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 ساله شهر بوشهر 64 تا 30 و اختلال تحمل گلوكز درافراد 2 شيوع ديابت قندي نوع 
 برپايه معيارهاي سازمان جهاني سلامت و انجمن ديابت آمريكا

 
∗ باقر لاريجاني

 استاد گروه بيماريهاي داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران : **

 صص بيماريهاي داخلي متخ:ابراهيم عصفوري
 

 چكيده
به لحاظ افزايش روزافزون شيوع ديابت در جوامع انساني و خطر جدي براي سلامتي افراد جامعه از لحاظ نارسايي : مقدمه

كليه، بيماريهاي قلبي و عروقي، نابينايي و نوروپاتي، بررسي و پژوهش در باره چگونگي تشخيص اين بيماري از اهميت بالايي 
  . براي ديابت مدنظر اين تحقيق بوده استADA و WHOاست  لذا مقايسه دو روش تشخيصي برخوردار 

گيري تصادفي سيستماتيك انتخاب   ساله مقيم شهر بوشهر برمبناي نمونه64 تا 30 نفر از افراد 982در اين پژوهش : ها روش
براي . اندارد براي افراد تحت مطالعه انجام شدآزمون تحمل گلوكز خوراكي است. شدند كه از آنها نمونه خون ناشتا گرفته شد

براي بررسي تحليلي از .  استفاده شدRA1000 پراكسيداز؛ اتوآناليزر تكنيكون –گيري قند پلاسما از روش گلوكز اكسيداز  اندازه
 (Fisher's Excat test) و در موارد لزوم از آزمون دقيق فيشر (t-student) استيودنت t و (chi-square)آزمونهاي مجذور كاي 

  .استفاده شد
%) 9/42( سال 30-39بودند كه بيشتر افراد در گروه سني %) 64( نفر زن 628و %) 36( نفر مرد 354 نفر، 982 از تعداد :ها يافته

لعه افراد مورد مطا% 7ديابت شناخته شده داشته به عبارتي )  زن49 مرد و 20( نفر 69 نفر تعداد 982از مجموع . قرار داشتند
بود و % 6/15و % 6/13 به ترتيب WHOميزان شيوع خام ديابت قندي و اختلال تحمل گلوكز برپايه معيار . ديابت داشتند

نيز % 49ها بصورت شناخته شده و  پنجاه و يك درصد ديابتي. بود% 4/13 ميزان شيوع خام ديابتADAبراساس معيار 
% ADA 5/62و با معيار % WHO 8/45ا براي تشخيص ديابت با معيار حساسيت قند پلاسما ناشت. تشخيص داده نشده بودند

  .تعيين شد ولي اختصاصي بودن اين دو معيار تفاوت چنداني نداشت
بندر ) مجموع موارد ديابت قندي و افراد دچار اختلال تحمل گلوكز( باتوجه به ميزان كلي عدم تحمل گلوكز :گيري نتيجه

 و FPGع بالاي ديابت در جهان به شمار آورد و در ضمن جهت غربالگري افراد بهتر است از بوشهر را بايد جزء مناطق با شيو
  . استفاده نمودOGTTآزمون 

  

  ديابت قندي، اختلال تحمل گلوكز، بوشهر، شيوع: ها كليدواژه
  

                                                           
   8026902-3: تلفن. تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم: نشاني ∗

 emrc@sina.tums.ac.ir: الكترونيك، پست 8029399: نمابر

  

  مقدمه
 سال اخير در زمينه افزايش ميزان شيوع 5هاي  گزارش

  طر جدي براي ديابت، اهميت اين بيماري به عنوان يك خ

  ديابت . سلامت افراد جامعه را مورد توجه قرار داده است
  
  
  

  

  مقاله پژوهشي
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شايعترين علت نارسايي كليه، نابينايي، آمپوتاسيون 
بيني  بر مبناي پيش). 1(غيرتروماتيك و نوروپاتي است 

، ميزان شيوع (WHO)كارشناسان سازمان جهاني سلامت 
  به2025 و 2000، 1995در ايران در سالهاي  2ديابت نوع 

، 000/692/1 درصد برابر با 8/6و 7/5، 5/5ترتيب 
  ).2( نفر است 000/215/5 و 000/977/1

     از سوي ديگر با مطرح شدن معيار انجمن ديابت 
 براي چگونگي تشخيص ديابت، لزوم انجام (ADA)آمريكا 

منظور   متعدد به(epidemiology)گيرشناختي  مطالعات همه
 WHOكه سرانجام كداميك از دو معيار پاسخ به اين سؤال 

 را بايد در مطالعات غربالگري به كار ببريم،  ADAيا 
  .شود احساس مي

اي تصادفي از      بدين جهت يك مطالعه جمعيتي در نمونه
 سال بندر بوشهر مركز استان بوشهر 64 – 30جمعيت 

منظور شناخت هر چه بهتر وضعيت موجود به مرحله  به
  .اجرا در آمد

  

  روشها
 ساله مقيم 64 – 30 نفر از افراد 982، تعداد 1375در سال 

گيري تصادفي سيستماتيك از  بندر بوشهر بر مبناي نمونه
 حوزه شهري انتخاب شدند و از آنها خواسته شد كه 48

صورت ناشتا جهت آزمايش قند  پيش از صرف صبحانه، به
  .دپلاسماي ناشتا به مركز تحقيقات دانشگاه مراجعه كنن

 استاندارد در مورد (1OGTT)آزمون تحمل گلوكز خوراكي
علت بيماري ديابت تحت  جز كساني كه به تمام افراد به

گيري قند  براي اندازه. درمان دارويي بودند انجام شد
 پراكسيداز با اتوآناليزر –پلاسما، از روش گلوكز اكسيداز 

همچنين سابقه خانوادگي .  استفاده شدRA1000تكنيكون 
ديابت، استعمال دخانيات، ميزان فعاليت بدني، قرابت 

 (anthropometric)سنجي  خانوادگي والدين، متغيرهاي تن
براي . و سابقه مامايي بانوان نيز مورد مطالعه قرار گرفت

در مورد (بررسي توصيفي از محاسبه فراواني مطلق و نسبي 
در مورد (و ميانگين و انحراف معيار ) متغيرهاي كيفي

همچنين براي بررسي تحليلي . استفاده شد) تغيرهاي كميم
 استيودنت t، (Chi-square)از آزمونهاي آماري مجذوركاي 

                                                           
1 Oral glucose tolerance test 

 (Fisher exact test)و در موارد لزوم آزمون دقيق فيشر 
دار تلقي گرديد و   معني05/0 كمتر از pمقادير . استفاده شد

 SPSS for Win  (Ver. 6)افزار  ها، نرم براي پردازش داده
 .كار گرفته شد به

  ها يافته
   مرد354 ساله شامل 64 – 30 فرد 982در اين پژوهش 

  .مورد مطالعه قرار گرفتند%) 64( زن 628و %) 36(
 

كنندگان در بررسي ديابت   توزيع سني شركت-1جدول 
  بوشهر

  

 درصد تعداد )سال(گروه سني 

30-39 421 9/42 
40-49 343 9/34 
50-64  218  2/22  

  100  982  جمع
  

 ساعت با 21-7 افراد (fasting)     مدت زمان ناشتايي 
  . ساعت بود6/11± 7/1ميانگين و انحراف معيار 

)  زن49 مرد و 20( نفر 69 نفر، تعداد 982     از مجموع 
 داشتند؛ به diagnosed diabetes)(شده  ديابت شناخته

. ده بودندش افراد مبتلا به ديابت شناخته%  0/7عبارت ديگر 
 تا 1شده به بيماري را از  اين بيماران مدت ابتلاي شناخته

 سال ذكر 9/4±5/3 سال با ميانگين و انحراف معيار 15
  .كردند

 ديابت قندي و اختلال (crude rate)     ميزان شيوع خام 
% 6/13 به ترتيب WHOبرپايه معيار ) IGT2(تحمل گلوكز 

فاصله % (6/15و ) 1/16 – 1/11%:   95فاصله اطمينان (
ميزان شيوع . بود) 1/18 – 1/13%:    95اطمينان 
فاصله  اطمنان % (2/10شده سني ديابت در مردان  همسان

  فاصله اطمينان % (9/12، در زنان )7/12 – %7/7 95
  فاصله اطمينان% (12و در مجموع ) 4/15 – %4/10: 95
  .بود) 5/14 – %5/9:  95

گلوكز ناشتاي بيشتر يا ( ADA     در صورتي كه معيار 
را براي تشخيص ديابت در مطالعات ) mg/dl126برابر 

% 4/13كار ببريم، ميزان شيوع خام ديابت  غربالگري به
ميزان . خواهد بود) 9/15 – 9/10%: 95فاصله اطمينان (

                                                           
2 Impaired glucose tolerance 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-483-en.html


  )                                                        2شماره  (1؛ دوره 1381بهار و تابستان .                                                         مجله ديابت و ليپيد ايران
  

121 

  فاصله اطمينان% (7/9شده سني در مردان  شيوع همسان
%: 95صله اطمينان فا% (4/11و در زنان ) 2/12 – %2/7: 95
  %: 95فاصله اطمينان % (11در مجموع ) 9/13 – 9/8
  .بود) 5/13 – 5/8

ها  ديابتي% 51دهد كه  هاي اين پژوهش نشان مي      يافته
. نشده بودند داده نيز تشخيص% 49شده و  صورت شناخته به

 سال 39-30در گروه سني % 3/8ميزان شيوع ديابت از    
   سال افزايش يافته است64-50 در گروه سني% 8/24به 

)05/0p<.(  
     دوازده و چهار دهم درصد افرادي كه پدر و مادر 

افرادي كه از ازدواج همخون متولد % 3/15غريبه داشتند و 
دار   و معني<05/0p(شده بودند، به ديابت مبتلا بودند 

  ).نبود
از دارو % 7/66شده فقط   بيمار ديابتي شناخته69     از 
افراد سالم در % 5/17ها و  ديابتي% 8/29. كردند ده مياستفا

  ).>05/0p(اند  اعضاي نزديك خانواده بيمار ديابتي داشته
دهم درصد افراد مورد مطالعه       هشتاد و هفت و يك

  .داشتند) (sedentary lifeزندگي كم تحرك
نحو قراردادي سطح تحصيلات       در صورتي كه به

سوادي در نظر  يرستان را معادل كمتر از ديپلم دب پايين
ميزان . شوند سواد تلقي مي كنندگان كم شركت% 71بگيريم، 

نشان % 7/21و در افراد سالم % 41ها  شيوع چاقي در ديابتي
 1WHRميانگين و انحراف معيار ). >001/0p(داده شد 

  بود 87/0±08/0 و افراد سالم 92/0±08/0ها  ديابتي
)001/0p<(.  

 مورد 72 انجام شده، در OGTT مورد 936وع      از مجم
 مورد 33ليتر،  گرم در دسي  ميلي200قند دو ساعته حداقل 

2hPG ≤ 200 140 و FPG≥ ،12 2 موردhPG ≤200 و 
140< FPG ≤126 2 مورد نيز 27 وhPG ≤200و   

>FPG 1262 مورد 28. اند  داشتهhPG >200و   
140< FPG ≤126يت قند بر اين مبنا حساس. اند  داشته

% WHO ،8/45پلاسما ناشتا براي تشخيص ديابت با معيار 
تعيين شد ولي اختصاصي بودن % ADA 5/62و با معيار 

(specificity) قند ناشتا با اين دو معيار تفاوت چنداني 

                                                           
1 Waist –hip ratio 

با معيار % 1/94 در برابر WHOبا معيار % 8/96(نداشت 
ADA.(  

  
  بحث

   (systematic)مند  گيرشناختي نظام نخستين مطالعات همه
  

شهر، تهران و   در اسلام1372ديابت در ايران از سال 
اصفهان آغاز گرديد بر مبناي مطالعات اوليه حدس زده 

 نفر بيمار ديابتي در ايران 000/200/1شد كه حداقل  مي
  ).3(وجود داشته باشند 

منظور روشن كردن هر چه بهتر       اين پژوهش نيز كه به
بوشهر به اجرا در آمده است وضع موجود در بندر 

گيري ديابت در كشور ما را نشان  اي ديگر از همه گوشه
اين ميزان شيوع با آماري كه از ديگر كشورهاي . دهد مي

در . فارس در دست است، همخواني دارد حوزه خليج
 ساله و بالاتر و در كشور 20افراد % 8/14مطالعه كويت 

به ديابت تشخيص از جمعيت بزرگسالان مبتلا % 10عمان 
  ).5، 4(اند  داده شده
رغم آنكه در كارهاي باليني براي تشخيص ديابت       علي

يك نوبت ديگر نيز معيارهاي هيپرگليسمي بايد تأييد شوند 
تر  و بدين گونه با تكرار آزمون رقم ميزان شيوع قطعاً پايين

 coefficients of(خواهد آمد، با توجه به ضرايب تغيير 

variation) و قند دوساعت پس از غذاي    % 4/6 قند ناشتاي
، با هم بايد اذعان كرد كه ميزان شيوع ديابت در )%6 (7/16

اگر . اين بندر جزو بالاترين ميزانهاي شيوع در دنيا است
مجموع ميزان شيوع ديابت قندي و اختلال تحمل گلوكز 

(DM+IGT) را معادل عدم تحمل گلوكز تام در نظر 
جمعيت مورد % 2/29شويم كه  د، متوجه ميبگيريم شو

  .مطالعه، دچار نوعي از عدم تحمل گلوكز هستند
     دلايل متعددي براي ميزان شيوع بالاي ديابت در اهالي 

تحركي و  ويژه بايد به نقش كم اين بندر وجود دارد كه به
درصد زياد بيماران ديابتي . چاقي اشاره كرد

اند بازتاب آگاهي كم مردم تو مي%) 49(نشده  داده تشخيص
توجهي پزشكان به علامات و  از بيماري ديابت، كم

هاي غربالگري ديابت يا در  هاي بيماري و شاخص نشانه
دسترس نبودن خدمات پزشكي و بهداشتي باشد؛ با اين 
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، حتي در آمريكا 2علت ويژگي بيماري ديابت نوع  حال به
  ).7(وند ش كل موارد، تشخيص داده نمي% 50نيز حدود 

     تاكنون در مطالعات مختلف حساسيت قند پلاسماي 
عنوان شده % 50 – 30 براي تشخيص ديابت (1FPG)ناشتا 
% FPG 8/45در اين مطالعه نيز حساسيت ). 9، 8(است 

. تعيين شده است) ADAمعيار % (5/62و ) WHOمعيار (
هر چند كه اين افزايش حساسيت در بررسي ديگري در 

توان نتيجه گرفت كه  يز گزارش شده است، ميانگلستان ن
، هنوز شماري از افراد ديابتي را FPGشده  مقادير بازبيني
اين مسأله ممكن است در غربالگري . دهد تشخيص نمي
پوشي باشد ولي براي آزمايش افرادي كه  قابل چشم

خواهند از وجود يا نبود ديابت مطمئن شوند، معيار  مي
 OGTTافي نيست و نياز به آزمون تنهايي ك  بهFPGكنوني 

  .باشد محسوس مي

                                                           
1 Fasting plasma glucose 
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