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During the last decades, the incidence of NCDs increased

worldwide and Population Based Cohort Studies designed to

determine the risk factors of these diseases especially CVDs



Framingham Heart Study in US (1948)

Bogalusa Heart Study in US (1972)

Nurses’ Health Study (1976)

ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities Study) (1987)

CHS (Cardiovascular Health Study) in US (1989)

SHS (Strong Heart Study) in America Indians (1989)

Rotterdam Study in the Netherlands (1990)

TLGS (Tehran Lipid and Glucose Study) in Iran (1998)

AusDiab (Austrailian Diabetes, Obesity & Lifestyle Study) (1999)

Prospective studies of cardiometabolic

disease and risk factors
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تجمع عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی در 
(1380-1377)دهه های سنی 
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سال مطالعه18افزایش وزن در 

افزایش شیوع چاقی افزایش شیوع چاقی شکمی

هرم غذائی افراد مورد مطالعه
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The epigenotype model of developmental 
origins of disease

I Sandovici et al. Epigenetics 2008, Horizon Scientific Press/Caister Academic Press, Norfolk, UK



Cumulative incidence of obesity from baseline through 
fifth phase of TLGS, according to weight in baseline, 

and risk ratio for overweight versus normal weight children

Variable

Normal weight at 

baseline

(N= 557)

Overweight at 

baseline

(N=47)

Risk ratio for 

overweight vs. 

normal weight

(95% CI)

Cumulative incidence

(95% CI)

Cumulative incidence

(95% CI)

% %

All children 18.8 (15.2-22.4) 51.3 (35.6-67.0) 4.55 (2.33-8.90)

Boys 22.0 (16.6-27.4) 50.0 (28.1-71.9) 3.55 (1.34-9.02)

Girls 15.7 (11.0-24.4) 52.6 (30.7-74.5) 5.95 (2.26-15.63)



با رشد فزاینده 

بیماری های غیرواگیر

چه باید کرد؟

اصلاح شیوه زندگی



مداخله برای اصلاح 
شیوه زندگی

Educational interventions

تغذیه سالم
فعالیت بدنی

استعمال دخانیات



مركز بهداشتي درماني

بعدازظهر

(ساليانه)حذف دخانيات, تطابق استرس, فعاليت بدني, آموزش تغذيه

مشاوره رواني

مشاوره سيگار

مشاوره فعاليت بدني

تغذيهكلينيک 

ديابتكلينيک 

كلينيک ليپيد

(موردي)

مدارس

منع دخانيات, استرستطابق با , فعاليت بدني, آموزش تغذيه

يات و  ، تشکيل و فعاليت گروههاي ضددخانتوسط معلمان و دانش اموزان: مستمر
مروج تغيير در شيوه زندگي

توسط كادر بهداشتي درماني و قند و ليپيد: دوره اي

اماكن عمومي

فروشگاههاي مواد غذائي

جهتانگيزهايجادونمودنحساس،تغذيهآموزش
هافروشندهدرسالمغذاهايبهترانتخاب

خانوارها

فعاليت بدني دسته جمعي•

و نگرش, فعاليت خودجوش جامعه براي افزايش أگاهي•
مداخلهعملکرد در زمينه هاي مختلف

أموزش مستمر از طريق جزوات أموزشي و خبرنامه•

فعاليت پيام آوران تندرستي در جامعه•

ارزيابي واحد قند و ليپيد

•

•
خانوارها



رواگیرتاثیر تغییر در شیوه زندگی بر بیماری های غی

قندیدیابتبروزوشیوعکاهش

دیابتازقبلمرحلهبروزکاهش

متابولیکسندرمشیوعکاهش

(شکمیچاقیوغیرطبیعیهایچربیبالا،فشارخونبالا،قندتجمع)

شیوع مصرف دخانیات در نوجوانان

 خطر مصرف سیگار در دوران جوانی % 29ریسک تجربه سیگار در سنین نوجوانی و کاهش % 30کاهش
افزایش معنی دار میزان فعالیت بدنی اوقات فراغت در پسران از سنین نوجوانی تا جوانی

 یی افرادی که چاقی را از سنین ابتدا)کاهش نمایه توده بدنی در طی زمان در برخی گروههای آسیب پذیر طی زمان
(کودکی و یا در جوانی تجربه کرده اند



گذارتاثیرومهمنتایجازییهامثال

تهرانلیپیدوقندمطالعه



اولین تعریف چاقی شکمی در ایران

استشکمیچاقیمشخصهکمردوراندازه.

استمتفاوتکشورهردرکمردوراندازهطبیعیحدود.

طالعهممدتطولانیهاییافتهبهتوجهباچاقیملیکمیتهتوسط

:گردیدتعیینباراولینبرای1388سالدرتهرانلیپیدوقند

.استیکسانمردوزندرطبیعیحدود-

مترسانتی90کمردورطبیعیمیزان-

.شودمیتوصیهپیشگیریجدیتمهیداتبالابهمترسانتی95از-



هرانمهمترین مطالعات و کوهورت های همراه با مطالعه قند و لیپید ت

تهرانتیروئیدمطالعه

کیستیکپولیتخمدانسندرمبهمبتلایانمطالعه

تهرانژنتیککاردیومتابولیکمطالعه

چاقیهایفنوتیپوکودکانچاقیبررسی

دگیزنکیفیتوسلامتمعنویواجتماعیروانی،ابعادمطالعه



همکاری با وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

تدوین ابزار غربالگری موربیدیتی های باروری •

ارائه نتایج طرح تیرویید و حاملگی  •

طرح ملی سندرم تخمدان پلی کیستیک•

از طریق تصحیح فرایند مراقبت و ارجاعارتقا ارائه ی خدمات شبکه بهداشتی

گیحاملمشارکت در تدوین دستورالعمل مراقبتی بیماری های تیرویید در

شاخص اثرگذاری  

یکمشارکت در تدوین دستورالعمل مراقبتی سندرم تخمدان پلی کیست



.استداشتهوجودپژوهشکدهفعالیتسالیانطیهموارهمهمتحقیقاتنتایجرسانیاطلاعراستایدرهارسانهباارتباط

بهمسلطوپزشککهعمومیروابطمسوولتوسطدانشترجمانقالبدرهاپژوهشاغلبکاربستمند،نظامصورتبه1398سالابتدایاز
مردمانودانشگاهیانسایرشاملعاممخاطبانتاگرفتهقرارجمعیهایرسانهاختیاردراست،ایرسانهادبیاتبهآشنانیزوعلمیترمینولوژی

.باشندمندبهرهومطلعمیگذردتحقیقاتیمراکزدرآنچهنتیجهازعادی

بهدشومنتشرجمعیهایرسانهدردستاینازخبردوهفتههرمقاطعبرخیدروخبریکمتوسطماهیانهبطورتاشدهسعیزمانیبازهایندر
.استگردیدهمنتشرپژوهشکدهاینتحقیقاتحاصلازجمعیهایرسانهدرخبریعنوان180مدتاینطینحویکه

ترجمان دانش



یک افتخار ملی: مطالعه قند و لیپید تهران

Tehran Lipid and Glucose Study 
(TLGS)

مروری اجمالی بر 
دستآوردهایی در حوزه آزمایشگاه



پژوهش هایی که بر زمینه مسائل مرتبط 

با آزمایشگاه تمرکز داشته اند 

مرجعمحدودهتعیین(Reference value)ازبرخی
ایرانیجمعیتیکدرآزمایشگاهیبیومارکرهای

برشنقاطتعیین(Cut off)آزمایشگاهیبیومارکرهایازبرخی
ایرانیجمعیتیکدر

فرمولارائهFriedewaldایرانیجمعیتبرایشدهاصلاح

خطرفاکتورعنوانبهآزمایشگاهیبیومارکرهایشناسایی
غیرواگیرهایبیماری



تعیین محدوده مرجع

برخی از بیومارکرهای آزمایشگاهی

مطالعه قند و لیپید تهران

(TLGS)



(  Reference value)محدوده مرجع 

سالمافراددربیومارکریکفیزیولوژیکمحدوده

نتایجتفسیربرایپزشککهاستمقادیرازایمجموعهپزشکیدر

.کندمیاستفادهبیمارآزمایش

سالممرجعگروهیکدربیومارکریکبرایطبیعیبازه:استانداردتعریف

.اندشدهانتخابعمومیجمعیتیکازکه

جمعیتهربرایشدنتعیینمرجعازمحدودهاستفادهوتعییناهمیت

(local population-based)هایمحدودهازاستفادهبرآنارجحیتو

آزمایشگاهیهایکیتهایسازندهتوسطشدهارائهطبیعی



Adults

Reference values 



:  بالین و پژوهشکاربردهای اندازه گیری انسولین در

بررسی اتیوپاتولوژی هیپوگلیسمی

ابت نوع  ارزیابی اولیه انسولین ناشتا به عنوان یک فاکتور خطر برای بروز دی
IIفشار خون بالا و بیماری های قلبی عروقی  در افراد پرخطر ،

  ارزیابی مقاومت به انسولین(  محاسبه شاخصHOMA-IR)



جمعیت مورد مطالعه

5786 (23- 94 yrs)

↓
309 (24-83 yrs)

(مرد124زن و 185)

روش اندازه گیری

ECLIA (Roche)

(  CV)ضرایب تغییرات 

: درون و برون آزمونی 

1.2 & 3.5%

تحلیل آماری 

روش غیرپارامتریک 

IFCCتوصیه شده توسط 

معیارهای خروج 
لای به عروقی، داشتن هریک از اجزای سندرم متابولیک، اسهال مزمن، ابت-سابقه دیابت، سابقه بیماری قلبی

ماه قبل، حاملگی، شیردهی، یائسگی،  3ماه قبل، بستری در طی 6بدخیمی، کاهش وزن قابل ملاحظه در طی 
، مصرف داروهای مختلف  1.4mg/dLمصرف دخانیات، کراتینین بیشتراز 

(diuretics, CCB, ACEI, beta-blockers and, steroids, thyroid medications, or aspirin)



n 95%

Reference intervals

of serum insulin  

(µU/mL)

Men

20-29 y 32 2.51 - 12.19 

30-39 y 34 2.75 - 11.14 

40-49 y 29 1.13 - 8.88 

≥ 50y 27 1.52 - 7.34 

All 123
1.61-11.37

n 95%

Reference intervals

of serum insulin  

(µU/mL)

Women

20-29 y 59 1.76 -12.64

30-39 y 87 2.35 - 12.21

40-49 y 36 1.82 - 10.91

Menopausal 

women
17

1.56-10.75

All 18

1 2.34 -11.98 
n 95%

Reference intervals of serum insulin  

Total

20-29 y 91 2.03 -12.39 

30-39 y 113 2.53 - 12.31 

40-49 y 65 1.53 - 9.66 

≥ 50y 35 1.65 - 7.38 

All 309 2.11- 12.49



95% reference intervals for  HOMA-IR*
an insulin resistance and sensitivity index

Men 

(n=108)

Women 

(n= 167)

Total 

(n=275)

HOMA1-IR 0.61-2.38 0.61-2.68 0.63-2.68

HOMA2-IR 0.29-1.58 0.40-1.80 0.4-1.80

QUICKI 0.22-0.42 0.33-0.42 0.33-0.42

* HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR)





جمعیت مورد مطالعه

5704 (≥ 20 yrs)

↓
2199

(مرد% 43زن و % 57)

روش اندازه گیری

TSH & T4: ECLIA

(Roche)

CVs : 3.5کمتر از%
TPO assay: ELISA

CVs : 4.2کمتر از%

تحلیل آماری  

Normal-based 

methodology using 

fractional 

polynomial 

regression models

معیارهای خروج 
سابقه بیماری شناخته شده تیرویید
 (یوم، لیت)درمان دارویی مرتبط با بیماریهای تیرویید یا تأثیرگذار بر آزمایشات تیروییدی...
حاملگی و شیردهی
TSH<0.1 mU/L 

TSH>10 mU/L 

Positive thyroid peroxidase antibody



TSH 

0.30 – 5.06  mU/L 

FT4 

0.91 – 1.55  ng/dL



Age specific serum TPO-Ab concentration (IU/mL) and 

corresponding percentiles in 1081 men

TPO-Ab Percentiles 

Age 

(years)

2.5th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 97.5th

20-30 1.27 1.51 1.86 2.75 4.48 7.95 14.7 22.6 34.51

30-40 1.4 1.66 2.04 2.98 4.8 8.39 15.28 23.22 35.07

40-50 1.58 1.86 2.27 3.26 5.15 8.79 15.6 23.3 34.58

50-60 1.83 2.13 2.56 3.59 5.52 9.1 15.59 22.71 32.88

60-70 2.16 2.49 2.94 4.00 5.91 9.32 15.2 21.4 29.96

70-80

All 

2.64

1.50

2.98

1.81

3.45

2.22

4.51

3.21

6.33

5.70

9.41

8.70

14.41

15.29

19.4

22.52

26.00

32.80

Men      1.50 – 32.80  IU/mL 



Age specific serum TPOAb concentration (IU/mL) and 
corresponding percentiles in 1742 women 

TPOAb Percentiles

Age (year) 2.5th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 97.5th

20-30 1.38 1.60 1.92 2.77 4.75 9.06 16.59 24.47 35.13

30-40 1.51 1.74 2.08 2.97 5.02 9.40 16.92 24.7 35.12

40-50 1.65 1.89 2.25 3.18 5.30 9.75 17.27 24.94 35.10

50-60 1.80 2.06 2.44 3.41 5.59 10.12 17.62 25.17 35.09

60-70 1.96 2.24 2.64 3.65 5.90 10.49 17.97 25.41 35.08

70-80

All

2.15

1.55

2.43

1.79

2.86

2.15

3.91

3.08

6.23

5.18

10.89

9.61

18.34

17.13

25.66

24.84

35.06

35.04

Women     1.55 – 35.04  IU/mL 



FBS

70-100 mg/dL



Serum Creatinine

(Jaffe-compensated assay)

Men

0.53-1.11 mg/dL

Women

0.42-0.77 mg/dL



Serum Magnesium

1.8-2.5 mg/dL



Serum Zinc

60-200 µg/dL



Serum nitric oxide (µmol/L)

Men: 11.5-76.4   

Women: 10.1-65.6



Pediatric 

Reference values 





Serum Creatinine

Conventional

Jaffe assay

Boys : 0.6-1.2

Girls: 0.6-1.0

Serum Creatinine

Compensated 

Jaffe assay

Boys: 0.23-0.86

Girls: 0.23-0.65

eGFR

(mL/min/1.73 m2)

Boys:  81-154                                   Girls:  80-129



Serum Magnesium

1.85-2.40 mg/dL



Serum Zinc 

60-200 µg/dL



Serum nitric oxide (µmol/L)

Boys: 13.6-69.2   

Girls: 11.4-66.0



Friedewaldفرمول 

اصلاح شده 

برای جمعیت ایرانی
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5030نفر
وقندمطالعهکنندگانشرکتاز

یکمراجعینوتهرانلیپید
بالینیآزمایشگاه

ساعت10–12)ناشتاخوننمونه
(شبانهناشتایی

خروجمعیارهای:
زابیشترومساویگلیسریدتری-

400mg/dL

هآزمایشگادریکهالیپیدسنجش-
هایکیتو911هیتاچیدستگاهبا

آزمونپارس
برونودرونتغییراتضرایب-

درصد3ازکمتر:آزمونی



Modified Friedewald equations for estimating 

LDLC (mg/dL) according to triglyceride levels in 

the training data set

TG concentration 

(mg/dL)

n Modified Friedewald formula

< 100 1226 M-LDLC= TC – HDLC – TG/2.7

100 - 200 1484 M-LDLC= TC – HDLC – TG/3.7

200 - 300 435 M-LDLC= TC – HDLC – TG/4.6

300 - 400 142 M-LDLC= TC – HDLC – TG/5

TC total cholesterol, TG triglycerides, LDLC low-density lipoprotein cholesterol, HDLC high-density 

lipoprotein cholesterol



The overall modified formula for 

samples with TG < 400 mg/dL

M-LDLC = TC–HDLC–TG/4



محاسبه شده LDL-Cمقایسه توافق بین نتایج  

اندازه گیری مستقیم با فرمول های مختلف و

Applied formula Kappa coefficient 

(95% CI)

Observed  

proportion of 

agreement

Level of 

agreement

D-LDLC & F-LDLC 0.505 (0.467-0.542) 0.67 (0.34) Moderate

D-LDLC & M-LDLC

(with TG term=4) 0.602 (0.587-0.618) * 0.75 (0.36) Good
D-LDLC & M-LDLC

(with specific TG 

terms for TG 

groups)

0.691 (0.674-0.708)* 0.81 (0.38)      Good

*P < 0.001



LDLCطبقه بندی صحیح افراد در گروه مناسب غلظت 

به عنوان مرجعDirect-LDLCبا در نظر گرفتن نتایج  

فرمول استفاده شده ح  درصد طبقه بندی صحی

Original Friedewald 67.1

New overall modified with 

TG term=4
74.7

New modified formula with 

specific TG term
80.8



سایر دستآوردهای مرتبط با آزمایشگاه

برشنقاطتعیین(Cut off)یکدرآزمایشگاهیبیومارکرهایازبرخی

برایHOMA-IRشاخصوناشتاانسولینغلظتمثلاًایرانیجمعیت

IIنوعدیابتبروز

نظیررتبطممحاسباتیهایشاخصولیپیدیبیومارکرهایارتباطتعییین

non-HDLCوTG/HDLCریپرفشادیابت،)مختلفپیآمدهایبروزبا

(انیاستخواستئوپورتیکهایشکستگیعروقی،-قلبیحوادثخون،



1390:شروع

اجرا:

وقندهمطالعازبخشی)تهرانکاردیومتابولیکژنتیکمطالعه

(تهرانلیپید

کوثرانسانیژنتیکمرکز

DeCODE Genetics

2017:ایرانبهتکنولوژیانتقال

(خانوار3950)نفر14000:تعداد

ژنتیکیمارکرمیلیون،60ازبیشبرایفردهر:وسعت(Chip

thyping)

Wholeهایداده)نفر1191ازجایگذاری Genome Sequencing)

فرادقیقپزشکیسویبهسیر(Precision medicine)

ایرانیداروهایبرایفارماکوژنتیکاستفاده

(ژمیران)ژنوم مرجع ایرانیان 

سیر به سوی پزشکی فرادقیق

• Biomarkers act to:

Predict response to therapy

Detect resistance

Select patients for molecularly driven or immune-checkpoint blockade

Monitoring response



دستیابی به پزشکی فرادقیق ایرانی

1401140214031404

مطالعاتجمع‌آوری

جنتایوداده‌هاتجمیع

هرانتلیپیدوقندمطالعه

انفرادییافته‌های-

فامیلی

ژنومیخصوصیات

ژیکاپیدمیولوخصوصیات

محیطیو

بالینیداده‌های

(داروهابیماری‌ها،)

کلیهتحلیلوتجزیه

داده‌ها

(Big data)

برایرهنمودها

،دیابتپرهازپیشگیری

بتدیاومتابولیکسندرم

از

«جمعیتیمداخلات»طریق

گزارش‌هاتولید

کارگاه‌هابرگزاری

سمپوزیوم‌هاو

پرسنلآموزش‌های

درمانی-بهداشتی



تعداد مقالات مطالعه قند و لیپید تهران

1541تعداد مقالات•

1192تعداد مقالات انگلیسی•

350تعداد مقالات فارسی•



«مطالعه قند و لیپید تهران»پراستنادترین مقالات 

No Title Cited By Year

1 Reliability and relative validity of an FFQ for nutrients in the Tehran Lipid and Glucose Study 1023 2010

2 Prevalence of metabolic syndrome in an urban population: Tehran Lipid and Glucose Study 822 2003

3 Prevention of non-communicable disease in a population in nutrition transition: Tehran Lipid and Glucose 

Study

800 2009

4 Reproducibility and relative validity of food group intake in a food frequency questionnaire developed for the 

Tehran Lipid and Glucose Study

799 2010

5 Beneficial effects of a dietary approaches to stop hypertension eating plan on features of the metabolic 

syndrome

782 2005

6 Cardiovascular risk factors in an Iranian urban population: Tehran Lipid and Glucose Study (phase 1) 642 2002

7 Dairy consumption is inversely associated with the prevalence of the metabolic syndrome in Tehranian adults 537 2005

8 The prevalence of polycystic ovary syndrome in a community sample of Iranian population: Iranian PCOS 

prevalence study

415 2011

9 Epidemiology and control of common diseases in Iran 391 2000

10 Whole-grain consumption and the metabolic syndrome: a favorable association in Tehranian adults 373 2005



Top 10 cited articles using data from
“Tehran Lipid and Glucose Study”

No Title Cited By Year

1 Heart disease and stroke statistics-2016 update: a report from the American Heart Association 73186 2016

2 Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of

2416 population-based measurement studies in 128.9 million

6824 2017

3 Trends in adult body-mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of 1698 population-based

measurement studies with 19.2 millions participants

5065 2016

4 Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of 751 population-based studies with 4.4 million

participants

3743 2016

5 Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-based measurement

studies with 19.1 million participants

2386 2017

6 Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled

analysis of 1201 population-representative studies with 104

1182 2021

7 World health organization cardiovascular disease risk charts: revised models to estimate risk in 21 global 669 2019

8 Rising rural body-mass index is the main driver of the vlobal obesity epidemic in adults 627 2019

9 A century of trends in adult human height 555 2016

10 Cardiovascular disease, chronic kidney disease, and diabetes mortality burden of cardiometabolic risk 409 2014
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ید  از محققین مطالعه قند و لیپ

تهران قرار دارند
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TTopic: Metabolic Syndrome



سپاسگزاری
عین الهیآقای دکتر بهرام ات از آقای دکتر سیدعلیرضا مرندی محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزرای

آقای دکتر  یونس پناهی ات از مرحوم خانم دکتر صانعی وزارت( تحقیقات و فناوری)معاونین پژوهشی 

آقای دکتر  علیرضا زالی ات پیروی... از مرحوم آقای دکتر حبیب ا روسای دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

آقای دکتر  افشین زرقی ات از آقتی دکتر فرشاد روشن ضمیر گاهدانش(تحقیقات و فناوری)معاونین پژوهشی 

آقای دکتر  محمدمهدی صدوقی ات بصیریاز آقای دکتر عباس معاونین آموزشی دانشگاه

خانم دکتر آزیتا زاده وکیلی،  مرحوم آقای دکتر صالح زاهدی اصل،
آقای دکتر شهرام علمداری و آقای دکتر مهدی هدایتی

معاونین پژوهشی پژوهشکده علوم  
غدد درون ریز و متابولیسم

ار،  دکتر عطیه آموزگخانم ها دکتر پروین میرمیران، دکتر فهیمه رمضانی،
،  دکتر پریسا امیری، آقایان دکتر فرزاد حدائق، دکتر فرهاد حسین پناه

مجید ولی زاده، دکتر مهدی هدایتی، دکتر اصغر قاسمیدکتر 

روسای مراکز تحقیقاتی پژوهشکده

وآموزشویژهبهمنطقهاجراییعواملومعظمروحانیون،13منطقهساکنینتهرانلیپیدوقندطرحدرکنندگانشرکتهمه
یهکلمحترم،خانوادهونصرالهیآقایمرحومتهرانلیپیدوقندساختمانمحترمموجرانشهرداری،وسلامتبخشپرورش،

دکترآقایقنبریان،آرشدکترآقایآنتوانایمدیرانوکردندخدمتمطالعهاینبرایسال25طیکهصدوقیهمکاران
وریزوندرغددعلومپژوهشکدهتوانایوکوشاکارکنانودانشجویانمحققین،استادان،دانشمندان،کلیهمومنان،امیرعباس
متابولیسم
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