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 :قدمهم

ديابت از گروه بيماري هاي متابوليك و يك 
اختلال چند عاملي است كه با افزايش مزمن قند خون يا 
هيپرگليسمي مشخص مي شود و ناشي از اختلال ترشح و يا 

در حال حاضر بيش از . عمل انسولين و يا هر دو آنها است
 ميليون نفر از مردم جهان به بيماري ديابت مبتلا بوده و 170

  ميليـون300 به 2025ــال يش بيني مي شود اين رقم در سپ

  ).2،1( ميليون نفر برسد 366 به 2030نفر و در سال 
  ما برآوردهــا متفاوت بـــوده و شيوعدر كشور

 
 
 4 تا 3متغير بوده و قريب به   درصد9/15 تا 2/4ت از دياب

ميليون بيمار مبتلا به ديابت وجود داشته و اين بيماري در 
 درصد و 3 تا 2ه طور متوسط شيوعي معادل كل جمعيت ب

در يك .  شيوع دارد درصد3/7 سال، 30در افراد بالاي 
، شيوع ديابت در مردان و زنان به ترتيب مطالعه در بوشهر

همچنين ديابت نهمين علت مرگ .  درصد بود9/12 و 2/10
در زنان و شانزدهمين علت مرگ در مردان كشور ما 

  ). 3-6( محسوب مي شود

  :چكيده
ديابت از گروه بيماري هاي متابوليك و يك اختلال چند عاملي است كه با افزايش مزمن قند  :زمينه و هدف

، مطالعات اندكي  ما در كشور2كه در زمينه اپيدميولوژي ژنتيك ديابت نوع  ياز آنجاي. خون مشخص مي شود
پدر ( بيشتر از طرف كدام يك از والدين 2ست كه توارث ديابت نوع  و هنوز بطور قطعي مشخص نيشدهانجام 

 استان 2، اين مطالعه با هدف بررسي زمينه ژنتيكي بيماران ديابتي نوع به فرزندان منتقل مي شود) ا مادري
  . چهارمحال و بختياري طراحي و اجرا گرديد

 است كه جامعه پژوهش آن تحليلي-توصيفياپيدميولوژيك از نوع  اين بررسي يك مطالعه :بررسيروش 
 نفر به روش تصادفي 254تعداد . بود 1387 در  استان چهارمحال و بختياري در سال 2افراد مبتلا به ديابت نوع 

  داده ها بوسيله مصاحبه و با تكميل فرمي، جمع آوري و با .و مورد بررسي قرار گرفتنددو مرحله اي انتخاب 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتذور كا آزمون مجو  STATA9نرم افزار 
 متوسط سن آنها. مذكر بودند%) 41( نفر104مونث و %) 59( نفر 150 نفر بررسي شده 254از: يافته ها

از آنها داراي %) 7/45( نفر 116.  سال بود4/7±8/5 سال و متوسط مدت زمان ابتلا به ديابت در آنها 6/8±8/54
خواهر % 9/62پدر ديابتي، % 8/19مادر ديابتي، % 4/61 كه از اين ميان، ندسابقه خانوادگي مثبت ديابت بود

سابقه خانوادگي ديابت در مادر . پسر ديابتي داشتند% 1/18دختر ديابتي و % 5/40برادر ديابتي، % 1/18ديابتي، 
  ). P>001/0 (بودبيشتر از پدر، در خواهر بيشتر از برادر و در دختران بيشتر از پسران 

كه سابقه خانوادگي مثبت ديابت در مادر دارند بيشتر و   نسبت شانس ابتلا به ديابت براي كساني: گيرينتيجه
  مادر به بيشتر از طريق2مهم تر از پدر بوده و مي توان اظهار نمود كه به احتمال قوي، توارث ديابت نوع 

  .فرزندان منتقل مي شود
  

، سابقه فاميلي2 نوعيابت . زمينه ژنتيكي:واژه هاي كليدي ، د
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 موارد شناخته شده  درصد95 تا 80ديابت نوع دو، 
سن بالا، چاقي، سابقه خانوادگي . ديابت را شامل مي شود

عدم ، تغذيه نادرست و ديابت، سابقه قبلي ديابت حاملگي
  عوامل خطر اصلي براي اين بيماري بشمار  ،فعاليت بدني
اين بيماري در بعضي از نژادها از جمله . مي روند

، اقوام قفقازي و آمريكايي هاي Pimaخپوستان سر
  ).8،7( مكزيكي شيوع بيشتري دارد

 ميلادي فرضيه تاثير ژنتيك در 1960در سال 
با اينكه هنوز . ه گرديداراي) Neel(بيماري ديابت بوسيله نيل 

ژن هاي اصلي زمينه ساز براي ابتلا به اين بيماري شناخته 
 افراد مبتلا DNAر روي نشده اند و آزمايشات انجام شده ب

، براي شناسايي ژن هاي مستعد كننده ابتلا به 2به ديابت نوع 
 هنوز گواهي يا تضمين لازم را دريافت نكرده اند، ،ديابت

، يك جزء قوي ژنتيكي 2اما اعلام شده كه ديابت نوع 
كه با توجه به وجود اين بيماري در اقوام خاص و . دارد

اين بيماري پلي ژنيك و تجمع فاميلي، مشخص است كه 
چند عاملي بوده و لكوس هاي ژنتيكي مختلفي در استعداد 
ابتلا به اين بيماري نقش دارند ، و عوامل محيطي نظير تغذيه 
و فعاليت بدني هم بروز فنوتيپي اين بيماري را بيشتر تعديل 

  ).9-15( مي كنند
ميزان بروز همزمان ديابت نوع دو در دو قلوهاي 

افرادي كه يكي از .  درصد است90 تا 70يكسان بين 
والدين آنها به ديابت نوع دو مبتلا است، در معرض خطر 

و اگر هر دوي والدين به  بيشتري براي ديابت قرار دارند
   درصد هم 40ديابت نوع دو مبتلا باشند اين خطر به 

در يك مطالعه گزارش گرديد كه افرادي كه . مي رسد
 بار شانس بيشتري 5ابت هستند داراي سابقه خانوادگي دي
  ). 17،16( براي ابتلا به ديابت دارند

براي انجام بررسي هاي اپيدميولوژي ژنتيك ديابت 
 در جامعه، از اطلاعات مطالعات مختلفي از جمله 2 نوع

مطالعه دو قلوها، بررسي هاي سابقه فاميلي، تفاوت بين 
ت گروه هاي قومي مختلف در محيط هاي مشابه و مطالعا

، استفاده از سابقه مياندر اين . تلفيقي استفاده مي شود
  ـــوه در بهــداشتاسب و بالقـــخانوادگي به عنوان ابزار من

  ).12-18(عمومي توصيه شده است 
با توجه به جستجوهاي انجام شده در پايگاه ها و 

كه در زمينه  ياز آنجاي،  الكترونيكمنابع الكترونيك و غير
و در اقوام  در كشور ما 2يك ديابت نوع اپيدميولوژي ژنت

، مطالعات اندكي انجام شده و مخصوصاً در مختلف آن
استان چهارمحال و بختياري، مطالعه اي انجام نگرديده 
است و اينكه هنوز بطور قطعي مشخص نيست كه توارث 

پدر يا ( بيشتر از طرف كدام يك از والدين 2ديابت نوع 
 شود، اين مطالعه با استفاده از به فرزندان منتقل مي) مادر

شواهد اپيدميولوژيك و با هدف بررسي زمينه ژنتيكي و 
پاسخ به سوال مطرح شده و كمك به انجام بررسي هاي 

 طراحي و 2آزمايشگاهي ژنتيكي در بيماري ديابت نوع 
  . اجرا گرديد

  
  : روش بررسي

مشاهده اي اپيدميولوژيك  اين بررسي يك مطالعه
)Genetic Epidemiology ( است تحليلي -توصيفياز نوع

 در استان 2كه جامعه پژوهش آن افراد مبتلا به ديابت نوع 
حجم نمونه . بوده است1387چهارمحال و بختياري در سال 

 254به تعداد مورد نظر با كمك فرمول برآورد حجم نمونه 
  .و مورد مطالعه قرار گرفتندنفر برآورد 

ستفاده از اطلاعات براي نمونه گيري ابتدا با ا
 در سطح استان 2موجود از كليه بيماران مبتلا به ديابت نوع 

چهارمحال و بختياري و به تفكيك شش شهرستان موجود 
با استفاده از اطلاعات طرح گسترش شبكه هاي (در استان 

  ، چارچوب )1387تان در بهار بهداشت و درمان اس
ه در اين لازم به ذكر است ك. نمونه گيري تهيه گرديد

 بر اساس دستورالعمل 2استان غربالگري براي ديابت نوع 
 و هاي وزارت بهداشت درمان مركز مديريت بيماري

 انجام شده و  درصد96آموزش پزشكي با پوشش بالاي 
 در دفاتر 2كليه بيماران شاسايي شده مبتلا به ديابت نوع 

هاي هر شهرستان ثبت گرديده اند و لذا  مراقبت بيماري
بين چارچوب نمونه گيري تخاب نمونه تصادفي در ان

، مبتني بر جمعيت بيماران ديابتي استان تلقي تعريف شده
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نمونه گيري به صورت تصادفي دو مرحله اي . مي شود
، ن صورت كه ابتدا به صورت طبقه ايبدي. انجام شد

سهم بيماراني كه از هر شهرستان مي بايست در نمونه 
با تهيه ليست بيماران هر س باشند تعيين شدند و سپ

، موارد از بين كليه بيماران مبتلا به ديابت نوع شهرستان
 كه در دفتر مراقبت بيماريهاي آن شهرستان ثبت 2

  . گرديده بودند به روش تصادفي منظم انتخاب شدند
معيارهاي ورود به مطالعه، گذشت حداقل 

بر  2 تشخيص قطعي بيماري ديابت نوع يكسال از زمان
موزش آاس دستورالعمل وزارت بهداشت درمان و اس

 ، سابقه سكونت در استان چهارمحال و بختياري،پزشكي
 بستري بودن فرد مورد بررسي در ،معيار خروج از مطالعه

بيمارستان به دليل بيماري ديابت و يا هر بيماري ديگر و 
براي جمع آوري . عدم توان پاسخگويي به سوالات بود

عه، از استخر اصلي داده ها كه بوسيله اطلاعات اين مطال
بين دانشگاه هاي علوم مركزي داخلي  يك پروژه چند

اجرا گرديد استفاده شد و از پزشكي شيراز و شهركرد 
فرمي كه حاوي اطلاعات دموگرافيك و متغيرهاي مورد 
نياز مطالعه بودند به عنوان ابزار جمع آوري اطلاعات 

محتواي اين فرم ) Validity(اعتبار . استفاده گرديد
)Content Validity (اميلتون با استفاده از روش ه

  ، نظر فرد مطلعاساس اين روش. سنجيده شد
) Expert Opinion (نفر كارشناس 5در اين روش از . است 

مطلع به صورت جداگانه خواسته شد كه به هر يك از 
 درجه 4حتواي آنها يكي از سوالات بر اساس شكل و م

را » ، مرتبط و بسيار مرتبطط، كم ارتباطبي ارتبا«
سپس ميزان توافق نظرات كارشناسان با . اختصاص دهند

اين ضريب . توجه به ضريب همبستگي محاسبه گرديد
از سابقه خانوادگي ديابت نوع .  بدست آمد درصد100

 در بستگان بيمار به عنوان نماينده فاكتور ژنتيكي 2
)Genetic Surrogate Measure (تفاده گرديداس  
)16-8 ،25-18.(  

 كه حداقل در يكي از در اين مطالعه فردي
  ، بيمار ديابتيك را گزارش يك خويش بستگان درجــه

  

نموده، واجد سابقه مثبت ديابت خانوادگي تلقي شده 
از كليه شركت كنندگان رضايت نامه كتبي فراهم . است

سان ، توسط كارشنا مصاحبه و تكميل فرم بوسيلهو داده ها
  ،  ها و با تجربه كافي پرسشگريارشد مبارزه با بيماري

براي تجزيه و تحليل داده ها از ميانگين، . جمع آوري گرديد
  نسبت و انحراف معيار و آزمون مجذور كاي و سطح 

و ) OR(و محاسبه نسبت شانس  >05/0Pمعني داري كمتر از 
   براي نسبت شانس در بسته هاي  درصد95ن حدود اطمينا

  . استفاده گرديدEPIINFO و STATAرم افزاري ن
  

  :يافته ها
مونث و %) 59( نفر 150 نفر بررسي شده 254 از 

حداقل و حداكثر سن براي . مذكر بودند%) 41(  نفر104
 سال 8/54±6/8 سال با ميانگين 65 و 30افراد مورد بررسي 

 سال 4/7±8/5 و ميانگين مدت زمان ابتلا به ديابت در آنها
مابقي در روستا سكونت ساكن شهر و  درصد 6/45 .بود

متاهل و مابقي  درصد افراد مورد بررسي 87. داشتند
آنها بيسواد و   درصد2/64. مسرانشان فوت و مجرد بودنده

 درصد كشاورز و 3/21 درصد خانه دار، 5/53شغل آنها در 
قي بازنشسته و از كارافتاده  كارمند و ماب درصد6/1كارگر، 

 76روش كنترل بيماري در . ر بودندنيز بيكا  درصد2و 
 تركيبي از قرص، رژيم غذايي،  درصد9/16 ،درصد قرص

 ديگر تنها از رژيم غذايي  درصد1/7 و ورزش و انسولين
 نفر 116،  نفر بررسي شده254از .  مي كردنداستفاده

. داراي سابقه خانوادگي مثبت ديابت بودند% ) 7/45(
% ) 35(مرد  نفر 40زن و % ) 65( نفر 76كه از اين ميان 

 8/19،  فقط مادر ديابتي درصد4/61كه از آنها . بودند
،  فقط خواهر ديابتي درصد9/62، فقط پدر ديابتيدرصد 

 درصد فقط دختر 5/40 درصد فقط برادر ديابتي، 1/18
در اين مطالعه .  فقط پسر ديابتي داشتند درصد1/18ديابتي و 

ديابتي داشتند بيشتر از افرادي بود تعداد افرادي كه فقط مادر 
 نسبت برتري سابقه ).>001/0P (كه فقط پدر ديابتي داشتند

خانوادگي ابتلا به ديابت در مادر بيشتر از پدر بوده و شانس 
 با سابقه خانوادگي پدر به ديابتابتلا بيشتري را در مقايسه
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  مقادير پايه-

  
خواهران بيماران ديابتي بيشتر از برادران آنها . نشان مي دهد

ين فرزندان در ب). P>001/0(  مبتلا بود2به ديابت نوع 
، فرزندان دختر بيشتر از پسران مبتلا به 2بيماران ديابتي نوع 

   ).1ول شماره جد( )P>05/0(ديابت بود 
  

  : بحث
 بيماران  درصد7/45 بر اساس يافته هاي اين مطالعه

 سابقه خانوادگي مثبت ديابت داشتند و سابقه 2ديابتي نوع 
خانوادگي مثبت ديابت در مادر و بستگان مادري بيشتر از 

اين يافته با مطالعه اي در چين و . پدر و بستگان پدري بود
 به طور 2مودند ديابت نوع مطالعه اي در يزد كه گزارش ن

معني داري در بستگان درجه يك بيشتر از بستگان دور بوده 
 بيشتر از فاميل درجه ، مخصوصاً مادر،و والدين افراد بيمار

). 18،13(  مي شوند مطابقت دارد2دو مبتلا به ديابت نوع 
همچنين اين يافته نسبت به مطالعات انجام شده در ژاپن، 

 39بي كه به ترتيب گزارش نمودند ويمن و آفريقاي جن
 2 از بيماران ديابتي نوع  درصد3/27  درصد و2/39درصد، 

داراي سابقه فاميلي مثبت ديابت هستند بيشتر بوده و نشان 
كه سابقه  داد كه نسبت شانس ابتلا به ديابت براي كساني

مادري ديابت داشتند بيشتر بوده و سابقه خانوادگي مادري 
ن ديابتيك اين استان از جمله فاكتورهاي مثبت در بيمارا

مهم براي استفاده در معيارهاي غربالگري اين بيماري به 
شمار مي رود و جهت آن با يافته هاي مطالعات خارجي 

  ). 19-22( همخواني دارد
در اين مطالعه سابقه خانوادگي بيشتر از طرف مادر 

خارجي كه در  مشاهده گرديد كه با مطالعات مشابه
ستان، فنلاند و آفريقاي جنوبي و مطالعه افخمي و عرب

 2/34د انجام شده و گزارش نمودند همكاران كه در يز
 فقط پدر  درصد8/19بيماران فقط مادر ديابتي و  درصد
 بيماران داراي سابقه خانوادگي مثبت  درصد7/29و ديابتي 

 سابقه خانوادگي مثبت ديابت  ودر بستگان درجه دو بودند
ن مادري مهمتر از بستگان پدري است و مي توان در بستگا

  فرض نمود كه توارث ديابت بيشتر از طرف مادر منتقل
ا بشمار يدي بر يافته هاي آنهمشابهت داشته و تاي. مي شود

  %95ن حدود اطمينا Pvalue  نسبت شانس  درصد  تعداد  سابقه ديابت در بستگان 
  هيچكدام -  -  1  4/9  11
23  8/19  36/2  48/5-03/1  05/0P< پدر  

  >001/0P  95/6– 3/33  06/15  4/61  71  مادر
  والدين

11  4/9  10/1  82/2-43/0  05/0P> هر دو  

  هيچكدام  -  -  1  3/4  5
73  9/62  69/37  06/114-45/13  001/0P< برادران و خواهران  خواهر  
21  1/18  91/4  5/15-66/1  001/0P<  برادر  
17  6/14  81/3  31/12-26/1  01/0P<  هر دو  

  -  -  1  7/26  31  هيچكدام
  فرزندان  <05/0P  31/0-19/1  61/0  1/18  21  پسر

47  5/40  87/1  38/3–04/1  05/0P<  دختر  
  <05/0P  27/0–12/1  55/0  7/14  17  هر دو



 1388 تابستان/ 2، شماره 11دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 5

 و نشان داده است كه تاريخچه خانوادگي مثبت از مي رود
  مي باشد2طرف مادر عامل خطر مهمي در ديابت نوع 

)18،24-22.(  
العه اي در آمريكا نشان داد كه سابقه خانوادگي مط

 ارتباط 2مثبت اغلب با افزايش خطر ابتلا به ديابت نوع 
 نمودند مطالعات ديگر نيز در آمريكا و كره گزارش. دارد

، يك عامل خطر 2كه سابقه خانوادگي مثبت ديابت نوع 
براي ابتلا به بيماري عروق كرونر قلب و آترواسكلروزيس 

لذا اين يافته ما با اهميت بوده و ). 26،25( ي شودمحسوب م
مي تواند در پيشگيري از آترواسكلروزيس در بيماران 

  درصد4/61ه در اين مطالع. ديابتيك كاربرد داشته باشد
ه مثبت ديابت از طرف مادر و بيماران ديابتيك داراي سابق

 ديگر داراي سابقه مثبت ديابت از طرف پدر  درصد8/19
ريقاي جنوبي كه گزارش ه به نتايج مطالعه اي در آفبودند ك

 27ماران سابقه خانوادگي مادري و  بي درصد7/65نمود 
 بيماران سابقه خانوادگي پدري و مطالعه اي در درصد

 كه 2 نفر بيمار ديابتي نوع 196فنلاند كه گزارش نمود از 
 65 نفر داراي سابقه خانوادگي مثبت مادري و 121تعداد 
ا داراي سابقه خانوادگي مثبت پدري بودند مطابقت نفر آنه

داشته و از اين يافته ها كه در راستاي نتايج مطالعات 
خارجي مي باشند و با نتايج مطالعه افخمي و همكاران در 

 و اين مطالعه مي توان اظهار نمود كه به احتمال قوي زدي
  توارث ديابت بيشتر از طرف مادران به فرزندان منتقل 

الگوي بكار رفته در اين مطالعه ). 20-26، 18(ود مي ش
شبيه مطالعه افخمي و همكاران در يزد بوده با اين تفاوت 

از . كه در اين مطالعه نسبت هاي شانس ابتلا تعيين شدند
 2نتايج اين مطالعه مي توان در انجام غربالگري ديابت نوع 

كه سابقه مادري مثبت ديابت دارند در  و اينكه كساني

 باشند استفاده  مي2عرض خطر بيشتر ابتلا به ديابت نوع م
ه آموزش هاي مورد نظر به اين افراد از ابتلا نمود و با اراي

هاي عروق كرونر قلب و   و بيماري2آنها به ديابت نوع 
آترواسكلروزيس پيشگيري نمود و ضمن اينكه اين مطالعه 

مطالعه ه مي نمايد، توصيه مي كند كه يپيشنهاد بالارا ارا
 در كساني 2ع كوهورتي طراحي و ميزان بروز ديابت نو

مثبت و منفي ديابت را دارند محاسبه و كه سابقه خانوادگي 
مقايسه شود و پس از آن، در صورت بروز بالا و معني دار 

سابقه خانوادگي مثبت ديابت كه   در كساني2ديابت  نوع 
انجام  آنها DNA، بررسي هاي آزمايشگاهي بر روي دارند

  . كمك نمايند2و به تعيين كننده هاي ژنتيك ديابت نوع 
  

  : نتيجه گيري
نسبت شانس ابتلا به ديابت براي كساني كه سابقه 
خانوادگي مثبت ديابت در مادر دارند بيشتر و مهم تر از پدر 
بوده و مي توان اظهار نمود كه به احتمال قوي، توارث 

  .فرزندان منتقل مي شود بيشتر از طريق مادر به 2ديابت نوع 
  

  : تشكر و قدرداني
اين مقاله مستخرج از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد 
اپيدميولوژي بوده كه با حمايت مالي و معنوي دانشگاه هاي علوم 
پزشكي شيراز و شهركرد در قالب پروژه تحقيقاتي چند مركزي 

ز نها و مخصوصاً ابدينوسيله از آ. انجام گرديده استداخلي 
جناب اقاي دكتر دباغ منش معاون محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

 هزينه طرح و  درصد90زشكي شيراز بخاطر تقبل بيش از پ
ه راهنمايي هاي ي دكتر سليمان خيري بخاطر ارايهمچنين از آقا

  .آماري تشكر مي گردد
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