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   اصفهانشهر 2 نوع ديابتي شناخته شده افراد عروقي در - قلبيي خطرزاعوامل شيوع 
  1381 در سال 

  
   ت علمي مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهانأيار، عضو هيمتخصص داخلي، استاد :*حسن صفايي
   فوق تخصص غدد داخلي، استاد گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان :مسعود اميني

  
  چكيده

ايـن مطالعـه    . دارنـد  ي نامطلوب تر   پيش آگهي   هستند و   عروقي -به بيماريهاي قلبي  در معرض ابتلا     ديابتي بيشتر    افراد :مقدمه
  .  انجام شده است2 عروقي در جمعيت ديابتي شناخته شده نوع - بيماريهاي قلبيخطرزايمنظور بررسي شيوع عوامل  به

 پس از معاينه بـاليني و ثبـت         2 بيمار ديابتي شناخته شده نوع       1150گيري آسان،     يك مطالعه مقطعي به روش نمونه      در: روشها
  .  و استعمال دخانيات مورد بررسي قرار گرفتندوري خون، چاقي، پروتئينيفشارپر نظر اختلالات چربي خون، مشخصات  از

 mg/dlميانگين قند خون ناشتا . بودند%) 1/70( نفر زن 806و %) 9/29( نفر مرد 345بيماران مورد مطالعه شامل تعداد :  ها يافته
4/53± 6/165  ،5/1± 2/9 =HbA1c عامـل  درصـد بيمـاران زن داراي سـه         .   سال بوده اسـت    2/10±7/5به ديابت   مدت ابتلا     و

هيپركلسترولمي در بيماران زن شايعتر ).  >001/0P ؛%5/33 در مقابل %7/50(طور مشخص بيشتر بود     ه نسبت به مردان ب    زاخطر
 %6/13(بيماران زن بيـشتر بـود      همچنين شيـوع چاقـي در   . شـد  را شامل مي   ) >001/0P(  زنان    %2/50 مردان و    %5/19بود كه   
% 6/21  و مـردان % 6/25 (ندري داشـت  و آنها پروتئين  %3/29 خون و    يفشارپر بيماران   6/56%).   >P 001/0 ؛ زنان %8/30مردان ،   

  .  بيماران سيگاري بودند كه اكثريت با مردان بود%17و ) زنان
 و ضروري است كنتـرل      باشد  ميماران ديابتي قابل ملاحظه      عروقي در بي   - قلبي خطرزاي شيوع بسيار بالاي عوامل      :گيري  نتيجه

  . عوارض و جلوگيري از پيشرفت آنها مد نظر قرار گيردكاهش قلبي براي خطرزايقند خون و ساير عوامل 
  

  .زا، عوامل خطر2 بيماريهاي قلبي ـ عروقي، ديابت نوع :ها واژهكليد
  

  مقدمه 
 -يماريهـاي قلبـي   در معرض ابتلا بـه ب     بيشتر  بيماران ديابتي   

عوارض ياد شده شايعترين علت مـرگ و        . باشند عروقي مي 
كـه شـيوع     وريط ـ  همير را در اين بيماران تشكيل مي دهند ب        

 چهـار  تـا   2نـوع  عروقي در بيماران ديابتي      -اختلالات قلبي 
 بيمـاران   ،عـلاوه بـر ايـن     ). 1(برابر افراد غيرديـابتي اسـت       

 عروقـي   -ض قلبـي  تـر گرفتـار عـوار       تي در سنين پايين   بديا
 پيش آگهي بدتري  نسبت به بيماران غيرديابتي دارنـد     ،شده

 عروقـي در    - بيماريهـاي قلبـي    )پـاتوژنز (زايـي      آسيب ).2(
 ليپيـدهاي سـرم در ايـن        غلظت. ديابت قندي پيچيده است   

بيماران غيرطبيعي است و شـايعترين اخـتلال بـه صـورت            
 افزايش غلظت تري گليـسريد و كـاهش ميـزان كلـسترول           

HDL ليپيدها در رابطه با جنس و نژاد        غلظت). 3(باشد    مي 
تـر     آنها پايين  غلظتكه در نژاد سياه       طوري همتفاوت است ب  

). 5، 4( بـالاتري دارد  غلظـت و در زنان نـسبت بـه مـردان       
ــشارپرچــاقي، اضــافه وزن و  ــل  يف  خــون از ديگــر عوام

 عروقي است كـه درايـن       - ابتلا به بيماريهاي قلبي    خطرزاي
بـا  ). 6،7(ها دارد     ماران شيوع بالاتري نسبت به غيرديابتي     بي

 شـايعتر ، كـه      خطـرزاي ي عوامـل    يتوجه به اهميت شناسـا    
جهت اولويت بندي اقـدامات درمـاني و پيـشگيري كننـده            

مركز تحقيقاتي درماني حضرت صديقه طاهره، طبقه همكف، مركز تحقيقات غدد اصفهان، ميدان جمهوري، خيابان خرم،  :نشاني *
 emrc@mui.ac.ir:  پست الكترونيك؛0311 – 3373733: نمابر ؛0311 – 3359933: تلفن  ؛و متابوليسم

 مقاله پژوهشي
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عوامل باشد، اين مطالعه به بررسي ميزان شيوع         ضروري مي 
 شـناخته   2 عروقي در بيماران ديـابتي نـوع         - قلبي خطرزاي
  .ر جمعيت ديابتي اصفهان پرداخته استشده د

  
  روشها

اين بررسي، يك مطالعه مقطعي بـر روي جمعيـت بيمـاران          
باشد كه در مركـز تحقيقـات          مي 2ديابتي شناخته شده نوع     

 نفر  1150 بر روي    1381غدد و متابوليسم اصفهان در سال       
گيري آسـان انجـام       بيمار ديابتي انتخاب شده با روش نمونه      

ــت  ــده اس ــر. ش ــاليني،   ايب ــات ب ــس از معاين ــاران پ  بيم
هاي قنـد خـون ناشـتا و دو سـاعت پـس از غـذا،                  آزمايش

، HDL ، كلسترول LDL كلسترول، تري گليسريد، كلسترول   
 سـاعته و    24ن ادرار   ينـين، پـروتئ     كراتـي  ، اوره ،كامل ادرار 

در ايـن مطالعـه فـشار       . هموگلوبين گليكوزيله انجام گرديد   
 ، ، تـري گليـسريد  HDL-C و  LDL-Cخون، كلسترول تام،

 ســاعته و 24، پــروتئين ادرار (BMI)  تــوده بــدنشــاخص
 - بيماريهاي قلبي  خطرزايعنوان عوامل    همصرف دخانيات ب  

ي عوامـل  يجهـت شناسـا  . عروقي مورد بررسي قرار گرفتند  
  : شدمورد مطالعه از تعاريف زير استفاده  خطرزاي

طلاق شد كـه در      به بيماراني ا   : ديابتي شناخته شده     انبيمار
بـر مبنـاي معيارهـاي    ( مورد آنها  تـشخيص ديابـت قنـدي     

ل گرديده يا ج توسط پزشك مس  قبلاً) انجمن ديابت آمريكا    
تحت درمان با داروهاي خوراكي ضدديابت يا انسولين قرار       

  .اند گرفته
 300از   سـاعته بـيش      24 دفـع پـروتئين ادرار       :وريپروتئين 

  . محسوب شدوريگرم پروتئين ميلي
 پرفشاري خون در صورت بالا بودن فـشار         : خون يفشارپر

متر جيوه يا فشار دياستولي بيـشتر از           ميلي 140سيستولي از   
متر جيوه يا مصرف داروهـاي ضدفـشار خـون در              ميلي 90

    ).8(  شــدمــاه قبــل از آن تعريــف زمــان پــژوهش تــا يــك
 دقيقـه اسـتراحت     15گيري فشار خون بعد از مـدت          اندازه

 خـون اسـتاندارد از بـازوي        سنجدسـتگاه فـشار   توسط يك   
كه بازو در سـطح      راست بيمار در وضعيت نشسته در حالي      

پس از باد نمودن كيسه هـواي       .  انجام شد  ،قلب قرار داشت  
متر جيوه بـالاتر از مقطـع ناپديـد           ميلي 30بازوبند تا حدود    
 5 فشار خـون در دو نوبـت بـه فاصـله             ،شدن نبض راديال  

 ـ    هي و ميانگين مقدار ب    گير  دقيقه اندازه  عنـوان   هدست آمـده ب
فشار خـون سيـستولي فـشار       . گرديدفشار خون بيمار ثبت     

ــداي كور    ــين ص ــنيدن اول ــان ش ــوف وزم ــه (تك  1مرحل
و فشار دياستولي فشار زمان ناپديد شدن صدا ) تكوفوكور

بعد از باز نمودن شير تخليه هوا كه        ) تكوفو كور 5مرحله  (
  . محسوب شد، در ثانيه بودهمتر جيوه  ميلي2ـ3با سرعت 

بـر  ) كيلـوگرم (از تقسيم وزن     (BMI)  توده بدن  شاخص   
 9/29  تا 25ر  دي و مقا  گرديدمحاسبه  ) متر(مجذور قد بيمار    

 مـساوي   مقادير  و » وزن اضافه«عنوان   هكيلوگرم بر مترمربع ب   
  . تعريف شد»چاقي«عنوان  ه ب30يا بيشتر از 

 اي كلسترول تـام كمتـر از  آل بر  ايدهغلظت: هيپرليپيدمي   

mg/dl200 و ميــزان   mg/dl 230خطــر متوســط و 200ـــ 
عنوان ميزان خطر بالا در نظـر        ه ب mg/dl 230مقدار بيشتر از    

 mg/dl كمتـر از     غلظـت  LDL بـراي كلـسترول    .گرفته شد 
 و بيـشتر از     100ـmg/dl 130آل و مقادير      عنوان ايده  ه ب 100

mg/dl 130    و بـالا تعيـين شـد        خطر متوسـط   با به ترتيب  .
 تـا  mg/dl 200   وmg/dl 200براي تري گليـسريد مقـادير   

 براي سـطوح مـذكور در نظـر         mg/dl 400 و بيشتر از     399
  .)10،9(گرفته شد 

 نخ سيگار در طول     100مصرف بيش از    :  استعمال سيگار    
 جهت تحليل آمـاري     . تلقي شد   بودن عنوان سيگاري  هعمر ب 
هـا از   راي بررسـي اخـتلاف ميـانگين   هاي اين مطالعه، ب   داده

 متغيرهاي كيفي از مجذور كاي استفاده شد برايو t آزمون 
 از نظر آماري  ارزشمند محسوب 05/0  كمتر از  Pو مقدار 
  .گرديد

  
  ها يافته

و %) 9/29( نفـر مـرد      345 نفر بيمار مورد مطالعـه       1150از  
 ±5/9بودند كـه ميـانگين سـن آنهـا          %) 1/70( نفر زن    805

  سـال بـود    3/10 ± 7/5 سال و ميـانگين مـدت ابـتلا          9/57
  . )1جدول (

طـور واضـحي بيـشتر از        ه در بيماران زن ب    ها ليپيد غلظت   
 در مورد سطوح با خطر بالا در مـورد          ويژه  همردان بود، كه ب   

 باشــد  قابــل توجــه مــيLDLكلــسترول تــام و كلــسترول 
لبيمـاران زن را شـام     % 65 و   %50كه بـه ترتيـب       طوري هب
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   مشخصات كلي بيماران در رابطه با جنس- 1جدول
  P value  زن  مرد  
  *NS  9/168±7/50  2/162 ±4/56  ميانگين قند خون ناشتا

 NS  8/231±9/70  5/232 ±9/73  ميانگين قند خون دو ساعت پس از غذا

HbA1c  55/1±9  6/1±4/9  NS 

 01/0  2/10±4/5  5/10±3/6 مدت ديابت

  10± 6/27  5/8±  30  001/0  (BMI†)  بدنشاخص توده
       *  Non-significant   

† Body mass index           
  

 توده بـدن    شاخصوضعيت  . )3 و جدول    2جدول   (شد  مي
سوم بيماران اضـافه وزن   حدود دو.  آمده است4در جدول   

 چـاقي در    مـورد  كـه خـصوصاً در       بودنـد  يـا چـاق      ندداشت
 ودرحدود يـك  بودطور آشكاري بيشتر   هبيماران زن شيوع ب   

 يفشارپر. داشتند 30 توده بدن بيشتر از      شاخصسوم زنان   
مردان در  %  2/57 (بودخون در هر دو جنس تقريباً يكسان        

 در مردان شيوع وريو پروتئين) < 8/0P ؛ زنان%4/56مقابل 

ــشتريب ــت ي ــردان در %6/25 (داش ــر م ــان%4/21 براب  ؛ زن
0001/0P<  .( عروقـي  -ي قلب ـخطرزايميزان شيوع عوامل 

  . آورده شده است 5در جدول در رابطه با جنس 
 - قلبـي  خطـرزاي عامل   زنان بدون    %9/8 مردان و    9/14%   

 زنـان بـيش از سـه        %7/50 مردان و    %5/33عروقي بودند و    
  . )1شكل  ( داشتندزاعامل خطر

  
   در رابطه با جنسهاليپيدغلظت ميانگين   - 2جدول 

  

  گليسريدتري   LDL-C  HDL-C  كلسترول تام  
  190±3/90  43±7/10  5/126±7/35  7/200 ±5/40  مرد
  8/220±126  46±6/10  9/146±75/40  8/231±3/46  زن

P value  001/0  001/0  04/0  001/0  
  

   در رابطه با جنسهاشيوع اختلال ليپيد  - 3جدول 
  

  كلسترول تام  
(mg/dl)  

HDL-C  
(mg/dl)  

HDL-C  
(mg/dl)  

TG  
(mg/dl)  

  400>  201ـ399  >40  40ـ59  130>  100ـ130  230>  201ـ229  
  %7/4  %8/29  %4/46  %8/46  %41  %5/35  %5/19  %8/28  مرد
  %8/5  %2/40  %2/37  %7/62  %9/65  %9/20  %2/50  %8/22  زن
  %4/5  %2/41  %3/36  %1/53  %2/59  %8/24  %41  %6/24  جمع

  
  2 نوع در بيماران ديابتي شاخص توده بدن - 4جدول 

 

  25< 
(kg/m2)  

  25ـ9/29
(kg/m2)  

≤30  
(kg/m2)  

  %6/13  %4/44  %42  مرد
  %8/30  %42  %2/27  زن
  %2/27  %5/42  %3/30  كل
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  عروقي در رابطه با جنس- قلبيخطرزايعوامل  شيوع - 5جدول 
  

 چاقي  

)30 > BMI(  

  

ي فشارپر
  خون

  كلسترول بالا
230>  

mg/dl  

LDL-C  
130>  

mg/dl  

HDL-C  
40<  

mg/dl  

400TG>  عمال است  وريپروتئين
  دخانيات

  %5/14  %6/25  %7/4  %4/46  %41  %5/19  5/57  %6/13  مرد

  %2/4  %6/21  %8/5  %2/37  %9/65  %2/50  %4/56  %8/30  زن

  %4/9  3/29  4/5  3/39  %7/47  %41  %6/56  3/30  كل

  

  
  

  بحث
 به علت   2دهد كه بيماران ديابتي نوع        اين پژوهش نشان مي   

 عروقي در معرض     بيماريهاي قلبي و   خطرزايشيوع عوامل   
 چـاقي   ،زاعوامل خطر شيوع  از نظر   . خطر زيادي قرار دارند   

ا اضافه وزن در حدود دو سوم بيمـاران، هيپركلـسترولمي           ي
ــشار پر،%64در  ــون يفــــ ــيش از در خــــ ، %50 بــــ
ــريهيپر ــسريد ت ــصرف  %45 در ميگلي ــوري و م  و پروتئين

در . آنهـا وجـود داشـت      %17 و   %3/29در   ترتيـب   سيگار به 

 اخـتلال ليپيـد در بيمـاران        شـكل عات شايعترين   اغلب مطال 
  و كـاهش كلـسترول     ميگليـسريد  تـري هيپر ،2نـوع   ديابتي  
HDL اي كــه توســط   در مطالعــه.)12، 11 (اســتCook و 

 غلظـت  ، انجام شده  2نوع  در بيماران ديابتي    ) 13(همكاران  
 %50گرم در دسي ليتـر در         ميلي 200گليسريد بيشتر از     تري

 بيماران گزارش شده    %73 در   40تر از    كم HDL و كلسترول 
 %45مقادير فوق در پژوهش كنوني به ترتيب برابر با          . است

 بـوده   HDL  بـراي كلـسترول    %3/36گليـسريد و      براي تري 
است كـه در مـورد اخيـر تفـاوت قابـل تـوجهي مـشاهده                

 

   قلبي و عروقي در رابطه با جنس و سنعوامل خطرزاي مقايسه شيوع تجمعي-1شكل 
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، ميـزان شـيوع     LDL كلـسترول مـورد غلظـت     در  . شود  مي
لـي  و) %84ر مقابل    د %85 (تاي نداش   تفاوت قابل ملاحظه  
ــه   وضعيت ليپيدها.مقادير بسيار بالا بود ــه  در مطالع اي ك

 2 و همكاران بر روي بيماران ديـابتي نـوع           Sharmaتوسط  
در ايـن   ). 14( بـوده اسـت      Cookانجام شده مشابه مطالعه     

 در بيماران ديابتي زن بالاتر از مردان         غلظت ليپيدها پژوهش  
  ).14 ،13(باشد  ها مي بوده است كه مشابه ساير بررسي

 عروقـي در بيمـاران چـاق        - قلبي خطرزايشيوع عوامل      
چاقي در مطالعه كنـوني هـم       ). 16،  15(ديابتي بيشتر است    

با احتساب افـراد داراي     ( بوده است    زاعامل خطر شايعترين  
 در زنـان    زاو شـيوع ايـن عامـل خطـر        ) اضافه وزن و چاق   

 در  ويـژه   بـه  و   )%58 در مقابـل     %72(بيشتر از مردان اسـت      
 كيلوگرم بر مترمربـع     30≥ توده بدن    شاخص(بيماران چاق   

  ).%6/13 در مقابل %8/30(اين تفاوت بارزتر است ) قد
پرفشاري خون در اغلب مطالعات در بيماران ديابتي نوع            
 ،18(تـر از افـراد غيرديـابتي اسـت             حدود دو برابر شايع    2

 خون را   يفشارپر  مطالعه كنوني  ازدست آمده    هنتيجه ب ). 19
دهد كه تفاوت زيـادي        نيمي از بيماران نشان مي      از يشبدر  

 مردان در برابـر     %2/57 (ردبين بيماران مرد و زن وجود ندا      
  .) زنان4/56%

كننده مهم در بيماران ديـابتي       پروتئينوري يك عامل تعيين      
 باشـد  است كه همراه با خطر ابـتلا بـه ايـسكمي قلبـي مـي              

 ابتلا به بيماري عروق قلبي را تـا پـنج           حتمالاي كه ا    گونه  هب
هـاي بـا      شيوع نفروپـاتي در خـانواده     . دهد  برابر افزايش مي  

 خون اوليه و بيماري عروق كرونر را عامـل         يفشارپرشيوع  
  ).17(دانند  ثر ميؤم

دهـد كـه بـا         اين پژوهش نشان مي    ازدست آمده    هنتايج ب    
مـاران ديـابتي    ، بي زاتوجه به شيوع قابل توجه عوامل خطـر       

 -بـالاي ابـتلا بـه بيماريهـاي قلبـي           در معرض خطر   2نوع  
 خطـرزاي درصد افراد داراي چندين عامـل       . هستندعروقي  

 نياز به اقدامات ضروري براي    ، عروقي در اين مطالعه    -قلبي
دهـد   پيشگيري اوليه و ثانويه را در بيماران ديابتي نشان مـي  

 كـشف علـل     ريـزي جـامعي را بـه منظـور          و وجود برنامـه   
عنـوان   همربوطه و خصوصاً تغييرات لازم در شيوه زندگي ب        

 از  .نمايد   توجيه مي  زاعوامل خطر ثر براي كاهش    ؤيك راه م  
 و كنترل مطلوب قنـد      زاعوامل خطر طرف ديگر درمان اين     

هـاي انجـام      ثر در اغلب بررسي   ؤعنوان يك روش م    هخون ب 
 و  (morbidity)بيمارگيني   توانسته است سبب كاهش      ،شده

لـذا  ) 21،  20( عروقـي گـردد    -مرگ و مير بيماريهاي قلبـي     
توانـد رونـد پيـشرفت عـوارض          ها مـي    تلاش در اين زمينه   

  .بيماري را كاهش دهد
  

  سپاسگزاري
نويسندگان مقاله از آقاي مجيد آبيار، خانم مهري فروغي فر          

خاطر همكـاري صـميمانه آنهـا در      هو دكتر ساسان حقيقي ب    
  .نمايند قدرداني مياين تحقيق تشكر و 
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