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  شيوع پرفشاري خون و اختلالات چربي خون در بيماران تازه 
   دونوع ديابت هتشخيص داده شد

 
  3مينيامسعود ، 2ژيلا بهروز، 1*اعظم تيموري

  

  چكيده
 عروقـي   -شيوع بالاي بيماري قلبي   .  شيوع بالايي دارد   2 نوع پرفشاري خون و اختلالات چربي خون در بيماران ديابتي           :مقدمه

ايـن مطالعـه بـه منظـور بررسـي شـيوع پرفـشاري خـون و                 .  بستگي به اين دو عامل خطـر دارد        ،يابتي تا حدودي  در بيماران د  
  . تازه تشخيص داده شده در اصفهان، انجام گرديد2نوع اختلالات چربي خون در بيماران ديابتي 

اجعه كننـده بـه مركزتحقيقـات غـدد و       مر2 نوع نفر بيمار ديابتي تازه تشخيص داده شدة         310 در اين مطالعة مقطعي      :روشها  
 HbA1cهـاي پلاسـما و        خون، چربـي   قد، وزن، فشار  .  تحت بررسي قرار گرفتند    1380ـ 82متابوليسم اصفهان در طي سالهاي      

  .گيري شد اين افراد اندازه
 4/28±62/4 معيـار   انحـراف ± BMIميـانگين  .  سال  بـود 48±83/9 انحراف معيار افراد تحت مطالعه   ±ميانگين سني   : ها    يافته

، هيپرتـري گليـسريدمي در      %3/61هيپركلـسترولمي در  . از اين افراد  فشار خـون بـالا داشـتند          % 9/32. كيلوگرم بر مترمربع  بود    
6/61% ،LDL و % 3/77 بالا درHDL از اين افراد ديده شد% 8/67 پايين در.  

، mmHg 02/14±02/70 فشار خون دياستوليك     ،mmHg59/16±08/119 انحراف معيار براي فشار خون سيستوليك        ±ميانگين  
 HDL mg/dl و   mg/dl 67/105±46/207   ، LDL mg/dl 45/31±73/124، تري گليسريد    mg/dl 65/43±10/216كلسترول تام   

  . محاسبه گرديد29/9±11/43
اين .   شيوع بالايي دارد   ،2 نوع پرفشاري خون و اختلالات چربي خون در بيماران ديابتي تازه تشخيص داده شدة               :گيري   نتيجه

  .كند موضوع، اهميت مداخلة زودرس تشخيصي ـ درماني  براي اين دو عامل خطر را در بيماران ديابتي مشخص مي
  
  

   اختلالات چربي خون و پرفشاري خون، تازه تشخيص داده شده2نوع ديابت ، شيوع: يكليدواژگان 
  

                                                           
  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات غدد و متابوليسم محقق ،  متخصص داخلي-1
  اصفهان پزشكي دانشگاه علوم مركز تحقيقات غدد و متابوليسم محققمتخصص داخلي،   -2
  ، مركز تحقيقات غدد و متابوليسمدانشگاه علوم پزشكي اصفهان استادفوق تخصص بيماريهاي غدد و متابوليسم،  -3
  
  ؛ مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان،  طبقه همكف، بيمارستان حضرت صديقه طاهره، خيابان خرم،اصفهان: نشاني *
  .emrc @ mui. ac.ir :؛ پست الكترونيك0311-3373733: نمابر ؛0311-3359933: تلفن  

  مقدمه
 نوعاران ديابتي   شايعترين علت ناتواني و مرگ و مير در بيم        

عوامـل خطـر   . ]1،2[باشـد   ، بيماري قلبـي ـ عروقـي مـي    2

متعددي براي بيماري قلبـي ـ عروقـي، در بيمـاران ديـابتي      
وجود دارد كه سر دستة اين عوامل خطر، اختلالات چربـي           

هاي پلاسـما بايـد       گيري سطح چربي    اندازه. ]3[خون است   
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ت،  و پس از     در تمام بيماران ديابتي در موقع تشخيص دياب       
كنترل قند خون، هر موقع كه تغيير واضحي در رژيم كنترل           

. ]4[شود و يا حداقل ساليانه انجـام شـود          قند خون داده مي   
پرفشاري خون نيز از ديگر علل شـايع نـاتواني در بيمـاران             

ــي  ــسال م ــابتي بزرگ ــر  . ]5[باشــد دي ــشاري خــون خط پرف
بـرد    الا مي هاي ميكروواسكولر و ماكروواسكولر را ب       بيماري

و كنترل مؤثر فشار خون در بيماران ديـابتي مهـم و حيـاتي     
  .]6ـ9[ است

Weerasuriya. N   در سـري  1998 و همكـارانش در سـال 
لانكا شيوع پرفشاري خون و چربي خون بالا را در بيماران           

. ]10[ گـزارش كردنـد    2نوعديابتي تازه تشخيص داده شدة      
مكـارانش در   و هChowdhury. TAدر يك مطالعـه ديگـر   

 عوامل خطر بيماري قلبي ـ عروقي و عـوارض   2002سال 
ميكروواسكولر و ماكروواسكولر ديابت را در بـين بيمـاران          

،  در آسياي جنوبي و      2 نوعديابتي تازه تشخيص داده شدة      
ــد  ــسه كردن ــا بررســي و مقاي در طــي يكــسري . ]11[ اروپ

 United Kingdom Prospective Diabetesمطالعات توسط 

study  (UKPDS)        شيوع پرفشاري خون، چربي خون بـالا 
هاي مختلـف، در بيمـاران       و ميانگين سطح پلاسمايي چربي    

  تازه تشخيص داده شده، گزارش شـده اسـت         2 نوعديابتي  
نتايج مطالعات مختلف، در نقاط مختلف جهـان،        . ]13،  12[

ما در اين مطالعه شـيوع پرفـشاري خـون، و           . متفاوت است 
لا را در بيمـاران ديـابتي تـازه تـشخيص داده           چربي خون با  

، در مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان در         2 نوعشدة  
  .ايم  بررسي كرده1380ـ1382طي سالهاي 

  
  روشها

 1380ـ1382اين مطالعه به صورت مقطعي در  طي سالهاي          
 نـوع  نفر بيمار ديابتي تازه تشخيص داده شدة         310بر روي   

مركــز تحقيقــات غــدد و متابوليــسم ، مراجعــه كننــده بــه 2
عنوان تازه تشخيص داده شده  هبيماراني ب .اصفهان انجام شد

كه از شروع ديابت آنها كمتر از يكسال  در نظر گرفته شدند
ضمن گرفتن يكسري اطلاعات پايـه از جملـه          .گذشته بود 

هـا از     نام، سن، زمان تشخيص بيماري و سابقه قبلي بيماري        
 پزشك مركز آنان را تحت معاينه بـاليني      افراد واجد شرايط،  

بـا  ) بدون كفـش  (قد و وزن افراد مورد مطالعه       . داد  قرار مي 

 (BMI). گيـري شـد    انـدازه (Seca)استفاده از دستگاه سكا 

Body Mass Index  ــول ــاس فرم ــد 2[ براس ــر( ق  /  ])مت
فـشار خـون آنهـا بـا اسـتفاده از         .  محاسبه گرديـد   (kg)وزن

 cm32×24 بــا كــاف Riesterاي  دســتگاه فــشارسنج جيــوه
)Bladder cm 24×13 (ــدازه ــار    ان ــه ب ــط س ــري و متوس گي

گيري براي هر بيمار بعنـوان فـشار خـون او در نظـر                اندازه
فشار خون بالا در اين بيماران ديـابتي براسـاس          . گرفته شد 

 Seventh report of the Joint National (7th JNC)معيـار  

Committee ]14[    سيستوليك مساوي يا بـالاتر     ، فشار خون
يــا دياســتوليك مــساوي يــا بــالاتر از      وmmHg130 از

mmHg80از همــة بيمــاران واجــد .  ، در نظــر گرفتــه شــد
 خـون وريـدي     cc 5 ساعت ناشتا بـودن،      14شرايط پس از    

ــدازه  ــز جهــت ان ــشگاه مرك ــسين آزماي ــري  توســط تكن گي
 گرفتـه   (HbA1c)هاي خون و هموگلوبين گليكوزيله        چربي
روش آنزيماتيـك    با استفاده از      HDLگيري كلسترول و      اندازه. شد

CHOD - PAP و با كيت Chem Enzymeبا  ( براي كلسترول CV 
6/1 %Within/between day ( و كيت Pars Azmoun براي HDL 

 GPO-PAPگليسريد براساس روش آنزيماتيك      گيري تري   و اندازه 
اـ كيـت    اـ  (   Chem Enzymeو ب   و CV 97/1  %Within dayب

07/2  %between day (انجام شد .LDL    بيمار با استفاده از فرمـول 
Friedwalds :  [LDL=Chol – (TG/5 + HDL)] محاسبه گرديد.  

اختلالات چربي خـون يـا ديـس ليپيـدمي براسـاس معيـار              
NCEP (ATP III)، National Cholesterol Education 

Programs (Adult Treatment panel III)   بـه صـورت ،  
 ، يــا mg/dl200كلــسترول تــام مــساوي يــا بيــشتر از     

 LDL، يــا mg/dl150گليــسريد مــساوي يــا بيــشتر از  تـري 
 كمتــر از HDL و يــا mg/dl100مــساوي يــا بيــشتر از   

mg/dl40       براي مرد و كمتر از mg/dl50       بـراي زن در نظـر 
  .]15[گرفته شد

 cc 5/1 بـه    EDTA بـا اضـافه كـردن        HbA1cاندازه گيري   
ــتگاه   ــتفاده از دس ــا اس ــه روش DS5خــون و ب  Union ب

Exchange Chromatography    براي هر بيمـار انجـام شـد  
)CV 375/0 توتال % ،Within run 12/0 % وbetween run  

 و روشـهاي آمـاري      SPSSها بـا نـرم افـزار          داده .%)143/0
سطح اطمينان .  تجزيه و تحليل شدندCross tab و tآزمون 
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دار در نظر گرفته       معني >05/0Pو يا به عبارتي     % 95مطالعه  
  .شد

  

  ها يافته
 نفر  120زن و   %) 3/61( نفر   190 بيمار مورد مطالعه     310از  
 انحـراف معيـار افـراد       ±ميانگين سني   . مرد بودند %) 7/38(

 سال 68/49±25/10در مرد   (  سال    48 ± 83/9مورد مطالعه   
 انحراف  ± BMIميانگين  . بود)  سال 12/47±44/9و در زن    

 kg/m2در مـرد  ( كيلوگرم بـر مترمربـع    49/28±62/4معيار  
ــانگين ) kg/m2 65/4±76/29 و در زن 61/26 91/3± و ميـ

HbA1c ± درصد بود36/8±44/1 انحراف معيار .  
از % 67/26(از بيماران مورد مطالعه     % 9/32هيپرتانسيون در   

ر هيپركلـسترولمي د . ديـده شـد  ) از زنـان  % 84/36مردان و   
ــسريدمي در  3/61% ــري گلي ــالا در LDL، %6/61، هيپرت  ب
از بيمـاران مـورد مطالعـه     % 8/67 پايين در   HDLو  % 3/77

 LDLهيپركلسترولمي، هيپرتـري گليـسريدمي و       . ديده شد 
، اما  )>05/0P(داري نداشتند     بالا بين دو جنس تفاوت معني     

 ـ      بين مـرد و زن معنـي       HDLتفاوت   طـوري كـه     هدار بـود ب
.  پــايين داشــتندHDL از زنــان  %7/76ز مــردان و ا% 2/52
)05/0P<.(     ــون و ــشار خ ــار ف ــراف  معي ــانگين و انح مي

 نـشان   1هاي پلاسماي افراد مورد مطالعه در جـدول           چربي
  .داده شده است

  

  بحث
در اين مطالعه شيوع فشار خون بالا در بيماران ديابتي تـازه            

خـون  ميـانگين فـشار     ،  % 9/32،  2 نـوع تشخيص داده شدة    
 و ميانگين فشار خون     mmHg59/16 ± 08/119يستوليك  س

اي كـه     در مطالعـه   . بـود  mmHg02/14± 02/70دياستوليك  

 بر روي جمعيـت     2000دكتر عزيزي و همكارانش در سال       
شهري تهران انجام دادنـد، شـيوع هيپرتانـسيون را در كـل             

، ميـانگين فـشار خـون سيـستوليك را در مـرد             %22جامعه  
mmHg6/16±8/117        و در زن mmHg4/16±4/116  و 

 و در زن mmHg7/10±4/77دياســـــتوليك را در مـــــرد 
mmHg9±3/77  در مقايسه با مطالعـه     . ]16[  گزارش كردند

مذكور، شيوع هيپرتانسيون و ميانگين فشار خون در بيماران       
گيري با توجه به  باشد كه اين نتيجه مورد مطالعة ما بالاتر مي   

ر بيماران ديـابتي، دور از انتظـار        يپرتانسيون د هشيوع بالاتر   
در مطالعات مختلفي كه در نقاط مختلف جهـان بـر            .نيست

 انجـام   2 نـوع روي بيماران ديابتي تازه تشخيص داده شدة        
شده است، شيوع هيپرتانسيون و ميانگين فـشار خـون ايـن            

 UKPDSدر مطالعـه    . بيماران متفاوت گزارش شـده اسـت      
% 35 (2 نوعخيص داده شدة    از بيماران ديابتي تازه تش    % 39

متوسط . ]12[هيپرتانسيون داشتند   ) از زنان % 46از مردان و    
 در مرد   mmHg18±134فشار خون سيستوليك اين بيماران      

 در mmHg 10±82  در زن و دياستوليكmmHg 20±140و
در ). 13(در زن گــزارش گرديــد  mmHg 10±84مــرد و 
تانـسيون در    در سري لانكا شيوع هيپر     weerasuriyaمطالعه  

گزارش % 23 ،2 نوعتشخيص داده شدة     بيماران ديابتي تازه  
هــاي موجــود در آمارهــاي جهــاني،  تفــاوت. ]10[ گرديــد

در . تواند تا حدودي مربوط بـه تفاوتهـاي نـژادي باشـد            مي
 شيوع هيپرتانـسيون و ميـانگين فـشار         Chowdhuryمطالعة  

ر ، د 2 نـوع خون بيماران ديابتي تـازه تـشخيص داده شـدة           
همچنين در مطالعـة    . ]11[ آسياي جنوبي بيشتر از اروپا بود     

UKPDS           تاثير تفاوتهاي نـژادي در شـيوع هيپرتانـسيون و 
  .]17[ميانگين فشار خون افراد نشان داده شده است 

  

  .هاي پلاسما در افراد مورد مطالعه  ميانگين فشار خون و چربي-1جدول 
  متغيرها  نميانگي  (SD)انحراف معيار   حداقل  حداكثر
 (mg/dl) تري گليسريد  46/207  67/105  62  581
    (mg/dl)ل تامكلسترو  10/216  65/43  133  347
195  53  45/31  73/124   LDL  (mg/dl) A*   
68  25  29/9  11/43   (mg/dl) B *HDL  
 (mmHg) فشار خون سيستوليك  08/119  59/16  95  200
  (mmHg) فشار خون دياستوليك  02/70  02/14  50  120

A*  ليپوپروتئين  كلسترول با چگالي كم  (Low density Lipoprotein)  
B*  ليپوپروتئين كلسترول با چگالي زياد  (High density Lipoprotein)  
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، هيپرتـري   %3/61در مطالعة مـا شـيوع هيپركلـسترولمي            
ــسريدمي  ــالا LDL، %6/61گليـ ــايين HDLو % 3/77 بـ  پـ

، mg/dl 67/105 ± 46/207گليـسريد     ميانگين تري ،  8/67%
ــام   ــسترول ت ــانگين كل ــانگين mg/dl65/43±10/216مي ، مي

LDL    mg/dl45/31±73/124 و ميـــــــــــانگين HDL 
mg/dl29/9± 11/43 اي كه دكتـر عزيـزي و         مطالعه  در .بود

همكارانش بر روي جامعة شهري تهران انجام دادند شـيوع          
گليـسريدمي    ، هيپرتـري  %55هيپركلسترولمي در كل جامعه     

46%  ،LDL   و  % 50 بالاHDL    گـزارش گرديـد    % 69 پـايين
 شيوع ديس ليپيـدمي     ،در مقايسه با مطالعة مذكور    . ]18ـ19[

 نـسبت بـه كـل       ،در بيماران ديابتي تازه تشخيص داده شده      
  .جامعة ما بالاتر است

 در  Weerasuriyaدر مقايسه بـا سـاير جوامـع، در مطالعـه            
، هيپرتري گليـسريدمي    %11ركلسترولمي در   سري لانكا هيپ  

ــايين در HDLو % 14در  ــازه  % 12 پ ــابتي ت ــاران دي از بيم
 UKPDSدر . ]10[ گزارش گرديد2 نوعتشخيص داده شدة  

 و  mg/dl35/42±8/211ميانگين كلسترول بيمـاران در مـرد        
   در مــــــــــــــــــردmg/dl2/46±3/223 ،LDLدر زن 
mg/dl7/38±32139          و در زن mg/dl57/42±93/150 ،
HDL ــرد  و در زن mg/dl29/9 ± 09/39 در مــــــــــــ

mg/dl68/9±8/42    ــنس ــر دو ج ــسريد در ه ــري گلي  و ت
  Chowdhuryدر مطالعــه . ]13[  گــزارش گرديــد02/160

هاي تازه تشخيص داده شـدة        شيوع ديس ليپيدمي در ديابتي    
  .]11[ آسيايي بيشتر از اروپايي بود

چربـي و   در مقايسه با مطالعات متعـدد، شـيوع اخـتلالات           
هاي پلاسما در بيماران ديابتي تازه تشخيص         ميانگين چربي 

ايـن شـيوع بـالاتر      . داده شدة ما بيشتر از ساير جوامع است       
 عواملتواند مربوط به نوع رژيم غذايي، ميزان تحرك و            مي

هـاي ناكـافي     از طرفـي بعيـد نيـست مراقبـت        . ژنتيك باشد 
ديـررس  بهداشتي و مراجعه تأخيري بيمـاران و تـشخيص          

ديابت، علت شيوع بـالاتر ديـس ليپيـدمي در ايـن بيمـاران              
ــد ــات    . باش ــا مطالع ــن ادع ــات اي ــراي اثب ــال ب ــر ح در ه
هاي  تري لازم است تا نقش اين عوامل را در تفاوت           گسترده

  .موجود روشن كند
 ،لازم به ذكر است با توجه به آنكه افـراد مـورد مطالعـة مـا               

يپيدمي از قبـل تحـت      بعضاً به جهت هيپرتانسيون يا ديس ل      

درمان دارويي بودند، ميانگين محاسبه شده براي فشار خون         
تواند عدد واقعـي را نـشان ندهـد و            و ليپيدهاي پلاسما مي   

  .اين يكي از محدوديتهاي مطالعه ما بود
  انحراف معيار افراد مورد مطالعه ما ±ميانگين سني 

 در Weerasuriyaدر مطالعه .  سال بود83/9±12/48
 و در مطالعه ]10[ سال 3/42±2/6لانكا ميانگين سني  يسر

UKPDS 9±52 سال در زن گزارش 53±9 سال در مرد و 
ميانگين سني بيماران ديابتي تازه تشخيص . ]13[گرديد 

 بالاتر از Chowdhury اروپايي در مطالعه 2 نوعداده شدة 
رسد هرچه بر روي نقشة  نظر مي هب. ]11[ آسيايي بود
رويم ميانگين سني  از سمت شرق به غرب ميجغرافيايي 

  .يابد اين بيماران افزايش مي
ــانگين UKPDSدر  ــار  ± BMI ميـ ــراف معيـ  kg/m2 انحـ

 در زن گـــزارش kg/m2 7/6± 8/30 در مـــرد و 9/4±3/28
 بيماران ما نسبت بـه      BMIدر مقايسه ميانگين    . ]13[ گرديد

UKPDS  در مطالعـه    . باشد   كمتر ميChowdhury   ميـانگين 
BMI 11[ بيماران اروپايي بالاتر از آسيايي بود[.  

 UKPDS انحــراف معيــار در مطالعــة ±  HbA1cميــانگين 
. ]16[  درصد در زن بود    3/9± 2/2 درصد در مرد و      3/2±9

تـر     پـايين  HbA1c ميانگين   UKPDSدر مطالعة ما نسبت به      
  در بيمـاران مـا       HbA1cبعيد نيست كمتـر بـودن       . باشد  مي

تـر آنهـا نـسبت بـه بيمـاران            گين سني پـايين   مربوط به ميان  
UKPDSباشد .  

با توجه به شيوع بالاي پرفشاري خون و اخـتلالات چربـي            
، 2 نـوع خون در بيماران ديابتي تـازه تـشخيص داده شـدة            

ويژه در آسيا  و در ايران، لازم است كه تدابير تشخيـصي              به
ـ درماني از همان ابتداي تشخيص ديابت، در جهت اين دو           

امل خطر انجام شود تـا از ايجـاد عـوارض دراز مـدت و             ع
 عوارض قلبي ـ عروقي در ايـن بيمـاران جلـوگيري     ويژه به

عنوان طرح پيشگيري اوليه، اصلاح سـبك        هاز طرفي ب  . شود
زندگي با ارائة الگوي صحيح مصرف مـواد غـذايي و رواج            

هاي بهداشـتي     ريزي  فعاليت جسماني بيشتر، بايد در برنامه       
  .مت، مدنظر قرار داده شودو سلا

، همگروهـي ريـزي يـك مطالعـة         شود بـا طـرح      پيشنهاد مي 
 5تغييرات ليپيد و فشار خون اين افـراد در طـي يـك دورة               

  .ساله از تشخيص بيماري بررسي شود
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