
تغییرات اقلیم زمین و بیماری‌ها: نقش گرمایش 
زمین در افزایش دیابت نوع 2

وحید شیخ حسنی1 و 2*

چکیده
ــای  ــل محیطــی و زمینه‌ه ــا شناخته‌شــده اســت. عوام ــن بیماری‌ه ــوع 2 یکــی از قدیمی‌تری ــت ن دیاب
وراثتــی در ابتــا بــه ایــن بیمــاری نقــش دارنــد. معیارهــای مهمــی در ســبک زندگــی ماننــد تغذیــه، 
ــده،  ــای آزاد ایجادش ــترس و رادیکال‌ه ــا اس ــه ب ــردگی، مواجه ــش وزن، افس ــرک و افزای ــدم تح ع
اســتفاده از دخانیــات و مصــرف الــکل رونــد ابتــا بــه بیمــاری را در افــراد ســرعت می‌بخشــد. مــازاد 
انــرژی دریافتــی در بــدن بــه شــکل انواعــی از خانــواده لیپیدهــا در بافت چربــی و در صــورت تکمیل 
ــای  ــی در بافت‌ه ــره چرب ــود. ذخی ــره می‌ش ــر ذخی ــای دیگ ــی بافت‌ه ــت در برخ ــن باف ــت ای ظرفی
ــال شــدن  ــه فع ــه انســولین می‌شــود. نشــان داده شــده اســت ک ــت ب دیگــر موجــب ایجــاد مقاوم
بافــت چربــی قهــوه‌ای در ســرما موجــب ســوختن چربــی ذخیــره شــده و آزاد شــدن انــرژی می‌شــود. 
قــرار گرفتــن طولانی‌مــدت بــدن در محیــط گــرم بــا غیرفعــال نگه‌داشــتن بافــت چربــی بــا افزایــش 
مقاومــت بــه انســولین و قنــدی شــدن هموگلوبیــن ارتبــاط دارد. تغییــرات اقلیــم و گرمایــش جهانــی 
بطــور مســتقیم و غیــر مســتقیم بــه جامعــه اســترس وارد مــی نمایــد کــه ایــن تنــش بیمــاری هــای 
ــوان پیشــنهاد  ــب ارائه‌شــده می‌ت ــه مطال ــا توجــه ب ــد. ب ــی نمای ــل م ــه تحمی ــه جامع ــون را ب گوناگ
ــا توجــه بــه رونــد گرمایــش جهانــی تغییــر ســبک زندگــی و عادت‌هــای غذایــی بــرای  می‌شــود ب

کاهــش خطــر ابتــا بــه دیابــت نــوع 2 ضــروری اســت.
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مقدمه

بیماری‌هــا  قدیمی‌تریــن  از  یکــی  دیابــت  بیمــاری 
ــا آن درگیــر بــوده‌ اســت. نخســتین  اســت کــه انســان‌ ب
ــدود 3000  ــه ح ــاری ب ــن بیم ــاره ای ــا درب گزارش‌ه
ســال پیــش بازمی‌گــردد. در میــان انــواع ایــن بیمــاری، 
ــا  ــن بیمــاری ب ــی دارد. ای ــی بالای ــوع 2 فراوان ــت ن دیاب
بــالا بــودن مقــدار قنــد خــون، مقاومــت بــه انســولین و 
برخــی از عــوارض ایــن مقاومــت شــناخته می‌شــود ]1[. 
بــر اســاس مطالعــات آمــاری انجام‌شــده در ســال 2015، 
ــد  ــت بودن ــه دیاب ــا ب ــان مبت ــر در جه ــون نف 415 میلی
کــه در صــورت ادامــه همیــن رونــد رشــد، تخمیــن زده 
ــر در  ــون نف ــدود 642 میلی ــال 2040 ح ــا س ــود ت می‌ش

ــن بیمــاری باشــند ]2[. ــه ای ــا ب سراســر جهــان مبت
ســبک زندگــی و زمینــه‌ی ارثــی از عوامــل مهــم در ابتــا 
ــبک  ــی در س ــای مهم ــت. معیاره ــاری اس ــن بیم ــه ای ب
ــش وزن،  ــرک و افزای ــدم تح ــه، ع ــد تغذی ــی مانن زندگ
ــای آزاد  ــترس و رادیکال‌ه ــا اس ــه ب ــردگی، مواجه افس
ایجادشــده، اســتفاده از دخانیــات و مصــرف الــکل رونــد 
ــد ]3[.  ــرعت می‌بخش ــراد س ــاری را در اف ــه بیم ــا ب ابت
ــل  ــی عوام ــه برخ ــت ک ــده اس ــان داده ش ــن نش همچنی
ــواد  ــد از م ــه رش ــتفاده رو ب ــن اس ــی و همچنی محیط
صنعتــی در رونــد ابتــا بــه دیابــت نــوع 2 مؤثــر اســت. 
در ایــن میــان ارتبــاط هرچنــد ضعیــف میــان اســتفاده از 
پلیمرهــای صنعتــی و خطــر ابتــا بــه دیابــت دیده‌شــده 

اســت ]4[.
ازنظــر زیســتی بــدن انســان در صــورت دریافــت قنــد و 
چربــی مــازاد بــر نیــاز روزانــه اقــدام بــه ذخیــره آن‌هــا 
ــد.  ــدن می‌کن ــای ب ــی اندام‌ه ــی و برخ ــت چرب در باف
قســمتی از قنــد اضافــی به‌صــورت گلیکــوژن در کبــد و 
ماهیچه‌هــا ذخیــره می‌شــود تــا در صــورت نیــاز تجزیــه 
ــراز  ــد. به‌غی ــن کن ــدن را تأمی ــاز ب ــد موردنی ــده و قن ش
ــکل  ــه ش ــی ب ــرژی دریافت ــازاد ان ــوژن م ــره گلیک ذخی
ــره  ــی ذخی ــت چرب ــا در باف ــواده لیپیده ــی از خان انواع
می‌شــود. دو نــوع بافــت چربــی در بــدن انســان وجــود 
ــی  ــرژی اضاف ــه ان ــفید )WAT( ک ــی س ــت چرب دارد. باف
ــیرید  ــری گلیس ــای ت ــب مولکول‌ه ــده را در قال کسب‌ش
ــه  ــوه‌ای )BAT( ک ــی قه ــت چرب ــد و باف ــره می‌کن ذخی
ــدن  ــی در ب ــکل گرمای ــه ش ــرژی ب ــازی ان ــرای آزادس ب
ــک  ــوه‌ای کم ــی قه ــت چرب ــت. باف ــه اس تخصص‌یافت
ــل  ــده در مقاب ــا آم ــه دنی ــازه ب ــوزادان ت ــا ن ــد ت می‌کن

ــته باشــند ]5[. ــت داش ســرما مقاوم

مطالعات انجام‌شده 

تــا چنــدی پیــش تصــور بــر ایــن بــوده اســت کــه مقدار 
ایــن بافــت در بزرگ‌ســالان بســیار کــم اســت یــا نقــش 
مشــخصی نــدارد. مطالعــات اخیــر نشــان داده اســت کــه 
در بــدن بزرگ‌ســالان نیــز بافــت چربــی قهــوه‌ای فعــال 
وجــود دارد کــه در تنظیم هم‌ایســتاییِ انــرژی دارای نقش 
مهمــی اســت. ازنظــر فیزیولــوژی بافــت چربــی قهــوه‌ای 
ــوزاندن  ــا س ــود و ب ــال می‌ش ــرما فع ــا س ــه ب در مواج
چربــی ایجــاد گرمــا می‌کنــد. بنابرایــن قرارگیــری 
طولانی‌مــدت در معــرض ســرما، بــا ســوزاندن مقــداری 
ــا حــدودی  از چربی‌هــای اضافــی توســط ایــن بافــت ت
می‌توانــد موجــب کاهــش وزن شــود ]6[. بــا توجــه بــه 
ــب اشاره‌شــده بیــن دمــای محیــط، فعالیــت بافــت  مطال
چربــی و میــزان مقاومــت بــه انســولین ارتبــاط معنــاداری 
ــراد  ــت در اف ــوان گف ــر می‌ت ــود دارد. به‌عبارت‌دیگ وج
ــن  ــت ای ــن فعالی ــاط بی ــت ارتب ــن اس ــال ممک بزرگ‌س
بافــت و بیمــاری دیابــت نــوع 2 وجــود داشــته باشــد. 

بــرای درک بهتــر ایــن ارتبــاط ضــروری اســت بــه ایــن 
مــورد توجــه داشــته باشــیم کــه بافــت چربــی نخســتین 
محــل ذخیــره چربــی و قندهــای اضافــی اســت. بــا تمــام 
ــی  ــا در اندام‌های ــی، لیپیده ــت چرب ــش باف ــدن گنجای ش
ــکلتی  ــای اس ــب و ماهیچه‌ه ــراس، قل ــد، پانک ــد کب مانن
ذخیــره می‌شــود. ذخیــره لیپیدهــا در ایــن اندام‌هــا 
ــود  ــولین می‌ش ــه انس ــی ب ــت بافت ــاد مقاوم موجــب ایج
ــه  ــا نمای ــاط ب ــش از ارتب ــولین بی ــه انس ــت ب ]7[. مقاوم
ــره  ــرای ذخی ــی ب ــه گنجایــش بافــت چرب ــی ب تــوده بدن
لیپیدهــا بســتگی دارد. مطالعــات نشــان داده‌اند در آســیای 
ــراد  ــی اف ــت چرب ــت باف ــط ظرفی ــور متوس ــی به‌ط جنوب
ــه  ــری ب ــای کمت ــراد در وزن‌ه ــن اف ــت و ای ــن اس پایی
ــولین  ــه انس ــبت ب ــند و نس ــی می‌رس ــت چرب ــباع باف اش

ــد ]8[.  ــان می‌دهن ــت نش مقاوم
ــی در راســتای درک مکانیســم و  ــه تازگــی پژوهش‌های ب
ــون  ــت. تاکن ــده اس ــا انجام‌ش ــن ارتباط‌ه ــی ای چگونگ
نشــان داده‌شــده اســت کــه قرارگیــری بیمــاران مبتــا بــه 
دیابــت نــوع 2 در آب‌وهــوای نســبتاً خنــک بــه مــدت 10 
روز تأثیــر معنــی‌داری در کاهــش مقاومــت بــه انســولین 
داشــته اســت ]9[. همچنیــن بــر اســاس مطالعــات کــه در 
ــن  ــی‌داری بی ــاط معن ــال 2016 انجام‌شــده اســت ارتب س
دمــای محیــط و میــزان قنــدی شــدن هموگلوبیــن انســان 
ــل در  ــن عوام ــن ای ــاط بی مشاهده‌شــده اســت ]10[. ارتب

یــک شــمای کلــی نشــان داده شــده اســت.
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شکل 1. تصویر شماتیک ارتباط بین ذخیره چربی، دمای محیط و خطر ابتلا به دیابت

شکل 2. میزان تغییرات دمای خشکی‌ها و اقیانوس‌ها بر اساس میانگین دماهای ثبت‌شده در سال 2015 نسبت 
)NOAA به دوره زمانی 1981 تا 2010 میلادی . )برگرفته از سایت مرکز ملی اطلاعات هواشناسی



بحث و نتیجه‌گیری

ــای  ــط اشاره‌شــده در شــکل )1( دم ــه رواب ــا توجــه ب ب
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــراد ب ــای اف ــد ابت محیط‌زیســت در رون
ــرد ]11[. در  ــد ک ــدا خواه ــی پی ــت قابل‌توجه 2 اهمی
ــای  ــد گازه ــد تولی ــش رون ــا افزای ــر ب ــال‌های اخی س
ــای  ــده دم ــی ایجادش ــرات آب و هوای ــه‌ای و تغیی گلخان
کلــی زمیــن رو بــه گــرم شــدن گذاشــته اســت. 
ــت  ــده اس ــان داده ش ــکل )2( نش ــه در ش ــور ک همان‌ط
ــال  ــا در س ــط دم ــن متوس ــمت‌های زمی ــب قس در اغل
2015 نســبت بــه بــازه زمانــی 1981 تــا 2010 تغییــرات 
ــش  ــوان گرمای ــروزه می‌ت ــته اســت. ام ــی داش قابل‌توجه
ــت‌محیطی  ــرات زیس ــی مخاط ــار تمام ــن را در کن زمی
ــر  ــوه در تغیی ــی بالق ــوان عامل ــد به‌عن ــاد می‌کن ــه ایج ک
رونــد ســامت انســان نیــز مطــرح کــرد. بــا توجــه بــه 
نقشــه گرمایــش زمیــن، افزایــش متوســط دمــا در ایــران 
ــم و گرمایــش  ــرات اقلی ــل مشــاهده اســت. تغیی ــز قاب نی
ــه  ــه جامع ــتقیم ب ــر مس ــتقیم و غی ــور مس ــی بط جهان
ــاری  ــش بیم ــن تن ــه ای ــد ک ــی نمای ــترس وارد م اس
هــای گوناگــون را بــه جامعــه تحمیــل مــی نمایــد ]11[. 
ــی  ــار ســبک زندگــی صنعت ــد افزایشــی در کن ــن رون ای
هشــداری اســت در جهــت آمــاده شــدن بــرای مواجهــه 
بــا رشــد معنــی‌دار مبتلایــان بــه دیابــت نــوع 2 در ایــران. 
لازم بــه ذکــر اســت بــرای مقابلــه بــا ایــن خطــر تغییــر 
ســبک زندگــی و عادت‌هــای تغذیــه‌ای از غذاهــای 
پرکالــری و چــرب بــه ســمت غذاهــای کم‌چــرب و بــا 

ــت ]12[. ــروری اس ــادل ض ــرژی متع ان
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