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 مقدمه

اي در علوم ژنتیک و هاي عمدههاي اخیر، پیشرفتدر دهه

هـاي  روشآوري رخ داده اسـت کـه مرهـون ابـدا      فـن زيست

نوين در ژنتیـک مولکـولی اسـت. پیشـرفت در زمینـه ژنتیـک       

در  i (HGP)اندازي پروژه ژنـوم انسـان  مولکولی منجر به راه

گرديــد.  3112 مــیلادي و تکمیــ  آن در ســا    3441ســا  

تمامی ژنوم انسان )دارايی ژنتیـک انسـان ،    ترتیب توالیبدين

شناسايی و بنـاي شناسـايی    نوکلئوتید،بیلیون  2شام  حدود 

. گذاشـته شـد   ii"سکیژنـوم "علـم همه جانبه ژنـوم انسـان يـا    

                                                           

-Human Genome Project 

-Genomics 

هـاي جديـد بـراي شناسـايی فراگیـر سـاير       آوريفـن بزودي 

هـاي  شد و شـاخه  هاي موجود در سلو  و بافت ارائهمولکو 

ــوم   ــدي از عل ــیکساٌ"جدي ــم ،iii"م ــومیکس ه ــون پروتئ ، ivچ

در ســايه  پديــد آمــد. viو ترانســکريپتومیکس vمتــابولومیکس

تولید روزافزون حجم انبوه داده، در عـین   ،پیشرفت اين علوم

بیشماري را بـراي ايـن    امکاناتکاهش هزينه تولید، رخ داد و 

 ــ  ــولی ه ــرد مولک ــی منحدــر بو ــوان داراي ــه بت ر انســان را ک

 3شناسايی کرد، ايجاد نمود.

                                                           

-Omics 

-Proteomics 

-Metabolomics 

-Transcriptomics  
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انباشــت چنــین اتلاعــاتی پديدآورنــده رويکــردي نــو در  

نـامیم. راهبـرد   مـی  iپزشکی بـود کـه آن را پزشـکی فرادقیـق    

هاي افراد در سـط   بنیادي در اين رويکرد آن است که تواوت

  و نیز محیط زيست و iii، اپی ژنومiiمولکولی )ژنوم، متابولوم

هاي بالینی و فرابالینی افراد در گیچنین ويژمشیوه زندگی، ه

هـا مـدن ر   آگهی، تشخیص و درمـان بیمـاري  پیشگیري، پیش

مـا از شـرو  و    یآگـاه  يـ  هـد  را بـاز تعر   قرار گیرد. اين

 ازسـلامت،   یامـدهاي و پ یو پاسخ درمـان  هابیماري پیشرفت

 زيسـت  محـیط و عوام   یمولکول یقدق هايیريگاندازه يقتر

 ،نقـش دارنـد   یو ناخوش ـ ی، کـه در حـا ت سـلامت   يرو رفتا

 3،3.سازدمیفراهم 

 لزوم به كارگيري پزشکي فرادقيق

هاي علم پزشکی تاکنون عمده توان خود را به ارايه روش

پیشگیري و درمانی فراگیـر بـراي تمـام افـرادي کـه بـه يـک        

ناهنجاري و يا بیماري دچار هسـتند، معطـو  داشـته اسـت.     

هاي گروهی از براساس يافته ivپزشکی بالینی همه راهنماهاي

بیماران در محدوده میانگین تن ـیم و تراحـی شـده و بـراي     

انـد  تشخیص و درمان افرادي کـه بـه آن مشـک  دچـار شـده     

هـا در  که تعداد محـدودي از انسـان  شود؛ در حالیتوصیه می

حد میانگین در هر وضعیت سـلامتی و بیمـاري قـرار دارنـد.     

ــايب بررســی ــنت ــی  ه ــوين نشــان م ــرد ن ــا رويک ــه ا ب ــد ک ده

هاي شیوه زندگی و محیط زيست خدوصیات ژنتیک و گزينه

دارند که پاسـخ بـه عوامـ      یبراي هر انسان چنان برهم کنش

زا را به نحوي که ويژه هر فرد است رقـم  گر و بیماريمداخله

هـاي پیشـگیري، تشخیدـی و    ها به توصیهزنند. لذا انسانمی

هـاي  ده از تر  متخددین زبده و انجمندرمانی تراحی ش

ها بـراي  دهند. اين توصیهالمللی پاسخی يگانه نمیپزشکی بین

برخی بسیار مویـد، بـراي بع ـی تـا حـدودي مویـد و بـراي        

 2،9باشد.گروهی ديگر بدون تاثیر می

در پزشکی فرادقیق محققان در جستجوي آن هسـتند کـه   

تـابولوم، تاريخهـه   هاي فـردي در ژنـوم، م  با توجه به تواوت

خانوادگی، شیوه زندگی، شرايط محیط زيست و کلیه عوامـ   

تاثیرگذار بر سلامت، راهی درست براي پیشگیري، شناسايی، 

                                                           

-Precision Medicine

ii-Metabolome  
 شوند.هاي با وزن مولکولی پائین که در جريان متابولیسم تولید میمجموعه متابولیت

iii-Epigenome 
هـاي همـراه آن کـه منجـر بـه تغییـر       و پـروتئین  DNAايی اعما  شده بر یه تغییرات شیممجموع

 شود.ها میمیزان رونويسی از ژن
iv-Clinical Practice Guidelines 

هـا مشـخص نماينـد. بـديهی اسـت      تشخیص و درمان بیماري

ــالش  پیشــرفت ــا چ ــق ب ــاي پزشــکی فرادقی ــده ه ــاي عم اي ه

 5ائق آمد.ها فهاي آينده بايد به آنروبروست که تی دهه

چنــین فرآينــد و رهیافــت نــوينی در دو دهــه گذشــته بــا  

دستیابی به اتلاعات ژنوم و متابولوم انسان و نیز پـی بـردن   

به اين واقعیت که عوام  زيستی و شـیوه زنـدگی، بـه عنـوان     

هـا  تواننـد تغییراتـی در میـزان بیـان ژن    ژنتیک، میعوام  اپی

ــه و در راس سیاســت   ــد شــک  گرفت ــاد کنن ــايج ــا و ذاريگ ه

هــاي ســلامت اکشــر کشــورهاي پیشــرفته دنیــا ريــزيبرنامــه

   9گنجانده شده است.

هـاي  به کارگیري معنا و اهدا  پزشکی فرادقیق در شاخه

ريـز و متابولیسـم   مختل  پزشکی، از جملـه علـم غـدد درون   

گیـري و توسـعه   )آندوکرينولوژي ، به سرعت در حـا  شـک   

شناختی، همـه ولکولی، زيستم vهاياست. استواده از مه داده

شـناختی، بـالینی و فرابـالینی در يـک برنامـه منسـجم؛        گیري

بینـی و درمـان   براي رسیدن بـه تشـخیص، پیشـگیري، پـیش    

ريز، با هد  اعـتلا و ارتقـا   هاي غدد درونفرادقیق در بیماري

مراقبت از افراد سالم جامعه و بیماران مورد توجه دانشمندان 

د  نهايی اين است که بتـوان افـراد داراي   قرار گرفته است. ه

هــا را از دوران اولیــه زنــدگی خطــر بــا ي ابــتلا بــه بیمــاري

شناســايی کــرد و بــا بهبــود شــیوه زنــدگی و تمهیــدات       

کننده، بروز ناتوانی در ابعاد سلامت جسمی، روانی، پیشگیري

ها را به تعويق انداخت و اجتماعی و معنوي و معلولیت انسان

  9ها را بهبود بخشید.گی انسانکیویت زند

 پزشکي فرادقيق براي آندوكرينولوژي

ــه   ــق ب ــراي ورود پزشــکی فرادقی ــیشعرصــه ب ــی، پ بین

ريـز ماننـد   هـاي شـايغ غـدد درون   تشخیص و درمان بیماري

هـاي  هاي تیروئید، تـر  لیپیدمی و بیماريچاقی، ديابت، ديس

شـده  هـاي ژنتیـک تراحـی و انجـام     مبتنی بر تجزيه و تحلی 

يکی از مشکلات  3 . بیماري ديابت شیرين نو  3است )جدو  

ها است و مرگ و میر و ناتوانی ناشـی از  عمده سلامت انسان

در قرن حاضـر  ، سبب شده که اشافزاينده شیو همراه با آن، 

بیمـاري   3.نامیـده شـود   "ديابـت  یجهـان  گیريهمه"به عنوان 

عروقی، نارسائی  -هاي قلبیديابت از عل  اصلی بروز بیماري

کلیه، نابینايی، قطغ ع و و هوتمین دلی  عمده مرگ و میر در 

ــت.  ــان اس ــه در    8جه ــرفته، بلک ــورهاي پیش ــا در کش ــه تنه ن

يکـی از علـ     3نـو   کشورهاي در حا  پیشرفت نیـز ديابـت   

                                                           
v-Big Data 



  

 

هـاي  اي از هزينـه هـا اسـت و سـهم عمـده    افزايش بار بیماري

سـلامت در جهـان    هاي مختل درمانی را در ن ام -بهداشتی

میلیـون جمعیـت،    81دارا است. در کشـور ايـران بـا بـیش از     

 5/9بـه   3289میلیون در سا   9/2تعداد مبتلايان به ديابت از 

ــا    ــون در س ــان    3243میلی ــداد مبتلاي ــزايش تع ــید و اف رس

چنان ادامه دارد. اعداد فوق براي افراد مبتلا به پیش ديابت هم

 4هاي ذکر شده است.نور در سا  میلیون 8/5و  8/9به ترتیب 

 91سـا  گذشـته    31ديابت به عنـوان علـت اصـلی مـرگ، در     

رتبه بیماري ديابـت   3294درصد افزايش يافته است. در سا  

بـه سـبب مـرگ     هـاي از دسـت داده زنـدگی   در شاخص سا 

هــاي از دســت رفتــه بــه علــت ، در ســا i (YLL) 35زودرس

ــت ــا  ii (YLD) 32معلولی ــاي تو در س ــه ه ــق يافت ــراي طبی ب

در  ،سـا  بعـد   31کـه  در حـالی  .بـود  iii (DALY) 33معلولیت

ها به ترتیـب بـه دوازدهـم، پـنجم و دهـم      اين رتبه 3284سا  

دهنده افزايش سهم اين بیماري در ايجـاد بـار   رسید که نشان

   31ها و مرگ و میر است.بیماري

 هاهاي تشخيصي آنيسم و روشريز و متابولهاي شايع غدد درونشيوع بيماري -1جدول 

 بالغين() شيوع هاي تشخيصي/ غربالگريروش بيماري

 21% (BMI) *محاسبه نمايه توده بدنی چاقی

 2kg/m 21BMI≥  91%چاقی 

  =BMI 35-4/34اضافه وزن 

 3-39% بررسی عل  ثانويه و عوارض بیماري 3ديابت نو  

    غربالگري زودتر در افرادي که عوام  خطر دارندسالگی به بعد غربالگري هر سه سا 95از سن 

 31-35% سا  يک بار 5غربالگري کلسترو  هر  لیپیدمیديس

  ها، بررسی عل  ثانويهتجزيه لیپوپروتئین

 زنان 5-31% سا  5سا  هر  25غربالگري زنان با ي سن  کاري تیروئیدکم

 مردان %5-3

 زنان 3-2% غربالگري ندارد بیماري گريوز

 مردان %3/1

 زنان 5-31% سا  يا در زنان بعد از يائسگی با علايم خطر 95هاي با تر از در خانم (BMD) †سنجش تراکم استخوان استئوپروز

 مردان %5-3

*Body Mass Index, †Bone Mineral Density 

 

 پزشکي فرادقيق براي كنترل و مراقبت ديابت

اي در امور مربـو   هاي عمدهدر نیم قرن گذشته پیشرفت

به پاتوفیزيولوژي و مراقبت از بیمـاري ديابـت حاصـ  شـده     

هـاي تشخیدـی و   است. با وجود توسعه چشـمگیر در روش 

هاي متعدد بـراي ايـن بیمـاري،    نیز داروهاي خوراکی و رژيم

هاي با روش« آزمون و خطا»درمان بیماران اکشرا به صورت 

ــی  ــ  انجــام م ــولی و   شــود. از آنجــامختل ــه اصــو  مولک ک

شـود،  پاتوفیزيولوژي براي انتخاب درمان کمتـر من ـور مـی   

هاي کنتر  بیماري بسیاري از بیماران مبتلا به ديابت شاخص

اين عدم موفقیت بیشتر به اين دلی  اسـت   33کنند.را احراز نمی

که اکشـرا راهنماهـاي پزشـکی درمـان را براسـاس تجربیـات       

ران مبـتلا بـه ديابـت تن ــیم    حاصـ  از درمـان متوسـط بیمـا    

کنند و به اساس نـاهمگنی بـالینی، کـه ريشـه در نـاهمگنی      می

پردازند. امروزه نیاز است که شناختی بیماري دارد، نمیسبب

هـاي مبسـوتی کـه از علـوم اٌمـیکس، شـیوه       اتلاعـات و داده 

شـود  گیري شناختی و وضعیت بالینی حاص  میزندگی، همه

سـتواده و  ديابت ا به مبتلا ران مختل بندي بیمارا براي دسته

ن ايــن خدوصــیات بــه تــور هــا را بــا لحــا  کــردمراقبــت

  33تر عرضه نمود.اختداصی

اند که شاخص ژنتیک شناسايی شده 911تا کنون بیش از 

مشــارکت دارنــد.  3 نــو  در ايجــاد آمــادگی ابــتلا بــه ديابــت

ــن     ــه ايـ ــاتوفیزيولوژيکی کـ ــولی و پـ ــازوکارهاي مولکـ سـ

هاي ژنتیک در آن دخی  بـوده و از ايـن تريـق نقـش     واريانت

کنند در حا  شناسايی و آشکار شدن هستند و گوياي ايوا می

وجود فرايندهاي متنوعی هستند که در افزايش استعداد ابـتلا  

 39وجود دارد. 3 نو  به ديابت

، 3 نو  بنابراين، با توجه به پیهیده و ناهمگن بودن ديابت

شناسـی  اساس دارايی ژنی، کـه در سـبب  بندي افراد بر دسته

توانــد در امــر تشــخیص بیمــاران بیمــاري مــوثر اســت، مــی

بینـی بـروز   رسـان باشـد. همـین رويکـرد دربـاره پـیش      کمک

 35عوارض و پاسخ به درمان ديابت مطر  است.

 

i-Years of Life Lost 

ii-Years of Life Lived with Disability 

iii-Disability Adjusted Life Years 



   

 

 مراقبت و کنتر  در فرادقیق پزشکی هايرويکرد 3جدو  

اده از ايـن اتلاعـات   دهـد. اسـتو  را نشـان مـی   3 نو  ديابت از

قـرار دارنـد، بـراي    « پرخطـر »تواند افرادي را که در گروه می

اعمــا  تغییــرات عمــده در شــیوه زنــدگی و درمــان زودرس  

هـا در  پیشرفت 32براساس اتلاعات مولکولی، شناسايی نمايد.

تشخیص مولکولی سبب شده است که مبتلايان به ديابت تـک  

، بـه  i Y)(MODوانیر ج ـژنی نیز؛ مانند ديابـت آغـاز شـده د   

درستی شناخته شوند و خدوصیات پاتوفیزيولوژيک، پاسخ 

هـا شناسـايی   ديـابتی در آن ت عـوارض  به درمان و نیز اهمی

 39شود.

 2هاي پزشکي فرادقيق در كنترل و مراقبت از ديابت نوع رويکرد -2جدول 

 راهکار )هدف( زمينه

 شناختی بیمارياي ژنتیک، در کنار مشخدات بالینی، براي توکیک فرايندهاي سببهبندي مبتلايان بر اساس واريانتدسته تشخیص

 هاي زيستی از جمله ژنتیکاقتدادي، قومیت و شاخص-شناسايی عوام  خطر شام : شیوه زندگی، تاريخهه خانوادگی، شرايط اجتماعی پیشگیري

 درمان شناسايی اساس مولکولی ناهمگنی بیماران در نیاز و پاسخ به درمان

 

رود تـا بـر پايـه اتلاعـات     هاي فراوانی به کـار مـی  تلاش

بینی خطر بروز بیمـاري و  ها، پیشژنومیکس و ساير مه داده

ديـابتی و ديـابتی مشـخص    شدت عوارض آن در مراح  پیش

آگهـی خطـر ابـتلا بـه عـوارض      بر همین اساس، پیش 35شود.

فتـه و  مختل  میکرو و ماکروواسکو ر مورد تحقیق قـرار گر 

توانـد بـه   اي نیز حاص  شده است کـه مـی  هاي عمدهپیشرفت

پیشگیري و يا متوق  کردن عوارض در مراح  اولیه بیماري 

 39،33منجر گردد.

هــاي عمــده پزشــکی فرادقیــق در يکــی ديگــر از پیشــرفت

در اين بیماري  iiیکسهاي فارماکوژنومديابت، توسعه پژوهش

 ــ ــی از علـ ــاکوژنومیکس ترکیبـ ــت. فارمـ ــومیکس و  ماسـ ژنـ

 پاسخ بر هاژن تأثیر چگونگی داروشناسی است که به مطالعه

بنابراين ايـن علـم در زمینـه يـافتن      پردازد.می داروها به فرد

هـاي  داروهاي موثرتر بـر کنتـر  ديابـت بـه مطالعـه توـاوت      

موجود در بـین بیمـار مبـتلا بـه ديابـت در متـابولیزه کـردن        

رسیدن دارو بـه گیرنـده   داروهاي مختل  و راه هاي متواوت 

هاي  زم پردازد. برخی افراد آنزيمهد  و تاثیرگذاري آن می

براي متـابولیزه کـردن دارو را ندارنـد و مدـر  دارو تنهـا      

منجر به صر  هزينه زياد براي فرد و اثرات جانبی م ر آن 

توان عوارض خـا  هـر   رو میشود. از همیندر بدن وي می

عات ژنتیک از هر بیمار )و يـا گـروه   دارو را، که براساس اتلا

بندي کرد و مشخص نمود کـه  آيد، دستهبیماران  به دست می

کدام بیماران حساس و يا مقاوم بـه اثـرات ناخواسـته داروي    

هـاي  با توجه به رشد فزاينده هزينـه  38،34خا  ديابت هستند.

درمانی ديابت که ناشی از تولید داروهاي جديد و موثر براي 

اي از اري است، و اين کـه درمـان ديابـت سـهم عمـده     اين بیم

 ، لـذا تعیـین   3شود )شـک   بودجه سلامت کشور را شام  می

هاي درمانی تواند کاهش هزينهخطر مینو  داروي موثر و بی

 را در پی داشته باشد.

 
 

 1131تا  1131هاي روند فروش ريالي بازار داروهاي ديابتي در طي سال -1شکل 

 

i-Maturity-onset Diabetes Of The Young

ii-Pharmacogenomics 



  

 

 هاي به كارگيري پزشکي فرادقيقزمينه

هايی براي مهیا نمودن مقدمات پزشکی در کشور ما تلاش

فرادقیق انجام شده است. بديهی است تحقیقات در اين زمینـه  

ــات هــم  ــه مطالع ــاز ب ــژه  نی ــه وي گروهــی )کوهــورت  دارد، ب

علاوه بـر اتلاعـات ژنـومی و     هاپیگیري تی مطالعاتی که در

شـناختی  گیـري به شیوه زندگی، همه هاي مربو امیکس، داده

هـا، وضـعیت بـالینی و فرابـالینی افـراد را نیـز بـراي        بیماري

هـايی کـه   آوري کـرده باشـند. کوهـورت   حداق  دو دهه جمـغ 

دنیـا انگشـت شـمارند.     چنین خدوصیاتی داشـته باشـند در  

کننـده در يـک مطالعـه در    ترين پیگیري افـراد شـرکت  تو نی

است که در آن « العه قند و لیپید تهرانمط»کشور ما متعلق به 

نور از جمعیت شرق تهران براي نزديک به يک چهارم  34339

ــه داده  ــري و م ــرن پیگی ــان  ق ــات آن ــاگون از اتلاع ــاي گون ه

 91در اين مطالعـه اتلاعـات بـیش از     31گردآوري شده است.

میلیــون شــاخص ژنتیکــی بــراي جمعیــت مــورد مطالعــه در  

ــه  ــا توجــه ب ــالینی و  دســترس اســت و ب داشــتن اتلاعــات ب

ـ    هـاي قلبـی  بیمـاري  iفرابالینی افراد، و بـه ويـژه پیامـدهاي   

ها براي رفتن بـه  هاي غیرواگیر، تلاشعروقی و ساير بیماري

 ايـن  ژنتیـک  سوي پزشکی فرادقیق در جريان است. بررسـی 

کـه   "تهـران  کارديومتابولیـک  ژنتیـک مطالعـه  "افراد در قالب 

و ورت گرفتـه  ص33است« تهران یپیدل مطالعه قند و»از  خشیب

  . 2منجر به ارائه ژنوم مرجـغ ايرانیـان گشـته اسـت )جـدو       

ــت    ــن جمعی ــک اي ــی ژنتی ــايب بررس ــاننت ــود  نش ــده وج دهن

در جمعیت ايرانـی   نوکلئوتیدي چند يا ژنتیک يک هايشاخص

 خـوانی جوامغ هـم  ديگربا و يا فراوانی،  است که به لحا  نو 

 نــواحی هــاياريانــتوهــايی در مــورد چنــین توــاوت .ندارنــد

محدـو ت   عملکـرد   ییـر تغ يـا به نقـص  که  ژنومی، کدکننده

مطالعات انجام وجود دارد. لذا لزوم  شوند نیزیمنجر م هاژن

گسترده بر روي تغییرات خا  ژنوم ايرانیان و ارتبا  آن با 

چنـین ارتبـا  بـا    و هـم ، هـا آگهی بیمـاري یشپ بروز، شدت و

 يـژه )و بـه و  يرانـی ا یمـاران بدر  هـاي رايـب  انپاسخ به درم ـ

 کاملا روشن است.   ديابتبه  مبتلايان

 21,22مرجع ايرانيان )ژميران( جامع ژنومخصوصيات برنامه  -1جدول 

  : 3243شرو  

 :اجرا 

 مطالعه ژنتیک کارديومتابولیک تهران )مطالعه قند و لیپید تهران  •

 مرکز تحقیقات ژنتیک انسانی کوثر •

 در ايسلند* : شرکت ديکود ژنتیکآوريفن •

 3243آوري به ايران: انتقا  فن 

  :خانوار  9953نور ) 39524تعداد افراد مورد مطالعه 

  :وسعت بررسی 

  جايگاه ژنی براي هر يک از افراد مورد مطالعه به روش چیپ تايپینگ 311111تعیین ژنوتیپ†  

 نور 3911ک  ژنوم براي  مستقیم تعیین توالی 

 میلیون واريانت شاخص در جمعیت مورد مطالعه 91یش از شناسايی ب 

 مطالعه مورد هاي شاخص براي جمعیتبا استواده از واريانت ‡هاجانهی داده 

  11المللی نو  بیماري بر اساس کد بین 811کد کردن بیش از-ICD §  سیر به سوي پزشکی فرادقیق در راستاي 

 هاي ژنتیکبررسی ارتبا  بین پاسخ و شاخصبندي افراد براساس پاسخ به داروها و دسته 

* deCODE genetics, † Chip thyping, ‡ Imputation, § International Classification of Diseases 11th Revision 

 

 

 گيرينتيجه

هـاي  ايجاد و گسترش پزشکی فرادقیق بر مبناي داده

 حاص  از مطالعـه قنـد و لیپیـد تهـران و سـاير مطالعـات در      

ها رود که با به کارگیري آنکشور ضروري است و امید می

هاي بیمـاران  هاي جديدي براي اعتلا و ارتقاي مراقبتروزنه

مبتلا به ديابت در ايران حاص  شود.

i-Outcome 
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Abstract 
Introduction: Precision medicine is a modern approach to medicine that employs the most 

effective strategies for preventing and treating each disease while considering individuals' diverse 
needs. This approach involves examining a person's ethnic background, lifestyle, genetic makeup, 
and metabolic profile to determine an appropriate diagnosis and treatment plan tailored to their 
specific circumstances and requirements. The necessary infrastructure for implementing this 
approach includes advances in tools and methods that identify individual molecular characteristics 
and enable the integration of large amounts of data. In addition to these technological 
advancements, physicians must possess the knowledge and skills to use these resources 
effectively to enhance their clinical practice. Therefore, the foundation for precision medicine lies 
in transforming medical education, which must focus on using massive genomic, metabolomic, 
epidemiological, clinical, and paraclinical data, utilizing computer technologies and artificial 
intelligence. The achievement of these goals can enable the adoption of tailored preventive, 
diagnostic, and therapeutic strategies for each patient group. This review article provides an 
introduction to precision medicine and its advancements in the field of endocrinology, with a focus 
on diabetes as one of the most prevalent endocrine diseases in contemporary societies. 
Additionally, we introduce the Tehran Cardiometabolic Genetic Study, which was conducted within 
the Tehran Lipid and Glucose Study framework and is a suitable candidate for implementing 
precision medicine approaches, given its 25-year follow-up and collection of genetic and clinical 
information from a population of fifteen thousand individuals. 
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Cardiometabolic Genetic Study 

 

http://orcid.org/0000-0002-6470-2517
http://orcid.org/0000-0001-%206775-5537
mailto:azizi@endocrine.ac.ir

	format-124_Part3
	format-124_Part4
	format-124_Part5
	format-124_Part6
	format-124_Part7
	format-124_Part8
	format-124_Part67

