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چكيده
شناسايى عوامل خطرساز در پيش گيرى از بيمارى ديابت مفيد مى باشد. در تعداد زيادى از مبتلايان هيچ عامل خطرساز 
زمينه اى وجود ندارد بلكه وجود سابقه خانوادگى و ژنتيكى اهميت دارد، به همين منظور خطوط پوستى انگشتان دست در 
بيماران ديابتيك نوع I به عنوان شاخصى از زمينه ژنتيكى مورد بررسى قرار گرفته است. در اين پژوهش نمونه گيرى از 
اثر انگشت 124 فرد مبتلا به ديابت نوع يك مراجعه كننده به درمانگاه هاى غدد و ديابت در بيمارستان هاى شهرهاى اراك، 
كاشان و قم و 120 فرد سالم به عنوان گروه كنترل با روش Purvis-smith انجام شد. نتايج به دست آمده از تست مربع 
نتايج آزمون همبستگي   .(p<0/05) بيمار و سالم وجود دارد افراد  انگشتان دست  بين  معنادارى در  تفاوت  نشان داد  كاى 
نيز نشان داد كه بين پارامترهاى شمارش خطوط انگشت ميانى دست راست بين زنان سالم و بيمار و فراوانى كل شمارش 
T-testخطوط بين دست راست زنان سالم و بيمار همبستگى وجود ندارد. نتايج آزمون T-testخطوط بين دست راست زنان سالم و بيمار همبستگى وجود ندارد. نتايج آزمون T-test در سطح احتمالα=٪5، نشان داد كه 
نه تنها تفاوت معنادارى بين شمارش خطوط انگشت كوچك دست چپ بين مردان مبتلا به ديابت نوع يك و گروه كنترل 
(p=0/012) موجود است، بلكه فراوانى كل شمارش خطوط دست مردان ديابت نوع يك و گروه كنترل (p=0/002) از نظر 

آمارى معنادار است كه عامل موثر در ايجاد اين تفاوت، وجود بيمارى ديابت نوع يك مى باشد.
.I مليتوس كليد واژه: الگوى خطوط پوستى، شمارش كلى خطوط، ديابت

مقدمه
با  پا  و  دست  برجسته  خطوط  مطالعه  علم  شروع 
معروف  بيولوژيست  و  فيزيولوژيست  بررسى هاى 
گرديد  آغاز   1823 سال  در   Evangelista purkinje

كه اين خطوط را به 9 طرح و الگو طبقه بندى نمود. در 
بندى  طبقه  اصول   Sir Francis Galton  ،1892 سال 
در  او  تبحر  به  توجه  با  و  نمود  منتشر  را  انگشت  اثرات 
رشته هاى مختلف از جمله مردم شناسى، زمين شناسى و 
بيولوژى، به عنوان يك عامل توارثى مشخص كننده تنوع 
بيولوژيكى در ميان گروه هاى نژادى نام برد. در اوايل قرن 

نژادى  تنوع  و  توارث  مقايسه اى  بررسى هاى  نتيجه  بيستم 
 Harris توسط  پا  كف  دست،  كف  خطوط  طرح هاى 
Hawthrone Winder گزارش گرديد. در سال 1926 

پوست نگارى  اصطلاح   Harold Cummins توسط 
و  ارائه  آناتوميست ها  كنگره  در   (Dermatoglyphic)

درمورد روش  مقالاتى  همكارانش  و  سال 1929 وى  در 
امروز معتبر  به  تا  شناسى پوست نگارى منتشر كردند كه 
HerschelاستHerschel .(6)استHerschel .(6) اولين پايه گذار علم انگشت نگارى 

نوين، سيستمى براى طبقه بندى خطوط سر انگشت ارائه 
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نمود. بر اين اساس طرح خطوط انگشت به سه گروه اصلى 
(كمانى، كيسه اى و پيچى) و هر گروه، به زير گروه هاى 
خاص خودش طبقه بندى مى شود (شكل1). پوست نگارى 
در ابعاد كيفى و كمى مورد تجزيه و تحليل قرار مى گيرد. 
و  اى  الگوى كمانى، كيسه  بررسى هاى كيفى درصد  در 
سه  بين  كه  تعداد خطوطى  نظر كمى  از  و  بررسى  پيچى 
خطى و مركز كيسه يا پيچ وجود دارد و به شمارش كلى 
است،  Total Ridge Count(TRC))معروف  خطوط 
در  خطوط  اين  اى  شماره  مجموع  مى گردد.  شمارش 
 Finger) انگشتان  را شماره كلى خطوط  انگشت  ده  هر 
Total Ridge Count(FTRC) مى نامند. اين پارامترها 

ارزش زيادى داشته و مشخص شده كه بيش از 90٪ تنوع 
ايجاد مى گردد(8). در سى سال  ژنتيك  از طريق  در آن 
گذشته بيش از چهار هزار مقاله در مورد ارزش طرح هاى 
در  آن ها  از  بسيارى  كه  است  منتشر شده  پوست  خطوط 
مورد ارتباط پارامترهاى انگشت نگارى و پوست نگارى 
مانند  بيمارى هايى  و  ژنتيكى  بيمارى هاى  از  بسيارى  با 
Meger-rokintansky-kuster-  ،(3 اسكيزوفرنيا(12، 

كام  شكاف  و  شكرى  لب   ،(10)(hauser(MRKH

و  اوليگواسپرمى  سينه(18)،  سرطان   ،(2) ناشنوايى   ،(1)
 Coronary و  روماتوئيد(15)  آرتريت  آزواسپرمى(14)، 
زمينه ژنتيك دارند. هم  (10)(Artery Disease(CAD

چنين در سال 1991 در كنفرانس پوست نگارى جمع بندى 
كاربردهاى احتمالى پوست به صورت زير ارائه گرديد:

تشخيص  اوليه  راه هاى  از  يكى  نگارى  پوست  الف- 

بيمارى هاى پيچيده ژنتيكى است.
مراحل  طى  در  انگشت  خطوط  تشكيل  چون  ب- 
نگارى  پوست  بررسى هاى  است،  جنين  تكامل  و  رشد 
يكى از راه هاى ارزيابى سموم بر روى محيط درون رحم 

مى باشد.
مفيد  روش هاى  از  يكى  نگارى  پوست  هنوز  ج- 
و  ژنتيكى  خاص  بيمارى هاى  با  كودكانى  بررسى  در 
بالا  بروز  سن  و  كم  پيشرفت  ضريب  با  بيمارى هايى 

است(7).
تا   (WHO) جهانى  بهداشت  سازمان  تخمين  طبق  بر 
سال 2025 حدود 300 ميليون نفر مبتلا به ديابت مليتوس 
در جهان وجود خواهد داشت كه در حال حاضر بيشترين 
ديابت  است.  آمريكا  و  چين  هندوستان،  در  آن  شيوع 
است  انسولين  ايمنى  خود  باكمبود  همراه  كه   I نوع 
ديابت  و  مى دهد  تشكيل  را  ديابت ها  انواع  درصد   10-5
نوعII كه همراه با مقاومت به انسولين و كمبود نسبى آن 
بيگى  سال1979  در  دارد.  درصدى   90-95 شيوع  است 
بيشترين  نمود  گزارش  ديابت  اپيدميولوژيك  ارزيابى  با 
در  است(11).  ايران  مركزى  كوير  در  بيمارى  اين  شيوع 
كمى  و  كيفى  پارامترهاى  و  ديابت  بيمارى  ارتباط  مورد 
متعددى  بررسى هاى  گذشته  دهه  سه  در  نگارى  پوست 
تحقيقاتى  مراكز  خصوص  اين  در  است.  شده  انجام 
آلمان،  انگلستان،  مانند  آسيايى  و  اروپايى  كشورهاى 
كوبا، مالزى و هند نتايج ارزشمندى به دست آورده اند. 
نيز تاكنون تحقيقاتى در خصوص رابطه پوست  ايران  در 
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نگارى و برخى بيمارى ها مانند CAD(8)، اوليگواسپرمى 
و آزواسپرمى(14) انجام شده است و اين گزارش در مورد 
رابطه ميان پوست نگارى و ديابت، براى اولين بار از ايران 

ارائه مى شود. 
مواد و روش ها 

درمدت  و  تصادفى  طور  به  تحقيق،  اين  انجام  براى 
Iنوع ديابت  به  مبتلا  فرد   124  ،(1387 (1385تا  سال  دو 

مراجعه كننده به مراكز ديابت شهرهاى اراك، تهران، قم 
از  طبيعى  فرد   120 و  مرد)  و54  زن   70 (شامل  كاشان  و 
 62 و  زن   58 (شامل  شاهد  گروه  عنوان  به  شهرها  همين 
مرد) مورد بررسى قرار گرفت. سپس فرم رضايت نامه و 
پرسش نامه اى در اختيار افراد بيمار و شاهد قرار گرفت و 
پس از توجيه اهداف پروژه تحقيقاتى توسط افراد آموزش 
با  نامه ها  پرسش  پژوهش،  اين  در  ديده و مجرب همكار 
كمك كارشناسان گروه تكميل شد. پرسش نامه ها حاوى 
اطلاعاتى چون مشخصات دموگرافى (سن، جنس، نژاد)، 
II)، سن تشخيص  سابقه بيمارى ديابت، نوع ديابت (I يا 
بيمارى، نوع و مقدار داروى مصرفى، پزشك معالج، ساير 
بيمار  خانوادگى  تاريخچه  و  ديابت  با  همراه  بيمارى هاى 
بود. پس از آن نمونه گيرى از بيماران و افراد سالم انجام 
شد. براى تهيه نمونه از اثر انگشتان از روش اصلاح شده 
Purvis-Smith استفاده شد. مواد مورد نياز در اين روش 

شامل كارت انگشت نگارى استاندارد، مركب استاندارد 
انگشت نگارى و پوست نگارى، غلطك پلاستيكى و صفحه 
پخش مركب براى آغشته كردن انگشتان و كف دست به 
اسكن  و  دست  دو  هر  از  نمونه  تهيه  از  پس  بود.  مركب 
 Windowsو ACDsee آن ها، با استفاده از نرم افزارهاى
نهايت  در  و  بررسى  مورد   picture and fax viewer

داده ها با استفاده از نرم افزار16SPSS ver. مورد تجزيه 
وتحليل آمارى قرار گرفت.

نتايج
نتايج آزمون مربع كاي دو تفاوت معنادارى را در بين 
انگشتان دست افراد بيمار و سالم نشان داد (جدول1). از 

انگشت  در  را  فراوانى  بيشترين  كمانى  نوع  اشكال،  نظر 
بيمار(13/5٪) و انگشت اشاره  اشاره دست راست مردان 
نوع  هم چنين  دارد.   (٪13/9) كنترل  افراد  چپ  دست 
دست  انگشترى  انگشت  در  را  فراوانى  كمترين  كمانى 
افراد  راست  انگشت كوچك دست  و  بيماران(٪0)  چپ 
در  را  فراواني  بيشترين  پيچى،  نوع  دارد.   (٪1/5) سالم 
انگشت  و   (٪55/9) بيماران  چپ  دست  شصت  انگشت 
كمترين  و   (٪54/9) سالم  افراد  راست  دست  انگشتري 
بيمار  افراد  راست  دست  مياني  انگشت  در  را  فراواني 
(22/7٪) و سالم (29/7٪) دارد. اثر انگشت نوع كيسه اى، 
راست  دست  كوچك  انگشت  در  فراوانى  بيشترين  با 
افراد  راست  دست  كوچك  انگشت  و  بيماران(٪65/7) 
اشاره  انگشت  در  فراوانى  كمترين  با  و   (٪71/2) سالم 
دست راست بيماران (39/2٪) و انگشت انگشترى دست 
(جدول1).  مي شود  مشاهده   (٪39/4) سالم  افراد  راست 
پارامتر  دو  در  فقط  كه  داد  نشان  همبستگي  آزمون  نتايج 
شمارش خطوط انگشت ميانى دست راست بين زنان سالم 
بين دست راست  فراوانى كل شمارش خطوط  بيمار و  و 
وجود  عدم  ندارد.  وجود  همبستگى  بيمار  و  سالم  زنان 
همبستگى به اين معنا است كه عاملى باعث شده است تا 
ديابت  بيمارى  عامل وجود  اين  بخورد.  هم  به  رابطه  اين 
نوع I است كه باعث ايجاد تفاوت شده است (جدول 2). 
T-testنتايج آزمون T-testنتايج آزمون T-test در سطح احتمالα=٪5، نشان داد كه 

كوچك  انگشت  خطوط  شمارش  بين  معنادارى  تفاوت 
دست چپ بين مردان مبتلا به ديابت نوع I و گروه كنترل 
(p= 0 /012) و فراوانى كل شمارش خطوط دست مردان 
ديابت نوع يك و گروه كنترل (p= 0 /002) وجود دارد. 
عامل موثر در ايجاد اين تفاوت نيز وجود بيمارى ديابت 

نوع I مى باشد (جدول 3).
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بحث و نتيجه گيرى
مشابه بررسى هاى انجام شده در مراكز تحقيقاتى برخى 
تفاوت  اين  با  گرديده،  انجام  نيز  ديگرجهان  كشورهاى 
كه نتايج به دست آمده مرتبط به هر نژاد و گونه ژنتيكى 
بررسى  با  انگلستان  در  اى  بررسى  مثال  براى  مى باشد. 
بروز  با سن  ديابت  به  مبتلا  افراد  نگارى  پوست  يافته هاى 
بيمارى مشخص نمود كه فراوانى طرح پيچى كاهش يافته 
يافته است و در مردهاى  افزايش  فراوانى طرح كمانى  و 
بيمار فراوانى بالايى از طرح ها در انگشت چهارم مشاهده 
شد (20) هر چند كه در مقايسه طرح هاى پوست نگارى 
كودكان زير5 سال مبتلا به ديابت با افراد شاهد اختلافى 
مشاهده نگرديد (16). مطالعه ديگرى در انستيتو تحقيقات 
ديابت آلمان بر روى افراد مبتلا به ديابت مليتوس نوعI و 
t'افراد شاهد نشان داد كه در افراد بيمار سه خطى محورى
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يافته  كاهش   a-b خطوط  شمارش  و  يافته  افزايش   t"و
بيماران  نگارى  پوست  طرح هاى  بررسى  از  است(21). 
ديابتيك وابسته به انسولين كه محدوديت حركت مفصل 
افراد شاهد در كوبا مشخص شد كه كاهش و  با  داشتند 
پارامترهاى كيفى و كمى  از  افزايش معنادارى در بعضى 
كه  ديگرى  مطالعه  در   .(19) دارد  وجود  نگارى  پوست 
در هندوستان و بر روى مبتلايان به ديابت مليتوس در سن 
بالا انجام گرفت يافته ها اختلاف ارزشمندى در مقايسه با 
افراد طبيعى نشان دادند كه بيشتر در ارتباط با پارامترهاى 
مالزى  در  تحقيقى  در  نتيجه  چنين  هم  بود(16).  كيفى 
مشخص كرد كه اختلافات ارزشمندى در پوست نگارى 
كف پا و انگشتان پاى بيماران ديابتيك داراى فشار خون 
دارد(9). در  داشتند وجود  فشار خون  فقط  افرادى كه  با 

جدول1- نتايج آزمون مربع كاي و فراواني اثرات انگشت ها براى هر انگشت (به طور جداگانه) در نمونه هاي
 مبتلا به ديابت نوع I و گروه كنترل
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جدول2- نتايج آزمون همبستگى بين متغيرهاى بررسى شده در زنان و مردان مبتلا به ديابت نوع يك و گروه كنترل 
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t'بررسى حضور Panda Mو Chinara PK،2004سال
و"t در افراد مشكوك به ديابت مليتوس نوعI و نوع II را 
پارامتر مناسبى براى تشخيص اين بيمارى دانستند(13) و اين 

نيز تاييد شد(5).  نتايج در گزارش ديگرى در سال2006 
هر چند در برخى بررسى هاى ميزان شمارش كلى خطوط 
در مردان و زنان مبتلا بالاتر از افراد طبيعى گزارش شد، 

48I مطالعه ارتباط اثر انگشت و ديابت مليتوس نوع

بين متغيرهاى بررسى شده در زنان و مردان مبتلا به ديابت نوع يك و گروه كنترل(T-test) بين متغيرهاى بررسى شده در زنان و مردان مبتلا به ديابت نوع يك و گروه كنترل(T-test) بين متغيرهاى بررسى شده در زنان و مردان مبتلا به ديابت نوع يك و گروه كنترل جدول3- نتايج آزمون مقايسه ميانگين
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نموديم.
تقدير و سپاس گزارى

نويسندگان اين مقاله از همكارى و مساعدت معاونت 
تامين  پژوهشى دانشگاه آزاد اسلامى واحد قم در جهت 
دارند.  را  قدردانى  و  تشكر  كمال  پژوهش  اين  اعتبارات 
مربوطه  مسئولان  همكارى  از  چنين  هم  نويسندگان 
بيمارستان هاى كامكار قم، شهيدبهشتى كاشان و اراك در 
بيماريابى و تهيه نمونه اثر انگشت سپاس گزارى مى نمايند. 
و از همكارى ها و راهنمائى هاى جناب آقاى دكتر توكلى، 
پزشك متخصص مركز غدد بيمارستان شريعتى قدردانى 

مى نمايند.  
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