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 چكيذُ

 هخشلف هغبلؼبر دس ثبؿذ. هی (IGT)گلَکض سحول اخشلال هبطٍس، سبلاػوی ثیوبساى دس اًذٍکشیي اخشلالار سشیي ؿبیغ اص یکی هقذهِ:

 ؿیَع ّذف ثب هغبلؼِ ایي لزا ًذاسد، ٍخَد آى اص کلی ثشآٍسد یک ٍ اػز رکش ؿذُ هشفبٍر ایشاى هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس IGT ؿیَع

IGT اػز. ؿذُ اًدبم هشبآًبلیض سٍؽ ثِ ایشاى هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس 

 ،Magiran ، Iranmedex، SID خولِ اص الکششًٍیکی ّبی دبیگبُ اػبع ثش ػیؼشوبسیک هشٍس یک هغبلؼِ ایي بررسي: رٍش

Medlib،IranDoc ، Scopus، PubMed، Science direct، Cochrane، Embase، Web of Science، Springer، Online Library 

Wiley ٍ هَسَسخؼشدَی ّوچٌیي Google Scholar ّب هقبلِ خؼشدَی ػبصٍکبس اػز. ؿذُ اًدبم 1394 ػبل سب صهبًی هحذٍیز ثذٍى 

 هشٍس هقبلار سوبم ػذغ .ؿذ اًدبم هؼشقل كَسر ثِ دظٍّـگشاى اص ًفش دٍ سَػظ اػشبًذاسد ّبی کلیذٍاطُ اص اػشفبدُ ثب ػوذُ عَس ثِ

 افضاس ًشم سَػظ هشبآًبلیض سٍؽ ثِ سلبدفی اثشار هذل اص اػشفبدُ ثب ّب دادُ ٍ ثشسػی هَسد ذثَدً هغبلؼِ ثِ ٍسٍد هؼیبس داسای کِ ؿذُ

Stata Ver.11.1. ؿذًذ. سشکیت 

 اعویٌبى )فبكلِ %6/9 ىایشا هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس IGT ؿیَع گشفز. قشاس ثشسػی هَسد ًوًَِ 1346 سؼذاد هغبلؼِ، 13 دس :ًتايج

 %2/10 ٍ (6/1-3/11%:95 اعویٌبى %)فبكل5/6ِ سشسیت ثِ هًَث ٍ هزکش خٌغ دس هیضاى ایي ؿیَع گشدیذ. ثشآٍسد)12.5-6/6 %:95

 ؿذًذ. هحبػجِ (1/6-3/14 %:95 اعویٌبى )فبكلِ

 صٍدسع سـخیق خْز غشثبلگشی ثشًبهِ اخشای ثٌبثشایي ثبؿذ هی ثبلا ایشاى هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس IGT ؿیَع :گيری ًتيجِ

 كَسر ثِ گلَکض سحول سؼز ؿَد هی سَكیِ ّوچٌیي سػذ. هی ًظش ثِ ضشٍسی گلَکض سحول اخشلال ٍیظُ ثِ سیض دسٍى غذد اخشلالار

 آیذ. ػول ثِ ثیوبساى ایي اص ػبلاًِ
 

  ایشاى هشبآًبلیض، ػیؼشوبسیک، هشٍس هبطٍس، سبلاػوی ،IGT ،گلَکض سحول اخشلال سیض، دسٍى غذد اخشلال :کليذی ّای ٍاشُ

                                                           

 ایلام پششکی علوم هدانشگب دانشجویی، تحقیقبت کمیته پششکی، دانشجوی -2،1
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 913      اىٍ ّوكار هيلاد اعظوي

 0231 دی، دّن ، شوارُسَمدٍرُ بيست ٍ   علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي يسدهجلِ داًشگاُ 

 هقذهِ

 دًجبل ثِ کِ اػز اسثی یٌَدبسیّوَگلَث یک هبطٍس، سبلاػوی

 هٌشقل فـشد ثـِ گلـَثیي β صًدیشُ ػبصًذُ ّبی طى دس خْؾ

 خْبًی ثْذاؿز هـکلار اص یکی ثیوبسی ایي (1)ؿَد هی

 ّبی ثیوبسی سشیي ؿبیغ اص یکی کِ عَسی ثِ ؿَد هی هحؼَة

 دًیب خیض سبلاػوی کـَسّبی اص یکی ایشاى (2)ثبؿذ هی دًیب اسثی

 18616 حذٍد کـَس دس هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى ؿوبس کِ اػز

 .(3)اػز ؿذُ صدُ سخویي ًفش

 ٍ هضهي خًَی کن ػَاسم اص خلَگیشی ثشای ثیوبساى ایي

 اص کٌٌذ. هی دسیبفز خَى هٌظن كَسر ثِ اػشخَاًی سغییشار

 ّبی اسگبى دس آّي ثبس اضبفِ ػجت خَى هکشس سضسیق دیگش عشف

 اخشلال ثبػث کِ ؿَد هی غدبًکشاً ٍ کجذ قلت، هبًٌذ حیبسی

 سب ثیوبساى ایي دیؾ، ػبل چٌذ سب ؿَد. هی ثبفز ایي ػولکشد

 ّبی دیـشفز ثب اهشٍصُ ٍلی کشدًذ هی فَر صًذگی دٍم دِّ

 سحَل صدایی آّي دسهبى ؿشٍع اص دغ خلَف ِث ٍ دسهبًی

 دسهبى ثب ٍ اػز آهذُ ػول ثِ ثیوبساى ایي دسهبى دس ثضسگی

 اًشظبس سَاى هی آًْب ثشای سا عَلاًی ًؼجشبً ػوش عَل هٌبػت

 (.4-8)داؿز

 (IGT= Impaired Glucose Tolerance)گلَکض سحول اخشلال اٍطُ

 National Diabetes Data Group(NDDG) ٍػیلِ ثِ 1979 ػبل دس

 سـخیلی کشایششیبی ٍ Scheme ثٌذی عجقِ اص ثخـی ػٌَاى ثِ

 ػبصهبى کشایششیبی ثب ٍاطُ ّویي ثؼذّب کِ ذ.ؿ هغشح دیبثز

 گلَکض حبلز اص دیـشفز (9یبفز) سغجیق خْبًی ثْذاؿز

 داسد هیبًی حبلز یک اغلت دٍ سیخ دیبثز ػوز ثِ عجیؼی

 ثِ آى اص کِ ثبؿذ هی ّوشاُ گلَکض هشبثَلیؼن سغییش ثب کِ

 یبد دیبثز اص قجل هشحلِ یب گلَکض سحول اخشلال ػٌَاى

 دیبثز فبکشَس سیؼک ػٌَاى ثِ گلَکض سحول اخشلال .کٌٌذ هی

 ثذٍى هخشل گلَکض سحول سؼز ثب افشاد ٍ اػز هغشح دٍ سیخ

 دٍ سیخ دیبثز ػوز ثِ ػبل دُ ظشف صًذگی ؿیَُ سغییش

 اٍلیِ هشاحل دس ثیوبسی ایي اگش (10-11کٌٌذ) هی دیـشفز

 ٍ هٌبػت صدایی آّي دسهبى ثب سَاى هی ؿَد دادُ سـخیق

 سؼَیق ثِ ّب ػبل ثشای سا دیبثز دػفشال، اص هَقغ ثِ اػشفبدُ

 .(12-14اًذاخز)

 سحول اخشلال ؿیَع دٌّذ هی ًـبى هؼشٌذار ػبدُ هشٍس

  ثیي ٍ هشفبٍر ایشاى دس گشفشِ كَسر هغبلؼبر دس گلَکض

 هشٍس ثٌبثشایي (.15-27اػز) ؿذُ گضاسؽ 1/21-3%

 ثِ هَخت سَاًذ هی آًْب سشکیت ٍ هؼشٌذار ّوِ یبفشِ ػبخشبس

 ثیوبساى دس هـکل ایي اثؼبد اص سشی کبهل سلَیش آهذى ٍخَد

 گشدد. ایشاى هبطٍس سبلاػوی

 اص سشکیجی کِ هشبآًبلیض هغبلؼبر اكلی اّذاف اص یکی

 ٍاػغِ ثِ دبساهششّب ثیي سفبٍر کبّؾ اػز، هخشلف هغبلؼبر

 .اػز سحلیل ٍ سدضیِ فشآیٌذ دس دسگیش هغبلؼبر سؼذاد افضایؾ

 یيا دس آًْب ػلل ٍ ًشبیح ّوؼبًی ػذم هَاسد ؿٌبػبیی یيّوچٌ

 ثَدى هشفبٍر ثِ سَخِ ثب اػز. یضشٍس ٍ هْن هغبلؼبر ًَع

 هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع هیضاى

 ّذف ثب هغبلؼِ ایي آى، اص کلی ثشاٍسد یک ٍخَد ػذم ٍ ایشاى

 هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع ثشسػی

 اػز. ؿذُ اًدبم هشبآًبلیض سٍؽ ثِ ایشاى

 بررسي رٍش

 خؼشدَ اػششاسظی

 سٍی هشآًبلیض ٍ هٌظن هشٍسی هغبلؼِ یک حبضش هغبلؼِ

 ایشاى هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع

 اًگلیؼی ٍ فبسػی هؼشٌذار ثِ دػشیبثی هٌظَس ثِ .ثبؿذ هی

 ،Magiran ، Iranmedex، SID اعلاػبسی ّبی ثبًک ،هشسجظ

Medlib، IranDoc ، Scopus، PubMed، Science direct، 

Cochrane، Embase، Web of Science، Springer، Online 

Library Wiley ٍ هَسَسخؼشدَی ّوچٌیي Google Scholar 

 ّبی ٍاطُ کلیذ اص اػشفبدُ ثب 1394 ػبل سب صهبًی هحذٍیز ثذٍى

 خؼشدَ ؿذًذ. آًْب لاسیي هؼبدل ٍ فبسػی اػشبًذاسد

 ،گلَکض سحول اخشلال ؿیَع، ؿبهل: فبسػی یّب ٍاطُ کلیذ

ذٍکشیي، اخشلال سیض، دسٍى غذد اخشلال  ٍ هبطٍس سبلاػوی دیبثز، اً

گلیؼی ّبیُ ٍاط کلیذ ٍ ثَدًذ ایٌْب اص سشکیجی  ؿبهل: اً

Prevalence، Impaired Glucose Tolerance، IGT، Endocrine 

Disorders، Diabetes،Thalassemia Major اص اػشفبدُ ثب کِ ثَدًذ 

 .ؿذًذ خؼشدَ یضً یجیسشک كَسرِ ث AND ٍ OR یػولگشّب
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 914 شيَع اختلال تحول گلَکس در بيواراى تالاسوي هاشٍر … 

 0231 دی، دّن ، شوارُسَمدٍرُ بيست ٍ   يسدهجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي 

 خشٍج ٍ ٍسٍد هؼیبسّبی

 اخشلال ؿیَع ثِ اؿبسُ هغبلؼِ، ثِ ٍسٍد هؼیبس دظٍّؾ ایي دس

 صثبى دٍدس  هبطٍس ثیوبساى سبلاػوی خوؼیز دس گلَکض سحول

 گلَکض سحول اخشلال سـخیق هؼیبس .ثَد فبسػی ٍ اًگلیؼی

 دٍ mmol/L 1/11-8/7(mg/dl200-140) دلاػوب گلَکض ػغح

 .(9)گشدیذ سؼییي خَساکی گلَکض گشم 75 هلشف اص دغ ػبػز

 سلبدفی غیش كَسرِ ث آًْب ًوًَِ حدن کِ هغبلؼبسی سوبهی

 ثَد ًبکبفی ّب دادُ یب ًجَدًذ هشسجظ هَضَع ثب یب ثَد ؿذُ اًشخبة

 ؿذًذ. حزف هغبلؼِ اص

 اػشبًذاسد لیؼز چک اص اػشفبدُ ثب دظٍّـگشاى ثؼذ، هشحلِ دس

STROBE(28) ِّبی خٌجِ هَسد دس ٍ اػز قؼوز 22 داسای ک 

ذاصُ گیشی، ًوًَِ ّبی سٍؽ ؿبهل هشذلَطی هشٌَع  هشغیشّب، گیشی اً

 کیفیز ،دّذ هی قشاس اسصیبثی هَسد سا هغبلؼِ اّذاف ٍ آهبسی سحلیل

 ٍ حذاقل لیؼز، چک ایي دس .گشفز قشاس اسصیبثی هَسد هغبلؼبر

 کؼت ثب هغبلؼبر .ثَد 44 ٍ 5/15 ًوشُ کؼت، قبثل اهشیبص حذاکثش

 ثشای آًْب ثب هشسجظ ّبی دادُ ٍ ؿذًذ دظٍّؾ ٍاسد ثبلا ثِ 5/15 ًوشُ

دبم  دٍ ثیي ًظش اخشلاف ّشگًَِ ؿذًذ. اػشخشاج هشبآًبلیض فشایٌذ اً

 هشي کِ هقبلاسی .گشفز ثشسػی هَسد ػَم ًفش سَػظ دظٍّـگش

 دسیبفز خْز ًَیؼٌذُ ثِ ایویل عشیق اص ًجَد دػششع دس کبهل

 ؿذ. اقذام کبهل هشي

 اص ًفش دٍ سَػظ خؼشدَ ػَگشایی، اص خلَگیشی ثشای

 سَافق ثشسػی گشفز، اًدبم ّن اص هؼشقل كَسر ثِ دظٍّـگشاى

 ًْبیز دس کِ گشفز كَسر ػَم فشد سَػظ خؼشدَ ًشبیح ثیي

 دس ؿذُ اسائِ سَضیحبر اػبع ثش ؿذًذ. حزف سکشاسی هقبلار

 ایي اص ؿذ. یبفز احشوبلی هشسجظ هقبلِ 300 هشحلِ، اٍلیي

 هغبلؼبر اص ثَدى)هٌظَس سکشاسی دلیل ثِ هغبلؼِ 180 سؼذاد،

 ٍ ؿذُ اػشخشاج دظٍّـگش دٍ سَػظ کِ اػز هغبلؼبسی سکشاسی،

 اص ثبؿذ( هی یکؼبى ؿذُ چبح هدلِ ٍ ًَیؼٌذگبى ًبم ػٌَاى،

 سوبهی چکیذُ هبًذُ، ثبقی هغبلؼِ 120 اص ؿذًذ. حزف هغبلؼِ

 ثَدى هشسجظ غیش دلیل ثِ هغبلؼِ 55 کِ ؿذ ثشسػی هغبلؼبر

 هبًذُ ثبقی هغبلؼِ 65 کبهل هشي ،دٍم هشحلِ دس ؿذًذ. حزف

 : یلدلا ثب هقبلِ 47 هیبى ایي اص کِ گشفز قشاس ثشسػی هَسد

 ػذم گضاسؽ اخشلال سحول گلَکض،-2غیش هشسجظ ثَدى  -1

 اسصیبثی یؼٌی ػَم هشحلِ ٍاسد هغبلؼِ 18 سؼذاد ؿذًذ. حزف

ثِ  کِ هغبلؼبسیثشخی اص  هشحلِ، ایي دبیبى دس ٍ ؿذًذ کیفی

گیشی  سٍؽ ًوًَِ -2سؼذاد ًوًَِ رکش ًـذُ ثَد  -1دلایل: 

 کیفیز سٍؽ کبس ثِ سٍؿٌی ثیبى ًـذُ ثَد، اص -3هـخق ًجَد 

 13 ًْبیز دس ؿذًذ. خبسج دظٍّؾ اص ،ًجَدًذ ثشخَسداس هٌبػجی

 .(1 ًوَداسؿذًذ) هشبآًبلیض فشآیٌذ ٍاسد ؿشایظ ٍاخذ هغبلؼِ
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 915      هيلاد اعظوي ٍ ّوكاراى

 0231 دی، دّن ، شوارُسَمدٍرُ بيست ٍ   هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي يسد

 ّب دادُ اػشخشاج

 سَػظ هغبلؼِ یٌذآفش ثِ ؿذُ ٍاسد ًْبیی هغبلؼبر سوبم

 ؿذًذ. اػشخشاج آهبدُ ؿذُ سْیِ قجل اص لیؼز چک یک

 اًدبم هحل هغبلؼِ، ػبل ًَیؼٌذُ، ًبم ؿبهل لیؼز چک

 ؿیَع ػٌی، هیبًگیي ًوًَِ، حدن هغبلؼِ، ًَع هغبلؼِ،

 گلَکض، سحول اخشلال سـخیق اثضاس ،گلَکض سحول اخشلال

 اخشلال ؿیَع ٍ هزکش خٌغ دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع

 ثَد. هًَث خٌغ دس گلَکض سحول

 آهبسی آًبلیض

 ای خولِ دٍ سَصیغ ثِ سَخِ ثب هغبلؼِ ّش ٍاسیبًغ

 ثب ٍاسیبًغ ٍ ًوًَِ سؼذاد ثِ سَخِ ثب هغبلؼبر .ؿذ هحبػجِ

 هغبلؼبر، دس ًبّوگٌی ٍخَد ثِ سَخِ ثب ؿذًذ. سشکیت ّن

 ؿذ. اػشفبدُ هغبلؼبر سشکیت خْز سلبدفی اثشار هذل اص

 ؿبخق ٍ کَکشاى آصهَى اص هغبلؼبر ًبّوگٌی اسصیبثی ثشای

I
 دسكذ 7/71 هغبلؼِ ایي دس ًبّوگٌی هیضاى ؿذ. اػشفبدُ 2

 قشاس هشَػظ ًبّوگٌی ثب هغبلؼبر سدیف دس کِ ثَد

I ؿبخق(گیشد هی
  ثیي کن، ًبّوگٌی %25 اص کوشش 2

 ًبّوگٌی %75 اص ثیـشش ٍ هشَػظ ًبّوگٌی 25%-75%

 ؿذى داس هؼٌی ٍ هغبلؼبر ًبّوگٌی ثِ سَخِ ثب .)صیبد

Iًبّوگٌی) ؿبخق
 هشبآًبلیض دس سلبدفی اثشار هذل اص (،2

 .ؿذ اػشفبدُ

 سحول اخشلال ؿیَع هیضاى ثیي اسسجبط ثشسػی خْز

 ؿذ. اػشفبدُ هشبسگشػیَى اص هغبلؼِ، اًدبم ػبل ثب گلَکض

 هغبلؼبر ًبّوگٌی ثشسػی ثشای سگشػیَىهشب اص ّوچٌیي

 ؿذ. اػشفبدُ

 آًبلیض Stata Ver.11.1 افضاس ًشم اص اػشفبدُ ثب ّب دادُ

 گشفشِ ًظش دس >P 05/0 ّب آصهَى داسی یهؼٌ ػغح ؿذًذ.

 ؿذ.

 ًتايج

 ٍ هقبلِ 10 )سؼذادهقبلِ 13 سؼذاد ػیؼشوبسیک هشٍس دس

 افشاد کل (.1 ؿذ)ؿکل هشآًبلیض فشآیٌذ ٍاسد ًبهِ( دبیبى 3

 هیبًگیي کِ ثَدًذ ًفش 1346 برهغبلؼ دس کٌٌذُ ؿشکز

 %95 :71/15-94/17)ػبل 83/16 کٌٌذُ ؿشکز افشاد ػٌی

 .(1 )خذٍلگشدیذ ثشآٍسد اعویٌبى( فبكلِ

 هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع

 گشدیذ. ثشآٍسد) 6/6-5/12 %:95 اعویٌبى %)فبكل6/9ِ ایشاى

 دس ای هغبلؼِ ثِ هشثَط گلَکض سحول اخشلال ؿیَع کوششیي

 اخشلال ؿیَع ثیـششیي ٍ (%3)صاّذاى دس 2001 ػبل

 سجشیض دس 2006 ػبل دس ای هغبلؼِ ثِ هشثَط گلَکض سحول

 .(2 ًوَداس ثَد) %(1/21)

 ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع هغبلؼِ 5 دس

 ؿیَع کِ ثَد ؿذُ ثشسػی خٌغ سفکیک ثِ هبطٍس سبلاػوی

 %)فبكل5/6ِ سشسیت ثِ هًَث ٍ هزکش خٌغ دس هیضاى ایي

 %:95 اعویٌبى %)فبكل2/10ِ ٍ (6/1-3/11%:95 اعویٌبى

 .(3 ًوَداس )ؿذ هحبػجِ (3/14-1/6

 دس گلَکض سحول اخشلال ثیي ثِ هٌظَس ثشسػی ساثغِ

 ًوًَِ حدن ٍ هغبلؼِ اًدبم ػبل ثب هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى

 ثِ P-value هقذاس کِ ،ؿذ اػشفبدُ هشبسگشیؼَى هذل اص

 ًظش اص کِ ؿذ هحبػجِ 736/0 ٍ 702/0 ثب ثشاثش ثِ سشسیت

 .(3 ًوَداس )ًجَد داس ؼٌیه آهبسی
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 916 شيَع اختلال تحول گلَکس در بيواراى تالاسوي هاشٍر … 

 0231 دی، دّن ، شوارُسَمدٍرُ بيست ٍ   هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي يسد

 گلَکض دس ثیوبساى سبلاػوی هبطٍسثِ ثشسػی ؿیَع اخشلال سحول  ؿذُ ٍاسد ای اص هغبلؼبر خلاكِ :1 خذٍل

  اختلال شيَع

 گلَکس)%( تحول

 اطويٌاى فاصلِ

 39 % 
 تشخيصي هعيار

 سٌي هياًگيي

(Mean±SD) 

 هرد تعذاد

 زى /

 حجن

 ًوًَِ

 اًجام سال

 هطالعِ

 اًجام هحل

 هطالعِ
 ًَيسٌذُ ًام

خَساکی گلَکض سحول سؼز 13-1 7  6/15 ± 4/4  36/20 15دَس ًدفی سجشیض 2006 65 
 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 13-0 6.7  23/20 ±23 27/33  16سػشوی ثَؿْش 2009 60 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 15-1 8   122/101  17فشَحی سْشاى 1999 60 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 14-0 7.1 18دَس ًدفی سجشیض 2005 56 36/20 9±6/15 
 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 25-13 19  9/14 ± 07/6  98/97  19کوذبًی اَّاص 2003 195 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 10-2 6.2  20هشسضَی صًدبى 1991 146 77/69  

خَساکی گلَکض سحول سؼز 28-9 18.3  10.3 32/33  21یضدی یضد 2005 65 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 31-12 21.1  9/12 ± 2/5  45/26  22ؿیَا سجشیض 2006 71 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 9-4 6.6  7/17 ± 9/4  226/158  23سیغ خْبى صًدبى 2011 364 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 21-5 13  26/21 ± 53/4  40/37  24كفبسی قضٍیي 2012 77 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 9-0 3.9  25دَس فؼبل اسدثیل 2002 51   

خَساکی گلَکض سحول سؼز 24-7 16  19.5 30/40  26کَثشیبى ػبسی 1996 70 

خَساکی گلَکض سحول سؼز 7-0 3  20-7  27ػـقی صاّذاى 2001 66  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فبكلِ ّب خظ دبسُ عَل ٍ دسكذ هیضاى ای ًقغِ ثشآٍسد سلبدفی، اثشار هذل اػبعثش هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع هیضاى :2 ًوَداس

 دّذ. هی ًـبى هغبلؼبر کل ثشای سا گلَکض سحول اخشلال ؿیَع هحبػجِ ؿذُ هیضاى لَصی ػلاهز دّذ. هی ًـبى سا هغبلؼِ ّش دس دسكذی 95 ویٌبىعا
  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 71.7%, p = 0.000)

Najafipour (2005)

Shiva (2006)

Fotoohi (1999)

Kawsarian (1996)

Yazdi (2005)

Faalpur (2002)

ID

Saffari (2012)

Eshghi (2001)

Company (2003)

Mortazavi (1991)

Jahantigh (2011)

Rostami (2009)

Najafipour (2006)

Study

0.10 (0.07, 0.13)

0.07 (0.00, 0.14)

0.21 (0.12, 0.31)

0.08 (0.01, 0.15)

0.16 (0.07, 0.24)

0.18 (0.09, 0.28)

0.04 (-0.01, 0.09)

ES (95% CI)

0.13 (0.05, 0.21)

0.03 (-0.01, 0.07)

0.19 (0.13, 0.25)

0.06 (0.02, 0.10)

0.07 (0.04, 0.09)

0.07 (0.00, 0.13)

0.07 (0.01, 0.13)

100.00

7.29

5.28

7.08

5.91

5.33

8.52

Weight

6.66

9.60

8.35

9.78

10.87

7.63

7.70

%

0.10 (0.07, 0.13)

0.07 (0.00, 0.14)

0.21 (0.12, 0.31)

0.08 (0.01, 0.15)

0.16 (0.07, 0.24)

0.18 (0.09, 0.28)

0.04 (-0.01, 0.09)

ES (95% CI)

0.13 (0.05, 0.21)

0.03 (-0.01, 0.07)

0.19 (0.13, 0.25)

0.06 (0.02, 0.10)

0.07 (0.04, 0.09)

0.07 (0.00, 0.13)

0.07 (0.01, 0.13)

100.00

7.29

5.28

7.08

5.91

5.33

8.52

Weight

6.66

9.60

8.35

9.78

10.87

7.63

7.70

%

  
0-.306 0 .306
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 917      هيلاد اعظوي ٍ ّوكاراى

 0231 دی، دّن ، شوارُسَمدٍرُ بيست ٍ   هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي يسد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبسُ عَل ٍ دسكذ هیضاى ای ًقغِ ثشآٍسد سلبدفی، اثشار هذل اػبعثش (Bهًَث) ٍ (Aهزکش) هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع هیضاى :3 ًوَداس

 دّذ. هی ًـبى هغبلؼبر کل ثشای سا گلَکض سحول اخشلال ؿیَعهحبػجِ ؿذُ  هیضاى لَصی ػلاهز دّذ. هی ًـبى سا هغبلؼِ ّش دس دسكذی 95 ویٌبىعا فبكلِ ّب خظ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 دٌّذ. هی ًـبى سا هغبلؼبر ٍصى ّب دایشُ هغبلؼِ، اًدبم ػبل حؼت ثش ایشاى هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع هشبسگشػیَى :4 سًوَدا

 .ثبؿذ % خظ سگشػیَى هی95دٌّذُ فبكلِ اعویٌبى  . ّبلِ خبکؼششی دس اعشاف خظ ٍػظ ًوَداس ًـبى(=702/0p)ثبؿذ هی ثیـشش ًوًَِ سؼذاد دٌّذُ ًـبى ثضسگشش دایشُ

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 81.0%, p = 0.000)

Jahantigh (2011)

Mortazavi (1991)

ID

Rostami (2009)

Study

Company (2003)

Najafipour (2005)

0.06 (0.02, 0.11)

0.05 (0.02, 0.08)

0.01 (-0.01, 0.04)

ES (95% CI)

0.08 (-0.03, 0.18)

0.20 (0.12, 0.28)

0.03 (-0.03, 0.08)

100.00

25.34

25.57

Weight

12.41

%

15.88

20.80

0.06 (0.02, 0.11)

0.05 (0.02, 0.08)

0.01 (-0.01, 0.04)

ES (95% CI)

0.08 (-0.03, 0.18)

0.20 (0.12, 0.28)

0.03 (-0.03, 0.08)

100.00

25.34

25.57

Weight

12.41

%

15.88

20.80

  
0-.284 0 .284

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 37.9%, p = 0.169)

Najafipour (2005)

Rostami (2009)

Jahantigh (2011)

Company (2003)

ID

Mortazavi (1991)

Study

0.10 (0.06, 0.14)

0.15 (-0.01, 0.31)

0.06 (-0.02, 0.14)

0.08 (0.03, 0.12)

0.17 (0.10, 0.25)

ES (95% CI)

0.10 (0.04, 0.17)

100.00

6.07

17.96

35.09

19.06

Weight

21.81

%

0.10 (0.06, 0.14)

0.15 (-0.01, 0.31)

0.06 (-0.02, 0.14)

0.08 (0.03, 0.12)

0.17 (0.10, 0.25)

ES (95% CI)

0.10 (0.04, 0.17)

100.00

6.07

17.96

35.09

19.06

Weight

21.81

%

  
0-.306 0 .306
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 918 شيَع اختلال تحول گلَکس در بيواراى تالاسوي هاشٍر … 

 0231 دی، دّن ، شوارُسَمدٍرُ بيست ٍ   هجلِ داًشگاُ علَم پسشكي ٍ خذهات بْذاشتي ـ درهاًي شْيذ صذٍقي يسد

 بحث

 ؿیَع دسثبسُ ػیؼشوبسیک هشٍس هغبلؼِ اٍلیي هب، هغبلؼِ

 اػز. ایشاى هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال

 هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال کلی ؿیَع

 سؼذاد ثَدى کن ثِ سَخِ ثب .ؿذ هحبػجِ دسكذ 6/9 ایشاى

 سٍی دیگشی ّبآًبلیض صیشگشٍُ ثشاػبع ًشَاًؼشین هغبلؼبر

 دّین. اًدبم گلَکض سحول اخشلال

 اص کـَسّب ػبیش دس هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس اخشلال ایي ؿیَع

 %(1/24هلش) ٍ %(5/12سبیلٌذ) %(،5/6ایشبلیب) %(،2/2سشکیِ) خولِ

 اص ًبؿی سَاًذ هی ّب اخشلاف ایي .(29-32)اػز ؿذُ گضاسؽ هشغیش

 ثیوبسی ،فشٌّگی -اقشلبدی ػَاهل خغشافیبیی، ،طًشیکی ّبی سفبٍر

 دسیبفز کیفیز ّوچٌیي ٍ ٍیشٍػی ّبی ػفًَز کجذی، هضهي

 هلشف هیضاى ٍ ؿشٍع صهبى خلَكبً دػفشال دسهبى ًحَُ ،خَى

 دبسَطًض دس آّي ثبس اضبفِ آؿکبس ًقؾ ثِ سَخِ ثب .(33)ثبؿذ دػفشال

 هبطٍس، سبلاػوی ثِ هجشلا افشاد دس دیبثز ٍ گلَکض سحول اخشلال

 ؿذُ دیـٌْبد ششدُؼگ كَسر ثِ آّي دسهبًی ؿبسَس اص اػشفبدُ

 سبلاػوی ثیوبساى دس ػیؼشوبسیک هشٍس هغبلؼِ یک (34-36اػز)

 گضاسؽ %54 سا هٌظن صدایی آّي دسهبى دسیبفز هیضاى ایشاى، هبطٍس

 سبلاػوی ثیوبساى اص ثؼیبسی دس صدایی آّي دسهبى لزا اػز کشدُ

 ثبیذ حشوبً کِ (37َد)ـؿ هی اًدبم اكَلی غیش كَسر ثِ ایشاى هبطٍس

 گیشد. قشاس سَخِ هَسد

 ؿذُ ؿٌبخشِ ػَاسم اص قٌذی دیبثز ٍ گلَکض سحول اخشلال

 عَس ثِ کِ هبطٍس سبلاػوی ثِ هجشلا ثیوبساى دس ؿبیغ ًؼجشبً ٍ

 اغلت دس دیبثز ؿشٍع ػي .ثبؿذ هی کٌٌذ هی دسیبفز خَى هکشس

 اخشلال ؿیَع ثیـششیي (.38اػز) ثبلاسش ٍ ػبلگی 10 ثیوبساى

 ٍ %(19)کوذبًی %(،21)ؿیَا هغبلؼبر دس گلَکض سحول

 ٍ %(3)ػـقی هغبلؼبر دس ؿیَع کوششیي ٍ ثَد %(3/18)یضدی

 دس کٌٌذُ ؿشکز افشاد ػٌی هیبًگیي ًظش اص کِ ثَد %(4)دَس فؼبل

 اخشلال ؿیَع ٍلی ًذاؿشٌذ ّن ثب چٌذاًی سفبٍر هغبلؼبر ایي

 ثیبًگش سَاًذ هی ؿیَع کبّؾ کِ ثَد هشغیش گلَکض سحول

 هٌظن دسیبفز خولِ اص هشفبٍر دسهبًی ّبی دیگیشی

 ػي ٍ صدایی آّي دسهبى ؿشٍع ػي دس ّوبٌّگی ٍ دفشٍکؼبهیي

 ثبؿذ. یکذیگش ثب خَى دسیبفز ؿشٍع

 5 دس هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع

 اص ثیـشش %(2/10)هًَث خٌغ دس ثشسػی هَسد هغبلؼِ

 ثَدى ثبلاسش ػلز ًجَد. داس هؼٌی اخشلاف ایي اهب ثَد %(5/6)هزکش

 دلیل ثِ سَاًذ هی هًَث ثیوبساى دس اخشلال ایي ؿیَع

 ًؼجز هًَث خٌغ دس دػفشال دسهبى ثشای کوشش ّبی دیگیشی

 سحول اخشلال ؿیَع هغبلؼبر، ػبیش دس ثبؿذ. هزکش خٌغ ثِ

 ًذاؿز ٍخَد ٍاضحی اخشلاف خٌغ دٍ ثیي دس گلَکض

(33-19-18.) 

 ؿذُ ثشسػی هٌبعق ٍ ًوًَِ حدن ًظش اص هغبلؼِ سشیي خبهغ

 صاّذاى دس 2011 ػبل دس سیغ خْبى هغبلؼِ ثِ هشثَط ایشاى دس

 دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع کِ ثَد ًفش 364 ًوًَِ حدن ثب

 ًشبیح ثب کِ اػز کشدُ رکش %6/6 سا هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى

 .(23)ثَد ػَ ّن هب هغبلؼِ

 ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع اسسجبط ثشسػی ثشای

 اػشفبدُ َىیهشبسگشػ هذل اص هغبلؼِ اًدبم ػبل ثب هبطٍس سبلاػوی

 ٍ (=702/0p)هـبّذُ ًـذ داسی هؼٌی ساثغِ آهبسی ًظش اص کِ ؿذ

 ؿیَع هیضاى (1991-2012)ثشسػی هَسد ّبی ػبل عی دس

 هیضاى ثَدى ثبثز .اػز ثَدُ ثبثز سقشیجبً گلَکض سحول اخشلال

 دس ایشاى هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع

 سحول اخشلال ؿیَع ثَدى ثبلا عشفی اص ٍ گزؿشِ ػبل 24 عی

 ٍ سَخِ ػذم ثیبًگش سَاًذ هی ثیوبساى ایي دس %(10)گلَکض

 ثیوبساى سیض دسٍى غذد ػَاسم ٍ هؼبئل ثِ هؼئَلیي دیگیشی

 ثیوبساى ایي غشثبلگشی اکٌَى ّن ٍ ثبؿذ ایشاى هبطٍس سبلاػوی

 اخشلال ٍیظُ ثِ سیض دسٍى غذد اخشلالار صٍدسع سـخیق خْز

 سػذ. هی ًظش ثِ ضشٍسی گلَکض سحول

 هغبلؼِ اًدبم ػبل ٍ ًوًَِ سؼذاد ثیي ساثغِ ایٌکِ ثب سَخِ ثب

 دلیل سَاى ًوی دغ ًجَد داس هؼٌی گلَکض سحول اخشلال ؿیَع ثب

 لزا داًؼز آًْب اًدبم ػبل یب ًوًَِ سؼذاد سا هغبلؼبر ًبّوگٌی

 ّوچَى دیگشی ػلل سَاًذ هی هغبلؼبر ًبّوگٌی دلیل

 خولِ اص هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى هشفبٍر دسهبًی ّبی دیگیشی

 ػي ٍ صدایی آّي دسهبى ؿشٍع ػي ،دفشٍکؼبهیي دسیبفز ًحَُ

 .ثبؿذ ایشاى هخشلف ًقبط دس خَى دسیبفز ؿشٍع
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 اعلاػبسی هٌبثغ قبثلیز ػذم (1 هغبلؼِ: ّبی هحذٍدیز

 کِ اػز ّب ٍاطُ کلیذ سشکیجی خؼشدَی ثشای داخلی

  .کشد اػشفبدُ سشکیجی كَسر ثِ سا ّب ٍاطُ کلیذ سَاى ًوی

 فَاكل ٍ هلشفی دػفشال هیضاى اسائِ ػذم ثِ ثبسَخِ (2

 هغبلؼبر اص ثؼیبسی دس دسیبفشی خَى هیضاى ٍ خَى دسیبفز

 گلَکض سحول اخشلال ٍ هشغیشّب ایي هیبى اسسجبط ًشَاًؼشین

 .آٍسین دػزِ ث سا

 گيری ًتيجِ

 ایشاى هبطٍس سبلاػوی ثیوبساى دس گلَکض سحول اخشلال ؿیَع

 ٍ سَخِ ػذم سَاًذ کِ یکی اص دلایل ایي هؼبلِ هی ثبؿذ هی ثبلا

 ثیوبساى سیض دسٍى غذد ػَاسم ٍ هؼبئل ثِ هؼئَلیي دیگیشی

 خْز ثیوبساى ایي غشثبلگشی ثِ ًظش ٍ ثبؿذ ایشاى سبلاػوی

 اخشلال ٍیظُ ثِ سیض دسٍى غذد اخشلالار صٍدسع سـخیق

 سؼز ؿَد هی سَكیِ ّوچٌیي .اػز ضشٍسی گلَکض سحول

 آیذ. ػول ثِ ثیوبساى اص ػبلاًِ كَسر ثِ گلَکض سحول

 سپاسگساری

 سحقیقبر کویشِ هلَة سحقیقبسی عشح حبكل هقبلِ ایي

 کویشِ اص لزا ثبؿذ. هی ایلام دضؿکی ػلَم داًـگبُ داًـدَیی

 هٌذ ثْشُ خَد هبلی حوبیز اص سا هب کِ داًـدَیی سحقیقبر

 داسین. سا قذسداًی ٍ سـکش کوبل ػبخز
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Abstract 

Introduction: Impaired glucose tolerance (IGT) is one of the most common endocrine complications in 

major thalassemia patients. IGT prevalence in patients with thalassemia major has been differently in 

different studies in Iran, about which no total estimate can be proposed. Hence, this meta analysis study 

aimed to investigate IGT prevalence in major thalassemia patients in Iran.  

Methods: This study was a systematic review based on electronic databases including Magiran, Iranmedex, 

SID, Medlib, IranDoc, Scopus, PubMed, Sciencedirect, Cochrane, Embase, Web of Science, Springer, 

Online Library Wiley as well as Google Scholar search engine without any time limitations up to 2015. All 

the potentially relevant papers were reviewed independently by two investigators using the standard key 

words. Then, all the reviewed studies that had inclusion criterion were evaluated. In order to statistically 

analyze the study data, random effect model was used via Stata software (Ver.11.1). 

Results: 1346 subjects were examined in 13 studies. IGT prevalence in patients with thalassemia major 

was estimated 9.6 %( CI: 95%, 6.6-12.5) in Iran. The IGT prevalence in male and female major thalassemia 

patients were 6.5 %( CI: 95%, 1.6-11.3) and 10.2 %( CI: 95% , 6.1-14.3), respectively. 

Conclusion: IGT Prevalence was demonstrated to be really high in patients with thalassemia major. As a 

result, implementing screening programs seems to be necessary in regard with early diagnosis of endocrine 

disorders especially IGT in these patients. Furthermore, it is recommended that annual glucose tolerance test 

be taken within such patients. 
 

Keywords: Endocrine disorder; IGT; Impaired glucose tolerance; Iran; Meta-analysis; Systematic review; 

Thalassemia major 
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