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Aims The high prevalence of undiagnosed diabetes and the high risk for diabetes in the general popula-
tion is alarming. In addition, the frequency of coronary artery diseases (CAD) in patients with undiag-
nosed diabetes is higher than in non-diabetic patients. This study aimed to investigate the frequency 
of people at risk of diabetes in patients undergoing coronary artery angiography (CAG) in a university 
referral hospital in Guilan Province, Iran.
Methods & Materials In this cross-sectional study, data from 300 non-diabetic patients who were candi-
dates for CAG were collected using a simple sampling method. The risk of developing diabetes was calcu-
lated according to American Diabetes Association (ADA) risk score. ADA scores higher than five were con-
sidered high risk, and ADA scores equal to 4 and lower than 4 were as moderate and low risk, respectively.
Findings The mean age of the study population was 59.44±15.7 years. Most subjects were male (59.3%). 
Only 24.3% of patients were in the low-risk group while 32% were in moderate risk and 43.7% were in the 
high-risk group. The frequency of patients with at least two coronary artery involvement was significantly 
higher in the high-risk group (43.1%) than in the moderate group (34.4%), and the low-risk (22.5%) group.
Conclusion A high proportion of the patients undergoing CAG were at high risk of developing diabetes. 
Hence, it seems essential to address cardiometabolic risk factors in coronary artery diseases (CAD) after 
discharge from the hospital.
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Introduction

ardiovascular diseases are known as 
one of the crucial causes of death and 
disability in the world, especially in 
people with diabetes and hypertension 
[1]. On the other hand, diabetes is also 

known as a critical health problem with a high preva-
lence in recent decades all over the world with a death 
rate of about 82.4 per hundred thousand people [2]. 
The prevalence of diabetes in the world is increasing 
due to the increase in the aging population, socio-eco-
nomic status, urbanization, increased consumption of 
unhealthy foods, and inactivity. Since the risk of reoc-
currence of coronary artery events after the first heart 
attack in people with diabetes is reported to be higher 
than in non-diabetic people [3], the treatment costs of 
these people are also estimated to be higher [4].

Recent studies have reported that the risk of heart 
disease in the pre-diabetes stage is higher even with 
a small increase in blood sugar [5-7]. Optimal care 
of heart patients, including lifestyle modification and 
proper management of cardiovascular risk factors, in-
cluding diabetes along with correct use of medications 
are effective in improving the health status and sur-
vival of patients. The results of recent studies indicate 
that for the increase of an uncontrolled risk factor, the 
survival rate of patients decreases and the probability 
of adverse cardiac events gradually increases [8, 9]. 
Evidence from clinical trial studies with a randomized 
control group has shown that although only drug treat-
ment of risk factors in heart patients with comorbidity 
is very effective in improving health status, a signifi-
cant number of these people do not reach the desired 
treatment goal [10]. In recent studies, the mortality rate 
in heart patients with diabetes with uncontrolled risk 
factors has been reported to be at least twice as high 
as in heart patients with controlled heart risk factors 
[11]. On the other hand, due to the asymptomatic na-
ture of type 2 diabetes in the early stages of the disease, 
the prevalence of undiagnosed cases has been reported 
high [12]. Also, complications of diabetes, such as 
retinopathy, neuropathy, and coronary artery occlusion 
are very common in newly diagnosed diabetics and it 
shows that these problems can appear even in the early 
and undiagnosed phases [13].
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In a study conducted on 3266 candidates for coronary 
angiography, about 18% of non-diabetic people had un-
diagnosed diabetes, and the risk of significant coronary 
artery stenosis was reported higher in these people than 
in the non-diabetic group [14]. In this regard, early detec-
tion and timely treatment of diabetes can have beneficial 
effects on the vascular complications of diabetes, and the 
implementation of early diabetes detection programs, es-
pecially in cardiovascular patients, seems necessary [15]. 
Today, clinical guidelines suggest primary screening with 
the aim of early diagnosis of diabetes and undiagnosed 
cases using non-invasive methods, such as predictive 
models [16, 17], including Finnish diabetes risk score 
(FINDRISC), Australian type 2 (AUSDRISK), diabetes 
risk assessment tool, and American diabetes association 
risk score (ADA). 

Materials and Methods 

The current cross-sectional-descriptive study was con-
ducted to investigate the frequency of people at risk of 
diabetes based on the ADA tool in non-diabetic patients 
who were candidates for angiography in 2018 in an aca-
demic center. Based on the study of Lotfaliany et al. [18], 
the prevalence of people at high risk of diabetes based on 
the ADA tool in the studied population in the sugar and 
lipid cohort was 12.4%. Considering d=0.3p and α=1.96, 
the sample size was calculated at 300 patients. All non-
diabetic people over 30 years of age who were candidates 
for angiography and consented to the study were included 
in the study. Diabetes was defined as self-reported diabe-
tes or the use of oral and injectable blood sugar control 
drugs. The suitable subjects for the study were selected 
based on the inclusion criteria from the inpatients and 
outpatients who were candidates for angiography by the 
convenience sampling method. The design assistant stu-
dent collected the information according to the checklist 
prepared for this study. This information includes back-
ground variables, such as age, gender, marital status, place 
of residence, occupation, literacy level, and smoking. An-
thropometric measurements, including weight (kg), and 
height (cm) without shoes, with light clothes, and with 
a standard scale and height gauge were performed by a 
trained student. The people studied in this research were 
classified into three groups with body mass index (BMI) 
<18.5 (thin), 24.9-18.5 (normal weight), and >25 (over-
weight and obesity). The ADA risk assessment model in 
the non-diabetic (self-reported) American population over 
20 years old was designed to identify undiagnosed cases 
of type 2 diabetes, including 7 questions based on age, 
sex, family history of diabetes, blood pressure, weight, 
height, and physical activity [19]. Family history of dia-
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betes based on questions from the patient, history of dia-
betes in one of the first-degree relatives, such as parents or 
siblings, history of high blood pressure based on current 
medication use due to previous diagnosis of high blood 
pressure or, according to the attending physician, history 
of diabetes during pregnancy or the birth of a baby more 
than 4.5 kg, the level of physical activity were considered. 
Then, based on the variables of the questionnaire, the final 
score between 0 and 11 is calculated and the risk status of 
diabetes is determined. In the ADA tool, a score of 4 is 
equivalent to moderate risk or pre-diabetes, a score of 5 
or more is equivalent to high risk or diabetes, and a score 
below 4 is considered to be equivalent to low risk [20].

In the current research, the consent form and the research 
checklist have been approved as a medical student’s the-
sis by the Vice President of Research and Technology of 
Guilan University of Medical Sciences with the code of 
ethics IR.GUMS.REC.1398.330. After qualitative evalu-
ation, the variables were entered into SPSS software, ver-
sion 16. After checking the normality of the data, quan-
titative variables were reported as mean and standard 
deviation, and qualitative variables were reported as fre-

quency and percentage. A significance level of less than 
0.5 was considered.

Results 

In the present study, the data of 300 non-diabetic people 
who underwent angiography was investigated among whom 
59.3% were men and 40.7% were women. The average age 
of the subjects was 15.7±59.44 years, the lowest age was 31 
years and the highest age was 88 years. Almost one-third of 
the subjects were smokers and 44.3% had high blood pres-
sure and nearly 60% of subjects had a BMI above 25. 22% 
with a family history of diabetes, and 9% of women (11 out 
of 122 women) reported a history of gestational diabetes. Al-
most 90% of people had coronary artery involvement, and 
the most involvement (47.3%) was in the form of three-ves-
sel involvement. According to the classification of the ADA 
risk assessment model, only 24.3% of the subjects were at 
low risk of diabetes, the rest were at moderate risk (32%), 
and at high risk of diabetes (43.7%). Table 1 presents the 
basic characteristics of patients with undiagnosed diabetes 
in subjects undergoing angiography according to the risk of 
developing diabetes.

Table 1. Characteristics of Patients Undergoing Angiography According to the Risk Status of Diabetes Using the American Diabetes As-
sociation (ADA) Tool (n=300)

Variables No. (%)

Risk of Diabetes

PMean±SD/No. (%)/No.

Low Moderate High 

Age (y)
73(24.3) 96(23) 131(43.7)

0.00*
8.8±5.51 5.8±4.58 8.7±07.63

Gender 
Male 178(59.3) 8.25 1.33 41

0.5#

Female 122(40.6) 1.22 3.30  5.47

Blood pressure history 133(44.3) 8.9 6.22 7.67 0.000#

Family history of diabetes  66(22) 1.6 2.24 7.69 0.000#

History of gestational diabetes 11(9) 1.9 2.18 7.72 0.1#

Smoking 100(33.3) 21 32 47 0.5#

Body mass index

<5.18 4(1.3) 50 0 50

0.000#5.18-9.24  119(39.7) 5.22 6.36 8.40

>25 176(58.7) 1.13 29 58

Coronary artery
 involvement 

≤1 82(27.3) 1.45 3.29 6.25
0.2#

≥2 218(72.7) 5.22 4.34 1.43

Abbreviations: ADA, American diabetes association, *Independent t test; # chi square test.
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As shown in Table 1, the age of the subjects in the group 
with a high risk of developing diabetes was significantly 
higher than the other two groups. Also, the frequency of 
people with high blood pressure and a family history of 
diabetes in the high-risk group of diabetes was higher than 
in the low-risk and medium-risk groups, and this differ-
ence was statistically significant. Also, the percentage of 
people with a high risk of diabetes with a BMI below 18.5 
and above 25 is more than the normal BMI (P < 0.000). 
As shown, the frequency of people with involvement of 
at least two coronary vessels and above in the group with 
a high risk of diabetes (43.1%) is higher than the two 
groups of medium risk (34.4%) and low risk (5.5%). 

Discussion

In this study, using the ADA diabetes risk prediction 
model, we investigated the status of diabetes risk in the 
group of heart patients in whom the control of risk factors 
is vital. The results of our study showed that a significant 
number of heart patients (75%) with coronary artery in-
volvement are at moderate to high risk of diabetes and 
only a very small percentage of them are at low risk. This 
issue shows the attention to the careful follow-up of heart 
patients after discharge from the hospital in terms of car-
diometabolic risk factors. The result of the national study 
of the risk factors of non-communicable diseases in Iran 
shows that the prevalence of diabetes is about 7.7% in 
the adult population, about half of these cases are undi-
agnosed, and about 16.8% of this population are in the 
pre-diabetes stage [21]. In addition, based on the Persian 
cohort study, the prevalence of diabetes (self-reported, 
drug use, or fasting blood sugar above 126) was reported 
at about 24% in the population of Guilan [22]. The per-
centage of people with a high risk of diabetes in the cur-
rent study is more than the prevalence of diabetes in other 
studies, although the current study was in the population 
of heart patients as a high-risk group in terms of cardio-
metabolic risk factors, which is different from the general 
population. Similarly, in the study of Gunnar Taubert et 
al., the prevalence of diabetes in coronary patients was 
reported to be 31.9%, which was about 10% more than 
the general population [14]. According to the results of 
other studies, 175 million people in the world live with 
undiagnosed diabetes, of which 83.8% are in low- and 
middle-income countries [23].

In the present study, the share of women with a high 
risk of diabetes was reported higher than men, which 
is similar to the results of the national study of non-
communicable disease risk factors in 2008 [21]. Previ-
ous studies have shown that the risk of heart disease in 

diabetic men is 2.4 times higher than the non-diabetic 
men, while this risk increases 3.5 times in diabetic 
women [24]. A critical point in previous studies is the 
younger age of heart infarction in women with diabetes 
compared to men with diabetes, and in addition, the risk 
of fatal cardiac events is higher in women with diabe-
tes than men with diabetes [2, 25]. According to previ-
ous studies, a direct relationship was observed between 
the incidence of type 2 diabetes and increasing age, the 
frequency of people with a high risk of diabetes was 
higher in older age groups. The incidence of diabetes 
up to the age of 65 years increases with increasing age 
and the possibility of diabetes is low after this age [26]. 

The results of the present study indicate a higher frequen-
cy of people with a high risk of diabetes with a BMI above 
25. In previous studies, obesity and overweight have been 
identified as risk factors for type 2 diabetes and metabolic 
syndrome [27]. The increase in the prevalence of obesity is 
reported consistent with the increase in the number of people 
with diabetes and metabolic syndrome [28]. In most people, 
an increase in BMI is considered a strong risk factor for the 
occurrence of diabetes [29]. In addition, obesity and an in-
crease in BMI increase the risk of heart disease and increase 
the cost of treatment through an indirect effect of increasing 
the possibility of high blood pressure, blood fat, insulin resis-
tance, and coronary endothelial dysfunction [30]. Although 
in our study, the frequency of people with a high risk of dia-
betes with a BMI below 18.5 was higher than the group with 
a normal BMI, which can be attributed to the lack of some 
micronutrients, including vitamin D, chromium, biotin, thia-
min, and vitamins A, E and, C [31, 32]. The present study 
was conducted specifically on angiography candidate pa-
tients, which limits the generalizability of this study to other 
people with other underlying diseases or even the general 
population. Considering the high burden of cardiovascular 
diseases, it is necessary to study this group of patients with 
the aim of early identification of one of the important comor-
bidities. The next issue is the limitation of the sample size in 
this study, which limited the comparison of diabetes risk sta-
tus in groups with and without coronary artery involvement. 
Also, due to the cross-sectional nature of the study, it was not 
possible to compare the predicted risk with the observed risk. 
So, it is recommended to conduct longitudinal studies and 
follow up with the study subjects in terms of the occurrence 
of the desired event. According to the International Diabe-
tes Federation (IDF) estimate, 10.9% of the world’s popula-
tion will be affected by diabetes by 2045 [33] and the results 
of our study show that it is necessary to design interventions 
to increase people’s awareness of diabetes to modify lifestyle 
and unhealthy behaviors to prevent diabetes.

Abbasi Ranjbar Z, et al. Risk of Diabetes in Cardiac Patients. Intern Med Today. 2022; 28(3):354-365

https://idf.org/
https://idf.org/


358

July 2022. Vol 28. Issue 3

Conclusion 

Nearly half of the subjects undergoing angiography 
were at high risk of diabetes (>5). These results show 
the importance of careful follow-up of cardiac patients in 
terms of cardiometabolic risk factors after discharge from 
the hospital.
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درگیری  فراوانی  همچنین  است.  هشداردهنده  عمومی  جمعیت  در  دیابت  بالای  خطر  در  و  داده نشده  تشخیص  موارد  بالای  شیوع  اهداف 

بیماران  در  دیابت  بالای  خطر  با  افراد  فراوانی  بررسی  مطالعه  این  از  هدف  است.  بیشتر  غیردیابتی  افراد  به  نسبت  گروه  این  در  کرونر  عروق 

غیردیابتی تحت آنژیوگرافی عروق کرونر در بیمارستان دانشگاهی مرجع در استان گیلان می باشد.

خطر  شد.  جمع آوری  دردسترس  نمونه گیری  با  آنژیوگرافی  کاندید  غیردیابتی  بیمار   300 اطلاعات  مقطعی،   مطالعه  یک  در  روش ها  و  مواد 

زیر  و   4 امتیاز  بالا(،  )خطر   5 بالای  و  مساوی  امتیاز  شد.  محاسبه  آمریکا  دیابت  انجمن  دیابت  خطرسنجی  ابزار  از  استفاده  با  دیابت  به  ابتلا 

4 به ترتیب خطر متوسط و کم خطر درنظر گرفته شد. 

افراد  از  درصد   24/3 تنها  بودند.  مرد  درصد(   59/3( افراد  بیشتر  بود.  سال   59/44±15/7 موردمطالعه  افراد  سنی  میانگین  یافته ها 

افراد  فراوانی  داشتند.  قرار  درصد(   43/7( دیابت  بالای  و  درصد(   32( متوسط  خطر  در  بقیه  و  بودند  کم خطر  گروه  در  موردمطالعه 

درصد(  متوسط)34/4  خطر  گروه  دو  از  بیشتر  درصد(   43/1( دیابت  بالای  خطر  با  گروه  در  کرونر  عروق  رگ   2 حداقل  درگیری  با 

و خطر کم )22/5 درصد( بود.

کاردیومتابولیک  فاکتورهای  ریسک  مدیریت  بنابراین،   .)5>( بودند  دیابت  بالای  خطر  در  آنژیوگرافی  تحت  افراد  از  بالایی  سهم  نتیجه گیری 

در بیماران قلبی بعد از ترخیص از بیمارستان با اهمیت است.
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مقدمه

ناتوانی  و  مرگ ومیر  علل  مهم ترین  از  عروقی  قلبی  بیماری های 

شناخته  فشارخون  و  دیابت  به  مبتلا  افراد  در  به ویژه  و  جهان  در 

و  مهم  مشکل  یک  به عنوان  نیز  دیابت  بیماری   .]1[ است  شده 

با  جهان  سراسر  در  اخیر  دهه های  در  بهداشتی  بالای  شیوع  با 

می شود  شناخته  نفر  هزار   100 هر  حدود 82/4 در  مرگ ومیر 

سالمندی،  جمعیت  افزایش  باتوجه به  جهان  در  دیابت  شیوع   .]2[

غذاهای  مصرف  افزایش  شهرنشینی،  اجتماعی،  اقتصادی  وضعیت 

خطر  ازآنجایی که  می باشد.  افزایش  به  رو  بی تحرکی  و  ناسالم 

افراد  در  قلبی  حمله  اولین  از  بعد  کرونر  عروق  حوادث  مجدد  رخداد 

]3[؛  است  شده  گزارش  غیردیابتی  افراد  از  بیشتر  دیابت  به  مبتلا 

تخمین  بیشتر  نیز  افراد  این  درمانی  هزینه های  نسبت  همین  به 

زده می شود ]4[. 

دیابت  پیش  مرحله  در  قلبی  بیماری های  خطر  اخیر  مطالعات  در   

شده  گزارش  بیشتر  قندخون،  از  کمی  درجات  افزایش  با  حتی  نیز 

سبک  اصلاح  شامل  قلبی  بیماران  از  مطلوب  مراقبت   .]7-5[ است 

ازجمله  قلبی عروقی  فاکتورهای  ریسک  مناسب  مدیریت  زندگی، 

و  سلامت  وضعیت  بهبود   در  داروها  صحیح  مصرف  با  همراه  دیابت 

بیان گر  اخیر  مطالعات  نتایج  است.  شده  شناخته  مؤثر  بیماران  بقا 

کنترل نشده،  فاکتور  ریسک  یک  افزایش  ازای  به  که  است  آن 

قلبی  نامطلوب  حوادث  بروز  احتمال  و  کاهش  بیماران  بقا  میزان 

از  حاصل  شواهد   .]9  ،8[ می کند  پیدا  افزایش  پلکانی  به صورت 

داده  نشان  تصادفی شده  کنترل  گروه  با  بالینی  کارآزمایی  مطالعات 

بیماران  در  فاکتورها  ریسک  دارویی  صرفاً  درمان  اگرچه  که  است 

مؤثر  بسیار  سلامت  وضعیت  بهبود  در  کوموربیدیتی  با  همراه  قلبی 

مطلوب  درمانی  هدف  به  افراد  این  از  قابل توجهی  تعداد  اما  است، 

نمی رسند ]10[. 

به  مبتلا  قلبی  بیماران  در  مرگ ومیر  میزان  اخیر،  مطالعات  در 

بیماران  برابر   2 حداقل  کنترل نشده  فاکتورهای  ریسک  با  دیابت 

است  شده  گزارش  قلبی  خطر  عوامل  کنترل شده  وضعیت  با  قلبی 

در   2 نوع  دیابت  علامت  بدون  ماهیت  به دلیل  طرفی  از2   .]11[

شده  گزارش  بالا  تشخیص  داده نشده  موارد  شیوع  بیماری،  اوایل 

نوروپاتی  رتینوپاتی،  مثل  دیابت  عوارض  همچنین   .]12[ است 

داده شده  تشخیص  تازه  دیابتی  افراد  در  کرونر  عروق  گرفتگی  و 

حتی  می تواند  مشکلات  این  می دهد  نشان  که  بوده  شایع  بسیار 

 .]13[ شود  ظاهر  نیز  داده نشده  تشخیص  و  اولیه  فازهای  در 

عروق  آنژیوگرافی  کاندید  نفر   3266 روی  بر  که  مطالعه ای  در 

دیابت  غیردیابتی،  افراد  از  18درصد  حدود  بود،  شده  انجام  کرونر 

کرونر  عروق  قابل توجه  تنگی  خطر  که  داشتند  داده نشده  تشخیص 

در این افراد نسبت به گروه غیردیابتی بیشتر گزارش شد ]14[. 

دیابت  به موقع  درمان  و  زودرس  شناسایی  راستا،  همین  در 

و  باشد  داشته  دیابت  بیماری  عروقی  عوارض  بر  مفید  اثرات  می تواند 

قلبی  بیماران  در  به ویژه  دیابت  زودرس  شناسایی  برنامه های  اجرای 

انجام  بالینی  راهنماهای  امروزه،   .]15[ می رسد  به نظر  لازم  عروقی 

تشخیص  موارد  و  دیابت  زودرس  تشخیص  هدف  با  اولیه  غربالگری 

مدل های  مثل  غیرتهاجمی  روش های  از  استفاده  با  را  داده نشده 

مدل ها،  این  ازجمله   .]17  ،16[ می کنند  پیشنهاد  پیش بینی 

فنلاند2، دیابت  خطر  امتیاز  آمریکا1،  دیابت  انجمن  خطر   امتیاز 

ابزار ارزیابی خطر دیابت نوع 2 استرالیا3 است ]18[.

دیابت  خطر  درمعرض  افراد  فراوانی  بررسی  به  مطالعه  این  در   

خطرسنجی  ابزار  براساس  آنژیوگرافی  تحت  غیردیابتی  بیماران  در 

حشمت  دکتر  درمانی  آموزشی  مرکز  در  آمریکا  دیابت  انجمن 

گیلان پرداخته می شود.

مواد و روش  ها

بررسی  هدف  با  و  می باشد  مقطعی توصیفی  نوع  از  حاضر  مطالعه 

دیابت  انجمن  ابزار  براساس  دیابت  خطر  درمعرض  افراد  فراوانی 

 1398 سال  در  آنژیوگرافی  کاندید  غیردیابتی  بیماران  در  آمریکا 

و  لطفعلی نیا  مطالعه  براساس  شد.  انجام  دانشگاهی  مرکز  یک  در 

براساس  دیابت  بالای  خطر  درمعرض  افراد  شیوع   ]18[ همکاران 

کوهورت  در  موردمطالعه  جمعیت  در  آمریکا  دیابت  انجمن  ابزار 

 d=0/3p گرفتن،  درنظر  با  که  بود  لیپید، 12/4درصد  و  قند 

افراد  کلیه  شد.  محاسبه  نفر   300 نمونه  حجم  آلفا:1/96،  و 

رضایت  و  بودند  آنژیوگرافی  کاندید  که  سال   30 بالای  غیردیابتی 

دیابت،  از  منظور  شدند.  مطالعه  وارد  داشتند،  مطالعه  انجام  به 

خوراکی  داروی های  مصرف  یا  و  دیابت  به  ابتلا  خودگزارش دهی 

به روش  مطالعه  برای  مناسب  افراد  بود.  قندخون  کنترل  تزریقی  و 

افراد  بین  از  ورود  معیارهای  براساس  دردسترس،  نمونه گیری 

انتخاب  بودند،  آنژیوگرافی  کاندید  که  سرپایی  مراجعین  و  بستری 

را  طرح  برای  موردنیاز  اطلاعات  طرح  همکار،  دانشجوی  شدند. 

مطابق با چک لیست تهیه شده برای این مطالعه جمع آوری کرد. 

جنس،  سن،  مثل  زمینه ای  متغیرهای  شامل  اطلاعات  این 

مصرف  و  سواد  سطح  شغل،  سکونت،  محل  تأهل،  وضعیت 

قد  )کیلوگرم(،  وزن  شامل  انتروپومتریک  اندازه گیری های  سیگار. 

قدسنج  و  ترازو  یک  با  و  سبک  لباس  با  کفش،  بدون  )سانتی متر( 

شد.  انجام  آموزش دیده  دانشجوی  توسط  پروتوکل  طبق  استاندارد 

به  قد   2 توان  به  کیلوگرم  به  وزن  تقسیم  با  بدنی4،  توده  شاخص 

گروه   3 در  پژوهش  این  در  موردمطالعه  افراد  می شود.  محاسبه  متر 

طبیعی( )وزن   24/9-18/5 بدنی>18/5)لاغر(،  توده  شاخص  با 

خطرسنجی  مدل  شدند.  طبقه بندی  چاقی(  و  وزن  25<)اضافه  و 

سال   20 بالای  آمریکایی  جمعیت  در  آمریکا  دیابت  انجمن 

1. American Diabetes Association Risk Score (ADA)
2. Finnish Diabetes Risk Score, AUSDRISK (FINDRISC)
3. Australian Type 2 Diabetes Risk Assessment Tool
4. Body Mass Index (BMI)

زهرا عباسی رنجبر و همکاران. خطر ابتلا به ديابت در بیماران قلبی
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تشخیص  موارد  شناسایی  هدف  با  )خودگزارش دهی(  غیردیابتی 

سابقه  جنس،  سن،  بر  مبنی  سؤال   7 شامل   2 نوع  دیابت  داده نشده 

فیزیکی  فعالیت  و  قد  وزن،  فشارخون،  به  ابتلا  دیابت،  خانوادگی 

طراحی شده است ]19[. 

سابقه  وجود  بیمار  از  پرسش  براساس  دیابت  خانوادگی  سابقه 

و  خواهر  یا  مادر  پدر،  مثل  یک  درجه  فامیل  از  یکی  در  دیابت 

به علت  دارو  فعلی  مصرف  براساس  بالا  فشارخون  سابقه  برادر، 

دیابت  سابقه  معالج،  پزشک  گفته  به  یا  فشارخون  قبلی  تشخیص 

 4/5 از  بیشتر  نوزاد  تولد  یا  بیمار  گفته  به  قبلی  بارداری های  در 

روزانه  آیا  اینکه  فرد  از  پرسش  با  فیزیکی  فعالیت  سطح  کلیوگرم، 

متغیرهای  براساس  سپس  خیر.  یا  هستید  فعال  فیزیکی  ازنظر 

وضعیت  و  می شود  محاسبه   11 تا  صفر  بین  نهایی  نمره  پرسش نامه 

دیابت  انجمن  ابزار  مطابق  می شود.  مشخص  دیابت  به  ابتلا  خطر 

و   5 نمره  و  پیش دیابت  یا  متوسط  خطر  معادل   4 نمره  آمریکا 

پایین  خطر  معادل   4 زیر  نمره  و  دیابت  یا  بالا  خطر  معادل  بیشتر 

درنظر گرفته می شود ]20[.

نرم افزار   16 نسخه  وارد  کیفی  ارزیابی  از  بعد  متغیرها 

کمی  متغیرهای  داده ها،  نرمالیتی  بررسی  از  پس  شدند.   SPSS
به صورت  کیفی  متغیرهای  و  انحراف معیار  و  میانگین  به صورت 

 5 از  کمتر  معناداری  سطح  است.  شده  گزارش  درصد  و  فراوانی 

درصد درنظر گرفته شد.

يافته ها

تحت  که  غیردیابتی  نفر   300 تعداد  اطلاعات  حاضر  مطالعه  در 

مرد  درصد   59/3 تعداد  این  از  شد.  بررسی  گرفتند،  قرار  آنژیوگرافی 

بررسی  مورد  افراد  در  سنی  میانگین  بودند.  زن  درصد   40/7 بقیه  و 

 88 سن  بالاترین  و  سال   31 سن  کمترین  با  سال   59/44±15/7

 44/3 و  بودند  سیگاری  موردمطالعه  افراد  یک سوم  تقریباً  بود.  سال 

افراد  از  درصد   60 به  نزدیک  و  بالا  فشارخون  به  مبتلا  درصد 

خانوادگی  سابقه  درصد   22 داشتند.   25 بالای  بدنی  توده  شاخص 

دیابت  سابقه  زن(   122 از   11( زنان  از  9درصد  داشتند.  دیابت 

عروق  درگیری  افراد  از  درصد   90 تقریباً  کردند.  گزارش  را  بارداری 

به صورت  درصد(   47/3( درگیری  بیشترین  که  داشتند  کرونر 

خطرسنجی  مدل  تقسیم بندی  براساس  بود.  رگ   3 درگیری 

در  موردمطالعه  افراد  از  درصد   24/3 تنها  آمریکا،  دیابت  انجمن 

و  درصد(   32( متوسط  خطر  در  بقیه  و  بودند  دیابت  پایین  خطر 

بیماران  اولیه  مشخصات  داشتند.  قرار  درصد(    43/7( دیابت  بالای 

برحسب  آنژیوگرافی  تحت  افراد  در  داده نشده  تشخیص  دیابت  با 

خطر ابتلا به دیابت در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

افراد  سن  می شود،  دیده   1 شماره  جدول  در  همان طورکه 

دیابت  به  ابتلا  بالای  خطر  با  گروه  در  معناداری  به طور  موردمطالعه 

همچنین  شد.  گزارش  بیشتر  دیگر  گروه   2 از  پلکانی  به صورت 

گروه  در  دیابت  خانوادگی  سابقه  و  بالا  فشارخون  با  افراد  فراوانی 

این  و  بود  بیشتر  کم خطر  و  متوسط  خطر  با  گروه  از  دیابت  پرخطر 

خطر  با  افراد  درصد  همچنین،  بود.  معناداری  آماری  ازنظر  تفاوت 

بیشتر   25 بالای  و   18/5 زیر  بدنی  توده  شاخص  در  دیابت  بالای 

در  همان طورکه   .)P<0/000( است  طبیعی  بدنی  توده  شاخص  از 

درگیری  با  افراد  فراوانی  است،  شده  داده  نشان   1 شماره  جدول 

دیابت  بالای  خطر  با  گروه  در  بالاتر  و  کرونر  عروق  رگ   2 حداقل 

و  درصد(   34/4( متوسط  خطر  گروه   2 از  بیشتر  درصد(   43/1(

خطر کم )22/5 درصد( مشاهده شد.

بحث

دیابت  به  ابتلا  خطر  پیش بینی  مدل  از  استفاده  با  مطالعه،  این  در 

بیماران  گروه  در  دیابت  به  ابتلا  خطر  وضعیت  آمریکا،  دیابت  انجمن 

بررسی  دارد،  اهمیت  بسیار  آن ها  در  خطر  عوامل  کنترل  که  قلبی 

قلبی  بیماران  از  قابل توجهی  تعداد  داد  نشان  ما  مطالعه  نتایج  شدند. 

بالای  تا  متوسط  خطر  در  کرونر،  عروق  درگیری  با  درصد(   75(

پایین  خطر  در  آن ها  از  کمی  بسیار  درصد  تنها  و  دارند  قرار  دیابت 

از  بعد  قلبی  بیماران  دقیق  پیگیری  به  توجه  موضوع  این  هستند. 

کاردیومتابولیک  فاکتورهای  ریسک  ازنظر  بیمارستان  از  ترخیص 

بیماری های  خطر  عوامل  کشوری  مطالعه  نتیجه  می دهد.  نشان  را 

درصد   7/7 حدود  در  دیابت  شیوع  بیانگر  ایران  کشور  در  غیرواگیر 

تشخیص  موارد  این  از  نیمی  حدود  که  است  بزرگسال  جمعیت  در 

در  جمعیت  این  از  درصد   16/8 نزدیک  همچنین  نشده اند.  داده 

مرحله پیش دیابت قرار داشتند ]21[. 

جمعیت  در  کوهورت  پرشین  مطالعه  براساس  علاوه براین، 

قندخون  یا  و  دارو  مصرف  )خودگزارش دهی،  دیابت  شیوع  گیلان، 

 .]22[ است  شده  گزارش  درصد   24 حدود   )126 بالای  ناشتای 

موارد  از  بیشتر  کنونی،  مطالعه  در  دیابت  بالای  خطر  با  افراد  درصد 

حاضر  مطالعه  که  هرچند  است؛  دیگر  مطالعات  در  دیابت  شیوع 

ریسک  ازنظر  پرخطر  گروه  یک  به عنوان  قلبی  بیماران  جمعیت  در 

متفاوت  عمومی  جمعیت  با  که  بوده  کاردیومتابولیک  فاکتورهای 

دیابت  شیوع  همکاران  و  تابر  گونر  مطالعه  در  مشابه  به طور  است. 

جمعیت  از  که  شد  گزارش  درصد   31/9 کرونری  بیماران  در 

نتایج  براساس   .]14[ شد  گزارش  بیشتر  درصد   10 حدود  عمومی 

تشخیص  دیابت  با  جهان  در  نفر  میلیون   175 دیگر،  مطالعات 

آن ها  از  درصد   83/8 تعداد  این  از  که  می کنند  زندگی  داده نشده 

در کشورهای با درآمد کم و متوسط هستند ]23[.

مردان  از  دیابت  بالای  خطر  با  زنان  سهم  حاضر  مطالعه  در 

خطر  عوامل  کشوری  مطالعه  نتایج  با  مشابه  که  شد  گزارش  بیشتر 

مطالعات  در   .]21[ است   2008 سال  در  غیرواگیر  بیماری های 

دیابتی  مردان  در  قلبی  بیماری  خطر  که  داده  شد  نشان  قبلی 

خطر  این  درحالی که  است؛  برابر  غیردیابتی 2/4  مردان  به  نسبت 

اهمیت  حائز  نکته   .]24[ می یابد  افزایش  برابر  دیابتی 3/5  زنان  در 

زنان  در  قلبی  انفارکتوس  بروز  پایین تر  سن  قبلی،  مطالعات  در 

زهرا عباسی رنجبر و همکاران. خطر ابتلا به ديابت در بیماران قلبی
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خطر  علاوه براین  است.  دیابتی  مردان  به  نسبت  دیابت  به  مبتلا 

دیابتی  مردان  به  نسبت  دیابتی  زنان  در  قلبی  کشنده  حوادث 

مطالعات  در  همان طورکه   .]25  ،2[ است  شده  داده  نشان  بیشتر 

اشاره  سن  افزایش  با   2 نوع  دیابت  بروز  مستقیم  رابطه  به  گذشته 

دیابت  بالای  خطر  با  افراد  فراوانی  نیز  حاضر  مطالعه  در  است،  شده 

با  سال   65 سن  تا  دیابت  بروز  بود.  بیشتر  بالاتر  سنی  گروه های  در 

سن  این  از  بعد  دیابت  بروز  احتمال  و  می شود  بیشتر  سن  افزایش 

پایین است ]26[.

دیابت  بالای  خطر  با  افراد  بیشتر  فراوانی  به  حاضر  مطالعه  نتایج 

قبلی  مطالعات  در  که  دارد  دلالت   25 بالای  بدنی  توده  شاخص  در 

و   2 نوع  دیابت  فاکتور  ریسک  یک  به عنوان  وزن  اضافه  و  چاقی 

افزایش  به طوری که   ،]27[ است  شده  شناخته  متابولیک  سندرم 

و  دیابت  به  مبتلا  افراد  تعداد  افزایش  با  هم راستا  چاقی  شیوع 

افزایش  افراد،  اغلب  در   .]28[ می شود  گزارش  متابولیک  سندرم 

دیابت  بروز  قوی  فاکتور  ریسک  یک  به عنوان  بدنی  توده  شاخص 

توده  شاخص  افزایش  و  چاقی  این  علاوه بر   .]29[ می شود  محسوب 

بالا،  فشارخون  احتمال  افزایش  ازطریق  غیرمستقیم  تأثیر  با  بدنی 

عروق  اندوتلیال  کارکرد  اختلال  و  انسولین  به  مقاومت  خون،  چربی 

هزینه های  و  می دهد  افزایش  را  قلبی  بیماری های  ریسک  کرونر، 

درمانی را زیاد می کند ]30[. 

در شاخص  دیابت  بالای  با خطر  افراد  فراوانی  ما  مطالعه  در  اگرچه 

بیشتر  نرمال  بدنی  توده  شاخص  با  گروه  از  نیز   18/5 زیر  بدنی  توده 

ویتامین  ازجمله  ریزمغذی ها  از  برخی  کمبود  به  می توان  که  بود 

 ،31[ داد  ارتباط   A ،E ،C ویتامین های  و  تیامین  بیوتین،  کروم،   ،D

کاندید  بیماران  روی  بر  اختصاصی  به طور  حاضر  مطالعه   .]32

افراد  سایر  به  را  مطالعه  این  تعمیم پذیری  که  شد  انجام  آنژیوگرافی 

محدود  عمومی  جمعیت  حتی  یا  و  دیگر  زمینه ای  بیماری های  با 

مطالعه  قلبی عروقی،  بیماری های  بالای  بار  باتوجه به  می کند. 

از  یکی  زودرس  شناسایی  هدف  با  بیماران  از  گروه  این  روی  بر 

محدودیت  بعدی،  مورد  است.  ضروری  مهم،  کوموربیدیتی های 

دیابت  خطر  وضعیت  مقایسه  که  است  مطالعه  این  در  نمونه  حجم 

در گروه های با و بدون درگیری عروق کرونر را محدود کرد. 

مقایسه  امکان  مطالعه  بودن  مقطعی  ماهیت  به دلیل  همچنین 

انجام  که  نبود  فراهم  مشاهده شده  خطر  با  شده  پیش بینی  خطر 

رخداد  وقوع  ازنظر  مطالعه  مورد  افراد  پیگیری  و  طولی  مطالعات 

فدراسیون  تخمین  باتوجه به  درمجموع،  می شود.  پیشنهاد  موردنظر 

جمعیت  از  درصد   10/9 درگیری  مبنی بر  دیابت5  المللی  بین 

طراحی  ما،  مطالعه  نتایج  و   ]33[  2045 سال  تا  دیابت  به  جهان 

5. International Diabetes Federation (IDF)

)n=300( جدول 1. مشخصات بیماران تحت آنژیوگرافی برحسب وضعیت خطر ابتلا به دیابت ابزار انجمن دیابت آمریکا

تعداد )درصد(متغیر

خطر ابتلا به ديابت

P  میانگین±انحراف معیار/تعداد)درصد(

زيادمتوسطکم

-سن )سال(
73)24/3(96)0/32(131)43/7(

0/00*

51/5±8/858/4±8/563/07±7/8

جنس
25/833/141)59/3(178مرد

0/5#

 22/130/347/5)40/6(122زن

#9/822/667/70/000)44/3(133سابقه فشارخون

#6/124/269/70/000)22(66سابقه فامیلی دیابت

#9/118/272/70/1)9(11سابقه دیابت بارداری

#2132470/5)33/3(100مصرف سیگار

شاخص توده بدنی

18/<54)1/3(50050

0/000# 24/9-18/5119)39/7(22/536/640/8

>25176)58/7(13/12958

درگیری عروق کرونر
1≤82)27/3(45/129/325/6

0/2#

2≥218)72/7(22/534/443/1
 #کای اسکوئر، *تی تست مستقل 

زهرا عباسی رنجبر و همکاران. خطر ابتلا به ديابت در بیماران قلبی

https://idf.org/
https://idf.org/
https://diabetes.org/
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دیابت  بیماری  به  نسبت  مردم  آگاهی  افزایش  هدف  با  مداخلات 

دیابت  از  پیشگیری  در  ناسالم  رفتارهای  و  زندگی  سبک  اصلاح  و 

لازم به  نظر می رسد.

نتیجه گیری

دیابت  بالای  خطر  در  آنژیوگرافی  تحت  افراد  از  نیمی  به  نزدیک 

ازنظر  قلبی  بیماران  دقیق  پیگیری  اهمیت  نتایج  این   .)5>( بودند 

بیمارستان  از  ترخیص  از  بعد  کاردیومتابولیک  فاکتورهای  ریسک 

را نشان می دهد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

طرف  از  پژوهش  چک لیست  و  رضایت نامه  فرم  حاضر،  پژوهش 

کد  با  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 

دانشجوی  پایان نامه  به عنوان   IR.GUMS.REC.1398.330 اخلاق 

پزشکی تأیید شده است.

حامي مالي

دانشجوی  جعفرپور  سوفیا  خانم  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 

پزشکی از دانشگاه دانشگاه علوم پزشکی گیلان است.

مشارکت نويسندگان

و  سالاری  ارسلان  رنجبر،  عباسی  زهرا  طرح:  ارائه ایده 

رنجبر،  عباسی  زهرا  اطلاعات:  جمع آوری  حسندخت؛  طلوع 

تحلیل  جعفرپور؛  سوفیا  و  موسوی  فخر  ابوذر  سالاری،  ارسلان 

طلوع  سالاری،  ارسلان  مقاله:  نوشتن  حسندخت؛  طلوع  داده: 

نتایج:  جعفرپور؛ تفسیر  سوفیا  و  موسوی  فخر  ابوذر  حسندخت، 

و خوانش  جعفرپور؛  سوفیا  موسوی،  فخر  ابوذر  سالاری،   ارسلان 

تصویب پیش نویس نهایی مقاله: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  مطالعه  این  نویسندگان 

علوم پزشکی گیلان برای حمایت های مالی قدردانی می کند. 
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