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 مقدمه

ديابت نوع يك، يك بيماري خودايمني است كه يك عضو            
را درگير مي كند و علايم و نشانه هاي آن در ) پانكراس(خاص 

اين بيماري چند    . شوداثر تخريب سلول هاي بتا ايجاد مي         
است و عوامل ژنتيكي و محيطي در       ) مولتي فاكتوريال (عاملي  

  ١.بروز آن نقش دارند

در سال هاي اخير با توجه به شيوع ديابت توجه خاص به           
نقش عوامل محيطي به خصوص عفونت هاي ويروسي در            

مطالعات اخير مؤيد نقش     . بروز ديابت معطوف شده است      
 شروع روند خودايمني بيماري و         عفونت هاي ويروسي در   

 تصور مي شود   ٢.تخريب سلول هاي بتاي پانكراس بوده است     
كه ابتلاي مادر به عفونت هاي انتروويروسي در زمان                 
بارداري مي تواند زمينه را براي بروز ديابت در كودكان               

 در مطالعه هاي متعدد تفاوت ماه و فصل تولد           ٣.فراهم نمايد 
 جمعيت معمولي مورد توجه قرار        كودكان ديابتي نسبت به    

 ٤،٥.گرفته است

با توجه به اهميت اين موضوع، ما در يك مطالعة مقطعي            
ماه و فصل تولد كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت نوع يك             
و تفاوت آن را با جمعيت معمولي شهر مشهد بررسي                   

 .كرده ايم
 

 مواد و روش ها

نه برداري طي اين پژوهش توصيفي ـ مقطعي به روش نمو        

تمام مبتلايان به ديابت نوع يك كه در        ) يا آسان (در دسترس   
 سال قرار داشتند، از بين مبتلايان به           ٠-١٨محدودة سني    

ديابت نوع يك مراجعه كننده به مركز غدد و متابوليسم مشهد          
تاريخ و فصل تولد مبتلايان با مصاحبة             . انتخاب شدند  

. سشنامه ثبت  گرديد  خصوصي با بيمار يا والدين و تكميل پر        
هرگونه جابه جايي در تاريخ تولد شناسنامه اي مورد توجه           

اطلاعات مربوط به   . قرار  گرفت و تاريخ واقعي تولد ثبت  شد        
جمعيت عمومي با مراجعه به ادارة ثبت احوال شهرستان              

 ١٣٦٢-١٣٨٠مشهد گرداوري شد كه تعداد متولدين سال هاي        
 .شترا به تفكيك ماه و سال دربردا

در اين مطالعه براي تجزيه و تحليل يافته ها از آزمون                
 . معني دار تلقي شد٠٥/٠ كمتر از pمجذور كاي استفاده و 

 
 يافته ها

با مراجعه به ادارة ثبت احوال شهرستان مشهد تعداد              
 به تفكيك ماه تولد گرداوري ١٣٨٠ تا ١٣٦٢متولدين سال هاي  

د مواليد در ماه هاي در جمعيت معمولي مشهد كاهش تعدا. شد
بهار و اسفند نسبت به ماه هاي ديگر ديده مي شود كه در                

متولدين ) >٠٥/٠p(الگوي فصلي نيز سبب كاهش معني دار          
اين اختلاف مي تواند   . زمستان نسبت به ساير فصول مي شود     

مربوط به اين امر رايج در ايران باشد كه والدين معمولاً                 
ر اواخر سال شمسي به دنيا        تاريخ تولد نوزاداني را كه د        

 .مي آيند در شناسنامه به اوايل سال بعد تغيير مي دهند

در مدت انجام اين مطالعه با حذف مواردي كه تاريخ تولد           
 كودك و نوجوان مبتلا به         ١٦١دقيقي را ارايه نمي كردند،       

نمودار ماه  .  سال داشتند، بررسي شدند    ١٨ديابت كه كمتر از     
 نوجوانان مورد مطالعه در           و فصل تولد كودكان و          

، )ع(بیمارستان امام رضا 
دانشگاه  علوم  پزشکی   و خدمات بهداشتی  ـ درمانی  مشهد

، بخش کودکان)ع(مشهد، بیمارستان امام رضا : نشانی مکاتبه
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 ۲۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

طرح فصل تولد كودكان     . آمده است ) ٢(و  ) ١(نمودار هاي  
مبتلا به ديابت در مطالعة ما افزايش واضحي در بهار و                 
تابستان نشان مي دهد كه اين اختلاف با فصول پاييز و                 

از طرفي با استفاده از       ). >٠٥/٠p(زمستان معني دار است      
ه در جمعيت مورد مطالعه     آزمون مجذور كاي مشاهده شد ك     

اختلاف تعداد متولدين ديابتي در هر فصل و ماه نسبت به كل          
 ).>٠١/٠p(جمعيت در همان فصل و ماه معني دار است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـ ميانگين تعداد تولد كودكان مبتلا به ديابت در هر ١نمودار 
 فصل در جامعة مورد مطالعه در طي سال هاي
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) جامعة مورد مطالعه(ـ نسبت تعداد متولدين ديابتي ٢نمودار 
به جمعيت عمومي شهرستان مشهد به تفكيك ماه در 

 ١٣٦٢-١٣٨٠سال هاي 

 
 بحث 

ديابت شايع ترين بيماري غدد درون ريز در كودكان است         
كه در بستر مناسب ژنتيكي و تحريك عوامل محيطي ايجاد             

ونت هاي ويروسي نظير كوكساكي، سيتومگال،        عف. مي شود

اوريون و سرخجه به عنوان عامل شروع كنندة روند                   
خودايمني تخريب سلول هاي بتا و ايجاد ديابت شناخته               

تخريب مستقيم سلول هاي پانكراس در جريان            . شده اند
عفونت هاي ويروسي، واكنش متقاطع پادتني و فعال شدن             

كانيسم هاي احتمالي مطرح شده     م Bپلي كلونال لنفوسيت هاي   
 ٦.براي اين روند مي باشند

با مطالعه هاي متعدد سال هاي اخير، مشخص شده است          
 iكه عفونت هاي ويروسي نه تنها در تبديل اشكال بدون علامت

ديابت به اشكال علامت دار باليني نقش دارند، بلكه در شروع           
ز دخالت  روند خودايمني تخريب سلول هاي بتاي پانكراس ني       

 و امروزه بعضي از تحقيقات بيانگر نقش عفونت داخل          ٢دارند
 ٣.رحمي در ايجاد روند بيماري ديابت است

تفاوت ماه و فصل تولد مبتلايان به ديابت نوع يك در                
 مناطق مختلف دنيا از جمله انگليس و هلند گزارش شده                 

 اين تفاوت فصل تولد كودكان مبتلا به ديابت در                ٤،٥.است
 ٧.ايي كه ديابت شيوع كمتري دارد ديده نشده استكشوره

 كودك و نوجوان    ١٦١ما در اين مطالعه، ماه و فصل تولد         
را با جمعيت سالم متولدين سال هاي         )  ساله ٠-١٨(ديابتي  
بيشترين تعداد  .  در شهر مشهد مقايسه كرده ايم     ١٣٦٢-١٣٨٠

كودكان ديابتي در ماه فروردين متولد شده اند كه از نظر               
 اري با ساير ماه ها و فصول تفاوت معني دار دارد                    آم

)٠٥/٠p<.( 

در جمعيت مورد مطالعة ما بيشتر مبتلايان به ديابت به            
در . ترتيب در فصول بهار و تابستان متولد شده بودند               

مطالعة مشابهي كه در اسلووني انجام شده است نيز نتايج             
 مشابهي حاصل شده است و به صورت معني داري                   

)٠٠٥/٠p< (       ٨.ديابتي ها بيشتر در فصل بهار متولد شده بودند 
اين شواهد نشان مي دهد كه ويروس ها به عنوان آغازگر يك           
روند خودايمني ممكن است از زمان قبل از تولد اثر كرده                

دالكويست و همكارانش در سرم خون مادران               . باشند
بارداري كه فرزندانشان در نهايت به ديابت مبتلا شده بود،            

 همچنين  ٣. پيدا كردند   B4نتي بادي ضدويروس كوكساكي      آ
 نفر از   ١١ انتروويروس ها را در     RNAلان روت و همكارانش    

 ٩. نوزادي كه بعداً مبتلا به ديابت شدند، پيدا كردند٤٩

در مطالعة سونگيني و همكاران كه در ساردينيا انجام شد 
و همچنين در مطالعه اي كه توسط فيچرا و همكارانش در               
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 دكتر رحيم وكيلي، دكتر خليل فريور تفاوت ماه و فصل تولد كودكان ديابتي ۲۶۵

كاتانياي سيسيل انجام گرديد، شيوع بيشتر ديابت در                 
 ١٠،١١.متولدين ماه هاي جولاي تا سپتامبر گزارش شده است

اين يافته ها و مطالعات مؤيد شروع روندهاي اتوايميون           
عليه سلول هاي بتاي پانكراس در داخل رحم در جريان                
همه گيري هاي سالانة عفونت هاي ويروسي در ماه هاي سرد         

است و نشان مي دهد كه در نوزادان متولد شده در بهار           سال  
 .خطر بروز ديابت بيشتر است

در نهايت با توجه به شيوع نسبتاً بالاي ديابت نوع يك در            
جامعة ما پيشنهاد مي شود كه يك گروه مطالعاتي در كشور            
تشكيل شود و تحقيقي جامع در اين زمينه ارايه و راهكارهاي           

يري اوليه از بروز ديابت مشخص         لازم را در جهت پيشگ      
 .نمايد
 

 سپاسگزاري

از همكاري صميمانه و بي شائبة دكتر مهرنوش سهراب و         
پرسنل محترم مركز تحقيقات ديابت خراسان و همچنين              
جناب آقاي مظلوم در واحد آمار معاونت پژوهشي دانشگاه           

 .علوم پزشكي مشهد قدرداني و تشكر مي شود
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