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  در تهران خانوادگييك ديابت نوع دو ژ اپيدميولو بررسي
  

  3، معصومه زارعي زاده2ن عزيزيو، فريد1*پور فرزاد نجفي
  

  چكيده
تـا كنـون   . هاي مختلف از شيوع متفاوتي برخوردار است  شايعترين علت هيپرگليسمي است و در جمعيت       2 ديابت نوع    :مقدمه

خوبي مـشخص نـشده     ولي نحوه وراثت و نوع آن به، استيبيماري ژنتيك يك ،2نوع اند كه ديابت  به اين مطلب مهم پي برده   
تـوان ژن و يـا     ولي هنوز نمـي ،اند  چندين ژن به عنوان ژن كانديد معرفي شده        ،هاي دخيل در ايجاد ديابت     در بررسي ژن  . است
  . هاي دخيل در ايجاد ديابت را مشخص نمود ژن

 شـرق    سال 20 بالاي    اين بررسي در جمعيت    ، در ايران انجام نشده است     خانوادگي ديابت    از آنجا كه تا كنون بررسي      :ها  روش
  .  مشخص شدند2نوع خانوادگي  خانوار ديابت 180 نفري در شرق تهران، 14687در يك جمعيت . تهران انجام شد

% 3/32زنـان و    % 7/40،  وكز خـوراكي  تست تحمل گل ـ  بعد از انجام    .  نفر بود  792 ، نفر و تعداد مردان    802 ،تعداد زنان : ها  فتهيا
 20 فرد ديابتي بـالاي  P <( .656 001/0 (طور مشخص بيشتر از مردان بود  ابتلاء زنان به ديابت به. مردان مبتلا به ديابت بودند

 سال  51 – 60شترين تعداد بيماران ديابتي در گروه سني        يب.  سال قرار داشتند   41 – 70 بين سنين    "سال بودند كه اين افراد اكثرا     
بيـشترين  . بود% 53و  % 44در اين نمونه به ترتيب      ) خواهران و برادران   (siblingsو  ) فرزندان (offspringدرصد گرفتاري   . بود

  .  دختر بود– برادر و بعد از آن مربوط به پدر –درصد ارتباط ديابت بين افراد درجه اول مربوط به خواهر 
مطالعـه جمعيتـي نـشان      در خانوارهاي ايراني را در يك       خانوادگي   نحوه ارتباط ديابت     ،بار اين بررسي براي اولين      :گيري  نتيجه
در صـورت  . توان اقدامات مؤثر را در جهت پيشگيري اين بيماري بـه اجـرا گذاشـت             ميخانوادگي،  با شناخت ارتباط    . دهد  مي

 ـخـانواده    شيوع ديابت در ديگر اعـضاء        ، در يكي از افراد    2ايجاد ديابت نوع     مـي بايـست     بنـابراين    ،يابـد   افـزايش مـي   % 50ا  ت
داده شـده و مـورد       تشخيص   اين بيماري سريعأ  د تا   وطور مستمر انجام ش   ه   ب 2ديابت نوع   خانواده  غربالگري در تمامي اعضاي     

  .عمل آيده بدرمان قرار گيرد تا از عوارض عمده ديابت جلوگيري 
  

   ژن كانديد ودميولوژي ديابت اپي،خانوادگي  ديابت ،2ديابت نوع : يكليدواژگان 
  

                                                 
 يار دانشگاه علوم پزشكي تبريز  استادو متابوليسم،ريز  درون غددبيماريهاي فوق تخصص  -1

   مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ، استاد و متابوليسمغددبيماريهاي  تخصص فوق -2
   دانشگاه علوم پزشكي تبريز،دستيار زنان و زايمان -3
  
 najafipourf@tbzmed.ac.ir  :؛ پست الكترونيك5412151:  ؛ نمابر5422861:  تلفن؛ بيمارستان سينا، بخش غدد،تبريز: نشاني *
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  مقدمه 
 شايعترين اختلال متابوليسم است و شايعترين      ،هيپرگليسمي

شـيوع ديابـت    .  مي باشـد   2 ديابت نوع    ،علت هيپرگليسمي 
شيوع دراكثر .  متفاوت است،هاي مختلف  در جمعيت2نوع  

% 50 تـا بـيش از      پيماهاي   هندي ولي در  ،%6جوامع كمتر از    
 رو بـه افـزايش      ،2 شيوع ديابت نوع     .]1[گزارش شده است  

اعتقـاد  . باشد  است و اين يك زنگ خطري براي جوامع مي        
 هر دو در اين امـر       ي محيطي و ژنتيك   عواملبر آن است كه     

در حـال حاضـر مـشخص شـده اسـت كـه             . دخيل هستند 
MODY  ــوزوم غالــب اســت و همچنــين  يــك بيمــاري ات

بـت  موتاسيونهاي اختـصاصي در ژنـوم ميتوكنـدري در ديا         
 پيدا شده است    ،باشد  مادري كه با كري همراه مي     خانوادگي  

 ـ                خـود  ه  اما ايـن مـوارد درصـد كمـي از علـل ديابـت را ب
 علل ديابت ناشناخته باقي مانـده       أدهند و اكثر    اختصاص مي 

 تجمع خانوادگي بيشتر از نـوع       ،2در ديابت نوع     .]2[ است
 اسـت باشد ولي نحوه انتقال اين بيماري شناخته نشده     مي 1
 چندين ژن نقش دارند و يك       2 در ديابت نوع     احتمالاً .]3[

ژنيـك    ژن مسئول بيماري نيست و در واقع يك بيماري پلي         
 ماهيت ژنتيك هر چه باشد تأثير آن شديد اسـت         باشد و     مي

مطالعه دوقلوهـاي همـسان مؤيـد نقـش بـسيار قـوي             . ]4[
 ها به ديابت نوع ژنتيك است و در صورت ابتلاء يكي از قل   

 امـا   .]4[ ، قل ديگر صد در صد دچار ديابت خواهد شـد          2
 ـ ، ديابت در دوقلوها ممكن اسـت همزمـان نباشـد          بروز ه  ب

% 58 شيوع ديابت در قـل ديگـر         ،طوري كه در يك مطالعه    
هاي ديگـر بـه       سال ابتلاء ديابت در قل     10 ولي بعد از     ،بود

 نقش مهمي در بروز ديابت      يعوامل ژنتيك  .]4[ رسيد% 100
ساز ابتلا   هاي زمينه با اينكه هنوز بسياري از ژن   .  دارند 2نوع  

 ولي واضح اسـت كـه ايـن         ،اند  شناخته نشده به اين بيماري    
هـاي ژنتيكـي     لكوس. ژنيك و چند عاملي است      بيماري پلي 

نوعي در استعداد ابتلاء بـه ايـن بيمـاري نقـش دارنـد و               تم
ز فعاليت فيزيكـي نيـز در بـرو         محيطي نظير تغذيه و    عوامل

 فرزنـدان افـرادي كـه يكـي از          .]4[ ي آن مؤثر هستند   تيپفنو
 مبتلا باشـند در معـرض خطـر         2والدين آنها به ديابت نوع      

بيشتري براي ابتلاء بـه ديابـت قـرار دارنـد و اگـر والـدين         
 خطر بـروز ايـن      ، مبتلا باشند  2 هر دو به ديابت نوع       ،فردي

مقاومــت بــه . رســد مــي% 40بيمــاري در فرزنــدان وي بــه 

انسولين كه به صورت كاهش مصرف گلـوكز در عـضلات           
 درجـه    در بسياري از خويـشاوندان     ،شود  اسكلتي نمايان مي  

 .]5[  وجـود دارد   2اول غير ديابتي افراد مبتلا به ديابت نوع         
 هنـوز   2ال تعريف ناهنجاري ژنتيكي ديابـت نـوع         حبا اين   

 در ترشح يا عملكـرد      ي چون نقص ژنتيك   ،هم مشكل است  
كه يك عامل محيطي يا يـك       ممكن است تا زماني     انسولين  

 ،نقص ژنتيكي ديگر نظير چاقي بـه آن اضـافه نـشده باشـد             
  .]5[ آشكار نگردد
 مـشخص شـده     ،عمل آمـده  ه  هاي ب   در بررسي  با وجود اين  

 تـا   ،2بستگان درجه اول ديابـت نـوع      % 50است كه بيش از     
 مـسئله مبهمـي     .]6[  سالگي به ديابت مبتلا خواهند شد      80
 در فرزنـدان    1 افزايش شـيوع ديابـت نـوع         ، وجود دارد  كه

 باشد و هنوز مشخص نشده اسـت         مي 2بيماران ديابت نوع    
 در يـك خـانواده ناشـي از         1 آيا همراهـي ديابـت نـوع         كه

 آشـكار   2يعني ديابت نـوع     (خصيصه وراثتي منفردي است     
و يا اينكه دو استعداد شايع      ) باشد   مي 1در واقع ديابت نوع     

ه طـور اتفـاقي در يـك خـانواده وجـود دارد كـه               ژنتيكي ب 
در . گـذارد   هر كدام بر تظاهرات ديگـري تـأثير مـي          احتمالاً

بيمـاران  % 10 – %38 گزارش شده اسـت كـه در         ،مطالعات
 وجـود دارد و     βبادي بر عليـه سـلول          اتوآنتي ،2ديابت نوع 

ــد كــه يــك حالــت   ايــن احتمــال را مطــرح مــي   subكن

autoimmunity   از . ]7[  وجود داشته باشـد    2وع   از ديابت ن
طرفي ممكن است در يك خانواده دو فـرد ديـابتي توسـط             

 دو ژن مسئول ايجاد     ه بلك ،يك ژن دچار ديابت نشده باشند     
تاكنون مطالعاتي در ارتباط با     . ]8[ ديابت وجود داشته باشد   

 در ايـران    2هاي مؤثر در ديابت نوع       و ژن خانوادگي  ديابت  
ر چه اطلاعات مختصري در مـورد       اگ. صورت نگرفته است  

 ولـي   ،ها ديده شـده    روند انتقال ژنتيك در برخي از گزارش      
 .هـا در دسـترس نيـست    نامه مشخصي از اين خانواده      شجره

بينـي وضـعيت      دست آوردن چنين اطلاعاتي از نظر پـيش        هب
ديابت در خانواده آنها و ازدواج افراد ديابتي بـا يكـديگر و             

هاي غالـب مـسئول      بردن به ژن    نيز پي با افراد غير ديابتي و      
 لذا اين   ، در كشور داراي اهميت فراواني است      2ديابت نوع   

ــران جهــت بررســي شــيوع    بررســي در جامعــه شــرق ته
  .انجام شدخانوادگي خصوصيات ديابت 
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  ها روش
 از جامعـه مـورد بررسـي        ، افراد مورد مطالعه در اين طـرح      

قند و  طرح  . ندانتخاب شد ) TLGS(طرح قند و ليپيد تهران      
 اول آن   مرحلـه  و   ]9[  شروع شده  1377ليپيد تهران از سال     

 مرحله و   ]10[  به اتمام رسيده   ،كه يك مطالعه مقطعي است    
زودي    بـه  ،دوم كه مداخله براي تغيير در شيوه زندگي است        

 نفر مورد بررسـي     TLGS، 14687در مطالعه   . آغاز مي شود  
 اين مطالعـه بررسـي      با توجه به اينكه هدف از     . گرفتند قرار

 سال بود، بر ايـن اسـاس از   20 در افراد بالاي   2ديابت نوع   
آزمايش قند خون ناشتا و     )  نفر 10136( سال   20افراد بالاي   

 .عمـل آمـد      گرم گلوكز بـه    75 ساعته پس از مصرف      2قند  
 جهـت تـشخيص ديابـت       WHO1طبق معيارهـاي     ،ها  يافته

 ميـزان قنـد     اي كـه    مورد بررسي قرار گرفـت و در آن عـده         
 8 ها،  آن آزمايش ثبات  ا جهت   ،دوده ديابت بود  حخون در م  

 و 1 ديابـت نـوع   ،در اين مطالعه افـراد . هفته بعد تكرار شد   
 فـرد   1291 ، كنار گذاشـته شـدند و در نهايـت         طبيعيافراد  

جهـت تـشخيص   . )1آلگوريتم  (  مشخص شد  2ديابتي نوع   
هاي اي توسط پرسـشگر     نامه  پرسش 2نوع  خانوادگي  ديابت  

 2 فرد ديابتي نوع     565 ،مجرب تكميل شد كه بر اين اساس      
 2تشخيص داده شد و اين افراد حداقل يك فرد ديابتي نوع         

 ، بـرادر  ، مـادر  ،پـدر (در اعضاء درجه اول خـويش داشـتند         
 خـانوار ديـابتي در   407 ،از ايـن تعـداد  ).  فرزنـد  وخـواهر 

حاضــر بــه )  خــانوار180(آنهــا % 44دســترس بودنــد كــه 
  سـال  20 بالاي    خانوار 180از اعضاء   . ري دقيق شدند  همكا
تست  آزمايش قند خون ناشتا و ،) نفر 1335(بودند  زنده   كه

عمل آمد و گلوكز پلاسما توسط      ه   ب  تحمل گلوكز خوراكي  
گيري شـد و از آن عـده كـه ديابـت          پراكسيداز اندازه  روش

ثابت شده داشتند و داروهـاي كاهنـده قنـد خـون اسـتفاده              
نامه هر يك از   شجرهنهايتاً. عمل نيامده آزمايش ب ،دكردن مي

 برادر و فرزندان    -خانوارها ترسيم شد و ارتباط بين خواهر      
صورت توصيفي در نتـايج     ه  با والدين مشخص گرديد كه ب     

 و  tهـا از آزمـون        مقايـسه يافتـه   جهـت   . آورده شده اسـت   
  . مجذور كاي استفاده شد

  

                                                 
1 World Health Organization 

   ها يافته
 نفـر فـوت     259 ،) نفـر  1594(العه   خانوار مورد مط   180از  

 نفراز اين عده ديابت شناخته شده قبلي        159شده بودند كه    
 نفر اطلاعـات دقيقـي از ديابـت و يـا عـدم              100داشتند و   

 غير  ديابت آنها در دسترس نبود بنابراين جزء دسته احتمالاً        
 ،) نفر 1335( از آن عده كه زنده بودند        و گرفتندديابتي قرار   

  ).1 الگوريتم ( داشتند ديابت نفر479
 توزيــع افــراد ديــابتي و توزيــع كــل افــراد زنــده ،1جــدول

هاي سني مختلف نشان     را در گروه  خانوارهاي مورد مطالعه    
% 8/78گـردد كـه        ملاحظه مي  1با توجه به جدول     . دهد  مي

 سال قرار دارند و بيشترين      41 – 70افراد ديابتي بين سنين     
 است كه تقريبـاً    سال   51 – 60درصد مربوط به گروه سني      

كمتـرين درصـد    . شـود   ها را شامل مـي      يك سوم كل ديابتي   
% 2/1باشد كـه فقـط         سال مي  20- 30مربوط به گروه سني     

 مشاهده 1در جدول . ها در اين گروه سني قرار دارند   ديابتي
 ـ % 25/9 سـال    71 – 80گردد كه گروه سني       مي خـود  ه  را ب

ز ايـن گـروه     ا% 42/48 در حـالي كـه       ،دهـد   اختصاص مـي  
 سـال  81ديابتيك هستند و افـراد در گـروه سـني بـالاتر از             

از ايـن عـده     % 2/29 در حالي كه     ،را شامل مي شود   % 41/2
  .ديابت دارند

 تعداد زنان و مردان مورد مطالعه با هم برابر ،در اين بررسي
ها   در حالي كه ديابت در خانم،) مرد792 زن و 802(بود 

) نفر211 نفر در مقابل 286(بيشتر از آقايان بود 
)001/0P<.( مشاهده خانوادگي  ازدواج 25 خانوار 180 در

 ولي از نظر بروز ديابت در فرزندان آنان تفاوتي با ،شد
 offspringدرصد گرفتاري  .ديگر خانوارها ديده نشد

% 44به ترتيب ) خواهران و برادران (siblingsو ) فرزندان(
فراد ديابتي با يكديگر مربوط بود و بيشترين ارتباط ا% 53و 

   .)2 جدول ( است %)7/52( برادر –به خواهر 
 تعداد.  ديابت داشتند، فقط مادران، خانوار57در اين مطالعه  

 نفر بـود كـه از ايـن تعـداد           253 ،كل فرزندان در اين گروه    
همچنـين  ). 3جـدول (مبتلا به ديابت بودند       %)57( نفر   144
تعداد كـل فرزنـدان     . ت داشتند  دياب ، فقط پدران  ، خانوار 57

) %6/49( نفـر  136 ، نفر بود كه از اين تعداد     274 ،اين گروه 
 خانوار ديده شد    42در اين مطالعه    ). 3جدول(ديابت بودند   

اين گروه داراي   . كه پدر و مادر هر دو مبتلا به ديابت بودند         
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داراي   %)3/53( نفـر    98فرزند بودند كـه از ايـن تعـداد          184
  .ديابت بودند

% 9/57 خانوار هيچكدام از والدين ديابت نداشتند و         23در  
 3در اين مطالعه    ). 3جدول(فرزندان آنها دچار ديابت بودند    

شوند كه والدين ديابت نداشتند ولي تمامي       خانوار يافت مي  
  . فرزندان آنها مبتلا به ديابت بودند

  

  بحث
 باشد كه شيوع ديابـت      اين مطالعه اولين بررسي در ايران مي      

در . خانوادگي را در يك جامعه ايراني بررسي كـرده اسـت          
 در افـراد    2بررسي قند و ليپيد تهـران، شـيوع ديابـت نـوع             

 ساعته پس از مـصرف     2 سال بر اساس قند خون       20بالاي  

  
  . خانوار با ديابت خانوادگي به تفكيك گروه سني180 توزيع سني افراد در -1جدول 

  

  جمع  < 81  71 – 80  61 – 70  51 – 60  41 – 50  31 – 40  20 – 30  گروه سني بر حسب سال
  97  )درصد( تعداد كل افراد زنده

)2/7(  
227  

)8/16(  
359  

)5/26(  
291  

)5/21(  
244  

)18(  
95  

)7(  
41  

)3(  
1353  

)100(  
  6  )درصد(تعداد افراد ديابتي زنده 

)2/1(  
41  

)24/8(  
119  

)9/23(  
161  

)5/32(  
112  

)5/22(  
46  

)25/9(  
12  

)41/2(  
497  

)100(  
    2/29  42/48  90/45  3/55  14/33  06/18  18/6  درصد افراد ديابتي به كل افراد

  
  .ارتباط افراد درجه اول از نظر ديابت -2جدول 

  

  درصد  تعداد  نوع ارتباط
  6/19  35   پسر–پدر 
  36  65   دختر–پدر 

  5/20  37   پسر–مادر 
  1/36  66   دختر–مادر 
  35  63   خواهر–خواهر 
  7/52  95   برادر–خواهر 
  5/21  39   برادر-برادر 

  
  .درصد ابتلا به ديابت در فرزندان  -3جدول

  

  فرزندان                                       
  والدين

  جمع  سالم   ديابتي

  253  109%)43(  144%)57(   خانوار57فقط مادر ديابتي 
  274  138%)4/50(  136%) 6/49(   خانوار57فقط پدر ديابتي 

  184  86%)7/46(  98%) 3/53(   خانوار42در و مادر ديابتي پ
  119  50%)1/42(  69%) 9/57(   خانوار23عدم ديابت در پدر و مادر
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در گـرم      ميلـي  200 گرم گلوكز مـساوي و يـا بـالاتر از            75
 6بوده است كه در بيشتر جوامع شيوع آن         % 4/11 ليتر،  دسي

البته شيوع ديابت با افزايش سـن       . رش شده است  گزا% 5 –
 سال شـيوع آن     65طوري كه در افراد بالاي      ه   ب ،رود  بالا مي 

در خـانوادگي   هـاي     بررسـي . ]11[ مي رسد % 9به بالاتر از    
مــورد رونــد ابــتلا بــه ديابــت در خانوارهــا داراي اهميــت 

 يـك بيمـاري ژنتيكـي و        2 زيرا ديابت نـوع      ،بسزايي است 
 در يك   2وجود يك شخص با ديابت نوع       . استخانوادگي  

خانواده احتمال بروز ديابـت در ديگـر اعـضاء درجـه اول             
 ـ    خانواده را زياد مـي     طـوري كـه درصـد گرفتـاري        ه  كنـد ب

offspring) فرزندان (  وsiblings)    بـه  ) برادران و خـواهران
ــي رســد% 33 ــاري  . ]12[ م ــه درصــد گرفت ــن مطالع در اي

offspring   و siblings  بـود كـه ايـن      % 53و  % 44تيب   به تر
. ارقام كمي بالاتر از درصدهاي گـزارش شـده قبلـي اسـت          

توانـد بـه علـت شـيوع          افزايش ابتلا به ديابت در ايران مـي       
بيشتر ديابت در اين مطالعـه و يـا غربـالگري سيـستماتيك             

از علل  .  در مطالعه كنوني باشد    2براي تشخيص ديابت نوع     
 روش ، مطــرح كــردتــوان ديگــري كــه در ايــن رابطــه مــي

گيـري بـه صـورت        در اين طـرح نمونـه     . گيري است   نمونه
 ديابـت   ،انتخابي بوده و اشخاصي كه وارد اين طرح شـدند         

 داشتند و حداقل يكي از اعضاء درجه اول آنهـا هـم             2نوع  
 صـنعتي شـدن بيـشتر       ،از علل ديگـر   . مبتلا به ديابت بودند   

ات اي اسـت كـه لازم اسـت تحقيق ـ          ل تغذيـه  يكشور و مسا  
 رو  بيشتري در زمينه يافتن علت و يا علل واقعي اين رونـد           

عدم شـناخت از ماهيـت ژنتيـك و         .  صورت گيرد  ،به تزايد 
 موجـب نـاتواني علـم امـروزه در          2وراثت در ديابت نـوع      

پيشگويي بروز ديابت در افراد درجه اول فرد ديـابتي شـده            
توان پيشگويي    اضر با بررسي ژنتيك نمي    حال  حاست و در    

 ـ ،ابت را در فرزندان اين اشـخاص انجـام داد         دي جـز در   ه   ب
MODY   موتاسيونهاي اختصاصي در ژنوم ميتوكندري بـا        و

 موفقيـت بـزرگ ژنتيكـي در        ،MODY .]13[ انتقال مادري 
شـود ولـي در       ديابت را شـامل مـي     % 2 – 5ديابت است و    

 جمعيت مورد مطالعه

 ) نفر10136( سال20افرادبالاي

 )نفر) نفر1291(افراد ديابتي

   خانوار 180بررسي
 ) نفر1594(

 ) نفر259(فوت شده )نفر1335( زنده
 

 احتمالاً غير ديابت
 ) نفر100(

 ديابت
 ) نفر159(

  غير ديابت
 ) نفر856 (

  ديابت
 ) نفر479 (

   الگوريتم جمعيت مورد مطالعه-1الگوريتم               

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                               5 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-425-fa.html


 يك ديابت نوع دو خانوادگي در تهرانژ اپيدميولو بررسي

 

40

در .  هـستند  MODYافراد ديـابتي    % 10 – %15فرانسه حد   
ش شده اسـت كـه شـيوع ديابـت در           مطالعات زيادي گزار  

ت ب نـس  Leeدر مطالعـه    .  اندكي بيشتر از مـردان اسـت       زنان
در حالي كه نسبت زنـان بـه        .  بود 4/1زنان به مردان ديابت     

  بـوده اسـت     برابـر   در آن جامعه مورد بررسي     طبيعيمردان  
تغيير مشخصي در مـردان و   Ramchandran در مطالعه   .]2[

   فـرد ديـابتي  307در مقابـل   301 ،زنان ديـابتي ديـده نـشد    
)62/0 P<( ]14[ . ـ،در اين مطالعه  ه  شيوع ديابت در زنان ب

ــود  در مقابــل % 6/40 ( طــور مــشخص بيــشتر از مــردان ب
3/32%( )001/0 P< .(   هر دو والدين ديابت     ، خانوار 42در 

 بـه ديابـت     فرزندان مبتلا % 3/53طور متوسط   ه  داشتند كه ب  
يافت شـدند كـه هيچكـدام از     خانوار 23 و در مقابل     بودند

فرزندانـشان  % 9/57والدين مبـتلا بـه ديابـت نبودنـد ولـي            
بر طبق مطالعـات ديگـران هـر گـاه هـر دو             . ديابت داشتند 

 احتمـال بـروز ديابـت در        ،والدين مبتلا بـه ديابـت باشـند       
دراكثر مطالعات ديده شـد كـه انتقـال         . فرزندان بالاتر است  

 بيـشتر از مـواردي      ، باشـد  بيماري در مواردي كه مادر مبتلا     
 كـه بـر روي      shaoدر مطالعـه    . است كه پدر درگيـر باشـد      

 ديده شد كـه بـروز ديابـت در          ، فرد ديابتي انجام شد    2310
زماني كه مادر مبتلا باشد بـالاتر از زمـاني اسـت كـه پـدر                

 ايـن افـزايش     viswanatha ولي در مطالعه     ،]2[ درگير باشد 
گرفتـاري    درصـد  ، شـده  در مطالعه انجـام   . ]15[ ديده نشد 

 بيـشتر از  ،فرزندان در زماني كه مـادر ديابـت داشـته باشـد           
 خانواري كـه    57در  . زماني است كه پدر ديابت داشته باشد      

 ـ     طـور  ه فقط پدران ديابت داشتند درصـد ابـتلاء فرزنـدان ب
 خانواري كه فقط مـادران ديابـت   57بود و در    % 52متوسط  

بـود و  % 59توسـط  داشتند درصـد ابـتلاء فرزنـدان بطـور م      
نشانگر اين موضوع است كه ابتلاء مادران به ديابـت نقـش            

بايست   بيشتري در درگيري فرزندان دارد و اين مسئله را مي         
در انتقال ژنتيك مادران جستجو كرد كه يكي از اين مـوارد            

جـايگزين  . موتاسيون ميتوكندري بـا انتقـال مـادري اسـت         
موجب ديابت نـوع     3243گواتين به جاي آدنين در جايگاه       

در  .گـردد   گردد كـه توسـط مـادر منتقـل مـي            و كري مي   2
 بـه   2بيماران ديابت نوع    % 60اي ديده شده است كه        مطالعه

در يــك . ]16[ همــراه كــري داراي ايــن موتاســيون بودنــد
 بيـشتر از پـدران      ،MODYمطالعه ديده شد كه مادران افراد       

 %)2/18مادران  در مقابل   % 1/9پدران  (مبتلا به ديابت بودند     
]13[ .Dorner     خود به اين مطلب پي برده است        در مطالعه

كه فركانس بروز ديابت در زماني كه مادران به ديابت مبتلا           
. ]17[ اسـت  برابر زماني است كه پدري درگيـر         5/2 ،باشند

 ، انجـام شـد    ديابت حـاملگي  در مطالعه ديگري كه بر روي       
% 8/8تي بودنـد و     مادران اين افراد دياب   % 3مشخص شد كه    

مسئله ديگري كه بررسي ژنتيك     . ]18[  ديابت داشتند  پدران
 وجـود ديابـت در فرزنـداني        ،كند  تر مي  را در ديابت مشكل   

در اين مطالعـه    . است كه والدين آنها مبتلا به ديابت نباشند       
 خانوار يافت شدند كه تمامي فرزندان آنها مبتلا به ديابت           3

 23و همچنـين    . ابـت نداشـتند    ولي والـدين آنهـا دي      ،بودند
خانوار در اين مطالعـه وجـود داشـتند كـه والـدين ديابـت               

. فرزندان آنها ديـابتي بودنـد     % 9/57نداشتند در صورتي كه     
 .توان ارائه نمود    توجيه مشخصي در مورد اين خانوارها نمي      
 با ديابـت نـوع   2مسئله ديگر در رابطه با ارتباط ديابت نوع    

كنند كه اگر پدر      پيدميولوژيك بيان مي  مطالعات ا . باشد   مي 1
 1 شانس ابتلا ديابت نـوع     ، داشته باشند  2 و مادر ديابت نوع   

رود و نشانه يك ارتباط ژنتيكـي بـين           در فرزندان بالاتر مي   
 فرد سالم   856 , در اين خانوارها  . باشد   مي 1 و   2ديابت نوع 

وجود دارند ولي بايد توجه داشت كه احتمال بروز ديابـت           
 اشخاص منتفي نيـست و بـا افـزايش سـن احتمـال              در اين 

 زيرا با افزايش سن ،درگيري ديابت در اين افراد وجود دارد     
 توزيع نسبي گروه سني در كـل    .شود  شيوع ديابت بيشتر مي   

افراد زنده مورد مطالعه در اين بررسي نشان داد كه بيشترين     
و كمتــرين آن %) 5/26( ســال 41 – 50آن در گــروه ســني 

از طرفـي  . باشـد  مـي %) 3( سـال  81ه افراد بيش از مربوط ب 
 – 60درصد افراد ديابتي نسبت به كل افراد زنده در گـروه            

 سال  71 – 80و بعد از آن در گروه سني        %) 3/55( سال   51
هـاي    بيشترين است در حالي كـه در ايـن گـروه          %) 42/48(

به ( دهند  خود اختصاص مي  ه   درصد كمي از افراد را ب      ،سني
از طرفي با توجه بـه ايـن كـه گـروه            %) 7و  % 5/21ترتيب  

باشـد ديـده      مـي % 3 سـال    81درصد افـراد زنـده بـالاتر از         
% 3/29شود كه درصد افراد ديابتي در ايـن گـروه سـني              مي

 ،مبين اين حقيقت است كه با افزايش سنها  اين يافته . است
شيوع ديابت بيشتر خواهد شـد و اگـر اعـضاء درجـه اول               

اندازه كافي عمر كنند با احتمـال زيـادتري          به   2ديابت نوع   
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يكي از علـل اخـتلاف در شـيوع         . دچار ديابت خواهند شد   
  و offspring و درصـد گرفتـاري   2نوع خانوادگي ديابت 

siblings          سن اين افراد در طول مطالعه و همچنين متوسط ،
 1بـا توجـه بـه جـدول         . طول عمر در هر جامعه مي باشـد       

 – 70افراد ديـابتي بـين سـنين        % 8/78گردد كه     ملاحظه مي 
 سال قرار دارند و بيشترين درصد مربوط به گروه سـني            41
هـاي كنـوني نـشان         بررسـي  .%)3/32( سال است    51 – 60
 51 – 60دهد كه حداكثر ابتلا به ديابت در گـروه سـني              مي
يابـد و در افـراد بـالاتراز          است و پس از آن كاهش مي       سال
هش شـيوع ديابـت در افـراد        كـا . رسد  مي% 4/2 سال به    81

ها در ايـن       سال به علت افزايش مرگ ومير ديابتي       60بالاي  
 و علت ديگر مربوط به متوسط طول عمـر          گروه سني است  

 بنـابراين   ،در ايران است كه از كشورهاي ديگر كمتر اسـت         
 سـال   41 – 60جمعيت در معرض خطر در محدوده سـني         

هـاي لازم را در   هاي غربالگري و بررسـي  باشد كه برنامه  مي
طـوري كـه    ه  كار رود ب  ه  بايست ب   اين گروه سني خاص مي    

حدود يك سوم افراد ديابتي در جامعه از ديابت خود آگـاه            
 بررسي درصد افراد ديابتي در هر خانوار نـشان          .]9[ نيستند

 فـرد ديـابتي در      3داد كه بيشترين درصد مربوط به وجـود         
فـرد ديـابتي در      7و كمترين مربوط بـه      %) 35(يك خانوار   

اين امر ممكن است بـه علـت تعـداد         . باشد  يك خانواده مي  
بيشتر خانوارهاي كم جمعيـت نـسبت بـه خانوارهـاي پـر             

 خـانوار افـراد ديــابتي   25در ايـن مطالعـه   . جمعيـت باشـد  
داشتند كه البته تغييـر چنـداني در ايجـاد          خانوادگي  ازدواج  

رسـد كـه    ديابت در فرزندان آنها يافت نشد و بـه نظـر مـي        
 2بـه ديابـت نـوع         تأثير چنداني در ابتلاء   خانوادگي  ازدواج  

در مطالعـات ديگـر هـم افـزايش شـيوع           . نـدارد خانوادگي  
. گزارش نـشده اسـت    خانوادگي  ديابت فرزندان در ازدواج     

 ،در مورد ارتباط افراد درجه اول از نظـر ابـتلاء بـه ديابـت              
 ارتبـاط   ،باشد   برادر مي  –  مربوط به خواهر      دبيشترين درص 

مـشابه    خـواهر تقريبـاً    - دختر و خواهر   -، پدر  دختر -مادر
 پـسر   -مـشابه مـادر     پسر تقريباً  -كمترين ارتباط پدر   .است
دست ه  تاكنون چنين نتايجي از مطالعات ديگران ب      . باشد  مي

توان در     در آينده از اين ارتباطات مي      نيامده است و احتمالاً   
  . جستسود خانوادگي بررسي ژنتيك در ديابت 

نكات با اهميـت    خانوادگي  اي ديابت     نامه  اين بررسي شجره  
را در زمينه انتقال وراثتي ديابت در جامعه شهري مـشخص           

توانــد بــراي بررســي ژنتيكــي ديابــت  نمــوده اســت و مــي
بـديهي اسـت جـستجو      . گشا باشـد    در كشور راه  خانوادگي  

ــي ژن  ــت بررس ــت در     جه ــده در دياب ــناخته ش ــاي ش ه
باشد، در    در آنها شايع مي   خانوادگي   ديابت   هايي كه   خانواده

شناخت بيشتر وراثت اين بيمـاري، دريچـه جديـدي را در            
  .ل اتيولوژي و پاتوژنز بيماري خواهد گشوديمسا

  
  سپاسگزاري

دانند از همكاري معاونت  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي
مركز  وهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي وژپ

دانشگاه علوم پزشكي ون ريز و متابوليسم تحقيقات غدد در
 تشكر ، كه هزينه اجراي طرح را تقبل كردندشهيد بهشتي

همچنين از زحمات سركار خانم معصومه رسولي . نمايند
  . سپاسگزاريمنهايت بي
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