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ليپيد تهران   سال غيرديابتي در مطالعه قند و20 افراد بالاي ،Community based interventional study اين مطالعهدر : بررسي روش
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.  براي مقايسه ميزان بروز ديابت بين دو گروه استفاده شدManthel Coxاز روش . بهبود تغذيه، فعاليت فيزيكي و ترك سيگار انجام شد
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تخمـين زده   . )1( سطح جهاني سـير صـعودي خواهـد داشـت         
 درصـد   4/5 ود بـه حـد    2025شود كه شيوع ديابت تا سال         مي

شـود كـه تـا سـال          به عبارت ديگر تخمين زده مـي      . )2(برسد  
 ميليون نفـر    366به ديابت به بيش از       تعداد افراد مبتلا     2030

 اسـت   2000در سـال    بيماران  برسد كه بيش از دو برابر تعداد        
ايـن  .  در منطقه خاورميانه بـالا اسـت       2شيوع ديابت نوع    . )3(

 1/16 ، در عمـان      )4( درصد   29 ميزان در ايالات متحده عربي    
 )7( درصد   14در تهران   و   )6( درصد   7/7 در ايران    ،)5(درصد  
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تغييرات سريعي كه در شيوه زندگي در اين        . ش شده است  گزار
 ســاير باعــث افــزايش شــيوع چــاقي و ،كــشورها اتفــاق افتــاده

هاي غيرواگيـر از جملـه پرفـشاري خـون و اخـتلالات               بيماري
رسد عامـل اصـلي        كه به نظر مي    )8(چربي خون گرديده است     

 . )9(در افزايش بي رويه بروز ديابت در سطح جهاني باشد 

اهد قوي وجود دارد كه عوامل خطر مثل چاقي و كم بـودن             شو
ميزان فعاليت بدني، عوامل اصلي غيرژنتيكي پيشگويي كننـده         

مطالعـاتي كـه روي مـداخلات نحـوه         . )10-12 (ديابت هستند 
نشان ، زندگي در افراد مبتلا به اختلال تحمل گلوكز انجام شده

 را بـه  2توان پيشرفت به سـمت ديابـت نـوع       داده است كه مي   
مداخلـه در   . )13-15(تاخير انداخت و يا از آن پيشگيري كرد         

طـول  بـه    سـال    3-6نحوه زندگي در اين مطالعات كه به مدت         
شامل كنترل وزن بدن، فعاليت بـدني و تعـديل رژيـم            انجاميد  

 30-67در حد    در گروه مداخله  خطر  كاهش نسبي   . غذايي بود 
  .)16(درصد نسبت به گروه شاهد بود 

.  اعتماد بودن تعميم نتايج مطالعات قبلي مشخص نيـست         قابل
 در جميعـت    ،ها مـوثر هـستند      مداخلاتي كه در برخي جمعيت    

اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي كه بـر روي     عوامل  ديگر به علت    
گذارند ممكن اسـت مـوثر        رژيم غذاي و فعاليت بدني تاثير مي      

ر اصـلاح   اين مطالعه با هدف بررسي تاثي      ، بر اين اساس   .نباشند
شيوه زندگي بر بروز ديابت نوع دوم در جمعيت شهري تهـران            

  .انجام گرفت
  

  مواد و روشها
باشـد كـه بـر        اي بر پايه جمعيت مي     اين مطالعه از نوع مداخله    

روي جمعيت نماينـده جمعيـت شـهري تهـران كـه بـه روش               
 شـهري تهـران     13اي تصادفي از افراد ساكن در منطقه          خوشه

مطالعـه قنـد و ليپيـد تهـران         . ، انجـام شـد    انتخاب شده بودند  
اي مبتني بر جمعيت است كه هدف از آن تعيين شيوع             مطالعه

هاي غيرواگير و ايجاد تغييـر در شـيوه           عوامل خطرساز بيماري  
 پايـه از بهمـن      يبررس ـ. باشـد   زندگي به منظور بهبـود آن مـي       

 نفـر   15000 انجام گرفت و در آن بيش از         1380 تا تير    1377
 نفـر   10368 تهران كـه     13 سال منطقه    3نين بالاتر از    از ساك 

 مركــز 3 ســال بودنــد، از ميــان خانوارهــاي 20آن هــا بــالاي 
ــه روش خوشــه13بهداشــتي منطقــه  ــصادفي انتخــاب   ب اي ت

بعد از كنار گذاشتن مـواردي كـه از قبـل مبـتلا بـه               . گرديدند
و مواردي كه اطلاعات مربوط به قنـد        ) n=1164(ديابت بودند   

 فرد غيرديابتي با سـن      n(  ،8212=992( آنها موجود نبود     خون
بعد از اين مرحله    .  سال وارد مطالعه شدند    20بيشتر يا مساوي    

هــاي  مقطعــي بــراي تعيــين شــيوع عوامــل خطرســاز بيمــاري
غيرواگير، افراد وارد فـاز دوم مطالعـه شـدند كـه شـامل يـك                

 بـه   .نگـر بـود     اي آينـده    مطالعه كوهورت و يك مطالعه مداخلـه      
 مركـز   3هـا، از ميـان       منظور جلوگيري از مخلوط شـدن گـروه       

بهداشتي مورد مطالعه، مركزي كـه از نظـر مكـان جغرافيـايي             
 . مركز ديگر بود به عنوان گروه مورد انتخاب شد2دورتر از 

مداخله با هدف اصلاح شيوه زندگي در تغذيه و ميزان فعاليـت            
ور و كتابچـه و  فيزيكي از طريق آموزش چهره به چهـره، بروش ـ     

 .تربيت افراد داوطلب به عنوان تيم بهداشتي محلي انجـام شـد       
 روز هفته و به طور متوسـط در         4هاي آموزش تغذيه در       كلاس
نـشان  و   نفري به صورت مشاوره چهره به چهره         12هاي    كلاس

 .هاي مربوط به تغذيـه بـود      دادن فيلم و اسلايد همراه با توصيه      
راي بهبود رژيم سلامتي بـه صـورت        راهكارهاي قابل استفاده ب   

.  در هر جلسه بين افراد تقـسيم شـد        "پيك تندرستي "روزنامه  
هاي غذايي، نوع     هايي كه شامل اطلاعات مربوط به گروه        پمفلت
ها و ميزان لازم از هر نوع براي فرد در هر گـروه سـني و                  چربي

راهكارهايي براي كاهش ميزان چربي غذايي براي فراهم كردن         
و هـا     در سخنراني . م غذايي سالم بود، به افراد داده شد       يك رژي 

هـاي لازم در مـورد        در جلسات مـذهبي و دينـي هـم توصـيه          
 پيــشگيري از آنهــا بــا ،هــاي غيرواگيــر، عــوارض آنهــا بيمــاري
هاي مربوط به مداخله در اصلاح شـيوه زنـدگي و بـا               استراتژي

ي بـرا . كننـده داده شـد      اجراء رژيم سلامتي بـه افـراد شـركت        
هـا،    مداخله اصول آموزشي به صورت پمفلت  ،خانوارهاي منطقه 

 جلسات آموزشي بـراي اصـلاح شـيوه          و مشاوره چهره به چهره   
مـشاوره   هاي درمانگاههاي كنترل استرس،      آموزش. بودزندگي  

هاي نوشته شده بـراي       براي مقابله با استرس، بروشور و كتابچه      
ها  ام شده براي خانوادههاي انج مقابله با استرس از ديگر فعاليت

  . بود
از تمام افراد مورد مطالعه مصاحبه خصوصي و چهره به چهـره            
انجام شد و اطلاعات فردي در رابطـه بـا سـن، سـابقه مـصرف                
سيگار، سابقه فاميلي بروز ديابت و سابقه مصرف داروها و شيوه 

آوري و    نامـه اسـتاندارد جمـع      زندگي افراد با استفاده از پرسش     
هاي بـدن سـنجي شـامل قـد، وزن و دور          سنجش. يدثبت گرد 

بـه  . )17(كمر براساس دسـتورالعمل اسـتاندارد انجـام گرديـد      
ها توسط يك نفـر       گيري   همه اندازه  ،منظور حذف خطاي فردي   

گيري فشار خون، فرد مـورد مطالعـه بـه            براي اندازه . انجام شد 
بـار   نشست و پزشـك فـشار خـون او را دو             دقيقه مي  15مدت  

  . كرد گيري مي زهاندا
 سال كه تحت درمان با داروي خوراكي        20تمام افراد بالاي    در  

 OGTTآزمـون    ،پايين آورنده قند خـون يـا انـسولين نبودنـد          
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 ،از افراد مورد مطالعه   . انجام شد ) آزمون تحمل گلوكز خوراكي   (
 سـاعت   12-14 صـبح بعـد از       7-9يك نمونه خون در سـاعت       

ــد  ــه ش ــتايي گرفت ــپس .ناش ــوكز   5/82 س ــول گل ــرم محل گ
آب بـه طـور       گرم گلـوكز خـوراكي بـي       75مونوهيدرات معادل   

 .نمونه خون گرفته شـد       خوراكي تجويز و دو ساعت بعد مجدداً      
گيري قند خـون در تمـام مـوارد در آزمايـشگاه مركـزي                اندازه

مطالعه قند و ليپيد تهران در همان روز اخذ نمونه و به وسـيله              
پـارس  ( با استفاده از كيت گلـوكز        2ا  دستگاه اتواناليزور سلكتر  

سـنجي   بررسي گلوكز نمونه به طريـق رنـگ       . انجام شد ) آزمون
ــا روش گلــوكز اكــسيداز صــورت پــذيرفت  ضــريب . آنزيمــي ب

ايـن  .  درصد بـود   2/2تغييرات درون آزموني و برون آزمون آن        
ب در فاز دوم مطالعه كه آزمايشات بـه همـان روش پايـه              يضرا

  .رصد بود د3/3انجام شدند، 
هـاي    گليسريد با استفاده از كيت       و تري  HDLغلظت كلسترول   

 و بـه    2تجاري شركت پارس آزمون با دستگاه اتوآناليزرسلكترا        
 Bترتيب توسط رسوب ليپوپروتئينهاي حاوي آپوليپـوپروتئين        

با اسيد فسفوتنگستيك و آنـزيم گليـسرول فـسفات اكـسيداز            
 بـرون آزمـوني بـه       ضـريب تغييـرات درون و     . گيري شـد   اندازه

ــراي كلــسترول 5/0 و 2ترتيــب   6/0 و 6/1  و HDL درصــد ب
  . گليسريد بود درصد براي تري

 سـابقه   .عوامل زمينه ساز ديابت به صورت زيـر تعريـف شـدند           
از ديـابتي بـودن حـداقل يكـي          معـادل    فاميلي مثبـت ديابـت    
كمتر از ديپلم    شامل    وضعيت تحصيلي  ؛والدين، خواهر يا برادر   

 كشيدن حداقل يـك   معادل  سيگار كشيدن  ؛الاتر از ديپلم  و يا ب  
 سـابقه بيمـاري     ؛سيگار در روز در حال حاضـر يـا در گذشـته           

 سابقه قبلي بيماري ايـسكميك قلبـي يـا           معادل  عروقي -قلبي
  وضـعيت فعاليـت فيزيكـي در فـاز اول           و وقايع عروقي مغـزي   

 كمتـر از يكبـار در هفتـه ورزش،           يعني  فعاليت بدني كم   شامل
 يـك يـا دو بـار در هفتـه ورزش و              يعني عاليت بدني متوسط  ف

 در   بار يـا بيـشتر در هفتـه ورزش         3  يعني فعاليت بدني شديد  
ــه شــدند ــه از ترجمــه فارســي  . نظــر گرفت ــاز دوم مطالع در ف

 براي تعيـين سـطح فعاليـت فيزيكـي          )MAQ )18نامه   پرسش
اين پرسشنامه ميزان فعاليـت افـراد در سـه          . افراد استفاده شد  

حوزه اوقات فراغت، شغلي و خانه را بـر حـسب كيلوكـالري در              
 انجمـن ديابـت     2003از معيـار سـال       .كنـد  هفته محاسبه مي  

آمريكا براي تشخيص اختلالات تحمـل گلـوكز بـه شـرح زيـر              
  : استفاده شد

بيشتر ) گلوكز پلاسماي ناشتا  IFG :(FPG )(قند ناشتاي مختل    
ــساوي   ــا م ــي 100ي ــرم ميل ــدر گ ــر  يدس ــر از و كليت  126مت

 IGT :(2hPG( تحمـل گلـوكز مختـل        ؛ليتـر  دردسـي  گـرم  ميلي

 140بيـــشتر يـــا مـــساوي ) گلـــوكز پلاســـماي دو ســـاعته(
 ؛ليتـر  دردسـي  گـرم  ميلـي  200 و كمتر از   ليتر دردسي گرم ميلي
 يـا  ليتـر  دردسـي  گـرم  ميلي 126  بيشتر يا مساوي   FPG: ديابت
2hPG     و يا مصرف    ليتر دردسي گرم ميلي 200 بيشتر يا مساوي

  . )19( داروهاي ضد ديابت
  :عوامل خطرساز ديگر ديابت نيز به صورت زير تعريف شدند

كيلوگرم  30بيشتر يا مساوي با     ) نمايه توده بدني  ( BMI: چاقي
 وزن طبيعي  كيلوگرم بر مترمربع   25كمتر از   موارد   (بر مترمربع 

  و كمتـر از   كيلوگرم بـر مترمربـع   25 بيشتر يا مساوي BMIو 
چـاقي  ؛  ) محـسوب شـدند    اضـافه وزن   كيلوگرم بر مترمربـع    30

 102 يــا 88تــر يــا مــساوي  گربــز) دور كمــر( WC: شــكمي
:  پرفشاري خـون   ؛)20( ها و آقايان   به ترتيب در خانم   متر   سانتي

يا مصرف داروهاي   متر جيوه    ميلي 90/140فشار خون بالاتر از     
ا مـساوي   بيشتر ي ـ كلسترول  :  كلسترول تام بالا   ؛ضد فشار خون  

 HDL-C:  پـايين  HDL كلـسترول    ليتـر؛  دردسي گرم ميلي 250
به ترتيـب در آقايـان و       ليتر دردسي گرم ميلي 45 يا   35كمتر از   

  . )19( ها خانم
خصوصيات پايه جمعيـت مـورد مطالعـه بـه صـورت ميـانگين              

ــار( ــراي  ) انحــراف معي ــاي پيوســته و درصــد ب ــراي متغيره ب
 student t testمقايـسه از  متغيرهاي گسسته بيان شد و بـراي  

بـراي متغيرهـاي    دو   آزمـون كـاي   براي متغيرهـاي پيوسـته و       
عوامل درصد تغييرات در طول زمان براي . گسسته استفاده شد

مـستقل    t آزمـون  خطر مختلف بين گروه مداخله و شـاهد بـا  
با تقسيم تعداد موارد بروز ديابـت بـر          ميزان بروز . محاسبه شد 

-Mantel روشاز . پيگيـري بدسـت آمـد   كل تعداد افراد سـال      

Cox       هـاي مختلـف بـين        براي مقايسه ميزان بروز در زيرگروه
بـه منظـور در نظـر       . هاي مداخله و شـاهد اسـتفاده شـد          گروه

هــاي مكــرر، پــس از اعمــال تــصحيح  گــرفتن مــسئله آزمــون
Bonferroni   مقدار P    دار   از نظر آمـاري معنـي      002/0 كمتر از
 كاپلان ماير ميزان بروز براي هـر گـروه          با منحني . تلقي گرديد 

بـا اسـتفاده از     .  مقايـسه شـد    log-rankمحاسبه شد و با تست      
 95نـسبي  بـا   خطـر   ميزان Cox-proportional hazardمدل 

درصد فاصله اطمينان براي ابتلا بـه ديابـت در گـروه مداخلـه              
خطر در مدل چند متغيره     عوامل  استفاده شد و همراهي آن با       

سن، جنس، مـصرف سـيگار سـابقه فـاميلي ديابـت            كه شامل   
و نيــز فــشار خــون بــالا، چــاقي منتــشر و شــكمي، ) 1مــدل (

 كلسترول قند خـون ناشـتا و قنـد          HDLگليسريد سرمي،     تري
كـاهش  . بود، بررسي شد  ) 2مدل  ( ساعته بعد از گلوكز      2خون  

 درصد فاصـله اطمينـان و تعـداد افـراد لازم            95با  خطر  نسبي  
سال براي يك مورد پيـشگيري از        در يك ) NNT(براي درمان   
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  مطالعه قند و ليپيد تهران2 و 1 افراد شركت كننده در فاز - 1شكل 

 با تقسيم عدد يك بر تفاوت ميـزان         NNT. ديابت محاسبه شد  
همـه  . بروز در گروههاي مختلف عوامل خطر ساز به دست آمد         

 كمتر  p انجام و ميزان     9  نسخه    STATAآناليزها با استفاده از     
  .دار در نظر گرفته شد  از نظر آماري معني05/0از 
  

  هايافته
 انجـام   1384 تا شهريور    1380در فاز دوم مطالعه كه بين مهر        

)  سال 6/0-3/6(  ســــال 5/3شد، پس از گذشت متوســــط      
 4559 نفر از جعيت اوليه مبتلا بـه ديابـت شـدند،             188تعداد  

 نفر جهـت پيگيـري مراجعـه        3465نفر طبيعي باقي ماندند و      
ر اوليه در    نف 8212 نفر از    4747در مجموع   ). 1شكل  (نكردند  

 درصـد   58فاز دوم شـركت كردنـد كـه بيـانگر ميـزان پاسـخ               
   .باشد مي

مقايسه خـصوصيات افـراد شـركت كننـده بـا افـرادي كـه در                
 در  43(پيگيري شركت نكردند نشان داد كه در گروه اول سن           

 117  در برابـر 119(، فـشار خـون سيـستوليك     ) سال 40برابر  
 77  در برابـر   78 (، فـشار خـون دياسـتوليك      )متـر جيـوه    ميلي
كيلوگرم  2/26  در برابر9/26(، نمايه توده بدني    )متر جيوه  ميلي

ــع  ــر مترمرب ــكم )ب ــر 88(، دور ش ــانتي87 در براب ــر  س و ) مت
 )ليتـر   دردسـي   گرم   ميلي 159  در برابر  167(گليسريد سرم    تري

وقتي ايـن مقايـسه   ). 01/0 كمتر از    Pتمامي مقادير   (بالاتر بود   
 مداخله و شاهد نيز انجام گرفـت، در گـروه           به تفكيك دو گروه   

داري را در ميـانگين      مورد، افراد شركت كننـده تفـاوت معنـي        
 ردهفشار خون سيستوليك و دياستوليك بـا افـراد شـركت نك ـ           

 ولي در مورد ساير متغيرها مقايسه صورت گرفته         ،نشان ندادند 
 .در هر دو گروه مداخله و شاهد مشابه با كل جمعيت بود

 1  پايه افراد دو گـروه شـاهد و مداخلـه در جـدول             خصوصيات
 سـال و در     43±13سني در گروه مداخله     ميانگين  . استآمده  

 درصد از افراد گروه شـاهد و   41.  سال بود  43±14گروه شاهد   
دو گـروه از نظـر      .  درصد افراد گروه مداخلـه مـذكر بودنـد         40

خصوصيات پايه شامل سابقه فاميلي ديابت، سطح سواد، فـشار          
خون سيستوليك، فشار خون دياستوليك، نمايـه تـوده بـدني،           

گليـسريد     سـاعته، تـري    2دور كمر، قند خون ناشتا، قند خون        
از نظـر ميـزان     .  سرمي يكسان بودنـد    HDLسرمي و كلسترول    

 درصد گروه مداخله فعاليت بدني كم در        66 ،فعاليت بدني پايه  
نظر ميزان و از ) >001/0P( درصد گروه شاهد داشتند 61برابر 

مصرف سيگار در حال حاضر يا گذشـته هـم دو گـروه مـشابه               
 درصـد در    20 درصد در گـروه مداخلـه در مقابـل           16(نبودند  

  ).>01/0P ،گروه شاهد
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 25 / و همكاران دكتر لاله قانعي                                                                                                        88 بهار  1�xشماره   �x 33 دوره 

هاي شاهد   خصوصيات پايه جمعيت مورد مطالعه در گروه- 1جدول 
 .مطالعه قند و ليپيد تهران: و مداخله

  شاهد 
)2993=n( 

  مداخلـه
)1754=n( 

 43±14 43±13* )سال(سن

 40 41 )درصد(جنس مرد 

 27 27 )درصد(سابقه فاميلي ديابت 

مصرف سيگار در حال يا 
 )درصد(گذشته

20 †16 

   §)درصد(فعاليت بدني 

 66‡ 60       خفيف

 12 14       متوسط 

 22 26       شديد

   )درصد(سطح سواد

 69 67       كمتر از ديپلم

 31 33  بالاتر      ديپلم و

 mm/Hg( 8/17±6/118 8/17±9/118(فشار خون سيستوليك 

 10±78 11±77 (mm/Hg)فشار خون دياستوليك 

 7/4±8/26 8/4±9/26 (kg/m2)نمايه توده بدني 

 6/11±1/88 7/11±3/88 (cm)اندازه دور كمر 

 mg/dl( 7/9±1/90 8/9±7/89(قند خون ناشتا 

 30±107 29±108 (mg/dl)قند خون دو ساعته 

 108±168 97±164 (mg/dl)تري گليسريد 

 HDL (mg/dl) 8/10±2/42 2/11±6/42كلسترول 
كمتـر  : فعاليت بدني خفيف  § ؛  >001/0P ‡؛  >01/0P†  انحراف معيار؛    ±ميانگين* 

حـداقل يكبـار در هفتـه       : ، فعاليـت بـدني متوسـط      .كند  از يكبار در هفته ورزش مي     
  .كند  بار يا بيشتر در هفته ورزش مي3: شديدكند، فعاليت بدني  ورزش مي

  
 سـال   5/3بعد از متوسط     (TLGSدر پايان فاز دوم مطالعه      

تغييرات ايجاد شده در عوامل خطر بين دو گروه         ) پيگيري
تغيير ايجاد شده در وزن در هـر        ). 2جدول  ( مقايسه شدند 

 ،دو گروه نسبت به زمان شروع مطالعه افـزايش پيـدا كـرد            
زايش در گروه مداخله نـسبت بـه گـروه شـاهد            ولي اين اف  
 درصـد در    2/3درصـد در گـروه مداخلـه و         5/2(كمتر بـود    

ميزان تغييرات نمايـه تـوده بـدني        ). >01/0Pگروه شاهد،   
ميزان افزايش  . داري را در دو گروه نشان نداد       تفاوت معني 

دور كمر در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد كمتـر بـود             
افـزايش قنـد    ). >001/0P درصد،   5/4ر   درصد در براب   7/5(

 سـاعته در گـروه مداخلـه كمتـر از گـروه             2خون ناشـتا و     
 درصد براي قند ناشتا     6/0  درصد در مقابل   3/3( شاهد بود 

ــل  6/10و  ــد در مقاب ــد  4/5 درص ـــد  درص ــراي قنـــ  2ب
گليـسريد سـرم     افزايش مقدار تري  ). >001/0P ساعتــــه،

 درصد كمتر از گروه شاهد      80نيز در گروه مداخله بيش از       
ميانگين فعاليت فيزيكي در اوقات فراغت كل جمعيت         .بود

 كيلوكالري در هفته بـود كـه        799±30در انتهاي فاز دوم     
داري  اين ميزان در دو گروه شاهد و مداخله تفـاوت معنـي           

 753±34 كيلوكالري و    826±26به ترتيب   (هم نداشت    با
  ). NSكيلوكالري درهفته، 

  
  

 سال 5/3 تغييرات ايجاد شده در عوامل خطرزا در طي - 2جدول 
 .مطالعه قند و ليپيد تهران: بين دو گروه شاهد و مداخله

 درصــــد تغييـــرات

  سال5/3بعد از 

 

 مداخله شاهد

 5/2±1/0 2/3±1/0* †وزن بدن

 4/2±3/0 6/2±2/0 نمايه توده بدني

 5/4±2/0 7/5±1/0  ‡اندازه دور كمر

 -5/0±3/0 -0/1±1/0 ن سيستوليكفشار خو

 -1/2±3/0 -8/2±2/0 فشار خون دياستوليك

 6/0±4/0 3/3±2/0 ‡قند خون ناشتا

 4/5±3/0 6/10±3/0  ‡قند خون دو ساعته

 2/1±4/0 2/6±4/0  ‡گليسريد تري

 -HDL 2/0±6/7- 2/0±1/6كلسترول 

ه چربي خون درصد افرادي كه از داروهاي ضدديابتي يا داروهاي پايين آورند
مصرف .  سال تفاوت واضحي نداشت5/3كردند در بين دو گروه بعد از  استفاده مي

 5/3داري در گروه مداخله بعد از  داروهاي پايين آورنده فشار خون به طور معني
  .سال يبشتر بود

ــانگين درصــد *  ــار؛ ±مي ــاهد؛  >01/0P †انحــراف معي ــروه ش ــا گ ــسه ب  ‡ در مقاي
001/0P<در مقايسه با گروه شاهد .  

  
  

  
  

 دو گروه مـورد و شـاهد بـر اسـاس            در ميزان بروز ديابت     -1نمودار  
 Log rankمقايسه آماري با استفاده از آزمـون  . منحني كاپلان ماير

 .انجام گرفت
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 سال پي گيري  مطالعه 5/3هاي شاهد و مداخله در طي   ميزان بروز ديابت در كل جمعيت و براساس فاكتورهاي خطر در گروه- 3جدول 
 قند و ليپيد تهران

  ميزان بروزتعداد افراد ديابتي جديدتعداد كل جمعيت
 ) سال-  شخص1000در (

 

 مداخله شاهد مداخله شاهدمداخله شاهد

ميزان كاهش نسبي 
بروز در گروه مداخله

 به گروه شاهد

32/0)23/0- 46/0( 2/8)4/6- 5/10(‡2/12)2/10- 6/14( 65 123 29931754 كل جمعيت
        )سال(سن 

    44 -20 17621016 47 29 )4/10 -8/5(8/7 ‡)9-3/4(2/6 )22/0 -19/0(21/0
    64-45 1006586 59 28 )1/23 -8/13(9/17‡)9/15 -5/7(9/10)41/0 -37/0(39/0
    65�• 225 152 17 8 )8/36 -2/14(8/22)8/23 -9/5(9/11 )52/0 -44/0(48/0
        جنس

16/0)15/0- 17/0( 1/9)3/6- 13 ( 8/10)8- 4/14( 29 45 1240710     مرد
 42/0)4/0- 43/0( 7/7)5/5- 7/10(‡2/13)6/10- 5/16( 36 78 17531044     زن

        )درصد(سابقه فاميلي ديابت 

38/0)38/0- 39/0( 7/5)4- 1/8(‡ 2/9)2/7- 7/11( 32 67 21371238    خير
22/0)15/0- 39/0(0/15)5/10- 4/21(‡2/19)5/14- 4/25( 31 49 467 782    بلي

        )كيلوگرم بر مترمربع(مايه توده بدني ن

41/0)39/0- 43/0( 6/2)2/1- 5/5( 4/4)7/2- 3/7( 7 16 1032578 25    كمتر از 
    9/29 -25 1238750 49 25 )9/15 -9(0/12 ‡)11-5(4/7 )4/0 -37/0(38/0 

   30�• 701 418 57 33 )6/31 -8/18(4/24‡)3/25 -9/12(1/18)28/0 -24/0(26/0
         †(cm)دازه دور كمر زياد ان

17/0)16/0- 18/0( 8/5)1/4- 3/8(‡ 0/7)3/5- 3/9( 31 49 20351165     خير
46/0)43/0- 48/0(2/13)9/9- 4/19(‡3/24)3/19- 6/30( 34 73 563 919     بلي

        *فشار خون بالا 

28/0)27/0- 30/0( 6/6)9/4- 9/8(‡ 2/9)3/7- 5/11( 43 76 24531437     خير
39/0)35/0- 42/0(1/16)6/10- 4/24(‡3/26)7/19- 1/35( 22 46 310 520     بلي

        )ليتر ميلي گرم در دسي(قند خون ناشتا 

    100< 25301485 48 38 )4/7 -2/4(6/5 ‡)6-9/2(2/4 )26/0 -24/0(25/0
    125-100 463 269 75 37 )7/61 -2/39(2/49‡)7/42 -4/22(9/30)4/0 -34/0(37/0 

       )ليتر گرم در دسي ميلي(قند خون دو ساعته 

     140< 25721501 45 22 )9/6 -8/3(2/5 ‡)9/4 -1/2(2/3 )4/0 -37/0(38/0 

     199 -140 421 253 78 43 )7/69 -7/44(8/55‡)7/51 -4/28(4/38)34/0 -28/0(31/0
اندازه دور كمر بالا براساس † متر جيوه؛   ميلي90متر جيوه و يا فشار خون دياستوليك بيشتر يا مساوي  ميلي140فشار خون سيستوليك بيشتر يا مساوي :  فشار خون بالا*

 ها در نظر گرفته شد  سانتي متر در خانم88متر و   سانتي102 بيشتر از ATP IIIتوصيه 
‡  :002/0P< مقادير ( در مقايسه با گروه شاهدP پس از تصحيح Bonforroni .(P value مربوط به مقايسه بين گروه شاهد و مداخله در هر يك از فاكتورهاي خطر 

  .است

شـاهد  و  مقايسه ميزان بروز ديابت بين دو گروه مورد    1مودار  ن
دهد كـه پـس از       شان مي ماير ن -را با استفاده از منحني كاپلان     

در ). >001/0P(دار بـود    از نظر آمـاري معنـي  Log rankتست 
كل ميزان بروز ديابت در پايان فاز دوم مطالعه در گروه شـاهد             

 در هــزار شــخص ـ ســال بــود   2/8 و در گــروه مداخلــه 2/12
)001/0P<( .   ساله ديابت در دو گـروه در زيـر          5/3ميزان بروز 

در آناليز  .  آورده شده است   3دول  هاي مختلف خطر در ج      گروه
هاي مختلف خطر ديابت، تفاوت كاهش بـروز ديابـت            زير گروه 

در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد درهر سه زير گروه سني            
) >01/0P( درصد 16در جنس مرد . دار بود از نظر آماري معني   

كاهش بـروز ديابـت در      ) >001/0P( درصد   42و در جنس زن     
 در صورت وجود سابقه     .ت به شاهد ديده شد    گروه مداخله نسب  

كـاهش بـروز ديابـت در گـروه         ،فاميلي مثبت يا منفي ديابـت       
كاهش ). >001/0P(دار بود     مداخله نسبت به گروه شاهد معني     

بروز ديابت در افراد بـا اضـافه وزن و چـاقي در گـروه مداخلـه                 
براساس اندازه دور كمر در دو       .نسبت به گروه شاهد بيشتر بود     
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كـاهش بـروز    طبيعـي   روه با اندازه دور كمر بـالا و دور كمـر            گ
). >001/0P(ديابت در گروه مداخله بيشتر از گروه شاهد بـود           

براساس وجود يا عدم وجود فشار خون بـالا هـم كـاهش بـروز               
). >001/0P(ديابت در گروه مداخله بيشتر از گروه شاهد بـود           

الا و يا وجود    گليسريد سرمي ب    براساس وجود يا عدم وجود تري     
 سرمي پـايين هـم كـاهش بـروز     HDLيا عدم وجود كلسترول    

). >001/0P( ديابت در گروه مداخله بيشتر از گروه شاهد بـود         
 كاهش بروز ديابت در هر دو زيرگروه        ،براساس ميزان قند خون   

-125ليتر و     گرم در دسي     ميلي 100 كمتر از    يقند خون ناشتا  
وه مداخله نـسبت بـه گـروه        ليتر در گر    گرم در دسي     ميلي 100

براساس قند خون دو ساعته هم      ). >001/0P( شاهد بيشتر بود  
گرم    ميلي 140 قند خون دو ساعته كمتر از        ،در هر دو زيرگروه   

گـرم در      ميلـي  140-199ليتر و قند خون دو سـاعته          در دسي 
ليتر كاهش بروز ديابت در گروه مداخله نسبت بـه گـروه              دسي

  ).>001/0P(شاهد بيشتر بود 
نسبي بـروز ديابـت     خطر  با استفاده از آناليز رگرسيون كاكس،       
گـر شـامل سـن، جـنس،          بعد از در نظر گرفتن عوامل مداخلـه       
و فشار خون بالا،    ) 1مدل  (مصرف سيگار، سابقه فاميلي ديابت      

 HDLگليسريد سرمي، كلـسترول       چاقي شكمي و منتشر، تري    
محاسـبه  ) 2ل  مد(سرمي و قند خون سرمي ناشتا و دو ساعته          

 بـا   1 سال در مـدل      5/3نسبت مخاطره بروز ديابت بعد از       . شد
 بدست آمد   34/0) 25/0-47/0(آناليز رگرسيون كاكس معادل     

-47/0( نــسبت مخــاطره معــادل   2در مــدل ). 4جــدول (
 نشان داد كه اصلاح     NNTآناليز  ). >001/0P( بود   34/0)24/0

ر گروه دچـار     مورد، د  25شيوه زندگي در كل جمعيت بايد در        
 مورد و در گروه چاقي منتـشر در         7/5اختلال تحمل گلوكز در     

 مورد صورت پذيرد تا ساليانه از يك مورد ابتلا بـه ديابـت              7/6
  . )4جدول ( پيشگيري شود

  
هاي مداخله و شاهد   بروز ديابت بين گروه*خطر نسبي - 4جدول 
  .)مطالعه قند و ليپيد تهران( سال پيگيري 5/3بعد از 

 P value مداخله هدشا 

 >001/0 34/0)25/0- 47/0( 1 1مدل 

 >001/0 34/0)24/0- 47/0( 1 2مدل 
 با آناليز رگرسيون كاكس بعد از در نظر گرفتن (Relative Risk)خطر نسبي * 

و فشار خون بالا، ) 1مدل (عوامل سن، جنس، مصرف سيگار، سابقه فاميلي ديابت 
 و قند خون ناشتا و HDLرمي و كلسترول گليسريد س چاقي منتشر و شكمي، تري

 اندكس توده بدني  معادلچاقي منتشر. بدست آمد) 2مدل( ساعته 2قند خون 
 اندازه دور كمر  معادل چاقي شكمي و كيلوگرم بر مترمربع25بزرگتر يا مساوي 

  . بودمتر در زنان  سانتي88متر در مردان و   سانتي102بيشتر از 
  

  بحث
معيـت زيـادي از مـردان و زنـان جامعـه      اين مطالعه كـه در ج    

شهري تهران انجام شد، نشان داد كه مداخله در اصلاح شـيوه            
 درصـد كـاهش در بـروز ديابـت در           65بيش از   موجب  زندگي  

گروه مداخله نسبت به گروه شاهد شد اين نتايج از اين فرضيه            
توانـد بـه تـاخير انداختـه شـود و يـا               كه ديابت نـوع دوم مـي      

نتـايج مطالعـه مـا بـا نتـايج          . كنـد   حمايت مي  ،پيشگيري شود 
مطالعات قبلي كه اصلاح شيوه زندگي بروز ديابـت نـوع دوم را             

 . مطابقت دارد،دهد كاهش مي

 در مـورد اثـر مداخلـه        )16( 2005يك متاآناليز كـه در سـال        
اصلاح شيوه زندگي بر بروز ديابت در افراد پرخطر انجام شـد و             

ساعته و بـروز ديابـت تاكيـد    روي دو هدف اصلي قند خون دو        
شان داد كه مداخله باعث كاهش در قنـد خـون دو            ن ،كرده بود 

 84/0ساعته در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بـه ميـزان             
 50  و كـاهش بـروز ديابـت نـوع دوم تقريبـاً           مول در ليتر     ميلي

 در مجموع ايـن متاآنـاليز بـا شـواهد           .شد) =55/0RR(درصد  
كـاهش  در  موزش اصلاح شـيوه زنـدگي       روشني نشان داد كه آ    

هاي پرخطر    قند خون دو ساعته و بروز ديابت نوع دوم در گروه          
  .موثر است

 بالاتر از اين مقدار و بيشتر از        ،كاهش بروز ديابت در مطالعه ما     
 در برنامـه پيـشگيري از       .اي بـوده اسـت      اكثر مطالعات مداخله  

 درصـد   58 كاهش بروز ديابت در گـروه مداخلـه          ،)15(ديابت  
مداخلـه  نيز )13( Da Qing  و)Finnish )14 اتدر مطالع ـ. بود

جهت اصلاح رژيم غذايي و افزايش فعاليـت بـدني بـه ترتيـب              
منجر به كاهش بروز ديابت در گروه مداخله نـسبت بـه گـروه              

  . درصد گرديد42 درصد و 58شاهد به ميزان 
در مطالعه حاضر ميزان تغييرات عوامل خطرساز ديابت شـامل          

زن، اندازه دور كمر، قند خون ناشتا، قنـد خـون دو سـاعته و               و
 ولي  ،  نشان داد را   يگليسريد سرمي در هر دو گروه افزايش        تري

 .اين افزايش در گروه مداخله نسبت به گروه شـاهد كمتـر بـود    
اين مسئله در نگاه اول مغاير با نتايج ديگر مطالعات انجام شده            

در عوامل خطرسـاز ديابـت   داري را   است كه اكثرا كاهش معني    
 هيچ يك از اين مطالعات      البته. دادند در گروه مداخله نشان مي    

 مبتني بر كل جمعيت نبودند و كند كردن سـير           TLGSمانند  
افزايش يابنده عوامل خطرساز ديابت در چنين جمعيتي خـود          

اين مسئله در كنار تفاوت در زمان       . باشد بسيار حائز اهميت مي   
نسبي ديابت خطر  دليلي بر كاهش قابل توجه تواند پيگيري مي

در جمعيت مداخله در مقايسه با سـاير مطالعـات انجـام شـده              
  .باشد
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اين واقعيت كه شيوه زندگي به سبك فعال از نظر فيزيكـي بـا              
 در چنـدين مطالعـه      ،بروز كمتر ديابت نوع دوم همراهـي دارد       

 بـه   هدر مطالعه حاضر نتايج مداخل ـ     .نگر اثبات شده است    آينده
 سال نشان داد كـه عليـرغم        5/3 فعاليت فيزيكي بعد از      صورت

، داشـت اري در گـروه مداخلـه         د اينكه بروز ديابت كاهش معني    
تفاوتي بـين دو گـروه از نظـر ميـزان فعاليـت فيزيكـي وجـود               

با اين وجود، فعاليت بدني گروه مداخله نسبت به گروه          . نداشت
 كه البته  ري كمتر بوددا شاهد در ابتداي مطالعه به طور معني

از . تواند به خاطر حجـم نمونـه بـالا باشـد           اين مسئله خود مي   
نامه فعاليت فيزيكي در فـاز       طرف ديگر به خاطر تفاوت پرسش     

، توصيف روند تغييرات فعاليـت فيزيكـي در         TLGSاول و دوم    
اگرچه فعاليت فيزيكي بـه طـور       . باشد مطالعه حاضر مشكل مي   

كننده ديابـت باشـد، ايـن كـه           پيشگويي تواند فاكتور   واضح مي 
فعاليت بتواند بدون اثر گذاشتن بر روي ميـزان وزن يـا چربـي        

.  محل سوال است،بدن بر روي پيشگيري از ديابت تاثير بگذارد
 ،انجام شـده اسـت       در بين مطالعات كارآزمايي باليني كه اخيراً      

 بـود كـه در يـك گـروه تنهـا مداخلـه       Da Qingتنها مطالعـه  
كاهش بـروز ديابـت در ايـن        . ايش فعاليت بدني را اجرا كرد     افز

 ايجاد شد و در     BMIدار در     گروه بدون تغيير محسوس و معني     
 25 و بزگتـر يـا مـساوي         25هر دو زيـر گـروه افـراد كمتـر از            

  .موثر بود كيلوگرم بر مترمربع
روند تغييرات رژيم غذايي در جمعيـت مـورد مطالعـه كنـوني             

اي كه در زيرگروهي از جمعيـت        مطالعه اما در    ،مشخص نيست 
TLGS) 528 انجـام   )21(توسـط ميرميـران و همكـاران        )  نفر 

نشان داد كه ميزان قند خون ناشتا و كلسترول توتـال بـه             ،  شد
داري در گروه مداخله بعد از تعـديل بـراي سـن،              صورت معني 

بين مواد غـذايي    . يابد ميجنس و متغيرهاي پايه ديگر كاهش       
مـصرف كلـسترول و كربوهيـدرات بعـد از انجـام            مصرفي تنها   

مداخله كاهش نشان داد كه باعث كاهش در قند خون ناشتا و            
در اين مطالعه تفاوتي بين دو گروه مورد        . كلسترول پلاسما شد  

هـا   و شاهد در مصرف مواد غذايي بجز كلسترول و كربوهيدرات         
ي هاي آموزش ـ    توجيه اين قضيه شايد به علت برنامه       .ديده نشد 

  .سلامت است كه در سطح جامعه براي هر دو گروه وجود دارد
اما اينكه آيا اصـلاح شـيوه زنـدگي در مطالعـات پيـشگيري از               

تواند عوارض عروق كوچك و بـزرگ         ديابت در افراد پرخطر مي    
 بايد در مطالعات آينده اثبـات       ،را در طولاني مدت كاهش دهد     

  . شود
 ـ       مهم  40ود كـه بـيش از       ترين محدوديت مطالعه حاضر ايـن ب

 جمعيت اوليه پيگيري نـشدند و اكثـر عوامـل خطرسـاز            درصد
بـه  . تـر از افـراد شـركت كننـده بـود           ديابت در اين گروه پايين    

همين خاطر بروز ديابت در اين مطالعه دست بالا گرفته شـده            
ولي از آنجايي كه اين تفـاوت در هـر دو گـروه شـاهد و                . است

د، امكـان تاثيرگـذاري ايـن       ش ـ مطالعه به يك ميزان ديده مـي      
  . مسئله بر روي تفاوت بروز ديابت ميان اين دو گروه كم است

بروز ديابت در مطالعـه كنـوني بيـانگر         خطر  كاهش قابل توجه    
اران بهداشـتي كـشور بـه       زگ لزوم توجه خاص از طرف سياست     

اصلاح شيوه زندگي به منظـور پيـشگيري از رشـد روز افـزون              
بروز بالاي ديابـت حتـي در گـروه         . تهاي غيرواگير اس   بيماري

هاي پيـشگيرانه     دهد كه فعاليت    مداخله در مطالعه ما نشان مي     
 حتـي قبـل از      ،بايد براي همه افراد پرخطر در نظر گرفته شود        

    .اينكه مبتلا به اختلال تحمل گلوكز شوند
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