
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون جلهم

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۸آبان  (۳۵۵ ـ ۳۶۲هاي   ، صفحه۴ي  دهم، شمارهي ياز دوره

  

  

 با استفاده از معيار سال ۲بيني بروز ديابت نوع  بهبود قدرت پيش

 مبتني بر جمعيت با ي  يک مطالعههاي يافته:  قند ناشتاي مختل۲۰۰۳

   ساله در تهران۵/۶پيگيري 
  

  معيني، دكتر فريدون عزيزي سيامك حبيبي ر عليدكتر هادي هراتي، دكتر مريم توحيدي، دكتر فرزاد حدائق، دكت

ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکي و   علوم غدد دروني ي متابوليک، پژوهشکدهها بيماريمرکز تحقيقات پيشگيري از 

، دكتر ۱۹۳۹۵-۴۷۶۳تهران، صندوق پستي : ي مسئول ي نويسنده نشاني مکاتبهدرماني شهيد بهشتي،  ـ خدمات بهداشتي

   e-mail:Hadaegh@endocrine.ac.ir اد حدائق؛فرز

  

  چكيده
در ) IFG( قند ناشتاي مختل ۲۰۰۳هدف از اين مطالعه پاسخ به اين پرسش بود که آيا استفاده از معيار سال : مقدمه

 در آينده در يک) T2DM (۲بيني ديابت نوع   انجمن ديابت آمريکا، باعث بهبود قدرت پيش۱۹۹۷مقايسه با تعريف سال 
 قند و ليپيد تهران ي  در مطالعه كننده افراد غير ديابتي شركتي  همه: ها مواد و روش .شود يا خير  ميجمعيت شهري

 سازمان ۱۹۹۹ بر اساس معيارهاي سال ۲بروز ديابت نوع .  سال پيگيري شدند۵/۶به مدت  ) ساله۴۲±۱۳  فرد،۵۷۹۴(
. بروز ديابت، از تحليل رگرسيوني کاکس استفاده شد) RR( خطر نسبي ي براي محاسبه. شدتعريف بهداشت جهاني 

 مورد جديد ۳۵۱ پيگيري، ي در دوره: ها يافته .ارزيابي شد) AUC (كار سطح زير منحني ي ، با محاسبهها مدلتمايز بين 
  به۲۰۰۳ و ۱۹۹۷متغيره، خطر نسبي بروز ديابت بر اساس معيارهاي   در تحليل تك. تشخيص داده شد۲ديابت نوع 

 با معيار RR ديابت، سازعوامل خطري  همهسازي براي  پس از تعديل.  بود۴/۸) ۴/۶-۰/۱۰( و ۶/۹) ۵/۷-۳/۱۲( ترتيب
-۲۸/۳( در برابر ۳۴/۳ )۶۲/۲-۲۷/۴%: (۹۵ اطمينان ي  با فاصلهRRبه ترتيب [  شد۱۹۹۷ بيشتر از تعريف ۲۰۰۳

 با AUC [ بهبود بخشيد۱۹۹۷ زان تمايز را نسبت به تعريف در مدل چند متغيره، مي۲۰۰۳وارد نمودن معيار . ]۴۶/۲)۸۵/۱
 يا ۲۰۰۳يي که شامل معيار ها مدل. P]>۰۱/۰، ۷۴/۰ )۷۰/۰-۷۹/۰( در مقابل ۷۸/۰) ۷۴/۰-۸۳/۰%: (۹۵ اطمينان ي فاصله

قتي در و: گيري نتيجه  ).P=۷/۰، ۷۸۰/۰ در مقابل AUC ۷۸۶/۰( داراي تمايز مشابهي بودند، اختلال تحمل گلوکز بودند
 براي اختلال گلوکز ۲۰۰۳شود، عملکرد معيار   ميغربالگري جمعيت از نظر وضعيت ديابت، از گلوکز ناشتا استفاده

  . است۱۹۹۷طور قابل توجهي بهتر از معيار سال ه گويي بروز آتي ديابت، ب ناشتا در پيش
  

  كا، منحني ر۲قند ناشتاي مختل، پيش بيني، ديابت نوع  :واژگان كليدي
  ۱۰/۳/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۲/۳/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۱/۲/۸۸: يافت مقالهدر

  
  

  مقدمه

ابت ي، انجمن د۱۹۹۹ و سپس در سال ۱۹۹۷در سال 

 را يدي بهداشت گروه جدي و سازمان جهانADA(i(کا يآمر

                                                           
i - American Diabetes Association 

 ي با نام قند ناشتايابتير دي غيسميپرگلي هي در محدوده

 ۱۱۰-۱۲۵ ي ناشتا کردند که شامل قندي معرفIFG(ii(مختل 

ه ي توصADA، ۲۰۰۳ در سال ۱،۲بودليتر  گرم بر دسي ميلي

ليتر  گرم بر دسي ميلي ۱۰۰ به ۱۱۰ از IFG ي کرد آستانه

                                                           
ii - Impaired Fasting Glucose 
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 ۳۵۶ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

 ي براIFG يژگيت و وي حساسسوک يابد تا از يکاهش 

 يگر همانندي دسوي و از T2DM(i (۲ابت نوع ي دينيب شيپ

 از نظر IGT(ii( و تحمل گلوکز مختل IFG ين افراد دارايب

ن ي با ا۳.ابديش يابت افزاي دينيب شيوع و قدرت پيزان شيم

 وجود ييها ر بحثيين تغياز اي نيوجود، در مورد استفاده بال

۴،۵.دارد
 ۲-۵ن ي را بIFGوع يد، شيار جدي از معي استفاده 

 چنين، هم ۶-۸.دهد  ميشي مختلف افزايها تيبرابر در جمع

 ي آوردن آستانه نيي پايکل نشان داده شده است که به طور

 يکند و حت ي را بهتر نمT2DM ينيب شيناشتا، پخون قند 

 ۹،۱۰.دهد  ميز کاهشي را نT2DM و IFGن يزان ارتباط بيم

خون  قند ي  از گروه تازه اضافه شدهها مطالعهن ي اي همه يول

ف يبه عنوان تعرليتر  گرم بر دسي ميلي ۱۰۰-۱۰۹ يناشتا

ي  همه ينيب شي قدرت پي سهيد و به مقاان هد استفاده کرديجد

 ۱۰۰-۱۲۵ ي ناشتاخون قنديعنيد ي گروه جدي محدوده

ر ي سايل براي به خصوص بعد از تعدليتر گرم بر دسي ميلي

  .ندا ه نپرداختT2DMعوامل خطرساز 

 ي بالازرگسالانک سوم بيشود که حدود   مين زدهيتخم

ا ي تحمل گلوکز  از اختلالهايي درجه مبتلا به ي سال تهران۲۰

.باشندابت يد
۱۱ IFG ابتلا به ي از عوامل خطرساز اصليکي 

که  ني اي برايريگ مين خاطر تصميبه هم ۱۲،ابت استيد

 ي بهتري کننده ييشگوي پIFG موجود هاي فيک از تعريکدام

 ياديت زي از اهم،نده هستنديابت در آي ابتلا به ديبرا

ت، ي بر جمعيتن مبي  مطالعههدف از اين.  استبرخوردار

 هاي گروهنده در يابت در آي خطر ابتلا به دي سهين و مقاييتع

 ي سهيز مقاي و نيابتير دي غيبالاخون  يمختلف قند ناشتا

ص ي تشخي براIFGم يد و قديار جدي معينيب شيقدرت پ

T2DMنده بودي در آ.  

  

  ها مواد و روش

 ي يک مطالعه ،TLGS(iii( قند و ليپيد تهران ي مطالعه

 شهري تهران و با ي ني بر جمعيت است كه در جامعهمبت

ي ها بيماري سازهدف تعيين ميزان شيوع عوامل خطر

 و اصلاح شيوه زندگي در جهت کاهش اين عوامل ivغيرواگير

 تا ۱۳۷۷اسفند ماه (در فاز اول اين مطالعه  ۱۳.انجام شد

                                                           
i - Diabetes Mellitus Type 2 

ii - Impaired Glucose Tolerance 

iii- Tehran lipid & Glucose Study  

iv - Non-communicable Diseases 

 ۱۳ ي ن منطقها خانوار از ساکن۴۷۵۱ ،)۱۳۸۰ور ماه يشهر

تر به   ساله و بزرگ۳ فرد ۱۵۰۰۰معيتي بالغ بر با ج تهران

تصادفي انتخاب و مورد اي ـ  ي خوشهگير نمونهروش 

پس از اين فاز مقطعي، افراد وارد . بررسي پايه قرار گرفتند

آموزش بهبود ( نگر آيندهاي  گروهي و مداخله  همي يک مطالعه

 حاضر از اطلاعات ي در مطالعه. شدند)  زندگيي شيوه

 ساله و بالاتر که داراي ۲۰ نفر فرد ۱۰۳۶۸به مربوط 

 افرادي شدنبعد از خارج  . پايه بودند، استفاده شدهاي همعاين

و افراد با اطلاعات ناقص )  نفر۱۱۶۴( که داراي ديابت بودند

 2hPG(vi) ۹۹۲( ساعته ۲ و v)FPG(پلاسما  يگلوکز ناشتا

در دو  فرد غير ديابتي در مطالعه باقي مانده و ۸۲۱۲، )نفر

 تا ۱۳۸۰فاز دوم از مهر . معاينه شدندفاز بعدي مجدد 

به  ۱۳۸۶ تا اسفند ۱۳۸۴  و فاز سوم از مهرماه۱۳۸۴ور يشهر

  پايههاي هافرادي که بعد از معاين). ۱ نمودار(طول انجاميد 

 ، بودندOGTT(vii(داراي حداقل يک بار آزمايش تحمل گلوکز 

 مورد تأييد ري حاض مطالعه. در اين مطالعه وارد شدند

ريز دانشگاه   علوم غدد دروني  اخلاق پژوهشکدهي کميته

ي  همهعلوم پزشکي شهيد بهشتي قرار گرفت و از 

  . کتبي اخذ شدي نامه کنندگان رضايت شرکت

 چهره به چهره به صورت  وطور خصوصيه افراد ب

 از ي ديده و با استفاده از پرسشنامه توسط افراد آموزش

در ابتدا، اطلاعات . ندشدصاحبه پيش آزمون شده، م

آوري  جمعاز افراد  و دارويي پزشكي ي دموگرافيک، تاريخچه

سنجي شامل وزن و قد بر اساس  هاي تن يگير اندازه. شد

 از BMI(viii( بدن ي  تودهي  نمايه۱۳.روش استاندارد انجام شد

رم بر مجذور قد برحسب مترمربع گتقسيم وزن برحسب کيلو

و دياستولي دو بار در  ار خون سيتوليفش.  شدبه دست آمد

ي و ميانگين آنها گير اندازه بازوي راست ازوضعيت نشسته 

 خون بعد از ي يک نمونه. به عنوان فشار خون فرد منظور شد

 ۳۰-۴۵ ساعت ناشتايي شبانه گرفته شد و ظرف ۱۴-۱۲

ها   آزمايشي همه. شدي سانتريفوژ گير نمونهدقيقه از زمان 

ي در آزمايشگاه پژوهشي واحد گير مونهندر همان روز 

TLGSبراي .  انجام شدOGTT ،۵/۸۲  گرم محلول گلوکز

   ساعت بعد ۲داده و به افراد  خوراکي به صورتمونوهيدراته 

  

                                                           
v - Fasting Plasma Glucose  

vi - 2-houre Plasma Glucose  

vii - Oral Glucose Tolerance test  
viii - Body Mass Index  
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 همكارانو دكتر هادي هراتي   ۲بيني بروز ديابت نوع  پيش ۳۵۷

 

  

   بعد از بررسي پايهTLGSي  مطالعهپيگيري افراد در ي  شيوه -۱نمودار 

 

  

شتا و ناخون ي گلوکز گير اندازه.  خون گرفته شدي نمونه

 ساعته با روش کالريمتري آنزيمي با گلوکز اکسيداز ۲

و با استفاده از اتوآناليزور  )پارس آزمون، تهران، ايران(

Selectra 2) Vital Scientific, Spankeren, The 

Netherlands (درصد ضريب تغييرات . انجام شد)CV(i 

% ۲/۲ كمتر از ،ي گلوكزگير اندازه در درون و برون آزموني

ي گلوكز در پيگيري نيز با روش مشابه و با گير اندازه. بود

CV جزئيات . انجام شد% ۳/۳ درون و برون آزموني كمتر از

كلسترول ليپپوپروتئين با  و) TG (گليسريد تريي گير اندازه

۱۱،۱۳. آمده استها هدر ساير مقال) HDL-C(چگالي بالا 
 

                                                           
i - Coefficient of Variation 

يابت  دي  وجود سابقهبه صورت فاميلي مثبت، ي سابقه

 طبق IFGدر حداقل يكي از والدين يا خواهران و برادران و 

-FPG ۱۲۶ به صورت به ترتيب ۲۰۰۳ و ADA ۱۹۹۷معيار 

اختلال . شدليتر تعريف   در دسيگرم ميلي ۱۰۰-۱۲۶و  ۱۱۰

ليتر  گرم بر دسي  ميلي2hPG ،۲۰۰-۱۴۰تحمل گلوكز به 

 ≤ 2hPG ۲۰۰و يا  ≤ FPG ۱۲۶به صورت ديابت . اطلاق شد

 قند ي كننده  يا دريافت درمان كنترلليتر گرم بر دسي ميلي

  .خون تعريف شد

در ( سال 20 ≥ نفر10368

 )فاز اول

بت ايكنار گذاشتن موارد د

 )992( گمشده يها و داده) 1164(

  سال20 ≥ يابتير دي غ8212

  از دومف

 يابتير دي غ4559

 فاز سوم

 يابتي د105

 يابتير دي غ3445

  عدم مراجعه1009

 مراجعه عدم 3465

 يابتي د58

 يابتير دي غ989

  عدم مراجعه2418

 يابتي د188
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 ۳۵۸ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره, يازدهمي  دوره

 
  

  ناشتاخون  افراد مورد مطالعه بر اساس ميزان قند ي پايههاي  ويژگي -۱جدول 

  متغيرها  )ليتر گرم بر دسي ميلي(مختل قندخون      )ليتر گرم بر دسي ميلي (قندخون طبيعي

۱۱۰< ۱۰۰<    ۱۲۵-۱۱۰  ۱۲۵-۱۰۰  

  ۸۶۲  ۲۰۶    ۴۹۳۲  ۵۵۸۸  عدادت

  †۴۹) ۱۳ (  †۵۰) ۱۳ (    ۴۱) ۱۳( *۴۲) ۱۳(  سن

  †۲/۴۷  ۲/۴۴    ۸/۴۰  ۷/۴۱  )مردها(% جنس 

  †۴/۳۳  †۲/۴۳    ۷/۲۵  ۳/۲۶  (%) فاميلي ديابت ي سابقه

 *۸/۴ *۵/۶    ۲/۳  ۳/۳  (%) بيماري قلبي عروقي ي سابقه

  ۱/۲۰  ۰/۱۸    ۸/۱۸  ۰/۱۹  (%)سيگاري فعلي 

  †۱۲۶) ۱۹ (  †۱۲۸) ۲۱(    ۱۱۷) ۱۷(  ۱۱۸) ۱۷(  )متر جيوه ميلي(ک فشارخون سيستولي

  †۸۱) ۱۱ (  †۸۲) ۱۱(    ۷۷) ۱۰(  ۷۷) ۱۰(  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستوليک 

كيلوگرم بر متر ( بدن ي  تودهي نمايه

  )مربع

)۷/۴ (۷/۲۶  )۷/۴ (۵/۲۶    )۶/۴ (۳/۲۹†  ) ۵/۴ (۴/۲۸†  

  †۹۳) ۱۱(  †۹۶) ۱۲ (    ۸۷) ۱۲(  ۸۸) ۱۲(  )متر سانتي(دور شکم 

  †۵/۱۰۴) ۴/۵(  †۵/۱۱۳) ۶/۳(    ۵/۸۶) ۴/۵(  ۳/۸۸) ۰/۹(  )ليتر گرم بر دسي ميلي( ناشتا خونقند

  †۹/۱۲۷) ۴/۳۲(  †۳/۱۴۲) ۴/۳۲ (    ۷/۱۰۲) ۰/۲۷(  ۵/۱۰۴) ۰/۲۷(  )ليتر گرم بر دسي ميلي( ساعته دوقند 

  †۱/۱۶۸) ۹/۱۲۳(  †۸/۱۸۵) ۷/۱۳۲(    ۷/۱۳۲) ۴/۹۷(  ۷/۱۳۲) ۲/۱۰۶(  )ليتر گرم بر دسي ميلي( گليسريد تري

HDL-C )۶/۳۸) ۷/۷(  *۶/۳۸) ۷/۷(    ۵/۴۲) ۷/۷(  ۵/۴۲) ۷/۷(  )ليتر گرم بر دسي ميلي†  

ي  دهنده  نشان*. اند ارايه شده) ي بين چاركي دامنه(ميانه گليسريد به صورت  و در مورد تري) انحراف معيار(ميانگين درصد يا ها به صورت  داده

۰۱/۰P<۰۰۱/۰ي  دهنده  نشان†  وP<باشد  در مقايسه با گروه داراي قندخون ناشتاي مربوط مي.  
  

  

 و افراد IFGن افراد مبتلا به يه بي پاهاي ويژگي ي سهيمقا

 يتنيو  و مني، تهاي مجذور خي آزمون با استفاده از طبيعي

ابت يه و بروز دي پايناشتاخون ن قند يارتباط ب. شد  ميانجام

 سانسو تا  شد کاکس انجاميونيل رگرسي از تحلبا استفاده

خ يتار. ز در نظر گرفته شودي ن۳ و ۲ن فاز يشدن افراد ب

ز يخ خروج نيه و تاري پاي نهيخ معاي تار،ورود به مطالعه

ابت هر کدام که زودتر يص ديا تشخينه ين معايخ آخريتار

خ يابت همان تاريص ديخ تشخيتار.  تعيين شد،افتاد مياتفاق 

 خطر نسبي. انجام شدص ي که در آن تشخاي بود نهيمعا

)RR(iاطمينان ي  بروز ديابت با فاصله )CI(ii ۹۵%، براي 

و بعد از ) ۱مدل (متغيره   در مدل تكIFG مختلف هاي تعريف

 فاميلي ديابت و گروه مداخله ي  براي سن، جنس، سابقه تعديل

، )۳ل مد ( بدني تودهي  نمايه، فشارخون سيستولي و )۲مدل (

. شدمحاسبه ) ۴مدل  (2hPG و HDL-C سرم، TGو 

بهاي يهفرض  با استفاده از iii مربوط به خطر متناس

                                                           
i - Relative Risk  

ii - Confidence Interval  

iii - Assumption For proportional Hazard 

Schoenfeld residualsدقت تشخيصي .  ارزيابي شد

 ي  براي بروز ديابت با محاسبهIGT و IFGمعيارهاي مختلف 

به (  مثبت و منفيivنمايي درست  هاي حساسيت، ويژگي، نسبت

LR ترتيب
LR و +

vک اسطح زير منحني ر. بررسي شد) -
در  

 به عنوان مقياسي براي تمايز بين  كالس،مدل رگرسيوني

. ي شدگير اندازه Harrell’s C index با استفاده از ها مدل

 تمايز در حد شانس را ،۵/۰ تمايز كامل و مقدار ،۱مقدار 

  ياIFGي چندمتغيره كه شامل ها مدل در AUC. دهد  مينشان

IGTبا استفاده از دستوربودند » somersd«افزار   در نرم

STATA ي  نمايه مقايسه شدند كه فواصل اطمينان را براي

Harrell's Cمحاسبهنايف  جك با استفاده از تخمين واريانس  

 ۱۰ ي  نسخهي وسيلهه آماري بهاي  تحليلي  همه ۱۴.كند مي

  در آزمون۰۵/۰ كمتر از P  انجام و مقدارSTATAافزار  نرم

  . شددر نظر گرفته دار معنيدوطرفه از نظر آماري 

  

                                                           
iv - Likelihood ratio  

v - Area under Curve  
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 همكارانو دكتر هادي هراتي   ۲بيني بروز ديابت نوع  پيش ۳۵۹

 

  ها يافته

 نفر بودند كه در ۵۷۹۴ ،مطالعهدر اين  نهايي ي نمونه

ميانگين سن جمعيت .  داشتندOGTTپيگيري حداقل يك نوبت 

. مرد بودندها  نمونه% ۴۲و بود  سال ۴۲± ۱۳ مورد مطالعه

ن و دهندگا  پاسخي مقايسه. بود% ۷۰ميزان مشاركت كلي

 نشان داد كه گروه اول داراي ،كه شركت نكرده بودندافرادي 

ي  نمايهو مقادير بيشتر ) سال ۴۱ در مقابل ۴۲(سن بالاتر 

و )  كيلوگرم بر متر مربع۲/۲۶ در مقابل ۷/۲۶ ( بدني توده

TG) ۵/۱۴۵و بودند) ليتر گرم بر دسي  ميلي۳/۱۲۷  در مقابل 

ي دار معنيتفاوت .  بود۰۰۱/۰ در تمام موارد كمتر از Pمقدار 

 دو گروه HDL-C و FPG ،2hPGبين فشار خون سيستولي، 

مشخصات دموگرافيك، باليني و متابوليك . وجود نداشت

 قند خون آنها در ي افراد مورد مطالعه بر اساس مقدار پايه

صرف نظر از معيار مورد استفاده، . استآمده  ۱جدول 

جز سيگار به (ي شده گير اندازه ساز عوامل خطري همهتقريباً 

 در مقايسه با گروه طبيعي IFGدر افراد داراي ) كشيدن

  ـ قلبيساز كلي الگوي خطربه طور. متناظر، بالاتر بودند

گرم بر  ميلي ۱۱۰-۱۲۶عروقي افرادي كه قند ناشتاي 

 گرم ميلي FPG ۱۲۶-۱۰۰ داشتند، بدتر از افراد با ليتر دسي

  .ليتر بود در دسي

  

  

ت ي در جمع۲ مختل براي ديابت نوع ي ساعتهدو  ناشتا و خوني مختلف قندها گروهيزان بروز و دقت تشخيصي  م-۲جدول 
   سال پيگيري۵/۶ بعد از TLGS ي ي مطالعه  ساله۲۰بالاي 

 CI۹۵%( AUC(  -LR+ LR  (%)ويژگي  %)حساسيت   *ميزان بروز  

  )۷۰/۰-۷۹/۰( ۷۴/۰  ۸/۰  ۴/۱۰  ۷/۹۷  ۶/۲۳  )۰/۵۶-۱/۸۶ (۴/۶۹  )ليتر گرم بردسي ميلي (۱۱۰-۱۲۵ي ناشتاخون قند

  )۷۴/۰-۸۳/۰( ۷۸/۰†  ۴/۰  ۶/۴  ۸/۸۷  ۷/۵۶  )۴/۳۳-۴/۴۵ (۵/۳۹  )ليتر گرم بردسي ميلي (۱۰۰-۱۲۵ يناشتاخون قند

  )۷۳/۰-۸۲/۰ (۷۸/۰  ۵/۰  ۹/۴  ۹/۸۸  ۰/۵۵  )۱/۳۶-۹/۴۷ (۶/۴۱  )ليتر بردسي گرم ميلي (۱۴۰-۱۹۹ ساعتهخون دوقند

LR+و  .LR- :ي مثبت و منفييرست نمانسبت د .AUC :ل شده با سن، جنس، يتعدو ره يون کاکس چندمتغي مدل رگرسكار ير منحنيسطح ز

زان بروز بر اساس تعداد موارد ي م*، .HDL-C و گليسريد تري بدن، ي  تودهي هي، نمايستوليابت، گروه مداخله، فشار خون سي ديلي فامي سابقه

  .ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۱۰-۱۲۵ يناشتاخون سه با قند ي در مقا>P ۰۱/۰ †، سالدر  نفر ۱۰۰۰ابت در هر يد

  

  

 ۳۵۱ ساله،۵/۶ متوسط به طور پيگيري ي پس از يك دوره

خطر نسبي بروز ديابت براي افراد . نفر مبتلا به ديابت شدند

 ۲ نمودار در ۲۰۰۳ و ۱۹۹۷ بر اساس دو معيار IFGمبتلا به 

 ۱۹۹۷متغيره، تعريف  تكدر تحليل . نشان داده شده است

 ۶/۹به ترتيب ( بود ۲۰۰۳ بالاتري نسبت به معيار RRداراي 

با اين وجود، پس از تعديل براي سن، جنس، ). ۴/۸در مقابل 

خطرات ،  فاميلي ديابت و حضور در گروه مداخلهي سابقه

 به ترتيب براي ۳۰/۶و  ۳۵/۶برابر  RR( نسبي يكسان شدند

سازي بيشتر براي طيف  از تعديلبعد ). ۲۰۰۳ و ۱۹۹۷معيار 

براي تعريف  RR، ۴ ديابت در مدل سازكامل عوامل خطر

 در برابر ۳/۳به ترتيب (  شد۱۹۹۷ بيشتر از معيار ۲۰۰۳

مختلف هاي   خطر نسبي بروز ديابت در ردهچنين، هم). ۴/۲

FPG) ۱۰۹-۱۰۰ بعد از ) ليتر  در دسيگرم ميلي ۱۱۰-۱۲۶ و

به عنوان ليتر  گرم بر دسي يليم > FPG ۱۰۰در نظر داشتن 

 ،FPGي  در رده). ۲ نمودار(شد گروه مرجع، محاسبه 

-۸/۱۹( از RR، ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۱۰-۱۲۶قندخون 

 در مدل ۱/۴)۶/۲-۶/۵(متغيره به   در تحليل تك۱/۱۵ )۵/۱۱

  ناشتايخون مشابهي، براي قندبه طور. كامل كاهش يافت

 به ۳/۶)۹/۴-۰/۸( از RR ،ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۰۹-۱۰۰

براي  RRمتغيره،  در تحليل تك. هش يافت كا۰/۳)۹/۳-۳/۲(

 برابر ۴/۲ ليتر، گرم بر دسي  ميلي۱۱۰-۱۲۶  ناشتايخونقند

 با . بودليتر دسي در گرم ميلي FPG ۱۰۹-۱۰۰مقدار آن براي 

، اين سازاين وجود پس از تعديل بيشتر براي عامل خطر

  . ي كم شددار معني به صورتتفاوت 

 و IFGميزان بروز و دقت تشخيص معيارهاي مختلف 

IGT نشان داده شده ۲ در جدول ۲ براي ايجاد ديابت نوع 

 ۵/۱از   بيش۱۹۹۷ ديابت براساس معيار ميزان بروز. است

 به ۱۹۹۷تغيير معيار از .  بودIGT يا ۲۰۰۳برابر معيار 

افزايش % ۳۰كاهش و حساسيت را  ،%۱۰، ويژگي را ۲۰۰۳

% ۵۰ و ۵۶ به ترتيب به -LR و +LRبه همين ترتيب، . داد
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 ۳۶۰ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

LRميزان بروز، حساست، ويژگي، . هش يافتندكا
LR  و+

- 

سطح ي  مقايسه.  بودIGT بسيار مشابه ۲۰۰۳براي معيار 

 ۲۰۰۳ي چندمتغيره نشان داد كه معيار ها هاي مدل زير منحني

 ۱۹۹۷ تعريف نسبت بهبيشتري  AUCي، دار معني به صورت

سطوح زير ). P= ۰۰۱/۰ ،۷۴۵/۰ در مقابل ۷۸۶/۰( رددا

 مشابه IGT و ۲۰۰۳معيار  برازنده شده برايهاي  منحني

  ).P= ۷/۰، ۷۸۰/۰ در مقابل ۷۸۶/۰(بودند 

  

ناشتاي پايه و بروز ديابت خون  ارتباط بين قند -۲نمودار 
 ۵/۶ بعد از TLGSي  مطالعه سال ۲۰در جمعيت بالاي 

مخاطره با استفاده از رگرسيون ي ها نسبت .سال پيگيري
گروه مرجع در شکل الف به . شده استکاکس محاسبه 

 mg/dL كمتر از  و۱۱۰ناشتاي کمتر از خون ترتيب قند 
. هستند براي معيار اوليه و جديد قند ناشتاي مختل ۱۰۰

 به mg/dL ۱۰۰ناشتاي کمتر از خون در شکل ب قند 
خون  تنها قند ۱در مدل . عنوان مرجع در نظر گرفته شد

 به ترتيب ۴ تا ۲ي ها مدلسپس در . ناشتا در مدل وارد شد
، )۲مدل ( فاميلي ديابت ي سن، جنس، گروه مداخله و سابقه

و قند ) ۳مدل ( بدن ي  تودهي فشارخون سيستولي و نمايه
  .، وارد شدند)۴مدل  (HDL-C و گليسريد تريساعته، دو 

  بحث

در مطالعه ن ي اولت کهي بر جمعي مبتني ن مطالعهيا

نشان داد که شود،   در نوع خود محسوب ميانهيخاورم

نه تنها ليتر  گرم بر دسي ميلي ۱۰۰ به FPG ي کاهش آستانه

 مشـابه ۲ابت نوع ي دينيب شي را از نظر قدرت پIFG تواند مي

IGTسه با يز در مقايرا ن  آنينيب شي سازد، بلکه قدرت پ

 داري معنيبه طور يتر ل گرم بر دسي ميلي ۱۱۰ ي آستانه

  .دهد ميش يافزا

ار ي تهران بر اساس معيت شهري در جمعIFGوع يش

 گزارش شده IGTوع ي برابر کمتر از ش۵/۳ک به ي نزد۱۹۹۷

د به طور يار جدين حال معي؛ در ع%)۱۳ در برابر ۵/۴( است

 مشابه باًيدهد و آنرا تقر  ميشي را افزاIFGوع ي شيريچشمگ

IGTرا بسط داده، يقبلهاي  افتهي حاضر ي طالعه م۸.سازد  مي 

زان بروز ي از نظر مIFG ي ار اصلاح شدهي که مع دادنشان

 يدر راستاها افتهين يا.  استIGTک به يار نزديابت بسيد

 خوناستفاده از قنددهد  نشان مي هستند که ي قبلهاي گزارش

گرم بر  ميلي ۱۰۰(تر  نيي پاي  با حد آستانهييناشتا به تنها

ابت ي را که در معرض خطر ابتلا به ديشتريافراد ب) ليتر دسي

  ۱۵.كند مي يي شناسا،هستند

ابت ي ديولوژيدمي اپييگروه اروپاهاي  بر اساس گفته

)EDEG(iک در افراد با قند يزان عوامل خطرساز متابولي، م

 يت قبليکه به جمعليتر  گرم بر دسي ميلي ۱۰۰-۱۰۹ يناشتا

IFGجه اضافه يبه مراتب کمتر است و در نت ،شوند  مي اضافه

 ها در آنرا ابت ي خطر ابتلا به د،تين جمعيکردن آنها به ا

زان ي که مكردند مطرح چنين همن گروه ي ا۹.دهد ميکاهش 

ش از يد بيار جدي بر اساس معIFGابت و ين بروز ديارتباط ب

افته سپس به عنوان ين يا. ه استيار اولي برابر مع۶ تا ۳

د ي جدي کار رفت که حد مرزمسأله بهن يد اي تأييا بريشاهد

IFG ۱۱۰ت به آستانه ينسليتر  گرم بر دسي ميلي ۱۰۰ يعني 

ابت ي ديي شناساي برايشتريمنفعت بليتر  گرم بر دسي ميلي

 گمراه کننده است ي تا حديريگ جهين نتي اينده ندارد وليدر آ

 يک مقياس و ديابت در آينده به صورت قند ناشتا ي را رابطهيز

 ۱۰۰ و وقتي سطح قند خون ناشتاي کمتر از ۱۶،۱۷خطي است

 به عنوان مرجع در نظر گرفته شود، ليتر گرم بر دسي ميلي

-۱۲۵ يا ميزان بروز ديابت در قندهاي RRرود که  انتظار مي

حتي در .  باشدليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰-۱۰۹ بيشتر از ۱۱۰

                                                           
i - European Diabetes Epidemiology Group 
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 همكارانو دكتر هادي هراتي   ۲بيني بروز ديابت نوع  پيش ۳۶۱

 

 ناشتا خونمختلف قندي ها  گروهRRاين حالت نيز تفاوت بين 

ابت به ي دير عوامل خطرساز اصلي سايل برايبعد از تعد

ابت ي بروز دRR ما ي در مطالعه. ابدي   کاهشيريطور چشمگ

 در مدل ليتر گرم بر دسي ميلي ۱۱۰-۱۲۵ ي ناشتاخوندر قند

گرم بر  ميلي ۱۰۰-۱۰۹شتر از قند ي برابر ب۴/۲ره يمتغ تک

ره کاهش ي در مدل چندمتغ۳/۱  بود که به کمتر ازليتر دسي

 ۱۰۰ کمتر از يناشتاخون  يمرجع قرار دادن قندها. دا کرديپ

ار ي معيب براي به ترتليتر گرم بر دسي ميلي ۱۱۰و کمتر از 

 منجر به کاهش اختلاف يز به طور مشابهي نيميد و قديجد

RRکولز و همکاران نشان دادند که ين. شود  ميارين دو معي ب

 يابت در قندهايل، نسبت شانس بروز دک مدل کاميدر 

 به ليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰-۱۰۹ و ۱۱۰-۱۲۵ يناشتا

گر در ي مشابه دي ک مطالعهي در ۱۰.است ۶۱/۱ و ۱۲/۱ب يترت

 و ۶/۱ب ي شانس به ترتيها ن نسبتيز اي نييايت آسيجمع

 کمتر يناشتاخون  قند ي وقتحاضر ي  در مطالعه۹. بودند۶/۲

 يب براي به عنوان گروه مرجع به ترت۱۱۰ز  و کمتر ا۱۰۰از 

-۱۲۵ خون قندRR ، در نظر گرفته شدنديميد و قديار جديمع

 خون از قندي در مدل کامل حتليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰

افته ين يا. ز بالاتر بودي نليتر گرم بر دسي ميلي ۱۲۵-۱۱۰

ار ي معي محاسبه شده براRRدهد که بالاتر بودن   مينشان

شتر به خاطر بالاتر بودن يره بيمتغ  در مدل تک۱۹۹۷سال 

، همانطور استن گروه يابت در اير عوامل خطرساز ديمقاد

  .حاضر چنين ديده شد ي که در مطالعه

 کمتر از يعني يعي طبي  در محدودهيناشتا حتخون قند 

 دار معني و ي خطي ک رابطهيز ي نليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰

گرم بر  ميلي ۱۸ هر ما ي در مطالعه ۱۸.ابت دارديبا بروز د

 ي ه در محدودهي پايزان قند ناشتايش در ميافزاليتر  دسي

نده را در يابت در آي خطر دليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰-۵۵

ها  افتهي(داد   شي برابر افزا۳ک به يل شده نزديمدل کاملا تعد

ن ي ايکجا نکه دري ايم برايتصم). اند نشان داده نشده

ش ي افزاي براي مشخصي که آستانهـ وسته ي پي محدوده

 در آن به چشم ينيک و بالي متابولير رخدادهايچشمگ

ان ي به تعادل مين کرد، بستگيي تعيک حد مرزي  ـخورد ينم

 از درمان يج ناشيز نتاي کاذب و نيتعداد موارد مثبت و منف

کند که   ميانيکا بيابت آمريانجمن د. داردص يبه دنبال تشخ

ن يي تعين راهکار براي بهتريژگيت و ويکردن حساسنه يبه

 را ين حد مرزي اي قبلهاي مطالعه ۳. استIFG در يحد مرز

ن يي تعليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰ ي ناشتاخون قنديدر حوال

گرم بر  ميلي ۹۶ ما ي ن حد در مطالعهي ا۱۵،۱۹،۲۰.اند کرده

 يد مرزکاهش ح). اند نشان داده نشدهها  افتهي( بود ليتر دسي

 ۳۰ش ي باعث افزاحاضردر مطالعه  mg/dL ۱۰۰ به ۱۱۰از 

ابت در يص دي تشخي براIFGت يزان حساسي ميدرصد

% ۱۰ آن تنها يژگيزان کاهش در وي که مينده شد در حاليآ

LRب ين ترتيبه هم. بود
LR و +

سه ي در مقاIFGد يار جدي مع-

به  ؛ددا کردني کاهش پيبا به طور مشابهي تقريميار قديبا مع

 بهتر قادر به رد کردن موارد ۲۰۰۳ف سال يکه تعراين معني 

د است، هر چند که تعداد موارد مثبت کاذب را يابت جديد

ن افراد يدر اي مؤثر   مداخله،ن وجودي با ا۲۱.دهد  ميشيافزا

ت ي به منظور بهتر کردن وضعي زندگي وهير در شييشتر تغيب

اي  ن مداخلهي چنير منفيثأابت است و تيعوامل خطرساز د

که است  مطرح شده  قبلاًمسألهن يا. چ استي هباًيا تقريحداقل 

 هستند، IFGد مبتلا به يار جدي که بر اساس معيشتر افراديب

 بالا،  بدني تودهي  نمايهه لاز جم (يگريل دياز قبل دلا

 ي زندگي وهير در شيي تغيبرا) يدميپيل سي خون، ديپرفشار

 IFGوان آنها را بدون زدن برچسب ت  مينيدارند و بنابرا

 نشان داد که حاضر ي  مطالعهي ول۲۲. و درمان کردييشناسا

ار ي، معير عوامل خطرساز اصلي سايل براي بعد از تعديحت

 يميار قدي نسبت به معي بالاترير منحني سطح زIFGد يجد

 يخوده  ب۲۰۰۳ار سال يمع دهد که  ميافته نشانين يا. رددا

نده به ي است که در آي کساني برايتر ي قوي زدهندهيخود تما

  .ابت مبتلا خواهند شديد

ار ي بر اساس معIFG حاضر، ي افته که در مطالعهين يا

 ، بودIGTابت مشابه ي دينيب شي از نظر قدرت پ۲۰۰۳سال 

مطلب ن ي اي دکنندهأيي و ت۱۵ استي قبلهاي مطابق با گزارش

 ينيب شيظر قدرت پ از نIFGه يار اولي و معIGTن يکه تفاوت ب

T2DMوع ين دو شيگردد که ا  ميت برين واقعي فقط به ا

، مسألهن ي در جامعه ندارند و با بر طرف کردن ايکساني

 به يجا که شواهد قو از آن. شود  ميز حذفين دو نيتفاوت ا

 از يريشگي به منظور پIGT در ي زندگي وهينفع مداخله در ش

T2DMن ي حاضر اي مطالعههاي  يافته ۲۳،۲۴، وجود دارد

اي  تواند نامزد بالقوه  ميزي نIFGکنند که   مياحتمال را مطرح

ن يتوان ا ي ميابت باشد و حتي از ديريشگيپهاي   برنامهيبرا

 يني عوامل خطرساز باليرا با اضافه کردن بعضها برنامه

   ۱۱.ثرتر نمودؤساده م

با ين است که تقري حاضر اي  مطالعهيها تي از محدوديکي

 يول.  شرکت نکردندي بعدهاي هنيه در معايت پايجمع% ۳۰

ن ي بيشتر عوامل خطرساز اصلي در بداري معنيتفاوت 

وجود نداشت که خود احتمال ساير افراد کنندگان و  شرکت
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 ۳۶۲ ايران سممتابولي و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

ن ياز نقاط قوت ا. دهد  ميدر انتخاب افراد کاهشرا تورش 

 کل ي برايت فعلينده بودن جمعيتوان به نما  ميمطالعه

 در OGTT انجام  وع سن و جنسيت کشور از نظر توزيجمع

د که يابت جدياد موارد ديو تعداد زها  يريگيه و پي پاي نهيمعا

چنين،  هم. باشد، اشاره کرد  ميجي قدرت نتاي ش دهندهيافزا

ر يثأ از تيتر  جامعي به خاطر داشتن دورنمادر اين مطالعه

IFG ار ي، از معي و بهداشت عمومطب باليني درAUC 

 ينيب شي قدرت پي که نشان داده شده است بررسشداستفاده 

تر از  ک رخداد مشخص، مناسبي درک عامل خطرساز ي

   ۲۵. استينسبت شانس و خطر نسب

ن آوردن يي نشان داد که پاي کنوني ، مطالعهبه طور كلي

 در ليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰ به IFGص ي تشخي آستانه

 يز آن را برايقدرت تما تهران، نه تنها يت شهريجمع

 ۱۱۰ه ي اولي د نسبت به حد آستانهيابت جديص ديتشخ

 ينيب شيبخشد، بلکه قدرت پ  ميبهبودليتر  گرم بر دسي ميلي

  .سازد  ميIGTز مشابه با يرا ن آن

    

References 

1. The Expert Committee on the diagnosis and classification 

of diabetes mellitus. Report of the Expert Committee on 

the diagnosis and classification of diabetes mellitus 

Diabetes Care 1997; 20: 1183-97.  

2. World Health Organization (1999) Definition, Diagnosis 

and Classification of Diabetes Mellitus and its 

Complications. Report of a WHO Consultation. Part 1. 

Diagnosis and Classification of Diabetes and Mellitus, 

World Health Organization, Geneva (publ. no. 

WHO/NCD/NCS/99.2).  

3. Expert Committee on the Diagnosis and Classification of 

Diabetes Mellitus Follow-up report on the diagnosis of 

diabetes mellitus. Diabetes Care 2003; 26: 3160-7. 

4. Davidson MB, Landsman PB, Alexander CM. Lowering 

the criterion for impaired fasting glucose will not provide 

clinical benefit. Diabetes Care 2003; 26: 3329–30.  

5. Borch-Johnsen K, Colagiuri S, Balkau B, Glümer C, 

Carstensen B, Ramachandran A, et al. Creating a pandemic 

of prediabetes: the proposed new diagnostic criteria for 

impaired fasting glycaemia. Diabetologia 2004; 47: 1396-

402. 

6. Vaccaro O, Riccardi G. Changing the definition of 

impaired fasting glucose: impact on the classification of 

individuals and risk definition Diabetes Care 2005; 

28:1786-8.  

7. Kim SM, Lee JS, Lee J, Na JK, Han JH, Yoon DK, Baik 

SH, Choi DS, Choi KM. Prevalence of diabetes and 

impaired fasting glucose in Korea: Korean National Health 

and Nutrition Survey 2001. Diabetes Care 2006; 29: 226-

31.  

8. Hadaegh F, Harati H, Ghasemi A, Tohidi M, Zabetian A, 

Mehrabi Y,et al. Using common clinical data improves the 

prediction of abnormal glucose tolerance by the new 

criteria of impaired fasting glucose: Tehran lipid and 

glucose study. Diabetes Res Clin Pract 2007; 77: 459-64.  

9. Forouhi NG, Balkau B, Borch-Johnsen K, Dekker J, 

Glumer C, Qiao Q,et al. The threshold for diagnosing 

impaired fasting glucose: a position statement by the 

European Diabetes Epidemiology Group. Diabetologia 

2006; 49: 822-7.  

10. Nichols GA, Hillier TA, Brown JB. Progression from 

newly acquired impaired fasting glusose to type 2 diabetes. 

Diabetes Care 2007; 30: 228-33. 

11. Hadaegh F, Bozorgmanesh MR, Ghasemi A, Harati H, 

Saadat N, Azizi F. High prevalence of undiagnosed 

diabetes and abnormal glucose tolerance in the Iranian 

urban population: Tehran Lipid and Glucose Study. BMC 

Public Health 2008; 8:176.  

12. Nathan DM, Davidson MB, DeFronzo RA, Heine RJ, 

Henry RR, Pratley R, Zinman B; American Diabetes 

Association. Impaired fasting glucose and impaired glucose 

tolerance: implications for care. Diabetes Care 2007; 30: 

753-9.  

13. Azizi F, Rahmani M, Emami H, Mirmiran P, Hajipour R, 

Madjid M, et al. Cardiovascular risk factors in an Iranian 

urban population: Tehran lipid and glucose study (phase 1). 

Soz Praventivmed 2002;47:408-26.  

14. Roger Newson. Parameters behind “nonparametric” 

statistics: Kendall’s tau, Somers’ D and median 

differences.The STATA Journal 2002; 2: 45–64.  

15. Gabir MM, Hanson RL, Dabelea D, Imperatore G, 

Roumain J, Bennett PH, et al.The 1997 American Diabetes 

Association and 1999 World Health Organization criteria 

for hyperglycemia in the diagnosis and prediction of 

diabetes. Diabetes Care2000; 23: 1108-12.  

16. Unwin N, Shaw J, Zimmet P, Alberti KG. Impaired 

glucose tolerance and impaired fasting glycaemia: the 

current status on definition and intervention. Diabet Med 

2002; 19: 708-23.  

17. Shaw JE, Zimmet PZ, Hodge AM, de Courten M, Dowse 

GK, Chitson P, Tuomilehto J, Alberti KG. Impaired fasting 

glucose: how low should it go? Diabetes Care 2000; 23:34-

9.  

18. Nichols GA, Hillier TA, Brown JB. Normal fasting plasma 

glucose and risk of type 2 diabetes diagnosis. Am J Med 

2008; 121: 519-24.  

19. Ryu S, Shin H, Chang Y, Sung KC, Song J, Lee SJ. Should 

the lower limit of impaired fasting glucose be reduced from 

110 mg/dL in Korea? Metabolism 2006; 55: 489-93.  

20. Valdés S, Botas P, Delgado E, Alvarez F, Cadórniga FD. 

Does the new American Diabetes Association definition 

for impaired fasting glucose improve its ability to predict 

type 2 diabetes mellitus in Spanish persons? The Asturias 

Study. Metabolism 2008: 57: 399-403.  

21. R. Jaeschke, G. Guyatt, J. Lijmer, Diagnostic tests, in: G. 

Guyatt, D. Rennie (Eds.), Users’ Guides to the Medical 

Literature, JAMA Press, USA, 2002; pp. 121–140.  

22. Schriger DL, Lorber B. Lowering the cut point for impaired 

fasting glucose: where is the evidence? Where is the logic? 

Diabetes Care 2004; 27:592-601. 

23. Finnish Diabetes Prevention Study Group. Prevention of 

type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among 

subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med 

2001; 344: 1343-50. 

24. Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction 

in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle 

intervention or metformin. N Engl J Med 2002; 346: 393-

403.  

25. Pepe MS, Janes H, Longton G, Leisenring W, Newcomb P. 

Limitations of the odds ratio in gauging the performance of 

a diagnostic, prognostic, or screening marker. Am J 

Epidemiol 2004;159: 882-90.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                               8 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-850-en.html


471/ Abstract Shahid Beheshti University of Medical Sciences & Health 

Services Endocrine & Metabolism Research Center 
 

 

 

 

 

 

Original Article 

 
 
 
 

Improvement in Prediction of Incident Type 2 Diabetes Using 

the 2003 Criteria of Impaired Fasting Glucose: Results From a 

Population-Based 6.5-Year Follow-Up Study in IRAN 
 

 

Harati H, Hadaegh F, Tohidi M, Moeini S, Azizi F 

 

Prevention of Metabolic Disorders Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran 

e-mail: Hadaegh@endocrine.ac.ir 
Received: 21/4/2009,     Accepted: 31/5/2009 

 
 

Abstract 
Introduction: To investigate whether using the 2003 criteria for impaired fasting glucose (IFG) 

improves the prediction of Type 2 diabetes mellitus (T2DM) in comparison to the 1997 criteria. 
Materials and Methods: A total of 5794 non-diabetic subjects, aged 42±13 years, were followed for 
6.5 years. T2DM was defined based on the WHO 1999 criteria. Cox regression analysis was used to 
calculate the relative risk (RR) of developing T2DM. Model discrimination was assessed by 
calculating the area under the receiver operating characteristic curve (AUC). Results: During the 
follow-up, there were 351 new cases of T2DM. In univariate analysis, the RR of the 1997 and 2003 
criteria were 9.6(7.5-12.3) and 8.4(6.4-10.0) respectively. After adjustment for a full range of 
diabetes risk factors, the RR of the 2003 criteria was higher compared to that of the 1997 definition 
[RR (95%CI): 3.3(2.6-4.2) vs. 2.4(1.8-3.2) respectively]. Inclusion of the 2003 criteria in the 
multivariate model significantly improved discrimination in comparison to the 1997 definition [AUC 
(95%CI): 0.78(0.74-0.83) vs. 0.74(0.70-0.79), P<0.01]. Conclusion: When fasting glucose is used in 
community screening for pre-diabetes state, the 2003 IDF criteria yield significantly better results 
than the original criteria for prediction of future T2DM.  

  
Keywords: Impaired fasting glucose, Prediction, Type 2 diabetes, ROC curve 
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