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مقدمه 
ــایعترین بیمـاری متـابولیک در جـهان بـوده در      دیابت ش
ایران نیز از شــیوع بـالایی  برخـوردار اسـت. آخریـن آمـار 
سازمان بهداشت جهانی حکایت از رشــد روزافـزون دیـابت 
در جـهان و بـه ویـژه در کشـورهای آسـیائی دارد(1). ایــن 

بیمـاری عوارض زودرس و دیررس متعددی دارد(4،3،2). از  
آنجا که بیماری در عده زیادی از بیماران ممکن اســت تــا 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
مدتها پس از ابتلا تشخیص داده نشود، توجه به گروههــای 
ــرای ابتـلا بـه دیـابت بـه منظـور کـاهش عـوارض  پرخطر ب
بیماری و هزینههای سنگین درمانی آن اهمیت بسزایی دارد. 
ــتگان  یکـی از گروههـای پرخطـر بـرای ابتـلا بـه دیـابت بس
بیماران دیابتی هستند(4، 5، 6و7). موضوع مــورد توجـه ایـن 
است که کدامیــک از گروههـای بسـتگان بیشـتر در معـرض 

چکیده  
    با توجه به اهمیت نقش ژنها در بروز بیماری دیابت، شیوع این بیماری در وابستگان بیمار همیشــه مـورد
توجه بوده است. تفاوت درمیزان شیوع بیماری دیابت در نژادها، ملیتها و شرایط اقلیمی مختلف باعث گردید
تا میزان بروز این بیماری در بستگان بیماران دیابتی تحت مطالعه قرار گیرد. در ایــن مطالعـه کـه توصیفـی و
گذشـتهنگر میباشـد روش انتخـاب بیمـاران غـیر تصـادفی بـود.432 بیمـار دیـابتی بسـتری در بیمارســـتان
ــرار گرفتنـد. از ایـن عـده 44 بیمـار کـه فیروزآبادی از ابتدای سال 1377 تا پایان تیرماه 1378 تحت مطالعه ق
پرونده آنها حاوی اطلاعات مربوط به سابقه دیابت در بستگان نبود از مطالعه خارج شد. بنــابراین 378 بیمـار
از نظـــر نـوع دیابــــت، جنسیـــــت، سابقــــه ابتـلا بــــه دیابـــــت در بسـتگان مطالعـــه شدنــــد و بـــا

روشChi-Square(X2-test) اطلاعات حاصل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
    میزان درگیری فامیلی در دیابت نوع دو 28% و در دیابت نوع یک 47% بود. ابتلا در فامیل درجه یک بیش از
ــها بـا اختـلاف معنـیداری بیشـتر بـود( در فامیل درجه دو و سه بود. ابتلا مادران بیماران نسبت به پدران آن
دیابت نــوع یـک P = 0/0006 و در دیـابت نـوع دو P =0/001). انتقـال دیـابت از مـادران بـه دخـتران بـهطور
معنیداری بیــش از انتقـال آن به پسران بوده اســـــت (در مورد دیابـــــت نـوع یـک P=0/001 و دیابـــــت

 .(P=0/00004 نوع دو
    نتیجه آن که میزان ابتلا به دیابت در بستگان درجه یک بیماران شایعتر از بستگان دیگر بوده است، بهویژه
در پدر و مادر. از طرفی در مادران ابتلا به بیماری بهطور معنیداری بیش از پدران بود که دلیل بر غلبه نقش
ــد مادر در انتقال بیماری است. ضمناً مادران بیماری را بهطور معنیداری بیشتر به دختران خود منتقل میکنن
تا پسران. توجه به این بیماری در بستگان افراد دیابتی به خصوص در بستگان درجه یک و به ویژه در جنس

مؤنث که گروه پرخطر برای ابتلا میباشند توصیه میشود.       
         

 کلید واژه ها:    1 – بستگان افراد دیابتی     2 – فراوانی دیابت    

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر رضا محمدعلیبیگی جهت دریافت مدرک دکترای عمومی به راهنمایی خانم دکتر منیژه مشایخی، 1378.  
I) استادیار بیماریهای داخلی، بیمارستان فیروزآبادی، دانشگـــاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران (* مولف مسؤول)  

II) پزشک عمومی 
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خطر هستند و در مورد کدامیک از انواع دیابت احتمال انتقال 
فامیلی بیشتر است؟ آیا در جنس مؤنث انتقال فامیلی بیشــتر 
ــر؟ گزارشـات حـاکی از شـایع بـودن  مطرح است یا در مذک
ــهخصوص در  دیابت در بستگان مختف افراد دیابتی است، ب
ــه  پدر و مادر و سایر بستگان درجه یک(5، 6، 7، 8، 9و10). غلب
ــاری در عـدهای از مطالعـات مطـرح  نقش مادر در انتقال بیم
شـده اسـت، از جملـه بوئـر(Boer) در سـال 1996 در هلنــد 
انتقال دیابت را از مادران دیابتی به فرزندان مونــث بیـش از 

انتقال به فرزندان مذکر گزارش نموده است(7).  
    دیـابت در منـاطق جغرافیـــایی و اقلیمــی مختلــف و در 
ــیوع متفـاوتی دارد(3، 4و 11). بـهعنوان  نژادهای گوناگون، ش
مثـال در سـال 1976 در آریزونـا در جمعیـت سـرخپوســت 
دیابت بسیار شــایعتر از آمریکاییـان سـفیدپوسـت گـزارش 
ــابت  گردید(4). در دانمارک و سوئد شیوع بسیار بالایی از دی
ــزارش شـده اسـت(4،3،2). مـیزان ابتـلای بسـتگان  نوع یک گ
بیماران نــیز میتوانـد در شـرایط اقلیمـی و نـژادی متفـاوت 
باشد، به طوری کــه بـا مطالعـه منـابع و گزارشـات منـاطق 
مختلف، اظهار نظرهــای گونـاگونـی مشـاهده مـیگـردد. بـه 
عنـوان مثـال بـر اسـاس گـزارش Foster از آمریکـا ابتـــلا 
بیماران دیابتی نوع دو بیش از دیابت نوع یک است و احتمال 
ــابت در بیمـاران مبتـلا بـه دیـابت نـوع یـک  انتقال فامیلی دی
بسیار کم میباشد. در حالیکه در مطالعات جدیدتر از جملـه 
مطالعه آلتوبلی (Altobelli) در سال 1998 در ایتالیا شــیوع 
دیابت در وابستگان افراد مبتــلا بـه دیـابت نـوع یـک بسـیار 
بالاتر از آمار گذشته گزارش شــده اسـت(6،5). لـذا نیـاز بـه 
مطالعه در شرایط اقلیمی و نژادی موجود احساس میشـود. 
با توجه به اینکه در ایران مطالعات انجام شده در این زمینــه 
اندک بوده و در مقیاسهای محدودی انجام شده اسـت، ایـن 
مطالعه برروی تعداد قابل توجهی از بیمــاران دیـابتی از هـر 

دو گروه دیابت نوع یک و دو انجام شده است.    
 

روش بررسی  
    ایـن مطالعـه بـهصورت توصیفـی و تحلیلـی انجـام شــد. 
ــتری در بیمارسـتان  جامعه مورد مطالعه بیماران دیابتی بس
فیروزآبادی از ابتدای فروردین 1377 تا پایان تیرمــاه 1378 

بودند. تعداد این بیماران 432 نفر و روش بررســی اسـتفاده 
ــده بـهدلیل  از پرونده بیماران بوده است. ازاین عده 44 پرون
ــد و نـهایتاً 378  ناقص بودن اطلاعات از نمونهها خارج گردی
ــت. از ایـن میـان 297 مـورد  پرونده مورد بررسی قرار گرف
ــه دیـابت نـوع  مربوط به دیابت نوع دو و 81 مورد مربوط ب
یک بود. بیماران از گروههای ســنی مختلـف بـوده محـدوده 
سنی خاصی در نظر گرفته نشد. بیمارانی بــه عنـوان دیـابت 
نوع یک در نظر گرفته شدند کــه سـن شـروع زیـر 40 سـال 
ــوع دو مـوارد شـروع بیمـاری پـس از 40  داشتند و دیابت ن
سالگی در نظر گرفتــه شـد(2، 3، 4و 12). ضمنـاً بیمـارانی کـه 
دیابت آنها به علل ثانویه باشد در میان نمونهها موجود نبود 

(روش نمونهگیری به طریق غیرتصادفی(ساده) بود). 
ــته و کیفـی بـوده مقیـاس اسـمی دارد      دیابت متغیر وابس
ــالاتر یـا مسـاوی  فردی دیابتی تلقی میشد که قند ناشتای ب
126mg/dl و یا قند 2 ساعت بعد از 75 گرم گلوکز بالاتر یـا 

مساوی 200mg/dl داشته باشد(14،13). 
ــوان متغـیر مسـتقل در نظـر      وابستگان افراد دیابتی به عن
ــد کـه بـه شـرح زیـر  گرفته شده به سه گروه تقسیم گردیدن

تعریف گردید: 
    وابستگان درجه یک: شــامل پـدر، مـادر، بـرادر، خواهـر، 

پسر و دختر  
    وابسـتگان درجـه دوم: شـامل عمـه، عمـو، خالـه، دایــی، 

پدربزرگ و مادربزرگ 
ــوم: شـامل فرزنـدان بسـتگان درجـه      وابستگان درجه س

دو(مانند دختر دائی، پسرعمه و پسرعمو) است.  
    متغیـــــر زمینـهای جنــــس کـه متغیــــر کیفـــــــی و 
ـــــت در زن و مـــرد مـــورد  مقیــاس اسمــــــــی اســــ
ـــر مداخلـهگــــــر وزن  بررســـــی قرار گرفـــت. متغیــــ
ـــی بـــه  بستگان بیمار بــــه دلیــــل عدم امکان دستیابــــ
آن از طریــــق پروندههـا از بررســـــــی حــذف شــــــد. 
اطلاعات بدســـت آمده از پروندههـــــا بــــــا استفـاده از 
ـــه و  آزمون آماریChi-Square (X2-test) مورد تجزیــــ
 Pvalue تحلیـــــل و بررســـــی قـرار گرفــــــت. مــوارد

کمتــــــر از 0/05 معنیدار تلقـــی شـــد. 
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یافتهها 
ـــر(%36/5)      از 378 بیمـار 240 نفـر(63/5%) زن و 138 نف
مرد بودند. 81 بیمار مبتلا به دیابت نوع یـک (21/4%) و 297 
نفر مبتلا به دیابت نوع دو (78/6%) بودند. تفاوت معنیداری 
در فراوانـی دیـابت نـوع 2 نسـبت بـه نـوع 1 وجـود داشــت 
ــراف  (P=0/00). دامنه سنی 76-8 سال و میانگین سن و انح
معیار برای دیـابت نـوع یـک 14/56 ± 48/63 سـال و بـرای 
ــر  دیابت نوع دو برای 9/04  ± 54/69 سال بود. ضمناً در ه
ــداد زنـان بیشـتر از مـردان بـود و تفـاوت  دو نوع دیابت تع

معنیداری وجود داشت (P=0/00)(جدول شماره 1).  
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی و درصد فراوانی بیماران دیابتی 
نوع 1 و 2 با در نظر گرفتن جنس 

دیابت نوع 1 دیابت نوع 2   
درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی  

66/66 54 62/62 186 زن 
33/34 27 37/38 111 مرد 

100 81 100 297 مجموع 
 

ــد. 38 نفـر      دیابت نوع یک ـ این گروه شامل 81 نفر بودن
(47%) از این بیماران در بستگان خود فرد مبتــلا بـه دیـابت 
ــرد (36/9%) بودنـد.  داشتند، شامل 24 زن (63/15%) و 14 م
ـــتگان، بیشــترین گرفتــاری را در  توزیـع گرفتـاری در بس
بسـتگان درجـه یـک بیمـاران نشـان داده اسـت. ابتـــلاء در 
بسـتگان درجـه یـک 57%، در بسـتگان درجــه دو 33% و در 

بستگان درجه سه 10% بوده است(جدول شماره 2). 
 

جـدول شـماره 2- فراوانـی و درصـد فراوانـی ابتـلا بـه دیــابت در 
بستگان درجه یک و دو و سه در بیماران دیابتی نوع یک با درنظرگرفتن 

جنس بیماران مورد مطالعه 
وابستگی 

فامیلی 
بستگان درجه سه بستگان درجه دو بستگان درجه یک 

جنس 
بیمار 

درصد فراوانی 
فراوانی 

درصد فراوانی 
فراوانی 

درصد فراوانی 
فراوانی 

50 2 53/8 7 71/4 15 زن 
50 2 46/2 6 28/6 6 مرد 
100 4 100 13 100 21 جمع 

 

ــک، دو و سـه دربیـن      توزیع گرفتاری در بستگان درجه ی
بیماران زن و مرد تفاوت معنیداری نداشت (بستگان درجــه 
سه: P=0/59، بســتگان درجـه دو: P=0/45، بسـتگان درجـه 

  .(P=0/59 :یک
    میزان گرفتاری کلی بستگان در بیــن بیمـاران زن و مـرد 
تفاوت معنیداری نداشت(P=0/45). لازم به ذکر است که در 
وابستگان درجه یک بیماران زن مبتلا به دیابت نـوع یـک 12 
ــدر و 1 مـورد خواهـر مبتـلا بـود. در  مورد مادر، 3 مورد پ
بیماران مرد مبتلا به دیابت نوع یک 4 مــورد مـادر، 2 مـورد 

پدر و 1 مورد برادر مبتلا بود.  
    بدین ترتیب بیشترین افراد مبتلا در میان بســتگان درجـه 
یک مادر و پدر بودند. جمعــاً در 21 بیمـار دیـابتی نـوع یـک 
ــادر یـا پـدر مبتـلا بودنـد کـه 16  (شامل 15 زن و 6 مرد) م
مورد مــادر مبتـلا (76/19%) و 4 مـورد پـدر مبتـلا (%23/8) 
بـود(جـدول شـماره 3). ابتـلاء مـادران بیشـتر از پـدران بـوده 
ــدر یـا مـادر  تفاوت نیز معنیداری بود(P=0/0006). وجود پ

 .(P=0/001)مبتلا در بیمار زن شایعتر از مرد بوده است
 

جدول شماره 3- فراوانی دیابت درپدران و مادران در دیابت نوع 1 
مجموع پدر مادر  

15 3 12 زن 
6 2 4 مرد 

21 5 16 مجموع 
 

ــوع دو 83      دیابت نوع دو ـ از 297 بیمار مبتلا به دیابت ن
ـــامل 56 زن  نفـر دارای بسـتگان مبتـلا بودنـد (28%) کـه ش
ــع گرفتـاری  (67/5%) و 27 مرد (32/5%) بود. در مورد توزی
بستگان درجه یک، دو و سه، در بیماران زن و مرد بیشترین 
ــک بـود(جـدول شـماره 4). ابتـلاء  گرفتاری در بستگان درجه ی
بستگان درجه یک در 84%، درجه دو در 9% و درجه سـه در 

7% از بیماران ذکر شده است.  
    توزیـع گرفتـاری در جنـس زن و مـرد در هـر گـــروه از 
بستگان (درجه یک، دو و سه) تفاوت معنیداری نشــان نـداد 
 .(P=0/82 درجــه سـه ،P=0/6 درجه دو ،P=0/42 درجه یک)
در بین بیماران زن یا مرد تفاوت معنــیداری از نظـر مـیزان 
شیوع دیابت در بستگان دو جنس موجود نبود(P=0/55). در 

والدین مبتلا جنس بیمار

جنس بیمار  

نوع دیابت 
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زنان مبتلا به دیابت نوع دو توزیــع در بسـتگان درجـه یـک 
بهصورت 32 مادر، 16 پدر، 3 خواهر و 1 برادر بــوده و در 
مردان مبتلا به دیابت نــوع دو بـهصورت 8 مـادر، 5 پـدر، 7 
خواهر و 1 برادر بود. به این ترتیب بیشترین افراد مبتــلا در 
ــار زن، 13  بیـن بسـتگان، مـادر و پـدر هسـتند و در 48 بیم

مورد پدر یا مادر مبتلا وجود داشت(جدول شماره 5). 
 

جدول شماره 4- توزیع فراوانی درصد فراوانی ابتلا به دیابت در 
بستگان درجه یک و دو و سه بیماران دیابتی نوع 2 برحسب جنس 

بیماران مورد مطالعه 
وابستگی 

فامیلی 
بستگان درجه سه بستگان درجه دو بستگان درجه یک 

جنس 
بیمار 

درصد فراوانی 
فراوانی 

درصد فراوانی 
فراوانی 

درصد فراوانی 
فراوانی 

50 3 62/5 5 70 48 زن 
50 3 37/5 3 30 21 مرد 
100 6 100 8 100 21 جمع 

 
جدول شماره 5- فراوانی دیابت در پدران و مادران در دیابت نوع 2 

مجموع پدر مادر  
48 16 32 زن 
13 5 8 مرد 

61 21 40 مجموع 
 

    وجود مادر مبتلا در 40 بیمــار (65/6%) و پـدر مبتـلا در 
ــودن دیـابت در  21 بیمار (34/4%) مشاهده گردید. شایعتر ب
ــابت  مادران نسبت به پدران معنیدار بود (P=0/001). در دی
ــود مـادر یـا پـدر مبتـلا در بیمـاران دیـابتی زن  نوع دو وج
ــابتی مـرد بـوده (P =0/00004) و ایـن  شایعتراز بیماران دی

تفاوت نیز معنیدار بود. 
    ـ مقایسه دیــابت نـوع یـک و نـوع دو از نظـر ابتـلای 

بستگان  
    چنانچه مشاهده گردید، میزان ابتــلا در بسـتگان بیمـاران 
ــک  مؤنث بیشتر از بیماران مذکر بوده است. در دیابت نوع ی
گرفتاری در کلیۀ بستگان بهطور کل شایعتر از دیــابت نـوع 
 .(P=0/004 مـردان P=0/049 ــان دو بود (P=0/001)، (در زن
در بررسی جداگانه در فامیل درجــه1و 3 اختـلاف معنـیدار 

نبود، اما در فامیل درجه 2 کاملاً معنــیدار بـود (P=0/03) و 
ــابت  درگیری در فامیل درجه 2 در دیابت نوع یک بیش از دی
نوع 2 وجود داشت. میزان درگیری بستگان درجه 1 در بیـن 
 P=0/77 بیماران دیابتی نوع یک و دو معنیدار نبــود (زنـان

 .(P=0/77 مردان
ــوع یـک و نـوع      بهطور کلی از 378 بیمار مبتلا به دیابت ن
دو 90 نفر (63زن و 27مرد) بستگان درجه یک مبتلا داشتند 
ــلا  کـه 56 مـورد مـادر مبتـلا (62/2%) و 34 مـورد پـدر مبت
(37/8%) بود. از میان زنان بیمار44 نفر مادر مبتلا و 15 نفر 
ــادر  پدر مبتلا داشتند، و در بین مردان مبتلا 12 نفر دارای م
مبتلا و 7 نفر دارای پدر مبتلا بودنــد. بـه ایـن ترتیـب مـادر 
 .(P=0/003) مبتلا در دختران بیشتر از پسران مشاهده شد

    وجود پدر مبتــلا در دخـتران و پسـران تفـاوت معنـیدار 
نداشت (P=0/55). نوع دیــابت در فرزنـدان و پـدر یـا مـادر 
 .(P=0/55و پــدر P=0/13 مادر) مبتلا تفاوت معنیدار نداشت
در زنان در هر دو نوع دیابت تیپ یک و دو تعداد مادر مبتلا 
بیشتر از پدر مبتلا بود (P =0/00). در مردان در هر دو نـوع 
دیـابت تیـپ یـک و دو تعـداد مـادر و یـا پـدر مبتـلا تفــاوت 

 .(P=0/15) معنیدار نداشت
 

بحث 
ــاوت قـابل توجـهی در مـیزان شـیوع انـواع      از آنجا که تف
ــاگـون و شـرایط اقلیمـی جغرافیـایی  دیابت در نژادهای گون
نقاط مختلف دنیا بهچشم میخورد، تعمیــم نتـایج حـاصل از 
آمارهای خارجی به جمعیت ایرانی چندان جایز نمیباشد(4). 
بنـابراین جـهت بررسـی الگـوی ابتـلای خانوادههـــا و نــیز 
شناخت انتقال ژنتیک بیماری مطالعــات درون کشـوری لازم 
ــابت  بهنظر لازم میرسد و تصمیم گرفته شد میزان بروز دی
ــرای  در بستگان افراد دیابتی که از جمله گروههای پرخطر ب
ابتلا به این بیماری هستند مورد بررسی قرار گیرد. بــههمین 
جهت فراوانی دیابت در بستگان درجه یک، دو و سه بیماران 
بستری در بیمارســتان فیروزآبـادی از ابتـدای سـال 1377 

لغایت تیرماه سال 1378 مورد بررسی قرار گرفت. 
ــابت نـوع دو بـهطور معنـیداری      در این مطالعه شیوع دی

بیش از دیابت نوع یک بــود (حـدود 4 بـه 1). امـا نسـبت بـه  

والدین مبتلاجنس بیمار
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آمار مربوط به آمریکا ( 7 به 1) کمــتر اسـت(2). دلایلـی کـه 
میتوان مطرح کرد یکی انتخاب بیماران بستری است کــه در 
ــار از ابتـدای سـیر بیمـاری بسـتری  دیابت نوع دو اغلب بیم
ــوع دو در  نمیشوند (اگر چه عده زیادی از بیماران دیابتی ن
ــر بیمـاری بـه علـت عـوارض مختلـف بسـتری  مراحل دیرت
میشوند). احتمال دیگر این که هر چه جمعیت مورد بررسی 
مسنتر باشند دیابت نوع دو بیشتر میباشد. احتمــال سـوم 
ــد در مـیزان  این که میزان شیوع چاقی در هر جامعه میتوان
بروز دیابت نوع دو اثر گذارد و احتمال دیگــر اینکـه شـیوع 
هر نوع دیــابت در منـاطق مختلـف در اثـر مسـایل نـژادی و 
عوامل محیطی و جغرافیایی مختلف متفــاوت اسـت(3، 4، 11 و 
12). به عنوان مثال میتوان به شیوع بالای دیابت نوع یک در 
ــیوع بـالاتر دیـابت نـوع دو در سـرخپوسـتان  دانمارک و ش
(40%) نسبت به آمریکاییان ســفید پوســت(2-1%) براسـاس 
مطالعه سال 1976 در آریزونا اشاره نمود(3و4). در صورت 
بررسی میزان شیوع دیابت نوع دو به نوع یک بهتر است این 
ــال در  عوامـل تـأثیر گـذار را در نظـر گرفـت، بـه عنـوان مث
ــیزان  گروههای سنی مختلف شیوع جداگانه بررسی گردد، م
ــر دو گـروه  شیوع چاقی در جامعه تعیین گردد و بر روی ه

بیماران سرپایی و بستری مطالعه شود. 
ــابت در جنـس مؤنـث      در این مطالعه شیوع هر دو نوع دی
بطور معنیداری بیش از مذکر بود.نسبت زن به مرد حــدوداً 
ــه در گزارشهـای خـارجی نـیز همیـن  دو به یک میباشد ک
نسبت گزارش شده است(2، 4، 8و 12). بیماران مبتلا به دیابت 
نوع یک در این مطالعــه حـدود 40% بسـتگان مبتـلا داشـتند. 
ــلا بـه دیـابت نـوع دو 28% بسـتگان  همچنین در بیماران مبت
ــوان نتیجـه گرفـت دیـابت نـوع یـک  مبتلا وجود داشت. میت
انتقال فامیلی بیشتری دارد. در گزارشات قبلی در دیابت نوع 
ــتری نسـبت بـه دیـابت نـوع دو داشـته  یک انتقال فامیلی کم
ــابت بـه فرزنـدان 4% و در  است. در دیابت نوع یک انتقال دی
نوهها 1/9% ذکر شده اســت و در دیـابت نـوع دو انتقـال بـه 
فرزندان 38% و به نوهها 30% میباشد(2، 4و 11). با این جود، 
اخیراً در تعدادی از مطالعات شیوع دیابت در بستگان مبتــلا 
ـــی  بـه دیـابت نـوع یـک بیشـتر گـزارش شـده اسـت. آلتوبل
ـــا شــیوع  (Altobelli) و همکـاران در سـال 1998 در ایتالی

دیابت در وابستگان مبتلایان به دیابت نوع یک را بررســی و 
25/1% گزارش کرده نتیجهگیری نمودند میزان انتقال دیــابت 
ــه یـک بیـش از  نوع یک به بستگان بهخصوص بستگان درج
ــت(5و6). مـیزان شـیوع دیـابت در  گزارشهای قبلی بوده اس
بستگان بیماران دیابتی نوع یک در این مطالعه نــیز بالاسـت. 
حتی در مطالعه حاضر ایــن رقـم بـالاتر و حـدود 47% بـود. 
احتمالاً تفاوتهای نژادی و اقلیمــی در مـیزان شـیوع دیـابت 
نوع یک مؤثر میباشد(3، 4، 11و12). در مطالعه دیگری کـه در 
مرکز تحقیقات غدد دانشگاه تهران، در ســال 1378 بـر روی 
54 بیمار دیابتی نوع یک مراجعه کننده به انجمن دیابت ایران 
انجام شده میزان شیوع دیابت در کلیۀ بســتگان افـراد مبتـلا 
حدود 35% بود، که مانند نتایج این مطالعه و مطالعه آلتوبلـی 
درصد بالایی است. در پژوهش مرکز تحقیقات غدد دانشـگاه 
تهران میزان شیوع دیابت در بستگان درجــه یـک، دو و سـه 
بیمـاران دیـابتی بـهترتیب 46/7% و 44/4% و 13% گـــزارش 
شده است که این ارقام نیز بسیار شبیه به ارقام این مطالعــه 
میباشد. در مطالعه مذکور ضمناً نوع دیابت در بستگان نـیز 
بررسی گردید که در 83% مــوارد دیـابت نـوع دو و در %17 
موارد دیابت نوع یک بود(15). در مطالعه حاضر بهدلیل عـدم 
دسترسی به نوع دیابت بستگان بیماران، نوع دیابت در آنــها 
ــده اسـت. میتـوان در مطالعـات بعـدی در کنـار  مطالعه نش
بررسی میزان شیوع فامیلی دیابت در بستگان، نوع دیابت را 
ــورد مطالعـه و بررسـی قـرار داد. در مطالعـه حـاضر  هم م
بستگان درجه یــک، دو و سـه در بیمـاران دیـابتی نـوع یـک 
ـــهترتیب  بـهترتیب 57% ، 33% و 10% و در دیـابت نـوع دو ب
ــیری  84% ، 9% و 7% مبتلا به دیابت بودهاند. میتوان نتیجهگ
نمود که در بستگان درجه یک شیوع دیابت بالاست و پس از 
آن بسـتگان درجـه دو و سـه قـرار دارنـد. بنـابراین توجــه 
خاصی به بستگان درجه یک بیماران دیابتی برای تشــخیص 
ــذول گـردد. اغلـب گزارشهـای  زودتر بیماری میبایست مب
خارجی نیز شیوع دیابت را در بستگان بیماران، بهخصوص 
بسـتگان درجـه یـک و بـا تـاکید بـر پـدران و مـادران ذکــر 
میکنند(2، 4، 8، 11و 12). از میان بســتگان درجـه یـک، پـدر و 
مادر بیشترین سهم را در این مطالعه داشتند، بــهطوری کـه 
در کل افراد دیابتی مورد مطالعه شامل دیابت نوع یــک و دو 
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وجود مادر مبتلا 62/2% و پدر مبتلا 37/8% موارد را تشکیل 
میداد. در دیابت نوع یک مادران مبتلا 65/5% و پدران مبتـلا 
ـــد. Rammachandran و  34/4% مـوارد را تشـکیل میدادن
ـــتان در بررســی 423  همکـاران در سـال 1997 در هندوس
ــیزان شـیوع بـالای دیـابت در پـدر و  بیمار دیابتی نوع دو م
ــزارش نمودنـد کـه مـیزان آن در مـادران  مادر بیماران را گ
47% و در پدران 52% بوده است(9). مشابهت این مطالعــه در 
ــابت در پـدر و مـادر بیمـاران دیـابتی  میزان بالای شیوع دی
است. البته میزان شیوع در پدران بیش از مادران بوده که از 
این نظر متفاوت است و شاید تفاوتهای ژنتیــک و نـژادی و 
ــل محیطـی دخـالت داشـته باشـد. در مطالعـه  اقلیمی و عوام
Klein و همکاران درسال 1996 در منطقه Abruzo، شــیوع 

دیابت در افراد فامیل بیماران دیابتی نوع یــک و دو بررسـی 
شده در دیابت نــوع یـک 18% بیمـاران پـدر یـا مـادر مبتـلا 
ــم در دیـابت نـوع دو 31% بـود. نتـایج ایـن  داشتهاند. این رق
مطالعـه حـاکی از شـیوع دیـابت درپـدران و مـادران افــراد 
دیابتی است که در دیابت نــوع دو بیشـتر از نـوع یـک بـوده 
است(16). در مقایسه با ارقام Rammachandran و مطالعـه 
ــاران پـایینتر  حاضر درصد شیوع در مطالعه Klein و همک
ــبت بـه نـوع یـک  میباشد. از طرفی شیوع دیابت نوع دو نس
ــاید ناشـی از تفاوتهـای  مخالف مطالعه موجود است که ش
ــی و جغرافیـائی باشـد کـه در شـیوع  نژادی و عوامل محیط

دیابت نوع دو و یک اثرگذار هستند. 
ــال 1999 در تـایوان بـا مطالعـه      Shew و همکاران در س
440 نفر بیمار مبتــلا بـه دیـابت نـوع دو کـه بـه بیمارسـتان 
مرجع غدد در تایوان مراجعه کرده بودند بهاین نتایج دســت 
یافتند:60% افراد دیابتی حداقل یک فامیل دیابتی داشــتند. در 
ــد کـه  این میان 22/5% مادران مبتلا و 12% پدران مبتلا بودن
ــدران معنـیدار ذکـر  تفاوت شیوع بالا در مادران نسبت به پ
شده است(10). در این مطالعه همــانند مطالعـه حـاضر غلبـه 
ــبت بـه پـدران بـرای انتقـال بیمـاری تـأیید  نقش مادران نس
میشود و نسبت مادران بــه پـدران تقریبـاً نـیز همـانند ایـن 
ــی در ایـن مطالعـه  بررسی تقریباً 2 به 1 میباشد. بهطور کل
ــث  دیـابت در بسـتگان مختلـف افـراد دیـابتی در جنـس مؤن
ــهجز  شـایعتر از مذکـر بـوده امـا تفـاوت معنـیدار نبـود (ب

ــابتی مونثـی کـه مـادر آنـها مبتـلا بـوده اسـت).  بیماران دی
میتوان نتیجه گرفت که نقــش مـادران در انتقـال دیـابت بـه 
ــوده و ایـن اثـر عمدتـاً در بیمـاران  فرزندان بیش از پدران ب
مؤنث بهطور معنیداری بیش از بیماران مذکــر بـوده اسـت. 
ــاران  در مطالعهBoer و همکاران در سال 1996 در هلند بیم
دیابتی نوع دو را در ســه نـژاد مختلـف بررسـی کردهانـد و 
نتایج بدست آمده حاکی از این است که افراد دیابتی نـوع دو 
ــژاد  به احتمال بیشتری مادردیابتی دارند تا پدر دیابتی. در ن
اروپایی درصد ابتلا در مادران 21/7% و در پدران 9/9%، در 
نـژاد مـائوزی در مـادران 17/6% و در پـــدران 11/6% و در 
نـژاد پاسـیفیک در مـادران 15/7% و در پـدران 5/3% اســت. 
ــادر دیـابتی در بیمـاران مؤنـث 1/84  ضمناً احتمال وجود م
برابر بیماران مذکر ذکــر شـده اسـت(نتـایج مشـابه مطالعـه 
موجود است)(7). همانند مطالعه اخــیر اهمیـت نقـش مـادران 
نسبت به پدران برای انتقال بیماری تأیید میشود و همچنین 
ــه  تأکید بر اهمیت این اثر در بیماران مؤنث وجود دارد. نتیج
این که شیوع دیابت در بستگان بیمــاران دیـابتی بخصـوص 
بستگان درجه یک بالا بوده و بخصوص در پدران و مادران 
ـــال بیمــاری  بیشـتر اسـت. مـادران بیـش از پـدران در انتق
ــتر  مؤثراند. مادران دیابتی بهطور معنیداری بیماری را بیش
به دختران خود منتقل میکنند تــا پسـران. انتقـال دیـابت بـه 
بستگان در دیابت نوع یک بیش از نوع دو میباشد که توجـه 
بیشتر از گذشته به انتقال بیماری در ایــن نــوع دیابــــت را 
ــای ایـن مطالعـــــه عـدم  ضروری میسازد. از محدودیته
 “ MODY ” ــراد مبتـلا بـه دیابــــت نـوع امکان تفکیــک اف
ــابت  (Maturity Onset Diabetes of Young) یا همان دی

نوع دو در جوانان است. چنانکه ذکر شد مطالعــه صرفـاً بـر 
ــه  روی بیمـاران بسـتری بـود و عـدم امکـان دسترســـی ب
ــأثیرگـذاری مثــل شـیوع چـاقی در جمعیـت مـورد  عوامل ت
ــوع دو از مشـکلات  مطالعه بهخصوص در مورد دیابــــت ن
ــمار میرفـــــت. بـا  موجود بر سر راه این پژوهـــش به ش
ـــا تشخیــــص  توجــه به شیوع بالای دیابــت در ایران، بــ
زودرس بیماری در گروههای پرخطــر میتـوان از عـوارض 
بعدی بیماری و هزینههای گزاف درمانی آن کاست. پیشنهاد 
میگردد با توجه به تفاوتهای نژادی و اقلیمـــی در مورد  
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شیوع هر دو نوع دیابت، بررسی بیشتــــر و در جمعیــت 
گستردهتر همراه بـا رفع محدودیتهای ذکـر شــده صـورت 
ــه  گیرد تــــا بـــه عنوان مبنایی برای تأمیــن سلامت جامع
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