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يشگاهيو آزماي، تن سنجيني باليهايريگ اندازه
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 F������ .

�����W1� ������	�R� )7P��� 4�� �� �%�� �	�� E�& #'

��9� ���
	 �1�7 ;7�7 ���/3+;5� +�� #��& � ��� 

��/ )R��� +�	�� d!��8���6�T +�������$ �& ��C�+

��U/�<'+��" TG +2�� HDL�< ��+�IFG �IGT��

�%� 4�� ��	� +���&����9 ���� .87 ��F )������ �

r�/�� ����� �	�6�� Y��51� E�F�>� )� V���� g�

���
� ���� �� E�F�>� )7 ���	� ��U� ��W1� ���'4�� 

�%�����	 E��� Y��51� ���
 4�F �� .�B�� 
	��]�� )7

X57x5�� ��	� '�� � ;5� �����W1� 
	 [���'

	�� E�& m�>1�	'�%� 4�� ��8:� +�&	�� ���� ����� #'

	 )��9	��'��	�� �'�U� ^�B�	 ;5� � .5���
	 �

�B����)7BMI �WC��� �� 2�� ��	�%� ���f� 
	 

< g��6�� X�5���4���� �����C������ �=]MK[6�T +�

���$��C& ��g��H )��[W1��6�T ^�� �� ��^�.�	 

	 )� )7 ���&���� g��H ����9 D��:BMI���1U��

��G�'kg/m² �I���WC �19��� ���G� �'P3��,Z)�

������ Y�	��� � ���
 .4���-+�1� ��%� 4�� ���;7�7 

� ��U� 	���pa i�� �� )7 �� ;<�����& ^�B�	 .

���1U��HR� �� �W1� ����'��� #R1G� � 
��� �� � ����

 )� V����IGT ��� )Z/K(�� 
	 ��� �IFG)�/Z(6�T +�

)3/�(��/ )R��� +�8������)O/M(�� �)3�/M(�	�6

�51&	� .

2 Interaction 
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 TLGSهاي پايه افراد مورد مطالعه در جمعيت كوهورت ويژگي-1جدول

 نفر) 2993(كل) نفر1753(زن) نفر1240(مرد

-MZ(ZI)M-(ZM)M-(Z()سال(سن

�IM/�P�O/- (%)سابقه فاميلي ديابت

-/CVD(%)  M/II/�Kسابقه قبلي

ZMM/I�3/� (%)سيگار كشيدن

 ,mm/Hg()MO(M�M )MP(MMO )MP(MM(فشار خون سيستوليك

mm/Hg()MM(OP)M3(OO)M3(OP(فشار خون دياستوليك

cm()MM(P,)M�(PP)M�(PP(دور كمر

kg/m²(),/-(3/�K)M/I(I/�O)O/Z(,/�K(يه توده بدني نما

mg/dl(),(,3),(PP),(,3(قند خون ناشتا

 mg/dl()-M(M3O )�O(MM3 )�,(M3K( ساعته2قند خون

 mg/dl()M3K (MOO )P,(MIM ),O(MK3(تري گليسريد

HDL)mg/dl()O/O(K/-P)O/O(I/Z�)O/O(K/-Pكلسترول

$	 ��=���� �H�� �=���� 4��� �	�)����� �	�:�	 (�51G ��n � �0�n '���W1� '	�� Y���� )�.

و نسبت مخاطره ديابت نوع.2جدول  بعد از ميانه TLGS در گروههاي مختلف عوامل خطر ساز در جمعيت كوهورت2ميزان بروز

 سال پيگيري3

)CI95%(نسبت مخاطره) نفر سال1000(ميزان بروز ديابت جديد سال- نفر عوامل خطر ساز

 جنس

��� -PIP ZIK/MMM

�
 II3Z OPM/MZ)M/�L3/M(*Z-/M

)سال(سن

-ZL�3-3,, M-M/ZM

Z,L-I-ZPZ ZI,/M�†)3/KLOZ/M(��/-

KZLI3�M�Z ZPK/��†)I3/MML-I/-(�M/K

KI≥KII MO,/�I)PZ/MKL,-/-(**MZ/P

 CVDسابقه
��" POIO M3, Z/M�M

�8� -,3 ,3/�-)P,/MLZO/3(¶,Z/3

 فعاليت بدني

]7 -OP� IMZ/M-M

���1�/���
 IIO� O�,/M�)-O/MLKK/3(¶,I/3

 سطح سواد

]8k�� ��
 ��OZ ZIO/M,M

]8k�� '2�� K-K- IPM/,‡)MZ/MLZK/3(¶O-/3

 سيگار كشيدن

E�=�� OZ,P ,MM/M�M

��57	/�1U�< MPI, -��/MO)PM/MLP3/3(¶�M/M

 سابقه فاميلي ديابت

��" KO�P KO,/,M

�8� �Z�Z Z,�/�3‡)Z,/-LKK/M(**Z3/�

 چاقي عمومي

��� F �
� -�P, MKP/ZM

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاران ...ميزان بروز مبتني بر جمعيت : حدائق  352

2ادامه جدول
�
� )/�r	 -P�I Z,P/M�‡)MK/ZL-Z/M(-K/�

h�T �MP� IOM/�K‡)�K/PLOM/�(**OZ/Z

 چاقي شكمي

��" Z3-P ��Z/IM

�8� I�3Z M33 �/M,‡)M-/IL3-/�(**��/-

 پرفشاري خون

��" OKP, OKP/,M

�8� MKMP ZKZ/�P‡)OK/�L��/M(**PZ/M

 كلسترول تام بالا

��" Z��3 Z-M/M3M

�8� IMZ� P3I/MI‡)KZ/MLOO/3(**M�/M

 PIد بالاتري گليسري

��" O,MI -PO/M3M

�8� MZZO �/�K‡)3M/-LZ3/M(**3I/�

HDLپايين IZ 

��" I-II K,3/M3M

�8� -,3K �/MO‡)IO/�L�K/M(**P3/M

IFG 
��" O,Z- ZP3/KM

�8� MZM, OIP/I�‡)PP/M3LMK/I(**I3/O

IGT 

��" P3KO ZII/IM

�8� M�,K OP�/K3‡)O,/M-L-M/K(**--/,

����9 )G��R� 4�15 #15� i�� )� � G� �!" ) ��:� �� 
��� �	��� .�& ) ��:� �� '	�� #���� 
	 ��� � ;7�7 �����9� 
	 E��01�	 �� E�F�>� � G� .'	��

 
	 �1U�� �� '���W1���	�R� � �& )1/�9 �f� �� t��� �	�5$ )� 4�	 E��9 +E��9 P/	 ���� A��	 �� ����9 ) ��:� �!" X�	�.¶+*�**�	�R� �=���� Y���� )� P
�	� �5�� ��.)
	 �19���3I/3(
	 �1�n +3I/3
	 �1�n �33M/3

#1>� '�1&�� �56)IFG :(FPG '��G� �� �1U�� mg/dl M33 
	 �1�7 �mg/dl M�K #1>� �7�89 #�:� +)IGT :(2hPG '��G� �� �1U�� mg/dl MZ3 
	 �1�7 �

mg/dl �33 ����� +:FPG '��G� �� �1U�� mg/dl M�K �� 2hPG '��G� �� �1U�� mg/dl �33����$ �6�T +����� �r '���	� ��l� �� �:BMI 
	 �1�7 

kg/m² �I)��� F �
�(+BMI '��G� �� �1U�� kg/m² �I
	 �1�7 �kg/m² -3)�
� )/�r	 (�BMI �� '��G� �� �1U�� kg/m² -3)h�T(�T +��C& �6 :

WC '��G� �� �19�� cmP3��cm,Z�� Y���� )� ���
 ��	�����" '��U/�< +:
	 ��2�� ��" ��U/mm/Hg ,3/MZ3 +��" ��U/ �r '���	� ��l� �� 

2�� ^�� 4��1G87 :TC'��G� �� �1U�� mg/dl �33'�� +2�� ���G�89 :TG'��G� �� �1U�� mg/dl �I3 4��1G87 +HDL����< :HDL-C 
	 �1�7 -I��mg/dl 

ZI �� Y���� )� �	��� ����
.

 سال پيگيري3 بعد از ميانه TLGSو نسبت مخاطره آنها در جمعيت كوهورت2 متغيرهاي مستقل مرتبط با ديابت نوع-3جدول

 نسبت مخاطره متغيرها

��)4��()3Z/ML3/M(*3�/M

����� �8���/ )R��� )O3/�L3O/M(**O3/M

�6�T )PM/-L3O/M(*3�/�

#1>� '�1&�� �56 )3Z/OLIK/�(**�I/Z

#1>� �7�89 #�:� )PZ/M3LPI/-(**ZO/K

� G� ����� ���� ��= R$ m�>1�	 i�� �� E��W1� �5T ;7�7 �����9� 
	 E��01�	 �� E�F�>� '� .*�**����R� �=���� Y���� )� P
	 �1�n 3I/3
	 �1�n �33M/3

�51G .����W1� �7�89 #�:� +#1>� '�1&�� �56 +�6�T +��" '��U/�< +����� �8���/ )R��� +�	�� d!� +;5� +�� #��& ���& 4�� ��	� 4�	 )8a�� �� )7 �

2�� ���G�89 '�� +#1>�)
	 �1U��mg/dl �I3(4��1G87 +HDL ����< )
	 �1�7-I�mg/dl ZI�� Y���� )� �	��� ����
 (����� .��" '��U/�< :/��" ��U

 
	 ��2��mm/Hg ,3/MZ3 �6�T +��" ��U/ �r '���	� ��l� �� BMI �� '��G� �� �19�� kg/m² �I'��G� �� �19�� ]C& ��� �� �cmP3��cm,Z)�

�� Y�������
 ��	���.
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 بحث
	�*�	 ��� i�	�9 ��51 � 
��� �	����� �� �� ���� ���

�� )R!5��6�& )�	�1��� �� )7 ��	 �� ] � 	�1�	 �� ]

< ^�=5�=��'
	FPG �2hPG>U� ��f5� )��� q����

�& E��01�	 .	 ���� )�*�!� ��E�& ��	���1�	 
��� �	�

����� ������� )���� �� �2�� �'�3��� 4�� ��%& E�5

 �	�%�P/MM� �� M333 PY�>� ��R� )7 �& E�
 ��� 

��� �=���*�� 
��� �	��)���/M� �H�� ��&�� .	�)�*�!� �

5�����/ )R��� +�� )7 �	� ��U� ��8������6�T +��


�� �!" #�	�$ �7�89 #�:� g2\1"	< #R1G��� X�5�

� 
��� E�557������ ���.

��� 
��� �	��� �� �����<��	 g��*�!� �1U���� 
	 )7���

WHO 4�� M,,,	�� '��� ��7�89 #�:� g2\1"	 D

� ����7 E��01�	��P/M3LI/O� �� M333 PY ��	 E��� 

]M,LMO[.�������� ������ �� E�& �	�g��*�!� �

�G� ��� 
	 ������57 )�*�!�� � ��� �� �%�� 
	 ^	�7 ���

��=����BMI��2�� '
	���51&	�� .�� )1 *	 �)�*�!� [

�� ��'���� [�� �� �58 �� �G� ��=���5� ��K3

4��+��
��� �	�MI���M333PY��9 i�	�9 ��]�3[.

�1��)�*�!� ���57� &�)�� E�& ^�B�	 g��*�!� ��� �� �C�

� )7�&���51 � 
��� �	����� �� �� ��� �� �� �����

P/M�LZ/MM� �� M333 PY ��	 E�& i�	�9 ]�-L�M[.

�r�� [�	�� #�1:� d'��2�� �	�'� 
��� ��� ���

����)�*�!� �	�� �1 G� ��r�a+� �	`� )8wG� �)7 �&�� 

�� )1"�5& 
�� �!" #��$ [�� m�Ga )� �������]M-[.

*��� #��=+W���& �� ��9��
 E���=*	 #��& 'g	��$ 

	p.��*��/ ����� ����4�� �� )7 �&�� �'"	��)�

�%& �F�"'�� ��& �� t)������� �/ '� E��1/	 h�0�	 

	�/	 )� �B5���� X�& �� t�#�	�$ �� 
�� �!" 

�����'�'.�9	� ��E�& ���	 ]�Z[.��2�� �	�'
��� 

����57 )�*�!� �� ���������>� E�557 ����'8 6 ���	 

� ���" )R!5� �� A��	 �� )7��� )���3� 4�� �E�5

���1U�� ��	�/	 �	���� ��	�� �	��� �� X�� ��	� ���

 �&	� �	�"]Z[.

���5&���	 �!" ���� �� �	�/	 \1'� )� �� �� ����E�5+

*�	 2�����	�� ^�6 �'<�=U��'� 
	 ���	 ��� .)�*�!� ��

��57����W1� [�< #R1G� ��� X�5�� 
��� E�557 ����

W1� �5T 4�� ���� � ��� E��� 
��� �	���� �� ���KI

=*���5�� ��F )���	� '	�/	 �< X���7 	� .	��1� ���� ����

< g��*�!� E�557�U��	 �� ���	� ��U� )7 ��
��� �	�

����� �� ����� �G� ����	 �1U]MO+M,+�I[.	��

5�� )�*�!��%��� #��6 �H�� )7 �	� ��U� ��)-K(%
	

�� ��	���� ��5� �� �����Z,L-3���	� �	�6 4�� .	��

��1�	� �� )1/�'������	��/ )�� ���88�*	 ����� �����&�� 

	 )� �� �� )7��)*�G��&	 � ���& �� )7 E�& E��)� ���

5� �����< ����W� ����< ����	 E��7 	�]M[.���1U

8 6 g��*�!��+��
��� �	����GC��� 	� �	��� � ���
 

E�	� ��U� ��	]MO+�3+�I[.	����57 )�*�!� �� )7�;5� 

� 
��� �� 	� ��" V� ��	 S�����%� 4�� �� �������� 
	 

�	�+���F�" )� ��	��6�T E�557 i��>� �c	�^��5� �

*���1��& \ 6 )7 �&�� [���2�� ��'�	�%� ���
 �� �%�� 
	 �

��	 E�& i�	�9]M�+�K[."�� �\"���g��*�!� 
	 

����'8:� �� )7�W1� )� V���� #���'<�� X�5�E�557 

���� 
	������ E��7 E��01�	 E�& )1"�5& 
�� �!" #�	�$ 

]MO+M,[)�*�!� �� +��57���/ )R��� �8���4�� �� ���

�%�������C�W1� 
	 ���'< #R1G� �� X�5�� E�557 ����

6������� .	��)*�G�1a���� 
	 ��� �	�� #'=1G � �

����	���" ��'TLGS6�� ��" g�6 )� ����� .	���)1/�

��� ��	�� ��6 V� ��	 �=��'��� ����� �����	��1�	 �

1�b�C���� �� ��/�F 
	 � �&�� �� ����	 �=�)R��� �

��/�8������ �� 	� ����� )����� �'<�=U��'���� ���

8� d!��� ��U� ��� .6�T����$ ��C& ����< ��X

��5�� E�557 '�6'� 
��� #R1G� ��� � ����� ����

���5& �� �5�	�����	�6 E��01�	 ���� �!" ���� �� �	�/	 

=����� .�	�	 ���16� ���� ���� �1U����� )� )7 ��& 

	�/	�X�& E�5���6�T ���)��� �	�%� �%& �� ��& ]�O[.

	�1� ���� ��	p. g	��$ ��& ���� )B����l� g��H )� 

����T � �C& +��� �1U�� X�7 E�\$ )� ��*��/ �	���

������� �� ��%& �'	���	 �	�]�P[.

� �5����8 6 g��*�!� �1U�]MO+M,+�3+�I+�,[)�*�!� +

��57����6 )7 �	� ��U� ���1�< ��� X�5�� E�557 '��	�� 

���� ��#��& �7�89 #�:� g2\1"	 �1&	� ���IFG �
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IGT�51G .*��� 
��� �!" ��� ���IGT��
	 �1UIFG 

��� .	����W� )1/��� �� ���<��	 g��*�!� �1U��]MO+M,+�3[

*���1� �� )��U� ���� ��� )� ���� 
	 E���1�]�I[T ���

]�,[��	 .	��)*�G���
�� g��0� �F�" )� ��	���tIFG 

�IGT �&�� �	`� � ;5� +�� A��	 �� ]-3[.)�*�!� ��

��57�� 
��� �!" ��� ���IGTW1� )� 
	 ���'���=

��� ��2�� .	 )�*�!� A��	 �� t6	� ��'��� �� ��TLGS +

< g��6�� X�5�IGT	�� '��1a ����*���1� ^��5� 
	 �[

����	 E��� ��2�� �]-M[.� )��� �f� )� �F�" ����� 

��	 E�& E�	� ��U� \ 6 )7 )��=���]-�[+�=*���.'

����	�� �'IGT*�� g�$\F	 ���� A��	 �� �5�

+4�	�1�'�� 	�	�� �c�� '<�X9��'� 
	 ��	�" ���

��� .�	�	 �����r�����
 ���� �1U )7 �& �	�" �&�

�	���E�& g� c	 �	�& ]	'� ��U� )7 ���	� ���� ��5�

W���& �� ��9��
 E����< ��	���� ��� )� �/�U�	� ���

 )� \1 � �	�/	 ��IGT �57 ��57 D6�1� �]K+--[.

��57 )�*�!�����:� ���������	� �.	 4�	����� )7�[

)�Z3%����*�	 g���7 ��	�� )'��� ���� )5')��	�� 

��2�� d!� E�5� |��< �	�/	 � ����C�'�!" #�	�$ 
	 

�. )� � G� 	� 
��� �	 �5T � +�51&	� ���f� 
	 �\1"	 �

*���5�5�� ��� �f� )� �	� �����.� )��� �F�" ���	�

	 �� E�& i�	�9 
������	 �C�� )�*�!� ������� ��� 

�&�� 2�� .	 ^����	 �� )7�*�!� �F� ��	 )����*��/ ���

����� 
��� ��� ����
 �U� E��)1/�9 ��7 )� X��< 	�

	 )� E�&����� �� )1 *	 )7 �&	�� 	� ^
2 �6� ��f5� �

U��< )��9 ��9 )� g��*�!� �� ���5& ����	 h��H 

]-Z[.	 ^����� ^�8�� )7��1� �	�1� )7 �G�	 ��)�*�!� �

��9 )� 	�E�'�	`� '�� �� �� �� ��U7 V�R����U7 �'

��� �	�B���	� ].	 g�6 V�R� )8�� 
	�� )�*�!� ���	��

51 � )����� �� ����� ��
	 E��01�	 +�FBS �2hPG 

	��'>U� �� q�< ^�=5 �� ] � 	�1�	 �� ] ����=��'�

����	�� #'8H	 E�557 i��>� � 
�� �!" #�	�$ �

����7 E��&	 ���.

�%� ���� )�*�!� +�< ��� �� X�� �=����	�U 
��� �	�

 E�5�P/MM� �� M333��� �� 4�� �0� ��%& �*�� �
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