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 چکیده:

این  . هدف از انجامکندیمبیماري دیابت قندي نوع دو و پیش دیابت به دنبال مواردي چون چاقی، اختلالات چربی خون و پرفشاري خون بروز مقدمه: 
 عوامل خطر این دو نوع دیابت بود.مطالعه، شناسایی 

سن و جنسیت در  ازنظرنفر همسان شده  169نفر در گروه پیش دیابتی و  140، هایابتیدنفر در گروه  29 شاهدي، -در این مطالعه مورد روش کار:
تا، تري گلیسرید، قند خون ناش یريگاندازهبه روش استاندارد انجام شد. براي  هاگروه فشارخونآنتروپومتریک و  يهاشاخصگروه شاهد قرار گرفتند. 

خونی گرفته شد. رابطه بین متغیرها  يهانمونه) از افراد هر سه گروه HDL) و لیپوپروتئین با چگالی بالا (LDLکلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالی پایین (
 عنوانبه 05/0) کمتر از pیون لجیستیک سنجیده شد. ارزش پی (و رگرس طرفهیکمجذور کاي، تی مستقل، تحلیل واریانس  يهاآزمونبا استفاده از 

 سطح معنادار آماري در نظر گرفته شد.
) از OR= 42/4: 35/1-40/14بالا ( LDL) و OR= 90/2: 54/1-46/5با تحلیل رگرسیون لجیستیک مشخص شد که هیپرتري گلیسریدمی ( :هایافته

) و فشارخون OR= 43/3: 35/1-67/8)، هیپرتري گلیسریدمی (OR= 15/1: 03/1-28/1توده بدنی (و شاخص  دیابت یشپبهعوامل خطر اصلی ابتلا 
 01/1-08/1) از عوامل خطر ابتلا به دیابت قندي در مقایسه با افراد گروه شاهد است. از طرفی فشارخون دیاستولی (OR= 03/1: 01/1-06/1سیستولی (

:04/1 =ORی در مقایسه با افراد پیش دیابتی بود.) عامل خطر مهم در بیماران دیابت 
در پیشگیري و  تواندیم فشارخونبالا و میزان  LDLطبق نتایج این مطالعه، شاخص توده بدنی بالا، هیپرتري گلیسریدمی،  :گیرينتیجهبحث و 

 باشد. مؤثرکاهش پیش دیابت و دیابت 
 

 عروقی -دیابت، پیش دیابت، اختلال قند خون ناشتا، عوامل خطر، قلبی واژگان کلیدي:

 

 مقدمه:
پیش دیابت به اختلال تحمل گلوگز و یا اختلال گلوکز ناشتا گفته 

مختلف، شیوع این حالت متفاوت  هايمطالعه. در ]1[ شودمی
ساله شهري  30-79است. فراوانی آن در جمعیت  شدهگزارش
و کره ] 3[ساله و بالاتر چین  20و در جمعیت  ]2[درصد  5برزیل 

 براست.  شدهگزارشدرصد  7/22درصد و  5/18به ترتیب  ]4[
ساله و  40در ایران فراوانی آن در افراد  شدهانجاممطالعه  اساس

 است شدهاعلامدرصد  3/27عروقی  -بالاتر بدون بیماري قلبی
در شهر جهرم، مشخص شد  شدهانجام. همچنین در مطالعه ]5[

ساله و بیشتر  30 افراد %8/28، %4/35، %6/11که به ترتیب 

دیابت قندي نوع دو، پرفشاري خون و سندروم متابولیک  مبتلابه
درصد زنان حداقل داراي  7/88درصد مردان و  1/93و  ]6-8[

 .]9[ هستندعروقی  -یک عامل خطر بیماري قلبی
 بیانگر آن است که پیش دیابت شدهانجامبرخی از مطالعات طولی 

عروقی، مزمن  -خطر بیماري دیابت، قلبی هايعاملیکی از 
. میزان بروز ]12-10[کلیوي و ضخیم شدن شریان کاروتید است 

سال  -در هزار شخص 1/66دیابت در افراد پیش دیابتی برابر 
 %95( 35/2بوده و خطر نسبی بروز دیابت در افراد پیش دیابتی 

ز ) برابر افراد با تست تحمل گلوک84/1-01/3فاصله اطمینان 
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درصد افراد پیش دیابتی در  3/36 طبیعی است. در همین مطالعه
. ]13[طول هشت سال مطالعه به بیماري دیابت قندي مبتلا شدند 

نفر پیش دیابتی از  698،782در یک مطالعه متاتحلیلی که شامل 
بود، مشخص شد خطر بیماري  نگرآیندهمطالعه  102مجموع 

برابر بیشتر از افراد  17/1ی عروق کرونر قلب در افراد پیش دیابت
. در مطالعه دیگري که توسط ون و ]14[ استبا قند خون طبیعی 

ري به بیشت ومیرمرگهمکاران انجام شد افراد پیش دیابتی میزان 
 .]15[ داشتندعروقی و دیابت  -دنبال بیماري قلبی

متعددي مانند چاقی، چاقی  هايعاملدر افراد پیش دیابتی 
. در ]13[ دارندمرکزي و انسولین ناشتا در ایجاد دیابت نقش 

 هاییعاملهاي دیگري نیز همراهی پیش دیابت با همطالع
همچون سن، شاخص توده بدنی، اندازه دور کمر، میزان سرمی 
کلسترول و تري گلیسرید، بیماري پرفشاري خون و سابقه 

. در مطالعه ]16،4،2[است  دهشمشخصخانوادگی دیابت 
توسط گوپتا و همکاران مشخص شد که مقدار  شدهانجام

 چاق پیش دیابتی بیشتر از سالانبزرگکلسترول کل سرم در 
 .]17[ استافراد با قند خون طبیعی 

بیماري ایسکمی قلبی،  مبتلابهروي افراد  شدهانجامدر مطالعه 
عواملی چون شاخص توده بدنی، فشارخون سیستولی و تري 
گلیسرید سرمی در بیماران پیش دیابتی بیشتر از بیماران با قند 

. همچنین در مطالعه دیگري ]18[ استخون طبیعی گزارش شده 
به نقش اختلال گلوکز ناشتا و اختلال تحمل گلوکز در تغییرات 

 .]19[ استتأکید شده آتروژنی چربی خون 
درمان افراد پیش دیابتی ممکن است شروع دیابت آشکار را به 
تأخیر انداخته و یا از آن جلوگیري کند. در یک مطالعه متاتحلیل 
با بررسی ده کارآزمایی تصادفی شاهددار در افراد پیش دیابتی، با 

، ورزشی و داروئی نتیجه فوق تأیید شد (خطر ايتغذیه هايمداخله
. همچنین ]20[ )80/0-86/0: %95؛ فاصله اطمینان 83/0نسبی= 

کووال و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که کاهش شاخص 
توده بدنی در بیماران پیش دیابتی به طبیعی شدن نتیجه آزمایش 

 .]21[ انجامدمیتحمل گلوکز 
 -قلبی هايبیماريهدف از انجام این مطالعه، ارزیابی عوامل خطر 

عروقی در افراد پیش دیابتی و بیماران دیابتی تازه تشخیص 
 و مقایسه آن با افراد با قند خون طبیعی بود. شدهداده

 
 :روش کار

مطالعه حاضر برگرفته از پروژه بررسی بیماري ایسکمی قلبی در 
سال به بالاي شهر جهرم است که با کد اخلاقی  30 سالانبزرگ

شگاه علوم پزشکی جهرم به ثبت رسیده در معاونت پژوهشی دان
 ايچندمرحله گیرينمونهبه روش  موردمطالعهاست. نمونه 

 شدهدعوتتصادفی از جمعیت شهري انتخاب شدند. همه افراد 

 هاآزمودنیوارد مطالعه شدند. همه  نامهرضایتپس از اخذ 
در خصوص سن، جنسیت، مصرف  سؤالاتیشامل  ايپرسشنامه

قند  ،فشارخونو مصرف داروهاي پایین آورنده  محصولات تنباکو
خون و چربی خون را تکمیل کردند. سپس وزن، قد و فشارخون 

شد. قند خون و میزان  گیرياندازهاستاندارد  هايروشبا  هاآن
شدند. قد با  گیرياندازهساعت ناشتا  8-10کلسترول ناشتا بعد از 

گرم و  100و بدون کفش و وزن با دقت  مترسانتی 5/0دقت 
ی شد. شاخص توده بدن گیرياندازهسبک و بدون کفش  بالباس

تر) م برحسب) بر مجذور قد (کیلوگرم برحسببا تقسیم وزن (
شاخص توده بدنی از  ازنظرافراد  بنديگروهمحاسبه شد. براي 

 بر. ]22[تعاریف پیشنهادي سازمان جهانی سلامت استفاده شد 
 و کمتر از 25این تعریف، افراد با شاخص توده بدنی بین  اساس

2kg/m30  و افراد با شاخص توده بدنی برابر  وزناضافهدر دسته
 در دسته چاق قرار گرفتند.   2kg/m 30یا بیشتر از 

دقیقه استراحت، در حالت نشسته،  5افراد بعد از حداقل  فشارخون
دقیقه از  5از بازوي راست توسط پزشک طی دو بار و به فاصله 

(ریشتر، ساخت آلمان)  ايجیوهیکدیگر با دستگاه فشارسنج 
 عنوانبهبه ترتیب  5و  1شد. صداهاي کروتکوف  گیرياندازه

انگین دو شدند. میسیستولی و دیاستولی در نظر گرفته  فشارخون
 شارخونف عنوانبهبار فشارخون سیستول و دیاستول سنجیده شده 

سیستول و یا دیاستول هر فرد در نظر گرفته شد. بر اساس معیار 
JNC7 ]23[ 140سیستول برابر یا بیشتر از  فشارخون، افراد با 
متر میلی 90دیاستول برابر یا بیشتر از  فشارخونو یا  جیوه مترمیلی

ماران بی عنوانبه فشارخونجیوه و یا مصرف داروهاي پایین آورنده 
 پرفشاري خون در نظر گرفته شدند. مبتلابه

مقدار کلسترول تام و تري گلیسیرید سرم به روش آنزیمی 
شدند. کلسترول با چگالی بالا و پایین بعد از رسوب  گیرياندازه
 گیرياندازه و کلرید منگنزبا استفاده از هپارین  هالیپوپروتئینسایر 
 شد.

در گروه  mg/dl 240مقدار کلسترول تام برابر و یا بیشتر از 
 عنوانبه mg/dl 160برابر یا بیشتر از  LDLهیپرکلسترولمی، 

LDL  ،بالاHDL  کمتر ازmg/dl 40  در مردان و کمتر ازmg/dl 
پایین و تري گلیسرید برابر یا بیشتر از  HDL عنوانبهدر زنان  50

mg/dl 200 هیپرتري گلیسریدمی در نظر گرفته شد  عنوانبه
 mg/dlو کمتر از  mg/dl100. افراد با قند خون ناشتاي بین ]24[

را  کردندنمیکه داروهاي پایین آورنده قند خون مصرف  126
افرادي . همچنین ]25[ شدندپیش دیابت در نظر گرفته  عنوانبه

 mg/dl 126برابر و یا بیشتر از  که براي دو بار قند خون ناشتاي
بیماران دیابت قندي در نظر گرفته شدند. این افراد  عنوانبهداشته 

تشخیص بیماري دیابت قندي نوع  هاآنکه براي اولین بار براي 
را تحت عنوان بیماران دیابتی تازه تشخیص  شدمیدو داده 
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) در نظر گرفته Newly Diagnosed Diabetes, NDD( شدهداده
افراد  عنوانبه mg/dl 100شدند. افراد با قند خون ناشتاي کمتر از 

) یا شاهد در Normal Blood Sugar, NBSبا قند خون طبیعی (
 نظر گرفته شدند.

مرد در گروه پیش دیابتی و  69زن و  71نفر شامل  140در کل 
موارد جدید تشخیص  عنوانبهزن  16مرد و  13نفر شامل  29

 84نفر شامل  169دیابت وارد مطالعه شدند. از طرفی  شدهداده
 سازيهمسانزن داراي قند خون ناشتاي طبیعی بعد از  85مرد و 
 گروه کنترل در نظر گرفته شدند. عنوانبهسن و جنسیت  ازنظر

میانگین و انحراف استاندارد و متغیرهاي  صورتبهمتغیرهاي کمی 
فراوانی و درصد بیان شدند. براي مقایسه  صورتبهکیفی 

متغیرهاي کیفی از آزمون مجذور کاي و براي متغیرهاي کمی از 
 LSDو آزمون تعقیبی  طرفهیکتی و تحلیل واریانس  هايآزمون

آزمون رگرسیون لجستیک براي تعیین  درنهایتاستفاده شد. 
تحت بررسی در افراد پیش دیابتی و دیابتی  هايعاملراهی هم

و انجام تحلیل آماري با استفاده از  هادادهبه کار گرفته شد. ثبت 
 05/0) کمتر از Pانجام شد و ارزش پی ( 15نسخه  SPSS افزارنرم
 سطح معناداري آزمون در نظر گرفته شد. عنوانبه
 

 :هایافته
عه برابر در مطال کنندهشرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن افراد 

در پیش  NBS ،6/13 ± 7/54سال در گروه  4/54 ± 1/13
بود که بیانگر یکسان  NDDدر گروه  7/53 ± 9/11و  هادیابتی

 ).p=937/0( باشدمیسن  ازنظر موردمطالعهبودن سه گروه 
-یقلب هايبیماريز در جدول یک میانگین مقادیر عوامل خطرسا

شاخص توده  مختلف آورده شده است. مقدار هايگروهعروقی در 
 فشارخون) و P> 001/0)، تري گلیسیرید خون (p= 029/0بدنی (

از  معناداري بیشتر طوربه) افراد پیش دیابتی p= 044/0سیستول (
 011/0سیستول ( فشارخونبود. از طرفی میانگین  NBSافراد 

=p ،(فشارخون ) 017/0دیاستول =p،( ) 011/0شاخص توده بدنی 

=p) 016/0) و تري گلیسرید خون =p در افراد دیابتی بیشتر از (
بود. تنها عامل متفاوت در افراد دیابتی و پیش دیابتی  NBSافراد 

اد میزان آن در افر کهطوريبهدیاستولی بود  فشارخونمربوط به 
میانگین  کهدرحالی). p= 039/0دیابتی بیشتر از پیش دیابتی بود (

 موردمطالعهدر بین سه گروه  HDLو  LDLسرمی کلسترول تام، 
 -قلبی هايبیماريفراوانی عوامل خطرساز تفاوتی نداشت. 

 هايگروهعروقی مانند چاقی، پرفشاري خون و دیس لیپیدمی در 
، فراوانی هابیماريآورده شده است. از این  2در جدول  موردمطالعه

) و هیپرکلسترولمی p= 001/0یپرتري گلیسریدمی (شیوع ه
)039/0 =p .در افراد پیش دیابتی بیشتر از افراد گروه شاهد بود (

 021/0همچنین در مبتلایان به دیابت، فراوانی پرفشاري خون (
=p) 005/0) و هیپرتري گلیسریدمی =p (معناداري بیشتر  طوربه

) در افراد p= 046/0ن (از افراد طبیعی بود. فراوانی پرفشاري خو
طر ولی سایر عوامل خدیابتی بیشتر از افراد پیش دیابتی بود، 

عروقی در افراد پیش دیابتی و مبتلایان به  -هاي قلبیبیماري
 دیابت یکسان بود.

با انجام آزمون  شودمیمشاهده  3که در جدول  طورهمان
وده (شاخص ت موردبررسیرگرسیون لجیستیک و ورود متغیرهاي 

بدنی، فشارخون سیستولی و دیاستولی، پرفشاري خون، 
پایین)،  HDLبالا و  LDLهیپرکلسترولمی، هیپرتري گلیسریدمی، 

برابر  42/4بالا  LDL مبتلابهخطر پیش دیابتی شدن در افراد 
)014/0 =p 001/0برابر ( 90/2) و در هیپرتري گلیسریدمی =p (

رولمی خطر پیش دیابتی شده را ، اما هیپرکلستیابدمیافزایش 
. فشارخون سیستولی رابطه بسیار دهدمیبرابر کاهش  35/0

 ,Odds Ratio= 02/1( دهدمیضعیفی با پیش دیابتی شدن نشان 

OR ،011/0 =p .(عامل خطر براي مبتلایان به دیابت  ترینقوي
 OR ،009/0= 43/3نسبت به افراد طبیعی هیپرتري گلیسریدمی (

=p 03/1میزان فشارخون سیستولی () بود و =OR ،011/0 =p و (
) رابطه ضعیفی را OR ،014/0 =p= 15/1شاخص توده بدنی (

) تنها OR ،036/0 =p= 04/1نشان دادند. فشارخون دیاستولی (
 عامل خطر در افراد دیابتی نسبت به افراد پیش دیابتی بود.

 

 موردمطالعهعروقی افراد در سه گروه  -قلبی يهايماریبمیانگین و انحراف استاندارد عوامل خطر  :1جدول 
 

 ***P* P** P دیابتی جدید پیش دیابت قند خون ناشتاي طبیعی متغیرها
 mmHg 4/17 ± 5/128 6/21 ± 0/133 0/19 ± 4/138 044/0 011/0 NSسیستول  فشارخون
 mmHg 5/11 ± 7/80 0/10 ± 4/81 7/13 ± 0/86 NS 017/0 039/0دیاستول  فشارخون

 2kg/m 2/4 ± 6/25 3/4 ± 6/26 8/3 ± 7/27 029/0 011/0 NSشاخص توده بدنی 

 mg/dl 1/73 ± 2/130 0/106 ± 4/168 3/83 ± 7/137 001/0تري گلیسیرید 
< 

016/0 NS 

 mg/dl 7/37 ± 2/192 7/44 ± 3/200 6/45 ± 9/200 NS NS NSکلسترول تام 
LDL ،dl/mg 5/30 ± 8/117 1/37 ± 3/120 5/35 ± 5/119 NS NS NS 
HDL ،dlR/Rmg 1/11 ± 5/48 6/10 ± 9/47 0/10 ± 5/46 NS NS NS 
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NS ،معنادار نیست :P* ،مقایسه افراد پیش دیابتی با افراد با قند خون طبیعی :P** ،مقایسه افراد دیابتی جدید با افراد با قند خون طبیعی :P***  مقایسه افراد پیش
 دیابتی با افراد دیابتی جدید.

 موردمطالعهعروقی در سه گروه  -فراوانی عوامل خطر قلبی :2جدول 
 

 ***P* P** P دیابتی جدید پیش دیابت قند خون ناشتاي طبیعی متغیرها
 NS NS NS )1/24( 7 )0/20( 28 )0/13( 22 چاقی، %

 NS 021/0 046/0 )1/62( 18 )9/42( 60 )6/39( 67 پرفشاري خون، %
 NS 005/0 001/0 )5/34( 10 )1/27( 38 )4/12( 21 هیپرتري گلیسریدمی، %

 NS NS NS )1/24( 7 )4/16( 23 )6/13( 23 هیپرکلسترولمی، %
LDL % ،039/0 )2/17( 5 )3/14( 20 )1/7( 12 بالا NS NS 
HDL % ،7/51( 15 )0/40( 56 )6/39( 67 پایین( NS NS NS 

 

NS ،معنادار نیست :P* ،مقایسه افراد پیش دیابتی با افراد با قند خون طبیعی :P** ،مقایسه افراد دیابتی جدید با افراد با قند خون طبیعی :P***  مقایسه افراد پیش
 دیابتی با افراد دیابتی جدید.

 
 

 عروقی با پیش دیابت و بیماري دیابت قندي نوع دو -ارتباط عوامل خطر قلبی :3جدول 
 

 دیابت جدید و پیش دیابت دیابت جدید و قند خون ناشتاي طبیعی پیش دیابت و قند خون ناشتاي طبیعی متغیرها

 OR )95%CI( p OR )95%CI( p OR )95%CI( p 
 - - 2kg/m - - 15/1 )28/1-03/1( 014/0شاخص توده بدنی، 

 - - mmHg 02/1 )04/1-01/1( 011/0 03/1 )06/1-01/1( 011/0فشارخون سیستولی، 
 mmHg - - - - 04/1 )08/1-01/1( 036/0فشارخون دیاستولی، 

 - - 009/0 )35/1-67/8( 43/3 001/0 )54/1-46/5( 90/2 هیپرتري گلیسریدمی، %
     043/0 )12/0-97/0( 35/0 هیپرکلسترولمی، %

LDL % ،014/0 )35/1-40/14( 42/4 بالا - - - - 
 

OR ،نسبت خطر :CI.فاصله اطمینان : 
 

 :بحث
در مطالعه حاضر، هیپرتري گلیسریدمی، فشارخون سیستولی و 

LDL  بالا عوامل خطر پیش دیابت و فشارخون سیستولی، شاخص
توده بدنی و هیپرتري گلیسریدمی عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع 
دو در مقایسه با افراد گروه شاهد بودند. همچنین فشارخون 
دیاستولی تنها عامل خطر ابتلا به دیابت در مقایسه با افراد پیش 

 مطالعه وجود رابطه معکوس این برانگیزبحثدیابتی بود. نکته 
 هیپرکلسترولمی با پیش دیابت در مقایسه با گروه شاهد بود.

در  موردبررسیاین مطالعه نشان داد که عوامل خطر  درمجموع
افراد پیش دیابتی در اغلب موارد شبیه بیماران دیابتی جدید است. 

. کنندیممطالعات اخیر لزوم توجه به مسئله پیش دیابت را گوشزد 
کلی  رومیمرگطالعات مختلفی اهمیت پیش دیابت در ارتباط با م

 .انددادهواگیر را نشان  هايبیماريو مرگ ناشی از 
، لیسیستو فشارخوندر مطالعه حاضر مشخص شد که میانگین 

شاخص توده بدنی و تري گلیسرید خون و فراوانی هیپرتري 
د گروه افرابالا در افراد پیش دیابتی نسبت به  LDLگلیسریدمی و 

در ترکیه، افراد پیش  شدهانجامشاهد بیشتر است. در مطالعه 
 ونفشارخدیابتی در مقایسه با افراد با قند خون طبیعی داراي 

سیستولی، دیاستولی و میزان تري گلیسرید خون بالاتري بودند 
بیماران پیش دیابتی  DIAST-CHF. همچنین در مطالعه ]26[

سیستولی و شاخص توده بدنی بیشتري نسبت به  فشارخونداراي 
در کره  شدهانجام. در مطالعه ]27[افراد با قند خون طبیعی بودند 

ی و سیستولی، دیاستول فشارخوننیز میزان شاخص توده بدنی، 
تري گلیسرید خون و برخلاف مطالعه حاضر میزان کلسترول تام 

. در ]4[ود ن طبیعی بدر افراد پیش دیابتی بیشتر از افراد با قند خو
مطالعه دیگري نیز مشخص شد که افراد پیش دیابتی داراي میزان 

تام  سیستولی، دیاستولی و کلسترول فشارخونشاخص توده بدنی، 
. همچنین ]15[بیشتري نسبت به افراد با قند خون طبیعی هستند 

با پیش دیابت ارتباطی  وزناضافهدر مطالعه دیگري چاقی و 
 .]28[نداشته است 

 در آمریکا روي شدهانجامبرخلاف نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه 
فرد سالم چاق، میزان کلسترول تام سرم در افراد پیش دیابتی  35

. همه مطالعات فوق در ]17[بیشتر از افراد با قند خون طبیعی بود 
مطالعه حاضر از نوع  کهدرحالیاست،  شدهانجامجمعیت عمومی 

 ان شده سنی و جنسیتی بوده است.شاهدي همس -مورد
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ولی، سیستولی، دیاست فشارخونجدید میزان  در افراد دیابتی شده
تري گلیسرید خون و فراوانی پرفشاري خون و هیپرتري 
گلیسریدمی بیشتر از افراد گروه شاهد بود. در همین راستا مطالعه 

لی و سیستو فشارخونمیزان  برافزایشدر ترکیه نیز  شدهانجام
سرمی در مبتلایان  HDLستولی و تري گلیسرید و اما کاهش دیا

، SHS. همچنین در مطالعه ]26[به دیابت تأکید داشته است 
سیستول در مبتلایان به  فشارخونخون و  هايچربیمیانگین 

. در مطالعه دیگري نیز میانگین ]29[دیابت بیشتر بوده است 
زان مطالعه حاضر می برخلافسیستولی و دیاستولی و  فشارخون

سرم در افراد دیابتی بالاتر بود  هايچربیشاخص توده بدنی و 
]27[. 

در سالمندان ایرانی  شدهانجامبرخلاف مطالعه حاضر، در مطالعه 
میزان شاخص توده بدنی و کلسترول تام سرمی در افراد دیابتی 

ز . در مطالعه دیگري نی]30[بیشتر بود  دیابتی غیرنسبت به افراد 
میزان شاخص توده بدنی و فراوانی هیپرلیپیدمی در افراد دیابتی 

 .]4[بوده است  هادیابتی غیربیشتر از 
مطالعه حاضر بیانگر افزایش شیوع پرفشاري خون و میزان 
فشارخون دیاستولی در افراد دیابتی نسبت به افراد پیش دیابتی 

در  د. ولیسرم در دو گروه تفاوتی ندار هايچربیاست و میانگین 
استول سیستول و دی فشارخوندر ترکیه میانگین  شدهانجاممطالعه 

نسبت به افراد پیش  تريپایین HDLدر افراد دیابتی بیشتر و 
. همچنین چاکاروا و همکاران گزارش کردند که ]26[دیابتی بود 

کمتر و تري گلیسرید بالاتري در مقایسه  HDLافراد دیابتی داراي 
 .]19[با افراد پیش دیابتی هستند 

آزمون رگرسیون لجستیک، هیپرتري گلیسریدمی،  اساس بر
بالا از عوامل خطر پیش دیابت در  LDLفشارخون سیستولی و 

 DIAST-CHF، اما در مطالعه باشندمیمقایسه با افراد گروه شاهد 
. سایر ]27[را با پیش دیابت نشان ندادند ارتباط معناداري  هاچربی

پژوهشگران ارتباط پرفشاري خون، چاقی شکمی و هیپرلیپیدمی 
 .]31،19،16[ انددادهرا با پیش دیابت نشان 

میزان فشارخون سیستولی و شاخص توده بدنی و شیوع هیپرتري 
عوامل خطر دیابتی شدن در مقایسه با  ترینمهمگلیسریدمی از 

فشارخون دیاستولی نسبت به افراد پیش دیابتی بود.  گروه شاهد و
چاقی شکمی، هیپرلیپیدمی و پرفشاري خون از عوامل خطر مهم 

در  شدهانجام. در مطالعه ]32[است  شدهگزارشبیماري دیابت 
یرید سیستولی و دیاستولی و تري گلیس فشارخونکره نیز به نقش 

سرمی در بیماري دیابت در مقایسه با افراد غیر دیابتی تأکید شده 
 .]4[است 

د قند خون در افرا ايدورهانجمن دیابت آمریکا به انجام غربالگري 
در افراد با شاخص توده بدنی برابر  خصوصبه تربزرگساله و  45

kg/m2 25  اما در مطالعه حاضر ]33[ کندمییا بیشتر توصیه ،
با  همآن) بین شاخص توده بدنی و OR= 13/1رابطه ضعیفی (

براي سنجش  شدهانجامپیش دیابت به دست آمد. در مطالعه 
 وزناضافهشیوع پیش دیابت به روش خود اظهاري، افراد داراي 

و یا چاق شیوع بیشتري از پیش دیابت را نسبت به افراد با شاخص 
. در مطالعه وانگ و همکاران ]34[ اندکردهطبیعی بیان توده بدنی 

چاقی ارتباط معناداري را با تبدیل پیش دیابت به دیابت نشان داده 
. سایر محققان نیز بر ارتباط پیش دیابت با شاخص ]136[است 

. تمامی ]36،35،31[ اندکردهتوده بدنی و چاقی مرکزي تأکید 
به روش مطالعه مقطعی با  SHSمطالعه  جزبهمذکور  هايمطالعه

 .]13[ اندبودهاستفاده از جمعیت عمومی 
 

 :گیرينتیجه
بالا و هیپرتري  LDLعامل خطر پیش دیابت،  ترینمهم

گلیسریدمی و در بیماران دیابتی هیپرتري گلیسریدمی در مقایسه 
 . همچنین فشارخونباشدمیبا افراد با قند خون ناشتا طبیعی 

سیستولی در مبتلایان به دیابت نسبت به افراد گروه شاهد و 
خطر  هايعاملفشارخون دیاستولی نسبت به افراد پیش دیابت از 

 هايلاختلابنابراین با پیشگیري و یا کاهش  ؛شوندمیمحسوب 
 ویژههباز بروز پیش دیابت و دیابت در جامعه و  توانمی شدهبیان

 افراد پرخطر جلوگیري کرد.
 

 و قدردانی: تشکر
از دانشگاه علوم پزشکی جهرم به خاطر حمایت مالی  وسیلهبدین

در مطالعه و کارکنان مراکز  کنندگانشرکتاز طرح و همچنین از 
بهداشتی درمانی شهري و بیمارستان پیمانیه تشکر و قدردانی 

 .شودمی
 

 :تعارض منافع
 تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد. گونههیچ
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Abstract:  
Introduction: 
Diabetes mellitus type 2 and pre-diabetes are triggered by a variety of factors such as obesity, lipid 
disorders and hypertension. The aim of study was to determine diabetic and pre-diabetic risk factors. 
Material and Methods:  
In this case-control study, a total of 29 individuals were enrolled in the diabetic group, 140 individuals 
in pre-diabetic group and 169 age- and sex-matched individuals (normal fasting blood sugar) in the 
control group. Anthropometric indexes and blood pressure were measured by standard methods. Blood 
samples were taken from the three groups for measuring triglyceride, fasting blood sugar, cholesterol, 
low density lipoprotein and high density lipoprotein. Relationships between variables were tested using 
chi-square test, independent t-test, one-way ANOVA, and binary logistic regression models. P< 0.05 
was considered as statistically significant. 
Results:  
With logistic regression, the important risk factors in pre-diabetics were hypertriglyceridemia (OR= 
2.90: 1.54-5.46) and high LDL cholesterol (OR= 4.42: 1.35-14.40) compared to subjects with normal 
blood sugar. In diabetics, the important factors were body mass index (OR= 1.15: 1.03-1.28), 
hypertriglyceridemia (OR= 3.43: 1.35-8.67) and systolic blood pressure (SBP) (OR= 1.03: 1.01-1.06) 
compared to subjects with normal blood sugar. On the other hand, diastolic blood pressure (OR= 1.04: 
1.01-1.08) was the important factor in diabetic patients compared to pre-diabetes. 
Conclusion:  
According to the results of this study, attention to high body mass index, hypertriglyceridemia, high 
LDL and blood pressure can be effective on prevention and reduction of pre-diabetes and diabetes 
mellitus.  
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Prediabetes, Impaired Fasting Glucose, IFG, Risk Factors, 
Cardiovascular  
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