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بررسي ارتباط تغيير وزن و توزيع چربي با بروز ديابت در گروهي از ساكنين 
 )مطالعه قند و ليپيد تهران( تهران، پس از سه سال 13منطقه 

  * دكتر فريدون عزيزيدكتر حميدرضا آقايي ميبدي،

 
  لوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه ع، ريز و متابوليسم پژوهشكده علوم غدد درون *

  چكيده
امروزه با تغيير شيوة زندگي به موازات صنعتي شدن جوامع و تغيير . چاقي از عوامل خطرزاي شناخته شدة ديابت است :سابقه و هدف

تلالات هدف اين پژوهش بررسي اثر تغيير وزن افراد بر ميزان اخ.  شيوع چاقي رو به افزايش است،عادات غذايي و كاهش فعاليت بدني
   .قند خون پس از سه سال در مطالعه قند و ليپيد تهران است

افراد  نفر از 3957 گرم گلوكز خوراكي در75 مصرف  ساعت پس از2هاي دموگرافيك و سطوح قند ناشتا وشاخص :بررسي روش
 سال پس از شروع مرحلة دوم و سه) 1378- 79سال هاي (در مرحلة اول ,  سال شركت كننده در مطالعه قند و ليپيد تهران20بالاي 

كاهش ( تغييرات وزن ،)و چاق  اضافه وزن، وزن طبيعي،كم وزن(افراد بر حسب نمايه تودة بدني . گيري شداندازه) 1381- 82هاي سال(
چنين هم و)  وزن اوليه<% 10وزن اوليه و افزايش وزن % 4- 10افزايش وزن ,  وزن اوليه معادل وزن با ثبات±% 4,  وزن اوليه<% 4وزن 

بر حسب پنجك تغييرات دور كمر و پنجك تغييرات نسبت دور كمر به دور باسن از مرحلة اول تا دوم مطالعه تقسيم شده و بعد از 
  . خطر نسبي اختلالات قند خون  نسبت به تغييرات آنها محاسبه شد، جنس و سابقة خانوادگي ديابت،تعديل براي سن

در افراد . ديابت به ديابت بودبودند كه بيشتر آنها از حالت پرهشده ديابت مبتلا به ) %7/3(  نفر 148 ،پس از سه سال پيگيري: هايافته
ديابت و يا خطر نسبي ايجاد پره ، سابقة خانوادگي ديابت و نمايه توده بدني پايه، جنس،بعد از تعديل براي سن ،با قند خون طبيعي
–53/1:%95حدود اطمينان  (2/1 نسبت به گروهي كه وزن ثابتي داشتند ،وزن اوليه درصد 4-10 افزايش وزن باديابت در گروهي 

 ،وزن اوليه% 4 بيش از نو در گروه كاهش وز) 04/1–86/1:%95حدود اطمينان  (3/1  معادل <% 10 در گروه با افزايش وزن ،)01/1
ه توده بدني پايه در افراد پره ديابتي فقط در افراد چاق افزايش خطر نسبي با توجه به نماي.  بود)27/0–65/0:%95حدود اطمينان  (4/0

اثر تغييرات دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن بر خطر نسبي بروز ديابت در ).  ]49/1–78/4:%95حدود اطمينان  [7/2(ديده شد 
 .هيچيك از گروه ها معني دار نبود

  . رساز مستقل براي بروز اختلالات قند خون هستندنمايه توده بدني و افزايش وزن از عوامل خط: گيرينتيجه
  . پره ديابت، تغييرات وزن، ديابت، اضافه وزن، چاقي، نسبت دور كمر به دور باسن،دور كمر, نمايه توده بدني :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هاي به عمل آمده در صـنايع و تغييرشـيوه    با توجه به پيشرفت   
قي بـه صـورت  يكـي از     چـا ،تحركي بيشترزندگي به سمت بي 

                                                 
ريـز و     پژوهـشكده علـوم غـدد درون       ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  )email: azizi@endocrine.ac.ir ( فريدون عزيزيدكتر، متابوليسم
  22/5/1384: تاريخ دريافت مقاله
  4/3/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

. در آمـده اسـت    ) به ويـژه صـنعتي    (معضلات بهداشتي جوامع    
چاقي نه تنها باعث ايجاد مقاومت به انسولين و اختلال تحمـل            

 بلكه اختلالات متابوليك همراه ديابت را تشديد ،شودگلوكز مي
 دهـد مير آن را نيز افـزايش مـي        زايي و مرگ و   كرده و بيماري  

 ميزان شيوع اضـافه  ،لعه قند و ليپيد تهرانمرحلة اول مطا  ). 1(
 1/38 و 6/42به ترتيب را  سال 20وزن در مردان و زنان بالاي 

چنـين ميـزان شـيوع      هم. نشان داد )  درصد 40در كل   (درصد  
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 5/29 و   4/14  سال به ترتيب   20چاقي در مردان و زنان بالاي       
در همـين مطالعـه در افـراد       . بـود )  درصد 1/23در كل   (درصد  

 شيوع اختلال تحمل گلوكز در مـردان و زنـان           ، سال 20لاي  با
و شـيوع  )  درصـد 4/12در كل ( درصد 2/13 و   3/11به ترتيب   

در كـل  ( درصـد  1/11 و 8/9ديابت در مردان و زنان به ترتيب       
و ) DM(شـهر شـيوع ديابـت       در اسـلام  ). 2(بود  )  درصد 6/10

 درصـد   2/7 و   3/7 بـــه ترتيـب    )IGT (اختلال تحمـل گلـوكز    
 شيوع ديابت در مـردان و       ، بوشهر  در مطالعه ). 3(برآورد گرديد   

مطالعـه سـاكنان    ). 4( درصد بود    9/12 و   2/10زنان به ترتيب    
 درصد نـشان  2/8 و 2/7 را به ترتيب IGT و  DM شيوع،تهران
و در  ) 6( درصـد    5/6در مطالعه اصفهان شيوع ديابت      ). 5(داد  

زنـان و مـردان بـه       مطالعه روستاهاي تهران شـيوع ديابـت در         
معهذا  ).7( درصد بود    3/9 درصد و در كل      2/7 و   8/10ترتيب  
يك از مطالعات كشوري تا كنون رونـد تغييـرات وزن و       در هيچ 

 .اختلالات تحمل گلوكز به طور آينده نگر بررسي نشده است
چـاقي و اخـتلال تحمـل       / با توجه به شيوع بـالاي اضـافه وزن        

هـدف بررسـي اثـر تغييـر وزن و           اين پژوهش با     ،ديابت/ گلوكز
 بعد از سه    ،توزيع چربي بدن افراد بر ميزان اختلالات قند خون        
  .سال از شروع مطالعه قند و ليپيد تهران انجام شد

  

  مواد و روشها
مطالعه قنـد و ليپيــد تــهران يـك مطالعـه اپيـدميــولوژيك             

ميـزان شـيوع و بـروز       بـرآورد   باشد كه بـه جهـت       گسترده مي 
هاي مهم غيرواگيـر     متابوليك و عوامل خطر  بيماري      اختلالات

  تهران طراحـي و اجـرا شـد   13در شهروندان ساكن در منطقه   
 هدف آن تغيير شـيوه زنـدگي و پيـشگيري از افـزايش              ).2،8(

ليپيدمي بوده و طـي دو مرحلـه در حـال           و ديس قندي  ديابت  
 يـك مطالعـه مقطعـي بـراي         ،مرحلـه اول مطالعـه    . انجام است 

عروقـي بـوده و مرحلـه دوم        –هـاي قلبـي   شيوع بيماري تعيين  
در اين مطالعـه بـا      .  ساله است  20مطالعه آينده نگر با پيگيري      

 نفـر از    15005 ،اي تـصادفي  اي خوشه گيري چند مرحله  نمونه
 ، سـال 3-69هـاي سـني    در گـروه ، تهـران 13ساكنين منطقه  

اه مرحله اول مطالعه از اسـفند م ـ      . انتخاب و طبقه بندي شدند    
.  بـه طـول انجاميـد   1380 شروع شده و تا شهريور مـاه      1377

 از مهرمـاه    ،اسـت  ينگـر مرحله دوم مطالعه كه مطالعـه آينـده       
از بين افراد شركت كننـده در هـر دو          . شده است  شروع   1380
قند ناشتاي كمتر   ( سال غيرديابتي    20 كلية افراد بالاي     ،مرحله

كـه  ) ليتـر    دسـي   ميليگرم در  140 و دو ساعت كمتر از       110از  
ماننـد  (كردنـد   بر ميزان قند خون مـصرف نمـي       موثر  داروهاي  

ــا، پنتاميــدين، ديازوكــسايد،وئيدركورتيكواســت ــرون آلف   ، انترف

 ،آگونيست و يا بلاكر     بتا ، نيكوتينيك اسيد  ، تيازيدها ،توئينفني
و )  آنالوگ هاي سوماتواستاتين   ، كينين ،هاي تيروئيدي هورمون
 ،ماننـد كوشـينگ    (نداشـتند  بر ميزان قند  ر  اثرگزاهاي  بيماري

مورد بررسي قرار   )  فئوكروموسيتوما ، هيپرتيروئيدي ،آكرومگالي
   .گرفتند

 مـصرف داروهـا،  توسـط         و هاي مربوط به پيشينه پزشكي      داده
سنجي مانند قد،   هاي مربوط به تن   داده. آوري شد پزشك جمع 

آوري ديـده گـرد   وزن، دور كمر و باسن توسط كاردان آمـوزش        
 آنتروپــومتري و SECA707( وزن بــا تــرازوي ديجيتــالي .شــد

بدون كفـش و لبـاس      )  كيلوگرم 150 تا   1/0باليني با محدودة    
قد بدون كفـش و     . گيري شد  گرم اندازه  ± 100اضافي با دقت    

كشي كـه مـستقيماً     در حالت ايستاده و مستقيم به وسيلة خط       
گيـري  ر انـدازه  مت با دقت يك ميلي    ،گيردروي سر فرد قرار مي    

بـر حـسب     از تقـسيم وزن   ) BMI(نمايه تودة بدني    . شده است 
دور كمـر را    . كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه شـد         

ترين ناحيه و دور باسن را در بزرگترين قسمت با متر           در باريك 
گيري شد و سپس دور كمـر بـه         نواري در حالت ايستاده اندازه    

) WHR(ور كمر به دور باسـن        نسبت د  ،دور باسن تقسيم شده   
  .بدست آمد

بـراي  ) Digital Preference Score() 9(معيار ارجحيت رقمي 
 وزن و دور كمر در مرحلـة اول مطالعـة قنـد و              ،گيري قد اندازه

 و در زنـان  88/1 و 84/1 ،1/2ليپيد تهران در مردان به ترتيب    
در مرحلــة دوم مطالعــه .  بــود73/5 و 17/3 ،82/1بــه ترتيــب 

 ،ور متوسط در كل افراد مورد بررسي براي اندازه گيـري قـد          بط
  . بود45/3 و 58/1 ،13/1وزن و دور كمر به ترتيب 

كيلـوگرم   > 5/18( كم وزن    بهافراد بر حسب نمايه تودة بدني       
 ،)كيلوگرم بر مترمربـع    5/18-9/24( وزن طبيعي    ،)بر مترمربع 
 ≤ 30 (و چـاق   )كيلـوگرم بـر مترمربـع      25-9/29(اضافه وزن   

 در هــر گــروه . )10 (ندتقــسيم شــد)  كيلــوگرم بــر مترمربــع
وزن  ،  وزن اوليـه    <% 4كاهش وزن   هاي  به گروه تغييرات وزن   

وزن اوليـه و    % 4-10 افـزايش وزن     ،) وزن اوليه  ±%  4(با ثبات   
 قند خون  از فـاز       . تقسيم شدند   وزن اوليه  <% 10افزايش وزن   

افـراد بـر حـسب      چنـين   هـم . اول تا دوم مطالعه محاسبه شـد      
چندك تغييرات دور كمر از فاز اول تـا دوم مطالعـه و چنـدك               
تغييرات نسبت دور كمر به دور باسن تقـسيم شـدند و در هـر               
گروه تغييرات قند خون  از فاز اول تا دوم مطالعـه نـسبت بـه                

  .  تغييرات اين متغيرها مقايسه شدند
ون  ميلي ليتر نمونـه خ ـ     10، ساعت حالت ناشتا   12-14پس از   

گيـري قنـد خـون ناشـتا گرفتـه شـده و             سياهرگي براي اندازه  
 75 ساعت بعد از مصرف     2سپس نمونة ديگري براي قند خون       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                               2 / 9

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-497-en.html


 107 / حميدرضا آقايي ميبدي و همكاردكتر                                                                                 87تابستان   •2شماره   • 32 دوره  

هـاي خـون گرفتـه    كليه نمونـه  . گرم گلوكز خوراكي گرفته شد    
هاي بيوشـيمي بـه آزمايـشگاه واحـد     شده جهت انجام آزمايش 

اي گلوكز  ه ميزان قند خون با استفاده از كيت       .ندشدمنتقل مي 
  بـه روش كـالريمتري آنزيمـي بـا          ، ايـران  ،شركت پارس آزمون  

 )CV (ضـريب تغييـرات   . آوري گلوكز اكسيداز سنجيده شد    فن
 درصـد و در فـاز دو        3/2گلوكز در فـاز يـك         گيري  براي اندازه 

بـراي انجـام تـست تحمـل گلـوكز از گلـوكز             .  درصد بـود   4/2
  .ستفاده شدا)  آلمانRoche,C.f.a.s(خوراكي استاندارد 

 SPSS استفاده از نـرم افـزار آمـاري     باها تجزيه و تحليل داده

(Version 11.00)ــه در  .  انجــام شــد ــاي پاي ــسه متغيره   مقاي
 با استفاده ،هاي مختلف تغييرات قند خون بعد از سه سالگروه

دو جهـت   از آزمـون كـاي    . از آزمون آناليز واريانس انجـام شـد       
بـراي  . فاز مطالعه اسـتفاده شـد     مقايسه وضعيت چاقي بين دو      

هـاي  ديابـت در گـروه    محاسبه خطر نسبي بـروز ديابـت و پـره         
 دور كمر و نسبت دور كمر بـه         ،مختلف نسبت به تغييرات وزن    

 اسـتفاده  Cox regression modelدور باسن از آزمـون آمـاري   
 جـنس و سـابقة خـانوادگي ديابـت          ،شد و نتايج بر حسب سن     

  . تعديل شد
 ريـز و متابوليـسم      پژوهشكده علـوم غـدد درون     ي  كميته اخلاق 

تأييـد  انجام ايـن مطالعـه       دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    
نامـه  و از تمامي افراد شركت كننده در مطالعه رضـايت         نمودند  

   .كتبي گرفته شد
  

  هايافته
 نفـر   2241 و)  درصد 3/43( نفر آنها مرد     1716كه   نفر   3957

ميـانگين  . بررسي قـرار گرفتنـد    ، مورد   بودند)  درصد 7/57( زن
 3/44 ±2/14سن در مردان و زنان در شروع مطالعه به ترتيب           

مشخصات پايه افراد مورد بررسـي بـر     .  سال بود  3/40±4/12و  
 1 اساس وضعيت قند خون بعد از سه سال پيگيري در جـدول           

داري بـين    اختلاف معنـي   ،از نظر جنس  . نشان داده شده است   
ولي ميانگين سني افـراد بـا قنـد خـون            ،ها وجود نداشت  گروه

كمتـر از    داريبه صـورت معنـي    ) سال 1/40 ± 1/13(طبيعي  
 8/47 ± 4/12(و ديـابتي    )  سال 4/47±8/12(ديابتي  افراد پره 

 دور كمـر و     ، وزن ،نمايـه تـوده بـدني     . )p>001/0 (بـود ) سال
نسبت دور كمر به دور باسن در شروع مطالعـه در افـرادي كـه           

داري  به طور  معنـي     ،بعد از سه سال طبيعي بود     قند خون آنها    
 ،بودندمبتلا شده   ديابت يا ديابت    پرهبه  كمتر از كساني بود كه      

داري در تغييـرات وزن سـه سـاله در بـين            ولي اختلاف معنـي   
نمايه توده بدني و دور كمـر در افـرادي كـه    . ها ديده نشد گروه

از كسـاني بود   داري كمتر    به طور معـني   ،ديابتي شده بودند  پره
سـابقة خـانوادگي ديابـت نيـز در         . كه ديابت پيدا كرده بودنـد     

داري  بـه طـور معنـي      ،بودنـد شـده   ديابت  مبتلا به   گروهي كه   
 148  ،بعد از سه ســال پيــگيري       .بيشتر از دو گروه ديگر بود     

 كـه بيـشتر از      ،بودنـد دچـار شـده     ديابت  به  )  درصد 7/3( نفر  
تـا از قنـد خــون        ) 2جـدول   ( ديابت به ديابت بـود    حالت پره 

 ).كمتر از يك پنجم كـل موارد(طبيعي به ديابت 
  

بر ) انحراف معيار±ميانگين(مقايسه مشخصات پاية افراد  - 1جدول 
   اساس وضعيت قند خون بعد از سه سال

 ديابت پره ديابت طبيعي قند خون مشخصات پاية

 148 901 2908 تعداد
8/47±4/474/12±8/12 1/40±1/13* )سال (سن 

 9/43 3/46 4/42 ) درصد(مرد 
kg/m2( *2/4±2/26  §5/4±2/284/4±2/29(نمايه تودة بدني 

3/76±5/13 74±1/13 5/69±4/12* )كيلوگرم (وزن پايه 
 2/2±1/5 2/2±4/4 1/2±7/4 ) كيلوگرم (تغييرات وزن 

7/95±1/922/10±9/10† 1/86±3/11* ) سانتي متر(دور كمر 
9/0±08/0 9/0±08/0 85/0 ±08/0* دور كمر به دور باسن نسبت

 6/48 7/29† 8/24* (%)سابقة خانوادگي ديابت 
 < گرم گلوكز 75  و دو ساعت بعد از 100 <قند خون ناشتا  :قند خون طبيعي

  ميلي گرم درصد  140
 گرم گلوكز بين 75 يا دو ساعت بعد از 100-125قند خون ناشتا بين  :پره ديابت

   ميلي گرم درصد 199-140
 ميلي گرم 200 ≥ گرم گلوكز75 يا دو ساعت بعد از 126 ≥قند خون ناشتا  :ديابت

 ميلي گرم درصد همراه علائم 200 ≥درصد در دو نوبت مجزا يا قند خون تصادفي 
  كلاسيك ديابت 

* 001/0 P <    در مقايسه با ديابت و پره ديابت  
§ 04/0 P <   در مقايسه با ديابت  
†001/0P <   در مقايسه با ديابت   
  

 پره ديابت و ديابت ،مقايسه تعداد افراد داراي قند خون طبيعي -2جدول 
  )n=3957( در ابتداي مطالعه و پس از سه سال 

 بعد از سه سال سال اول 
 ديابت پره ديابت    قند خون طبيعي  

 27)9/0(*459 )1/15 (  2560)84(3046)77(قند خون طبيعي

121)3/13(* 442)5/48( 348)2/38(911)23( پره ديابت
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند

   ميلي گرم درصد 140 < گرم گلوكز 75  و دو ساعت بعد از 100 <قند خون ناشتا 
 140- 199 گرم گلوكز بين 75 يا دو ساعت بعد از 100-125قند خون ناشتا بين 

   ميلي گرم درصد
 ميلي گرم درصد 200 ≥ گرم گلوكز75 يا دو ساعت بعد از 126 ≥ا قند خون ناشت

 ميلي گرم درصد همراه علائم 200  ≥در دو نوبت مجزا يا قند خون تصادفي 
  كلاسيك ديابت 

* 001/0 P <    
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وضعيت نمايه توده بدني افراد مورد بررسي در شروع مطالعه و           
هـاي  روهبعد از سه سال پيگيري نشان داد كه در هر يك از گ ـ            

اسـت  يافتـه   وزني به ميزان قابـل تـوجهي وزن افـراد افـزايش             
  ).3جدول (
  

مقايسه تعداد افراد در گروه هاي نمايه تودة بدني در  - 3جدول 
 سال اول مطالعه و بعد از سه سال

 بعد از سه سال سال اول نمايه تودة بدني

 42 )1/1 (* 85 )2/2 ( كم وزن

 1012 )7/26 (* 1263 )3/33 ( وزن طبيعي

 1656 )7/43 (* 1583 )8/41 ( اضافه وزن

 1079 )5/28 (* 858 )6/22 ( چاق 
  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند

* 001/0 P <  
  

در اين مطالعه تغييرات وزن با ريـسك بـروز پـره ديابـت و يـا                 
ديابت در افراد با قند خون طبيعي مرتبط بود و اين ارتباط در             

  ،بعد از تعديل براي سـن      به طوري كه     ود،بجنس مؤنث بيشتر    
خطـر نـسبي    ،  سابقة خانوادگي ديابت و نمايه توده بـدني پايـه         

ديابت و يا ديابت در زناني كه افزايش وزن بـه ميـزان   ايجاد پره 
 نسبت به زنـاني     ، درصد وزن اوليه طي سه سال داشتند       10-4

 – 07/2: %95حـدود اطمينـان      (6/1كه  وزن ثـابتي داشـتند        
 وزن اوليه طي سه     <% 10و در گروهي كه افزايش وزن       ) 17/1

 .بـود ) 23/1 – 64/2: %95حدود اطمينان    (8/1 ،دنسال داشت 
از طـرف   . ولي چنين اثري از افزايش وزن در مردان ديده نـشد          

ديابـت و يـا ديابـت        خطر نسبي ايجاد پره    ،ديگر با كاهش وزن   
 وزنـي    بطوري كه در زنان و مردانـي كـه كـاهش           ،كاهش يافت 

ديابـت و    خطر نسبي بروز پـره    ،وزن اوليه  داشتند   % 4بيشتر از   
) 35/0 – 96/0: %95حدود اطمينـان     (6/0يا ديابت به ترتيب     

زماني كه اثر   . بود) 09/0 – 54/0: %95حدود اطمينان    (2/0 و
تغييرات وزن در كل افراد مورد مطالعه بدون تفكيـك جنـسي            

ه ديابت و يا ديابت در افراد        باز خطر نسبي بروز پر     ،بررسي شد 
 ،)4جـدول   ( دار بـود  با قند خون طبيعي از نظر آمـاري معنـي         

ديابت و يا ديابـت در گروهـي        بطوري كه خطر نسبي ايجاد پره     
 درصد وزن اوليه طي سه سال       4-10كه افزايش وزن به ميزان      

 سـابقة خـانوادگي     ، جـنس  ، بعد از تعـديل بـراي سـن        ،داشتند
بدني پايه نسبت به گروهي كـه وزن ثـابتي          ديابت ونمايه توده    

و در ) 01/1 – 53/1: %95حـــدود اطمينـــان  (3/1 ،داشـــتند
 وزن اوليــه طــي ســه ســال <% 10گروهــي كــه افــزايش وزن 

. بود) 04/1 – 86/1: %95حدود اطمينان    (4/1 معادل   ،داشتند
ديابـت و يـا      خطر نسبي ايجاد پره    ،از طرف ديگر با كاهش وزن     

%  4در گروهي كه كاهش وزنـي بيـشتر از          . تديابت كاهش ياف  
 ، نسبت به گروهي كه  وزن ثـابتي داشـتند          ،دنوزن اوليه  داشت   

حـدود اطمينـان     (4/0ديابت و يـا ديابـت       خطر نسبي بروز پره   
  . بود) 27/0 – 65/0: 95%
  

خطر نسبي ايجاد ديابت و يا پره ديابت بر اساس نمايه  - 4جدول
و تغييرات وزن بعد از سه سال در توده بدني در سال اول مطالعه 

  افراد با قند خون طبيعي در شروع مطالعه
 bخطر نسبي  aخطر نسبي  

   †نمايه توده بدني در سال اول مطالعه

5/18 <  )68=n( )61/1–21/0(6/0)63/1–22/0(6/0
9/24-5/18)1069=n( 1 1 
9/29-25)1209=n( )13/2–35/1(7/1)40/2–36/1(7/1

30 ≥ )560=n( )58/2–54/1(2 )63/2–55/1(02/2
   ‡تغييرات وزن بعد از سه سال

 n()64/0–27/0(4/0)65/0–27/0(4/0=265(  وزن اوليه  <% 4كاهش وزن 
 n( 1 1=1320(±% 4وزن با ثبات

n( )54/1–02/1(3/1)53/1–01/1(2/1=933(وزن اوليه% 4-10افزايش وزن 
n( )85/1–03/1(4/1)86/1–04/1(3/1=388( وزن اوليه<% 10افزايش وزن 

  . درصد هستند95اعداد داخل پرانتز معرف حدود اطمينان 
aپس از تعديل براي سن   

b پس از تعديل براي سن و جنس و سابقة خانوادگي ديابت   
 بعد از سه سال ) پيوسته ( تغييرات وزن   پس از تعديل براي†

  در سال اول مطالعه) ه پيوست(  پس از تعديل براي نمايه توده بدني ‡
  

خطر نسبي ايجاد ديابت  بر اساس نمايه توده بدني در سال اول  -5جدول 
پره ديابت در شروع مبتلا به مطالعه و تغييرات وزن بعد از سه سال در افراد 

  مطالعه
 bخطر نسبي  aخطر نسبي  

   †نمايه توده بدني در سال اول مطالعه

5/18 <  )6=n( - - 
9/24-5/18)194=n( 1 1 
9/29-25)347=n( )52/3 – 01/1(9/1)20/3 – 97/0(8/1

30 ≥ )298=n( )14/5 – 61/1(9/2)78/4 – 49/1(7/2
   ‡تغييرات وزن بعد از سه سال

n()10/1 – 28/0(6/0)05/1 – 27/0(5/0=129(  وزن اوليه  <% 4كاهش وزن 
 n( 1 1=485(±% 4وزن با ثبات

n( )17/2–95/0(4/1)20/2 – 95/0(5/1=186(زن اوليهو% 4-10افزايش وزن 
n( )59/1–38/0(8/0)57/1 – 37/0(8/0=72( وزن اوليه<% 10افزايش وزن 

  . درصد هستند95اعداد داخل پرانتز معرف حدود اطمينان 
aپس از تعديل براي سن   

b پس از تعديل براي سن و جنس و سابقة خانوادگي ديابت   
 بعد از سه سال ) پيوسته ( تغييرات وزن  راي پس از تعديل ب†

  در سال اول مطالعه) پيوسته (  پس از تعديل براي نمايه توده بدني ‡
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 و نسبت دور كمر به دور باسن بعد از سه سال در افراد با خطر نسبي ايجاد ديابت و يا پره ديابت بر اساس پنجك درصد تغييرات دور كمر -6جدول 
  قند خون طبيعي در شروع مطالعه

P trend پنجك پنجم پنجك چهارم پنجك سوم پنجك دوم پنجك اول 

        تغييرات دور كمر بعد از سه سال
     <118/0 076/0ا  ت117/0 04/0 تا 009/0075/0 تا 039/0 -48/0 تا 008/0 ) در صد  ( تغييراتمحدوده 

  585 562 589 508 654 تعداد موارد  
 3/105/0)99/0–79/1(3/1)94/0–70/1(3/1)97/0–74/1( 8/01)58/0–12/1( بعد از تعديل براي سن 

 6/1001/0)18/1–16/2(4/1)02/1–86/1(4/1)01/1–81/1( 8/01)59/0–14/1( * چند متغيره بعد از تعديل
 3/107/0)97/0–85/1(3/1)92/0–71/1(3/1)98/0–76/1( 9/01)65/0–26/1(§ اضافه تر د متغيره چنبعد از تعديل

تغييرات نسبت دور كمر به دور باسن 
 بعد از سه سال

      

  <085/0 05/0 تا 023/0085/0 تا 049/0-113/0 تا 022/0-44/0  تا  -112/0 )در صد  ( تغييراتمحدوده 
  579 580 580 581 578 تعداد موارد  

 03/13/0)77/0–37/1(1/1)81/0–45/1(2/1)89/0–56/1( 9/01)63/0–16/1( بعد از تعديل براي سن
 1/11/0)84/0–51/1(1/1)82/0–46/1(2/1)94/0–65/1( 8/01)61/0–15/1( * چند متغيره بعد از تعديل
 02/12/0)75/0–37/1(03/1)77/0–37/1(2/1)90/0–59/1( 8/01)62/0–16/1(§  اضافه تر چند متغيرهبعد از تعديل

  . درصد خطر نسبي هستند95اعداد داخل پرانتز معرف حدود اطمينان 
  در سال اول مطالعه ) پيوسته(تعديل براي سن، جنس،  سابقة خانوادگي ديابت  و نمايه توده بدني  *
  ز سه سالبعد ا) پيوسته(بعد از تعديل اضافه تر براي تغييرات وزن  §

 به جز   ،ديابتي بروز ديابت در افراد پره     خطراثر تغييرات وزن بر     
حـدود  [ 3/0(كاهش وزن در زنان كـه اثـر حاشـيه اي داشـت          

 ،هـا از ديگرگـروه  يك   در هيچ  ،)]09/0 – 99/0 : %95اطمينان  
جـدول  (چه به تفكيك جنسي و يا در كل افراد مـورد مطالعـه           

  . دار نبوداز نظر آماري معني) 5
  چنين نمايه توده بـدني پايـه بـالا بـر بـروز              هم ،در اين مطالعه  

. ديابت و يا ديابت در افراد با قند خون طبيعي تأثير داشـت            پره
بـه  . تـر بـود  قـوي نسبت بـه زنـان       اين ارتباط در جنس مذكر      

 سـابقة خـانوادگي ديابـت و        ،طوري كه بعد از تعديل براي سن      
ديابـت و يـا      خطر نسبي ايجاد پـره     ،تغييرات وزن طي سه سال    

ديابت در مقايسه با افرادي كه نمايه توده بـدني پايـه طبيعـي              
 در گـروه بـا اضـافه وزن         ، در مردان و زنان بـه ترتيـب        ،داشتند

ــدود اطمينــان   (8/1معــادل   5/1و )  34/1 – 49/2: %95ح
هـاي چـاق    و در گـروه   ) 09/1 – 13/2: %95حدود اطمينـان    (

 8/1و ) 43/1 – 21/3: %95حـــدود اطمينـــان  (1/2معـــادل 
وقتي اثر نمايه توده    . بود) 26/1 – 59/2: %95حدود اطمينان   (

 بعـد از تعـديل      ،بدني پايه بالا در كل افراد با قند خون طبيعي         
 در گـروه بـا اضـافه        ،)4جدول  (سي شد   بيشتر براي جنس برر   

حـدود   (7/1ديابت و يا ديابت معادل      وزن خطر نسبي بروز پره    
 2 و در گروه بـا چـاقي معـادل      )  36/1 – 40/2: %95اطمينان  

افزايش خطر نسبي   . بود) 55/1 – 63/2: %95حدود اطمينان   (
با توجه به نمايه توده بدني پايه در افراد پـره ديـابتي فقـط در                

 به طوري كـه بعـد از تعـديل          ، )5جدول  ( اد چاق ديده شد   افر
 سابقة خانوادگي ديابت و تغييرات وزن طـي         ، جنس ،براي سن 

حـدود اطمينـان     (7/2سه سال خطر نسبي بروز ديابت معادل        
اما وقتي اين اثر به تفكيـك جـنس         . بود) 49/1 – 78/4: 95%

ه طوري   ب ،دار بود  از نظر آماري فقط در زنان معني       ،بررسي شد 
كه در مقايسه بـا زنـاني كـه نمايـه تـوده بـدني پايـه طبيعـي                  

 سـابقة خـانوادگي ديابـت و        ، بعد از تعديل براي سـن      ،داشتند
 خطر نسبي بروز ديابت در زنان بـا         ،تغييرات وزن طي سه سال    

)  21/1–06/10: %95حـدود اطمينـان      (5/3اضافه وزن معادل    
 – 96/12: %95حـدود اطمينـان      (6/4و در زنان چاق معـادل       

 دركـل   چـه  ،خطر نسبي در نمايه توده بدني پايين      . بود) 62/1
 بـه تفكيـك     چـه ديـابتي  و      پره چهافراد با قند خون طبيعي و       

  .دار نبودمعني  از نظر آماري ،جنسي
از بين افراد مورد برررسي اطلاعات مربوط به دور كمر و نسبت            

 2897 كه   ،د نفرموجود بو  3768دور كمر به دور باسن فقط در        
.  نفر پره ديابتي بودنـد     870نفر آنها قند خون طبيعي داشته و        

افراد هر گروه بر اسـاس پنجـك درصـد تغييـرات دور كمـر و                
 و  ندنسبت دور كمر به دور باسن بـه پـنج دسـته تقـسيم شـد               

 پس از تعديل براي     -1: خطر نسبي به سه صورت محاسبه شد      
 سـابقة خـانوادگي     ، جـنس  ، پس از تعديل بـراي سـن       -2سن    

 -3در سـال اول مطالعـه       ) پيوسـته (ديابت و نمايه توده بـدني       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                               5 / 9

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-497-en.html


 ارتباط تغيير وزن و توزيع چربي با بروز ديابت                                                                مجله پژوهش در پزشكي                    / 110

 خطر نسبي براي ايجاد ديابت بر اساس پنجك درصد تغييرات دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن بعد از سه سال در -7جدول
  افراد با پره ديابت در شروع مطالعه

 
P trend پنجك پنجم پنجك چهارم پنجك سوم پنجك دوم پنجك اول

        تغييرات دور كمر بعد از سه سال
  <054/0091/0تا  091/0 026/0 تا 053/0-009/0تا  025/0 -34/0 تا -01/0 ) در صد  ( تغييراتوده محد

  173 176 172 176 173 تعداد موارد  
 6/009/0)32/0–03/1(2/1)69/0–96/1(8/0)45/0–39/1( 6/01)35/0–18/1( بعد از تعديل براي سن 

 6/005/0)33/0–08/1(2/1)71/0–03/2(7/0)43/0–33/1( 5/01)29/0–01/1( * چند متغيره بعد از تعديل
 5/005/0)27/0–98/0(2/1)65/0–91/1(8/0)42/0–31/1( 6/01)32/0–17/1(§ اضافه تر  چند متغيرهبعد از تعديل

تغييرات نسبت دور كمر به دور باسن 
 بعد از سه سال

      

  <078/0 04/0 تا 078/0 014/0 تا 039/0-019/0 تا 013/0 -31/0 تا -02/0 )در صد  ( تغييراتمحدوده 
  174 174 174 174 174 تعداد موارد  

 9/09/0)47/0–54/1(9/0)49/0–67/1(06/1)60/0–85/1( 06/11)60/0–87/1( بعد از تعديل براي سن
 9/09/0)48/0–57/1(9/0)51/0–71/1(2/1)67/0–05/2( 9/01)53/0–68/1( * چند متغيره بعد از تعديل
 8/08/0)44/0–47/1(9/0)52/0–73/1(  03/11)58/0–83/1(§  اضافه تر چند متغيرهبعد از تعديل

  . درصد خطر نسبي هستند95اعداد داخل پرانتز معرف حدود اطمينان 
  در سال اول مطالعه ) پيوسته(تعديل براي سن، جنس،  سابقة خانوادگي ديابت  و نمايه توده بدني  *
  بعد از سه سال) پيوسته(بعد از تعديل اضافه تر براي تغييرات وزن  §

طـي سـه    ) پيوسـته (تر براي تغييرات وزن     پس از تعديل اضافه   
  . سال پيگيري

در مورد اثر تغييرات دور كمر بر خطر نسبي بروز ديابـت و يـا               
ديابت در افراد با قند خون طبيعي فقط افزايش دور كمر از            پره

وم تا پنجم نسبت به كساني كه طي سه سال ميـزان            پنجك س 
 بعد از تعديل    ،)پنجك دوم (دور كمر آنها نسبتاً ثابت مانده بود        

 سابقة خانوادگي ديابت و نمايـه تـوده بـدني           ، جنس ،براي سن 
خطر نـسبي را افـزايش      ) P > 001/0(داري  پايه به طور معني   

 ديگر از   ،زنداد كه آن هم بعد از تعديل بيشتر براي تغييرات و          
هاي با  قند    در بقيه گروه   ). 6جدول  (دار نبود   نظر آماري معني  

چنـين  ) مردان و زنان به تفكيك و در كل افـراد         (خون طبيعي   
  . اثري ديده نشد

 فقط كاهش دور    ،ديابتيتغييرات دور كمر در افراد پره     در مورد   
كمر در پنجك اول نسبت به كساني كه طي سـه سـال ميـزان         

بـه طـوري   . مؤثر بود) پنجك دوم (آنها نسبتاً ثابت بود     دور كمر 
 ،كه خطر نسبي بروز ديابت در مردان بعد از تعديل بـراي سـن          

حدود [ 4/0( سابقة خانوادگي ديابت و نمايه توده بدني         ،جنس
 و در زنان بعد از تعديل بـراي         )]14/0 – 98/0: %95اطمينان  

 ،و يـا سـن     )]18/0 – 97/0: %95حدود اطمينان   [ 4/0 (سن  
 4/0 ( سابقة خانوادگي ديابت و نمايه تـوده بـدني پايـه      ،جنس

 از نظر آماري به صورت )]17/0 – 95/0: %95حدود اطمينان [
 كه آن هم بعد از تعـديل بيـشتر بـراي    ،دار بود اي معني حاشيه

هاي جنـسي و نيـز در كـل         كدام از گروه   تغييرات وزن در هيچ   
جـدول  (دار نبودند   ديگر معني  ،تعديل براي جنس   افراد بعد از  

7.(  
چنين در مورد تغييرات نسبت دور كمـر بـه دور باسـن در              هم
ديـابتي  هاي افراد با قند خون طبيعـي يـا پـره          يك از گروه  هيچ

توجهي ديـده   اثر قابل ) مردان و زنان به تفكيك و در كل افراد        (
  .نشد

  
  بحث
قي و   مؤيد افزايش ميزان چا     حاضر هاي حاصل از پژوهش   يافته

     ســال جامعــه شــهري تهــران 20اضــافه وزن در افــراد بــالاي 
هاي وزني  چنين روند رو به رشدي در هر يك از گروه         . باشدمي

 بـه طـوري كـه از        ،شـود و كل جمعيت مورد مطالعه ديده مـي       
 درصد پس از سه سال      2/72 به   ، درصد در شروع مطالعه    4/64

ه تـوده بـدني و      دهد كه نماي  اين بررسي نشان مي   . رسيده است 
افزايش وزن از عوامل مستقل براي بروز اخـتلالات قنـد خـون             

 .هستند
چاقي بارزترين تظاهر افزايش مصرف كـالري و شـيوه زنـدگي            

شيوع چاقي در جوامع مختلف متفـاوت اسـت         . تحرك است بي
  درصـد  14 مـردان و      درصـد  13طبق گزارشات موجـود     ). 11(

شورهاي اروپايي شـيوع    در ك ). 12(زنان كانادايي چاق هستند     
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 در زنـان    درصـد  10-25 در مردان و     درصد 10-20 بينچاقي  
 11 مـردان و    درصـد  9در اسـتراليا    ). 13(گزارش شـده اسـت      

 درصـد  25 مـردان و     درصـد  20و در آمريكا    ) 14( زنان   درصد
 شـده اسـت كـه در        گـزارش ). 15(چاقي هـستند     زنان درگير 

هاي توسـعه   مناطق مختلف جهان شيوع چاقي هـم در كـشور         
يافته و هم در كشورهاي در حال توسعه رو بـه افـزايش اسـت               

)13 .(  
تـرين عوامـل خطـرزاي ديابـت بـوده كـه اثـرات              چاقي از مهم  

-20(آميز آن در چندين مطالعه به اثبات رسيده است          مخاطره
 كـشوري در گروهـي از بـالغين         –در يك پـژوهش ملـي       ). 16

 درصـد   5/4 ديابت   خطر با هر كيلوگرم افزايش وزن       ،آمريكايي
 جنـسي و    ،هاي سني شده و اين ارتباط در همه گروه      بيشتر مي 

رسد در كشور ما نيز     به نظر مي  ). 20(نژادي وجود داشته است     
تحركي را  شهرنشيني و شيوة زندگي در شهرها كه تمايل به بي         

  . از عوامل افزايش وزن و چاقي باشد،افزايش داده
ر شـيوع اخـتلالات قنـد خـون         چنين روند رو به رشدي نيـز د       

 درصـد  5/26 به طوري كه بعـد از سـه سـال        ،شودمشاهده مي 
 نمايه تـوده    ،سن.  و يا ديابتي بودند    يديابتافراد اين مطالعه پره   

 ميزان دور كمر و ، سابقة خانوادگي ديابت، وزن اوليه  ،بدني پايه 
نسبت دور كمر به دور باسن در كساني بعد از سـه سـال قنـد                

     بــه طــور ، در محــدودة طبيعــي بــاقي مانــده بــودخــون آنهــا
ديابـت يـا ديابـت پيـدا        داري كمتر از افرادي بود كه پـره       معني

 ولـي از نظر جنس و تغييـرات وزن اختلاف بارزي          ،كرده بودند 
در اين پژوهش نشان داده شـد كـه         .  نشد مشاهدهها  بين گروه 

 و نمايه    سابقة خانوادگي ديابت   ، جنس ،بعد از تعديل براي سن    
توده بدني پايه با افزايش هرچه بيشتر وزن خطـر نـسبي بـروز              

يابد و از آن طـرف بـا كـاهش          ديابت و يا ديابت افزايش مي     پره
 كـم   درصـد  50وزن بيشتر از چهار درصد وزن اوليه اين خطر          

ــي ــودم ــه   .ش ــشابه مطالع ــه م ــن يافت  Diabetes (DPP)  اي
prevention project وش زندگي و از دست  بوده كه با تغيير ر

 درصد وزن اوليه ميـزان بـروز ديابـت در افـراد             7دادن حداقل   
چنـين  هم). 21( درصد كاهش پيدا كرده بود       58مورد بررسي   

 مستقل از تغييرات ،هر چه نمايه توده بدني پايه نيز بالاتر باشد 
به نظر . رودديابت و يا ديابت بالاتر ميوزن خطر نسبي بروز پره  

ين بودن حجم نمونه تأثير نمايه توده بدني پايين بر رسد پايمي
خطر نسبي مانند كاهش وزن را از نظر آماري مخـدوش كـرده             

ديابتي فقـط نمايـه     ولي در مورد بروز ديابت در افراد پره       . است
 كيلوگرم بر متر مربع خطر نـسبي بـروز          30توده بدني بالاتر از     

 و اثـرات ديگـر      داري افـزايش داده بـود     ديابت را به طور معني    
هاي نمايه توده بدني و نيـز تغييـرات وزن از نظـر آمـاري         گروه

معني دار نبود كه ممكن است ناشـي ازحجـم نمونـه پـايين و               
 .مدت كوتاه پيگيري باشد

در . مطابقـت دارد  مطالعـات    سـاير هاي مطالعه حاضـر بـا       يافته
 ميـانگين تغيير وزن    ،)16( و همكاران    Koh-Banerjeeمطالعه  

در .  كيلـوگرم بـود    8/1 ± 2/5 حـدود    1996 تـا    1986 سال از  
مرداني كه  ،  مقايسه با مرداني كه وزن آنها ثابت باقي مانده بود         

 سـال   10را طـي ايـن      )  كيلـوگرم  ≤ 6(بيشترين كـاهش وزن     
 مـصرف  ، بعد از تعديل براي سـابقة خـانوادگي ديابـت         ،داشتند
جـاد  ايخطـر    ، فعاليـت فيزيكـي    ، الكـل و فيبـر غـذايي       ،سيگار
 3-5بـر عكـس در كـساني كـه          .  كمتـر بـود    درصـد  50ديابت

 و با افـزايش وزن      4/1خطر   اين   ،دنكيلوگرم افزايش وزن داشت   
-هم.  بود 1/2 كيلوگرم   ≤9 و با افزايش وزن      6/1 كيلوگرم   8-6

 كيلوگرم بر مترمربع    23چنين با نمايه توده بدني پايه بالاتر از         
ي كه خطر نسبي بروز      به طور  ، بروز ديابت افزايش داشته    خطر

 كيلـوگرم بـر متـر       23-9/24ديابت درافراد با نمايه توده بدني       
 كيلوگرم بر متر    25-9/29 با نمايه توده بدني      ،5/1مربع معادل   
 كيلـوگرم بـر متـر    ≤ 30 و با نمايه توده بدني      6/2مربع معادل   
  .  بود9/4مربع معادل 
ژاپني  466كه بر روي    ) 17(  و همكاران     McNeelyدر مطالعه   

،  سـاله انجـام شـد   34-75)  درصد مرد4/52( الاصل آمريكايي 
. بروز ديابت بررسي شد   خطر   سالگي بر    20اثر تغييرات وزن از     

 وبـود   ) درصـد وزن اوليـه    + 5/11 (4/6±3/0ميزان تغيير وزن    
ميانگين افزايش وزن در گروهي كه ديابت پيدا كرده بودند بـه            

بيشتر از گروهي بود     ) P= 014/0 ، درصد 5/4( داريطورمعني
ــد     ــده بودن ــاقي مان ــابتي ب ــر دي ــه غي ــاي  . ك ــه آق در مطالع

Wannamethee  ــر روي ــاران ب ــردان  6916  و همك ــر از م  نف
 سـال بعـدي     12 ساله ميزان بروز ديابـت در        40-59انگليسي  

در اين مطالعه خطر نسبي بـروز  ). 18( مورد بررسي قرار گرفت 
 ، كـاهش وزن داشـتند      وزن اوليـه   ≤% 4ديابت در گروهي كـه      

در ،  66/0  معـادل  نسبت به گروهي كه وزن بـا ثبـاتي داشـتند          
  معادل  وزن اوليه افزايش وزن داشتند     درصد4-%10گروهي كه 

 وزن اوليه افزايش وزن داشـتند       ≤% 10 و در گروهي كه      21/1
در مطالعه سـلامتي پرسـتاران توسـط آقـاي     .  بود81/1معادل  

Colditz       سـاله  50 تـا  30 زن  114824 و همكاران كه بر روي 
بـا  خطـر نـسبي ايجـاد ديابـت          ،)19(  سال انجام شـد    14طي  

ــا افــزايش وزن ،3/12  معــادل كيلــوگرم≤ 20افــزايش وزن   ب
ــوگرم 9/19-11 ــادل  كيل ــزايش وزن  ،5/5مع ــا اف  8-9/10 ب

  معـادل   كيلـوگرم  5-9/7 و با افزايش وزن      7/2  معادل كيلوگرم
ز تعديل براي سن و تغييـرات       در اين مطالعه نيز بعد ا     .  بود 9/1
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 كيلوگرم بر متر مربـع      22 هر چه نمايه توده بدني پايه از         ،وزن
  .دو خطر نسبي ايجاد ديابت بتدريج بيشتر مي ش،رودبالاتر مي

 دركشور ما نيز بالا بودن نمايه توده بدني و          ،طبق نتايج حاصله  
 بـراي بـروز   ينيز افزايش وزن هر يك عامـل خطرسـاز مـستقل     

  .ت قند خون در آينده مي باشنداختلالا
گيـري دور كمـر و   چاقي شكمي كه معيـار سـنجش آن انـدازه       

 از اجزاء تشخيصي سـندرم      ،نسبت دور كمر به دور باسن است      
). 22(دارد  همراهـي   متابوليك بوده كه با اختلالات قند خـون         

در برخي مطالعات ميزان دور كمر و نـسبت دور كمـر بـه دور               
خطـر  و افزايش آنها همراهي متوسطي بـا        ) 23،24(باسن پايه   

  ). 16( در آينده داشته اند 2بروز ديابت نوع 
افزايش ميزان دور كمر از پنجك سـوم بـه          با   ،درمطالعه حاضر 

 سابقة خانوادگي ديابـت و      ، جنس ، بعد از تعديل براي سن     ،بالا
ديابت و يا ديابـت را       خطر نسبي بروز پره    ،نمايه توده بدني پايه   

 با قند خون طبيعي بعد از سه سال پيگيـري بـه طـور               در افراد 
 ولي بعد از تعـديل بيـشتر بـراي          ،بوديافته  داري افزايش   معني

در چنـين   هـم . دار نبود  ديگر از نظر آماري معني     ،تغييرات وزن 
   اين افـراد تغييـرات نـسبت دور كمـر بـه دور باسـن نيـز اثـر                   

   در افـراد   . داري بر ايجـاد اخـتلالات قنـد خـون نداشـت           معني
ديابتي نيز نه تغييرات دور كمر و نه  نسبت دور كمر به دور    پره

 ، سابقة خانوادگي ديابـت    ، جنس ،باسن بعد از تعديل براي سن     
نمايه توده بدني پايه و تغييرات وزن از نظـر آمـاري معنـي دار            

. توجهي بر خطر نسبي بـروز ديابـت نداشـتند         نبودند و اثر قابل   
تواند مغايرت مياين . ردمطالعات مغايرت دا ايرها با ساين يافته

باشد كه نمايه تـوده بـدني وتغييـرات وزن تـأثير            به اين دليل    
بيشتري بر بروز اختلالات قند خـون داشـته و اثـرات افـزايش              
ميزان دور كمر و يـا نـسبت دور كمـر بـه دور باسـن را تحـت            

ييرات شايد هم در جامعه ما تأثيرتغ     . دهندميالشعاع خود قرار    
دور كمر و يا نسبت دور كمر به دور باسـن بـر اخـتلالات قنـد           
خون نسبت به اقوام و نژادهاي ديگـر متفـاوت باشـدكه بـراي              

تـر و بـا حجـم نمونـه         تأييد اين فرضيه نياز به پژوهش طولاني      
  .استبيشتري 

 يكـي ريـزش افـراد شـركت         ،هاي مطالعـه حاضـر    از محدوديت 
 و ليپيـد تهـران نـسبت بـه          كننده در مرحله دوم مطالعه قنـد      

و نيـز كامـل نبـودن و يـا در           )  درصـد  44(مرحله اول مطالعه    
دسترس نبودن اطلاعات برخي افراد شركت كننـده در مرحلـه          

به همين سبب تعـدادي از افـراد در ايـن      . باشددوم مطالعه مي  
هـا  بررسي حذف شدند و باعث شد حجم نمونه در برخي گروه          

فرادي انتخاب شـدند كـه در هـر دو          هذا چون از ا     مع. كم باشد 
اند، اين محدوديت بر نتـايج بررسـي         بررسي كامل شده   ،مرحله

چنين طول مدت پيگيري نسبت بـه سـاير       هم. گذارداثري نمي 
اي تر بود و شايد مطالعه حاضر پيش زمينه   مطالعات كمي كوتاه  

بـه عـلاوه انطبـاق      . تـر در آينـده باشـد      هاي دقيق براي بررسي 
  . ليت فيزيكي در اين مطالعه انجام نشدبرحسب فعا

به طور كلي پيگيري سه ساله مطالعه قند و ليپيد تهران نشان            
دهندة روند رو به افزايش شيوع اضافه وزن و چاقي و اختلالات      

نكته قوت ايـن مطالعـه      . تحمل گلوكز و ديابت در جامعه است      
در  سال است كه     3نگر بودن آن و پيگيري افراد به مدت         آينده

 روبـرو اسـت و      يكشورهاي در حال پيشرفت با مشكلات فراوان      
شايد افـزايش   . بسيار اندك است  در اين زمينه    تحقيقات مشابه   

انـدركاران  هاي جمعـي و دسـت    آگاهي جامعه از طريق رسـانه    
 درمـاني و تـشويق مـردم در كـاهش كـل             –مسـائل بهداشتي   

 ،ره و مـداوم انرژي مصرفي روزانه و انجام تمرينات ورزشي روزم     
با كاهش وزن و مقاومت به انسولين منجر به كـاهش و يـا بـه                
تعويق افتادن بروز اختلالات تحمل گلوكز و ديابـت و عـوارض            

  .ناشي از آنها و بار بيماري گردد
  

  قدرداني و تشكر
نويسندگان مقاله مراتب سپاس و تشكر خـود را از مـديريت و             

پژوهـشكده علـوم     محترم واحد پژوهش و واحـد آمـار   كاركنان
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي     ريز و متابوليسم    غدد درون 

به جهت همكاري صميمانه آنها در مراحل اجراي اين پـژوهش           
  .اعلام مي دارند
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