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  چكيده
 در ايران ي شيوع اين بيماريررس جوانان در جوامع مختلف و عدم ب۲ ديابت نوع ي  با توجه به شيوع فزاينده:مقدمه
 چنين هم. انجام شد شرق تهران ي  منطقهه سال۱۹ تا ۳ ي در گروه سن۲ شيوع ديابت نوع يمنظور بررسي حاضر به  مطالعه

 ديابت مادر ي ، وزن تولد، سابقهي پر کالرغذاييرژيم ، ي، عدم فعاليت فيزيکي، چاقي خانوادگي سابقه (يا عوامل زمينه
 شناسايي )ي و رتينوپاتيپروتئينور(و عوارض ) ي، چاقيهيپرليپيدم، فشار خون( همراه يها بيماري ،)ياملگدر دوران ح

 شرق تهران ي  سال منطقه۱۹تا  ۳ي سني محدوده در  نفر۴۴۸۰ يرو  بري به صورت مقطعمطالعه :ها روشمواد و  .شدند
 با انجام ي اول غربالگري مرحله. شده مرحله اجرا  سيبودند، طشده انتخاب  اي تصادفي لايه لايه خوشهکه به روش 

 آزمون ليتر  در دسيگرم ميلي ۱۰۰قندخون ناشتاي بيشتر از  نفر با ۲۱۰ دوم در ي در مرحله. آزمون قندخون ناشتا شد
 سوم در افراد با ي در مرحله. شد هر کيلوگرم وزن انجام ي گرم گلوکز به ازا۷۵/۱ با) OGTT( يتحمل گلوکز خوراک

 بر يباد يو آنت پپتيد Cانسولين،  ي غلظت سرميگير اندازه شامل ي اختصاصيها آزمايشاختلال متابوليسم کربوهيدرات 
نتايج ، ي فيزيکي پرسشنامه شامل شرح حال، معاينه.  انجام شد(ICA( و (Anti GAD)ت عليه گلوتاميک دکربوکسيلا

پس از : ها يافته. شدند يعوارض ديابت بررسنظر بيماران از  تکميل و يا  تغذيهي  و پرسشنامهي اختصاصيها آزمايش
اختلال تحمل گلوكز خوراكي  مورد IFG( ،۶(داراي اختلال قندخون ناشتا  يک مورد ، اول و دومي انجام دو مرحله

)IGT ( ر کل شيوع ديابت د .شدند مقايسه شاهد نفر گروه ۲۰با  سوم ي  که در مرحلهند مورد ديابت تشخيص داده شد۵و
 ۲شيوع ديابت نوع بنابراين . صد هزار نفر بود  درIGT ۱۳۳صد هزار و شيوع   درIFG ۲۲شيوع ، صد هزار  در۱۱۰جمعيت 

 ي  مانند سابقهيا  عوامل زمينه۲در افراد مبتلا به ديابت نوع . باشد  ميصد هزار نفر  در۴۵در نوجوانان در اين جامعه 
 در ۲شيوع ديابت نوع : گيري نتيجه.  نداشتند را عوارض ديابت،م از موارد مبتلاکدا هيچ.  وجود داشتي و چاقيخانوادگ

 ي اين بيمار،ي در نوجوانان ايران۲ از ديابت نوع ي حضور مواردبا وجود . استي صنعتي کمتر از کشورهايجوانان تهران
 ديابت بايد ي قوي فاميلي سابقهاحتمال حضور اين نوع ديابت در نوجوانان چاق با . دارد داشته يدر جامعه شيوع کم

 غذايي و رژيم ي افزايش فعاليت بدني برايآموزش عموم، ي از افزايش شيوع اين بيماريجهت پيشگير. مدنظر باشد
  .گردد  ميمناسب توصيه

  

  كودكان، نوجوانان، ۲ديابت نوع : واژگان كليدي

  ۱۰/۱۲/۸۵: هـ پذيرش مقال ۷/۱۲/۸۵:  ـ دريافت اصلاحيه۲۳/۶/۸۵: دريافت مقاله

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        



 ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۲۰

 

  

  

  مقدمه

 اندوکرين و از علل بسيار شايع يترين بيمار ديابت شايع

شيوع ديابت در  ۱.باشد  مي کليه و قطع پايينارسا، يکور

باشد که   مي ميليون نفر۱۰۰جهان در حال حاضر بيشتر از 

برآوردها  ۲.دهد  مي تشکيل۲ را ديابت نوع ها آن% ۹۵حدود 

 ميليون نفر در ۲۳۰ بيش از ۲۰۱۰دهد که تا سال   مينشان

 تا چند سال قبل ديابت نوع ۳.خواهند شددنيا مبتلا به ديابت 

 شد اما اخيراً  نمي اطفال در نظر گرفتهي به عنوان بيمار۲

خصوص در ه  در اطفال ب۲ ديابت نوع ي موارد فزاينده

 گزارش ي و به ميزان کمتر در دوران کودکي نوجواني دوره

 Pima كودكاندر كه  ي شيوع اين بيمار۴-۶.استشده گرديده 

Indian در ،بود  صفر درصد۱۹۷۶ تا ۱۹۶۷ يها سال در 

 اوهايو در ۳. درصد رسيد۳۱/۵ به ۱۹۸۷ـ۱۹۹۶ يها سال

 و شد ده برابر ۱۹۹۴ و ۱۹۸۲ يها سال در يشيوع اين بيمار

در  ۷. در سال رسيد۱۰۰۰۰۰ در ۲/۷ به ۱۰۰۰۰۰ در ۷/۰از 

نوجوانان با ديابت تازه تشخيص از درصد  ۵، ۱۹۸۲سال 

 اين ۱۹۹۴ اما در سال ندبود ۲داده شده مبتلا به ديابت نوع 

انجام شده ي  مطالعه در ۵.افزايش يافتدرصد  ۴۰ به ميزان

 سال بروز اين ۳۴تا تازه متولدان  ي در گروه سنيدر ليب

در هر صد هزار ) در زنان (۳/۳۵و ) در مردان (۶/۱۹ يبيمار

انجام شده در ايران هاي  ي در بررس۸.ه استشدنفر گزارش 

شيوع ديابت در بزرگسالان ) اسلامشهر (يدر جوامع شهر

 بود و ) درصد زنان۶/۷ درصد در مردان و ۱/۷( درصد ۴/۷

 ۹.ند درصد افراد نيز مبتلا به عدم تحمل گلوکز بود۴/۱۲

 ۸/۳ نيز ) زنجانيروستاها( ييجوامع روستا  درچنين هم

 درصد مبتلا ۴/۳ سال مبتلا به ديابت و ۳۰ يدرصد افراد بالا

در شهر اصفهان نيز شيوع ديابت در کل . ند بودIGT به

 فوق شيوع ديابت با هاي همطالعي  همهدر  ۱۰ بود۷۶/۷جامعه 

موقع و شناخت ه تشخيص ب ۹-۱۱افزايش سن افزايش يافت

ير در يتغ  وي و کاهش فعاليت فيزيکي مانند چاقيا علل زمينه

له أ از اين مسيثر در پيشگيرؤتواند به طور م  ميذاييغرژيم 

  .ثر باشدؤم

ديابتي، كودكان  انجام شده در هاي ه با توجه به مطالع

 فشارخون بالا، %)۶ (يهيپرکلسترولم، %)۸۵( شديد يچاق

جا  از آن ۵. ديده شده است)%۲۲( ي و ميکروآلبومينور)۱۸%(

 است نشده ي در ايران تا کنون بررسيکه شيوع اين بيمار

 ي در گروه سن۲منظور تعيين شيوع ديابت نوع ه بمطالعه اين 

. شد سال در نوجوانان منطقه شرق تهران انجام ۱۹ تا ۳

، يچاق، ي خانوادگي سابقه( ي بيماريا  عوامل زمينهچنين هم

، وزن تولد، ي پر کالرغذاييرژيم ، يعدم فعاليت فيزيک

 همراه يها بيماري، )ي ديابت مادر در دوران حاملگي سابقه

 ديابت و عوارض) يچاق  ويهيپرليپيدم،  بالافشار خون(

  . شدند شناسايي )ي، رتينوپاتيپروتئينور(

  

  ها مواد و روش

نگر قند و ليپيد   از پژوهش آيندهي که بخشي اين بررس

 و در ي طراحiيصورت يک پژوهش مقطعه باشد ب  ميتهران

 تا ۳افراد بين ي  مهه هدف ي جامعه. شد سه مرحله اجرا يط

 مورد ي جامعه . شرق تهران بودند)دختر و پسر( سال ۱۹

 سال شرکت کننده در ۱۹ تا ۳ کليه افراد بين سن يبررس

 ه سال۱۹ تا ۳ فرد ۴۲۲۱شامل بودند  طرح قند و ليپيد تهران

داشتند که تحت پوشش مرکز بهداشت شرق تهران قرار 

 در اين يدرمان ـ يت مرکز بهداش۳ پرونده خانوار در يدارا

 ي  مرحلهيط. اجرا شد سه مرحله ياين طرح ط. منطقه بودند

 ساله که توسط مددکار به ۱۹ تا ۳ د فر۴۴۸۰ي  همه ياول برا

 نفر که ۲۵۸و انجام شد  FBS آزمايش شدندمرکز فراخوان 

FBS> 100 mg/dLاز . شدند وارد مرحله دوم طرح ، داشتند

 دوم ي اجعه نمودند و در مرحلهمر %) ۸۱( نفر ۲۱۰اين تعداد 

 آزمايش به صورت 2HPG و FBSافراد آزمايش ي  همه يبرا

 ي گرم گلوکز به ازا۷۵/۱ ساعت پس از خوردن ۲قند خون 

 نفر که وارد مرحله ۲۱۰از بين . شدهر کيلوگرم وزن انجام 

 اول و دوم دو نوبت قند ي  سه نفر که در مرحلهشدنددوم 

 در گرم ميلي ۱۲۶و کمتر از  ۱۱۰ بالاتر از يناشتاخون 

قند ( IGT نفر مبتلا به IFG  ii،۱۲ ۸ ليتر داشتند به عنوان يدس

 ۲۰۰ و ۱۴۰گلوکز بين مصرف  ساعت پس از ۲خون 

 يا <FPG ۱۲۶  نفر مبتلا به ديابت۵ و )ليتر ي در دسگرم ميلي

۲۰۰ 2HPG>(۱۳ي سوم که بخش اصلي در مرحله.  بودند 

 افراد فوق ي  با خانوادهمددکار مجدداً ،داد  ميطرح را تشکيل

که شد درخواست افراد ضمن فراخوان مجدد از ، تماس گرفته

 را در يسوابق پزشکي  همهعلاوه بر کارت واکسيناسيون، 

در اين مرحله يک گروه شاهد . مراجعه به مرکز منتقل نمايند

 يساز از طريق مشابهمورد مطالعه به تعداد دو برابر افراد 

                                                           
i- Cross sectional study 

ii - Impaired fasting glucose 



 همكارانو دكتر مژگان سنجري   ديابت نوجوانان ۱۲۱

 

  

 مبتلا به ديک فر. شدندن و جنس انتخاب و فراخوان  سيبرا

IFG ،۶  فرد مبتلا بهIGT مراجعه نمودندي مورد ديابت۵ و  .

قد و فرد كار آزموده توسط ،  هر فرديدر فراخوان سوم برا

 غذايي و کارشناس تغذيه فرم يادآمد شد يگير اندازهوزن 

 ي شرح حال و معاينه.  فرد تکميل نموديسه روزه را برا

، وزن،  قديگير اندازه،  فشار خونيگير  اندازه شامليبالين

توسط  ۱۴ تانريبند دور کمر و دور باسن و مراحل بلوغ طبقه

. شد تعليم ديده بود انجام و ثبت  که قبلاًيپزشک عموم

در % ۵۰به صورت نسبت وزن بيمار به وزن چاقي درصد 

به  و مقادير بيش از يک شدهمان سن و همان قد محاسبه 

افراد ي  همه ۵. در نظر گرفته شدي در سنين کودکيعنوان چاق

شدند  سوم توسط چشم پزشک معاينه ي وارد شده به مرحله

  .شد از نظر عوارض تکميل يو فرم اطلاعات

،  غلظت کلستروليگير اندازهبراي  خون ناشتا ي نمونه

 C-peptide، انسولين، HbA1Cكراتينين، گلوکز،  گليسريد، يتر

 و عليه )GAD( عليه اسيدگلوتاميک دکربوکسيلاز يباد يو آنت

 )C ْ۷۰يخچال (در شرايط مناسب شده، سانتريفوژ ، ICAجزاير 

 در همان ي ادرار تصادفي  يک نمونهچنين هم. شد ينگهدار

براي  و ظرف شد يجلسه از نظر گلوکز و کتون بررس

  . ساعته در اختيار فرد قرار گرفت۲۴ ادرار يآور جمع

انحراف معيار و درصد ، ميانگينبا  يتوصيفهاي  يافته

 مورد و شاهد در يها گروه ي  مقايسهيبرا. ه شده استيارا

و مصرف کربوهيدرات تام و درصد  HbA1C مورد ارتباط

از متغيرها و در مورد ساير ويتني  من آزمون  ازيچرب

 به دليل عدم توزيع HbA1Cدر مورد . شداستفاده آزمون تي 

  . استفاده شداسپيرمن يضريب همبستگزمون  آ ازطبيعي

  

  ها يافته

كه  قند و ليپيد ي  ساله در مطالعه۱۹ تا ۳ از کل جمعيت 

 ۱۰۰ يا بيشتر از يقندخون مساو  نفر۲۵۸بودند، نفر  ۴۴۸۰

 مورد تغيير ۲۳. شدند دوم ي داشتند که اين افراد وارد مرحله

 )%۸۱(  نفر۲۱۰ افراد باقيماندهآدرس و مهاجرت داشتند و از 

 نفر ۴ و IGT نفر IFG ،۸ نفر ۳در اين مرحله . مراجعه نمودند

 ند تحت درمان با انسولين بودها آنمورد  ۲ که داشتندديابت 

در  و شد تکرار مجدداً آزمون IGTدر مورد افراد مبتلا به 

 بيمار مبتلا ۶، ي بيمار ديابت۵ ، سوم طرحي  در مرحلهنهايت

 ۱جدول .  وجود داشتIFG به  و يک مورد مبتلاIGTبه 

  .دهد  ميمشخصات افراد فوق را نشان

 از <FBS ۱۰۰ از کل افراد شرکت کننده در طرح که با

 نفر اختلال ۱۲در نهايت . شده بودندساير افراد جدا 

 نفر ۲ نفر فقط ۱۲از کل اين . متابوليسم کربوهيدرات داشتند

 mg/dL ۱۱۰ )۱۳۰-۱۲۰ اوليه قند خون بيش از يدر غربالگر

mg/dL)و يک مورد قند خون بيش از  mg/dL ۱۲۶داشتند  .

 IFG و فرد دوم مبتلا به ي ديابتي بعديها مطالعهفرد اول در 

. بود

  

  )گروه مورد( افراد مبتلا به اختلال متابوليسم گلوکز در مطالعه ي و آزمايشگاهي بالينيها يافته -۱جدول 

 چاقيدرصد  BMI (Kg/m2)  نوع اختلال GDM ICA  لي ديابتي فامي سابقه  مرحله بلوغ  جنس  سن  شماره

  IFG ۱/۱۸  ۹۴/۰  منفي  منفي  + P4  پسر  ۱۶  ۱

  IGT ۶/۳۱  ۵۹/۱  منفي  مثبت  + P5  پسر  ۱۸  ۲

  IGT  ۲/۲۳  ۲۰/۱  منفي  منفي  +  P5  دختر  ۱۸  ۳

  IGT  ۳/۲۳  ۱۴/۱  منفي  مثبت  + P5  دختر  ۱۶  ۴

  IGT  ۹/۱۷  ۹۴/۰  منفي  مثبت  +  P5  دختر  ۱۵  ۵

  IGT  ۷/۱۹  ۱۵/۱  منفي  منفي  _  P4  تردخ  ۱۳  ۶

  IGT  ۲/۲۵  ۳۰/۱  منفي  مثبت  +  P5  دختر  ۱۵  ۷

  DM ۸/۱۷  ۹۵/۰  منفي  منفي  + P2  پسر  ۱۴  ۸

  DM  ۴/۲۵  ۴۱/۱  منفي  منفي  +  P5  دختر  ۱۳  ۹

  DM  ۷/۲۵  ۰۲/۱  منفي  مثبت  + P5  دختر  ۱۵  ۱۰

  DM  ۲/۲۲  ۰۷/۱  منفي  منفي  +  P5  پسر  ۱۷  ۱۱

  DM  ۸/۲۰  ۱۲/۱  مثبت  مثبت  +  P5  دختر  ۲۰  ۱۲

 



 ۱۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره ,ي نهم دوره

 

  

 خود اطلاع ي نفر از بيمار۳ بيمار مبتلا به ديابت ۵از 

 نفر ۳ نفر از اين ۲ و تحت درمان با انسولين بودند که ندداشت

  . را نيز داشتندDKA i ابتلا به ي سابقه

 اول يا دوم ي  ديابت در بستگان درجهي خانوادگي سابقه

 نفر گروه ۲۰  مورد از۸ نفر گروه مورد و ۱۲ نفر از ۱۱در 

 در گروه مورد يدار ي که به طور معنندا شاهد مثبت بوده

 در GDM(ii(ديابت حاملگي  ي سابقه، )>۰۱/۰p (بيشتر بود

مادر يک نفر از گروه مورد و يک نفر از گروه شاهد ديده 

  .شد

 اتوايميون در يک نفر از گروه شاهد و ي بيماري سابقه

، ي بيماري اتوايميون سابقه. يک نفر از گروه مورد ديده شد

وجود  نفر از گروه مورد ۲ نفر از گروه شاهد و ۲در فاميل 

  .داشت

 نفر از ۲ کاهش وزن در ي ، سابقهها  شکايتيدر بررس

تكرر  ي سابقه. گروه مورد و يک نفر از گروه شاهد ديده شد

 نفر از گروه مورد و يک نفر از گروه شاهد ۲ در ادرار شبانه

نفر  ۲ نفر از گروه مورد و ۲ در رنوشيپ ي سابقه. ديده شد

 در يک نفر از گروه مورد ي پرادراري سابقهاز گروه شاهد و 

 ادرار يآور  که در جمعشده بود نفر از گروه شاهد ذکر ۲و 

کدام از موارد شامل تعريف استاندارد   ساعته هيچ۲۴

 ) هر کيلوگرم وزني به ازايس ي س۵۰بيشتر از (پرادراري 

  . نبودند

 يميانگين سن.  مذکر بودندد فر۴نث و فرد مؤ ۸فراد مبتلا ا

 ۷/۱۶±۹/۲و در گروه شاهد سال  ۸/۱۵±۱/۲در گروه مورد 

ميانگين قد گروه .  نداشتي تفاوتيسال بود که از نظر آمار

متر بود   سانتي۱۶۴±۱۱متر و گروه شاهد   سانتي۱۶۰±۷مورد 

مورد  ميانگين وزن در گروه .داري نداشت اختلاف معني

 کيلوگرم بود که ۶۲±۱۶ کيلوگرم و گروه شاهد ۱۳±۵۸

 در گروه BMIميانگين .  نداشتيدار يکدام اختلاف معن هيچ

Kg/mمورد 
Kg/m و در گروه شاهد ۴±۶/۲۲ 2

2 ۱/۵±۱/۲۳ 

 در WHR(iii(دور كمر به دور باسن  ميانگين چنين هم. بود

اري م كه تفاوت آ بود۷۹/۰ و گروه شاهد ۸۲/۰گروه مورد 

 فشار خون سيستولي در گروه .داري وجود نداشت عنيم

 mmHg ۱۲±۱۱۳ و در گروه شاهد mmHg ۲۱±۱۰۹مورد 

ميانگين فشار . داري وجود نداشت  كه تفاوت آماري معنيبود

 و در گروه شاهد mmHg ۱۰±۶۴دياستولي در گروه مورد 

                                                           
i- Diabetic ketoacidosis  
ii- Gestational diabetes mellitus  
iii- Waist to hip ratio 

mmHg ۹±۷۲ يدار معني بود که در گروه شاهد به طور 

  .)p>  ۰۲/۰(بالاتر بود 

 بين دو گروه نداشت اما يفشار خون سيستوليک تفاوت

ميانگين فشار خون دياستوليک در گروه شاهد بيشتر بود 

)۰۲/۰ < p( .افراد در مراحل اغلب بلوغ ي از نظر مرحله 

 و p3 ي از گروه شاهد يک نفر در مرحله. انتهايي بلوغ بودند

از گروه . د بودنp5 نفر در مرحله ۱۶ و p4 ي  نفر در مرحله۳

 نفر در ۹ و p4 ي  نفر در مرحلهp2، ۲مورد يک نفر در مرحله 

.  بين دو گروه مشاهده نشديو تفاوتاند   بودهp5 ي مرحله

آکانتوزيس نيگريکانس فقط در يک نفر از گروه شاهد ديده 

در دو گروه نشان را  ي ميزان فعاليت فيزيک۲جدول . شد

  . ستدار ني ي معنيدهد که از نظر آمار يم

   در گروه مورد و شاهدي ميزان فعاليت فيزيک-۲جدول 

  )n=۱۹( شاهد  )n=۱۲(مورد   ها گروه

  ۲  -  يک بار در هفته

  ۱  ۱   بار در هفته۲

  ۸  ۴   بار در هفته۳بيش از 

  ۸  ۷   کندي ورزش نماصلاً

  

 ۲۳۶۴±۴۷۲ کل روزانه در گروه مورد يمصرف انرژ

كه  بود يوکالر کيل۲۴۹۲±۵۸۲ و در گروه شاهد يکيلوکالر

درصد مصرف  .داري بين دو گروه وجود نداشت تفاوت معني

 در ۵۹(، کربوهيدرات ) گرم۹/۱۱ در مقابل ۱/۱۲(پروتئين 

 و مصرف ) گرم۳۱ در مقابل ۲۸( ي و چرب) گرم۵۶مقابل 

 ۷/۹±۷/۳ و در گروه شاهد  گرم۴/۷±۳/۳فيبر در گروه مورد 

  .نداشتوجود  يدار معنيو بين دو گروه تفاوت بود گرم 

منيزيم، ، K(ها   و ويتامينيمصرف مواد معدندر مورد 

، ميزان )B12 و A ،C ،D، B6 ويتامين کلسيم، ،يرو آهن،

 واحد و در ۳۷۹۶±۲۱۱۷  در گروه موردA ويتامين مصرف

 در B6 و ويتامين )P>۰۰۲/۰( واحد ۱۰۳۱۱±۶۹۸۱گروه شاهد 

 ۲/۱± ۴/۰  و در گروه شاهدگرم ميلي ۹۳/۰±۲/۰گروه مورد 

 يدار يمعن موارد تفاوت ي در بقيه . بود)P>۰۳/۰( گرم ميلي

  .بين دو گروه مشاهده نشد

 و در mg/dL ۸۳±۱۴۵ميانگين گلوکز ناشتا در گروه مورد 

ميانگين کراتينين در . )p>۰۵/۰( بود mg/dL ۶±۹۲گروه شاهد 

 کلسترول، mg/dL ۱۱/۰±۹/۰شاهد گروه  و ۸/۰±۱/۰گروه مورد 

 ،mg/dL ۲۶±۱۶۴شاهد گروه در  و ۱۷۰±۳۴ورد در گروه م

 mg/dLشاهد گروه در  و ۱۳۰±۸۵گليسريد در گروه مورد  يتر



 همكارانو دكتر مژگان سنجري   ديابت نوجوانان ۱۲۳

 

  

۵۹±۱۱۳، HDL شاهد در گروه  و ۳۷±۷ در گروه موردmg/dL 

ميزان . ند نداشتيدار معني اختلاف کدام  بود که هيچ۱۰±۳۹

  .  نداشتيدار معنيپروتئين و کراتينين ادرار تفاوت 

ر در يک بيمار مبتلا به ديابت مثبت و در ساير کتون ادرا

غلظت انسولين سرم در .  بوديموارد گروه مورد و شاهد منف

 miU/mL ۶/۱۰±۹/۱۲ و در گروه شاهد ۰/۱۲±۰/۱۰گروه مورد 

 در گروه HbA1Cميانگين .  نداشتيدار معنيبود که تفاوت 

بود که تفاوت درصد  ۰/۷±۳/۲ و در گروه شاهد ۰/۸±۳/۲مورد 

 عليه گلوتاميک اسيددکربوکسيلاز يباد يآنت. شت ندايدار عنيم

 نفر گروه ۲۰ نفر از ۵و %) ۵۸( نفر گروه مورد ۱۲ نفر از ۷در 

  . نبوددار معنيکه اين اختلاف %) ۲۰(مثبت بود شاهد 

 گروه مبتلا به ديابت با گروه ي  و مقايسهيبررسبراي 

 ۲۵( کل جامعه  پارامترها دري متغيرها همه ابتدا توزيع شاهد

که در مورد شدند  ي بررس) نفر ديابتي۵، شاهد نفر ۲۰، نفر

 ميانگين .بودطبيعي متغيرها به جز گلوکز توزيع ي  همه

 و در ۲۰۹±۹۸ديابت ميانگين گلوکز  فرد مبتلا به ۵گلوكز در 

در گروه مورد . )p>۰۵/۰( بود mg/dL ۵±۹۲گروه شاهد 

اخص قند خون و  به عنوان شHbA1C بين يضريب همبستگ

کربوهيدرات و فيبر  ،ي، پروتئين، چربي مصرفيميزان انرژ

 HbA1Cمصرف کربوهيدرات تام با . شد ي بررسيمصرف

اين ارتباط در . )r = -۴۰/۰ و P>۰۱/۰(ارتباط معکوس داشت 

 ديده نشد اما در مورد يمورد درصد کربوهيدرات مصرف

  ارتباطHbA1C با ميزان ي مصرفي، درصد چربيچرب

  .)r = ۴۶/۰ و P > ۰۱/۰(مستقيم داشت 

 و ICA عليه ي منفيباد يآنتبا وجود  ۸ ي فرد شماره

GADو با توجه به فنوتيپ  Kg/m
2 ۸/۱۷=BMI ۹۸/۰ و =

Obesity index ،به صورت ي شروع بيماري سابقه DKA و 

مبتلا به ديابت نوع ، يني پاC-peptideو سرم غلظت انسولين 

  . بود۱

.  بودي منفيباد ي هر دو آنتيدارا ۹ي  فرد شماره

 ي  بدون علامت و بدون حضور کتوز و سابقهيهيپرگليسم

kg/m از ديابت همراه با ي بسيار قويخانوادگ
2 ۴/۲۵ =BMI ،

  .بود ۲، مبتلا به ديابت نوع ۴۱/۱= درصد چاقي 

 و GAD بر عليه يباد يآنتبا وجود  ۱۰ ي در فرد شماره

با توجه به ،  ماه اخير۶در  کيلوگرم کاهش وزن ۴ ي سابقه

مادر   درGDM ديابت، وجود ي خانوادگي  سابقهيحضور قو

Kg/m  کيلوگرم و۵/۴و وزن تولد بيش از 
2 ۷/۲۵=BMI و 

 و MODDY، ۲احتمال وجود ديابت نوع ، عدم وجود کتوز

  .شد ديابت اتوايميون با سير کند مطرح

با  ۱ ديابت نوع ي  مورد شناخته شده۱۱ ي بيمار شماره

 پايين C-peptideانسولين و .  بودDKAتظاهر به صورت 

 Obesity = ۰۷/۱ و Kg/m2 ۲/۲۲ = BMI ي و داراداشت

index بود.  

 ICA و GAD مثبت عليه بادي آنتي با ۱۲ ي بيمار شماره

Kg/m چنين همو 
2 ۸/۲۰ = BMIو حضور کتون در ادرار  ،

 در IFGبر اين شيوع  بنا. باشد  مي۱مبتلا به ديابت نوع 

 IGT ۱۳۳شيوع ، صد هزار نفر  در۲۲جمعيت مورد مطالعه 

صد   در۱۱۰صد هزار نفر و شيوع ديابت در اين جامعه  در

  و۹ ي بر اساس شواهد فوق بيمار شماره. باشد  ميهزار نفر

 در ي و شيوع اين بيماربودند ۲ مبتلا به ديابت نوع ۱۰

  .باشد  ميصد هزار نفر  در۴۵ شرق تهران ي نوجوانان منطقه

  

  بحث

 در ۲تعيين شيوع ديابت نوع براي  حاضر که ي مطالعه

انجام  اولين بار در ايران ي شرق تهران براي نوجوانان منطقه

 صد هزار نفر  در۴۵، ۲نشان داد که شيوع ديابت نوع شد، 

 در اين مطالعه بر اساس ۲تشخيص ديابت نوع  .باشد مي

 بيشترين شيوع ديابت ۱۵،۱۶.بود ي و آزمايشگاهيشواهد بالين

 به ميزان Pima Indiansدر کودکان و نوجوانان در  ۲نوع 

. صد هزار گزارش شده است  نفر در۵۳۱۰ درصد يا ۳/۵

در را صد هزار   در۶/۱۹ شيوع ي انجام شده در ليبي مطالعه

 درصد هزار در زنان گزارش نموده که به ۳/۳۵مردان و 

ترين شيوع در ژاپن  کم۱۰.باشد  مينتايج طرح حاضر نزديک

است که با توجه به شده صد هزار گزارش   در۳/۷به ميزان 

  مواردي رسد که همه  مي به نظري گلوکوزورغربالگري

  ۱۷. در نظر گرفته نشده باشنديهيپرگليسم

 البته با ۲ ابتلا به ديابت نوع  عوامل خطرسازدر رابطه با 

و گروه ها  يکم نمونه امکان مقايسه بين ديابتحجم توجه به 

 کل گروه مبتلا همين دليلبه . نبود  ميسريشاهد از نظر آمار

ها به عنوان گروه مورد در  به اختلال متابوليسم كربوهيدرات

نشان داده  انجام شده در ژاپن ي در مطالعه .ندنظر گرفته شد

، ۱۹۹۰ تا ۱۹۷۵از سال  كودكان در ۲شيوع ديابت نوع شد 

 ۱ کودکان مبتلا به ديابت نوع متوسط قد.  برابر شده است۱۰

در .  نداشتي جامعه تفاوتطبيعيدر ژاپن با متوسط قد 

 يدار معني به طور ۲که کودکان مبتلا به ديابت نوع  صورتي

 حاضر با توجه ي  در مطالعه۱۸.بودنداز متوسط جامعه بلندتر 

 ۲ و نوع ۱که گروه مورد کل موارد ديابت اعم از نوع  به اين



 ۱۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره ,ي نهم دوره

 

  

 شاهد بيماران با گروه BMIود متوسط قد و ش  ميرا شامل

 انجام شده در مکزيک ي اين نتايج با مطالعه. نداشت يتفاوت

 با کل IGT بين گروه مبتلا به ديابت و يدار معنيکه تفاوت 

 در مورد ميانگين ۱۹. دارديخوان ، همنداد جمعيت را نشان

BMI له أ اين مس۲۰.کمتر استها  گزارش اين ميزان از ساير

 در گروه مورد ۱تواند به دليل حضور موارد ديابت نوع  يم

 نيز در دو گروه WHRميانگين .  حاضر باشدي مطالعه

 ۲۱ مشابهيها مطالعه آن با يخوان  نداشت که عدم هميتفاوت

   .تواند به همين دليل باشد مي

 با توجه GDM حضور  و بلوغي از نظر وزن تولد، مرحله

گر چه ا توان نمود  نميير خاصاظهار نظ  کم نمونهحجم به 

 و U shape ارتباط با وزن کم تولد، ارتباط ها مطالعهدر ساير 

 شيوع بيشتر چنين هم ۲۲،۲۳.استشده عدم ارتباط گزارش 

 ي که در دوران بارداري در فرزندان مادران۲ديابت نوع 

 ي فاميلي در رابطه با سابقه.  ديده شده استهستندديابتي 

 ۱۰/۴ افراد مورد و ۱۰/۹درجه اول و دوم ديابت در اقوام 

له أ ديابت داشتند که اين مسي خانوادگي افراد شاهد سابقه

  ۲۲،۲۴،۲۵. نيز اثبات شده استها مطالعهدر ساير 

دو گروه به جز در اي  تغذيه  وضعيتي در مقايسه

 که به طور قابل توجه در گروه B6  وA هاي مصرف ويتامين

در .  وجود نداشتي موارد تفاوتدر ساير، شاهد بيشتر بود

 مصرف يديده شده است که ميزان کلنيز  ديگر يها مطالعه

 ي با نوع ديابت ندارد و استفاده از منابع حيواني ارتباطيانرژ

 باعث کاهش شيوع يمنابع گياهاستفاده از باعث افزايش و 

 انجام ي  افراد مبتلا به ديابت در مطالعه۲۰،۲۶شود  ميديابت

 و نمک ،، کربوهيدراتي چربي حاويستراليا غذاهاشده در ا

 مانند فولات، رتينول و ويتامين يزياد و فاقد فيبر و مواد مغذ

Eشايد ارتباط بين  ۲۷.ندردک  مياستفادهها   و ساير ويتامين

 ديابت يگر شيوع بالا  از علل توجيهيتغذيه و شيوع ديابت يک

 حاضر ي ه در مطالع. از مناطق و ملل خاص باشديدر بعض

 ۵(ميزان فيبر غذايي به طور قابل توجه از ميزان توصيه شده 

  ۲۸.باشد  ميروز کمتر  در)سن+  گرم ۱۰تا 

 بين ي حاضر تفاوتي  در مطالعهHbA1Cنظر ميزان  از

 نيز در مسألهگروه مورد و شاهد مشاهده نشد که اين 

.  مشابه انجام شده در مکزيک نيز وجود داشتي مطالعه

 و )انسولين( ي درمانهاي  تداخل اقداممسأله علت اين احتمالاً

 در گروه مورد IGT و IFGحضور موارد خفيف ديابت، 

 در کودکان مبتلا يا مستعد به ديابت يهيپرانسولينم. است

 در اين مطالعه با توجه به تعداد ۲۹،۳۰.شده است گزارش ۲نوع 

 در گروه مورد و ۱کم نمونه و وجود موارد ديابت نوع 

 مصرف انسولين توسط موارد شناخته شده در چنين مه

 بيمار با ۲۴در . توان اظهار نظر نمود  نميگروه در اين رابطه

 ي تفاوتشاهد پايه با گروه C- peptide ميزان ۲ديابت نوع 

 بعد از مصرف C- peptide تغيير ها مطالعهدر ساير . نداشت

 از يمارغذا در دو گروه متفاوت بود و با افزايش زمان بي

 باز هم با توجه ۳۱.ميزان افزايش آن پس از غذا کاسته شد

 در گروه مورد و عدم يخوان ها، عدم هم تعداد کم نمونه

ي پس از صرف غذا در   در نمونهC- peptide يگير اندازه

  .توان اظهار نظر نمود ينم بيماران در اين مورد نيز

ران مبتلا  انجام شده در انگلستان در بيماي ها مطالعهدر 

 وجود داشت و بادي آنتيموارد اتو% ۹۷ در ۱به ديابت نوع 

 چنين هم . مثبت بودبادي آنتياين افراد بيش از يک % ۹۲در 

 بود و در ي منفبادي آنتي اتويغير ديابت كودكان% ۶/۹۰در 

 بادي آنتي بيش از يک يکمتر از يک درصد کودکان غيرديابت

ديابت نوع مورد يگر در  دي  در مطالعه۳۲.وجود داشتمثبت 

 عليه بادي آنتي، %۸/۵ در )ICA( عليه جزاير بادي آنتي ۲

 يو برا% ۸/۹ در )(Anti GADاسيدگلوتاميک دکربوکسيلاز 

   پيشگوييبادي آنتيحضور اتو. مثبت بود% ۹/۳هر دو در 

 سال آينده بود و اين ۶ نياز به انسولين در طول ي کننده

بيشتر ديده شده است و به  سال ۳۵ در سن بيش از مسأله

 اتوايميون نهفته داشته ۱رسد که اين گروه ديابت نوع  ينظر م

 کودک مبتلا به ديابت ۲۰ در ي ديگري  در مطالعه۳۳.باشند

بودند و شده مقايسه شاهد گروه در  د فر۴۰ که با ۲نوع 

 ،ICAبادي آنتي سه ، را داشتند۲ ديابت نوع يبالينمعيارهاي 

Anti GAD ، از .شد يگير اندازه عليه انسولين بادي يآنتو 

 ICA مثبت ضعيف عليه بادي آنتي%) ۵(اين افراد فقط يک نفر 

 . و انسولين ديده نشدGAD عليه بادي آنتيگونه  داشت و هيچ

 ،مواردي  همه مثبت و در ICA درصد ۷/۱شاهد در گروه 

  ۳۴. بودي و انسولين منفGAD عليه بادي آنتي

 Anti GAD ي در آمريکا سطوح بالاي ديگري در مطالعه

 ۲بيماران با ديابت نوع % ۵۰، ۱بيماران با ديابت نوع % ۶۶در 

 ۱۵ -۳۴ يبيماران با ديابت نامشخص در محدوده سن% ۵۴و 

 عليه بادي آنتي حاضر ي  در مطالعه۳۵.سال ديده شد

 نفر ۵گروه مورد و %) ۵۸( نفر ۱۲ نفر از ۷گلوتاميک اسيد در 

گروه شاهد مثبت بود که با توجه به شيوع %) ۲۵( نفر ۲۰از 

 بيشتر در مورد ي موارد مثبت در گروه شاهد بررسيبالا

اين . شود  مي مثبت در کل جامعه توصيهAnti GADشيوع 

 مجاز ي  تفسير آزمايش در محدودهCut offشيوع با تغيير 



 همكارانو دكتر مژگان سنجري   ديابت نوجوانان ۱۲۵

 

  

 ي کيت نيز تغيير چنداني توصيه شده توسط شرکت سازنده

 Antiغير مبتلا هاي   مشابه در نمونهيها لعهمطادر . نداشت

GAD۳۴. مثبت ديده نشده بود  

 در نوجوانان ۲رسد که ديابت نوع   ميدر مجموع به نظر

باشد و شيوع اين   نمي برخورداريي از شيوع بالايايران

 )يليب( در حال پيشرفت ي مشابه کشورها تقريباًيبيمار

 يا يا تغذيه، يدنژاعلل تواند   ميمسألهباشد که اين  مي

 يا  که بيماران علل زمينهيدر موارد.  داشته باشديژنتيک

م مقاومت به انسولين ي علا ويچاق، ي خانوادگي مانند سابقه

 از نظر ابتلا به قند ي و بررسمسألهدر نظر داشتن اين ، دارند

 ي شيوع بالاچنين هم. شود  ميخون در اين بيماران توصيه

Anti GAD يدر اين مطالعه نياز به بررسشاهد  در گروه 

با توجه . نمايد  مي در کل جامعه را مطرحبادي آنتيبيشتر اين 

 نفر مبتلا به اختلال متابوليسم کربوهيدرات ۱۲به اينکه از کل 

 اوليه در طرح قند و ليپيد تنها ي در جريان غربالگر)گروه مورد(

 mg/dL ۱۱۰ > FBS و يک نفر mg/dL ۱۳۲ > FBS يک نفر

ديابت يا  ،ي بعدي انجام شدههاي  يتند و در جريان بررسداش

IFG و IGTنتايج يخوان  عدم هم، در آنان به اثبات رسيد 

FBS و GTTنيز در ايران به اثبات ي در موارد مشابه ديگر 

 در ي بيشتريها مطالعهرسد که   مي به نظر۳۵.رسيده است

 در گرم ميلي ۱۱۰ميزان قند خون در نظر گرفتن رابطه با 

 ي گروه سني براي طبيعي  به عنوان محدودهليتر دسي

  . لازم باشدي جمعيت ايرانچنين همنوجوانان و 

 به صورت تغيير کاهش ي زندگي نقش تغيير در شيوه

 مواد غذايي کاهش وزن و افزايش تحرک ي و چربيانرژ

 در کاهش قابل ملاحظه و تصحيح اختلال تحمل گلوکز يبدن

 با توجه به چنين هم ۳۶.ثابت شده است از ديابت يو پيشگير

 انسولين يگر اثر احتمال مطالعه انجام شده در ژاپن که نشان

 با ۲ نوع ي در بيماران ديابتيبيمار در کند نمودن سير

 ي رسد که استفاده  ميبه نظر .باشد  ميICA عليه بادي آنتي

 طبق توافق ۳۷.سريع از انسولين در اين نوع ديابت مفيد باشد

 در ۲ ديابت نوع ي بيماريابي من ديابت آمريکا برنامهانج

که اضافه وزن   سالي۱۰از  با سن بيشترداراي کودکان 

باشند   مي ديگر را داراعامل خطرساز ۲دارند و حداقل 

 ي سابقه: عبارتند ازعوامل خطرساز اين . استشده توصيه 

تعلق به ،  اول و دومي  در فاميل درجه۲ ديابت نوع يفاميل

م دال بر مقاومت به انسولين مثل يداشتن علا،  خاصيژادهان

 يا سندرم يليپيدم ديس، فشار خون، آکانتوزيس نيگريکانس

  .)PCO( کيستيک يتخمدان پل

 ي بيماريابي برنامهكه  با وجود آن پژوهشگرانبعضي از 

معيارها دانند اين   مي در نوجوانان را لازم۲ ديابت نوع يبرا

 با توجه به ي ديگري عده. دانند  نمييراد کاف انتخاب افيرا برا

  را پيشنهادي کلي غربالگر، يبدون علامت بودن بيمار

   ۳۸- ۴۰.کنند مي

كودكان و نوجوانان  در ۲با توجه به شيوع کم ديابت نوع 

خطر  در افراد با يرسد که غربالگر  مي به نظري ايراني جامعه

 افزايش  کاهش وزن،ي برايبالا همراه با آموزش عموم

  .تحرک و رژيم غذايي صحيح بهترين اقدام ممکن باشد

  

  

 قند و ليپيد ي از طرح کشوري اين مطالعه به عنوان بخش: سپاسگزاري

و ريز  غدد درونعلوم ي  پژوهشكده ي تهران با استفاده از بودجه

شهيد علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني دانشگاه متابوليسم 

 مراتب تقدير و تشکر خويش را نسبت به مردم چنين هم. شد انجام يبهشت

ي  همه شهر تهران که در اين طرح شرکت نمودند و ۱۳ ي محترم منطقه

که در و متابوليسم ريز  درون غددي  پژوهشكدهواحد قند و ليپيد و كاركنان 

  .دارم ابراز مي ، نمودندي اين طرح همكاري اجرا
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Abstract 
Introduction: Type 2 Diabetes is fast increasing in adolescents various populations; there is a 

lack of related data in Iranian population. The aim of this study is to determine the prevalence of 
diabetes, its risk factors (such as family history, obesity, sedentary life, high caloric diet, birth 
weight, history of GDM in their mothers), associated disease (hypertension, dyslipidemia, obesity) 
and related complications (proteinuria and retinopathy). Materials and Methods: This is a cross 
sectional study of 4480, 3 – 19 year old children from eastern Tehran selected by multiple stratified 
cluster random sampling; this study was done in 3 steps. In the first step, the children were 
screened by detecting FBS. Then 210 persons with FBS> 100 were selected and GTT (1.75 mg/kg 
glucose) was done for all of them and in the third step, we measured Anti GAD, ICA, serum insulin 
levels and C peptide in patients with Impaired Fasting Glucose. Questionnaires for history, 
physical examination and nutritional status and the results of tests were completed for each one, 
all the patients were evaluated for retinopathy and nephropathy. Overall, we detected one case of 
IFG, 6 cases of IGT and 5 cases of DM. Finally, the results were compared with those of 20 age sex 
matched controls. Results: The prevalence of IFG was 22 in 105; for IGT it was 133 in 105 and 110 
in 105 for DM. The prevalence of type 2 diabetes was 45 in 105 in adolescents in this population. 
Obesity and strong family history of diabetes mellitus was observed in most of them. None of them 
had complications of DM. In spite of the few cases of type 2 diabetes identified in Iranian 
adolescents, prevalence of this disease in our population is low. Conclusion: The probability of 
this disease should be considered in obese children with strong family history of DM. In order to 
prevent type 2 DM in adolescents; appropriate dietary and physical activity interventions are is 
recommended for the general population.  
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