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‌چکیده

َع یک بِ ٍیضُ هطالعات اپیذهیَلَصیک، بز شیَع هتفاٍت دیابت در ًقاط هختلف ایزاى دلالت دارد. ایي تفاٍت هوکي است ًاشی اس تفاٍت عَاهل خطز دیابت ً مقدمه:

کاى هبتلا ٍ غیز هبتلا بِ ایي بیواری در اصفْاى ی شیَع بزخی عَاهل خطز هؤثز در ایجاد دیابت ًَع یک در کَد ی حاضز با ّذف هقایسِ باشذ. هطالعِ  عَاهل هحیطی 
 .اًجام گزفت

ًفزُ اس کَدکاى هبتلا بِ  175ّای غذد اصفْاى اًجام شذ. یک گزٍُ  در بیوارستاى اهام حسیي )ع( ٍ درهاًگاُ 1393شاّذی در سال  -ی هَرد ایي هطالعِ ها: روش

ثز در بزٍس دیابت ًَع یک هَرد اس کَدکاى سالن بِ عٌَاى گزٍُ شاّذ، اس ًظز ٍجَد عَاهل خطز احتوالی هؤ  ًفزُ 350دیابت ًَع یک بِ عٌَاى گزٍُ بیوار ٍ یک گزٍُ 
 .تجشیِ ٍ تحلیل گزدیذ SPSSافشار  ّای بِ دست آهذُ در ًزم بزرسی ٍ هقایسِ قزار گزفتٌذ. دادُ

ستفادُ اس طی بارداری، ا Dی هادر اس هکول ٍیتاهیي  ی کَدک با شیز خشک، استفادُ عَاهل خطز هَرد هطالعِ شاهل فصل تَلذ، تعذاد فزسًذ خاًَادُ، تغذیِ ها: یافته

داری را با یکذیگز  فاهیلی دیابت ًَع یک ٍ دٍ ٍ حضَر در هْذکَدک بَد. توام عَاهل هذکَر در دٍ گزٍُ بیوار ٍ شاّذ اختلاف هعٌی ی  در کَدک، سابقِ D  +Aهکول 
ٍ سي  D  +A، هذت استفادُ اس هکول D  +Aی کوکی، سي شزٍع هکول  ًشاى داد. ّوچٌیي، هذت تغذیِ با شیز هادر، هذت تغذیِ با شیز خشک، سي شزٍع تغذیِ

 .داری داشت حضَر در هْذکَدک ًیش در دٍ گزٍُ اختلاف هعٌی

ی حاضز ًشاى داد کِ علاٍُ بز عَاهل صًتیک، عَاهل هحیطی هتعذدی در شاًس ابتلا بِ دیابت ًَع یک ًقش دارًذ. بٌابزایي، لاسم است  ًتایج هطالعِ گیزی: نتیجه

 .ی کاّش بزٍس دیابت ًَع یک گام هؤثزی بزداشتِ شَد ّا، در سهیٌِ ًقاط هختلف کشَر هَرد بزرسی قزار گیزد ٍ با کٌتزل آىایي عَاهل خطز در 

 دیابت ًَع یک، عَاهل خطز، شیَع واژگان کلیدی:

 
ارتباط بزخی عوامل خطز مزتبط با دیابت نوع بزرسی  .پَر هْیي، غفارپَر هحوذ صادق، غفارپَر اهیز حسیي داًا سیادت سّزا، گلشیزی پزستَ، ّاشوی ارجاع:
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 مقدمه

ّای هزضهي دٍساى وزَدو     تشیي بیواسی دیابت ًَع یه، اص جولِ ؿایغ

دّزذ  بزا    ّای بتای پزاًىشاع س  هز    باؿذ وِ دس اثش تخشیب ػلَل ه 

وٌزذ، اهزا    ٍجَد ایي وِ ایي بیواسی اغلب دس ػٌیي وزَدو  بزشٍص هز    

 ( 1ؿَد ) تـخیق دادُ ه دسكذ هَاسد دس افشاد بالغ  52حذٍد 

سًٍزذُ اػزت ٍ    دیابت ًَع یزه، یزه بیوزاسی ازَدایوٌ  پزیؾ     

 ّزای بتزای   دسكزذ اص ػزلَل   02تا  08ؿَد وِ  داس ه   ٌّگاه  ػلاهت

پاًىشاع تخشیب ؿذُ باؿذ  بشٍص ایي ًزَع دیابزت دس حزال افزضایؾ     

 تزا   5اػت؛ بِ طَسی وِ دس اسٍپا ٍ آػزیای هیاًزِ ٍ اػزتشالیا، ػزا ًِ     

 ( 5دّذ ) دسكذ سؿذ سا ًـاى ه  2

دس ػطح جْاً ، بیـتشیي هیضاى بشٍص دیابت ًَع یه دس فٌلاًذ ٍ 

ػزال(   12ّضاس ًفش دس ّزش كزذ ّزضاس وزَدن صیزش       73-52ػاسدیٌا )

بشابش وـَسّای  هاًٌذ ًٍضٍئلا ٍ  588گضاسؽ ؿذُ اػت وِ ایي هیضاى 

 سًزذ  باؿزذ وزِ ووتزشیي هیزضاى بزشٍص سا دا      ّزای  اص یزیي هز     لؼوت

ػال(  هیضاى بزشٍص   12ّضاس ًفش دس ّش كذ ّضاس وَدن صیش  2/8-1/8)

ّضاس ًفزش دس ّزش كزذ ّزضاس      13تا  12دیابت ًَع یه دس آهشیىا بیي 

 پژوهشیمقاله 
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 ( 7-6ػال گضاسؽ ؿذُ اػت ) 12وَدن صیش 

هطالؼات اپیذهیَلَطیه، بش ؿیَع هتغیزش دیابزت دس ایزشاى د لزت     

ّا هیضاى ؿیَع سا دس هٌاطك هشوضی ٍ  داسد؛ بِ طَسی وِ ًتایج پظٍّؾ

 دسكززذ ٍ دس جٌززَ    7/16ّززای هشوززضی حززذٍد   ی بیابززاى حاؿززیِ

دسكزذ   2-18اًذ  دیابت ًَع یزه حزذٍد    دسكذ گضاسؽ ًوَدُ 6/17

 ( 3) دّذ ول هَاسد دیابت سا تـىیل ه 

ّای اًجام ؿذُ، بشٍص دیابزت ًزَع یزه بزِ ػَاهزل       طبك پظٍّؾ

ی ااًَادگ ( ٍ تغییشپزیش )وِ  تغییشًاپزیش )هاًٌذ ػي، جٌؼیت ٍ ػابمِ

 (  0بِ طَس ػوذُ هحیط  ّؼتٌذ( بؼتگ  داسد )

ػزاصی دس بشابزش ػفًَزت ٍیشٍػز ،      ػَاهل هحیط  اص جولِ ایوي

 Dدس ػي ون، ووبَد ٍیتاهیي  سطین غزای  بِ ٍیظُ هَاجِْ با ؿیش گاٍ

ًاتال هاًٌذ ػي هادس دس ٌّگام صایواى، ؿاًغ ابزتلا   ّای پشی ٍ ؿااق

(، اهزا تزیثیش ٍالؼز  ّزی      ۹-11دّذ ) بِ دیابت ًَع یه سا افضایؾ ه 

وذام اص ػَاهل هحیط  بِ طَس لطؼ  ثابت ًـزذُ اػزت  دس هطالؼزات    

تغزیِ با ؿزیش هزادس    ی سًگ  بشای اثش پیـگیشی وٌٌذُ هتاآًالیض، ًمؾ ون

ی صٍدسع با ؿیش گاٍ ػٌَاى ؿذُ اػت  ًتایج  ضشس بَدى هَاجِْ ٍ ون

ی دیگشی ًـاى داد، ًَصاداً  وِ حذالل بِ هذت یْاس هزاُ بزِ    هطالؼِ

ؿًَذ، ًؼبت بزِ وؼزاً  وزِ بزِ      طَس اًحلاسی با ؿیش هادس تغزیِ ه 

وٌٌزذ،   هذت ووتش اص دٍ هاُ بِ طَس اًحلاسی اص ؿیش هزادس تغزیزِ هز    

(  ّوچٌیي، دس هطالؼات  بشای دٍ هتغیش سفزتي  15اطش ووتشی داؿتٌذ )

ّززای ػفززًَ  ٍاگیززشداس، ًمززؾ  بززِ هْززذوَدن ٍ هَاجْززِ بززا بیوززاسی

ی وَتزاُ   (  ػزلاٍُ بزش ایزي، دٍسُ   15-17پیـگیشی وٌٌذُ بیاى گشدیذ )

     ِ ی صٍدسع بزا ؿزیش گزاٍ ٍ یزا      هذت تغزیزِ بزا ؿزیش هزادس ٍ هَاجْز

دس ؿیشاَاساً  وِ اص ًظش طًتیىز  هؼزتؼذ بزشٍص    فشهَ ّای ؿیش گاٍ 

 ( 15ؿَد ) ّای بتا ه  دیابت ًَع یه ّؼتٌذ، باػث تخشیب ػلَل

دسكذ افشادی وِ اص ًظش طًتیى  هؼتؼذ ابتلا بِ دیابت  18ووتش اص 

ؿًَذ ٍ ایي هَسد بِ ًمزؾ   ًَع یه ّؼتٌذ، بِ ایي ًَع دیابت هبتلا ه 

تَاى بزا ؿزٌاات    سُ داسد وِ ه هْن ػَاهل هحیط  دس بشٍص دیابت اؿا

ّزا دس افزشاد هؼزتؼذ، اص بزشٍص      بْتش ایي ػَاهل ٍ هذاالزِ بزش سٍی آى  

(  بٌابشایي، بزا تَجزِ بزِ ایزي وزِ      15دیابت ًَع یه جلَگیشی ًوَد )

ی جاهؼ  دس الَف ًمزؾ ػَاهزل هحیطز  دس بزشٍص      تاوٌَى هطالؼِ

با ّزذ    ی حاضش دیابت ًَع یه دس ایشاى اًجام ًگشفتِ اػت، هطالؼِ

  تؼییي ًمؾ ػَاهل هحیط  دس بشٍص دیابت دس وَدواى اًجام ؿذ

 

 ها روش

دس بیواسػزتاى   17۹7ؿاّذی بَد وِ دس ػال  -ایي هطالؼِ اص ًَع هَسد

ِ    اهام حؼیي )ع( ٍ دسهاًگاُ ی  ّای غذد اكفْاى اًجزام گشفزت  جاهؼز

آهاسی پظٍّؾ سا یه گشٍُ اص وَدواى هبتلا بِ دیابت ٍ یه گزشٍُ اص  

وَدواى ػالن تـىیل داد  هؼیاسّای ٍسٍد بزِ هطالؼزِ ؿزاهل ابزتلا بزِ      

ّزای هزضهي اص    بشای گشٍُ بیواس ٍ ػذم ابتلا بِ بیواسی دیابت ًَع یه

ّای تیشٍئیذ بزشای گزشٍُ    جولِ بیواسی دیابت ًَع یه ٍ دٍ ٍ بیواسی

ػال، هَافمت بیواس ٍ ٍالذیي بشای ؿزشوت دس   10ؿاّذ، ػي ووتش اص 

ی پضؿى  ابتلا بِ بیواسی دیابت ًزَع یزه    پظٍّؾ، داسا بَدى پشًٍذُ

غذد ٍ دسیافت اًؼَلیي بزَد  ّوچٌزیي،   تحت ًظش یى  اص هتخللاى 

دس ابتذای پظٍّؾ همشس گشدیذ وِ دس كَست ػذم ّوىاسی بیوزاس یزا   

 گشدد  ی اطلاػات، فشد اص هطالؼِ ااسج  ٍالذیي اٍ دس اسایِ

ی هَسد ًیاص با اػتفادُ اص فشهَل بشآٍسد حجزن ًوًَزِ    حجن ًوًَِ

دسكذ  ۹2ى ی دٍ ًؼبت ٍ با دس ًظش گشفتي ػطح اطویٌا جْت همایؼِ

دسكذ تؼییي ؿذ  ؿیَع دیابت ًَع یه ًیض بِ هیضاى  08ٍ تَاى آصهَى 

ی هـابِ( ٍ حزذالل   دسكذ دس ًظش گشفتِ ؿذ )بِ ػلت ًبَد هطالؼِ 28

 هٌظزَس گشدیزذ  بزذیي تشتیزب،      7/8داس بزیي دٍ گزشٍُ،    تفاٍت هؼٌز  

ًفش بشای گشٍُ بیواس بشآٍسد ؿزذ  ّوچٌزیي، دس همابزل ّزش یزه       132

ًفش( بِ ػٌَاى گزشٍُ ؿزاّذ اًتخزا  ٍ     728دٍ ًفش )دس هجوَع بیواس، 

 ٍاسد هطالؼِ ؿذًذ 

سٍؽ واس بذیي كَست بَد وِ بؼذ اص تیییذ ٍ تلَیب پشٍپَصال، با 

ی پظٍّـگش بِ هطب یى  اص هتخللزاى غزذد ّوىزاس طزش  ٍ      هشاجؼِ

ّای هَسد هطالؼِ  دسهاًگاُ غذد بیواسػتاى اهام حؼیي )ع( اكفْاى، ًوًَِ

ػال وِ بزِ د یزل    10آٍسی گشدیذ  گشٍُ ؿاّذ ًیض اص افشاد ووتش اص  جوغ

دسهاً  هشاجؼِ وشدُ بَدًزذ ٍ ؿزشایو ٍسٍد    -هختلف بِ هشاوض بْذاؿت 

آهزَصاى بزِ هٌظزَس     بِ هطالؼِ سا داؿتٌذ ٍ ّوچٌزیي، هشاوزضی وزِ داًزؾ    

 وشدًذ، اًتخا  ؿذًذ    ی ػلاهت هشاجؼِ ه  دسیافت ؿٌاػٌاهِ

 بیوززاس هبززتلا بززِ دیابززت ًززَع یززه ٍ   132ش ی حاضزز دس هطالؼززِ

وَدن ػالن وِ داسای هؼیاسّای ٍسٍد بِ هطالؼِ بَدًذ، بزِ سٍؽ   728

گیشی غیش احتوزال  هتزَال  وزِ ػزي ٍ جٌؼزیت دس ّزش گزشٍُ         ًوًَِ

ػاصی ؿذُ بَد، اًتخا  ؿذًذ ٍ پغ اص وؼب سضایت وتب  اص  ّوؼاى

ِ  ٍالذیي ٍ بیاى اّذا  ٍ یگزًَگ  هطالؼزِ، پشػزؾ    ی اطلاػزات   ًاهز

ی فاهیل   هذت ابتلا بِ بیواسی، ػابمِ دهَگشافیه ؿاهل ػي، جٌؼیت،

ی ػااتاس یافتِ بزا ٍالزذیي )بزِ     دیابت ًَع یه ٍ دٍ اص طشیك هلاحبِ

طَس ااتلاك  هادساى( تىویل ؿذ  دس فشم تْیِ ؿزذُ هتغیشّزای  وزِ    

ی حاضش بشسػ  ؿذ، ؿاهل فلل  ّا دس بشٍص دیابت دس هطالؼِ تیثیش آى

یا ؿزیش اـزه ٍ ؿزیش گزاٍ،     تَلذ، هذت ؿیشدّ ، تغزیِ با ؿیش هادس 

بزَد وزِ اص    Dّای ٍیتزاهیي   ػي ؿشٍع غزای ووى  ٍ هلش  هىول

ًاهِ ثبت گشدیزذ  بزشای بشسػز  سٍایز       هادس پشػیذُ ؿذ ٍ دس پشػؾ

ًاهِ اص اػتاداى گشٍُ پضؿى  اجتواػ  ٍ پضؿىاى فَق تخلق  پشػؾ

ّا، سٍای   غذد اطفال ووه گشفتِ ؿذ ٍ پغ اص لحاظ وشدى ًظشات آى

ًاهِ اص ًظزش كزَسی ٍ هحتزَای  تیییزذ گشدیزذ  جْزت تؼیزیي         پشػؾ

هزادس تىویزل ؿزذ ٍ     78ی هزوَس دس ابتزذا تَػزو    ًاهِ پایای ، پشػؾ

بِ دػت آهذ  ّوچٌیي، جْزت   03/8آى  Cronbachs alphaضشیب 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران زهرا داوا سیادت عوامل خطر دیابت نوع یک

 1612 1395 ديم اسفىدی / َفت414ٍی / شمارٌ 34سال  –مجلٍ داوشکدٌ پششکی اصفُان 

« بِ یاد ًزذاسم »ی  ًاهِ گضیٌِ هحذٍد ًوَدى ػاهل هخذٍؿگش، دس پشػؾ

 ًاهزِ بزیؾ اص    یٌزِ دس ّزش پشػزؾ   روش گشدیذ ٍ دس كَست  وِ ایي گض

ِ  دسكذ ػلاهت صدُ ؿذُ بَد، پشػؾ 58 ی هزَسد ًظزش اص هطالؼزِ     ًاهز

 گشدیذ  حز  ه 

ی پظٍّـزگش اص هزادساً  تىویزل ؿزذ وزِ       ًاهِ با هلاحبِ پشػؾ

ّززا ؿززشایو ٍسٍد بززِ هطالؼززِ سا داؿززت ٍ پظٍّـززگش ًیززض   فشصًززذ آى

ِ  ًاهزِ بزَد  ٍصى   پاػخگَی ػؤا ت هادساى دس هَسد پشػزؾ  ّزا   ًوًَز

تَػو افشاد آهَصؽ دیذُ بذٍى وفؾ ٍ لباع ػٌگیي ٍ تشاصٍی  وِ با 

 ِ ی  یه ٍصًِ والیبشُ ؿذُ بَد، ػٌجؾ گشدیذ  لذ وَدواى ًیض بِ ٍػزیل

یه هتش اػتاًذاسد تَػو افشاد آهَصؽ دیزذُ بزِ كزَست ایؼزتادُ یزا      

 ًاهزِ   گیزشی ٍ دس پشػزؾ   اَابیذُ )بش اػاع ػي( دس ّش گزشٍُ اًزذاصُ  

   ثبت ؿذ

5ّزای   ّای بِ دػت آهذُ بزا اػزتفادُ اص آصهزَى    دادُ
 ،t  ٍ

  55ی  ًؼزززخِ SPSSافزززضاس   سگشػزززیَى لجؼزززتیه دس ًزززشم  

(version 22, SPSS Inc., Chicago, IL    هزَسد تجضیزِ ٍ تحلیزل )

  لشاس گشفت

 

 ها افتهی

وَدن  728وَدن هبتلا بِ دیابت ًَع یه ٍ  132ی حاضش  دس هطالؼِ

ًفش دس گشٍُ ؿزاّذ   2ػالن تحت ػٌَاى گشٍُ ؿاّذ هـاسوت ًوَدًذ  

دسكزذ   58دس پاػخ بِ بیؾ اص « بِ یاد ًذاسم»ی  بِ ػلت اًتخا  گضیٌِ

 ػؤا ت، اص هطالؼِ ااسج ؿذًذ   

 ٍ  7/۹ ± 0/5هیاًگیي ػٌ  دٍ گزشٍُ بیوزاس ٍ ؿزاّذ بزِ تشتیزب      

داسی بیي دٍ گشٍُ هـاّذُ ًـزذ   ػال بَد ٍ تفاٍت هؼٌ  7/18 ± 1/5

(808/8  =P دس دٍ گشٍُ بیواس ٍ ؿاّذ )(  ًؼبت جٌؼیت  )داتش/ پؼش

داسی بزیي دٍ گزشٍُ    بَد ٍ ااتلا  هؼٌ  135/137ٍ  0۹/06بِ تشتیب 

(  تَصیغ هتغیشّزای دهَگشافیزه دٍ گزشٍُ    P=  738/8ٍجَد ًذاؿت )

ًـاى داد وِ  tاسایِ ؿذُ اػت  ًتایج آصهَى  1ؿاّذ دس جذٍل بیواس ٍ 

داسی اص گزشٍُ ؿزاّذ    هیاًگیي ػي ٍالذیي وَدواى بیواس بِ طَس هؼٌز  

ووتش بَد، اها ػي هادس دس هَلغ تَلذ فشصًذ دس گزشٍُ بیوزاس، ووتزش اص    

5گشٍُ ؿاّذ بِ دػت آهذ  بش حؼزب ًتزایج آصهزَى    
 ِ ی تَلزذ،   ، ستبز

تحلیلات ٍالذیي ٍ اصدٍاج فاهیل  ٍالزذیي دس دٍ گزشٍُ   تؼذاد فشصًذ، 

 داسی سا ًـاى ًذاد  ااتلا  هؼٌ 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک در دو گروه بیمار و شاهد1جدول 

 گروه

 متغیر

 P شاهد بیمار

 080/0 3/10 ± 1/4 3/9 ± 8/2 اوحزاف معیار( ±سه )سال( )میاوگیه 
 370/0 173( 1/50) 86( 1/49) پسز ]تعداد )درصد([جىسیت 

 172( 9/49) 89(9/50) دختز
 < 001/0 165( 8/47) 117( 9/66) ايل ی تًلد ]تعداد )درصد([ رتبٍ

 138( 0/40) 39( 3/22) ديم
 42( 2/12) 19( 9/10) سًم ي بیشتز

 006/0 89( 8/25) 26( 9/14) 1 تعداد فزسودان خاوًادٌ ]تعداد )درصد([
2 (1/53 )93 (4/41 )143 
3 (4/27 )48 (3/24 )84 

 29( 4/8) 8( 6/4) ي بیشتز 4
 < 001/0 78( 6/22) 63( 36) ابتدایی تحصیلات مادر ]تعداد )درصد([

 156( 2/45) 96( 9/54) متًسطٍ
 111( 2/32) 16( 1/9) داوشگاَی

 < 001/0 82(8/23) 52( 7/29) ابتدایی تحصیلات پدر]تعداد )درصد([

 136( 4/39) 104( 4/59) متًسطٍ

 127( 8/36) 19( 9/10) داوشگاَی
 240/0 4/4 ± 3/1 6/4 ± 6/3 اوحزاف معیار ± میاوگیه بعد خاوًار ]تعداد )درصد([

 710/0 222( 3/64) 115( 7/65) وفز 4-2

 101( 3/29) 52( 7/29) وفز 6-5
 22( 4/6) 8( 6/4) بیشتزوفز ي  7

 < 001/0 3/27 ± 0/5 4/25 ± 9/4 اوحزاف معیار( ±سه مادر در مًقع تًلد کًدک )سال( )میاوگیه 

 اسدياج فامیلی يالدیه ]تعداد )درصد([
 < 001/0 41( 9/11) 69( 4/39) بلی

 304( 1/88) 106( 6/60) خیز
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 متغیرهای محیطی مؤثر در دیابت نوع یک در دو گروه بیمار و شاهد. توزیع 2جدول 

 گروه

 متغیر

 P شاهد بیمار

 001/0 107( 0/31) 38( 7/21) بُار فصل تًلد ]تعداد )درصد([
 97( 1/28) 58( 1/33) تابستان
 73( 2/21) 59( 7/33) پاییش

 68( 7/19) 20( 4/11) سمستان
 600/0 329( 4/95) 165( 3/94) بلی )درصد([ تغذیٍ با شیز مادر ]تعداد

 16( 6/4) 10( 7/5) خیز
 002/0 1/22 ± 7/3 7/20 ± 1/6 اوحزاف معیار( ±مدت تغذیٍ با شیز مادر )ماٌ( )میاوگیه 

 018/0 72( 9/20) 53( 3/30) بلی ی کًدک با شیز خشک ]تعداد )درصد([ تغذیٍ

 273( 1/79) 122( 7/69) خیز
 019/0 4/10 ± 1/7 5/13 ± 1/7 اوحزاف معیار( ±مدت تغذیٍ با شیز خشک )ماٌ( )میاوگیه 

 < 001/0 1/6 ± 6/0 6/5 ± 8/0 اوحزاف معیار( ±سه شزيع غذای کمکی )ماٌ( )میاوگیه 
 005/0 256( 9/74) 110( 9/62) بلی در ديران بارداری ]تعداد )درصد([ Dاستفادٌ اس يیتامیه 

 86( 1/25) 65 (1/37) خیز
 < 001/0 283( 0/82) 169( 6/96) بلی در کًدک ]تعداد )درصد([ D  +Aاستفادٌ اس مکمل 

 62( 0/18) 6( 4/3) خیز
 < 001/0 1/6 ± 6/0 6/5 ± 8/0 اوحزاف معیار( ±)میاوگیه  D  +Aسه شزيع مکمل 

 014/0 1/14 ± 7/12 2/11 ± 2/9 اوحزاف معیار( ±)ماٌ( )میاوگیه  D  +Aمدت سمان استفادٌ اس مکمل 
 < 001/0 37( 7/10) 45( 7/25) بلی ی فامیلی دیابت وًع یک ]تعداد )درصد([ سابقٍ

 308( 3/89) 130( 3/74) خیز
 < 001/0 131( 0/38) 132( 4/75) بلی ی فامیلی دیابت وًع دي ]تعداد )درصد([ سابقٍ

 214( 0/62) 43( 6/24) خیز
 < 001/0 180( 3/52) 63( 0/36) بلی مُدکًدک ]تعداد )درصد([ ی حضًر در سابقٍ

 164( 7/47) 112( 0/64) خیز

 < 001/0 4/4 ± 6/0 7/3 ± 6/0 اوحزاف معیار( ±سه حضًر در مُدکًدک )سال( )میاوگیه 

 630/0 3/1 ± 5/0 3/1 ± 6/0 اوحزاف معیار( ±مدت حضًر در مُدکًدک )سال( )میاوگیه 

 

اًٍ  هتغیشّای هحیط  هؤثش دس ؿاًغ ابتلا بزِ دیابزت ًزَع     تَصیغ فشا

ًـزاى دادُ ؿزذُ اػزت  بزش      5یه دس دٍ گشٍُ بیواس ٍ ؿزاّذ دس جزذٍل   

5اػاع ًتایج آصهَى 
لَذ، تؼذاد فشصًزذ   ، بیي ؿااق ّای  ّوچَى فلل ت

اَدُ، تغزیِ ی هزادس اص هىوزل ٍیتزاهیي     ی وَدن با ؿیش اـه، اػتفادُ ااً

D  ط  باسداسی، اػتفادُ اص هىولD  +A    ِ ی فزاهیل    بزشای وزَدن، ػزابم

دیابززت ًززَع یززه ٍ دٍ ٍ ح ززَس دس هْززذوَدن دس دٍ گززشٍُ ااززتلا   

ًـزاى داد وزِ هزذت     tداسی هـاّذُ گشدیذ  ّوچٌیي، ًتزایج آصهزَى    هؼٌ 

تغزیِ با ؿیش هادس، هذت تغزیِ با ؿیش اـه، ػي ؿزشٍع غززای ووىز ،    

ٍ ػزي ح زَس    D  +A، هذت اػتفادُ اص هىول D  +Aػي ؿشٍع هىول 

 داسی داؿت  دس هْذوَدن، دس دٍ گشٍُ ااتلا  هؼٌ 

 ًتززایج آصهززَى سگشػززیَى لجؼززتیه یٌززذ هتغیززشُ بززا سٍؽ      

Backward conditional ّززا ًـززاى داد وززِ اص بززیي  ُ بززش سٍی داد

ّزا اؿزاسُ گشدیزذ،     بزِ آى  5ٍ  1هتغیشّای هَسد هطالؼِ وِ دس جذاٍل 

تحلیلات هادس، اصدٍاج فاهیل  ٍالذیي، ػي ؿشٍع غزای »یْاس هتغیش 

دس بشٍص دیابت ًَع یه تزیثیش  « ی فاهیل  دیابت ًَع دٍ ووى  ٍ ػابمِ

یزه دس  داسی داؿت؛ بِ طزَسی وزِ ؿزاًغ بزشٍص دیابزت ًزَع        هؼٌ 

ّا داسای تحلزیلات پزاییي بَدًزذ، ًؼزبت بزِ       وَدواً  وِ هادساى آى

بشابش بیـتش ٍ اص ًظش آهزاسی   16/3هادساى داسای تحلیلات داًـگاّ ، 

داس بَد  ؿاًغ ابتلا بِ دیابت ًَع یه دس وَدواً  وِ ٍالذیٌـزاى   هؼٌ 

اهیل  بشابش بیـتش اص وَدواى با اصداٍج غیش ف 0/3اصدٍاج فاهیل  داؿتٌذ، 

  بَد  بش حؼب ًتایج بِ دػت آهذُ، ػي ؿشٍع غزای ووى  اثزش پزیؾ  

ای دس بشٍص دیابت ًَع یه داؿت؛ بِ طَسی وِ بِ اصای ّش هاُ  گیشًذُ

دیشتش دس ؿشٍع غزای ووى ، ؿاًغ ابتلا بِ دیابت ًزَع یزه حزذٍد    

ِ  واّؾ  71/8 ی فزاهیل  دیابزت ًزَع دٍ ًیزض دس افزضایؾ       یافت  ػزابم

داسی داؿت؛ بزِ طزَسی وزِ     دیابت ًَع یه تیثیش هؼٌ  ؿاًغ ابتلا بِ

  ِ ی فزاهیل    ؿاًغ ابتلا بِ دیابت ًَع یه دس وَدواً  وزِ داسای ػزابم

بشابزش بیـزتش اص وَدوزاى بزذٍى      7/6دیابت ًَع دٍ بَدًزذ، بزِ هیزضاى    

 ی فاهیل  دیابت ًَع دٍ بَد    ػابمِ
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 مطالعه تحت تیجمع در کی نوع ابتید به ابتلا در گر مداخله عوامل ونیرگرس بیضر و یدار یمعن سطح نان،یاطم ی دامنه شانس، نسبت. 3 جدول

 P ی اطمینان دامنه نسبت شانس خطای معیار ضریب رگرسیون متغیر

 001/0 34/2-9/21 16/7 57/0 97/1 تحصیلات مادر )تحصیلات متًسطٍ ي کمتز(

 013/0 50/1-40/39 80/7 83/0 05/2 اسدياج فامیلی

 079/0 99/0-30/1 13/1 07/0 12/0 مدت تغذیٍ با شیز خشک

 035/0 10/0-92/0 31/0 56/0 -18/1 سه شزيع غذای کمکی )سيد شزيع کزدن غذای کمکی(

 017/0 38/1-30/28 30/6 77/0 83/1 ی فامیلی دیابت وًع دي سابقٍ

 

سگشػزیَى، اطزای هؼیزاس ضزشیب سگشػزیَى، ًؼزبت       ضشیب 

داسی بزشای   ی اطویٌزاى ًؼزبت ؿزاًغ ٍ ػزطح هؼٌز       ؿاًغ، داهٌِ

اسایزِ   7هتغیشّای بال  هاًذُ دس هذل تحلیل یٌذ هتغیشُ دس جزذٍل  

ّای جذٍل، بؼذ ااًَاس ٍ هزذت تغزیزِ بزا       بش حؼب دادُؿذُ اػت

 ّزا   ، اها تیثیش آىؿیش اـه ًیض دس هذل تحلیل یٌذ هتغیشُ بال  هاًذًذ

 داس ًبَد  هؼٌ 

 

 بحث

ی بشا  اص ػَاهزل اطزش    ی حاضش، همایؼِ ّذ  ول  اص اًجام هطالؼِ

هؤثش دس ایجاد دیابت ًَع یه دس وَدواى هبزتلا ٍ غیزش هبزتلا بزِ ایزي      

ّزای هتؼزذدی بزش     بیواسی دس اكفْاى بَد  تاوٌَى هطالؼات ٍ بشسػز  

ّزا،   گشفتزِ وزِ ًتزایج آى   سٍی ػَاهل هؤثش دس دیابت ًَع یزه اًجزام   

هؼشف  ػَاهل لابل تغییش ٍ غیش لابل تغییش دس بزشٍص دیابزت ًزَع یزه     

(  ّشیٌذ وِ طًتیه بِ ػٌَاى ػاهل اكل  دس بشٍص ایي 1-5بَدُ اػت )

بیواسی، ًمـ  اػاػ  ٍ غیش لابل اًىاس داسد، اها ػَاهل هتؼذد دیگزشی  

ٍص ایزي بیوزاسی   ًیض بِ ػٌَاى ػَاهل تَػؼِ دٌّذُ، ًمؾ هْوز  دس بزش  

( وزِ ًمزؾ ٍ لزذست ایزي ػَاهزل هوىزي اػزت دس        0وٌٌزذ )  ایفا ه 

 (  6-3ّای جغشافیای  هختلف، هتفاٍت باؿذ ) هَلؼیت

ّای دهَگشافیه،  ًتایج پظٍّؾ حاضش ًـاى داد وِ اص بیي ٍیظگ 

تحلزیلات هزادس،   »ػَابك فاهیل  ٍ ػَاهل اطش هحیط ، یْاس ػاهزل  

ِ     اصدٍاج فاهیل  ٍالذیي، ػي ی فزاهیل    ؿزشٍع غززای ووىز  ٍ ػزابم

داسی دس افضایؾ ؿاًغ ابتلا بِ دیابزت ًزَع    ًمؾ هؼٌ « دیابت ًَع دٍ

یززه داسد  بؼززذ اززاًَاس ٍ هززذت صهززاى تغزیززِ بززا ؿززیش اـززه اص   

ی ػَاهل وِ طبك جزذاٍل   باؿذ ٍ بمیِ ّای تا حذٍدی هؤثش ه  ؿااق

گزشٍُ بیوزاس ٍ   داس بیي دٍ  داسای تَصیغ فشاٍاً  هتفاٍت ٍ هؼٌ  5ٍ  1

ؿاّذ بَدًذ، ًمؾ هْو  دس افضایؾ ؿاًغ ابتلا بزِ دیابزت ًزَع یزه     

تززشیي ػلززل تفززاٍت ػَاهززل اطززش دس هٌززاطك  ًذاؿززتٌذ  یىزز  اص هْززن

جغشافیای  هختلف، ؿایذ بِ ٍضؼیت طًتیى  ٍ سفتاسّزای بْذاؿزت  ٍ   

ؿَد؛ بِ طزَسی وزِ بزا فاكزلِ اص ازو       ّا هشبَط ه  ای جوؼیت تغزیِ

(  بزش اػزاع   0-۹یابذ )  لا بِ دیابت ًَع یه افضایؾ ه اػتَا، اطش ابت

هطالؼات اًجام گشفتِ، ٌّگاه  وِ افشاد اص هٌاطك با بشٍص ون بِ هٌزاطك  

ّا بِ دیابزت ًزَع یزه     وٌٌذ، اطش ابتلای آى با بشٍص صیاد هْاجشت ه 

یابذ، اها دس هٌزاطم  وزِ دس یزه ػزشم جغشافیزای  لزشاس        افضایؾ ه 

ؿزَد وزِ    صیادی دس بشٍص ایي بیوزاسی هـزاّذُ هز     ّای داسًذ، تفاٍت

    ِ ی بیوزاسی   ی پیچیزذُ  بیاًگش ٍجَد ػَاهزل اطزش دیگزش ٍ پاتَطًؼزیت

 ( 17باؿذ ) دیابت ًَع یه ه 

ی ووى  ػاهزل   بش اػاع ًتایج پظٍّؾ حاضش، ػي ؿشٍع تغزیِ

باؿزذ  دس   هؤثشی دس افزضایؾ ؿزاًغ ابزتلا بزِ دیابزت ًزَع یزه هز         

صاداً  وِ حذالل بِ هذت یْاس هاُ بِ طزَس  ای هـخق ؿذ، ًَ هطالؼِ

ؿًَذ، ًؼبت بِ وؼاً  وزِ بزِ هزذت     اًحلاسی با ؿیش هادس تغزیِ ه 

(  15وٌٌذ، اطزش ووتزشی داسًزذ )    ووتش اص دٍ هاُ با ؿیش هادس تغزیِ ه 

ی ووىز  دس دٍ گزشٍُ بیوزاس ٍ ؿزاّذ      البتِ هیاًگیي ػي ؿشٍع تغزیِ

 ِ هزاُ بززَد ٍ   15/6 ± 6/8 ٍ 67/2 ± 0/8ی حاضززش بزِ تشتیززب   هطالؼز

 ؿشٍع آى دس ّی  وَدو  )اػن اص بیوزاس یزا ؿزاّذ( دس ػزي ووتزش اص      

5  ِ ی ووىز  دس گزشٍُ    هاُ هـاّذُ ًـذ، اها با تشیي ػي ؿشٍع تغزیز

 هاُ گضاسؽ گشدیذ  15هاُ ٍ دس گشٍُ بیواس ًیض  ۹ؿاّذ، 

  ِ ی فزاهیل  دیابزت    ًتایج تحمیك حاضش حاو  اص آى بَد وزِ ػزابم

داسی ؿاًغ ابتلا بِ دیابت ًزَع یزه سا افزضایؾ     بِ طَس هؼٌ ًَع دٍ 

ّوىاساى ًـاى داد وزِ وَدوزاى    ٍ Thorn ی ّای هطالؼِ دّذ  یافتِ ه 

هبتلا بِ دیابت ًَع یه، داسای ٍالذیي هبتلا بِ دیابت ًزَع دٍ ّؼزتٌذ    

ّزا بزا تش ٍ ایزي هَضزَع بزا       ّوچٌیي، ؿیَع ػٌذسم هتابَلیزه دس آى 

باؿذ  ایزي اهزش صهزاى بزشٍص      افضایؾ هماٍهت بِ اًؼَلیي دس استباط ه 

ای وزِ دس   ًتایج هطالؼِ ( 17ًوایذ ) دیابت سا دس ایي وَدواى تؼشیغ ه 

آلواى اًجام گشفت، گضاسؽ وشد وِ احتوال ابتلا بِ دیابت ًَع یه دس 

 ِ ی فزاهیل  دیابزت ٍ داسای ًـزاًگشّای طًتیىز       وَدواى داسای ػزابم

HLA-DR/DQ ( دس هطالؼ7ِبیـتش اػت  )     ی دیگزشی وزِ دس فٌلاًزذ

یزا   ی دیابت ًَع یه ٍ دٍ اًجام ؿذ، هـخق گشدیذ وِ ٍجَد ػابمِ

دیابت حاهلگ  دس ااًَادُ، احتوال ابتلا بِ دیابت ًَع یه ٍ دٍ سا دس 

 ( 1دّذ ) وَدواى افضایؾ ه 

 Dٍ ّوىاساى وِ دس استباط با ووبَد ٍیتزاهیي   Raabدس پظٍّؾ 

 Dٍ دیابت ًَع یه اًجام گشفت، هـخق گشدیذ وِ ووبَد ٍیتزاهیي  

(  بزش اػزاع   12دّزذ )  احتوال ابتلا بِ دیابت ًَع یه سا افزضایؾ هز   

داسی ؿاًغ ابزتلا بزِ    ًتایج تحمیك حاضش، اصدٍاج فاهیل  بِ طَس هؼٌ 

ای وِ دس ػشبؼتاى  بشد  دس هطالؼِ دیابت ًَع یه سا دس وَدواى با  ه 
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ػؼَدی اًجام گشفت، ؿیَع اصدٍاج فاهیل  دس ٍالزذیي وَدوزاى هبزتلا    

تلا بزَد  داسی بیـتش اص وَدواى غیزش هبز   بِ دیابت ًَع یه بِ طَس هؼٌ 

(15   ِ ی  (  با تَجِ بِ ًتایج بِ دػت آهذُ اص پزظٍّؾ حاضزش ٍ همایؼز

ِ  ّای هطالؼات دیگش، ه  آى با یافتِ گیزشی وزشد وزِ ػَاهزل      تَاى ًتیجز

هحیط  هتؼزذدی دس بزشٍص دیابزت ًزَع یزه ًمزؾ داسًزذ  بٌزابشایي،         

ضشٍسی اػت ایي ػَاهل اطش دس هٌاطك هختلف وـَس هَسد بشسػز   

ِ   لاؽ دس جْت وزاّؾ آى لشاس گیشد ٍ با ت ی وزاّؾ بزشٍص    ّزا، صهیٌز

  دیابت ًَع یه فشاّن ؿَد

 

 تشکر و قدردانی

ِ  ًاهِ ی حاضش بشگشفتِ اص پایاى هطالؼِ ی  ای بزا ؿزواسُ   ی همطغ دوتشی حشفز

ی پضؿى  داًـزگاُ   آٍسی داًـىذُ هلَ  هؼاًٍت پظٍّؾ ٍ في 7۹7382

ّزای ایزي    اص حوایت ٍػیلِ ًَیؼٌذگاى باؿذ  بذیي ه  ػلَم پضؿى  اكفْاى

  آٍسًذ هؼاًٍت تـىش ٍ لذسداً  بِ ػول ه 
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Abstract 

Background: Epidemiologic studies show that the prevalence of type I diabetes mellitus is different in several 

areas in Iran. The aim of this study was comparison of the risk factors of type I diabetes between the children 

with and without this disease in Isfahan Province, Iran.  

Methods: In a case-control study during 2013-2014, 175 patients with type I diabetes as case group and 350 

healthy children as control group were selected from Imam Hossein hospital and Isfahan Endocrine and 

Metabolism Research Center. Risk factors of type I diabetes mellitus were compared between the two groups 

using SPSS software. 

Findings: Season of birth, number of children, duration of using infant formula, using vitamin D supplement 

during pregnancy, using vitamin A and D supplement during infancy, family history of types I and II diabetes 

mellitus, age of attending kindergarten, duration of breast feeding and age of starting supplementary feeding 

were statistically different between the two groups. 

Conclusion: According to the result of our study, in addition to genetic factors, several environmental factors 

have positive roles in the incidence of type I diabetes. Health providers must plan for reducing these risk factors. 
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