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ّاي  اي، تيواسي چٌيي ػَاهل صهيٌِ ّن ٍ دس ايشاى آىػذم تشسػي ؿيَع ٍ احتوال  جَاًاىًَ دس 2تا تَجِ تِ ؿيَع دياتت ًَع زميىٍ ي َدف:

 لشػتاى ؿْشػتاى اليگَدسصي  ػالِ هٌطقِ 20ػٌي صيش دس گشٍُ  2ي حاضش تِ هٌظَس تشسػي ؿيَع دياتت ًَع  الؼِهط دياتت، ّوشاُ ٍ ػَاسم

 .اًجام ؿذ

اًتخاب ؿذُ تَدًذ، طي ػِ  اي ِ تِ سٍؽ خَؿِك ػال 20صيش  ي ػٌي ًفش دس هحذٍدُ 390هطالؼِ تِ كَست هقطؼي تش سٍي  :ريش بررسي 

 75( تا OGTTآصهَى تحول گلَكض خَساكي ) ي دٍم ؿذ. دس هشحلِ اجشا تالگشي تا اًجام آصهَى قٌذخَى ًاؿتاي اٍل غش هشحلِ اجشا ؿذ. هشحلِ

 تشسػي. پشػـٌاهِ ؿاهل ؿشح حال، تَد اًؼَليي ػشهي گيشي غلظت اًذاصُ اختلاكي  ػَم آصهايؾي  هشحلِ اًجام ؿذ.گشم گلَكض 

 د.َػَاسم دياتت تٍ اي  تغزيِي  اختلاكي ٍ پشػـٌاهِ ّاي ، ًتايج آصهايؾ(BMI)فيضيكي

 3( ٍ IGTهَسد اختلال تحول گلَكض خَساكي ) 4، (IFG)ا خَى ًاؿت هَسد داساي اختلال قٌذ 2ي اٍل ٍ دٍم،  پغ اص اًجام دٍ هشحلِ َا: يافتٍ 

 دس كل جوؼيتت . ؿيَع دياتهشتَطِ اسائِ ؿذكِ تخؾ اكلي تَد فشم ّا ٍ تؼت ّاي ي ػَم  هَسد دياتت تـخيق دادُ ؿذًذ كِ دس هشحلِ

 00015/0ايي هٌطقِ  دس  ػال20افشاد صيش دس  2تٌاتشايي ؿيَع دياتت ًَع . ًفش تَد IGT 00044/0عٍ ؿيَ IFG 00007/0 ع، ؿي00036/0َ

 ت. د داؿي خاًَادگي ٍ چاقي ٍجَ اي هاًٌذ ػاتقِ ػَاهل صهيٌِ 2تاؿذ. دس افشاد هثتلا تِ دياتت ًَع  ًفش هي

 .  اػت شاىيا يؿْشّا گشيد اص كوتش يگَدسصيال ًَجَاًاى دس 2 ًَع اتتيد َعيؿ فشاٍاى احتوال تِ گيري: وتيجٍ 

 

 ػال20چاقي ، دياتت صيش ،ًَجَاًاى ،2 دياتت ًَع َاي کليدي: ياشٌ

 چكيده

 داوشکدٌ پرستاري اليگًدرز مکاتبٍ: آدرس
Email: Majid.ashtiani@yahoo.com 
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 مقدمٍ 

ؿايغتشيي تيواسي اًذٍكشيي ٍ اص ػلل تؼياس ؿايغ ، دياتت

آهاس هٌتـش ؿذُ اص  .ًاسػايي كليِ ٍ قطغ پا هيتاؿذ، كَسي

كِ تيؾ اص الوللي دياتت حاكي اػت  ػَي فذساػيَى تيي

ًفش اص تضسگؼالاى دس ػشاػش جْاى تِ دياتت هثتلا هيليَى  418

هيليَى  600ػال آيٌذُ ايي سقن تِ تيؾ اص  25ّؼتٌذ ٍ تا 

تشآٍسدّا ًـاى اص افضايؾ دٍ تشاتشي ػذُ  .ًفش خَاّذ سػيذ

فشيقا داسد آهثتلاياى تِ دياتت دس هٌطقِ خاٍسهياًِ ٍ ؿوال 

ّضاس  كذ هيليَى ٍ 72ًفش تِ  ّضاس هيليَى ٍ چْاسكذ 35يؼٌي 

دسكذ تضسگؼالاى  12. دس ايشاى ًيض تيؾ اص (1)ًفش خَاّذ سػيذ

تِ دياتت هثتلايٌذ كِ تِ هؼضلي تْذاؿتي دسهاًي ٍ اجتواػي 

 .  ل ؿذُ اػتيثذت

افضايـي  2030ٍ  2010ّاي  هيضاى ؿيَع دياتت دس تيي ػال

%دس كـَسّاي  20%دس كـَسّاي دس حال تَػؼِ ٍ  69تا 

 3اص  تيؾ دس حال حاضش(. 2ت)داؿتَػؼِ يافتِ خَاّذ 

هيليَى دياتتي دس كـَس ٍجَد داسًذ ٍ تِ سًٍذ سٍ تِ سؿذ خَد 

اداهِ هيذٌّذ، تحقيقات ٍ گضاسؿات حاكل اص هطالؼات هختلف 

 90تياى كشدُ اػت كِ هيتَاى تا تغييش دس ػثك صًذگي اص 

%دياتت ًَع دٍم تا تْثَد ٍضغ تغزيِ ٍ كٌتشل ٍصى ٍ اًجام 

 (. 29،3)تذًي ٍ تغييش دس ػثك صًذگي كاػت فؼاليتْاي

دس  كَدكاىتِ ػٌَاى تيواسي  2تا چٌذ ػال قثل دياتت ًَع 

دس  2ًظش گشفتِ ًويؿذ اها اخيشا هَاسد فضايٌذُي دياتت ًَع 

تِ خلَف دس دٍسُي ًَجَاًي ٍ تِ هيضاى كوتش دس  كَدكاى

 .(6-8)دٍساى كَدكي گضاسؽ گشديذُ ؿذُ اػت

ؿذُ دس ايشاى دس جَاهغ ؿْشي  دس تشسػيّاي اًجام

 1/7دسكذ ) 4/7)اػلاهـْش( ؿيَع دياتت دس تضسگؼالاى 

دسكذ افشاد ًيض 4/12دسكذ صًاى( تَد ٍ  6/7دسكذ دس هشداى ٍ 

دس ؿْش اكفْاى ًيض  (.11)ًذدهثتلا تِ ػذم تحول گلَكض تَ

ّنچٌيي دس جَاهغ  (.12د)تَ 76/7جاهؼِ  ؿيَع دياتت دس كل

 30دسكذ افشاد تالاي  8/3جاى( ًيض سٍػتايي )سٍػتاّاي صً

دس (. 13)تَدًذ IGTدسكذ هثتلا تِ  4/3ػال هثتلا تِ دياتت ٍ 

َع دياتت تا افضايؾ ػي افضايؾ ّوِي هطالؼِّاي فَق ؿي

تـخيق تِ هَقغ ٍ ؿٌاخت ػلل صهيٌِاي هاًٌذ چاقي . داؿت

ٍ كاّؾ فؼاليت فيضيكي ٍ تغييش دس سطين غزايي هيتَاًذ تِ 

 يـگيشي اص ايي هؼألِ هؤثش تاؿذ.دس پ يطَس هؤثش

چاقي ، ؿذُ دس كَدكاى دياتتيتا تَجِ تِ هطالؼِّاي اًجام 

ٍ  %(18)فـاسخَى تالا(، %6ّيپشكلؼتشٍلوي)%(، 85)ؿذيذ

كِ ؿيَع  . اص آىجا(7)( ديذُ ؿذُ اػت%22)هيكشٍآلثَهيٌَسي

ايي هطالؼِ  ، كٌَى تشسػي ًـذُ اػتايي تيواسي دس ايشاى تا

ػال 20صيش  دس گشٍُ ػٌي 2تِ هٌظَس تؼييي ؿيَع دياتت ًَع 

اًجام ؿذ. ّنچٌيي ػَاهل ؿْشػتاى اليگَدسص  دس ًَجَاًاى

ػذم فؼاليت ، چاقي، )ػاتقِي خاًَادگيتيواسي صهيٌِاي

ػاتقِي دياتت هادس ، َلذٍصى ت، سطين غزايي پش كالشي، فيضيكي

، ُ )فـاس خَى تالاّوشا تيواسيّاي، حاهلگي( دٍساى دس

، چاقي( ٍ ػَاسم دياتت )پشٍتئيٌَسي ٍ يّيپشليپيذه

 ستيٌَپاتي( ؿٌاػايي ؿذًذ.

 بررسي ريش

طشاحي ٍ دسطي ػِ  ايي تشسػي تِ كَست يك پظٍّؾ هقطؼي

دختش ٍ پؼش( ػال  20الي  8جاهؼِ ّذف ) هشحلِ اجشا ؿذ. 

 پشًٍذُ آصهايـگاّي ػالِ كِ 20صيش  فشد 390تَدًذ. اليگَدسصي

قشاس آًْا دس چٌذيي هشكض آصهايـگاّي تـخيق طثي اليگَدسص 

ػِ هشحلِ اجشا  هطالؼِ دس. ٌذهَسد تشسػي قشاس گشفت، تداؿ

قثلا دس  كِافشاد تحت تشسػي  تواهي طي هشحلِي اٍل: ؿذ

ٍ تشگِ آصهايؾ آًْا تؼت قٌذ خَى ًاؿتا دسخَاػت ؿذُ تَد 

 ، تَد 95 >آًْا  FBSػذد دس ػيؼتن ساياًِ اي آصهايـگاُ 

فشاخَاى  تَػط كاسؿٌاػاى آصهايـگاُ، هجذد اًتخاب ؿذًذ ٍ

 FBS> 100كِ ًفش 70اًجام ؿذ ٍ  FBSآصهايؾ  دادُ ؿذ ٍ

mg/dL 55اد ايي تؼذ ٍاسد هشحلِ دٍم طشح ؿذًذ. اص، داؿتٌذ 

افشاد  هشحلِي دٍم تشاي ّوِي ٍ دس ًفش هشاجؼِ ًوَدًذ

 ،ػاػت 2قٌذ خَى  تِ كَست آصهايؾ FBS  ٍ2HPGآصهايؾ 

ًفش كِ  55 اًجام ؿذ. اص تيي گشم گلَكض 75پغ اص خَسدى 

ًفش كِ دس هشحلِي اٍل ٍ دٍم دٍ  دٍٍاسد هشحلِ دٍم ؿذًذ 

هيليگشم دس  126ٍ كوتش اص  110ًَتت قٌذ خَى ًاؿتاي تالاتش 

 IGTهثتلا تِ ًفش  IFG(17) ،4 دػيليتش داؿتٌذ تِ ػٌَاى 

 200ٍ 140 ػاػت پغ اص هلشف گلَكض تيي 2)قٌذخَى 

 يا <FPG 126ًفش هثتلا تِ دياتت  3هيليگشم دس دػيليتش( ٍ 

200  2HPG> (18)تَدًذ.  

، طشح سا تـكيل هيداد دس هشحلِي ػَم كِ تخؾ اكلي 
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هجذدا تا خاًَادُي افشاد فَق تواع  كاسؿٌاع آصهايـگاُ

ضوي فشاخَاى هجذد اص افشاد دسخَاػت ؿذ كِ ػلاٍُ ، گشفتِ

 ّوِي ػَاتق پضؿكي سا دس هشاجؼِ تِ، تش كاست ٍاكؼيٌاػيَى

 ّوشاُ خَد داؿتِ تاؿٌذ.

تَػط كاسؿٌاع تغزيِ كاس ، دس فشاخَاى ػَم تشاي ّش فشد

يي ػِ سٍصُ غزا آصهَدُ قذ ٍ ٍصى اًذاصُگيشي ؿذ ٍ فشم يادآهذ

. ؿشح حال ٍ هؼايٌِي تاليٌي ؿاهل ؿذ تشاي فشد تكويل

 (16)ٍ هشاحل تلَؽ طثقِتٌذي تاًش، اًذاصُگيشي فـاس خَى

كِ قثلا تؼلين ديذُ تَد اًجام ٍ ثثت ؿذ. دسكذ  پشػتاستَػط 

% دس ّواى ػي ٍ 50ى چاقي تِ كَست ًؼثت ٍصى تيواس تِ ٍص

يك تِ ػٌَاى چاقي دس  ّواى قذ هحاػثِ ؿذ ٍ هقاديش تيؾ اص

ّوِي افشاد ٍاسد ؿذُ تِ (. 7)ػٌيي كَدكي دس ًظش گشفتِ ؿذ

هؼايٌِ ؿذًذ ٍ فشم اطلاػاتي  هتشيؼتاپتَػَم تَػط  هشحلِي

 اص ًظش ػَاسم تكويل ؿذ.

، خَى ًاؿتا تشاي اًذاصُ گيشي غلظت كلؼتشٍل ًوًَِي

ّنچٌيي ٍ  اًؼَليي، HbA1C، گلَكض، كشاتيٌيي، تشيگليؼشيذ

وًَِ ي ادساس تلادفي دس ّواى جلؼِ اص ًظش گلَكض ٍ يك ً

ػاػتِ دس  42كتَى تشسػي ؿذ ٍ ظشف تشاي جوغآٍسي ادساس 

اًحشاف ، ياًگيييافتِّاي تَكيفي تا ه اختياس فشد قشاس گشفت.

 .ؿذُ اػت ئِهؼياس ٍ دسكذ اسا

 َا افتٍي

، ًفش تَدًذ 390ُ ك ايي هطالؼِدس ل ػا  20صيش اص كل جوؼيت 

داؿتٌذ كِ ايي افشاد  100ًفش قٌذخَى هؼاٍي يا تيـتش اص  70

هَسد تغييش آدسع ٍ هْاجشت  15ٍاسد هشحلِي دٍم ؿذًذ. 

هشاجؼِ ًوَدًذ. دس ايي ًفش  55 داؿتٌذ ٍ اص افشاد تاقيواًذُ 

 1 دياتت داؿتٌذ كِ ًفش IGT  ٍ3ًفش  IFG ،4ًفش  2هشحلِ 

سد افشاد هثتلا تِ دس هَ .يي تَدهَسد آىّا تحت دسهاى تا اًؼَل

IGT ًْايت دس هشحلِي ػَم  آصهَى هجذدا تكشاس ؿذ ٍ دس

ٍ يك هَسد هثتلا  IGTتيواس هثتلا تِ  3، تيواس دياتتي 3، طشح

ـخلات افشاد فَق سا ه 1 ؿواسُ ٍجَد داؿت. جذٍل IFGتِ 

 100ا ص كل افشاد ؿشكت كٌٌذُ دس طشح كِ تا ًـاى هي دّذ.

FBS> ًفش اختلال  7دس ًْايت  ،تَدًذػايش افشاد جذا ؿذُ  اص

ًفش  2ًفش فقط  7هتاتَليؼن كشتَّيذسات داؿتٌذ. اص كل ايي 

ٍ يك هَسد  mg/dL 110دس غشتالگشي اٍليِ قٌذ خَى تيؾ اص 

داؿتٌذ. فشد اٍل دس هطالؼِّاي  mg/dL 126قٌذ خَى تيؾ اص 

 تَد. IFGتؼذي دياتتي ٍ فشد دٍم هثتلا تِ 

 

 يافتٍَاي باليىي ي آزمايشگاَي افراد مبتلا بٍ اختلال متابًليسم گلًکس -1 شمارٌ جديل
 

 سابقٍي فاميلي ديابت مرحلٍ بلًغ جىس سه  شمارٌ
 
 

GDM   اختلالوًع (Kg/m
2
) BMI درصد چاقي 

 IFG 1/18 94/0  هٌفي  + P4 پؼش 16  1

 IGT 2/23 20/1  هٌفي  + P5 دختش 18  2

 IGT 3/23 14/1  هثثت  + P5 دختش 16  3

 IGT 9/17 94/0  هثثت  - P5 دختش 15  4

 DM 8/17 95/0  هٌفي  + P2 پؼش 14  5

 DM 4/25 41/1  هٌفي  + P5 دختش 14  6

 DM 7/25 02/1  هثثت  + P5 دختش 15  7
 

 تًفش اص تيواسي خَد اطلاع داؿ 1 ،تيواس هثتلا تِ دياتت 3 اص

 سا ًيض  DKA ٍ تحت دسهاى تا اًؼَليي تَد كِ ػاتقِي اتتلا تِ

ػاتقِي خاًَادگي دياتت دس تؼتگاى دسجِي اٍل يا  .تداؿ

 ػاتقِي دياتت ٍ ّوچٌيي  هثثت تَدًفش  7ًفش اص  6دٍم 

 

 ًفش ديذُ ؿذ. 3هادس  دس (GDM) حاهلگي

 ٍ  ًفش  1ػاتقِي كاّؾ ٍصى دس ، دس تشسػي ؿكايتّا

ًفش ديذُ ؿذ. ػاتقِي  1دس ًيض  ػاتقِي تكشس ادساس ؿثاًِ

ًفش ركش ؿذُ تَد  1ي پشادساسي دس ػاتقٍِ ًفش  1پشًَؿي دس 
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كذام اص هَاسد ؿاهل  ػاػتِ ّيچ 24كِ دس جوغآٍسي ادساس 

ػيػي تِ اصاي ّش  50ادساسي )تيـتش اص  تؼشيف اػتاًذاسد پش

ًفش  2هؤًث ٍ  ًفش 5افشاد هثتلا اص  .ًذدكيلَگشم ٍصى( ًثَ

كِ هياًگيي ؿاخق ّاي هَسد ًظش دس جذٍل صيش  هزكش تَدًذ

 آٍسدُ ؿذُ اػت.

 

 مياوگيه شاخص َاي ته سىجي ي ترکيب بدوي -2جديل شمارٌ 
 

 فشارخًن دياستًلي فشارخًن سيستًلي WHR دير کم BMI يزن قد سه

 4kg/m26/22± 58±13 160± 4 ػال 6±5/15

 

80/0 12± 108 11±65 

 

اص ًظش هشحلِي تلَؽ اغلة افشاد دس هشاحل اًتْايي تلَؽ 

ًفش  p4  ٍ5ًفش دس هشحلِي  p2،1يك ًفش دس هشحلِ  تَدًذ.

 ايي افشادًذ. هيضاى فؼاليت فيضيكي تَد p5 دس هشحلِي

ًفش آًْا  4هطلَب گضاسؽ دادُ ؿذ تِ ًحَي كِ تقشيثا غيش 

ًفش آًْا فؼال تَدًذ كِ تٌْا  3تذٍى تحشك تَدًذ ٍ 

 ًفشؿاى فؼاليت قاتل قثَل داؿتٌذ.2

. كيلَكالشي تَد 2420±252هلشف اًشطي كل سٍصاًِ دس 

گشم ٍ  52 كشتَّيذسات، گشم 12 دسكذ هلشف پشٍتئيي

 .گشم تَد 7 گشم ٍ هلشف فيثش 26چشتي

، آّي، هٌيضين، (Kدس هَسد هلشف هَاد هؼذًي ٍ ٍيتاهييّا 

هيضاى هلشف ، A ،C ،D ،B6 ٍ (B12ٍيتاهيي ، كلؼين، سٍي

 B6ٍيتاهيي  3450±1900دس گشٍُ هَسد  Aٍيتاهيي 

هٌفي ّوِ هَاسد كتَى ادساس دس  هيليگشم تَد. 90/0±2/0دس

 .تَد  0/12±0/10دتَد. غلظت اًؼَليي ػشم دس گشٍُ هَس

هياًگيي تَد.  mg/dL 38±139 هياًگيي گلَكض ًاؿتا

تشي گليؼشيذ ٍ  164±43ٍ كلؼتشٍل  8/0±0/ 1كشاتيٌيي

58±129  ٍHDL 15±38 .تَد 

داساي ّيپشگليؼوي تذٍى ػلاهت ٍ تذٍى حضَس  5 فشد ؿواسُ

كتَص ٍ ػاتقِي خاًَادگي تؼياس قَي اص دياتت ّوشاُ تا 

kg/m
2 8/17BMI   ، هثتلا تِ دياتت ، 95/0 =دسكذ چاقي

 تَد. 2ًَع 

 

تا تظاّش  1هَسد ؿٌاختِ ؿذُي دياتت ًَع  6 تيواس ؿواسُي

اًؼَليي پاييي داؿت ٍ داساي  غلظت تَد. DKAتِ كَست 

Kg/m2 4/25 BMI =  ٍ41/1= Obesity index .تَد 

 كيلَگشم كاّؾ ٍصى  4ػاتقِي  تا ٍجَد 7 دس فشد ؿواسُي

 

َي ػاتقِي خاًَادگي تا تَجِ تِ حضَس ق، هاُ اخيش 6دس 

كيلَگشم  5/4دس هادس ٍ ٍصى تَلذ تيؾ اص  GDMٍجَد  ،دياتت

ٍKg/m
2 7/25 BMI= احتوال ٍجَد ، ٍ ػذم ٍجَد كتَص

 دياتت اتَايويَى تا ػيش كٌذ هطشح ؿذ. ، 2دياتت ًَع 

، ًفش 00007/0دس جوؼيت هَسد هطالؼِ  IFGتٌاتشايي ؿيَع 

ًفش ٍ ؿيَع دياتت دس ايي جاهؼِ  IGT 00044/0 ؿيَع

ٍ  5ُ ًفش هيتاؿذ. تش اػاع ؿَاّذ فَق تيواس ؿواس 00036/0

افشاد تَدًذ ٍ ؿيَع ايي تيواسي دس  2هثتلا تِ دياتت ًَع  7

 .ًفش هيتاؿذ00015/0ػال ؿْشػتاى  اليگَدسص  20صيش

 گيري  بحث ي وتيجٍ

افشاد  دس 2هطالؼِي حاضش كِ تشاي تؼييي ؿيَع دياتت ًَع 

 اػتاى ٍ ؿايذ دس غشب كـَس تشاي اٍليي تاس دس ػال 20صيش 

دس كذ ّضاس  15 ، 2ًـاى داد كِ ؿيَع دياتت ًَع ، اًجام ؿذ

دس ايي هطالؼِ تش اػاع  2ًفش هيتاؿذ. تـخيق دياتت ًَع 

تيـتشيي ؿيَع  .(17-18)ؿَاّذ تاليٌي ٍ آصهايـگاّي تَد

تِ Pima Indians دس كَدكاى ٍ ًَجَاًاى دس 2ًَع  دياتت

ًفش دس كذ ّضاس گضاسؽ ؿذُ اػت.  5310دسكذ يا  3/5 هيضاى

دس كذ ّضاس سا دس  6/19هطالؼِي اًجام ؿذُ دس ليثي ؿيَع 

تِ ًؼثت  دسكذ ّضاس دس صًاى گضاسؽ ًوَدُ كِ  3/35هشداى ٍ 

كوتشيي ؿيَع دس طاپي  .(10)هيتاؿذ تيـتشًتايج طشح حاضش 

ؿذُ اػت كِ تا تَجِ تِ  ؽدس كذ ّضاس گضاس 3/7تِ هيضاى 

كِ ّوِ هَاسد  تِ ًظش هيسػذ كَصٍسيگلَ غشتالگشي

  .(19)ّيپشگليؼوي دس ًظش گشفتِ ًـذُ تاؿٌذ

الثتِ تا تَجِ  2دس ساتطِ تا ػَاهل خطشػاص اتتلا تِ دياتت ًَع 

غيش دياتتي  تِ حجن كن ًوًَِ اهكاى هقايؼِ تيي دياتتيّا ٍ
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هثتلا تِ  افشادويي دليل كل اص ًظش آهاسي هيؼش ًثَد. تِ ّ ّا 

 هطالؼِ اختلال هتاتَليؼن كشتَّيذساتّا تِ ػٌَاى گشٍُ هَسد

 دس ًظش گشفتِ ؿذًذ.

دس هطالؼِي اًجام ؿذُ دس طاپي ًـاى دادُ ؿذ ؿيَع دياتت 

تشاتش ؿذُ  10،  2000 تا 1975دس كَدكاى اص ػال  2ًَع 

دس طاپي تا  1اػت. هتَػط قذ كَدكاى هثتلا تِ دياتت ًَع 

هتَػط قذ طثيؼي جاهؼِ تفاٍتي ًذاؿت. دس كَستي كِ 

تِ طَس هؼٌيداسي اص هتَػط  2كَدكاى هثتلا تِ دياتت ًَع 

 (. 20)جاهؼِ تلٌذتش تَدًذ

كل هَاسد دياتت  هطالؼِ، حاضش تا تَجِ تِ اييكِ هَسد تشسػي

 BMIسا ؿاهل هيؿَد هتَػط قذ ٍ 2ٍ ًَع  1اػن اص ًَع 

تفاٍتي ًذاؿت. ايي ًتايج تا هطالؼِي غيش دياتتي ّا تيواساى تا 

اًجام ؿذُ دس هكضيك كِ تفاٍت هؼٌيداسي تيي گشٍُ هثتلا تِ 

 .(21)ّنخَاًي داسد، جوؼيت سا ًـاى ًذاد تا كل IGTدياتت ٍ 

 ايي هيضاى اص ػايش گضاسؽّا كوتش BMIدس هَسد هياًگيي 

هيتَاًذ تِ دليل حضَس هَاسد ؿايذ  ايي هؼألِ(. 22)اػت

دس گشٍُ هَسد هطالؼِي حاضش تاؿذ. هياًگيي  1دياتت ًَع 

WHR  تفاٍتي ًذاؿت افشاد ايي هطالؼِ ٍ غيش دياتتي ّا  ًيض دس

هيتَاًذ تِ  (23) كِ ػذم ّنخَاًي آى تا هطالؼِّاي هـاتِ

تلَؽ ٍ حضَس هشحلِي ، اص ًظش ٍصى تَلذ.  ّويي دليل تاؿذ

GDM ِتِ حجن كن ًوًَِ اظْاس ًظش خاكي ًويتَاى  تا تَج

ط استثا، دس ػايش هطالؼِّا استثاط تا ٍصى كن تَلذ ًوَد اگش چِ

 (.24-25ت)ػذم استثاط گضاسؽ ؿذُ اػ ٍ

فشصًذاى هادساًيكِ دس دس  2ّنچٌيي ؿيَع تيـتش دياتت ًَع

تطِ تا دٍساى تاسداسي دياتتي ّؼتٌذ ديذُ ؿذُ اػت. دس سا

افشاد  10/9ػاتقِي فاهيلي دياتت دس اقَام دسجِ اٍل ٍ دٍم 

افشاد ؿاّذ ػاتقِي خاًَادگي دياتت داؿتٌذ كِ  10/4هَسد ٍ 

-26-27)ايي هؼألِ دس ػايش هطالؼِّا ًيض اثثات ؿذُ اػت

24.) 

افشاد هَسد هطالؼِ ًؼثت تِ ّشم  دس هقايؼِي ٍضؼيتتغزيِاي

 A  ٍB6دس هلشف ٍيتاهييّاي  تِ جض غزايي ٍ تغزيِ اػتاًذاسد

دس ػايش هَاسد تفاٍتي ٍجَد ، تَد پايييّي كِ تِ طَس قاتل تَج

كِ هيضاى كلي  هطالؼِّاي ديگش ًيض ديذُ ؿذ ًذاؿت. دس

هلشف اًشطي استثاطي تا ًَع دياتت ًذاسد ٍ اػتفادُ اص هٌاتغ 

حيَاًي تاػث افضايؾ ٍ اػتفادُ اص هٌاتغ گياّي تاػث كاّؾ 

افشاد هثتلا تِ دياتت دس (. 26-28د)هيؿَ ؿيَع دياتت

، اػتشاليا غزاّاي حاٍي چشتي اًجام ؿذُ دس هطالؼِي

ٍ ًوك صياد ٍ فاقذ فيثش ٍ هَاد هغزي هاًٌذ ، كشتَّيذسات

ٍ ػايش ٍيتاهييّا اػتفادُ  Eستيٌَل ٍ ٍيتاهيي ، فَلات

  .(28)هيكشدًذ

ش تغزيِ ٍ ؿيَع دياتت يكي اص ػلل تَجيِگ ؿايذ استثاط تيي 

ؿيَع تالاي دياتت دس تؼضي اص هٌاطق ٍ هلل خاف تاؿذ. دس 

هيضاى فيثش غزايي تِ طَس قاتل تَجِ اص هيضاى  هطالؼِي حاضش

 . (29)دػي( دس سٍص كوتش هيتاؿ +گشم  10ا ت 5تَكيِ ؿذُ )

گشٍُ  دس هطالؼِي حاضش تفاٍتي تيي HbA1Cاص ًظش هيضاى 

ًـذ كِ ايي  هـاّذُهَسد هطالؼِ ٍ ًوًَِ تؼت  اػتاًذاسد 

جام ؿذُ دس هكضيك ًيض ٍجَد هؼألِ ًيض دس هطالؼِي هـاتِ اً

احتوالا ػلت ايي هؼألِ تذاخل اقذامّاي دسهاًي  داؿت.

دس گشٍُ  IFG  ٍIGT، )اًؼَليي( ٍ حضَس هَاسد خفيف دياتت

دس ايي هطالؼِ تِ دليل تؼذاد كن ًوًَِ ٍ  اػت. هَسد

طِ اهكاى اظْاس دس ايي سات 1ّوچٌيي تؼذاد كن دياتت ًَع 

 ًظش ٍجَد ًذاسد.

دس ًَجَاًاى ايشاًي  2دس هجوَع تِ ًظش هيسػذ كِ دياتت ًَع 

اص ؿيَع تالايي تشخَسداس ًويتاؿذ ٍ دس هَاسدي كِ تيواساى 

دس ًظش داؿتي ايي هؼألِ ٍ تشسػي اص ًظش ، ػلل صهيٌِاي داسًذ

ّوچٌيي تِ  اتتلا تِ قٌذ خَى دس ايي تيواساى تَكيِ هي ؿَد.

 اػيذگلَتاهيك دكشتَكؼيلاصل ػذم تؼت آًتي تادي دلي

(ANTI GAD)   دس ايي هطالؼِ، ًياص تِ تشسػي ٍ تَجِ تِ  ايي

تَجِ تِ آًتي تادي دس كل جاهؼِ ٍ هطالؼات ديگش هي تاؿذ. تا 

ًفش هثتلا تِ اختلال هتاتَليؼن كشتَّيذسات دس  7 ايٌكِ اص كل

ٍ  < mg/dL 130 FBSتٌْا يك ًفش  جشياى غشتالگشي اٍليِ

داؿتٌذ ٍ دس جشياى   < mg/dL 110 FBSس    يك ًف

دس آًاى  IFG  ٍIGTدياتت يا ، تشسػيّاي اًجام ؿذُي تؼذي

دس هَاسد  FBS  ٍGTTػذم ّنخَاًي ًتايج ، تِ اثثات سػيذ

تِ ًظش  .(16)سػيذُ اػت هـاتِ ديگشي ًيض دس ايشاى تِ اثثات

ًظش گشفتي  ّاي تيـتشي دس ساتطِ تا دس هيسػذ كِ هطالؼِ

هيليگشم دس دػيليتش تِ ػٌَاى  110هيضاى قٌذ خَى 

هحذٍدُي طثيؼي تشاي گشٍُ ػٌي ًَجَاًاى ٍ ّنچٌيي 
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كِ الثتِ ايي هيضاى دس تؼضي اص  جوؼيت ايشاًي لاصم تاؿذ

ؿْشّاي ايشاى كوتش اص ايي هقذاس دسًظش گشفتِ ؿذُ اها دس 

ًظش  هيلي گشم دس 110ؿْشػتاى اليگَدسص ايي هقذاس ٌَّص 

 .گشفتِ هي ؿَد

ًقؾ تغييش دس ؿيَُي صًذگي تِ كَست تغييش كاّؾ اًشطي ٍ 

چشتي هَاد غزايي كاّؾ ٍصى ٍ افضايؾ تحشك تذًي دس 

طثق تَافق اًجوي (. 2) پيـگيشي اص دياتت ثاتت ؿذُ اػت

دس كَدكاى  2دياتت آهشيكا تشًاهِي تيواسياتي دياتت ًَع 

افِ ٍصى داسًذ ٍ حذاقل ػالي كِ اض 10 داساي تا ػي تيـتش اص

 ػاتقِي فاهيلي دياتت)ػاهل خطشػاص ديگش سا داسا هيتاؿٌذ  2

تا تَجِ تِ ؿيَع كن  تَكيِ ؿذُ اػت. ٍ ػٌذسٍم هتاتَليك(

تِ ًظش  ،دس كَدكاى ٍ ًَجَاًاى جاهؼِي ايشاًي 2دياتت ًَع 

هيسػذ كِ غشتالگشي دس افشاد تا خطش تالا ّوشاُ تا آهَصؽ 

افضايؾ تحشك ٍ سطين غزايي كحيح ، صىػوَهي تشاي كاّؾ ٍ

 .تْتشيي اقذام هوكي تاؿذ

 تشکر ي قدرداوي

هشاتة تقذيش ٍ تـكش خَيؾ سا ًؼثت تِ هشدم ًَيؼٌذگاى 

كِ دس ايي طشح ؿشكت ًوَدًذ ٍ ؿْشػتاى اليگَدسص هحتشم 

چٌيي آصهايـگاُ تـخيق طثي دكتش ٍسهضياسي دس اليگَدسص  ّو

، كِ دس اجشاي ايي طشح ّوكاسي ًوَدًذٍ پشػٌل هحتشهـاى 

 .داسًذ هياتشاص 
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 Abstract 

Background and Objectives: Considering the prevalence of type 2 diabetes in adolescents and the possible 

lack of an examination of its prevalence in Iran, as well as underlying factors, associated illnesses and 

complications of diabetes, the present study was conducted to investigate the prevalence of type 2 diabetes in 

the age group of under 20 years old in the Lorestan region of Aligoodarz. 

 Method and Materials: A study was conducted on 390 subjects under the age of 20 years who were selected 

randomly in three stages. The first stage was screening.the second phase, was OGTT test. The third phase of 

the insulin test was performed. Questionnaires including biographies, BMI, results of specific tests and 

nutritional questionnaire were completed and were evaluated for complications of diabetes. 

Results: 2 cases with IFG, 4 cases of IGT and 3 cases of diabetes were diagnosed. The prevalence of 

diabetes in the general population was 36%, the prevalence of IFG was 7%, and the IGT was 44% per 

100,000. Therefore, the prevalence of type 2 diabetes in people under the age of 20 in this region is 15 

percent. People with type 2 diabetes existed. 

Conclusion: The prevalence of type 2 diabetes in Aligoodarzi adolescents is lower than in other cities of 

Iran.  

 

Keywords: Type 2 diabetes, Adolescents, Obesity, Diabetes under age 20 
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