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ساله فاكتورهـاي   10بررسي روند  ، اين مطالعه به اد ديابتي و غير ديابتيبا توجه به اهميت روند فاكتورهاي خطر در افر مقدمه و اهداف:

  . پرداخته استخطر در اين دو گروه و مقايسه آن 

نفر  1045ي مطالعه قند و ليپيد تهران استفاده شد. بر اساس تعريف ديابت و معيارهاي ورود و خروج، ها دادهدر اين مطالعه از  روش كار:

ــابتي و  ــر  5136دي ــورد  نف ــابتي م ــر دي ــاليز آغي ــادلات   ن ــدل مع ــد از م ــي رون ــراي بررس ــد. ب ــرار گرفتن ــرآوردي ق ــه  ب ــيم يافت   تعم

 )Generalized Estimation Equationتعديل شد. روند تغييرات  كننده مخدوشمدل ها سن به عنوان متغير  ي ) استفاده گرديد. در همه

  .مقايسه گرديد ها نآاثر متقابل با بررسي  ها ديابتي و غير ها ديابتيدر 

درصـد   60اما هنـوز   ،در هر دو گروه ديده شد non-HDL-Cو  LDL-Cو  گليسيريد ترييك روند نزولي در تغييرات سطح كلسترول،  نتايج:

فشـار   سطح بالاتري از كنتـرل  ،اند. زنان ديابتي با گذشت زمان نرسيده LDL-Cو   HDL-Cاز افراد ديابتي تا انتهاي مطالعه به سطح كنترلي

خون بالا دارنـد. رونـد    درصد از مردان و زنان ديابتي در انتهاي مطالعه فشار 60البته با اين وجود، هنوز هم حدود  ؛كنند خون را تجربه مي

ه اما در افراد ديابتي اين روند تنها در چاقي مركـزي ديـده شـد    ،چاقي عمومي و مركزي در افراد غير ديابتي روند فزاينده نشان داده است

  است.

عروقـي كلسـترول خـون مـورد توجـه       -ي قلبـي هـا  بيمـاري دهند كه در ميان فاكتورهاي خطـر   نتايج اين مطالعه نشان مي گيري: نتيجه

، شـاخص تـوده بـدني مـورد غفلـت قـرار       فشار خوني قرار گرفته است و اين در حالي است كه فاكتورهاي خطر اصلي ديگر مانند تر بيش

  .اند گرفته

  ، سيگار، اختلالات چربي خونفشار خونهاي آنتروپومتريك،  ، شاخص2ديابت نوع  :واژگان كليدي

مقدمه

يكي از مشكلات مهم سلامت در دنيا محسوب  2ديابت نوع 

مناطق جهان به سرعت در حال افزايش  تر بيششود كه در  مي

شود كشورهاي در حال توسعه  ). به طوري كه برآورد مي2،1است (

 ين افزايش درتر بيشميلادي  2030انه تا سال آسيا و شرق مديتر

ترين دليل اين افزايش را تغيير  اين بيماري را خواهند داشت، مهم

  ).4،3دانند ( ي و تغذيه مردم در اين كشورها ميزندگ  شيوه

هاي مربوط به ديابت  ترين پيچيدگي ترين و مهم يكي از اصلي

و رواني  مالي باشد كه بار عروقي مي - ي قلبيها بيماري 2نوع 

اند  مختلف نشان داده هاي  هكند. مطالع زيادي به جوامع وارد مي

 شوند به دليل افرادي كه دچار بيماري ديابت مي درصد از 65كه 

). در حقيقيت 5كنند ( عروقي فوت مي -ي قلبيها بيماري ابتلا به

عروقي را  -ي قلبيها بيماريديابت به تنهايي خطر ناشي از ايجاد 

فشار ). البته فاكتورهاي خطر ديگري مانند 6كند ( ابر ميدو بر

 - ي قلبيها بيماريسيگار در ايجاد و ، چربي خون بالا، چاقي، خون

  چه افراد غير ديابتي نقش دارندو عروقي چه در افراد ديابتي 

اند كنترل فاكتورهاي خطر ذكر  هاي اخير نشان داده ه). مطالع9-7(
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 و همكاران / اكبرپور24

  

ي ها بيماريتواند خطر ايجاد  ودي ميشده در افراد ديابتي تا حد

). با اين حال 10-14عروقي را در اين افراد كاهش دهد ( -قلبي

قدار كمي وجود دارند كه كه كاهش قابل توجهي در م هاي  همطالع

را  2، چربي خون، و مصرف سيگار در افراد با ديابت نوع فشار خون

  ).15- 17نشان دهند (

ش فاكتورهاي خطر در جمعيت اگر چه يك روند مطلوبي در كاه

  مناطق جهان ديده شده است تر بيشعمومي به صورت كلي در 

كمي وجود دارند كه تغيير اين روند را  هاي هاما مطالع ،)22-18(

)، 16يسه كنند (در گروه افراد ديابتي و غير ديابتي با يكديگر مقا

در  يگير پيشي ها برنامهكه بتوان كارايي  رسد براي اين به نظر مي

اين گروه از افراد بررسي لازم است در كرد؛ افراد ديابتي را بررسي 

 انجام گيرد و با افراد غير ديابتي مقايسه شوند   اي انهجداگ

بنابراين با توجه به اهميت روند فاكتورهاي خطر در افراد ديابتي 

و غير ديابتي و از طرفي شيوع ديابت و فاكتورهاي خطر 

ساله فاكتورهاي خطر  10بررسي روند  ،وقيعر -ي قلبيها بيماري

. رسد نظر مي ضروري بهكوهورت قند و ليپيد تهران   در مطالعه

اين مطالعه علاوه بر بررسي روند زماني فاكتورهاي خطر، از هدف 

اين روند در دو گروه افراد ديابتي و غير ديابتي نيز  ي مقايسه

  .باشد مي

  روش كار

  ديگري كه قبلاً ي تهران در مقالهجزييات مطالعه قند و ليپيد 

). اين مطالعه يك كوهورت 24بيان شده است ( انتشار يافته،

 13 ي نگر مبتني بر جامعه است كه روي جمعيت منطقه آينده

با انجام يك  1377سال  ماه از بهمن وتهران در حال انجام است 

از آن به صورت  پسو  ،)1 مقطعي شروع شده است (فاز  مطالعه

نگر جمعيت مورد مطالعه پيگيري شدند، تا اين زمان علاوه  دهآين

  اند ها تكرار شدهبار ديگر فاز 3مطالعه مقطعي  نخستينبر 

  فاز).  4(تاكنون 

سال وارد  3نفر بالاي  15005 تقريباً 1در ابتداي مطالعه و فاز 

 - نفر 10368 - سال 20در اين مطالعه تنها افراد بالاي  شدند كه

قند هاي  . افرادي كه اطلاعات مربوط به آزمايششدند مطالعهوارد 

نفر) و  923ثبت نشده بود ( ها آنساعته  2پلاسماي ناشنا و قند 

نفر) از  1967افرادي كه در طول مطالعه هيچ پيگيري نداشتند (

  اين مطالعه خارج شدند.

افراد در ابتداي مطالعه به دو گروه ديابتي و غير ديابتي 

ها افرادي كه قند پلاسماي  در بين غير ديابتي .شدندبندي  گروه

داشتند و علاوه بر آن  ميلي گرم بر دسي ليتر 90ناشتاي بالاتر از 

نفر) از مطالعه خارج  417ثبت نشده بود ( ها آنساعته  قند دو

قند  ، امابراي فردي ثبت نشده بودساعته  2شدند. اما اگر قند 

به  ؛بود گرم بر دسي ليترميلي  90از  تر كمپلاسماي ناشتاي او 

). البته در 25عنوان فرد غير ديابتي در مطالعه نگه داشته شد (

گروه افراد غير ديابتي تمامي افرادي كه در طول مطالعه در فازهاي 

   .از مطالعه خارج گرديدند نفر)، 880( بعدي دچار ديابت شدند

ا از حذف افرادي كه معيارهاي ورود به مطالعه ر پسدر نهايت 

نفر  6181جمعيت مورد مطالعه تماميمشخص شد كه  ،نداشتند

غير ديابتي بودند كه  ها آننفر  5136نفر ديابتي و  1045بودند كه 

) مورد IQ=80/1( سال 56/9، با ميانه پيگيري 1390تا آذرماه 

را در كل ناليزها آپيگيري قرار گرفتند. به صورت اوليه تمامي 

از حذف افردي كه در  پسو  شدجمعيت مورد مطالعه انجام 

عروقي داشتند (شيوع) و يا در طول  - ابتداي مطالعه بيماري قلبي

به عنوان يك ؛ عروقي شدند (بروز - مطالعه دچار بيماري قلبي

 چگونگي. شدندتمامي آناليزها تكرار  اًد) مجدكننده مخدوشمتغير 

 شكلخروج افراد در اين مطالعه در و گيري و معيارهاي ورود  نمونه

  نشان داده شده است. 1 شماره

ي  اخلاق و پژوهش مربوط به پژوهشكده ي اين مطالعه در كميته

ريز دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد  غدد و علوم درون

نامه  كننده رضايت كتتصويب قرار گرفته است و از همه افراد شر

  دريافت شده است.گاهانه آ

  

  سنجي تنهاي آنتروپومتريك و  گيري اندازه

فاز يك پرسشنامه تكميل گرديد كه  4براي افراد مطالعه در 

 - ي قلبيها بيماري ي اطلاعات مربوط به سن و جنس و سابقه

وري آ جمع ها آنعروقي، قند بالا و مصرف دارو و مصرف سيگار از 

كمر، دور  ي انتروپومتريك شامل قد، وزن، دورها شاخصگرديد. 

 شد گيري اندازهاستاندارد براي افراد ي ها روشران با استفاده از 

اي  تفاده از يك دستگاه فشارسنج جيوهنيز با اس فشار خون). 24(

 ؛مدرج شده بود ايران استاندارد سازمان ملي استاندارد كه توسط 

 .شد گيري اندازهدقيقه استراحت  15از  پسته و در حالت نشس

بار  يانگين دوشد و م گيري اندازهبار  دو فشار خونبراي هر فرد 

  .گزارش گرديد فشار خونبه عنوان  گيري اندازه

  

  هاي آزمايشگاهي اندازه

ساعت ناشتا بودن يك نمونه خون وريدي از افراد  12- 24 بعد از

هاي آزمايشگاهي  گيري اندازه اندازه چگونگيتهيه گرديد. جزييات 

پايين بودن ، (TC)، كلسترول تام  (FPG)شامل قند خون پلاسما 
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 25 دهه ...../خون، وضع كشيدن سيگارو اختلالات چربي خون در مبتلايان به ديابت و افراد سالم در طول يك  هاي آنتروپومتريك، فشار ت شاخصوند تغييرار

در جاي ديگر توضيح  (TGS) گليسريد تريو  HDL-C ح سرميسط

از  HDL-Cنيز از كم كردن  Non-HDL). 24،18داده شده است (

TC  .محاسبه گرديد  

كلسترول موجود در ليپوپروتيين با وزن مولكولي كم مطابق با 

  ).26) محاسبه شد (1فرمول اصلاح شده فريدوال (فرمول شماره 
LDL-C (mg/dl) = Non-HDL-C × 90% - TGs × 10% 

  .)1فرمول (

 

  تعريف اصطلاحات

معيار زير بودند به عنوان افراد ديابتي  4افرادي كه داراي يكي از 

ميلي گرم  126مساوي يا  تر بزرگتعريف شدند، قند خون ناشتاي 

ميلي  200مساوي يا  تر بزرگليتر، قند خون دو ساعته  بر دسي

ي كاهنده قند خون، پاسخ ليتر، مصرف داروي ها گرم بر دسي

  »آيا تاكنون بيماري قندخون بالا داشته ايد«ال ؤسمثبت به 

  هاي نرمال ليپيدي به شكل زير تعريف شدند: هدف

non-HDL-C  :نرمالnon-HDL-C  ميلي گرم  130از  تر كمسرم 

 ميلي گرم بر دسي 160از  تر كمليتر براي افراد ديابتي و دسي در 

   ؛يابتيليتر در افراد غير د

LDL-C  :نرمالLDL-C  ليتر  ميلي گرم بردسي 100از  تر كمسرم

ليتر در افرد غير  ميلي گرم بردسي 130از  تر كمدر افراد ديابتي و 

  ؛ديابتي

HDL-C  :نرمالHDL-C  ليتر  ميلي گرم بر دسي 50از  تر كمسرم

  ؛در مردان ميلي گرم بر دسي ليتر 40از  تر كمدر زنان و 

بر  ميلي گرم 150سرم از  گليسريد ترينرمال:  گليسريد تري

   .ليتر در همه افراددسي 

كيلوگرم بر متر مربع به  30مساوي  تر بزرگ توده بدن ي نمايه

 95مساوي از  تر بزرگعنوان شاخص چاقي عمومي و دور كمر 

در هر دو جنس تعريف به عنوان شاخص چاقي شكمي  متر سانتي

  .شدند

 140مساوي يا  تر بزرگتوليك سيس فشار خونافرادي كه 

 يا تر بزرگ ها آندياستوليك  فشار خونجيوه داشتند يا  متر ميلي

 متر ميلي 80مساوي  يا تر بزرگمتر جيوه بود ( ميلي 90مساوي 

مصرف  فشار خونجيوه در افراد ديابتي) يا داروهاي كاهنده 

  .بالا دارند قرارگرفتند فشار خوندر گروه افرادي كه  ؛كردند مي

بار سيگار، پيپ يا قليان  افرادي كه روزانه يا هر چند وقت يك

  به عنوان سيگاري تعريف شدند. ،كردند مصرف مي

ي مربوط به پيامدهاي ها دادهوري آ جمع چگونگيجزييات و 

 ،به چاپ رسيده عروقي در مقاله ديگري كه قبلاً -ي قلبيها بيماري

  ). 24توضيح داده شده است (

عروقي به  - ي قلبيها بيماريرخداد  نخستين ،در اين مطالعه

ي ها بيماريعنوان پيامد براي هر فرد در نظر گرفته شد كه شامل 

ثبات،  كته قلبي احتمالي، آنژين صدري بيسكته قلبي قطعي، س

و بيماري كرونري قلبي كه از طريق آنژيوگرافي اثبات شده است، 

 24سكته مغزي (يك نقص سيستم عصبي جديد كه بيش از 

  .بودند ساعت طول كشيده باشد)

  

  آناليز آماري 

د شركت كننده در مطالعه با استفاده از آمار اپايه افر هاي  ويژگي

براي متغيرهاي پيوسته ميانگين (انحراف  .توصيفي بيان گرديد

معيار) و براي متغيرهاي كيفي تعداد (درصد) گزارش گرديد. تنها 

ميانه (تفاوت  ،ال داشته استگليسريد كه توزيع غير نرم براي تري

پايه بين  هاي ويژگيبين چارك اول و چارك سوم) گزارش گرديد. 

ها  هاي پيگيري شده با پيگيري نشده و ديابتي همردان و زنان، گرو

استيودنت،  tهاي   آزموناز نظر آماري با استفاده از  ها ديابتيبا غير 

متغيرهاي مورد كاي مقايسه گرديد. روند طولي مربع ويتني،  مان

 GEE(1( تعميم يافته برآوردي معادلات بررسي با استفاده از روش

در  2اين روش توسط ليانگ و زگر .مورد بررسي قرار گرفت

ي تكراري به طور ها دادههاي مارژينالي براي  برآوردهاي روش

هاي  ). در ابتدا مدل30گسترده مورد استفاده قرار گرفته است (

ديابتي و غير ديابتي به صورت جداگانه ساخته برآوردي براي گروه 

فازهاي اين مطالعه از سال  - فاز 4شد و براي هر متغير در هر 

يك  -شروع شد و به فاصله هر سه سال يك بار تكرار شد 1378

ميانگين تعديل شده با سن هر فرد در هر فاز گزارش گرديد و 

 هدو گروزماني هر متغير در  روندبراي بررسي  P–valueمقدار 

  ديابتي و غير ديابتي جداگانه گزارش گرديد.

بعدي براي بررسي تفاوت روند زماني هر متغير در  ي در مرحله

بين زمان و  اثر متقابلدو گروه ديابتي و غير ديابتي لازم بود كه 

شود. بنابراين براي اين كار مدل  ارزيابيوضع ديابتي بودن افراد 

 اثر متقابل،ساخته شد. در مدل  اثر متقابلديگري براي بررسي 

وضع ديابتي بودن يا نبودن، زمان و سن افراد با هم وارد مدل 

وضع ديابتي و زمان هايمتغير اثر متقابل  P-valueگرديد و مقدار 

  بودن گزارش گرديد.

دار تفاوت سني دو گروه  اين مطالعه به دليل اختلاف معني در

 كننده مخدوشان يك متغير افراد ديابتي و غير ديابتي، سن به عنو

ها وارد شد. و در اصطلاح هر فرد با سن خودش در  در تمامي مدل

                                                           
١
 Generalized Estimation Equation; GEE 
٢
 Liang and Zeger 
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  سان شد. همه آناليزها براي مردان و  هر فاز هم

 12نسخه  STATA افزار  صورت جداگانه با استفاده از نرم زنان به

  .نجام شدا

  ها  يافته

زنان  و روند تغييرات فاكتورهاي خطر در مردان 3و  2 هاي شكل

سان شده با  هاي هم ها بر اساس ميانگين دهد. شكل را نشان مي

  اند. رسم شده GEEسن افراد در هر فاز در مدل 

 ها شكلگونه كه در  ي انتروپومتريك همانها شاخصدر بررسي 

ي در دار معنييك روند كاهشي غير  BMI ،مشخص شده است

ر مردان غير دار د معنيمردان ديابتي در مقابل روند افزايشي 

اما در زنان در هر دو گروه ديابتي و غير ، دهد ديابتي را نشان مي

ديده شده   BMIي در شاخصدار معنيديابتي يك روند افزايشي 

كيلوگرم بر متر مربع  77/29از   BMIاست. در زنان ديابتي ميانگين

رسيده  4كيلوگرم بر متر مربع در فاز  37/30به ميانگين  1در فاز 

در فاز  04/29به  57/27ديابتي نيز اين اعداد از  ر زنان غيرد .است

مشخص شد كه تغييرات  اثر متقابلرسيده است. در بررسي  4

ديابتي در هر دو جنس از نظر  بين دو گروه ديابتي و غير  BMIروند

 ).P >001/0است ( دار معنيآماري 

ي دور كمر و دور كمر به زانو روند رو به ها شاخصدر مردان 

داري در هر دو گروه افراد ديابتي و غير ديابتي نشان  افزايش معني

است. در  تر بيشاين افزايش در گروه افراد غير ديابتي  ، امادهد مي

دهد  زنان نيز شاخص دور كمر يك روند افزايشي كمي را نشان مي

اما وقتي دور زانو هم به همراه اين  ،است دار معنيكه از نظر آماري 

تري را نشان  ؛ روند افزايشي منظمبررسي قرار گرفتشاخص مورد 

ماري آالبته اين روند در دو گروه ديابتي و غير ديابتي از نظر  ؛داد

  . P)= 169/0ي را نشان نداد (دار معنيتفاوت 

ي در طي يك دوره دار معنيسيستوليك يك كاهش  فشار خون

 ،دهد ميراد ديابتي و غير ديابتي نشان ساله در هر دو گروه اف 10

كه از نظر آماري اين روند در هر گروه ديابتي و غير ديابتي در هر 

رسد اين  ). به نظر ميP=001/0دار بوده است ( دو جنس معني

تغييرات مستقل از وضع ديابتي بودن يا نبودن افراد در ابتداي 

براي بررسي تفاوت آماري تغييرات اثر مقابل چرا كه  ؛باشد ميدوره 

براي  Pدار ديده شد (مقدار  غير معني ها ديابتيو غير  اه ديابتيبين 

 فشار خون). روند تغييرات در 506/0و براي زنان  704/0مردان 

به  فاز اول روند كاملاً 3در  ؛رسد تر مي دياستوليك به نظر پيچيده

در همه گروه ها  4اما يك افزايشي در فاز  ،باشد صورت نزولي مي

ن روند در مردان ديابتي از نظر آماري ديده شده است. تغييرات اي

). اما در مردان غير ديابتي و در P=158/0( دار ديده شد غير معني

دياستوليك به صورت  فشار خونزنان در هر دو گروه روند تغييرات 

جنس مشخص  ). در هر دوP>001/0دار گزارش شد ( كلي معني

بتي و غير بين روند تغييرات در دو گروه ديااثر متقابلي شد كه 

  ديابتي وجود دارد.

و  گليسيريد تريدر بررسي روند تغييرات سطح كلسترول خون، 

LDL-C  وnon-HDL-C ها مشخص شده  طور كه در شكل همان

روه ديابتي و غير ديابتي يك روند نزولي واضحي در هر دو گ ،است

شود كه اين روند در هر دو جنس در مقايسه دو گروه  ديده مي

 ر ديابتي از نظر آماري متفاوت ديده شده استديابتي و غي

)001/0<P اما روند تغييرات سطح .(HDL-C  سرم در افراد ديابتي

براي   Pي را نشان نداده است (مقدار دار معنيو غير ديابتي تفاوت 

). مقدار قند خون ناشتا نيز در 184/0و براي زنان  448/0مردان 

اما در  ،دهد اري را نشان ميد مردان و زنان ديابتي روند غير معني

 نشان داده دار معنيمردان و زنان غير ديابتي اين تغييرات روند 

  است.

شده در روند تغييرات در درصد افرادي كه به حد كنترل 

، چاقي مركزي و چاقي فشار خونها، متغيرهاي مربوط به ليپيد

مصرف سيگار و مصرف داروها در  رسيده اند و هم چنينعمومي،

گونه كه نشان داده  نشان داده شده است. همان 2شماره جدول 

شده است هر دو شاخص چاقي، چاقي مركزي و چاقي عمومي در 

يا  تر بزرگ  BMIافراد غير ديابتي در حال افزايش است. اما شيوع

كيلوگرم بر متر مربع در مردان و زنان ديابتي شرايط  30مساوي 

روند در هر دو جنس براي دهد كه تغييرات  پايدارتري را نشان مي

دار گزارش شده است. در صورتي كه شيوع اين  غير معني ها آن

و جنس حال افزايش است كه شاخص در افراد غير ديابتي در هر د

برابر و  17/2دهد مردان و زنان غير ديابتي به ترتيب  نشان مي

اند. نسبت چاقي  برابر نسبت به شروع مطالعه افزايش يافته 29/1

طور كه در  همان .دهد نشان مي  BMI ي را بانيز روند مشابهشكمي 

مشخص شده است در جمعيت غير ديابتي مردان و زنان  ها جدول

نسبت به شروع مطالعه تغيير برابر  38/1برابر و  21/2به ترتيب 

اند و اين تغييرات در افراد ديابتي در مردان و زنان به ترتيب  يافته

 ي مطالعه بوده است. برابر ابتدا 15/1و  26/1

فشار ي در تغييرات دار معنيدر مردان ديابتي و غير ديابتي روند 

اما در زنان همانگونه كه در جدول مشخص  ،ديده نشده است خون

شده است روند اين شاخص در هر دو گروه ديابتي و غير ديابتي 

نيز نشان داده است ارزيابي اثر متقابل ديده شده است و  دار معني

سال از نظر آماري  10يرات روند در اين دو گروه در طي تغي
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 27 دهه ...../خون، وضع كشيدن سيگارو اختلالات چربي خون در مبتلايان به ديابت و افراد سالم در طول يك  هاي آنتروپومتريك، فشار ت شاخصوند تغييرار

  دار بوده است. معني

در هر دوجنس درصد افرادي كه به سطح نرمال ليپيدهاي 

در طي دوره  - در هر دو جنس  HDL-Cبه غير از -اند سرمي رسيده

شود كه  ، اما از طرفي مشاهده ميساله در حال افزايش است 10

ار گروه مرد و زن و ديابتي و غير شيوع مصرف سيگار در هر چه

  ديابتي در حال افزايش است.

و ليپيدها در هر دو  فشار خون آورنده پاييناستفاده از داروهاي 

فشار ورنده آ داروي پايين جزبه  -ها ها و غير ديابتي جنس و ديابتي

نيز روند افزايشي را نشان  -ها در غير ديابتي خون

قند  آورنده پايينايت مصرف داروي نهدر ، و آورنده پاييندهد  مي

به طوري  ؛دهد خون در افراد ديابتي نيز روند افزايشي را نشان مي

برابري مصرف نسبت به شروع  2كه در مردان ديابتي افزايش 

  برابري ديده شده است. 7/1مطالعه و در زنان افزايش 

عروقي از جمعيت -ي قلبيها بيماريوقتي كه شيوع و بروز 

تمامي اين نتايج  تقريباً ؛و آناليزها تكرار شد ،شدند مطالعه حذف

  .بدون تغيير باقي ماندند

  
  

 )1378- 90 گروهي قند و ليپيد تهران ( انتخاب نمونه مورد مطالعه از مطالعه هم چگونگي -1 شماره شكل
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  از براي مردانعروقي تعديل شده با سن در هر ف -ي قلبيها بيماريميانگين فاكتورهاي خطر  -2شماره  شكل

سان كردن سن هر فرد در هر فاز در  عروقي در افراد ديابتي و غير ديابتي در هر دو گروه با هم -ي قلبيها بيماريميانگين سطح فاكتورهاي خطر  -2توضيحات شكل 

وضع ديابتي بودن افراد و زمان اثر متقابل اخته شد و برآورد گرديد. براي مقايسه روند در دو گروه ديابتي و غير ديابتي يك مدل كلي با هر دو گروه س  GEEمدل 

  مورد بررسي قرار گرفت.
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  عروقي تعديل شده با سن در هر فاز براي زنان-ي قلبيها بيماريميانگين فاكتورهاي خطر  -3شكل شماره

سان كردن سن هر فرد در هر فاز در  بتي در هر دو گروه با همعروقي در افراد ديابتي و غير ديا- ي قلبيها بيماريميانگين سطح فاكتورهاي خطر  -3توضيحات شكل 

وضع ديابتي بودن افراد و زمان  اثر متقابل برآورد گرديد. براي مقايسه روند در دو گروه ديابتي و غير ديابتي يك مدل كلي با هر دو گروه ساخته شد و   GEEمدل 

 مورد بررسي قرار گرفت.

  

  براي فازهاي مختلف در مردان و زنان مطالعه قند و ليپيد تهران ها ديابتيو غير  ها ديابتيعروقي در -ي قلبيها بيمارياي خطر ميانگين فاكتوره -1شماره  جدول

  )1378-81( 1فاز   )1381-84( 2 فاز  )1384-87( 3فاز  )1387-90( 4فاز 

 95فاصله اطمينان 

 درصد

 95فاصله اطمينان  ميانگين

 درصد

 فاصله اطمينان ميانگين

 درصد 95

 95فاصله اطمينان  ميانگين

 درصد

 ميانگين

 مردان                 

قند پلاسماي ناشتا  ديابتي  84/146 26/141-25/152 17/151 86/144-47/157  27/150 78/143-75/156 09/150 24/143-93/156
(mg/dl) 13/95-85/95 49/95 54/89-27/90 90/89 27/90-17/91 81/90 18/89-90/89 54/89  غير ديابتي 

كلسترول   HDL-C ديابتي  83/37 67/36-61/38 13/35 36/34-90/35 45/37 67/36-61/38 08/42 31/41-24/43
(mg/dl) 08/42-85/42 47/42 45/37-22/38 83/37 36/34-13/35 74/34 83/37-61/38 22/38  غير ديابتي 

 (TGS) گليسريد تري ديابتي  90/246 20/229-48/265 42/204 15/191-31/128 92/192 64/179-07/207 71/163 98/153-45/173

 غير ديابتي  68/171 25/167-10/176 48/165 17/160-91/169 25/167 83/162-56/172 29/159 75/155-71/163

تام  كلسترول ديابتي  62/221 37/217-86/225 01/200 75/195-86/203 89/191 64/187-13/196 46/181 22/177-10/186

(mg/dl)  34/190-82/193 27/192 80/188-27/192 73/190 41/188-27/192 34/190 38/200-86/203 93/201  غير ديابتي 

 Non-HDL-C ديابتي   78/183 02/166-18/189 47/164 23/160-72/168 05/154 19/150-30/158 99/138 74/134-24/143
 غير ديابتي  49/147-96/150 42/149 96/150-44/154 89/152 66/153-14/157 21/155 77/161-25/165 32/163  (mg/dl)كلسترول 

كلسترول LDL-C* ديابتي  54/140 06/137-55/145 64/126 16/123-72/129 69/119 21/116-77/122 88/108 40/105-74/112
(mg/dl) 98/116-08/120 53/118 30/119-00/122 84/120 01/122-71/124 16/123 57/128-27/131 72/129  غير ديابتي 

 (cm)دور كمر  ديابتي  89/94 88/95-90/93 53/98 55/99-51/97 56/98 66/99-46/97 33/8 82/99-50/97

 غير ديابتي  42/87 87/87-96/86 85/93 37/94-33/93 60/95 08/96-12/95 30/5 78/97-78/96

 دور كمر به زانو ديابتي  96/0 96/0- 97/0 99/0 98/0- 99/0 00/1 99/0- 01/1 09/1 99/0- 01/1

 غير ديابتي  91/0 90/0- 91/0 94/0 94/0- 95/0 96/0 96/0- 97/0 10/1 96/0- 97/0

 فشار خون ديابتي  06/132 22/134-90/129 93/130 24/133-61/128 58/130 05/133-11/128 33/8 44/134-84/129

سيستوليك 

(mmHg) 

 غير ديابتي  49/118 19/119-78/117 74/118 58/119-89/117 80/118 63/119-97/117 30/5 87/120-26/119

 فشار خون ديابتي  48/81 64/82-33/80 36/78 52/79-21/77 91/77 13/79-69/76 09/1 64/81-05/79

دياستوليك 

(mmHg) 

 غير ديابتي  89/76 33/77-45/76 32/75 85/75-80/74 91/75 37/76-44/75 10/1 95/79-94/78
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 و همكاران / اكبرپور30

  

نمايه توده بدني  ديابتي  56/27 93/27-19/27 46/27 87/27-06/27 51/27 92/27-09/27 33/8 56/27-68/26

(kg/m
 غير ديابتي  48/25 65/25-32/25 44/26 64/26-24/26 86/26 05/27-67/26 30/5 44/27-05/27 (2

 زنان                  

قند پلاسماي ناشتا  ديابتي  55/158 96/163-15/153 63/159 05/154 -40/165 31/155 18/160-09/150 42/163 11/157 -72/169

(mmol/L) 
  غير ديابتي  56/87 20/87 -88/87 88.64 46/88- 89 92/87 28/88-56/87 33/93 87/93-97/92

كلسترول  HDL-C ديابتي  24/43 01/44-47/42 15/40 92/40-38/39 01/44 03/44-08/42 64/48 80/49-87/47

(mg/dl) 
  غير ديابتي  55/45 94/45-78/44 31/41 92/40 -69/41 78/44 17/45-40/44 96/50 73/51-57/50

 (TGS) گليسريد تري ديابتي  16/237 78/247-66/225 54/226 67/148-04/215 15/214 77/224-65/202 69/194 42/204-95/184

  غير ديابتي  59/141 13/145-93/138 36/143 90/146-82/139 82/139 47/142-28/136 5339/135 05/138-85/131

كلسترول تام  ديابتي  24/243 49/247-99/238 62/221 86/225-37/217 21/216 07/220-74/212 70/202 94/206-68/197
(mg/dl)  

  غير ديابتي  40/205 94/206-86/203 98/194 52/196-43/193 21/194 36/195-66/192 13/196 98/197-59/194

 Non-HDL-C ديابتي  61/199 86/203-75/195 46/181 71/185-22/177 35/173 83/176-49/169 66/153 30/158-03/149
  (mg/dl)كلسترول 

  غير ديابتي  84/159  74/172-30/158 28/153 21/155-73/151 03/149 57/150-49/147 78/144 33/146-62/143

كلسترول LDL-C* ديابتي   98/155  07/159-89/152  54/140  01/144-45/137  36/134  45/137-66/131  53/118  39/122-93.85
(mg/dl) 

  غير ديابتي   72/129  88/130-18/128  55/123  09/125-00/122  07/120  23/121-91/118  41/127  14/118-44/115

 (cm)ور كمر د ديابتي  51/96 41/97-60/95 32/99 33/100-31/98 46/98 48/99-44/97 88/99 95/100-82/98

  غير ديابتي  53/85 97/85-09/85 88/89 39/90-37/89 23/89 72/89-73/88 59/94 05/95-13/94

 دور كمر به زانو ديابتي  90/0 90/0- 91/0 93/0 93/0- 94/0 94/0 93/0- 94/0 99/0 91/0- 00/1

  غير ديابتي  82/0 82/0- 82/0 85/0 86/0-85/0 85/0 86/0-85/0 92/0 91/0- 92/0

 فشار خون ديابتي  31/134 11/136-52/132 04/133 02/135-05/131 57/130 66/132-47/128 51/131 69/133-34/129

سيستوليك 

(mmHg) 
  غير ديابتي  06/115 67/115-45/114 27/113 01/114-52/112 49/111 18/112-79/110 93/114 63/115-22/114

 فشار خون ديابتي  21/83 08/84-34/82 08/79 04/80-11/78 71/76 68/77-7/75 05/79 15/80-95/77

دياستوليك 

(mmHg) 

  غير ديابتي  41/76 78/76-04/76 22/74 64/74-79/73 24/72 64/72-84/71 65/75 06/76-23/75

نمايه توده بدني  ديابتي  84/29 22/30-46/29 23/30 67/30-80/29 21/30 64/30-78/29 99/29 45/30-52/29

(kg/m
2) 

  غير ديابتي  97/26 14/27-80/26 37/28 56/28-17/28 51/28 70/28-32/28 58/29 06/30-09/29

  LDL-C (mg/dl) = Non-HDL-C × 90% - TGs × 10%از فرمول اصلاح شده فريد من به شرح زير استفاده شده است  LDL-Cبراي محاسبه *

 سال پيگيري 10اند و روند چاقي و مصرف دارو در طي  رسيده فشار خونپيدها و روند درصد افرادي كه به سطح كنترلي لي -2 شماره جدول

p-valueinteraction p-valuetrend  1378-81( 1فاز   )1381-84( 2 فاز  )1384-87( 3فاز  )1387-90( 4فاز(   

 مردان       

 سطح كنترل شده  ها ديابتي 91/35 48/23 92/30 45/50 >001/0 91/0

HDL-C ها ديابتيغير 94/37 01/23 64/31 98/52 >001/0   سرم 

سطح كنترل شده  ها ديابتي 77/28 65/37 37/43 40/49 >001/0 >001/0

 ها ديابتيغير 20/51 15/54 00/53 16/55 01/0  گليسريد تري

سطح كنترل شده  ها ديابتي 91/9 12/17 90/25 21/39 >001/0 >001/0

Non-HDL-C  001/0< 05/64 38/60 44/56 76/47 ها ديابتيغير 

سطح كنترل شده  ها ديابتي 34/10 45/18 79/26 36/40 >001/0 >001/0

LDL-C  001/0< 42/68 92/65 19/61 40/50 ها ديابتيغير 

سطح كنترل شده  ها ديابتي 85/38 39/47 49/47 36/37 942/0 036/0

 ها ديابتيغير 23/81 38/85 86/84 25/80 274/0   فشار خون

نمايه توده بدني بالاتر  ها ديابتي 53/25 52/25 24/26 31/25 980/0 >001/0

 ها ديابتيغير 23/11 00/19 88/20 48/24 >001/0   30از 

 95دور كمر بالاتر از  ها ديابتي 82/54 03/70 44/67 26/69 >001/0 >001/0
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  متر سانتي ها ديابتيغير 52/27 39/50 55/56 08/61 >001/0 

  سيگار كشيدن ها ديابتي 18/20 42/23 69/22 23/24 107/0 >001/0

 ها ديابتيغير 54/25 8/34 02/34 43/35 >001/0 

مصرف داروهاي  ها ديابتي 15/24 25/37 08/48 51/51 >001/0 -

 ها ديابتيغير - - - -    قند خون آورنده پايين

مصرف داروهاي  ها ديابتي 71/5 42/9 63/13 52/23 >001/0 297/0

چربي  آورنده پايين

  خون

 ها ديابتيغير 59/1 98/1 68/2 00/6 >001/0 

مصرف داروهاي  ها ديابتي 17/19 45/20 58/10 18/30 012/0 266/0

 ها ديابتيغير 59/4 91/4 21/3 21/7 002/0   فشار خون آورنده پايين

  زنان       

 سطح كنترل شده  ها بتيديا 82/21 33/15 07/22 50/37 >001/0 144/0

HDL-C ها ديابتيغير 36/29 18/17 56/27 58/48 >001/0   سرم 

سطح كنترل شده  ها ديابتي 50/25 65/26 33/30 93/41 >001/0 >001/0

 ها ديابتيغير 57/58 85/63 87/66 06/72 >001/0  گليسريد تري

رل شده سطح كنت ها ديابتي 65/5 25/10 65/14 83/35 >001/0 >001/0

Non-HDL-C  001/0< 87/72 17/67 66/59 26/46 ها ديابتيغير 

سطح كنترل شده  ها ديابتي 29/6 04/11 43/15 32/36 >001/0 >001/0

LDL-C  001/0< 60/73 30/68 64/61 14/47 ها ديابتيغير 

سطح كنترل شده  ها ديابتي 67/27 59/43 03/51 43/40 >001/0 >001/0

 ها ديابتيغير 94/82 92/88 97/90 58/87 >001/0   فشار خون

توده بدني  ي نمايه ها ديابتي 86/46 22/53 33/50 60/53 05/0 >001/0

 ها ديابتيغير 78/28 28/38 57/34 37/37 >001/0   30بالاتر از 

 95دور كمر بالاتر از  ها ديابتي 13/60 43/68 99/62 28/69  005/0 >001/0

 ها ديابتيغير 72/30 12/40 56/34 51/42 >001/0   متر سانتي

  سيگار كشيدن ها ديابتي 17/3 56/6 67/4 95/4 >001/0 005/0

 ها ديابتيغير 39/3 49/5 6/5 82/6 >001/0 

مصرف داروهاي  ها ديابتي 73/39 59/47 48/58 70/66 >001/0 >001/0

 ها ديابتيغير - - - -    قند خون آورنده پايين

مصرف داروهاي  ها ديابتي 35/13 47/14 11/22 02/35 >001/0 714/0

چربي  آورنده پايين

  خون

 ها ديابتيغير 10/2 12/2 39/3 00/5 >001/0 

مصرف داروهاي  ها ديابتي 66/31 55/32 05/19 91/41 038/0 203/0

 ها ديابتيغير 01/8 22/8 26/4 60/8 77/0   فشار خون آورنده پايين

  

  بحث 

ي ها بيماريساله از فاكتورهاي خطر  10يك روند مطالعه حاضر 

نگر نشان  عروقي را در يك جمعيت ايراني به صورت آينده -قلبي

سال پيگيري ديده شده است كه روند  10دهد. در طي دوره  مي

تغييرات چاقي عمومي و چاقي مركزي در افراد ديابتي نسبت به 

ي را نشان دار معنيو  تر بيشافرد غير ديابتي كه روند افزايشي 

  دهند، پايدارتر باقي مانده است.  مي

ساله در هر  10 ي اگرچه سطح ليپيد كنترل شده در طي دوره

دو گروه ديابتي و غير ديابتي و در هر دو جنس در حال افزايش 

اما جمعيت ديابتي سطح بالاتري از كنترل ليپيدهاي سرمي  ،است

كه اين نتايج با روند  كند ديابتي تجربه مي را نسبت به جمعيت غير

هاي  هميزان مصرف داروهاي كاهنده ليپيدهاي سرمي در زيرگرو

درصد از افراد ديابتي تا  60خواني دارد. هر چند كه  مختلف هم

  نرسيده اند. LDL-Cو   HDL-Cبه سطح كنترلي 1390سال 

مشخص شد كه زنان وضع كنترلي  فشار خوندر بررسي وضع 

دهد زنان  طور كه نتايج نشان مي د، هماندهن تري را نشان مي موفق

را تجربه  فشار خونديابتي با گذشت زمان سطح بالاتري از كنترل 

دار نبوده است و اين در  اما اين تغييرات در مردان معني ،كنند مي

روند افزايشي  فشار خونحالي است كه در مصرف داروي كاهنده 

البته با اين وجود،  .نماييم  مشاهده ميي در هر دو گروه دار معني

درصد از مردان و زنان ديابتي در انتهاي  60هنوز هم حدود 

  بالا دارند. فشار خونمطالعه 

در خصوص كنترل سيگار هم مشاهده شد كه هيچ بهبودي در 

در  .مصرف سيگار در افراد ديابتي و غير ديابتي ديده نشده است
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 و همكاران / اكبرپور32

  

افزايش  مصرف سيگار در هر دو جمعيت به صورت واقعي در حال

  است.

هدف اصلي و اوليه اين مطالعه بررسي روند تغييرات فاكتورهاي 

عروقي در جمعيت ديابتي ايراني در يك -ي قلبيها بيماريخطر 

اگرچه بسياري از نتايج اين مطالعه با  ؛باشد ميگروهي  مطالعه هم

ديگر كه در كشورهاي مختلف جهان انجام شده هاي  هنتايج مطالع

هايي هم ديده شده است كه به  اما تفاوت ،داردسازگاري  ؛است

بسيار كمي  هاي هاشاره خواهد شد. البته مطالع ها آنبه يل صتف

وجود دارند كه به بررسي روند تغييرات فاكتورهاي خطر 

 عروقي در جمعيت ديابتي پرداخته باشند –ي قلبيها بيماري

)32 ،16 ،15،9(.  

اي به مقايسه روند  العهمطالعه فرامينگهام در يك مط پژوهشگران

عروقي در جمعيت ديابتي و  –ي قلبيها بيماريفاكتورهاي خطر 

 35ل در طي يك دوره سا 60و  50هاي سني  غير ديابتي در گروه

نشان دادند كه در هر دو گروه سني افرد  ها آناند.  ساله پرداخته

ر ي از افزايش دتر بيشديابتي مقدار  ديابتي در مقايسه با افرد غير

BMI چنين كاهش در سطح و همLDL-C   فشار خونسرم خون و 

هاي ديابتي  تأكيد كردند كه جمعيت ها آن)، 9دهند ( نشان مي

ي ها بيماريكافي خطر ناشي از  ي كه بتوانند به اندازه براي اين

در كاهش فاكتورهاي خطر آن  عروقي را كاهش دهند، –قلبي

  اند. موفق نبوده

) با استفاده از 17،15يالات متحده (چند مطالعه ديگر در ا

يك روند كاهشي  1اطلاعات بررسي و سنجش تغذيه و سلامت ملي

دياستوليك،  فشار خونسيستوليك،  فشار خونرا در ميانگين 

 30مصرف سيگار در جمعيت ديابتي در طي  مقداركلسترول تام و 

ص مشخ ها هاما به هر حال در اين مطالع ،نشان دادند را سالپيگيري

شد كه در انتهاي دوره يك دوم افراد ديابتي هنوز كلسترول تام 

  بالا دارند.  فشار خونبالا و يك سوم 

 فشار خونديگري در انگلستان يك روند كاهشي در  ي مطالعه

دياستوليك و سطح كلسترول تام و يك  فشار خونسيستوليك، 

-2009هاي  سال طي 2افراد با ديابت نوع  BMIروند افزايشي در 

چنين كاهش در  گزارش كردند. در اين مطالعه هم ميلادي 1994

  ).16ميزان مصرف سيگار در زنان نيز نشان داده شد (

مقطعي كه توسط سازمان جهاني بهداشت هاي  هنتايج مطالع

جمعيت ايراني در   BMI) روند افزايشي در13گزارش شده است (

توجه  در هر دو جنس بدون ميلادي 1999- 2009 هاي طي سال

  دهد. نشان مي ها آن به وضع ديابتي يا غير ديابتي بودن

                                                           
١
National Health and Nutrition Examination Survey 

مطالعه با اين افراد ديابتي در  BMIروند پايدار يا كاهشي در 

قبلي مانند جوانان  هاي  هدر مطالع  BMIگزارش روند افزايشي

). شايد يكي از دلايل اين موضوع را 31( امريكايي متفاوت است

مطالعه در يك اين اد ديابتي در بتوان به اين ربط داد كه افر

توانند در  تي بودن و اثر كوهورت ميدياب ،كوهورت حضور دارند

و از طرفي افزايش  ،)33گذار بوده باشند (ثيرأتكاهش وزن افراد 

بالاي  BMIنسبت دور كمر به زانو با توجه به روند پايدار يا كاهش 

 BMIل (با توان به افزايش جمعيت با چاقي نرما افراد را مي 30

طور كه  ) در زنان ديابتي نسبت داد. همان25- 30حدود 

چاقي نرمال با شيوع بالاي  ،اند هاي مختلف نشان داده همطالع

اختلالات متابوليك، سندرم متابوليك، و فاكتورهاي خطر 

عروقي در ارتباط است. از طرفي اين نوع چاقي - ي قلبيها بيماري

عروقي به طور  - هاي قلبي يماريان با افزايش مرگ ناشي از بدر زن

  ).34مستقل در ارتباط است (

كه درصد خطر منتسب به  شدقبلي نشان داده  هاي  هدر مطالع

هاي  عروقي و مرگ -ي قلبيها بيماريبراي  فشار خونجمعيت 

درصد و  6/29ناشي از آن در جمعيت ديابتي به ترتيب برابر يا 

قوي بر كنترل كيد أت )، اين موضوع دليل بر35درصد است ( 9/27

. در اين مطالعه تنها باشد ميبه ويژه در جمعيت ديابتي  فشار خون

به سطح  2درصد از زنان با ديابت نوع  40درصد از مردان و  37

سطح  كه حاكي از آن است كه هنوز ،اند نرمال رسيده فشار خون

درصد از زنان ديابتي  60درصد از مردان ديابتي و  63 فشار خون

برابر مطالعه قبلي در آمريكا  2 ل نشده است. اين تعداد تقريباًكنتر

در افرد ديابتي را در آينده درمان  فشار خون). اگر نتوان 15است (

عروقي در  - ي قلبيها بيماريتواند يكي از دلايل افزايش  مي شود،

  آينده باشد.

 ،وزارت بهداشت هاي همطالعمختلفي از جمله  هاي  همطالع

داري در سطح كلسترول تام  كاهش معني وزش پزشكيو آم درمان

مطالعه نيز روند كاهشي در سطح كلسترول بالا اين نشان دادند، 

مشابه سازگار است هاي  هدهد كه با مطالع  در افرد ديابتي نشان مي

كنترلي كلسترول خون ). در واقع افزايش در سطح 15-7، 36(

چربي  آورنده پاييني مصرف داروها دار معنيتواند به افزايش  مي

مطالعه دو سوم اين اما با اين وجود هنوز در  ،خون نسبت داده شود

اند و  خون كنترل نشده  LDL-Cاز افراد ديابتي از نظر سطح

از مردان ديابتي و دو سوم از زنان ديابتي هنوز به  نيميچنين  هم

تواند سطح خطر  اند. اين نتايج مي نرسيده  LDL-Cسطح كنترلي

عروقي را به ويژه در زنان در پي داشته  -ي قلبيها بيماريتر بالا

ي باشند كه در زمينه تواند يك زنگ خطر براي افراد باشد كه مي
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  كنند. سلامت كار ميهاي  گذاري سياست

سرمي در   LDL-Cهر چند كه راهنماي جديد بر كاهش سطح

ر بر ليت مول ميلي 81/1- 90/4 سال بين 40- 75 افرد ديابتي با سن

دارد، در اين مطالعه از يك نقطه برش پيشنهاد شده براي كيد أت

بندي جمعيت استفاده  ) براي گروه29سرم ( LDL-C>59/2سطح 

 10). اگرچه سطح مصرف داروهاي كاهنده ليپيد در طي 37( شد

اما هنوز در  ،در حال افزايش است مورد مطالعهسال در جمعيت 

ديابتي و يك سوم زنان درصد مردان  50انتهاي مطالعه تنها 

  خون مصرف مي كنند. يديابتي داروي كاهنده چرب

اين كه در  باشد ميمصرف سيگار يك فاكتور خطر مهم ديگري 

هاي قبلي  در هر دو جنس در حال افزايش است و با گزارش مطالعه

 قبلاً نگارندگان). 15-17 و 9هاي ديگر متفاوت است ( در جمعيت

در  سيگار در روز نخ 10كه مصرف  ندددادر مطالعه ديگري نشان 

عروقي  -ي قلبيها بيماريخطر  سال تقريباً 5/9طي دوره پيگيري 

). در اين مطالعه اگرچه ميزان مصرف سيگار 38كند ( را دو برابر مي

اما در  ،گزارش شده است تر كمديگر  هاي هدر زنان نسبت به مطالع

ن ديابتي ديده درصد افزايش در ميان زنا 56ساله  10طي دوره 

برابري  2شده است و در زنان غير ديابتي نيز به طور واقعي افزايش 

. در مردان نيز مصرف سيگار نسبت به شود ديده ميمصرف سيگار 

درصد  39و  20به ترتيب  ها ديابتيشروع مطالعه در ديابتي و غير 

 ،افزايش يافته است. اگر اين افزايش با همين روند ادامه پيدا كند

عروقي را در هر  - ي قلبيها بيماريخطر ناشي از شاهد آينده  در

  ).38خواهيم بود ( ها ديابتيو غير ها ديابتيدو گروه 

فاكتور مهم براي  5در يك مطالعه اخير پيشنهاد شده است كه 

عروقي در افرد ديابتي به ترتيب  - ي قلبيها بيمارياز  گيري پيش

متفورمين، كاهش  ، درمان بافشار خونتوقف سيگار، كنترل 

ن چنين نويسندگا باشد. هم ليپيدهاي خون، و كنترل قندخون مي

كنند كه براي درمان افراد ديابتي نياز است  اين مقاله پيشنهاد مي

توجه خود را  تر بيشپزشكان و بيماران به جاي كاهش قند خون 

عروقي مانند  - ي قلبيها بيماريبراي كاهش فاكتورهاي خطر 

  ).39( كلسترول بالا معطوف كنندو ، شار خونفمصرف سيگار، 

ساله از روند فاكتورهاي  10گزارش  نخستيناين مطالعه در واقع 

عروقي در دو گروه افراد ديابتي و غير  - ي قلبيها بيماريخطر 

نقاط قوت از . يكي باشد ميديابتي در كوهورت قند و ليپد در ايران 

نگر براي  كوهورت آيندهي ها دادهاست كه از  آناصلي اين مطالعه 

يك دوره  كه تقريباً شد، ارزيابي روند در طول زمان استفاده 

پيگيري طولاني بوده است، علاوه بر اين در اين مطالعه سعي شده 

اي براي  ي استاندارد و افراد آموزش ديده حرفهها روشاست از 

 تواند دليلي كه مي ،ي مورد نياز استفاده شودها شاخص گيري اندازه

  بر صحت اطلاعات باشد. تر بيشبراي قابليت اعتماد 

اي مطالعه اين است كه افراد به دليل اثر ه يكي از محدوديت

ي براي كنترل فاكتورهاي خطر خود نسبت تر بيشكوهورت توجه 

به جمعيت عادي نشان دهند. بنابراين ممكن است بار فاكتورهاي 

 ،د. علاوه بر ايناز موارد گزارش شده باش تر بيشخطر در جامعه 

  چرا كه افرادي كه ؛باشد مستعد تورش بقا نيز مي حاضر پژوهش

عروقي را  - ي قلبيها بيماريسطح بالاتري از فاكتورهاي خطر 

همين ابتلا به ممكن است در طول مطالعه به دليل  ؛اند داشته

و در   افرادي كه زنده مانده بنابراينبيماري فوت كرده باشند. 

ي از فاكتورهاي خطر را نشان تر كمسطح  ؛ندكردمطالعه شركت 

از حذف افرادي  پسها يك بار هر صورت همه آناليز در اما ؛ندداده

عروقي در طول مطالعه  - لبيي قها بيماريكه شيوع و بروز 

كه نتايج تفاوت بسيار كمي با هم داشتند و  شدتكرار داشتند، 

  بدون تغيير باقي ماندند. تقريباً

  گيري نتيجه

دهد كه در ميان فاكتورهاي خطر  تايج اين مطالعه نشان مين

 تر بيشعروقي كلسترول خون بالا مورد توجه  -ي قلبيها بيماري

قرار گرفته است و اين در  ؛كنند افردي كه در زمينه سلامت كار مي

 BMI، فشار خونحالي است كه فاكتورهاي خطر اصلي ديگر مانند 

چنين با وجود افزايش  رفتند. هممصرف سيگار مورد غفلت قرار گو 

از جمعيت  مصرف داروهاي كاهنده چربي خون هنوز درصد بالايي

افراد  تر بيشاند. بنابراين نياز به تلاش  تحت كنترل قرار نگرفته

سلامت براي اران ذسياستگهاي سلامت و  درگير در مراقبت

عروقي و مرگ از  -بيمارهاي قلبي رخداداز افزايش  گيري پيش
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Trends in Anthropometric Indexes, Blood Pressure, 

Smoking and Lipids Over a Decade in Diabetic and 

Non-Diabetic Populations: Tehran Lipid and Glucose 

Study 
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Background & Objectives: Considering the importance of CVD risk factors in diabetic and non-diabetic 

populations and the high prevalence of diabetes and cardiovascular risk factors, we studied the trend of 

anthropometric indexes, blood pressure, smoking and lipids in diabetic and non-diabetic populations. 

Methods: The data of Tehran Lipid and Glucose Study was used in this investigation. The study population 

comprised 1045 diabetic and 5136 non-diabetic subjects. To investigate the secular longitudinal trends, the 

Generalized Estimation Equation method was employed. All statistical models were adjusted for age to eliminate 

the potential confounding effect of age. The interaction between the diabetes status and each phase of the study 

was checked in a separate model in GEE. 

Results: Over a decade, the serum levels of TC, TGs, LDL-C and non HDL-C decreased although about 60% of 

the diabetic population did not reach the therapeutic goals of non-HDL-C and LDL-C levels until 2011. Control of 

hypertension was more successful in females, but about 60% of both males and females with diabetes were still 

hypertensive at the end of follow-up period. Smoking increased during the follow-up. 

Conclusion: This study showed that among CVD risk factors, healthcare professionals paid more attention to 

hypercholesterolemia neglecting other risk factors including hypertension and central obesity. 

Keywords: Type 2 diabetes, Anthropometric indexes, Blood pressure, Smoking, Lipids 
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