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Clustering of cardiovascular risk factors in diabetic and glucose 

intolerant cases
F. Sajjadi�       N. Mohammadifard      N. Ghaderian       H. Alikhasi       M. Maghroon

����Abstract
Background: Comparing to other people, diabetic patients have a greater chance to develop 
cardiovascular diseases. 
Objective: To compare the prevalence of cardiac risk factors in diabetic patients, glucose 
intolerant patients and the normal individuals. Also, a comparison on prevalence of these 
factors in known and new cases of diabetes mellitus was made.
Methods: This cross-sectional study was done on 3940 samples (1914 males, 2026 females) 
in the age group of ≥19 years old. The samples were chosen base on random-clustering 
method. The demographic characteristic information was obtained using questionnaires. The 
major risk factors such as systolic/diastolic blood pressure, waist circumference, body mass 
index, fasting blood sugar, serum lipids were obtained through laboratory studies, physical 
examinations and observations. The data were statistically analyzed using SPSS software.
Findings: The prevalence of known diabetes, new cases of diabetes, and glucose intolerance 
among the total cases were 4.3%, 1.1%, and 6.2%, respectively. The prevalence of the similar 
parameters in female and male groups was 4.9%, 1.2%, 1.1% and 3.7%, 1%, 5.3%, 
respectively. Comparing only the abundance of blood lipids disorders among patients and 
healthy individuals was indicating of the presence of a significant difference, statistically. The 
same statistical pattern was obtained when all risk factors among patient and healthy groups 
were compared, collectively. The prevalence of blood lipids disorders in men was higher than 
those in women showing a significant difference. When the prevalence of risk factors 
including an increase in BMI or WC compared with blood lipids disorders between two sexes, 
the prevalence rate was significantly higher in women than in men (P<0.05).
Conclusions: Based on data obtained in this study, the preventive and therapeutic for diabetic 
patients should be launched according to the extent of these risk factors.
Keywords: Cardiovascular Diseases, Diabetes Mellitus, Blood Glucose
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فيروزه سجادي و همكاران... / هاي قلبي    خوشه بندي عوامل خطر بيماري��

:مقدمه ����
هــاي شــايع جهــان اســت و    ديابــت يكــي از بيمــاري

ــدود  ــاري  154در ح ــن بيم ــان از اي ــر در جه ــون نف  ميلي
ــج مــي ــدرن ــه)1(.برن ــه م هزين ــوط ب راقبــت و هــاي مرب

 ميليــون دلار 98درمــان ايــن بيمــاري در آمريكــا حــدود 
ــي   ــين زده م ــال تخم ــدر س ــت در  )2(.ودش ــيوع دياب  ش

ــه افــزايش اســت  . كــشورهاي در حــال توســعه نيــز رو ب
گيرشناســي متعــددي هــاي همــهدر ايــران نيــز مطالعــه

انجام شده كـه بـر اسـاس آنهـا شـيوع ديابـت در ايـران                 
 درصـــد 6/10د    ســـال حـــدو30در جمعيـــت بـــالاي 

 در برخــي شــهرهاي كــشور )3(.تخمــين زده شــده اســت
ــه   ــوع دوم ب ــزد و بنــدر بوشــهر شــيوع ديابــت ن ــد ي مانن

)4(. درصـــد بـــرآورد شـــده اســـت6/13 و3/16ترتيـــب 

اي زيــادي از جملــه عــدم تحمــل گلــوكز عوامــل زمينــه
ــت      ــوع دوم دخال ــت ن ــاري دياب ــاد بيم ــاقي در ايج و چ

نگـر نـشان داده اسـت كـه     هـاي آينـده    مطالعـه  )5(.دارند
حــدود يــك ســوم افــراد داراي عــدم تحمــل گلــوكز، در  

هـــاي  مطالعـــه)6(.خطـــر ابـــتلا بـــه ديابـــت هـــستند 
ــه ــه در  هم ــشان داده اســت ك ــام ن گيرشناســي فرامينگه

ــاري  ــه بيم ــتلا ب ــابتي خطــر اب ــراد دي ــي، اف ــاي عروق ه
)7(.يابـد  برابـر افـزايش مـي      4 تـا    2حمله و سكته قلبـي،      

 عروقـــي در -هـــاي قلبـــييمـــاريافـــزايش شـــيوع ب
ــسم     ــتلال در متابوليــ ــا اخــ ــابتي بــ ــاران ديــ بيمــ

ــوپروتئين ــسترول  ليپـ ــاهش كلـ ــد كـ ــا ماننـ ، HDLهـ
 و افــــزايش ميــــزان  LDLافــــزايش كلــــسترول  

 همچنـــين  )7(.گليـــسيريد در ارتبـــاط اســـت  تـــري
هاي مختلـف، افـزايش شـيوع فـشار خـون بـالا              بررسي

ــشان داده    ــت را ن ــه دياب ــتلا ب ــاران مب ــه  در بيم ــد، ب ان
ــن مطالعــه  ــشار طــوري كــه در برخــي از اي هــا شــيوع ف

ــيش  ــر ب ــالا در ايــن بيمــاران حــداقل دو براب ــر خــون ب ت
هــاي ســازمان بهداشــت  نتــايج مطالعــه)8و3(.بــوده اســت

بنــدي جهــاني و فرامينگهــام بــه روشــني اهميــت گــروه
)9(.اندعوامل خطر را ثابت كرده

)4(.يماري خود آگـاه نيـستند        نيمي از بيماران ديابتي از ب     

ــشان   ــر روي ايــن بيمــاران ن ــايج حاصــل از بررســي ب نت
دهد كه سطح عوامل خطرساز قلبي در افراد با ديابـت           مي

بنـدي   هدف مطالعـه حاضـر خوشـه       )10(.ناشناخته بالاست 
 عروقـي و مقايـسه فراوانـي ايـن     -عوامل خطرسـاز قلبـي    

عـدم تحمـل    عوامل در بيماران ديابتي نوع دوم، مبتلا به         
گلوكز و افراد طبيعـي و همچنـين مقايـسه فراوانـي ايـن              
عوامل خطر در افراد مبتلا به ديابت شناخته شده و مـوارد            

.  جديد ديابت با يكديگر است

:مواد و روش ها ����
   اطلاعات اين مطالعه مقطعـي، حاصـل اجـراي مرحلـه           

 در  1379-80اول پروژه قلب سـالم اسـت كـه در سـال             
گيـري بـه روش      نمونـه  )11(. اصفهان انجام شـد    شهرستان

هاي مورد  و تعداد نمونه  )  تصادفي -ايخوشه(سيستماتيك  
ــي  ــود 3940بررس ــر ب ــه  .  نف ــه مطالع ــاي ورود ب معياره

 سـال، عـدم ابـتلا بـه         19تـر از    عبارت بودند از سن بيش    
مانـدگي ذهنـي،    دهنـده و عقـب    ريـزي هاي خون بيماري

افرادي .  ماه سكونت در اصفهان    6تابعيت ايراني و حداقل     
.كه يكي از اين شرايط را نداشتند از مطالعه خارج شدند

اي نامـــهاطلاعـــات از پرســش آوري    بــراي جمــع  
ــشي      ــه آزماي ــي آن در دو مرحل ــه رواي ــد ك ــتفاده ش اس

هــا توســط افــراد  وزن و قــد نمونــه)11(.تأييــد شــده بــود
ــك      ــا ي ــش و ب ــدون كف ــعيت ب ــده در وض ــوزش دي آم

محـيط شـكم    . گيـري شـد    سـبك و نـازك انـدازه       لباس
افــراد نيــز در حالــت ايــستاده از روي يــك لبــاس نــازك 

ــدازه ــبك ان ــدو س ــري ش ــا  .گي ــدن ب ــوده ب ــاخص ت  ش

ــول  ــتفاده از فرمــــــــــ اســــــــــ
(متر)مجذورقد
 (كيلوگرم)وزن

 افـرادي كـه شـاخص تـوده بـدن آنهـا در              )12(. شد محاسبه
ن افــراد داراي  بــود بــه عنــوا  9/29 تــا 25محــدوده 

تـر  اضافه وزن و آنهـايي كـه شـاخص تـوده بـدن بـيش              
 داشــتند بــه عنــوان افــراد چــاق در نظــر 30يــا مــساوي 
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102تـر از     ميـزان محـيط شـكم بـيش        )13(.گرفته شـدند  
ــيش  ــر در مــردان و محــيط شــكم ب ــر از ســانتي مت 88ت

سانتي متر در زنان به عنـوان يـك عامـل خطـر در نظـر                
ــد  ــه ش ــشار)14(.گرفت ــكان    ف ــط پزش ــراد توس ــون اف  خ
ــوزش ــس از   آم ــتاندارد و پ ــا روش اس ــده ب ــه 5دي  دقيق

ــه و    ــت گرفت ــت راس ــت از دس ــرد در دو نوب ــتراحت ف اس
ــت      ــرد يادداش ــون ف ــشار خ ــوان ف ــه عن ــانگين آن ب مي

ــي ــاني  )11(.شــدم ــف ســازمان بهداشــت جه ــق تعري   طب
تـر يـا مـساوي      افراد داراي فـشار خـون سيـستول بـيش         

 ـ     140 تـر  ا فـشار خـون دياسـتول بـيش         ميلي متر جيـوه ي
متــر جيــوه افــراد مبــتلا بــه فــشار  ميلــي90يــا مــساوي 

 بــه منظــور انجــام )13(.خــون بــالا در نظــر گرفتــه شــدند
ــدام ــتا  اق ــراد در وضــعيت ناش ــاليني از اف ــاي پيراب ــه (ه ب
گيـــري كلـــسترول تـــام، نمونـــه)  ســـاعت14مـــدت 
ــري ــسترول ت ــسيريد، كل ــدHDLگلي ــام ش ــزان .  انج مي

گليــسيريد بــا روش آنزيمــي   ام و تــريكلــسترول تـ ـ
 و كلـــسترول Elan2000توســـط دســـتگاه اتوآنـــالايزر

HDL      بــا روش آنزيمــي مــشابه كلــسترول تــام بــه 
ــارين  ــوب هپ ــدازه -روش رس ــز ان ــد  منگن ــري ش )15(.گي

گـرم   ميلـي 400گليـسيريد كمتـر يـا مـساوي      وقتي تـري  
ــسترول در دســـي ــود، كلـ ــر بـ ــول LDLليتـ ــا فرمـ  بـ

ــي  ــد تعيـ ــيفريدوالـ ــدن مـ ــه  )16(.شـ ــورتي كـ  در صـ
LDL بــود، كلــسترول 400تــر از گليــسيريد بــيشتــري

اخـتلال  . شـد گيـري مـي   توسط كيت مخـصوص انـدازه     
هـاي خـون شـامل داشـتن حـداقل يـك يـا چنـد                چربي

200تــر يــا مــساوي گليــسيريد بــيشمــورد شــامل تــري
تــر يــا ليتــر، كلــسترول تــام بــيشگــرم بــر دســيميلــي

ــساوي  ــي240م ــرم  ميل ــسترول   گ ــر، كل ــي ليت ــر دس ب
HDL ليتـــر يـــا گـــرم بـــر دســـي ميلـــي40 كمتـــر از

گــرم بــر دســي  ميلــي100تــر از  بــيشLDLكلــسترول 
 بـراي تعيـين قنـد خـون، پلاسـماي نمونـه             )17(.ليتر بـود  

توســط فلوئــور ســديم جــدا و ميــزان قنــد خــون توســط  
 كليـه  )11(.شـد روش آنزيمـي گلـوكز اكـسيداز تعيـين مـي     

ــايش ــز تحقيقــات قلــب و    هــا در آزمآزم ايــشگاه مرك

ــد    ــام ش ــفهان انج ــروق اص ــشگاه داراي  . ع ــن آزماي اي
ــوده و     ــان ب ــت و درم ــشگاه وزارت بهداش ــوابط آزماي ض

ــشگاه   ــط دان ــر   stafaeloتوس ــك از نظ ــسل بلژي  بروك
در ايـن بررسـي بيمـاران ديـابتي         . شـود كيفي كنترل مـي   

ــتا      ــون ناش ــد خ ــزان قن ــه مي ــد ك ــرادي بودن ــامل اف ش
ــيش ــسا ب ــا م ــر ي ــي126وي ت ــي  ميل ــر دس ــرم ب ــر گ ليت

ــد     ــده قن ــاهش دهن ــه داروي ك ــواردي ك ــا م ــتند ي داش
 همچنــين ديابــت شــناخته )18(.كردنــدخــون مــصرف مــي

ــت     ــشخيص دياب ــه ت ــد ك ــرادي اطــلاق ش ــه اف ــده ب ش
ــا    ــورد آنه ــك پزشــك در م ــدي در گذشــته توســط ي قن
مسجل شده يـا تحـت درمـان بـا داروهـاي ضـد ديابـت                

)5(.قرار داشتند

ــوكز     م ــدم گل ــار ع ــون  ) IGT(عي ــوكز خ ــامل گل 2ش
) 2hpp(ســاعت بعــد از مــصرف گلــوكز خــوراكي يعنــي  

ــين  ــا 140ب ــود 200 ت ــر ب ــر دســي ليت در .  ميلــي گــرم ب
ــه    ــدام ب ــي عوامــل خطرســاز هــر ك ــن بررســي فراوان اي
تنهايي بدون ايـن كـه همـراه بـا بقيـه عوامـل خطرسـاز                

ــروه   ــوند در گ ــه ش ــر گرفت ــي   در نظ ــورد بررس ــاي م ه
امل مــواردي بــا ديابــت شــناخته شــده، مــوارد جديــد شــ

ــين   ــوكز و همچن ــراد داراي عــدم تحمــل گل ــت و اف دياب
ــسه شــدند  ــي مقاي ــراد طبيع ــل .  اف ــن عوام ــين اي همچن

ــه هــم اضــافه و در جمعيــت  ــه ب هــاي خطرســاز جداگان
ــد   ــسه شـ ــي مقايـ ــت بررسـ ــط   داده.ندتحـ ــا توسـ هـ

افــزارهــاي مجــذور كــاي و فيــشر در نــرم    آزمــون
SPSS11تجزيه و تحليل شد .

: يافته ها ����
ــوع  ــامل  3940   در مجمـ ــر شـ 1914 زن و 2026 نفـ

ــان . مــرد مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد ميــانگين ســن زن
 ســـال، ميـــانگين  39±35/0 و مـــردان 31/0±7/38

ــتا   ــون ناش ــد خ ــاعته  4/85±57/0قن ــون دو س ــد خ ، قن
ــي91/0±9/104 ــي   ميل ــرم بــر دس ــر؛ ميــانگين  گ ليت

ــوده  ــاخص ت ــدن ش ــيط  2/26±09/0 ب ــانگين مح  و مي
شــيوع ديابــت  . متــر بــود  ســانتي1/94±2/0شــكم 
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ــل      ــدم تحم ــت و ع ــد دياب ــوارد جدي ــده، م ــناخته ش ش
2/6 و 1/1، 3/4گلــوكز در كــل جمعيــت بــه ترتيـــب    

، 9/4شـيوع مـوارد فـوق در زنـان بـه ترتيـب              . درصد بود 
. درصد بود3/5و1، 7/3 درصد و در مردان1/7 و2/1

افزايش فشار (راواني مجموع عوامل خطرساز    مقايسه ف

خون، افـزايش محـيط شـكم يـا افـزايش شـاخص تـوده         
ــي   ــتلال چرب ــدن و اخ ــون ب ــاي خ ــراد داراي ) ه در اف

ــدم      ــت و ع ــد دياب ــوارد جدي ــده، م ــناخته ش ــت ش دياب
تحمل گلوكز بـا افـراد طبيعـي در هـر دو جـنس تفـاوت                

). 1جدول شماره ) (>05/0p(داري نشان دادمعني

 مقايسه فراواني عوامل خطرساز قلبي در افراد مبتلا به ديابت شناخته شده، موارد جديد ديابت و عدم تحمل -1جدول 
گلوكز با افراد طبيعي به تفكيك جنس

مردزن
                 جنسيت

   عوامل 
   خطرساز

ديابت 
شناخته 
شده
(%)تعداد 

موارد 
جديد 
ديابت
(%)تعداد 

عدم تحمل 
گلوكز
(%)تعداد 

�طبيعي

(%)تعداد 

ديابت 
شناخته 
شده
(%)تعداد 

موارد جديد 
ديابت
(%)تعداد 

عدم تحمل 
گلوكز
(%)تعداد 

طبيعي
(%)تعداد 

)6 (0011)3/1 (1)2 (4)7 (001افزايش فشار خون

)3 (5)1 (001)4 (79)7/2 (04)8/2 (3اضافه وزن

)1 (0018)4/1 (1)3/2 (46)3/1 (2)4 (01يچاق

)1 (0019)4/1 (1)8/8 (172**)4 (6)3/4 (1**)8/2 (3افزايش محيط شكم

)34 (630*)15 (15*0*)14 (12)12 (241*)2 (03*)1 (1هاي خوناختلال چربي

+ افزايش فشارخون 
افزايش شاخص توده بدن

001) 7(18) 9(01) 8/4(1) 1(11) 6(

+ افزايش فشار خون 
افزايش محيط شكم

001) 7(23) 2/1(0003) 2(

+ افزايش فشار خون 
هاي خوناختلال چربي

01) 4(4) 7/2(23) 2/1(10) 13(*1) 8/4(8) 8(68) 7/3(

 بدن افزايش شاخص توده
هاي خوناختلال چربي+ 

34) 32(12) 52(82)55(**778) 40(25) 34(10) 48(41) 39(583) 32(

+ افزايش محيط شكم 
هاي خوناختلال چربي

43) 41(12) 52(82) 55(923) 47(9) 12(6) 29(**23) 22(*169) 9(

+ افزايش فشار خون 
افزايش شاخص توده بدن 

هاي خوناختلال چربي+  
45) 44(*6) 27(37)8/24(*220) 12(20) 28(*8) 38(*29) 26(*156) 9(

+ افزايش فشار خون 
+ افزايش محيط شكم 

هاي خونبياختلال چر
52) 50(*7) 32(42)2/28(*242) 13(13) 18(*6) 29(*19) 19(*99) 6(

ليتر يا عدم مصرف داروهاي كاهش دهنده خونگرم بر دسي ميلي140 ساعت پس از مصرف گلوكز 2قند خون �
*001/0≤p

**05/0≤p
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شيوع عوامل خطرساز به تنهايي يا همـراه بـا يكـديگر در             
 ديابـت بـه      داراي ديابت شناخته شده و موارد جديـد        افراد

هاي فوق به جـز     در همه گروه  . تفكيك جنس مقايسه شد   
زماني كه افزايش شاخص تـوده بـدن همـراه بـا اخـتلال              

هـاي خـون در كـل جمعيـت بررسـي شـد، تفـاوت               چربي
ــي ــشدداري ملامعن ــه ن ــماره (حظ ــدول ش ــسه ). 2ج مقاي

فراواني عوامل خطرسـاز قلبـي بـين زن و مـرد در افـراد               
مبتلا به ديابت شناخته شده، موارد جديـد ديابـت و عـدم             

هــاي  تحمــل گلــوكز در مــوارد بــا اخــتلال چربــي     

دار نـشان  خون به تنهايي، بر اساس جـنس تفـاوت معنـي       
داري از مقايــسه نــيهمچنــين تفــاوت مع). >05/0p(داد 

هـاي خـون و افـزايش       فراواني مجموع اخـتلال چربـي     
محيط شكم در همـين افـراد بـا افـراد مبـتلا بـه عـدم           

ايـن تفـاوت    ). >05/0p(تحمل گلوكز بـه دسـت آمـد         
دار، در خـصوص مجمـوع عوامـل خطرسـاز بـين            معني

زنان و مردان فقـط در افـرادي كـه قـبلاً ديابـت آنهـا                
ــود ــدتــشخيص داده شــده ب ــه دســت آم ) >05/0p(، ب

).3جدول شماره (

 2��34� �� 5�� � � �3 ���� � (�� ��
��� 5�� � �� '��� ��/ �� ���� +�6�	
 ���� �
�� ����/ �7 �8� 
9�3 :�);&

كلزنمرد
ديابت شناخته شده عوامل خطرساز

(%)تعداد 
مواردجديدديابت 

(%)تعداد 
ديابت شناخته شده 

%)(تعداد 
مواردجديدديابت 

(%)تعداد 
ديابت شناخته شده 

(%)تعداد 
مواردجديدديابت 

(%)تعداد 
0)6 (0001)3/1 (1افزايش فشار خون

0)7/1 (03)8/2 (003اضافه وزن

)2/2 (1)6 (1)4 (001)4/1 (1چاقي

)3/2 (1)2/2 (4)3/4 (1)8/2 (03)4/1 (1افزايش محيط شكم

.)17 (13)3/4 (1)1 (01)12 (16هاي خونل چربياختلا

+ افزايش فشار خون 
افزايش شاخص توده بدن

01) 8/4(0001) 2/2(

+افزايش فشارخون

شكمافزايش محيط
000000

+افزايش فشارخون
هاي خوناختلال چربي

10) 3/13(1) 8/4(01) 4(10) 5/5(2) 3/4(

 + افزايش توده بدن
هاي خون چربياختلال

25) 2/34(10) 6/47(34) 1/32(12) 2/52(59) 33(**22) 50(

+ افزايش محيط شكم 
هاي خوناختلال چربي

9) 3/12(6) 6/28(43) 6/40(12) 2/52(52) 1/29(18) 9/40(

+ افزايش فشار خون 
+ توده بدنشاخصافزايش

هاي خوناختلال چربي
20) 8/27(8) 1/38(45) 7/43(6) 3/27(65) 1/37(14) 6/32(

+ افزايش فشار خون 
+ افزايش محيط شكم 

هاي خوناختلال چربي
13) 1/18(6) 6/28(52) 50(7) 8/31(65) 9/36(13) 2/30(

*001/0≤p**05/0≤p
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ر افراد مبتلا به ديابت شناخته شده، موارد جديد  مقايسه فراواني برخي عوامل خطرساز قلبي بين زن و مرد د-3جدول 
ديابت، عدم تحمل گلوكز

عدم تحمل گلوكزموارد جديد ديابتديابت شناخته شده
مردعوامل خطرساز

(%)تعداد 
زن
(%)تعداد

مرد
(%)تعداد 

زن
 (%)تعداد

مرد
(%)تعداد 

زن
(%)تعداد 

)7 (00001)3/1 (1افزايش فشار خون

)7/2 (4)1 (001)8/2 (03ه وزناضاف

)3/1 (02)4 (001)4/1 (1چاقي

)4 (06)3/4 (01)8/2 (3)4/1 (1افزايش محيط شكم

)2 (3*)6/14(0015)1 (1*)2/16(12هاي خوناختلال چربي

)7/0 (1)1 (01)8/4 (001افزايش شاخص توده بدن+ افزايش فشار خون 

)7/0 (1-0000افزايش محيط شكم+  خون افزايش فشار

)7/2 (4)6/7 (8)4 (1)8/4 (01*)3/13(10هاي خوناختلال چربي+ افزايش فشار خون 

)49 (73)39 (41)52 (12)48 (10)32 (34)34 (25هاي خوناختلال چربي+ افزايش شاخص توده بدن 

)55 (82*)1/22 (23)2/52 (12)6/28 (6)41 (43*)12 (9هاي خوناختلال چربي+ افزايش محيط شكم 

اختلال +افزايش شاخص توده بدن+افزايش فشارخون
هاي خونچربي

20)28(**45) 44(8) 38(6) 27(29) 28(37) 25(

اختلال + افزايش محيط شكم + افزايش فشار خون 
هاي خونچربي

13) 18(*52) 50(6) 29(7) 32(19) 19(42) 28(

*001/0≤p**05/0≤p
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