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 در 2فرد مبتلا به ديابت نوع   درجه اولخانوادهاعضاي در  IGT و  IFG ،يوع ديابتشبررسي 
  .) سال30افراد بالاي (تبريز

  2زاده ، معصومه زارعي*1فرزاد نجفي پور
  

  چكيده
ده خوبي مشخص نش ه يك بيماري ژنتيكي است ولي تاكنون ژن و يا ژنهاي دخيل در ايجاد ديابت ب2ديابت نوع  :مقدمه 

 احتمال وجود ديابت در .در اكثر مطالعات، ديابت يكي از شايعترين علل مرگ و مير و ناتواني در جوامع مي باشد .است
مي باشد كه تعداد زيادي از اين افراد بدون علامت بوده و از ديابت خويش آگاه % 30 درجه اول فرد ديابتي، خانوادهاعضاء 
  . نيستند
 , IFG مورد بررسي قرار گرفت و غربالگري جهت يافتن ديابت2ديابت نوع  درجه اول خانوادهاء اعضدر اين مطالعه : ها روش

زنده   نفر1232 ، بررسي شدند كه ازاين عده) سال30بالاي  نفر 1556( خانوار 174 ،در اين بررسي. عمل آمد هبدر آنها  IGTو 
   . عمل آمد ه ب) گلوكز خوراكيتست تحمل (OGTTو  )قند ناشتاي پلاسما (FBS آزمايشات بودند و
و %) 9/27( نفر 343 نفر فوت شده بودند كه ديابت در اين عده به ترتيب 324 نفر زنده و 1232دست آمده  هدر نتايج ب :ها يافته

 )تست تحمل گلوكز مختل(IGT ،%)2/7( نفر 89و ) قند ناشتاي مختل( IFG ،%)5/14( نفر 179همچنين  .بود %)3/25( نفر 82
. بود% 1/22و % 9/32در اين نمونه به ترتيب )  خواهر–برادر  (siblingو ) فرزندان (offspringدرصد درگيري . تندٍداش

هر دو در اين مطالعه مشخص شد در صورت درگيري .  سال قرار داشتند41 – 50بيشترين تعداد افراد ديابتي در گروه سني 
در مقابل % 4/32(درصد زنان مبتلا به ديابت بيشتر از مردان بود . تر است، احتمال ابتلا به ديابت در فرزندان بالاوالدين

همچنين بررسي از نظر وجود درگيري ديابت بين افراد درجه اول حاكي از آن بود كه بيشترين درصد ديابت مربوط %). 2/22
  . مي باشد%)9/10( پسر–و كمترين آن مربوط به پدر %)95/41( برادران-به خواهران

 شيوع ديابت در ، در يكي از افراد2در صورت ايجاد ديابت نوع . مي باشد % 8 – 10 شيوع ديابت در اكثر جوامع : گيري نتيجه
طور مستمر بايد انجام  ه ب،2 ديابت نوع خانوادهبنابراين غربالگري در تمامي اعضاء . يابد افزايش مي% 30 تا خانوادهديگر اعضاء 

  .خيص داده شده و مورد درمان قرار گيرد تا از عوارض عمده ديابت جلوگيري شود تش" تا اين بيماري سريعا،شود
  

  مختلگلوكز تست تحمل  و قند ناشتاي مختل،خانوادگي ديابت ،2نوع  ديابت :يكليدواژگان 
  

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز استاديار، يسملو متابوريز  درونغدد بيماريهاي  فوق تخصص -١

   دانشگاه علوم پزشكي تبريز، زنان و زايماندستيار -٢
  

 :؛ پست الكترونيك5412151: نمابر؛  5422861:   تلفنريزومتابوليسم؛   بخش غدد درون، بيمارستان سينا،تبريز: نشاني *
f@tbzmed.ac.ir najafipour.  
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52  درجه اولخانوادهاعضاي در  IGT و  IFG ،يوع ديابتشبررسي 

  مقدمه
بيماري ديابت شايعترين بيماري ناشي از اختلال متابوليسم 
. و پنجمين علت مرگ و مير در جوامع غربي است

بيماريزايي اين عارضه چه از نظر هزينه درماني و چه از 
بالا بوده و يكي از عمده ترين  جهت از كارافتادگي بسيار

   .]1[ ل بهداشتي درماني انسان مي باشديمسا
هاي انجام شده در مورد شيوع ديابت تا  در ايران بررسي

هاي  بررسي.  بسيار معدود بودخورشيدي 70قبل از دهه 
هاي  همه گير شناختي ديابت در ايران در سالمقدماتي 

 علوم تغذيه و صنايع ي توسط انستيتو1356 و 1355
اين پژوهش افزايش ديابت در . غذايي ايران انجام شد

كارمندان در مقايسه با كارگران و نيز شيوع ديابت در 
شيوع ديابت در بزرگسالان  .مناطق حاشيه كوير را نشان داد

ي در ا طي مطالعه. ]1[  شده بود درصد گزارش2 –10از
هايي   سال بررسي30 روي افراد مسن تر از ،شهر اسلام

 درصد 6/7 كه نمايانگر شيوع ديابت حدود ،صورت گرفت
 4/6 درصد در مردان و اختلال تحمل گلوكز1/7در زنان و 

 درصد در مردان بود و نيمي از 9/8درصد در زنان و 
همين . ]2[ اطلاع بودند بيماران ديابتي از بيماري خود بي

 درصد اختلال 2/7 درصد ديابت و 3/7پژوهشگران شيوع 
 سال روستاهاي 30تحمل گلوكز را در افراد مسن تر از 

طي مطالعه ديگري كه . ]2[ استان تهران گزارش كردند
 بر تهرانتوسط مركز تحقيقات غدد دانشگاه علوم پزشكي 

هران انجام  سال ت30 نفر از ساكنين بالاي 28000روي 
 شيوع ديابت واختلال تحمل گلوكز را به ترتيب ،گرفت

اي نيز  مطالعه. ]3[  درصد گزارش كردند2/8 درصد و2/7
 سال روستاهاي 30 نفر افراد ديابتي بالاي 1977بر روي 

  كه طي آن شيوع ديابت و اختلال،زنجان صورت گرفت
 9گير و كم فعاليت به ترتيب  تحمل گلوكز در افراد زمين

 2 درصد و در افراد با فعاليت بدني سنگين 6درصد و 
  . ]4[  درصد بود3درصد و 

 در 2ديابتي نوع شجره نامه كامل خانواده هاي  تا به امروز
اينجانب در ( جز يك مورد ترسيم نشده است  هايران ب
 را 2 نوع خانوادگي ديابت  شجره نامه1378-80 هاي سال

به . ]5[) ود ترسيم كردم خانوار ب180در تهران كه شامل 
 كامل از خانواده درجه اول شجره نامهدست آوردن يك 

 اطلاعات با ارزشي در اختيار ما قرار خواهد 2ديابت نوع 
بنابراين با انجام اين تحقيق ، شناسايي زود هنگام . داد

ديابت در ديگر اعضا ميسر خواهد شد و در آينده مي توان 
 تحقيق و انتشار آن درسطح با نتايج به دست آمده از اين

جامعه موجب افزايش آگاهي افراد شد و حتي با تغيير در 
شيوه زندگي افراد تحت بررسي موجب اقدامات مداخله 
گر به سمت بهبود روند زندگي و تأخير در ايجاد ديابت در 

  .اين اشخاص شد 
  

  روشها
 بـه  تصادفي به صورت  ديابتي كه  فرد 250از ،در اين مطالعه  

 مراجعـه كـرده بودنـد      ي تبريز گاه غدد بيمارستان سينا   درمان
اين از  . دعوت به همكاري شد و فرم مربوطه تكميل گرديد        

فرم رضايت نامه براي      خانوار همكاري كردند و    174 تعداد
اعضاي درجه اول    مطالعه اصلي بر روي      .آنها تكميل گرديد  

از در ابتـدا   .انجام شـد )  نفر1556 ( سال اين افراد   30بالاي  
كليه افراد ديابتي مصاحبه به عمل آمد و طـي ايـن مرحلـه              

 اطلاعات دموگرافيك تكميل شـد و در        مربوط به پرسشنامه  
  ،پدر (دهاخانومورد ديابت در خود و در اعضاي درجه اول          

  .  شدلسئوا)   فرزندان و خواهران،رادرانب  ،مادر
 در افـراد بـالاي      IGT و IFG , طرح شناسايي ديابت     ،هدف

ل از ايـن طـرح    سـا 30بنابراين كليه افراد زير  ،سال بود 30
 خـانواده  براي تمام اعضاي درجـه اول        .ندكنار گذاشته شد  

ــه ــهك ــت  تاريخچ ــتند دياب ــايش،نداش  OGTTو FBS  آزم
 آنها در محدوده ديابـت و       FBSافرادي كه    .درخواست شد 

 . تـست تحمـل گلـوكز خـوراكي انجـام نـشد      ، بود IFGيا
مـلاك   .ند مشخص شـد   IGT و IFGابتي و   بنابراين افراد دي  

 و قنـد  mg/dl126  قند ناشتاي مساوي و يا بيشتر از،ديابت
 گرم گلوكزخوراكي مساوي و يا بيـشتر        75 ساعت بعد از     2
ــودmg/dl 200از ــلاك . بـ ــين ،IFG مـ ــتاي بـ ــد ناشـ    قنـ
 mg/dl 126-100    و ملاك IGT   75 سـاعت بعـد از       2 قند 

 قنـد   .باشـد   مـي  mg/dl 200-140گرم گلوكزخوراكي بـين     
 ـ .خون به روش گلوكز اكسيداز اندازه گيـري شـد          علـت   هب

 ايــن ،عــدم پيچيــدگي در روش انــدازه گيــري قنــد خــون
افـرادي   .هاي سطح تبريز انجام شد     ها در آزمايشگا  ه  آزمايش

كه فوت كرده بودند دو حالت داشتند يا ديابت براي آنها از            
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53 )1شماره ( 4دوره ؛ 1383 پاييز . ايران مجله ديابت و ليپيد

 )رار گرفتنـد   ق  ها  جزء ديابتي  (قبل تشخيص داده شده بود      
 ).1الگـوريتم   (و فوت كرده بودنـد      شده بود   و يا مشخص ن   
 و همچنين خانم حامله وجـود  1ديابت نوع  ،در اين مطالعه 

  .ندنداشت
  

   ها يافته
 اطلاعـات زيـر     ، سـال  30 فـرد بـالاي      1556در غربالگري   

  .)1 الگوريتم ( دست آمد هب
 جهـت   يخـانوار ديـابت    174غربـالگري    1الگوريتم شـماره  

 در  ) نفـر  343 ( افراد ديابتي زنده   IFG و   DM , IGTفتن  يا
  .ندا  شدهترسيم 1اين طرح  بر اساس گروه سني در جدول 

 سـال   41 – 50 در گـروه سـني       2بيشتر افراد ديابـت نـوع       
 71  بـالاي  و كمترين آن مربوط بـه گـروه سـني         %) 65/32(

  . ) 1 جدول ( بودسال 

ادران و خواهران بر و) offspring( فرزندانربروز ديابت د
)sibling( درصد 1/22درصد و 9/32ترتيب  بهيد ديابتافرا 

  .بود
 ديابـت   ان مـادر  ، خانوار بودند كه فقط    103 ،در اين مطالعه   

ندان آنها دچـار   كل فرز % 9/27كه  ) 2جدول   (ند داشت 2نوع  
 خانوار وجـود داشـتند كـه        59 همچنين   .ديابت شده بودند  

فرزنـدان  % 23/29و  ) 2ارهجدول شم ( پدر ديابتي بود     ،فقط
 ديـابتي بودنـد     ،دو والـدين   هـر  خـانوار    6در .ديابتي بودند 

 95در   .فرزندان آنها ديابتي بودنـد    % 75/43 كه   ،)2جدول  (
فرزنـدان آنهـا    % 62/38 ديابتي نبودند ولـي      والدين ،خانوار

  .مبتلا به ديابت شده بودند
د بررسي از نظر وجود ارتباط درگيري ديابـت بـين افـرا           در  

ــده شــددرجــه اول  ــه  دي ــوط ب ــشترين درصــد مرب  كــه بي
 باشـد  پسر مي  -برادران و كمترين مربوط به پدر      -خواهران

  ).3جدول (
  

  
  .IFG و IGT ،ديابتجهت يافتن )  نفر1556( خانوار 174  غربالگري –1الگوريتم 

  
  .ه سني به تفكيك گروي تعداد و درصد افراد ديابت-1جدول 

  

 < 71  61 - 70  51 - 60  41 - 50  30 - 40  )سال(گروه سني 

  67  152  240  381  299  تعدادكل افراد
  38  66  85  112  42  تعداد افراد ديابتي

  71/56  42/43  41/35  39/29  04/14  درصد افراد ديابتي نسبت به كل 
  05/11  25/19  8/28  65/32  25/12  درصد افراد ديابتي نسبت به كل افراد ديابتي

IGT  
   نفر 89 

2/7% 

IFG    
نفر 179

5/14 % 

غير ديابت
 نفر 621

4/50 % 

  )  نفر1232(نده ز
1/79% 

  ديابت 
 نفر 343

9/27 % 

 ) نفر1556( خانوار174

غير"احتمالا
   نفر242ديابت 

7/74 % 

  ديابت
   نفر82

3/25 % 

 ) نفر324( فوت شده
9/21%  
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54  درجه اولخانوادهاعضاي در  IGT و  IFG ،يوع ديابتشبررسي 

  .  درصد ابتلا به ديابت در فرزندان- 2 جدول
  

  فرزندان                   
  والدين           

  ديابتي
  تعداد)درصد(

  سالم 
  تعداد)درصد(

  جمع
  

  423  305%)1/72(  118%)9/27(  ) خانوار103 (فقط مادر ديابتي
  236  167%)77/70(  69%) 23/29(  ) خانوار59 (فقط پدر ديابتي

  48  27%)25/56(  21%) 75/43(  ) خانوار6 (و مادر ديابتيپدر 
  422  259%)38/61(  163%) 62/38(  ) خانوار95(عدم ديابت در پدر و مادر

  
  . از نظر درگيري ديابتخانوار ارتباط افراد درجه اول -3جدول 

  

  درصد  تعداد  نوع ارتباط
  9/10  19  پسر -پدر
  79/13  24  دختر -پدر
  21/13  23  پسر -مادر

  01/27  47  خواهر -خواهر
  95/41  73  برادر -خواهر
  81/17  31  برادر -برادر
  96/18  33  دختر -مادر

  
  بحث 

اين مطالعه دومين بررسي صورت گرفته در خـانوار درجـه           
 مي باشد كه نسبت به مطالعه اول از         2اول افراد ديابتي نوع     

مطالعـه اول   (اعتبار و حساسيت بـالاتري برخـوردار اسـت          
 )فريدون عزيزي در تهران انجام شد     ط اينجانب و دكتر     توس

 كـه   ، روش نمونه گيري به صورتي بود      ،در مطالعه قبل  . ]5[
در  2حداقل يـك فـرد ديـابتي نـوع      مي بايستفرد ديابتي 

  ) فرزندو خواهر ، برادر، مادر،پدر(اعضاء درجه اول خويش
بنـابراين شـيوع ديابـت       ،تا در طرح وارد شـود      ه باشد داشت
 كه بسيار   ]5[ دست آمد  هب % 9/40 ، در آن مطالعه   انوادگيخ

اما در اين مطالعـه روش       .]6[ بالاتر از مطالعات ديگر است    
هدف اصلي در اين مطالعه  . بوده است تصادفينمونه گيري   

 در اعـضاء درجـه اول   IGTو   IFG  ،يافتن فراواني ديابت
بـت نـوع    شيوع ديا،در اكثر مطالعات.  بود2نوع فرد ديابتي   

است كـه در ايـران در       % 6 تا   WHO1، 5 بر اساس ملاك     ،2

                                                 
1 World Health Organization 

مطالعه قند و ليپيـد      (TLGS2 در   يك بررسي به عمل آمده      
 غربالگري  ورتدرص. ]6[ گزارش شده است  % 4/11) تهران

تعــداد  ،OGTTاعــضاي درجــه اول افــراد ديــابتي توســط 
 بنـابراين شـيوع     ،شناسايي خواهند شد  بيشتري افراد ديابتي    

.  در ايران از اين رقم هم بالاتر خواهـد رفـت           2بت نوع   ديا
اين مطلب مبين اين است كه بايد تلاش بيشتري در جهـت            

 در ايران نـسبت بـه سـاير         2يافتن علل افزايش ديابت نوع      
جوامع بنماييم و در جهت پيشگيري و درمـان آن اقـدامات            

 .مؤثرتري به عمل آوريم
 نفـر فـوت     324 ،)ر نف ـ 1556( خانوار مورد مطالعه     174از  

 از اين عده ديابـت شـناخته        %)3/25( نفر 82شده بودند كه    
 نفر اطلاعات دقيقي از ديابت و يا        242شده قبلي داشتند و     

 بنـابراين جـزء دسـته       عدم ديابـت آنهـا در دسـترس نبـود         
 از آن عده كه زنده بودند       و گرفتند غير ديابتي قرار     "احتمالا

  قبــل كــه در مطالعــه داشــتندديابــت% 9/27 ،) نفــر1232(
 ،)%5/14( نفـر    179  در اين مطالعه   .]5[ دست آمد  هب% 9/40

                                                 
2 Tehran Lipid & Glucose Search 
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IFGمعيـار جديـد  بر طبـق  .  داشتند American Diabetes 

Association ]7[،   تعريف IFG      به قند ناشـتاي بـين mg/dl 
 بـا  IFG بنابراين شيوع .گردد  اطلاق ميmg/dl126  تا 100
از اين  . عات قبلي است  از مطال  به تعريف جديد بالاتر      توجه
بعضي در   . قرار گرفتند  IGTجزء گروه    )%2/7(  نفر 89 عده

 اسـت   گزارش شـده    بالاتر ،  از ديابت   IGTمطالعات شيوع   
  از ديابـت كمتـر    IGT ولي در اين مطالعه شـيوع  ،]3،6،8[

 آنها در محـدوده ديابـت و يـا          FBS زيرا در افرادي كه      بود
IFG در . اكي انجـام نـشد    تست تحمل گلوكز خور، بودند

 ،دش ـ صورتي كه اگر اين تست بر روي اين افراد انجام مـي           
 ـ  بالاتر گزارش مي IGTشيوع  و IFG شـيوع  د و بـين گردي
IGT يكBias در بعضي از مطالعـات شـيوع   .شد  ايجاد مي 

  كـه  اي  مطالعه  بالاترگزارش شده است مانند    IGTديابت  از    
 سـال روسـتاهاي     30 نفر افراد ديابتي بـالاي       1977بر روي   

 زنجان صورت گرفت كه طي آن شـيوع ديابـت و اخـتلال            
ي در  ا مطالعه.]4[  درصد بود6 و 9تحمل گلوكز به ترتيب 

 نمايانگر  كه، انجام شد سال30 در افراد بالاتر ازاسلام شهر 
 درصـد در    1/7 درصـد در زنـان و        6/7شيوع ديابت حدود    

 9/8نـان و     درصـد در ز    4/6مردان و اختلال تحمل گلـوكز     
 در زنـان    IGT  كه شيوع ديابـت از     ]2[درصد در مردان بود     

 نـوعي از    ،افـراد تحـت مطالعـه     % 6/49 ، در كـل   .بالاتر بود 
 را  IGT يـا  IFGمتابوليسم گلوكز مانند ديابت يا اختلالات 
در معرض ديابت هـستند و   IGTو IFG   باافراد .دارا بودند

ن افراد بايد تحت رژيم غذايي و در بعضي مـوارد تحـت             اي
بـا غربـالگري      بنـابراين   ]9،10[ درمان دارويي قرار گيرنـد    

توان ديابت را قبل از ايجـاد شناسـايي           مي ،ديابت در جامعه  
كرد و بروز آن را به تـأخير انـداخت و از عـوارض مـزمن                

 "افـراد كـاملا   % 4/50،  در اين مطالعه  . يابت جلوگيري كرد  د
بايست در طي ساليان بعد      طبيعي بودند كه البته اين عده مي      

 ،در اين بررسي ديده شـد      . تحت بررسي قرار گيرند    مجدداً
كه %) 65/32( سال بود 41-50ديابت در  بيشترين سن بروز
 ولـي در  ،نمايـد   در اين سـن بـروز مـي   2اغلب ديابت نوع    

   مربـوط بـه گـروه سـني    ،مطالعات قبلي اين افزايش شـيوع     
 بالاتر   افراد  مربوط به   سن ديابت  كمترين.  ]5[ بود  51–60
در  و ميـر    افزايش مـرگ   بته علت آن  ل كه ا   است  سال 71از  

تـوان گفـت كـه كـاهش         بنابراين مـي  . اين گروه سني است   

 سـال در ايـران بـه علـت          60در افـراد بـالاي      ع ديابت   يوش
 علت ديگر   .باشد  در اين گروه سني مي     ،مير افزايش مرگ و  

 مربوط به متوسط طول عمر در ايـران اسـت كـه از              الاًاحتم
از طرفي در اين مطالعه     . ]1[ باشد كشور هاي ديگر كمتر مي    

 درصد افـراد ديـابتي در آن گـروه          ،ديده شد با افزايش سن    
 براي مثال در گـروه سـني        .)1جدول(د  ابسني افزايش مي ب   

 ، مبتلا به ديابت بودنـد     ،افراد آن گروه  % 04/14 سال   40-30
افـراد آن گـروه     % 71/56 ، سـال  71ولي در گروه بـالاتر از       

توان نتيجه گرفـت      ها مي  با توجه به اين يافته     .ديابت داشتند 
 احتمـال بـروز     ،در صورتي كه طول عمر افراد اجـازه دهـد         

بـه ميـزان     2ديابت در اعضاي درجه اول فرد ديابت نـوع            
  . ابدي زيادي افزايش مي

) فرزنـدان  (Offspringدرصد بر طبق مطالعه صورت گرفته      
ــواهران  (Siblingsو  ــرادران و خ ــب  ) ب ــه ترتي و % 9/32ب
 مـي باشـد  % 33 ،بود كه اين ارقام در مطالعات ديگر   % 1/32
ــه]11،12[ ــاي دي  ك ــا آماره ــي   ب ــري م ــر براب ــد گ  .كن

MODY         2 – 5موفقيت بزرگ ژنتيكي در ديابت اسـت و %
افراد % 10 – 15شود ولي در فرانسه حد   ديابت را شامل مي   

در مطالعات زيـادي گـزارش      . ]13[  هستند MODY1ديابتي
 انـدكي بيـشتر از       فقـط  شده است كه شيوع ديابت در زنان      

 نسيت زنان به مـردان ديابـت        shaoدر مطالعه   . مردان است 
 در آن   طبيعـي در حالي كه نسبت زنان بـه مـردان          .  بود 4/1

در مطالعــه . ]9[  بــوده اســت برابــرجامعــه مــورد بررســي
Ramchandran            تغيير مشخـصي در مـردان و زنـان ديـابتي 

 .]P< (]10 62/0( فرد ديابتي  307 در مقابل 301ديده نشد 
 بـه ترتيـب   شيوع ديابت در زنان و مـردان در ايـن مطالعـه             

 باشـد   مـي  با اهميـت   ، اين اختلاف  كه بود% 2/22و  % 4/32
)05/0p<( ا از ساير مطالعـات حـاكي   ه  در حالي كه گزارش

انـدكي بيـشتر از     فقـط وع ديابت در زنانيست كه شبر آن ا 
 بـين آنهـا وجـود نـدارد       مردان اسـت و اخـتلاف چنـداني         

 در  .اختلاف واضح تر بـود      اين   ولي در مطالعه ما      ]13،14[
 بـا    ايـن اخـتلاف    ،مطالعه قبلي هم كه در تهران انجام شـد        

البته هنوز اهميت ايـن موضـوع       . ]001/0p( ]5(بود  اهميت  
ژن و يـا     شايد در آينده با مشخص شدن        مشخص نيست و  

   .توان روي آن بحث كردبدخيل در ديابت بهتر هاي  ژن

                                                 
1 Maturity-onset diabetes of young 
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، ارتباط درگيـري    موضوع ديگر بررسي شده در اين تحقيق      
كـه بيـشترين     )3جدول  ( ديابت بين اعضاي درجه اول بود     

و كمتــرين %) 95/41( بــرادر –درصــد مربــوط بــه خــواهر
 در مطالعه قبلي كـه در       ،)%9/10( پسر بود    –پدر  مربوط به   

 در  .]5[  نيز چنين رابطـه اي بدسـت آمـد         ،تهران انجام شد  
 هـر دو    ، خانوار 6 مشاهده شد كه در      ،ها بررسي شجره نامه  

فرزندان % 75/43طور متوسط  ه بودند و ب  ي  پدر و مادر ديابت   
كـه در مطالعـه قبلـي       ،  )2جدول  (مبتلا به ديابت شده بودند    

كه پـدر و مـادر هـر دو در يـك            در صورتي    .]5[ بود% 61
 احتمـال بـروز ديابـت در        ،خانواده مبتلا بـه ديابـت باشـند       

كه فقط پدر و يا مادر مبتلا به        است   زماني   ازفرزندان بالاتر   
شـده   مـشاهده    مطالعـات  و اين در بسياري از     ديابت باشند 

 فقط پدران مبتلا    ، خانوار 59از طرف ديگر    . ]5،  8،  9[ است
 مبتلا به ديابت شده      آنها فرزندان% 23/29 وبه ديابت بودند    

اكثر مطالعات ديـده     در. ]5[ بود% 52 در مطالعه قبلي     بودند
شد كه انتقال بيماري در مواردي كه مادر مبتلا باشد بيـشتر            

 كه بر   shaoدر مطالعه   . از مواردي است كه پدر درگير باشد      
 كه بروز ديابـت  ، فرد ديابتي انجام شد ديده شد     2310روي  

ر زماني كه مادر مبتلا باشد بالاتر از زماني است كـه پـدر              د
 ايـن افـزايش     viswanatha ولي در مطالعـه      ]9[درگير باشد 
در مطالعه خود به اين مطلـب پـي   Dorner  .]15[ديده نشد

برده است كه فركانس بروز ديابت در زمـاني كـه مـادر بـه               
 برابر زمـاني اسـت كـه پـدر درگيـر       5/2 ،ديابت مبتلا باشد  

 GDMدر مطالعـه ديگـري كـه بـر روي افـراد             . ]16[ست  ا
مـادران ايـن افـراد ديـابتي        % 3 مشخص شد كـه      ،انجام شد 

ايـن  در  .]17[ ديابت داشتندپدران % 8/8 در حالي كه  بودند  
  ، خانواري كه فقط مادران مبتلا به ديابت بودند        103مطالعه  

 95 از طرفــي .فرزنــدان دچــار ديابــت شــده بودنــد% 9/27
 در اين مطالعه وجـود داشـت كـه پـدران و مـادران               خانوار

 فرزندان مبتلا   %62/38هيچكدام مبتلا به ديابت نبودند ولي       
در . ]5[ بود% 9/57 ،در مطالعه قبليكه  به ديابت شده بودند
ابـتلاء بـه     و) خـانوار 95(والـدين   در رابطه با عدم ديابـت   
  را در ديابـت    مـسئله ژنتيـك    %)62/38(ديابت در فرزندان    

 از   خانوار 82 اما مشخص شد كه در        .دكرتر خواهد    پيچيده
 يكي از والدين فوت نموده بودند و عـدم ديابـت            اين گروه 

بنابراين احتمال دارد ايـن عـده از         .بودقطعي ن در اين افراد    

هاي دخيل  افراد فوت شده مبتلا به ديابت بودند و ژن يا ژن        
 . دتقل كرده انندر ديابت را به فرزندان خود م

 در صورت درگيري پدر يا مادر        مشاهده شد  در اين مطالعه  
ديـده    آنها  بين درگيري فرزندان    با اهميتي   تفاوت ،به ديابت 
بعـضي   هر چند كه در    %)9/27در مقابل   % 23/29(نمي شود 

 مطالعات ديگر بيانگر اين مطلب هستند كه درگيري مادر          از
 ،]5،8،9[ دكن ـ شانس ابتلا به ديابت را در فرزندان بيشتر مي        

  . چنين يافته اي مشاهده نگرديد،ولي در اين بررسي
 درگيري دوقلوهاي تك    ،ل مهم در اين بررسي    ييكي از مسا  

 شـده   2به ديابت بود كه هردو مبتلا به ديابـت نـوع            تخمي  
بودند كه پدر ومادرشان مبتلا به ديابـت نبودنـد و يكـي از              

مطالعـات  بـر طبـق     . برادران آنها مبتلا به ديابت شـده بـود        
 ابتلا به ديابت در دوقلوهاي تك تخمـي نزديـك بـه             ،ديگر
  .]15[ است% 100

 فرزنـدان   همـه ز اهميت ديگر در رابطه با درگيري        ينكته حا 
ــا ــيدر بعــضي از خانواره % 100 خــانوار 15 در . باشــد  م

 خـانوار پـدر     3فرزندان مبتلا به ديابت شده بودنـد كـه در           
 مادر ديابت داشـت و در  ،ر خانوا1مبتلا به ديابت بود و در   

 خانوار نه پدر و نـه مـادر هيچكـدام مبـتلا بـه ديابـت                 11
 خانوار فوت كرده    11 خانوار از اين     10البته والدين    ،نبودند
 بودند و يا    يديابتكه مشخص نيست كه آيا اين افراد        بودند  
فرزندان % 100 به هر حال عدم ديابت در والدين كه  .نبودند

 ژنتيك در ديابـت      نقش و اهميت   بت بودند آنها مبتلا به ديا   
ل ذكـر شـده و      ي با توجه بـه مـسا      . خواهد كرد  تر پيچيده را

تـوان بـه ايـن مطلـب پـي بـرد كـه                مي ،دست آمده  هنتايج ب 
 40-60 در سـنين     2 بروز ديابت نوع      زمان  بيشترين احتمالاً

 خواهد بود و بعد از آن احتمال بروز ديابـت كمتـر             گيسال
 در معـرض خطـر در ايـران         ين جمعيـت  بنابرا. خواهد شد 

 مــي باشــد و مــي بايــست برنامــه گي ســال40-60حــدود 
صـورت  بـا وسـعت بيـشتري       غربالگري در اين گروه سني      

 افزايش شيوع ديابـت در ايـران نـسبت بـه       ،ضمندر  . گيرد
ــري اســت    ــگ خط ــشورها زن ــسياري از ك ــي ب ــه بررس ك

بنظـر  .  يـافتن افـراد ديـابتي را طلـب مـي كنـد             جهتبيشتر
ذكر شـده هـم     از ارقام    آمار شيوع ديابت در ايران       ،رسد مي

 American Diabetes بنـابراين طبـق پيـشنهاد    .باشد بيشتر

Association    زيـر     افراد  سال و  45همه افراد بالاي     بايد از 
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غربـالگري   ، دارنـد  2 سال كه سابقه فاميلي ديابت نـوع         45
    .]7[ به عمل آيدبراي ديابت

  
  سپاسگزاري

ن مقاله بر خود لازم ميدانند از همكاري معاونـت          نويسندگا
وهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز كه هزينه اجراي طرح         ژپ

هاي استاد ارجمنـد   يياز راهنما. را تقبل كردند تشكر نمايند   
 و ريز ونيس بخش غدد در   يجناب آقاي دكتر امير بهرامي ر     

كمـال تـشكر و      متابوليسم دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز        
و همچنــين از زحمــات ســركار خــانم  .ي را داريــمقــدردان

  . سپاسگزاريممعصومه رسولي عميقاً

  
  خذĤم

چـاپ دوم،   .همكـاران   ف و،عزيـزي . در اپيدميولوژي بيماريهاي شـايع در ايـران  . ميولوژي ديابت در ايرانداپي.  ف،عزيزي .1
  .74 – 88ص . 1379 ؛وم پزشكي شهيد بهشتيلتهران، مركز تحقيقات غدد درون ريز دانشگاه ع

 هيپرليپيدمي در  و بررسي اپيدميولوژيك فزوني فشار خون و ارتباط آن با چاقي، ديابت. ف، عزيزي؛ ي، محرابي؛ ل، نوايي.2
 . 40– 52 ص :2شماره  ،22سال ؛ 1377، پژوهش در پزشكياسلام شهر، 

3- Larijani B, Bastanhagh M, Pajouhi M, et al. Prevalence of NIDDM in Tehran. Proceedings of the Third 
International Congress on Endocrine Disorders 1995; 4 – 8 Sep. Tehran. 
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