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دليك ارتباط با سندرم متابودري عروق-يقلبيع بروز وقا ويا، دريدپيش بت ك جامعهيابت
ل:يشهر و د تهرانيپيمطالعه قند

����� ���	
∗������ ���������� 	������	����� 	� ��!"�"# $���	
�

هچكيد
 �)'!&�!% ���  	��:مقدمه)��	# )CVD (%�,� %-.� /�# � %-.�- ��0 /%� 1�2 3 $-4 �,� 56�4� �

�� 78�90 :%-� %� �;& 1�< 3�2�=0�,�	>? @�AB/D�%� �%-0 5���� E
	� %�	� .

��E���G 1%:ها روش�	�?��HI�J�	
 ≤HI38 �� $��  5�� CVD %-K,0 3  � 3�2�=0 �%�� ����L��� M��G��

CVD �%	  �%-0�,�
	� %�	� ."�0� ��	  $� '9? 	=4)HR ( %-.� 3 3G-L �  ��- ��0 /%�,� %-.� /�# 1�2 �

�"G�� $-4 �,� 56�4�!$<����L ��.��
	� 	K? %� � �1��9�(� E��N��?�-L �- ��0 /%�,� 1�2 %���� �,

CVD��L �� O� 7��	 !� 	=4 70�-# �O,G ��� �"G�!�%	  /%�,� ��.

?�P1�2 �,�%/ ��0 -��-:ها فتهيا "Q-(� ����!7��0 ��7��0 "Q-(� 7�RL)(IFG/IGT �E ��� 	L 3 S�LH/T��

U/VB�B/�J�-  ��%� .-��- ��0 /%�,� P1�2� ��	
�%� IFG/IGT  �E ���B/DB�V/JT�-  ��%� .����0�"G� $!

- ��0 /%�,�1�2�%�W
	� !	=4 70�# $-4 !])X/�Y–[/�:CI[T](V/T[HR:�	  !��	  CVD�-  .O���7���L

�	 !/��L ���0	��& E ���- ��0 /%�,� %-.� ��
	� 	K? %� $��  1�2,�0 %-= %�� !���  �,��	  @�,,Q CVD 

�� �?�0 .IFG/IGT- ��0 /%�,� %-.� %� ^8
 1�2���&�0�!] CVD )T/V)V/�(B/�[HR: �% ��� �,0� �	Q 

��� �� ��  _�'L%� 7���L�	 !$��  	=4 70�-# ���L 	�� �?�0 .�� ��  3`	�� 7���L�	 !�"G� !- ��0 /%�,� 1�2 �

_�'L%� IFG/IGT ��	  �  CVD �� �� E
%.

�	�!�a	�E���G%:ينتيجهگير?�- ��0 /%�,� �1�2 %���b cE ����� 3  %��� � ��,CVD�& 30�?	  � @�-'? !

� 3(4��0!� �� d���	  ��>W�	!%�W
	� �� !� � $-4 �0 E �-� "e	��?�.

�1�2 �,�%/ ��0 -:يكليدواژگان ���,� E �!���� %!�&!'(� )��	# 

�)�� !	�>W�� :�8�8RL "e	0 1�2- ��0 !�& !%��� �;9�2- ��0 � "�% $�%� ��b /-(# @�fW&�g� ��Wa  ��a� f�"� /-(# @�>W?�� 


 �����������:نشاني∗����� ���������� ������ ������� ���������� ���
� !"��# $%��&��'( � �� ���# #)* +&,- 
).!/�0� 

1'!""�� )��""2 1.""2� +&"",-�3�)�""41'%""� �56789:7:; ،�""<,� :���7�;==-=�9 ���""��:���96�6�8=�9 �""����'.�� >%""� �:
fzhadaegh@endocrine.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

30
 ]

 

                             1 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-240-fa.html


و همكاران با-قلبييع بروز وقا:حدائق ... عروقي در ارتباط  150

 قدمهم
W� �$-4 �,� 56�4� 70�� ���	=4 70�-# �� ��`
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	=4CVD�	�@�	  5�-� �?�]Y�T[l 3/-a�0 @�6#

- ��0 /%�,� 1�2�"G� �� 	��a0 E�� �m�0 �� � ���'?
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:��2�=0�a,W��0 �3G-L $��  $-4 �,� 56�4� 3Q �,,Q 
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1 -CVD: Cardiovascular disease 
2 -CHD: Coronary heart disease 
3 - TLGS: Tehran Lipid and Glucose Study 
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هايفتعر  واژه

- ��0 /%�,� 1�2 d��� 	 ���0 %1ATP III��L 7��@��

 3� ����� :%-� 3  	�W�  ��� 	=4 70�-# �� 	�	�L k�

�� ]�T[:��`�m� )	�Q %�� @���?�≤�IV�?�� 	�0 

%� $��	0 ��≤JJ�?�� %� 	�0 $�?�(	L �!��	9�(� ≤
�TI mg/dl �HDL-C>HImg/dl � $��	0 %� >TI

mg/dl $-4 %�W
 �$�?� %�≤�T/�tImmHg �� $�0%�

�	 !	�%�W
!����? "Q-(� � $-4 !���6� ≤�II

mg/dl.�'A���0�& %!� ��x?� ��	0< E �f�r)ADA�

VIIt (���:%-� 3 E  :Q-(�����? "!���6� ≤jr�

1- ATP III: Adult Treatment Panel III  
2 -ADA: American Diabetes Association 

mg/dl �� 3�#�� �� ���6� "Q-(�≤rII mg/dl ���

�&�%�� �� @������!���������? "Q-(� l$-4 �,� @�?%�<!

:%-� 3  7��0 :����? "Q-(�!���6� ≤�II �� 	��Q �

jV� mg/dl :%-� 3  7��0 "Q-(� 7�RL l:"Q-(�

 3�#�� �� ���6�≤jHI�� 	��Q �VIImg/dl "Q-(� �

����?!��'A "Q-(� 7�RL ���'A	L 3  S�L:%-� 3 :

����? "Q-(�!�� 	��Q ���6� �II mg/dl ���6� "Q-(� �

�� 	��Q 3�#�� ���HImg/dl 	�L k���]�D[.� %� ��

����? "Q-(� �  ��	
� 3�2�=0!7��0 ��7��0 "Q-(� 7�RL

 %� 1��,�
	� %�	� @�	�t(IFG/IGT).

?�4 38 �����-d%��� ��� %!�&!'(� )��	#	 
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�� 	��Q $� 5�� 3G%��T� 5�� �� 	��Q �	0TT5�� ���0

��]�B[.('� 38 �� �  ��	
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�	
 $�-,#�>��%!�?�� 3�
	� 	K? %� .

يآمارتحليلويه تجز

"�0 $�-��0�-# P	=4 7CVD�"G� �!- ��0 /%�,� 1�2

��L �� O� 7��	 !�,  @�	� ��	
� %� O,G � �� !@�� �

� d��� 	  1��9�(� E��N %-.� ���%-.� /�#

- ��0 /%�,� 1�2�%	 ��."�0 ��	  $�����& �0!'(� )

��	#� d��� 	  1��9�(� E��N- ��0 /%�,� �1�2 � 

� 3(��
�,��A $[T� ��%� ;�98L ����L��� �& �0

���	 )�& 5��!	�>�� !�� 3'��R0 @�	� $< %� .	=4

��� %!�&!'(� )��	#	& �  _�'L%� %� 1��"G� ��!

- ��0 /%�,� 1�2�	LS�e�80 �"G� ���
 @�	� �  �a?< 39�

�� .->2� ��!	�% -��?'9? 	=4 OQ�Q )(Cox 

Proportional Hazards Regression�	  !����L 	=4

?'9(HR) � 3(��
 � �,��A $[T�	  ��%�!����� ��2 �0

'(�)��	#- ��0 /%�,� �  _�'L%� %� 1�2� �O�

(���9��L �� O� 7��O,G ��� 70�� 	=4 70�-# �  

(�
 v	u0('� ��>�� ���-?�4 38 �� �%d%��� 

��� %!�&!'(� )��	#p�  5�	�9(Q �!�"G� � $-4 !

- ��0 /%�,�1�2�� ��� @���� .:�	=4 $�-  S��,�0 �	


 
3- IFG/IGT: Impaired Fasting Glucose/ Impaired Glucose 
Tolerance 
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)Proportional hazard assumption(->2� %�!OQ�Q 

�	� :%-u  f�
)Log-Log plots (�	 !����L %� �8 

%�>2 7 �80;�� �� @������ �  � $�0� $-0�< Scaled 

Schoenfeld residuals�%	  ��.P	�W�  ��XT/X%�

���	=4 S��,L @�,&� $�W? $-0�<�L � @�-  :����!�	  !

�?<"�2 OQ�Q c-9R0 ��)r/I.(Global test, P=7 �8�0 	n� 

��  � � O,G1��9�(� E��N/- ��0 /%�,� 1�2 5����� � 

XT/X�%	  � � �� (�2,'0� 	  ��	n� 	=4 	  O,G 3Q

E�� 3 ���  3������?�0.%�0< %�"
� /	? ��!SPSS 3�9? 

�T�STATA 3�9? �I�	  !xL"3��7�(RL%�0<!@��� �&

�	� @��������.��80	�P�� 	��Q XT/X,�0	K? %� %�� 

�� 3�
	�.

ها يافته
��	
�	�>��!	=4 70�-# � O,G ��� 	K? �� @�W? � @�� 

@��#��� %!�&!'(� )��	#L���L �,����? .%-=?��&

 7m� %� 3Q��E�� @�� @��� $�W? -�� /%�,� P

- ��01�2 �IFG/IGT� ���	L 3 E  S�LH/T��U/VB�B/�J

�-  ��%� .-��- ��0 /%�,� P1�2� ��	
�%� IFG/IGT  �

���E B/DB�V/JT	L 3 3Q �-  ��%� S�L�/VB/V

	 �	  ��	
� 5�0	? )(NFG+NGT�-  .����	
� ��%� ��

- ��0 /%�,� �  1�2IFG/IGT �U�� ��%� ���,���� E 

	L 3 3QS�L �� � �� 	 �	-�� /%�,� ���
 ��	
� %� $< P

- ��0 1�2�- .

�g�� !�&��3�5��G %� 3�2�=0 �%-0 ��	
�j@��� $�W? 

E�� @�� .-��- ��0 /%�,� P1�2 $�?� %� 	�W�  $��	0 ��

�-  .��L �� O� 7��	 !�O,G � �� "�0 $�-�� P

�"G� � p�  /�L 5�	�9(Q!- ��0 /%�,� 1�2 �  ��	
� %�

��0 /%�,�- 1�2� 3 3G-L $��  E��N �a?< "Q-(�	�W�  

�-  .���-?�4 38 �����  %!�&!'(� )��	#��	
� %� 

���� - ��0 /%�,� $��  1�2?�9Q 3  E'9?/%�,� 3Q 

- ��0 1�2�,�����	�W�  �- )V/VX�80 %� 39� � J/�B

��%� .(A %�B/D5�� 	�>��!�UIr �%-0 CVD ��� �% 

3Q"�0 $�CVD �[/��%��III��� )�-  5�� .%�

��	
� IFG/IGT- ��0 /%�,� @�	�& 3  1�2?�9Q 3  E'9?

- ��0 /%�,� 3Q1�2 ��	  �,����? CVD 	�W�  �- )�/�V

�80 %� 39� � J/T(���,o�& ��	  CVD� ��	
� %���� 

- ��0 /%�,� �  1�2?�9Q 3 E'9?- ��0 /%�,� 3Q 1�2

 �,����? 	�W�  �- )J/VB�80 %� 39� � T/VV.(

و سندرم متابوليك-1جدول  ويژگي هاي افراد شركت كننده در مطالعه براساس وضعيت گليسميك

 داراي سندرم متابوليك بدون سندرم متابوليك

NGT+NFG IFG/IGT ديابت NGT+NFG IFG/IGT ديابت 

����L)��%�()X/UB(�YJB )J/J(UTY )J/V(��� )X/�B(DJY )T/�J(BYU )[/�T(DU[ 

O,G)$��	0 ��%�(T/TU[/D�B/DDU/VBD/UYV/UT

��)5��()U/TV)Y/T�([/T�)U/TD)�/TY(V/TT)J/D�)[/TB(J/T[)[/TU)D/TV(U/TU)�/TT)J/TU(T/TY)T/TB)�/TD(J/TD

%�>�� v	u0 38 ��)��%�()�/VB)B/VV([/VY)J/VY)Y/�D(D/VX)[/V[)T/�Y(V/VV)V/V�)Y/�T(U/�J)D/VU)J/�B(B/VX)U/VB)B/VX(X/VY

(�0�
 38 ��CVD)��%�()U/�D)B/�V(T/�Y)X/�B)[/[(T/�U)D/VB)B/�V(V/VX)�/VX)Y/�Y(U/�B)B/�[)U/�Y(X/�B)B/VX)J/�Y(J/�B

/	� /�L 5�	�9(e≤VXX)mg/dl()B/DU)J/TJ(U/D�)J/BV)�/DU(X/DJ)Y/DJ)V/TX(U/T[)T/BT)B/DJ(�/BV)[/BB)B/B�(J/BY)[/B[)U/BU(D/BD

HDL 5�	�9(e>YX)$��	0 (��>TX)$�?� (

)mg/dl(

)�/TT)�/TX(D/TV)V/YV)V/UV(V/UB)U/YY)T/VD(Y/UT)T/[T)[/[�(B/[U)[/JT)T/JX(V/JU)D/JT)B/B[(B/JV

0	� ��	9�(� !	L≤�TX)mg/dl()B/UX)�/VD(Y/VJ)J/VD)�/�J(T/VV)U/U�)T/�T(Y/VU)B/[U)D/J[(B/[�)J/JY)U/B[(�/JV)V/J[)[/JU(D/JD

$-4 %�W
≤JT/�UX)mmHg ( ��%�� $�0%� ��

%�W
	� !�	 !$-4 

)Y/V[)[/VY(V/VB)�/UT)T/VT(U/UX)U/UY)[/�B(�/VD)X/JX)B/BU([/BD)U/BV)B/DT(X/D[)X/BY)[/DD(T/BX

	�e %�� <�XV )$��	0 (��<JJ)$�?�) (cm()U/VD)[/V�(�/VY)�/VT)D/�D([/VX)D/V�)U/J(X/�T)V/DT)[/TB(D/D�)Y/DY)Y/TB([/DX)U/DT)B/TB(T/D�

��	 CVD  %� �XXX	�? )5�� U/BJ/TT/VVD/[�/�VJ/VB

P-�� $�"�0 :%-� 3  �& @���)��%� (�[T	 7���L �� ��  $�,��A� 3(��
 ��%� �?� @�� $��  O,G � �� !�NGT+NFG . : ���'A "e-(� 7�RL � ��'A !����? $-4�,�IFG/IGT : ��� 7���0 !�����? $-�4 �,�

�7��0 "e-(� 7�RLCVD:'(� !�& !%��� –��	# .
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و ليپيد ايران 153)2شماره(8؛ دوره 1387 زمستان. مجله ديابت

و وضعيت گليسميك افراد-1شكل شيوع سندرم:B.، ديابتIFG/IGTوليك، شيوع سندرم متاب:A. شيوع سندرم متابوليك

و تحمل گلوكز طبيعي  ، گلوكز ناشتاي مختل يا تحمل گلوكز مختل)NFG+NGT(متابوليك در افراد با گلوكز ناشتاي طبيعي

)IFG/IGT (و ديابتي.C:شيوعNFG+NGT ،IFG/IGTو ديابت افراد داراي يا بدون سندرم متابوليك.

IFG: Impaired Fasting Glucose  
IGT: Impaired Glucose Tolerance  
NFG: Normal Fasting Glucose 
NGT: Normal Glucose Tolerance 
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و همكاران با-قلبييع بروز وقا:حدائق ... عروقي در ارتباط  154

5��Gr0 $�W? 	�=4 3�Q ��&� CVD � ��	�
� %� ���� 

	�W�  �  ��	
� �� IFG/IGT �-�  .��,o�& /%�,�� ��  ��	�
�

- ����0 1�2���80 %� 39� - ����0 /%�,��� $����  ��	��
� ��� 1�2 �

	=4CVD 	�W� !�,���� .�"
� �� �"�G� �����L!/%�,�� 

- ��0 1�2 '9? 	=4 ���# z,� 3 ��	  CVD ����� 3�  �% 

jI	 �	  �"
� �����.

	=4 CVD?�0� �a,L^8
 3Qf��"G� ��!/%�,� 

- ��0 1�2�-G�%�W
	� �  ��	
� %� �E��� !%� $-4 

�80 39��"G� ���
 ��	
� � !- ��0 /%�,� 1�2,�0 %-A 3  �

%��!	�W�  �- )XT/XP<�X/�Y–[/�:CI [T],V/THR: .(

L%-� %�3QHR%� �� �-u4��"G� 	!/%�,� 

- ��0 1�2�a,L 3 �,�0 �-'? %�� )@��� @�W? @��� $�W? �&

E�� .(

�?�-L�- ��0 /%�,� 1�2 %� ��� �,CVD %�,Q %� 

�1��9�(� E��N��L �� O� ���	
� 7��	 !O,G � �� 

)->2�!�(���	=4 70�-# � O,G � �� ���� %!�&!

'(�)��	#)->2�!r(�"G� �!- ��0 /%�,� 1�2 %�,Q %�

�� 	���0 	��&!->2� !r)->2�!t(7m� %�V@��� $�W? 

E�� @�� .->2� %�!�� ���%-.� %� E  �� %-.� /�#

- ��0 /%�,� 1�2��� M� CVD �% ��� �,�0� ��	Q 

IFG/IGT� %-.� %� ^8
 - ��0 /%�,��� 1�2 �% �&�0 ���

 �,�	e .���->2� %� :�A�'L%�!r3 ���&��  7m�

�?�0 .->2� %�!t� ^8
 ��%-.� %� E ��%-.� /�#

- ��0 /%�,� 1�2��� M�CVD �% ��� �,L%-�%� ��	Q 

3QIFG/IGT����?�-L�E���? �% .

خ) سال- نفر1000در1( ميزان بروز-2جدول  عروقي براساس وضعيت-هاي قلبي طر بيماريو

و سندرم متابوليك  گليسميك

CVD 
و سندرم متابوليك  درصد افراد وضعيت گليسميك

 بروز
 نسبت خطر

∗)95%فاصله اطمينان(

 وضعيت گليسميك

NFG+NGT X/TY[/BMG	0 

IFG/IGT U/VBX/�X)T/�)J/X(�/�

E ��� B/�JX/VB)J/U)V/V([/V

 سندرم متابوليك

1�2- ��0 /%�,� $��  D/YJ[/BMG	0 

1�2- ��0 /%�,� !�%�� Y/T�J/�T)[/V)J/�(U/V

 تعداد اجزاء سندرم متابوليك

XT/D[/VMG	0 

�[/�D[/D)U/D)[/X(Y/V

VV/VTJ/[)J/J)Y/�(T/U

UU/VYT/�V)U/�V)X/V(X/T

YD/�JX/�B)[/�B)[/V(V/B

TT/JX/VU)�/VD)�/Y(U/�X

∗	=4 E'9? � 3'��R0 OQ�Q ?-��	�% 5�0 �� @������ �  @�� 7���L O,G � �� !�	 E��.

NGT+NFG : ���'A "e-(� 7�RL � ��'A !����? $-4�,�IFG/IGT : "e-(� 7�RL �� 7��0 !����? $-4 �,�

 �7��0CVD : '(� !�& !%��� –��	# .
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و ليپيد ايران 155)2شماره(8؛ دوره 1387 زمستان. مجله ديابت

و ديس) عروقي-بيماري هاي قلبي( CVDخطر-2شكل  CVD نسبت خطر،1الگوي:A. گليسمي در ارتباط با سندرم متابوليك

و جنس ، CVD تعديل شده براي سن، جنس، مصرف سيگار، سابقه فاميلي CVD نسبت خطر،2 الگوي:B، تعديل شده براي سن

و اجزاي سندرم2 تعديل شده براي متغيرهاي الگوي CVD نسبت خطر،3الگوي:mg/dl  ،C 200≥كلسترول تام سرمي

و تحمل گلوكز طبيع: x:1-NGT+NFGمحور. متابوليك : IFG/IGT-2،)مرجع(سندرم متابوليكي بدون قندخون ناشتاي طبيعي

 سندرمباNGT+NFG-4، متابوليكسندرم بدون ديابت-3، سندرم متابوليك بدون قند خون ناشتاي مختل يا تحمل گلوكز مختل

.سندرم متابوليك با ديابت-6متابوليك، سندرمبا IFG/IGTا-5، متابوليك
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و همكاران با-قلبييع بروز وقا:حدائق ... عروقي در ارتباط  156

 بحث
��2�� 3�2�=0 ���%	  �,�'0 	 ��G�%� E1���g?

��8��!%�0%��4�3?�)� � �p�  P-!2- ��0 /%�,� �1(

0 $�W? 3e E��2- ��0 /%�,� 	n� �&� ���	  %� 1CVD 

��#��? �L� %-.� �� �	�L %� E ��� k�0 /%�,� �

���  .� %��3`	�� 3�2�=0 �IFG/IGT %-.� %� ^8
 

2- ��0 /%�,��	=4 E'9? �  1D/�CVD� �% � ��,

��L �� ��  �0� ��	e��	  7!�"G� !2- ��0 /%�,� �1����

� :%��� ��,��,,e �� vw� .� :��2�=0���!$�W? 

	
� %� 3e �?� @���2- ��0 /%�,� 3  6�'0 ���1�	=4 CVD 

 �E�� 	�W]V�U[4	  �0� �? :��2�=0 ��?� @�	e q%�"� "

�"G� 3e!2- ��0 /%�,� �L%�� 1	 �	  ��� � ��� 	�W

� P-�x0�$�-,# ERL 70�-# ���?%�� /%�,� 1]�J��[[.

�0 %� 3�2�=0 ('���� $�W?���L 	�� 3e ;��	  ^8
 7!70�-# 

-��0 	=4�-� /�x?� 5�2- ��0 /%�,� �� 1��� %!�&!

	?�	Q!�0� E�� ^'L	0 S(� �3�2�=0 ��� %���L �� O��7

�	 !�"G� !2- ��0 /%�,� �1�&�%��L �� /��fo�� k��

A�'L%� /%�,�� ��� %!�&!	?�	Q !� �?���? $�W? S(� 

�a,L	�%�W
!� $-4 ��� %!�&!	?�	Q !�-  ^'L	0 S(� 

]��[.�# ?�-��& /��? �E�� �f�0 @�� 	e� :��2�=0 z

��?�-L %� :���L �� ��"G� M!2- ��0 /%�,� �1@g�� 3  

��`���-L %� v6�4� ���?� 3�4�,��? 70�-# M�f���  

�&��g? %� 3e!%� k(��0  	=4�%��!�&!'(� )��	# 

2-9?� 3 E0��80 �� 7������0 	n� 5��#� �,e .,o�&��

��� P-�>3 _- 	0 	=4 70�-# 	CVD	�L %� 3e�k

/%�,� 2- ��0�1�%�� @�W? ? �?��� 7(# �� "�?�-��& /�# �

E��]VX)VV[.�,& ��	
� %� !)	0< ��f�b��	�� ��

2- ��0 /%�,��'(�	=4 70�-# �� 78�90 1)��	# ���

 �,@�,,e CVDE�� @�-'? ]VX[.,o�&���G %� ��E

`�,�2- ��0 /%�,� �1b %� �%�W
 	� c�!� � $-4 �E �

�"
� � ��	=4 (e~	0 �0�	�0 � ~	0 ����? 	��CVD 

^'L	0 E�� @�-'?]VV[.	N�� 3�2�=0 %��2- ��0 /%�,� �1�

CVD%� �% @�	�NFG/NGT->2� %� !�@�	� %� �

IFG/IGT�&->2� %� !��V��� �,�	e .�����f�0 3�
�

x# E���� ��	  	K? 3  S�	�L �	�2- ��0 /%�,� k��� 1

3  _- 	0 @��# 	=4 70�#CVD �,�HDL�� ��� �	�

%�W
!0 70�� �% $-4 �-� .4� �0��@�� @��� $�W? �	

A�'L%� 3e E�� ��HDL	L �!(��	9�� � ���&�0�!

'(�)��	# A %� U� 5�� �>�	!�%��? �-G� ]�Y[.

�	 �, �0 	K? 3 �	=4 E'9? ��% D/��	  !���&�0�!

'(�)��	#@�	� %� IFG/IGT�%�� 3e!/%�,� 

2- ��0��,�9& 1���? -� 	n� �� !	�%�W
!@�-  $-4 

)	8L 	=4 E'9?�	 �	  �'T(�� 	n��0 	��e �U� �"G �	>

�,�	L �	�e %�� !(��	9�� �HDL���  .0 �w2$�-L 

��G $��� %�	� E���	a� �2�  E!��#-�x0 %� $�	� 3!

2- ��0 /%�,� /�? 3 �	�L �'A 1�kATPIII 	K? %� �  �

��
	�U�� �"G T�"G �	n� �&�e S'� 	�%�W
$-4 !

� 	 ��&�0�!'(� -��	# 0��	� .� 3 �W0���^�-L 3�
�

	�K0�E�� @�� q%�"� $�%�f�& � $�]VU[.,o�&�%� �

�L�������3�
��Alexander 3�2�=0 %� $�%�f�& �

NHANSE III A ���%	  1��0 �,` ��	  @	!���

 �,���  %!�&!	?�	Q !S(� �� 3 ��? ���% 3x�3e �?� @�

 	�%�W
!�$-4 HDL� ��/%�,� %-.� 3? � E �

2- ��0�1��	  ;a0 70�-# !��� �� ��,�,�9& ]VY[.%�

� ��	
� %� 	N�� 3�2�=0�� �2- ��0 /%�,� �  �3 E'9? 1

?�9e� 3e2- ��0 /%�,��,����? 1���	  CVD �-  	Lp�  

))J/VB�80 %� 39� � T/VV�5��G�.(� 3 �W0���%� 3�
�

�< 3�2�=0 1�E�� @�� q%�"� %-��>,� %� 	>? @�,]�X[.

�  �0��� ����	  3Q E��� 	K? %� �% P-N-0 �CVD %� 

��	
�!3 3Q%-A� $�0"�& �2- ��0 /%�,� � E ���% 1

?� 3�����? /-a�0 $< 3 �� %-.� 3Q ���  �� %� E ���

	=4 ��	
�	�W� !�	  !CVD�%�� @�	�& 3 .%� 3o?�,`

 7m�V� ��	
� �E�� @�� @��� $�W? �� �� %-.� %� 

2- ��0 /%�,� %-.� /�#�1���L �� O� 7��"G�!/%�,� 

2- ��0�@�� 3�4�,� 	=4 70�-# � 1�	=4 $�0"�& %-A 3  

a �W0	 �% �!CVD ���� �?� 3)5���0 	=4 E'9?V

�	 !��2- ��0 /%�,� %-.� /�# � %-.� %� E ��1

�	 !��	  CVD->2� %� !U.(�	e q%�"� 6'� �0�3e ;

��	
� %�!� 3e��WL @��L �a?< E ��E�� @�� @��� �

?�9e 3 E'9?� 3e��?%�� @�� 3�4�,� E ��	=4 70�-# 

'(�)��	# E�� 	Lp�  ]�V[.�	 �, �0 	K? 3  ���% 

��& 3�
�!��% 30�?	  	K? �� �a,L 3? 3�2�=0 ��"!�&!
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و ليپيد ايران 157)2شماره(8؛ دوره 1387 زمستان. مجله ديابت

	>2� 	b!�	  !��� E � 	�%�W
!	K? �� 3f(  $-4 

��>W�	!2�� ��� 3CVD� %� ��� ��	
� E��&���  3���� .

� 7e ����L��&�0�!'(� -��	# A %� B/D� 5�� �>�	!

� %��4 3�2�=0 ��(-'? p�  �	 �,  ��2� ��2����� 7��	>

�	 !?��"
� ��
����� 	=4 ��'(� M-��	# @�	� %� 

IFG/IGT2- ��0 /%�,� 3e��-G� �  ��,���� 1	Lp�  ��	 

CVD @�	� 3  E'9? �a?< %� IFG/IGT /%�,� ���
 �0� 

2- ��0�1���� ;e ����L 3  _- 	0 E�� �f�0 �A %� M

��� ��>�	!�& � @�L-e ��'9? ,o���G $�-  $�-G ��� E��

���  3�2�=0 .� � ��-G� �  5�� ���� ;e ��'9? ����L��M

��?�	=4 3  _- 	0 zCVD2- ��0 /%�,� �  ^'L	0 �� 1

��(� O��9�&->2� %� !7f� k(��0 V��R2 3 

�A� 7��-
�%�  $�,�1�$�W? ��? $�-  ����#� 7 �� @�,&��z

0 3�2�=0���  .��=0 %� P-N-0 �? 3 �W0 :��2��$�-,# "

�	��E�� @� ]VT[.���R0 ����& E!��� 	>�� ��E�� �

�,  3��� 3e!��? d���	  "e-(� ����-|0-& �z�%�  1

/�x?�OGTT� %�	� S'� E�� �f�0 3e @�� /�x?� �	!


��uL �0� �G 3  �?4	  %� ��	
� @�	� �-� �& .���

�% 3�2�=0!��G �0 E�0%��4 %� 5�9?��3?� @�� /�x?�
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