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Abstract: 
 
Background: Cardiovascular disease (CVD), the most common cause of mortality affects the 
majority of adults. In addition to the risk associated with overt diabetes there appears to be a 
graded rise in cardiovascular risk with increasing degrees of glucose intolerance. This study was 
done to evaluate the association between acute myocardial infarction (MI) and impaired glucose 
tolerance (IGT). 
Materials and Methods: In this case-control study 100 men and women were taken part in two 
equal groups. All participants of case group manifested nonfatal MI, while the participants of 
control group had no history of MI. The medical history and physical examination for evaluating 
diabetes mellitus, hypertension, dislipidemia history of cigarette smoking and related laboratory 
data were gathered. Statistical analysis was performed using Chi-square, OR, CI.  
Results: Mean age in control and case group was 54.9±9.82 and 53.1± 8.1, respectively. Twenty 
patients (42.5%) in case group and 8 patients (16.3%) in control group had impaired glucose 
tolerance. The results revealed statistically a significant difference between two groups 
(P=0.005, OR=3.72, CI=1.464-8.469). No significant difference was seen in sex, previous 
history of MI and other risk factors between the two groups prior to the study. Acute inferior MI 
in 22 patients was the most common type of MI (44%). Anterior MI (42%), lateral MI (12%) and 
posterior MI (2%) were other common types of MI.  
Conclusion: IGT is considered as a risk factor for MI. In conclusion, control of IGT for the 
patient having the risk factor for coronary artery disease is recommended. 
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  بررسي ارتباط بين اختلال تحمل قند و سكته قلبي
  

سيد عليرضا عبادي
1*

تقدسيمحسن  ،
2
 تقدسيمهدي ،

3
غلامعباس موسويسيد  ،

4
 فريبا رايگان،

5
فاطمه جعفري ،

5
  

  

  مقدمه 
ترين اختلال متابوليسم غدد داخلي در ديابت شيرين شايع

 اين]. 1[  درصد دارد8 تا 2جوامع بشري است كه شيوع بين 
دمات ت يك وضعيت متابوليك است كه صبيماري در حقيق

بدن و ) وچك، متوسط و بزرگـك( به عروق يران ناپذيرـجب
 ي عروقيقلبهاي  بيماري.دهدمبتلا را افزايش ميافراد مرگ و مير 

طوري ه  ب؛ترين علت مرگ اين افراد استو حوادث مغزي شايع
  تا2 دو در حدود كه بيماري عروق كرونر در بيماران ديابت تيپ

  . استعهـ برابر بيشتر از افراد عادي جام4
   

 شـهيد بهـشتي    دانشگاه علوم پزشـكي      ، دانشكده پزشكي  ، گروه داخلي  ، استاديار 1
  تهران

مربي، گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشـكي             2
 كاشان

  زشكي كاشاندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پ متخصص داخلي، 3
 پزشـكي    دانشگاه علـوم   ، دانشكده بهداشت  ، گروه آمار و بهداشت عمومي     ،مربي 4

  كاشان
  كاشان دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي، گروه داخلي،استاديار 5
  :نشاني نويسنده مسوول *

  ، بخش داخلي)ع(تهران، بيمارستان امام حسين 
       0361 5556633  :دورنــــويس                                0913  2644954 :تلفن

 ebadi‐ar@kaums.ac.ir  :كيپست الكترون

  1/12/88 :تاريخ پذيرش نهايي                           1/2/88 :تاريخ دريافت

حوادث عروق كرونر با سطح گلوكز پلاسما و چگونگي كنترل قند 
  است در ارتباطHbA1Cنيز با در حالت ناشتا و بعد از غذا و 

هاي خون و فشار البته عوامل ديگري مثل اختلالات چربي .]2[
-6[ عوارض قلبي عروقي دارند  بروزخون بالا هم نقش مهمي در

 LDLو سطوح بالاي  dense LDLدر افراد ديابتي وجود  ].2
-اكسيده و كلاژن گليكوزيله باعث افزايش ريسك آتروسكلروز مي

 هم از HDLسيريد و كاهش  افزايش تري گلي، همچنين؛]3[گردد 
اين هاي قلب و عروق در ريسك فاكتورهاي ديگر بروز بيماري

تواند باعث عوارضي چون باشد كه اين وضعيت ميافراد مي
CHFمير  هاي عروق كرونر و مرگ و، لنگش متناوب و بيماري

-11[ در زنان و مردان اين نسبت برابر است ؛زياد در بيماران شود
هاي قلب و عروق در و مير افراد مبتلا به بيماريمرگ اگرچه  .]3

 اين كاهش در ولي ؛ درصد كاهش يافته4/36طي ده سال گذشته 
تمام موارد ذكر  ].2،6،12 [ درصد بوده است1/13افراد ديابتي فقط 

 به همين ؛باشدشده بالا نشان دهنده ريسك بالاي افراد ديابتي مي
فراد را در يك مرحله جهت امروزه سعي در اين است كه اين ا

زودتر از ديابت تشخيص بدهند كه اين مرحله در واقع همان 
شود گفته مي )IGT(وضعيتي است كه به آن اختلال تحمل قند 

 گزارش  درصد11 شيوع اين وضعيت را در جوامع مختلف تا ؛]3[
اختلال تحمل قند به سطحي از گلوكز سرم گفته  .]1،9،13[اند كرده

  خلاصه
 IGT(Impaired( اخيرا اختلال تحمل قند.  است بشريجوامعترين علت مرگ در هاي قلبي و عروقي شايعبيماري :سابقه و هدف

Glucose Tolerance  مطالعه حاضر به منظور تعيين ارتباط اختلال تحمل قند با ، لذا؛ك عامل خطر مستقل مطرح شده استبه عنوان ي 
  .سكته قلبي انجام شده است

اساس معيارهاي باليني و پاراكلينيك مبتلا به  افرادي كه براز  نفر 50روي شاهدي -مطالعه به صورت مورداين  :هامواد و روش
هر دو گروه در بررسي سابقه آنها و آزمايشات انجام شده و معاينات .  نفر به عنوان شاهد انجام شد50انفاركتوس ميوكارد بودند و 

انفاركتوس ميوكارد تحت آزمايش پس از  گروه مورد دو هفته .كلينيكي ديابت و فشارخون بالا و ديس ليپيدمي و مصرف سيگار نداشتند
   .گروه شاهد نيز تست تحمل قند انجام شد براي . گرم گلوكز قرار گرفتند75تست تحمل قند با 

و در گروه )  درصد5/42( نفر 20در گروه مورد . سال بود 9/53±1/8 و در گروه شاهد 6/54±93/9 ميانگين سني در گروه مورد :نتايج
 ي را نشان داداردمبتلا به اختلال تحمل قند بودند كه مقايسه در دو گروه از نظر آماري تفاوت معني)  درصد3/16( نفر 8شاهد 

)009/0=P، 79/3= OR، 846/9-464/1=CI( . فراواني اختلال تحمل قند در هر دو جنس نيز در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود
  ) P، 12=OR، 684/123-164/1=CI= 03/0و زنان P، 9/2 =OR، 466/8-993/0= CI =085/0مردان (

 اختلال تحمل قند به ، لذا؛ بود، مثبتس ميوكارد نسبت به گروه شاهد بيش از دو برابر در مبتلايان به انفاركتوGTT تست :گيرينتيجه
  .شود انجام تست تحمل قند در افراد مستعد به بيماري قلبي توصيه ميبوده وعنوان يك عامل خطر سكته قلبي 

  امل خطر و تست تحمل قند، سكته قلبي، ع:واژگان كليدي
57-61، صفحات 1389، بهار 1، دوره چهاردهم، شماره  پژوهشي فيض–فصلنامه علمي        
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 گرم گلوكز خشك بين 75اعت بعد از مصرف  س2شود كه مي
اختلال تحمل قند در  .]5 [ ميلي گرم در دسي ليتر باشد200-140

فشار (م متابوليك وسندرمبتلايان به افراد با مقاومت به انسولين يا 
، چاقي و اختلال HDLتري گليسيريد، كاهش  خون بالا، افزايش
دان پلي كيستيك ديده م تخموسندرو مبتلايان به ) اندوتليال عروق،

تعداد زيادي از اين افراد قبل از ابتلا به ديابت تيپ دو شود؛ مي
هاي  اين افراد در معرض بيماري.]14-4،16[هستند  IGTمبتلا به 

. باشند در سال ميدرصد 4-5قلب و عروق و بروز ديابت به ميزان 
تواند يك تازگي مشخص شده است كه اين وضعيت خود ميه ب

-9[هاي قلب و عروق باشد خطر مجزا و مستقل براي بيماريعامل 
 در بيماران مبتلا به اند كههمطالعات متعدد نشان داد .]6،14

طور شايع اختلال تحمل قند وجود دارد ه انفاركتوس قلبي ب
- در حالي كه بعضي مطالعات ديگر گزارش كرده؛]10،11،19-17[

 جديد حوادث عروقي اند كه اختلال تحمل قند ناشتا خطر موارد
جهت . ]20[دهد مغز و بيماري عروق كرونر قلب را افزايش نمي

 امروزه ،تعيين اين ارتباط و به دليل اهميت بسيار زياد اين مسئله
رد با ريسك بالا بسياري از مطالعات بر شناسايي اين گونه اف

 مطالعه اخير نيز جهت تعيين وجود ارتباط بين ؛متمركز شده است
  .هاي قلبي انجام شد تحمل قند و سكتهاختلال

  
  ها مواد و روش

 شاهدي در بيمارستان شهيد بهشتي - مورداين مطالعه 
و ) مورد( روي افراد مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكاردو كاشان 

بيماران مبتلا به آرتروز كه جهت درمان به درمانگاه بيمارستان 
كلينيكي و پاراكلينيكي از  هايمعياربررسي كردند و با مراجعه مي

 1384و  1383هاي  طي سال،)شاهد(سالم بودند  نظر قلبي عروقي
 درد فشارنده معيار كلينيكيبراي افراد گروه مورد . انجام گرفت
يشتر از سي دقيقه طول كشيده باشد، شرط نه كه به سيجلوي قفس

 تغييرات پاراكلينيكيورود بود؛ همچنين اين افراد بايد معيارهاي 
تشخيص را دارا بوده و با ] 16 [افزايش تروپونين سرم نوار قلبي و

ه بيمارستان بستري شد ccu بخشدر  صصخ مت پزشكقطعي
در صورت عدم و  در هر دو گروه بعد از بررسي سوابق .ندبود

هاي خون و مصرف  اختلالات چربي،ديابت، فشار خون بالا وجود
يشگاهي براي هاي آزما تست اخذ رضايت شخصي و بعد ازسيگار

ت داشتن معيارهاي ورود به مطالعه در صورآنها انجام شد؛ 
 بالاتر از HDL ميلي گرم بر دسي ليتر، 200كلسترول پائين تر از (

 ميلي گرم بر 130 پائين تر از LDL ميلي گرم بر دسي ليتر، 40
 -تري ،متر جيوه ميلي90/140تر از دسي ليتر، فشار خون پائين

ند خون ناشتاي  و ق ميلي گرم بر دسي ليتر150تر از پائين گليسريد
 گروه .ندشدميانتخاب )  ميلي گرم بر دسي ليتر100تر از پائين

  و گروه شاهد بعد]15 [مورد دو هفته پس از انفاركتوس ميوكارد
 75 تحت آزمايش تست تحمل قند با  ساعت ناشتايي8 از حداقل

 ساعت بعد از انجام 2قند خون  با  افراد؛گرم گلوكز قرار گرفتند
 dl/mg به عنوان افراد نرمال و مقادير dl/mg 140 تست كمتر از

 به عنوان ديابت dl/mg 200و بيشتر از  IGT به عنوان 200-140
هاي  با استفاده از روش نتايج قند خون، سپس]5 [تلقي شدند

 X2،OR ، CI، Fisher Exact،  Mantel haenezel آماري
زيه و تحليل مورد تج 13ويرايش  SPSSاستفاده از نرم افزار و با 

  .قرار گرفتند
  

  نتايج
انجام شد؛ در  نفر 100روي تست تحمل قند در مجموع،  
هاي دچار بيماري  نفر50مبتلا به سكته قلبي و   نفر50اين بين 

 ميانگين .) مورد زن13 مورد مرد و 37( دژنراتيو مفصلي بودند
محدوده سني  .شاهد يكسان بود گروه مورد و سني بيماران در دو

 در افراد گروه مردان اكثريت بود؛ در سال 75 تا 40 ماران ازبي
گروه زنان در  و ) درصد54 نفر و 20( ساله 40-49گروه سني 

)  درصد5/61 نفر و 8( ساله 60-69 گروه سني افراد دراكثريت 
 نفر از بيماران گروه 3 ،در جريان انجام تست تحمل قند .بودند

اهد مبتلا به ديابت بودند كه از مورد و يك نفر از بيماران گروه ش
 5/42( نفر 20در گروه مورد تعداد  .سير مطالعه حذف شدند

بودند و در گروه شاهد  IGT  بيمار باقيمانده مبتلا به47از ) درصد
اين بودند كه  IGT بيمار مبتلا به 49از )  درصد3/16( نفر 8تعداد 

  .)1جدول شماره  (دبودار  نظر آماري معنياختلاف از
 

 توزيع فراواني اختلال تحمل قند در گروه مورد و - 1جدول شماره 
  اهدش

    مورد مطالعه هاي گروه
نتايج 
OGTT  جمع مورد شاهد P 

  منفي
41  

 )7/83( %  
27  

 )4/57( %  
68  

 )9/70( %  

  مثبت
8  

 )3/16( %  
20  

 )6/42( %  
28  

 )1/29( %  

  جمع
49  

 )100( %  
47  

 )100 %(  
96  

 )100( %  

009/0  
  

796/3= OR  
  

846/9-464/1=  CI  
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همچنين مشخص گرديد كه در هر دو گروه زنان و مردان مبتلا به 
 ميزان اختلال تحمل قند در گروه مورد بيشتر از گروه،انفاركتوس

  .)2جدول شماره (باشد شاهد مي

  
  

  ل قند در دو گروه بر حسب جنس توزيع فراواني اختلال تحم- 2جدول شماره 
  P  مورد  شاهد  اختلال تحمل قند  جنس

  مرد
-  
+  
  

29  
)6/80( %  

7  
)4/19( %  

20  
 )8/58( %  

14  
 )2/41( %  

085/0  
  

9/2 = OR  
466/8 -993/0= CI  

  زن
-  
+  
  

12  
)3/92( %  

1  
)7/7( %  

6  
 )50( %  

6  
 )50( %  

03/0  
12=OR 

684/123-164/1=CI  

  875/3 -498/1=CI   008/0 P  Mantel haenezel  

      
  بحث

از بيماران )  درصد5/42( نفر 20مطالعه اخير نشان داد كه 
 در  اينوباشند مي IGT مبتلا به اختلال تحمل قند گروه مورد

 3/16( نفر 8در گروه شاهد  IGTافراد مبتلا به  تعداد حالي است كه
-مي .]CI، 796/3=OR، 005/0= P=464/1–469/8[بود ) درصد

به عنوان يك ريسك فاكتور مستقل در هر  IGT يافت كهتوان در
 در زنان مبتلا  ولي،دهددو گروه ريسك سكته قلبي را افزايش مي

 به دليل حذف اثرات حفاظتي استروژن شايد اختلال تحمل قندبه 
]. 4[ شانس انفاركتوس ميوكارد بيشتر است تحرك بيشتر عدم و

هاي ن مبتلا به بيماريبيماراو همكاران كه روي  viAvca مطالعه
ريسك فاكتور مستقل  IGT  انتجام شده بود، نشان دادعروق قلب

و  Koaleksa  در مطالعه،همچنين .]16[ بيماري قلبي عروقي است
مشاهده  IGTعلاوه بر اين كه ارتباط بيماري كرونر با  ناهمكار
 .]17[دار داشت با تعداد مرگ درگير نيز ارتباط معني IGTشد، 

Norhammar  گر در سوئد آيندهاي  مطالعهنيز با انجامو همكاران
 بيماري كه به علت انفاركتوس ميوكارد در بخش 181بر روي 
در  IGT كه ندهاي ويژه بستري شده بودند نشان دادمراقبت

عنوان عامل ه باشد و از آن بمبتلايان انفاركتوس ميوكارد شايع مي
 به مطالعه و همكاران Tominga .]19[ ندخطر انفاركتوس نام برد

 و طي هفت سال پيگيري ند بيمار به روش كوهورت پرداخت21382
به نسبت افراد  IGTآنها نشان داد كه مرگ و مير قلبي در گروه 

-مي IGTد كه  كردنگيري اين طور نتيجه؛ آنهانرمال بيشتر است

 .]4[  فاكتور خطر بيماري قلبي مطرح شودبه عنوان ريسكتواند 
Coutinho ند سال پيگيري نشان داد8 طي و همكاران IGT  به

عنوان عامل پيشگويي كننده وقوع بيماري قلبي و عروقي مطرح 
-است و انجام تست تحمل قند جهت پيشگويي وقوع آتي بيماري

 طي نيزو همكاران  Hu .]14[ ندهاي قلب و عروق را توصيه كرد
  بيماران كهيري وقوع بيماري قلبي در گروهي از  سال پيگ20

IGT دريافتند ريسك بروز بيماري هاي قلبي عروقي در داشتند ،
نشان و همكاران  Qureshi مطالعه ،اما ؛]15[ اين افراد بيشتر است

 ولي اين ، ارتباط وجود داردMIرغم اين كه بين ديابت و داد علي
اين نتيجه گيري ؛ ]18[و سكته قلبي وجود ندارد  IGTارتباط بين 

-مربوط به گروه سني پرستاران در نمونه بررسي شده مياحتمالا 

تر از گروه باشد، چرا كه گروه سني پرستاران انتخاب شده پايين
 .باشدسني بيماران بررسي شده اين مطالعه و مطالعات ديگر مي

 زن بعد از سن 2763 روي كه و همكاران  Kanayaمطالعه
 ،نر انجام شدهاي عروق كرويائسگي و با تشخيص قطعي بيماري

نشان داد كه در زنان مبتلا به اختلال تحمل قند ناشتا ارتباطي با 
اين مطالعه  .]20[ريسك جديد حوادث عروق قلبي و مغزي ندارد 

 3/16 در گروه شاهد IGTهمچنين نشان داد كه ميزان فراواني 
باشند  چون اين افراد نمايي كوچك از جامعه مي؛باشددرصد مي

 چرا كه ، در جامعه باشدIGTي وقوع بالاي تواند گويامي
  درصد11 در جامعه حدود IGTمطالعات قبلي ميزان فراواني 

 IGTد ن مطالعه اخير اعتقاد داريسندگاننو .]5[گزارش كرده است 
اين . اسكلروز در بيماران مبتلا گرددتواند باعث تشديد آترومي

روق مانند عو قلب  هايكنار بقيه عوامل خطر بيماري  درعامل
اختلالات ليپيد و فشارخون بالا و مصرف سيگار و سن و چاقي 

  .به عنوان يك عامل خطر محسوب گرددتواند مي
  

  نتيجه گيري
در مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد نسبت به گروه شاهد 

به عنوان مرحله بدون  IGT لذا  مثبت بود؛GTTبيش از دو برابر 
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...، بررسي ارتباط بين اختلال تحمل قند  

1 شماره |14 دوره |1389 بهار |فصلنامه فيض  61

نوان ريسك فاكتور مستقل قلبي علامت و پيش درآمد ديابت به ع
 توصيه به غربالگري اختلال تحمل قند در افراد ، لذا؛باشدمطرح مي

ضروري به  IGTمستعد به بيماري قلبي جهت تشخيص و درمان 
  .رسدنظر مي

  

  تشكر و قدرداني
داننـد از دانـشكده پزشـكي       نويسندگان برخود لازم مـي    

نمودن امكانـات لازم    دانشگاه علوم پزشكي كاشان به خاطر فراهم        
  .براي انجام اين پژوهش كمال تشكر و قدرداني به عمل آورند
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