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  مقدمه

شيوع ديابت در سراسر جهان در تمـام گـروه هـاي            
% II 90 نـوع ديابـت   . تخمين زده مـي شـود     % 8/2سني  

يوع اين بيمـاري    ش. ]1[موارد ديابت را تشكيل مي دهد       
.  ]2[ برابر شده است     10 تا   5در بالغين طي دهه گذشته      

عوامـل ژنتيكـي و محيطـي ايجـاد          در اثـر     IIديابت تيپ   
 عروقـي   -مشكلات قلبـي  از مهم ترين عوامل     شود و    مي

 2010چنين برآورد مي شـود كـه تـا سـال            . ]4،3[ است
 ميليـون   221ميلادي، ميزان شيوع ديابـت در جهـان بـه           

مدهاي ديابت همچون بيماري هاي عروق      اپي. رسدنفر ب 
كرونر و عروق محيطي، سـكته، نفروپـاتي ديـابتي، قطـع          
عضوها، نارسايي كليوي و نابينايي منجر به كـاهش اميـد           
به زندگي و تحميل هزينه هاي فـراوان بهداشـتي بـراي            

ــاً همــه جوامــع مــي شــود   بررســي هــاي تعــداد. تقريب

  چكيده
هنگام ديابت از پيدايش  پيامدهاي ناخواسته و برگشت ناپذير ديابت جلوگيري مي كند پيامـدهايي   زود   شناسايي   :زمينه و هدف  

مطالعه حاضر به منظور  .  روش هاي پيشرفته درماني و بهره گيري از افراد كارآزموده است            زينه هاي گزاف،  كه مسلتزم صرف ه   
  .، نابردبار به گلوكز و افراد سالم صورت گرفتIIنوع بررسي فراواني ابتلا به ديابت در خويشاوندان درجه يك افراد دچار ديابت 

 ساله از خويـشاوندان درجـه يـك در          95 تا   11)  زن 148 مرد و    129(ر سالم    نف 277 شاهدي   –  طي يك مطالعه مورد       :روش كار 
، از نظر ابتلا به ديابت مـورد  سالمو ) Impaired Glucose Tolerance(به گلوكز  نابردبار، II  نوعسه گروه افراد مبتلا به ديابت 

بـراي  .  سازمان بهداشـت جهـاني اسـتفاده گرديـد         براي جداسازي موارد ديابت و نابردباري گلوكز از معيار        . مطالعه قرار گرفتند  
  . آزمون مجذور كاي استفاده شدو  10 نسخه SPSSتجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار 

 در خويشاوندان درجه يك افـراد ديـابتي و دچـار نابردبـاري گلـوكز      IGTموارد ديابت و ) Odds ratio( نسبت احتمال :يافته ها
فراوانـي ابـتلا بـه ديابـت و نابردبـاري بـه       .   شـد 15/2-82/12آن، % 95كه فاصله اطمينان بود برابر  261/5نسبت به افراد سالم  

گلوكز، هم در مردان و هم در زنان خويشاوند درجه يك افراد ديابتي و افراد مبتلا به نابردبـاري گلـوكز، در قيـاس بـا مـردان و        
          .)>005/0p(بودزنان خويشاوند درجه يك افراد سالم بيشتر 

 از آنجا كه فراواني موارد ديابت و نابردباري به گلوكز در خويشاوندان درجه يك افراد ديابتي و دچار نابردباري به   :نتيجه گيري 
گلوكز به طور معني داري بيشتر از افراد سالم است، اين روش سريع و بسيار كم هزينه مي تواند در سيـستم خـدمات بهداشـتي                          

  .دو در خويشاوندان درجه يك اين افراد به كار رودنوع موارد پنهان ديابت كشور براي شناسايي 
  دو، نابردباري به  گلوكز، خويشاوندان درجه يكنوع ديابت :واژه هاي كليدي
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ال گذشـته فراتـر از       س 20گيري شناسي ديابت طي      همه
 هنوز هم بسياري از گرداننـدگان       با اين حال  شمار است،   

ان بالقوه آتي   سياسي و بهداشتي از وسعت كنوني و يا تو        
مــدهاي جــدي آن در كــشورهاي افــزايش ديابــت و پيا

ــد   ــداني ندارن ــاهي چن ــويش آگ ــوع خ ــاي .متب  روش ه
 و درمان پي آمدهاي ديابت بـسيار دشـوار و            يتشخيص

عوامـل خطـر متعـددي در ارتبـاط بـا           . سـت پر هزينـه ا   
شناسايي شـده انـد كـه مهمتـرين آن هـا             IIنوع  ديابت  

شيوه زندگي و   ،  شامل چاقي، چاقي شكمي، الگوي مصرف     
 احتمــالا خويــشاوندان .]5[اســتهمچنــين عوامــل ارثــي 

 IGT1درجه يك افراد ديابتي مـستعد ابـتلا بـه ديابـت و              
اقي احتمال ابـتلا     چ  مانند اكتسابيعوامل  هستند، همچنين   

ــد   ــزايش مــي دهن ــه ديابــت را اف بررســي هــاي  .]3[ب
گيـري شناسـي در اسـلام شـهر ميـزان شـيوع ايـن                همه

در . ]6[نشان مي دهد    % 4/7بيماري را در جامعه بالغين      
% 52 بررسي، پيـشينه خـانوادگي ديابـت در          همينادامه  

مبتلايـان بـه نابردبـاري      % 23مبتلايان به ديابت آشكار و      
ديابت از آنجا كه خطر بيماري       .]7[ز مشاهده شد    گلوك
 در افرادي كـه پيـشينه خـانوادگي ديابـت دارنـد            IIنوع  

افزايش مي يابد، بنابراين پيدا كردن روش هـايي بـراي           
سـودمندي در   ابـزار    ،غربالگري افراد در معرض خطـر     

نگام ديابت   ه اسايي به شن .]8[مبارزه با اين بيماري است      
اي ناخواسته و برگشت ناپذير ديابـت       مدهاز پيدايش پيا  

مدهايي كه مستلزم صرف هزينه     اپي. جلوگيري مي نمايد  
روش هاي پيشرفته درماني و بهره گيري از        ،  هاي گزاف 

  كـشور   در همـه منـاطق      البته  كه استافراد كارآزموده   
ناسـايي بـه    مطالعه حاضر با هدف ش     .در دسترس نيست  
انجام شد   سريع   با روشي كم هزينه و    موقع ديابت پنهان    

 درجـه  خويشاوندانر د به ديابت  ابتلا  شيوع بررسيتا به   
 و افـراد سـالم      گلـوكز بـه   نابردبـاري   ،  يك افراد ديـابتي   

  . بپردازد
  

  روش كار
 20 خــانواده نــسبي فــرد ســالم، 27در ايــن مطالعــه 

 خانواده نسبي فرد دچار     29خانواده نسبي فرد ديابتي و      

                                                 
1 Impaired Glucose Tolerance 

قـبلا  دي انتخاب شدند كـه      نابردباري گلوكز از ميان افرا    
ديابتي و دچار نابردباري به گلـوكز         به عنوان افراد سالم،   

 21 درجـه يـك      خويشاوندان. تشخيص داده شده بودند   
 نـوع كه هيچگونه سابقه خانوادگي ديابت      (نفر فرد سالم    

ــتند  ــر94(دو  نداشـ ــدند )  نفـ ــي وارد شـ . در بررسـ
لـوكز   فرد دچار نابردباري به گ    22 يك   نوع خويشاوندان

 خـانواده   20 يـك    نـوع  خويشاوندانو همچنين   )  نفر 81(
در مجمـوع   . مورد مطالعه قرار گرفتند   )  نفر 82(ديابتي  

- سال طي يك بررسي مـورد      95 تا   11 نفر با سنين     257
 خويـشاوندان در ايـن پـژوهش،      . شاهدي بررسي شدند  

.  يك شامل پدر، مادر، خواهر، بـرادر و فرزنـد بـود            نوع
 يك فرد ديابتي و يـا       نوعن خويشاوند   براي هر مرد يا ز    

دچار نابردباري به گلوكز، فردي با همان سـن و جـنس            
از تمـام افـراد در      . نددر گروه سالم مشابه سـازي شـد       

 ساعته با   10-12ميلي ليتر خون ناشتاي     دو  حالت نشسته   
 ـ 21 سي سي با سر سوزن شـماره         5سرنگ   صـورت  ه   ب

 شـدن   وريدي گرفته شد و پـس از لختـه شـدن و جـدا             
 دقيقه در دور    3-4لخته توسط اپليكاتور، نمونه به مدت       

 سـاخت    3000مدل  ،  Gallenkamp با سانتريفوژ    3000
سانتريفوژ گرديد و تا اندازه گيري قند خـون، در     آلمان

 2-3سـانتيگراد حـداكثر بـه مـدت         + 4يخچال بـا دمـاي      
در اين فاصله بـراي هـر فـرد يـك        . ساعت نگهداري شد  

 آن متغيرهاي نـسبت خويـشاوندي بـا         پرسشنامه كه در  
، )سالم، ديابتي و يـا دچـار نابردبـاري گلـوكز      (فرد اصلي   

وزن و  . سن و جنس گنجانده شده بـود، تكميـل گرديـد          
  ساخت چين و بـا دقـت  SMICقد با استفاده از قد سنج     

.  سـانتيمتر انـدازه گيـري شـد        1/0 كيلوگرم و    1/0 هاي
ــشنامه   ــل پرس ــس از تكمي ــوكز5/82پ ــرم گل ــو  گ  مون

 گرم گلوكز خـالص سـاخت شـركت    75هيدرات، معادل   
Martorell    در   ميلي ليتر آب حل شده و      250 اسپانيا در

قبل از خوراندن   .  دقيقه به افراد خورانده شد     سهعرض  
گلــوكز بــه افــراد در مــورد احتمــال بــارداري، ســندرم 

وال مي شد و در صـورت       ئدامپينگ و يا ابتلا به ديابت س      
، از خورانـدن گلـوكز بـه ايـن افـراد            مثبت بودن جـواب   
 ميلـي   دو ساعت، دوبـاره      دو   پس از . خودداري مي شد  

 هليتر خون وريدي به ترتيب مذكور از افراد گرفته شد         
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 شدن، تا زمـان انـدازه گيـري قنـد           نتريفيوژو پس از سا   
+ 4 ساعت در يخچال با دماي        دو   خون، حداكثر به مدت   

ي اندازه گيري قند    برا. درجه سانتيگراد نگهداري گرديد   
خــون از كيــت تجــاري گلــوكز اكــسيداز لابراتــوار مــن  

براي گروه بندي افراد سالم     . استفاده شد ) ساخت ايران (
و افراد دچار نابردبـاري بـه گلـوكز و ديابـت، از معيـار               

  .]9[سازمان بهداشت جهاني استفاده شد 
 نـسخه  SPSSنرم افزار براي انجام آناليز آماري  از     

   .شداستفاده ن هاي آماري مجذور كاي و آزمو 10
  

  يافته ها
 درجـه يـك بـر حـسب         خويـشاوندان توزيع فراواني    

   . نشان داده شده است1 در جدول جنس و گروه
  توزيع فراواني خويشاوندان درجه يك افراد مورد بررسي بر          . 1جدول  

  حسب جنس و گروه 
  خويشاوند درجه يك   تعداد خويشاوندان درجه يك

  كل  زن  مرد
  91  47  44  ديابتي

  90  49  41  نابردبار به گلوكز
  96  52  44  سالم
  277  148  129  كل

توزيع فراواني خويشاوندان درجه يك افراد مورد بررسي بر حسب 
  )>005/0p( و نابردباري به گلوكز، متفاوت است  ابتلا به ديابت

  

كل گلوكز در   به  ابتلا به ديابت و نابردباري      همچنين  
 جــنس در بــه تفكيــك مــردان و زنــانو هــم در نمونــه 

ــاي ــا 1 نمودارهـ ــده آ3 تـ ــتورده شـ ــون  . اسـ آزمـ
 خويـشاوندان  كـه توزيـع فراوانـي        دادنشان  كاي   مجذور

درجه يك افراد مورد بررسي بر حسب ابتلا به ديابـت و            
نمـودار  ). >005/0p ( اسـت  متفاوتگلوكز  به  نابردباري  

  نابردبـاري  وبت   به ديا  ابتلاراواني   نشان مي دهد كه ف     1
 درجه يك افراد ديابتي و مبتلا       خويشاوندان گلوكز در    به

 به نابردباري گلوكز نسبت به افراد سـالم بيـشتر اسـت            
)005/0p<()  1نمودار.(   

، داده هـاي مربـوط      كايبراي انجام آزمون مجذور     
ــوكز       ــه گل ــار ب ــت و نابردب ــه دياب ــتلا ب ــوارد اب ــه م ب

 و مبتلا به نابردباري     خويشاوندان درجه يك افراد ديابتي    
بـين مـوارد ابـتلا بـه ديابـت و           . گلوكز در هم ادغام شد    

نابردباري به گلوكز در مـردان خويـشاوند درجـه يـك            
افراد ديـابتي و مبـتلا بـه نابردبـاري گلـوكز، بـا مـردان                

حاصـل  خويشاوند درجه يك افراد سالم تفاوت معني دار         
انـي  فراو نشان مي دهـد كـه        2نمودار  ). >005/0p (شد

ــردان     ــوكز در م ــه گل ــاري ب ــت و نابردب ــه دياب ــتلا ب اب
خويــشاوند درجــه يــك افــراد ديــابتي و افــراد مبــتلا بــه 
نابردباري گلوكز، در قياس با مردان خويـشاوند درجـه          

   .)>005/0p(يك افراد سالم بيشتر است 
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  3=خويشاوندان گروه سالم

  

افراد مورد بررسي بر    يك  توزيع فراواني خويشاوندان درجه     . 1نمودار  
  حسب ابتلا به ديابت و نابردباري به گلوكز
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ديابتي تيپ دو   IGT   مبتلا به سالم  

     1=گروه ديابتي تيپ دو مرد خويشاوندان  
  3=گروه سالمرد مخويشاوندان     IGT=2گروه مرد خويشاوندان   

  

توزيع فراواني مردان خويـشاوند درجـه يـك افـراد مـورد             . 2نمودار  
  بررسي بر حسب ابتلا به ديابت و نابردباري گلوكز

  

بين موارد ابتلا به ديابت و نابردباري بـه گلـوكز در            
زنــان خويــشاوند درجــه يــك افــراد ديــابتي و مبــتلا بــه 

جـه يـك    نابردباري به گلوكز، بـا مـردان خويـشاوند در         
). >005/0p(افراد سالم نيز تفاوت معني دار وجود دارد         
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فراوانـي ابـتلا بـه ديابـت و          نشان مي دهد كه      3نمودار  
نابردباري به گلوكز، در زنـان خويـشاوندان درجـه يـك            
افراد ديابتي و افراد مبتلا به نابردباري به گلوكز، نـسبت      
به زنان خويشاوندان درجه يك افراد سالم بيـشتر اسـت           

)005/0p<()  3نمودار(.   

0

20

40
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80

100

1 2 3

ديابتي تيپ دو     IGT   مبتلا به سالم  

     1=گروه ديابتي تيپ دو زن خويشاوندان  
  3=گروه سالمزن خويشاوندان     IGT=2گروه زن خويشاوندان   

  
توزيع فراواني زنـان خويـشاوند درجـه يـك افـراد مـورد              . 3نمودار  

  لا به ديابت و نابردباري به گلوكزبررسي بر حسب ابت
  

ــال   ــسبت احتم ــتلا) Odds ratio(ن ــت و  اب ــه دياب  ب
 درجه يك افراد    خويشاوندان گلوكز در در      به نابردباري

 درجه خويشاوندان گلوكز، نسبت به      به  و نابردبار  يديابت
بـه  ) CI 95، 15/2-82/12 (  261/5 بـا  يك افـراد سـالم  
  . دست مي آيد

  
  بحث 

 پيشينه ارثي ديابت يكي از عوامـل مهـم در پيـدايش           
 گلـوكز    بـه  غير وابسته به انـسولين و نابردبـاري       ديابت  
و همكاران ميزان شيوع ديابـت       1تريپاتي. ]10-19[ است

 برابـر    چهـار  را در خويشاوندان درجه يك افـراد ديـابتي        
 محاسـبه نمودنـد  خويشاوندان درجـه يـك افـراد سـالم        

 ن نسبت ايو همكاران    2 اهرمن در مطالعه همچنين  . ]13[
   .]12[ برابر بود 6/2

 درجـه يـك و       خويـشاوندي  بـين در چندين مطالعـه     
يافـت  افزايش احتمال ابتلا به ديابت، ارتبـاط معنـي داري         

نـشان داد كـه     حاضـر    بررسـي . ]21،20،14[شده اسـت    

                                                 
1   Tripathy  
2  Ehrmann 

 درجه يك افـراد بـر حـسب         خويشاوندانتوزيع فراواني   
 گلوكز تفـاوت معنـي داري    به  به ديابت و نابردباري    ابتلا
ــين . دارد ــي راوفهمچن ــتلاان ــت  اب ــه دياب ــسب  ب ــر ح  ب

دچار نابردبـاري   ,  افراد ديابتي   با  درجه يك    يخويشاوند
در مـورد    كـه    به ترتيب كمتر مي شد    گلوكز و سالم    به  

  3 شـرا  .نيز چنين بود   گلوكز    به  به نابردباري  ابتلافراواني  
ديابت كه شيوع   و همكاران در مطالعه خود نشان دادند        

خـانوادگي ديابـت دارنـد      در افرادي كـه پيـشينه        IIنوع  
 %44آنـان  در بررسـي   . نسبت به افراد سالم بيشتر است     

نمونه هاي مـورد    . افراد ديابتي پيشينه خانوادگي داشتند    
 ساله و به بالا صورت گرفت       25روي افراد   آنان  بررسي  

 بـه صـورت تـصادفي و طبقـه           نيـز  و روش نمونه گيري   
 خويـشاوندان شـركت   شـانس   در نتيجه . بندي شده بود  

درجه يك افراد دچار ديابت نسبت به افراد سـالم كمتـر            
 به سبب   ،حاضربررسي  در  كه   در حالي . ]22[ بوده است 

ــري  ــه گي ــودن روش نمون ــاوت ب ــانس متف ــركت  ش ش
يكـسان  كـاملا    درجه يك سه گروه ياد شده        خويشاوندان

 بـه   ابـتلا و همكاران نـسبت احتمـال       شرا   در بررسي . بود
 خـانوادگي ديابـت نـسبت بـه         ديابت در ارتباط با پيشينه    

 ولي اين رقـم در مـورد   ،برابر بيشتر بود سه   افراد سالم 
سبت احتمــال نــ. گلــوكز معنــي دار نبــودبــه نابردبــاري 

 %95با فاصـله اطمينـان      حاضر  محاسبه شده در بررسي     
ــانس  ــتلاش ــاري  اب ــت و نابردب ــه دياب ــه  ب ــوكز در ب گل

 ـ        خويشاوندان  اري درجه يك افراد ديابتي و دچـار نابردب
 261/5) 15/2-82/12(  افراد سالم  در قياس با   گلوكز   به

 اين برآورد بيشتر با توضيح       .دست آمده است  ه  برابر ب 
ــسير اســت  ــل تف ــري قاب ــه گي ــابراين در . روش نمون بن

 خـصوص مـوارد  آمده در  دسته ارقام ب حاضر   بررسي
 اين مـساله بـا      كهمعني دار بود    نيز  گلوكز  به  نابردباري  

 به  ابتلا .نه ارثي ديابت قابل توجيه است     بديهي بودن زمي  
دچـار  ,  درجه يـك افـراد ديـابتي       خويشاوندانديابت در   
 و  7/16 ،2/13 گلـوكز و سـالم بـه ترتيـب            به نابردباري

 ايـن اسـت كـه       فرضـيه اول  .  درصد محاسبه گرديد   2/4
 درجه يك افراد ديابتي بايـد       خويشاوندان در   ابتلادرصد  

 خويـشاوندان م بررسـي    كـه هنگـا     در حـالي   ،بيشتر باشد 

                                                 
3 Shera 
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 مشاهده شـد  گلوكز  به  درجه يك افراد دچار نابردباري      
. هـستند  ايـشان داراي پـدر و يـا مـادر ديـابتي              %32  كه

مواردي نيز پـيش مـي آمـد كـه فـرد عـلاوه بـر اينكـه                  
 ، درجه يك فرد دچار نابردبـاري گلـوكز بـود          خويشاوند

 ايـن تـداخل     .همزمان فرزند پدر و مادر ديابتي نيز بود       
 بــه ديابــت در  ابــتلاموجــب گرديــد كــه فراوانــي    

 ، گلـوكز   به  درجه يك افراد دچار نابردباري     خويشاوندان
 درجـه  خويـشاوندان حتي از فراواني مـشاهده شـده در     

به عبارت ديگر مـوارد     . يك افراد ديابتي نيز بيشتر باشد     
 و نابردباري به گلوكز در خويـشان درجـه      IIديابت نوع   

 در تاييـد ايـن توجيـه،       .نيده اسـت  يك اين افراد در هم ت     
 داراي سـابقه    ، مبتلا به ديابت   50 كهداد  نشان  اي   مطالعه

در  .]2[ هـستند خانوادگي درجه يك يا دو ابتلا به ديابت         
ــي   ــك بررس ــيوع  ي ــه ش ــد ك ــت دريافتن ــوعدياب  و II ن

 درجــه يــك افــراد خويــشاونداننابردبــاري گلــوكز در 
 .]10[يشتر اسـت    ديابتي نسبت به افراد سالم سه برابر ب       

شان دادند كه افرادي كه داراي پيـشينه        ندر يك مطالعه    
شـانس بيـشتري     بار   پنجد،  هستنخانوادگي ابتلا به ديابت     

 ،حاضــردر بررســي . ]23[د رنــ ابــتلا بــه ديابــت دابــراي
 درجه يـك افـراد      خويشاوندانفراواني موارد ديابت در     

ه افـراد   گلوكز نسبت ب بهيديابتي و افراد دچار نابردبار  
  .سالم فراتر از سه برابر بود

 ـ و همكاران شرا   شان دادنـد كـه شـيوع ديابـت در           ن
 درجه يك مرد و زن افراد ديابتي نسبت به          خويشاوندان

 درجه يـك مـرد و زن افـراد سـالم بيـشتر              خويشاوندان
در مقابـل  % 41 و زنان %16 در مقابل %46مردان (است  

 به ديابـت    ابتلا نيز فراواني حاضر  در بررسي   . ]22[ )14%
 درجه يـك افـراد    خويشاوندان گلوكز در     به و نابردباري 

گلوكز نسبت به افراد سـالم      به  ديابتي و دچار نابردباري     
 افـراد برحـسب     تفكيـك بيشتر بود و ايـن مـساله هنگـام          

بـه عبـارت ديگـر فراوانـي مـوارد          . جنس نيز پايدار بود   
 درجـه يـك افـراد گـروه         خويـشاوند مـردان   ديابت در   

گلوكز و سالم به ترتيب برابر      به  ابتي دچار نابردباري    دي
 در مورد زنان اين ارقـام بـه         . بود %54/4 و   2/12 ،9/15

 ، به عبارت ديگـر    ،   بود %8/3 و   4/20, 6/10ترتيب برابر   
 درجـه يـك   خويـشاوندان زنان  به ديابت در ابتلافراواني  

گلوكز نسبت بـه  به افراد ديابتي و افراد دچار نابردباري   
  .بيشتر بودو مردان فراد سالم ا

  

  نتيجه گيري
  بهاز آنجا كه فراواني موارد ديابت و نابردباري

 درجه يك افراد ديابتي و دچار خويشاوندانگلوكز در 
 گلوكز به طور معني داري بيشتر از افراد  بهنابردباري

بسيار سريع و كم هزينه  اين روش در نتيجهسالم است، 
 و غربالگري ديابت پنهان در مي تواند براي شناسايي

در سيستم هاي ه يك افراد ديابتي  درجخويشاوندان
  .بهداشتي كشور به كار رود
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