جنسيت ) سال۴۰كمتر از : مرجع(ناميم با استفاده از سن  مي
 گروه ،) منفي:مرجع( خانوادگي ديابت ي ، سابقه) مذکر:مرجع(

BMI) و وضعيت ) كيلوگرم بر مترمربع۲۵ كمتر از :مرجع ،
در دومين . ساخته شد)  فشارخون بهنجار:مرجع( فشار خون
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 ۴۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

ناميم، از پروفايل   مي»مدل آزمايشگاهي«مدل كه آن را 
گرم بر   ميلي۱۵۰كمتر از : مرجع( گليسريد شامل تريها   ليپيد

گرم بر   ميلي۲۰۰كمتر از: مرجع(، كلسترول تام )ليتر سيد
 گرم ميلي ۴۰مساوي يا بيشتر از : مرجع  (HDL-C، )ليتر دسي
 گرم ميلي ۵۰براي مردان و مساوي يا بيشتر ازليتر  دسيبر 
در مدل سوم كه با . استفاده كرديم) براي زنانليتر دسيبر 

باليني هاي  متغير ي شود، همه  مي از آن ياد»مدل كامل«عنوان 
مربوط به پروفايل ليپيد ذكر شده در بالا به هاي  و متغير

به علاوه، ما دور . عنوان متغير مستقل در نظر گرفته شدند
زنان : مرجع(كمر را به صورت يك متغير دو حالتي مستقل 

 ۱۰۲متر و مردان كمتر يا مساوي   سانتي۸۸كمتر يا مساوي 
افه كرديم تا كاربرد اين متغير به مدل باليني اض) متر سانتي

باليني ارزيابي هاي  آنتروپومتريك را در تركيب با ساير متغير
 iگيرنده ـ عاملهاي  ژگي  براي هر مدل، يك منحني وي. كنيم

)ROC ( ترسيم و سطح زير منحني)AUC( iiمحاسبه شد  .
 ۶/۵ كمتر از FPG فرد با ۷۰۱۲احتمال در هاي  نسبت
 ۲×۲، با استفاده از يك جدول احتمال رليت دسي بر گرم ميلي

هاي  مدلهاي   با متغيرIGTبراي برآورد شانسِ داشتن 
. رگرسيون لوجيستيك كامل و تركيبات آنها، محاسبه شدند

 مساوي است باحساسيت تقسيم بر (+)LRطبق تعريف، 
) ۱-حساسيت(است با   مساوي(-)LRو ) ۱-اختصاصيت(

 از استفاده آماري باهاي  ز آناليي همه. تقسيم بر اختصاصيت
SPSS و ۰/۱۳ي  نسخه STATAشد انجام ۰/۸ ي  نسخه .
 كمتر Pبا ها   آماري دوطرفه بودند و تفاوتهاي   آزموني همه
  .ند در نظر گرفته شدداري معني از نظر آماري ۰۵/۰از 

  

  ها يافته

باليني و آزمايشگاهي هاي   ويژگيي دهنده  نشان۱جدول 
بندي شده بر اساس وضعيت گلوکز  طبقهکننده،   شرکت۸۲۱۲

 ميانگين .تحمل گلوکز خوراکي است آزمونناشتا و بعد از 
 ،اين ميان از.  سال بود۷/۴۱±۰/۱۴ شرکت کنندگان سن
کنندگان  شرکت% ۲۰ بيش از .نث بودندؤ م،) نفر۴۷۴۲( ۷/۵۷%

 ي داراي سابقهها  و يک چهارم آنبالا مبتلا به فشارخون 
مورد  نزديک به يک سوم جمعيت .بودندخانوادگي ديابت 

 دور کمر نابهنجار داشتند در حالي كه ،) نفر۲۳۹۸(مطالعه 

                                                           
 

i- Receiver Operating Characteristic 
ii- Area Under Curve  

 كيلوگرم بر ۲۵ كمتر از BMI)  نفر۳۰۵۳% (۲/۳۷فقط 
 .مترمربع داشتند

 نفر، IGT، ۶/۱۳) %۱۱۲۰ به طور کلي، شيوع خام 
 ،IFGو شيوع خام  %)۳/۱۴تا % ۹/۱۲، %۹۵ اطمينان ي فاصله

%) ۴/۱۵تا % ۸/۱۳، %۹۵ اطمينان ي  نفر، فاصله%۱۲۰۰ (۶/۱۴
 به ،IFG و IGT  برايشيوع تطبيق داده شده با سن. بود

، IGT فرد مبتلا به ۱۱۲۰از ميان . بود% ۱۳و % ۱/۱۲ترتيب 
به عبارت ديگر، .  را داشتندIFGمعيار )  نفر۴۵۲( %۴/۴۰فقط 

ر از  بيشتيساعت بعد از غذا داراي قند دو)  نفر۶۶۸( ۶/۵۹%
، ۲۹/۰= کاپا( ايزوله داشتند IGT، ليتر دسي بر گرم ميلي۱۴۰

  نشان۱جدول %). ۳۲/۰تا % ۲۶/۰، %۹۵ اطمينان ي فاصله
تر از   ايزوله شايعIGTنث در گروه ؤدهد که جنسيت م مي

 کمتر از P  و%۱/۵۰در مقابل  %۴/۶۴( ايزوله بود IFGگروه 
  ـقلبيي ها ، ساير عوامل خطرساز براي بيماري)۰۰۱/۰

 ايزوله IFGتر از گروه   ايزوله فراوانIGTعروقي در گروه 
در )  نفر۶۶۸( ايزوله IGTافراد داراي در به علاوه، . بودند

بالا فشارخون )  نفر۷۴۸( ايزوله IFGمقابل افراد داراي 
 دور کمر نابهنجار ،)P=۰۰۳/۰ و %۸/۳۰در مقابل % ۴/۳۸(
 بيشتر يا BMI و) P=۰۴۲/۰ و %۹/۳۹در مقابل % ۳/۴۵(

 و %۷/۷۲در مقابل % ۷/۷۸(  کيلوگرم بر متر مربع۲۵مساوي 
۰۰۸/۰=P ( گروه در . داشتندشيوع بيشتريIGT ايزوله 

  ـ حوادث مغزيو ايسکمي قلبي هاي شيوع بيشتري از بيماري
 و %۰/۷در مقابل % ۲/۱۱( ايزوله IFGعروقي نسبت به گروه 

۰۰۱/۰<P (اي فرامينگهام  نقطه ي در مجموع، نمره. ديده شد
 ايزوله IFG داراي به افراد ايزوله نسبت IGTدر افراد داراي 

  ). P>۰۱/۰ و ۹/۸ ±۷/۶ در مقابل ۵/۱۰  ±۲/۶(بود  بيشتر
باليني، هاي  مدلهاي   يافته ي دهنده  نشان۲جدول 
 و کامل رگرسيون لوجيستيک ايجاد شده براي آزمايشگاهي

 ۱۰۰ کمتر از FPG داراي  فرد۷۰۱۲ ايزوله در IGTبيني  پيش
در مدل باليني، سن بيشتر يا . است ليتر دسي بر گرم ميلي

، اضافه وزن يا چاقي،  بالافشارخون  سال،۴۰مساوي 
مستقل از يكديگر با نث ؤ خانوادگي ديابت، و جنس مي سابقه
IGTدر مدل آزمايشگاهي، با استفاده .  ايزوله ارتباط داشتند
ي  کننده بيني  متغيرها، پيشي ، همهHDL-C و TC و TGاز 

). ۲جدول ( ايزوله بعد از تطبيق متقابل بودند IGT داري معني
باليني و هاي   متغيري در مدل کامل، با استفاده از همه

هاي  ، همه متغيرHDL-Cبه جز ها   مربوط به ليپيدهاي  متغير
قدرت .  ايزوله بودندIGTدار   معني کننده بيني ديگر پيش

  .کنندگي مدل کامل، اندکي بهتر از مدل باليني بود بيني پيش
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 همكارانو پناه  تر فرهاد حسيندك  شناسايي اختلال تحمل گلوكز ۴۲۷

 
  

   سال ۲۰غيرديابتي بالاتر يا مساوي   فرد۸۲۱۲جمعيتي و عوامل خطرساز بر اساس وضعيت قند خون در هاي   ويژگي-۱جدول 

 کل شرکت  متغير

 کنندگان 

  )۸۲۱۲=تعداد(

  افراد طبيعي

  )۶۳۴۴=تعداد(

IFGايزوله   

  )۷۴۸=تعداد(

IGTايزوله   

  )۶۶۸=دادتع(

ترکيب 

IFG/IGT  
 )۴۵۲=تعداد(

 تا ۴/۷۶( ۳/۷۷  -  ۱%)۹۵ اطمينان ي فاصله% (شيوع 
۲/۷۸(  

 تا ۵/۸(۱/۹
۷/۹(  

  )۶ تا ۵( ۵/۵  )۷/۸ تا ۵/۷( ۱/۸

  *۵/۵۲±۳/۱۲  §‡*۲/۴۹±۶/۱۳  †*۳/۴۶±۳/۱۳  ۵/۳۹±۵/۱۳  ۷/۴۱±۰/۱۴  )سال(سن 
  )۴/۵۸( ۲۶۴  )۴/۶۴( ۴۳۰  )۱/۵۰( ۳۷۵  )۹/۵۷( ۳۶۷۳  )۷/۵۷( ۴۷۴۲  نثؤدرصد افراد م

  )۹/۳۱( ۱۴۴  )۰/۲۹( ۱۹۴  )۳/۳۱( ۲۳۴  )۲/۲۴( ۱۵۳۶  )۷/۲۵(۲۱۰۸   خانوادگي ديابتي سابقه
  )۲/۱۲( ۵۵  )۲/۱۱( ۷۵  )۰/۷( ۵۲  )۰/۵( ۳۱۷  )۱/۶(۴۹۹  ۲ حوادث عروق بزرگي سابقه
  *۷/۷۵±۶/۱۳  §‡*۹/۷۱±۸/۱۲  *۰/۷۴±۱/۱۳  ۴/۶۹±۸/۱۲  ۳/۷۰±۰/۱۳  )کيلوگرم(وزن 

  *۹/۹۵±۳/۱۱  §*۵/۹۲±۲/۱۱  †*۸/۹۱±۷/۱۱  ۹/۸۵±۶/۱۱  ۵/۸۷±۹/۱۱  )متر يسانت(دور کمر 
 >مردان  زنان و< ۸۸(دور کمر نابهنجار 

   متر  سانتي۱۰۲
۲۳۹۸)۲/۲۹(  ۱۵۶۸)۱/۲۵(  ۲۹۷)۹/۳۹(  ۲۹۶)۳/۴۵(  ۲۳۷ )۴/۵۲(  

  *۵/۲۹±۰۵/۵  § *۳/۲۸±۶/۴  †*۹/۲۷±۶/۴  ۲/۲۶±۵/۴  ۷/۲۶±۷/۴  )متر مربع/کيلوگرم( بدن ي  تودهي نمايه
  )۸/۱۴( ۶۷  )۳/۲۱( ۱۴۲  )۳/۲۷( ۲۰۴  )۶/۴۱( ۲۶۴۰  )۲/۳۷( ۳۰۵۳  )متر مربع/کيلوگرم(> ۲۵
  )۹/۴۴( ۲۰۳  )۴/۴۴( ۲۹۷  )۵/۴۲( ۳۱۸  )۵/۳۹( ۲۵۰۳  )۴/۴۰( ۳۳۲۱  )متر مربع/کيلوگرم( ۲۵
  )۳/۴۰( ۱۸۲  )۳/۳۴( ۲۲۹  )۲/۳۰( ۲۲۶  )۹/۱۸( ۱۲۰۱  )۴/۲۲( ۱۸۳۸  )متر مربع/کيلوگرم( ≤۳۰

 بر گرم ميلي(ي پلاسما گلوکز ناشتا
  )ليتر دسي

۷۲/۹±۶۴/۸۹  ۰۲/۷±۵۸/۸۶  ۰۴/۵±۱/۱۰۵*†  ۸۴/۶±۶/۸۹*‡§  ۴۸/۶±۸۲/۱۰۷*  

  برگرم ميلي(سرم گلوکز دوساعته 
  )ليتر دسي

۸/۲۸±۵۶/۱۰۶  ۰۶/۲۱±۰۲/۹۷  ۵/۲۰±۶/۱۰۷*†  ۲/۱۴±۶/۱۵۶*‡§   ۲/۱۶±۲/۱۶۴*  

  *۷/۲۲۰±۲/۱۳۶  ‡*۲۰۵±۲/۱۳۶  †*۶/۱۸۹±۱۳۸  ۰/۱۵۳±۳/۹۴  ۸/۱۶۳±۷/۱۰۷  )ليتر دسي بر گرم ميلي (گليسريد تري
  *۲/۲۳۲±۴/۴۸  ‡ *۴/۲۲۷±۴۶  † *۲۱۸±۵/۴۴  ۳/۲۰۴±۵/۴۴  ۲۰۹±۶/۴۵  )ليتر دسي بر گرم ميلي (تامکلسترول 
  ۷/۴۱±۱/۱۰  ‡۹/۴۲±۹/۱۰  *۳/۴۱±۹/۱۰  ۹/۴۲±۳/۱۱  ۹/۴۲±۹/۱۰  ۳)ليتر دسي بر گرم ميلي (HDLکلسترول 
  *۸/۱۴۷±۶/۳۸  *۵/۱۴۵±۲/۳۸  † *۴/۱۴۰±۳۹  ۱۳۱±۱/۳۷  ۱/۱۳۴±۸/۳۷  ۳ )ليتر دسي بر گرم ميلي (LDLکلسترول 
  )۲/۴۸( ۲۱۷  )۴/۳۸( ۲۵۴  )۸/۳۰( ۲۳۰  )۵/۱۶(۱۰۴۴  )۲/۲۱(۱۷۴۵  ۳(%)بالا فشارخون 

  *۳/۱۲±۶/۵  §‡ *۵/۱۰±۲/۶  § *۹/۸±۷/۶  ۲/۵±۳/۷  ۶/۶±۴/۷   خطر فرامينگهامي نمره

 مثبت حوادث عروق بزرگ به ي سابقه) ۲ .ندا انحراف معيار بيان شده±ورت ميانگينپيوسته به صهاي  و داده(%) به صورت عدد ها   داده) ۱
، کلسترول با HDLکلسترول ) ۳ ؛عروقي بر اساس گزارش بيمار تعريف شدـ  مغزي ي يا حادثه /  قبلي بيماري ايسکمي قلب وي صورت هر سابقه

متر   ميلي۱۴۰ ≥ به صورت فشار خون سيستوليبالا فشارخون ) ۴. ين ليپوپروتئين، کلسترول با تراکم پايLDLتراکم بالاي ليپوپروتئين؛ کلسترول 
در مقايسه با گروه  P>۰۰۱/۰ *. فشار خون تعريف شدي  كاهندهمتر جيوه، يا استفاده از داروي   ميلي۹۹ ≥ جيوه، يا فشار خون دياستولي

  .P>۰۰۱/۰،  ارتباط خطي با خطي § ايزوله،IFGمقايسه با گروه در  IFG/IGT ،‡ ۰۵/۰<P در مقايسه با گروه ترکيب P>۰۱/۰ † طبيعي،

  
  

 و% ۴/۷۱مقابل  در %۷/۷۲سطح زير نمودار به ترتيب (
۰۰۱/۰=P .( اضافه کردن دور کمر به صورت متغير دوحالتي

 نث از مدل شدؤبه مدل باليني، منجر به خارج شدن جنسيت م

ر تطبيق داده شده براي دور کم) i )OR نسبت شانس(
  سطح . )۵۷/۱تا  ۰۳/۱% ۹۵ اطمينان ي ، فاصله۲۷/۱نابهنجار 

                                                           
 

i - Odd's Ratio 
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 ۴۳۱ يرانريز و متابوليسم ا ي غدد درون مجله ۱۳۸۷، دي ۵ي  شماره, ي دهم دوره

 

  

  

يعني با گنجاندن دور کمر (زير نمودار براي مدل باليني دوم 
% ۷/۷۳، %۹۵ اطمينان ي فاصله(بود % ۷/۷۱) به جاي جنسيت

که مشابه سطح زير نمودار مدل باليني اوليه %) ۷/۶۹تا 
، %۹۵فاصله اطمينان % ۴/۷۱(  است)نثؤشامل جنسيت م(
  .باشد مي )P=۱۵/۰ و %۳/۷۳تا % ۳/۶۹

هاي  متغير) LR( احتمالهاي   نسبتي دهنده  نشان۳جدول 
 ۷۰۱۲ ايزوله در IGTباليني و آزمايشگاهي براي تشخيص 

 LR. است ليتر دسي بر گرم ميلي ۱۰۰ کمتر از FPGفرد داراي 
  ايزوله، در صورت وجود فشار خونIGTمثبت براي داشتن 

 سال به ترتيب معادل ۴۰، چاقي و سن بالاتر يا مساوي بالا
هاي   دادهي در نهايت، ترکيب همه.  بود۷۱/۱، و ۸۱/۱، ۳۲/۲

 مثبت را به LR) که به آساني در دسترس هستند(باليني 
 متغير باليني ۵ منفي براي LRکمترين .  افزايش داد۵/۱۱

  . بود۳۵/۰ترکيب شده، 

  

  بحث

دهد   مي ايراني نشانزرگسالان مقطعي در بي اين مطالعه
 ي نث، سابقهؤ سال، جنسيت م۴۰که سن بيشتر يا مساوي 

 خانوادگي مثبت ديابت، اضافه وزن يا چاقي، و فشارخون
توان  ميها   هستند که در آن»ليني حائز اهميتشرايط با«، بالا
 ايزوله IGTثر در غربالگري براي ؤ به طور مOGTTاز 

به تنهايي ها   کدام از اين ويژگي هرچند هيچ .استفاده کرد
 قابل قبولي ندارند، ترکيب همه اين ي کننده بيني قدرت پيش

 شرايط باليني با يکديگر، در صورتي که اضافه وزن و چاقي
 را براي ۲/۸ و ۵/۱۱ مثبت LR شامل شود، به ترتيب را

  .دهد  مي ايزوله به دستIGTتشخيص 
 راهنماي تشخيص باليني براي غربالگري ي چند مطالعه

در هر حال، تا آنجا  ۲۳-۲۶اند  منتشر شدهIGT ي طلبانه فرصت
اي است که يک   ما نخستين مطالعهي دانيم، مطالعه  ميکه ما

 ايزوله با توجه به تعريف IGTني براي راهنماي تشخيص بالي
 قبلي، مانند يها مطالعه ي  همه.کند  مي گزارشIFGجديد 
باليني که به آساني در دسترس هاي   ما، از دادهي مطالعه

 رايج براي غربالگري افرادي آزمايشگاهي متغيرهايهستند و 
 باشد، IGTممکن است شامل ها  آن OGTT هاي  يافتهکه

ها   هايي با گزارش و تفاوتها   مدل ما، شباهت. ندکن  مياستفاده
 ۴۰در مدل ما، سن بيشتر يا مساوي . قبلي داردهاي  و راهنما

ADA مثبت بود؛ هم ي کننده بيني سال يک پيش
هم انجمن   و۲۷

بالاتر و  ساله ۴۵ غربالگري در افراد ۲۸ اروپا، ديابتي مطالعه
خانوادگي ديابت  ي نث و سابقهؤجنسيت م. کنند  ميرا توصيه

 ما بودند که ي  مستقل در مطالعهي کننده بيني پيش عواملنيز 
 برخلاف ۲۶،۲۴،۲۳، ۲۹.قبلي استهاي  مطابق با گزارش

توسعه يافته، نشان هاي  منتشر شده از کشورهاي  گزارش
هاي  در حال توسعه، ناهنجاريهاي  داده شده که در کشور

 اين امر ممکن است ۲۸،تر است متابوليسم گلوکز در زنان شايع
  .نث در مدل ما را توضيح دهدؤوجود جنسيت م

 به جاي BMIانگيز در مطالعه ما، وجود   بحثي يک يافته
 ايزوله IGT ي کننده بيني پيشعامل دور کمر به عنوان يک 

 معيار بهتري به طور عمومي، BMI دور کمر نسبت به. است
 مقاومت به تري با براي چاقي احشايي است و ارتباط قوي

 چهارما . انسولين و ناهنجاري در متابوليسم گلوکز دارد
بيني   و نه دور کمر پيشBMIکنيم که چرا   ميهيتوضيح ارا

.  ايراني استبزرگسالان ايزوله در IGT بهتري براي ي کننده
 به عنوان بهترين معيار آنتروپومتريک مرتبط BMIکه  اول آن

 شده مطرح TLGSسال  ۶۰با بروز ديابت در جمعيت زير 
در هاي   با در نظر گرفتن اين واقعيت که در کشور۳۱.است

 افراد دچار ديابت و عدم تحمل گلوکز بيشترحال توسعه، 
 به جاي دور کمر در BMI وجود ۳۲ ،۳۰، سال سن دارند۶۴-۴۵

  . رسد  مي ما منطقي به نظري مطالعه
 دوم آن که در زنان ايراني دور کمر ناهنجار نسبت به

BMIنث ؤ بنابراين ارتباط جنسيت م۳۳.تر است  نابهنجار شايع
هنجار ب ناBMIتر از ارتباط آن با   قوينابهنجار،با دور کمر 

با در نظر گرفتن اين موضوع، قابل درک است که از . است
تواند در مدل باليني   ميميان جنسيت و دور کمر، فقط يکي

 مشابه دو ي کننده نيبي با در نظر گرفتن قدرت پيش. باقي بماند
مدلي که  ،)يکي با دور کمر و ديگري با جنسيت(مدل باليني 

تر   پذيرفتنيگران پزشكان و درمانشامل جنسيت است براي 
  . ي نداردگير اندازهاست زيرا نيازي به 

 به جاي دور کمر در BMIسومين توضيح براي وجود 
ر ديگهاي  بيني ما آن است که ممکن است متغير مدل پيش

در مدل اشميت و . موجود در مدل باعث اين امر شده باشند
ما قد را وارد مدل .  قد و دور کمر وجود داشت۲۵،همکارانش
   . خود شامل قد نيز هستBMIنکرديم اما 

به کار رفته براي تعريف دور هاي  Cut-off سرانجام، 
 ما که بر مبناي تعريف سندرم ي کمر نابهنجار در مطالعه

پنل درمان ( ملي آموزش کلسترول ي وسط برنامهمتابوليک ت
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 ۴۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

 انتخاب شده بودند ممکن است حساسيت III(۱۹بزرگسالان 
. کافي براي عدم تحمل گلوکز در بزرگسالان ايراني نداشته اند

Cut-off  تر براي تعريف دور کمر نابهنجار، چنانچه  پايينهاي
ممکن  ۳۴،۳۵اند سندرم متابوليک توصيه کردههاي  ساير تعريف
  . تر باشند است مناسب

 خانوادگي ديابت و ي علاوه بر سن، جنسيت، سابقه
ليپيد شامل هاي  آنتروپومتريک، پروفايلهاي  متغير
ديگري بودند که در اين هاي  متغير و کلسترول گليسريد تري

.  ايزوله بررسي شدندIGT ي کننده بيني مطالعه، به عنوان پيش
 آن ي کننده بيني  مدل، قدرت پيشاضافه کردن پروفايل ليپيد به

بنابراين، در نظر گرفتن ). ۳جدول ( افزايش داد كميرا فقط 
در کار ( روزمره ي طلبانه در غربالگري فرصتها   اين متغير

رسد زيرا باعث افزايش هزينه و  منطقي به نظر نمي) باليني
اشميت هاي  اين يافته مطابق با يافته. شوند  ميمشکلات بيمار

 در آن مطالعه نيز اضافه کردن پروفايل ؛ است۲۵کارانو هم
محاسبه خطر ديابت، عملکرد آن را در ي  ليپيد به معادله

به علاوه اين . کنندگان آفريقايي آمريکايي بهبود نداد شرکت
ها، بهبود مدل شامل   دريافتند که در ديگر قوميتپژوهشگران

بدون هاي  دلدر مقايسه با م) ۸/۰سطح زير منحني (ها   ليپيد
 ۲۳نلسون و بويکو. اندک بود) ۷۸/۰سطح زير منحني (ها   ليپيد

 بررسي تغذيه و ي سومين مطالعههاي  با استفاده از داده
 اطلاعات باليني رايج در ي کننده بيني سلامت ملي، نقش پيش

 چنين هم پژوهشگراناين .  را بررسي کردندIGTبيني  پيش
 و گليسريدهايي نظير تري دريافتند که اضافه کردن متغير 

 مدل باليني را ي کننده بيني ، ارزش پيشHDLکلسترول 
  .افزايش نداد

 که BMI خانوادگي ديابت و ي  به جز سن، جنس، سابقه
جزء ديگري بالا قابل گزارش توسط بيمار هستند، فشارخون 

، خود شامل دو  بالافشارخون. از راهنماي تشخيصي ما بود
سيستولي و دياستولي هاي   فشارمقدار خام: بخش است

 فشار خون؛ يعني ي كاهندههاي   مصرف داروي خون و سابقه
بنابراين . بيمار ممکن است که دومين حالت را گزارش کند

فشار ي  كاهندهبعضي از صاحبنظران معتقدند که داروي 
 و ۱۳خون بايد در سطح اول غربالگري مد نظر قرار گيرد

ي فشار خون نياز گير اندازهرا فشار خون در سطح بعدي؛ زي
  .به ارزيابي بيشتر دارد

در هر حال، با در نظر گرفتن اين اصل علمي كه در 
اغلب به ها   سازي، پديده تشخيصي و روند تصميمهاي  مدل
 Principle of( ترين وجه ممكن با هم ارتباط دارند ساده

parsimony( منفرد متغير را به عنوان يكبالا ، ما فشارخون 
، فشارخون چنين هم .داديم مورد استفاده قرار در مدل باليني

پيشنهاد شده هاي  به عنوان يك متغير مستقل در مدلبالا 
IGTبيني وجود  براي پيش

گزارش شده  ۲۶  ،۲۹ و يا ديابت۲۳،۲۴
فشار ي  كاهندههاي  مصرف داروها    اين مدلي است و همه

 به صورت يك ي شده را با همگير اندازهخون و فشار خون 
  .اند متغير واحد به كار برده

 استفاده از اين مدل باليني جهت جستجوي افراد ارزش
به نسبت  ايزوله زماني قابل درك است كه شيوع IGTدچار 
 CVD و ارتباط آن با پيشرفت ديابت، ۱۳  ،۳۶ ايزولهIGTبالاي 

 از سويي و در دسترس بودن درمان ۳، ۱۳ ،۳۶مرگ و مير و
توان   مي. در نظر گرفته شود۱۰،۱۱ اين اختلالثر برايؤم

 طبق IGTتصور كرد كه نسبت بالايي از افراد مبتلا به 
 بر گرم ميلي ۱۰۰ بيشتر از IFG) FPGتعريف جديد مبتلا به 

، در افراد مبتلا IGTثر ؤ بنابراين، درمان م.هستند) ليتر دسي
است هرچند اين استدلال ممكن . ثر خواهد بودؤ نيز م IFGبه 

 در افراد مبتلا به  قابل قبول باشد، نياز به غربالگري و مداخله
IGT درماني دارند را برطرف ي ايزوله كه احتياج به مداخله 
از افرادي كه % TLGS ،۸/۲۱در جمعيت بزرگسال . كند نمي

 ساله پيگيري مبتلا به ديابت شدند، در ۶/۳ ي بعد از يك دوره
به ).  استمنتشر نشدهها   داده(ند  ايزوله بودIGTابتدا دچار 

  نشان۱۳ انجام شدهبه تازگيعلاوه، يك تحليل اقتصادي كه 
 و پيشگيري از ديابت مقرون IGTدهد كه غربالگري براي  مي

دهند   مياين مطالعه نشانهاي  يافتهبنابراين، . به صرفه است
 ي  سال، سابقه۴۰كه زناني كه سن بيشتر يا مساوي 

 كيلوگرم بر ۲۵ بيشتر يا مساوي BMIخانوادگي ديابت، 
حتي اگر به دلايل ديگر به  دارندبالا و فشار خون  مترمربع،

 ۱۰۰ كمتر از FPGپزشك مراجعه كنند، لازم است حتي اگر 
يك آزمايش ها   از آنداشته باشند،  ليتر دسي بر گرم ميلي

به علاوه، با مطلع ساختن . رفته شودتحمل گلوكز خوراكي گ
توان   مي خطر،ي دهنده عوامل نشانت هدف از اين افراد جمعي

 را براي ارزيابي بيشتر دعوت كرد زيرا خود فردها  آن
 خطر كه در بالا ذكر ي دهنده نشان عواملتواند تقريباً تمام  مي

توان به عنوان يك روش   مياين روش را. شد را ارزيابي كند
ل طلبانه در شرايط سطح او ارزان براي غربالگري فرصت

به . بهداشتي و در جمعيت عمومي در نظر گرفتهاي  مراقبت
ديگر و در هاي  هر حال، لازم است اعتبار آن در جمعيت

  . طولي ارزيابي شوديها مطالعه
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 همكارانو پناه  دكتر فرهاد حسين  شناسايي اختلال تحمل گلوكز ۴۳۳

 

ترين   مهم:چند محدوديت در تحليل ما شايان توجه هستند
 هرچند اين طرح .محدوديت اين مطالعه طرح مقطعي آن است

ي و غربالگري مناسب است، ارزش  تشخيصيها مطالعهبراي 
. ييد شودأ طولي تيها مطالعه بايد در هاي آن يافتهكاربردي 

 ي  ديابت حاملگي و سابقهي به علاوه، ما فعاليت بدني، سابقه
پذيريم كه اين   مي را ارزيابي نكرديم وCVDخانوادگي 

سرانجام، . توانستند اطلاعات بيشتري فراهم آورند ميها   داده
 ي  مبتني بر جمعيت، ما از يك نمونهيها مطالعهديگر مانند 

 خون براي گلوكز ي خون واحد براي گلوكز ناشتا و يك نمونه
  .بندي افراد استفاده كرديم  براي طبقهOGTTبعد از 

 ما در بزرگسالان ايراني نشانهاي  به طور خلاصه، يافته
به نياز  ليتر دسي بر گرم ميلي ۱۰۰  كمتر ازFPGدهند كه  مي

كند و پيدا كردن   را بر طرف نميOGTTانجام 
 »ز اهميتيشرايط باليني حا« افراد داراي ي طلبانه فرصت

 ي  سال، سابقه۴۰نث، سن بيشتر يا مساوي ؤشامل جنس م
بالا  وزن يا چاقي، و فشارخون ي خانوادگي ديابت، اضافه

  .لازم است مد نظر قرار گيرد

 خود از ي ني صميمانهمراتب قدردانويسندگان : يسپاسگزار
 را براي مشاركت ارزشمند در اين TLGSكنندگان  شركت

اندركاران گرامي اين مطالعه براي   دستچنين هممطالعه و 
 اجرايي مطالعه، اعلامخالصانه در مراحل هاي   كوشش

  .دارند مي
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