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بررسي اثرات كاهش شيوع ديابت و اختلال قند خون ناشتا بر بار قابل انتساب 
  هاي قلبي عروقي در ايرانآن به بيماري

  4، فرزانه فضلي3، بابك عشرتي2خليلي، داود 1منوچهر كرمي
 - دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2. گروه اپيدميولوژي، -دانشجوي دوره دكتري تخصصي اپيدميولوژي -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -1

دانشگاه علوم پزشكي  -4. گروه اپيدميولوژي -استاديار اپيدميولوژي -دانشگاه علوم پزشكي اراك -3. گروه اپيدميولوژي -دستيار اپيدميولوژي
  . دانشجوي كارشناسي ارشد علوم كتابداري و اطلاع رساني -انشاهكرم

  چكيده
دليل اهميت آن ههاي قلبي عروقي باطلاع از مقدار بار قابل انتساب ديابت و اختلال قند خون ناشتا به بيماري :مقدمه

هدف تعيين اثرات  مطالعه حاضر با. بندي مداخلات مربوطه ضروري استكارهاي پيشگيري و اولويتدر تدوين راه
 Known Diabetes(، شيوع ابتلاي كنوني به ديابت )Impaired Fasting Glucose(كاهش شيوع اختلال قند خون ناشتا 

Mellitus ( و شيوع مبتلايان به ديابت با تشخيص جديد)Newly Diagnosed Diabetes Mellitus (NDM)  ( بر بار قابل
  .انجام شده است 1388عروقي در ايران در سال هاي قلبي انتساب آن به بيماري

-و درصد بار قابل انتساب بيماري) (Potential Impact Fractionثير بالقوه أمحاسبه سهم ت منظوربه :هاروشمواد و 
سازمان جهاني بهداشت  )Comparative Risk Assessment(اي هاي قلبي عروقي از متدولوژي ارزيابي خطر مقايسه

 Fasting Plasma Glucose [FPG] ≥6.1 and <7.0(ي مربوط به شيوع اختلال قند خون ناشتا هاهداد. رديداستفاده گ

mmol/l( شيوع ابتلاي كنوني به ديابت ،)If they reported having medication treated diabetes ( و شيوع مبتلايان به
هاي ررسي كشوري نظام مراقبت عوامل خطر بيمارياز سومين دوره ب) FPG ≥7.0 mmol/l(ديابت با تشخيص جديد 

عوامل خطر ) Adjusted Hazard Ratio(ي مربوط به اندازه اثر هاهچنين دادهم. استخراج گرديد 1386غيرواگير در سال 
 ثير بالقوه در دو حالت سطح حداقل خطر تئوريك وأسهم ت. مربوطه از يك مطالعه معتبر انجام شده در ايران گرفته شد

براي برآورد ) Monte Carlo simulation-modeling techniques(سازي پذير محاسبه گرديد و از رويكرد شبيهامكان
  .درصد بار قابل انتساب استفاده گرديد) Uncertainty(عدم قطعيت 

-ر امكاندرصد به سطح حداقل خط 05/10با كاهش شيوع مبتلايان به ديابت با تشخيص جديد در زنان از  :هايافته
هاي دليل بيماريهب) DALYs(هاي از دست رفته تعديل شده با ناتواني درصد از كل سال 3/4درصد،  5پذير يعني 

و  IFGطور كلي با كاهش شيوع به. باشددرصد مي 9/2اين مقدار براي مردان . توان كاهش دادقلبي عروقي را مي
NDM هاي از دست رفته درصد از كل سال 1/6و  7/0ترتيب به سطح حداقل خطر تئوريك يعني صفر در كشور، به

ترتيب اين مقدار براي زنان به. هاي قلبي عروقي در مردان قابل اجتناب خواهد بوددليل بيماريهتعديل شده با ناتواني ب
  .درصد است 5/8و  1/1

-بيني ميجراي غربالگري كشوري و دوره اي را در بزرگسالان اثربخش پيشنتايج بررسي حاضر، ا :گيرينتيجه
ي اندازه اثر مربوطه از هاهي مربوط به شيوع ديابت و اختلال قند خون ناشتا و دادهاهاگرچه در اين مطالعه، داد. نمايد

بندي مداخلات پيشنهاد يتسازي بهتر و اولوتصميم منظوربهمنابع بروز شده و ملي گرفته شده است، با اين وجود 
براساس مطالعات بروز شده محاسبه بار بيماري در سطح ) Attributable Burden(گردد گزارش بار قابل انتساب مي

  .هاي از دست رفته تعديل شده با ناتواني بجاي درصد بار قابل انتساب انجام گيردتعداد سال صورتبهملي و 
    .CVD- Diabetes- IFG- Potential Impact Fraction- SuRFNCD- Iran :واژگان كليدي


