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  چكيده
 هاي بتاي پانکراس و بروز تواند از ايجاد عفونت در سلول ، مصرف کافي شير مادر، ميها وهشپژبر اساس برخي : مقدمه

با  يک نوع ديابت ي شاهدي با هدف بررسي رابطهـ  مورد ي  به شيوهكنوني، پژوهش. ديابت نوع يک جلوگيري کند
 مبتلا به  کودک۱۰۰: ها د و روشموا.  انجام گرفتشناسي جمعيتو برخي عوامل  زندگي اول در دو سال تغذيه ي نحوه
 و ۴، ۳مقطع ابتدايي و راهنمايي مناطق (غيرديابتي   کودک۲۰۰و  )مراجعه کننده به انجمن ديابت ايران(يک  نوع ديابت

 مورد نياز با هاي داده.  شرکت کردندبررسيگيري آسان در اين  نمونه بر اساس روش)  آموزش و پرورش شهر تهران۷
 برايدست آمد و  شد، به  که توسط مادران اين کودکان تکميل ميآمارنگارياي و   تغذيههاي داده ي نامه استفاده از پرسش

به طور   ماه۴ کمتر از که کودکاني درصد: ها يافته. رگرسيون لجستيک استفاده شد  نسبت شانس تعديل شده ازي محاسبه
 درصد). P ،۶۰/۵=OR=۰۰۸/۰(بالاتر بود  داري معني طور به ديابتي گروه کردند، در مي  از شير مادر استفادهانحصاري

غير ديابتي  داري در گروه معني طور بود، به)  كيلوگرم۷۵/۱۰(در بارداري کمتر از ميانگين  ها آن وزن اضافه که مادراني
شاهده داري بين دو گروه م نظر مصرف شير گاو پيش از يک سالگي، تفاوت معني از). P ،۵۲/۰=OR=۰۴/۰(بيشتر بود 

 ماه و اضافه وزن کمتر مادر ۴ ي كمينه مدت به شيرمادر با انحصاري ي ، تغذيهپژوهش كنونيبر اساس  :گيري نتيجه. نشد
ي تکميلي،  تغذيه زود هنگام معرفي که  در حالي،کند مي پيشگيري درکودکان يک نوع از بروز ديابت در طول بارداري،

  .نقشي ندارد يک، نوع ديابت  گسترشمصرف شير گاو و بالا بودن وزن تولد، در
  

  ديابت نوع يک، شير مادر، اضافه وزن مادر :واژگان كليدي

  ۸/۹/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۳۰/۸/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۱۳/۶/۸۹: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 پيچيده شناسي سبباي از اختلالات با  ديابت مجموعه

ي بروز ي تعامل عوامل ژنتيکي و محيط است که در نتيجه

 پژوهشدست آمده از يک   بههاي يافته بر اساس ۱،۲.کند مي

     ، بروز ديابت نوع يک،۲۰۱۰وسيع اپيدميولوژي در سال 

در سطح جهان افزايش يافته و شيوع آن در ايالات % ۵-۲

 به طور دقيق ۳. نفر است۳۰۰متحده آمريکا، يک نفر در هر 

 مشخص نيست که چه عواملي آغازگر روند تخريب

هاي بتاي جزاير پانکراس در اين بيماري هستند، ولي  سلول

تيکي و اي از عوامل ژن توان اظهار نمود که مجموعه مي

 بسياري از ۴.ند هستگذارمحيطي در اين زمينه تاثير

 مصرف شير مادر را به عنوان يکي از عوامل پژوهشگران

دارند  کنند و اظهار مي محيطي تاثيرگذار بر ديابت معرفي مي

 هفته، خطر چاقي و ۴ مدت ي كمينهکه مصرف شير مادر، 

 پژوهشگران برخي ديگر از ۵.دهد  آن را کاهش ميپيروديابت 

ند که مصرف شير مادر به ميزان کافي،  هستنيز معتقد

هاي بتاي پانکراس و در  تواند از ايجاد عفونت در سلول مي
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 ۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

نتيجه، بروز ديابت نوع يک در دوران بعدي زندگي 

استفاده   ۶.شيرخواران مستعد از نظر ژنتيکي، جلوگيري کند

 کاهش ميزان ابتلا به براي مهم رويكرداز شير مادر، يک 

ها و نيز کاهش ميزان مرگ و مير در  انواع بيماري

ي  تواند در زمينه اين امر مي. شيرخواران و مادران است

 علاوه بر ۷.هاي بهداشتي نيز موثر واقع شود کنترل هزينه

 هاي يافتههاي انساني،   روي نمونهگرفته انجام هاي پژوهش

هاي صحرايي نيز نشان   موش انجام شده بربررسيچندين 

 افزايش راهي انحصاري با شير مادر، از  دهد که تغذيه مي

ها در دوران  سطح ايمني سلولي و کاهش سطح سيتوکين

شيرخوارگي، به عنوان عامل محافظت کننده در برابر ديابت 

هاي موجود در شير مادر   ترکيب درشت مغذي۸کند، عمل مي

اين .  تاثير قرار دهدموردهاي هورموني را  تواند پاسخ نيز مي

ي خود، در مسيرهاي متابوليکي موثر بر  ها به نوبه پاسخ

 است که ميزان يادآوريلازم به . بروز چاقي، نقش دارند

پروتئين موجود در شير مادر، کمتر از ميزان پروتئين موجود 

 به علاوه، مصرف بيش از حد ۹،۱۰.ر انواع شير خشک استد

تواند به ترشح  پروتئين موجود در شيرهاي مصنوعي، مي

 برخي ۹- ۱۱.انسولين و فاکتور رشد شبه انسوليني منجر شود

ي ميان مصرف شير مادر و   که به بررسي رابطهها پژوهش

 اند که مدت اند، نشان داده بروز ديابت در کودکان پرداخته

شيردهي و سن شروع تغذيه با شيشه شير، ارتباط معکوس 

به بيان ديگر، هرچه . داردبا بروز ديابت نوع يک در کودکان 

اي  مدت زمان شيردهي بيشتر باشد و استفاده از شير شيشه

ديرتر شروع شود، احتمال بروز ديابت در کودکان کمتر 

رسد که معرفي زود هنگام شير   به نظر مي۱۲.خواهد شد

هاي  پاستوريزه و يا ساير غذاها، با ايجاد اختلال در پاسخ

خود ايمني، به ويژه در کودکاني که از نظر ژنتيکي مستعد 

 هاي يافته ۱۳-۱۴.شود هستند، منجر به بروز ديابت نوع يک مي

 ي بدن ي توده  حاکي از ارتباط بين نمايهها پژوهشبرخي 

(BMI)i   مادر و نيز ميزان اضافه وزن او در طول بارداري با

بروز ديابت نوع يک در کودکاني است که از نظر ژنتيکي 

 ها پژوهشچنين برخي   هم۱۵.مستعد ابتلا به ديابت هستند

گيري  اند که بروز ديابت نوع يک با ميزان وزن نشان داده

يکي از ي ابتلا به ديابت در  ابتدايي در کودکاني که سابقه

 ۱۶ وجود دارد، در ارتباط است،ها ي يک آن خويشاوندان درجه

 در ساير کودکان، درستي اين ارتباطهرچند، به منظور تاييد 

                                                           
i - Body mass index 

 اهميت اين برخلاف. هاي بيشتري است بررسينياز به انجام 

 که بيماران مبتلا به ديابت نوع يک، با افزايش خطر ابتلا مورد

ي تيروئيد،  هاي غده  بيماريمانندبه ساير اختلالات خودايمني 

به  تا کنون ۱۷يگو مواجهند؛سلياک، گاستريت، آديسون و ويتيل

ي پيشگيري از ابتلا   هيچ راهکار خاصي در زمينهطور تقريبي

دست آمده از  هاي به يافته. ه نشده استيبه ديابت نوع يک ارا

 در تناقض با به طور عمده در اين زمينه نيز، ها پژوهش

 مادر  مصرف شيرپژوهشگرانبه طوري که برخي . يکديگرند

، ۱۲، ۱۸- ۱۹دانند، را در پيشگيري از بروز ديابت نوع يک مفيد مي

دارند که شير مادر در  که برخي ديگر اظهار مي در حالي ۹-۸

هاي   كارآزماييخلافربچنين،   هم۲۰.تاثير است اين زمينه بي

دهند مصرف زود هنگام شير  که به وضوح نشان ميباليني 

، در ارتباط با افزايش خطر ديابت نوع شيرخشكگاو و انواع 

ي منظم  ند که تغذيه هست معتقدپژوهشگرانيک است، برخي 

ي شير گاو، تا   ساخته شده بر پايههاي شيرخشكروزانه با 

 سالگي خطر بروز اين نوع ديابت را در کودکان ۸پيش از 

 در اين پژوهشي از سوي ديگر، هنوز هيچ ۲۱.دهد  ميکاهش

بنابراين، با نظر به .  در ايران صورت نگرفته است،زمينه

، با هدف پژوهشاهميت پيشگيري از ديابت در کودکان، اين 

ي کودک در دو سال اول  ي تغذيه ي ميان نحوه بررسي رابطه

 به ، در ضمنزندگي و بروز ديابت نوع يک صورت گرفت

 ديگر از عوامل موثر در اين رابطه بررسي نقش برخي

  .   پرداخت

  ها مواد و روش

 ۳۰۰ شاهدي روي  ـ به صورت مورد كنونيپژوهش

گروه مورد، متشکل از .  ساله انجام گرفت۲-۱۵دختر و پسر 

 کودک مبتلا به ديابت نوع يک، مراجعه کننده به انجمن ۱۰۰

تلا آموز غير مب  دانش۲۰۰ديابت ايران و گروه شاهد، شامل 

 ۷ و۴، ۳به ديابت، در مقطع ابتدايي و راهنمايي مناطق 

گيري  آموزش و پرورش شهر تهران بودند که با روش نمونه

آسان و با در نظر گرفتن معيارهاي ورود و عدم ورود به 

، پژوهشمطالعه و به شرط داشتن تمايل براي همکاري در 

 مورد کافي و لازم در ي توضيح  هايپس از ار. انتخاب شدند

ي اجراي مطالعه، از افرادي که مايل به   و نحوهها هدف

 خواسته شد که فرم رضايت ، بودندپژوهششرکت در 

 براي پژوهشمعيارهاي ورود به . ي كتبي را امضا کنند نامه

گروه مورد عبارت بود از وجود ديابت نوع يک در کودک بر 

 بر مبناي نظر پزشک معالج و قرار ،اساس گزارش مادر
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 سميرا ربيعي  ي نوزاد با ديابت ي تغذيه ارتباط نحوه ۱۱

 

معيارهاي ورود به .  سال۱۵ تا ۲ي سني  شتن در محدودهدا

 براي گروه شاهد عبارت بود از عدم ابتلا به ديابت پژوهش

 و پژوهش و يا اختلال تحمل گلوکز در زمان اجراي ۲، ۱نوع 

  .  گروه موردمانندي سني  قرار داشتن در محدوده

 براي کودکان مبتلا به ديابت ها دادهروش گردآوري 

، به اين ترتيب بود که پس از مراجعه به انجمن )وردگروه م(

 شرايط براي شرکت دارايديابت ايران، از مادران کودکان 

 هاي دادهي  نامه شد که پرسش پژوهش درخواست در 

.  را به صورت خود ايفا، تکميل نمايندآمارنگارياي و  تغذيه

  مربوط به کودکان غير مبتلا بهيها دادهآوري  به منظور جمع

هاي لازم با  نيز، پس از انجام هماهنگي) گروه شاهد(ديابت 

ياد مسئولين آموزش و پرورش و مديران مدارس مناطق 

آموزان توزيع شد و از   بين دانشهي مربوط نامه ، پرسششده

 خواسته شد که پس از تکميل آن توسط مادران خود، ها آن

متشکل از نامه،  اين پرسش. روز بعد، آن را به همراه بياورند

 مربوط به کودک هاي پرسش -۱:  بودپرسشدو گروه 

ي انحصاري با شير مادر،  جنس، سن، مدت استفاده از تغذيه(

ي تکميلي، سن قطع مصرف شير مادر،  سن شروع تغذيه

استفاده و يا عدم استفاده از شير خشک و يا ساير 

 در شش ماه نخست زندگي، مصرف شير ها شيرخشك

 يک سالگي، وزن هنگام تولد، وزن در پايان پاستوريزه قبل از

 -۲، )ي تولد يک سالگي، سن جنيني هنگام زايمان و رتبه

سن مادر هنگام زايمان، ميزان ( مربوط به مادر هاي پرسش

اضافه وزن مادر در طول بارداري، روش زايمان، وضعيت 

مادر از نظر ابتلا به ديابت، وضعيت ساير خويشاوندان 

پس از تکميل و ).  از نظر ابتلا به ديابتي يک کودک درجه

دست آمده وارد   بههاي دادهها،  نامه آوري پرسش جمع

 شد و سپس، به منظور ۱۶ي   نسخهSPSSافزار آماري  نرم

ي متغيرهاي کيفي و کمي بين گروه مورد و شاهد، در  مقايسه

 مجذور ها، به ترتيب از آزمون صورت نرمال بودن توزيع آن

 و در صورت غير نرمال بودن توزيع تي و آزمون خي

به منظور بررسي .  استفاده شدمن ـ ويتنيمتغيرها از آزمون 

اثر هريک از متغيرهاي مستقل در بروز ديابت در کودکان، 

 از بين بردن اثر براي و گرديد محاسبه ORنسبت شانس يا 

ي نسبت شانس تعديل  فاکتورهاي مخدوش کننده و محاسبه

  . ن لجستيک استفاده شدشده، از رگرسيو

  ها يافته

 ۱۴۵ کودک مبتلا به ديابت و ۵۰( دختر ۱۹۵در مجموع، 

 کودک مبتلا به ۵۰( پسر ۱۰۵و  ) کودک غير مبتلا به ديابت

 پژوهشدر اين )  کودک غير مبتلا به ديابت۵۵ديابت و 

،  شده نشان داده۱که در جدول طور  همان. شرکت داشتند

 سال و در گروه شاهد ۳/۱۰ ميانگين سن در گروه مورد

داري   سال بود که توزيع آن بين دو گروه اختلاف معني۸/۱۰

  .نداشت

توزيع ميانگين و انحراف معيار سن، سن جنيني، وزن تولد، وزن يک سالگي و سن مادر به هنگـام بـارداري در افـراد        -۱جدول  
   گروه مورد و شاهد

 ) نفر۱۰۰(مورد    ) نفر۲۰۰(شاهد 
 P* مقدار

  انحراف معيار±ميانگين    انحراف معيار±ميانگين
  تغيرهام

 †)سال(سن  ۷/۲±۳/۱۰   ۴/۱±۸/۱۰ ۰۷/۰

 ‡)ماه(سن جنيني  ۴/۰±۸/۸   ۴/۰±۸/۸ ۷/۰

 ‡)کيلوگرم(وزن تولد  ۴/۰±۱/۳   ۴/۰±۱/۳ ۶۴/۰

 ‡)کيلوگرم(وزن يک سالگي  ۵/۱±۵/۹   ۷/۱±۵/۹ ۹۴/۰

   ‡)سال( ريسن مادر هنگام باردا ۹/۴±۲۶   ۵±۶/۲۶ ۳۴/۰

 ميانگين و انحراف معيار با ‡. دست آمده است ه بمن ـ ويتني ميانگين و انحراف معيار با استفاده از آزمون †. دار در نظر گرفته شده است  معنياز نظر آماري P>۰۵/۰  مقدار*

  .دست آمده است هبتي استفاده از آزمون 

  

ر، پد (ي يک کودک به ديابت ابتلاي خويشاوندان درجه

داري در کودکان مبتلا به  ، به طور معني) برادرخواهر و

، P=۰۰۳/۰(ديابت بالاتر از کودکان غير ديابتي بود 

۴۹/۶=OR(داري بين دو گروه،  که هيچ تفاوت معني ، در حالي

 ديابت  ونوع يک، نوع دو(از نظر ابتلاي مادر به انواع ديابت 

ي مخدوش پس از تعديل فاکتورها. مشاهده نشد) بارداري

جنس، ابتلاي خويشاوندان درجه يک به ديابت و (کننده 

 ۴، درصد کودکاني که به مدت کمتر از )ي محل سکونت منطقه
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 ۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

کردند، در  ي انحصاري با شير مادر استفاده مي ماه از تغذيه

داري بالاتر از کودکان غير  گروه مبتلا به ديابت، به طور معني

 به شيرخشك مصرف ).P ،۶۰/۵= OR=۰۰۸/۰(ديابتي بود 

همراه شير مادر در طول شش ماه نخست زندگي، در ارتباط 

              ، P=۰۲/۰(دار با بروز ديابت بود  معکوس و معني

۲۶/۰ =OR(به تنهايي، هيچ شيرخشكکه مصرف  ؛ در حالي 

   ).۲جدول (نداد اي را با ديابت نوع يک نشان  رابطه

اي نـسبت   اي و فاصـله    شـاهد و بـرآورد نقطـه       و اي بين گروه مورد    ي متغيرهاي تغذيه   توزيع فراواني مطلق و نسب     -۲جدول  
  شانس تعديل شده

 ‡Pمقدار 
  ي فاصله

 %)۹۵( اطمينان 

  نسبت شانس

 †)OR( تعديل شده 

 ) نفر۲۰۰(شاهد 

  فراواني مطلق 

  *%)فراواني نسبي(

 ) نفر۱۰۰(مورد 

  فراواني مطلق

 *%)فراواني نسبي (

 متغيرها

 )ماه(ول مدت تغذيه انحصاري با شير مادر ط     

۰۱/۰<‡  ۸۰/۱۹ -۵۸/۱ ۶۰/۵ §)۵/۱۲ (۲۵ §)۲۰ (۲۰ ۴< 

  ۱ )۵/۸۷ (۱۷۵ )۸۰ (۸۰ ۴≥ 

 )ماه(سن شروع تغذيه تکميلي      

۱۹/۰ ۶۸/۳-۷۶/۰ ۶۷/۱ )۵/۱۷ (۳۵ )۲۵ (۲۵ ۶< 

  ۱ )۵/۸۲ (۱۶۵ )۷۵ (۷۵ ۶≥ 

  سالگي۱مصرف شير گاو پيش از      

 بلي ۱۵) ۱۵( ۲۶) ۱۳( ۱۱/۱ ۹۵/۲-۴۱/۰ ۸۳/۰

 خير ۸۵) ۸۵( ۱۷۴) ۸۷( ۱  

  ماه اول۶مصرف فرمولا در       

 بلي به همراه شير مادر ۱۶) ۱۶( ۳۹) ۵/۱۹( ۲۶/۰ ۸۱/۰-۰۸/۰ ‡۰۲/۰

 بلي به جاي شير مادر ۱۲) ۱۲( ۱۸) ۹( ۲۵/۰ ۵۲/۱-۰۴/۰ ۱۳/۰

 خير ۷۲) ۷۲( ۱۴۳) ۵/۶۶(  ۱  

 )ماه(ير مادر سن قطع مصرف ش      

۸۶/۰ ۶۷/۳-۳۳/۰ ۱۰/۱ )۲۷ (۵۴ )۲۵ (۲۵ ۱۲< 

۷۷/۰ ۶۴/۲-۴۸/۰ ۱۳/۱ )۵۷ (۱۱۴ )۶۰ (۶۰ ۲۴-۱۲ 

  ۱  )۱۶ (۳۲ )۱۵ (۱۵ ۲۴> 

ان درجـه   تعديل شده بر اساس جنس، وضعيت ابتلا به ديابت در خويـشاوند †. دست آمده استه  بمجذور خي فراواني مطلق و نسبي با استفاده از آزمون        مقدار *

اعـداد داخـل پرانتـز،     §. دار در نظـر گرفتـه شـده اسـت      معنياز نظر آماري P>۰۵/۰ مقدار ‡ . محل سکونت با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيکي يک و منطقه 

  . فراواني نسبي هستندي نشان دهنده

  

  

سن (اي مربوط به کودک   متغيرهاي غير تغذيه۳جدول 

را )  تولدي يان يک سالگي و رتبهجنيني، وزن تولد، وزن در پا

دهد که هيچ   و نشان ميكردهبين گروه مورد و شاهد مقايسه 

داري بين کودکان مبتلا به ديابت و کودکان غير  تفاوت معني

ديابتي، از نظر سن جنيني به هنگام تولد، وزن زمان تولد، 

. ي تولد وجود ندارد وزن در پايان يک سالگي و رتبه

د مادراني که ، درص نشان داده شده۴ جدول درطور که  همان

 در طول بارداري کمتر از ميانگين ها ميزان اضافه وزن آن

اضافه وزن محاسبه شده در بين مادران شرکت کننده در 

داري در گروه  است، به طور معني)  کيلوگرم۷۵/۱۰ (پژوهش

). P ،۵۲/۰=OR=۰۴/۰ (باشد ميشاهد بيشتر از گروه مورد 

داري بين کودکان مبتلا به  ، هيچ تفاوت معنياين پژوهشدر 

ديابت و کودکان غير ديابتي، از نظر مصرف شير گاو پيش 

ي تکميلي، سن مادر به هنگام  از يک سالگي، سن شروع تغذيه

   ).۴ و۲جدول (ي زايمان وجود ندارد  بارداري و شيوه
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 سميرا ربيعي  ي نوزاد با ديابت ي تغذيه ارتباط نحوه ۱۳

 

سن جنيني، وزن تولـد، وزن در پايـان يـک           (وط به کودک    اي مرب   توزيع فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي غير تغذيه        -۳جدول  
   اي نسبت شانس تعديل شده اي و فاصله  برآورد نقطه وبين گروه مورد و شاهد)  تولدي سالگي و رتبه

 ‡Pمقدار 
  ي فاصله

 %)۹۵( اطمينان 

  نسبت 

شانس تعديل شده 

)OR(† 

 ) نفر۲۰۰(شاهد 

  فراواني مطلق

   *%)فراواني نسبي (

 )فر ن۱۰۰(مورد 

  فراواني مطلق

 *%)فراواني نسبي(

 متغيرها

 )ماه(سن جنيني       

۷۱/۰ ۲۸/۳-۴۴/۰ ۲۰/۱ §)۱۱ (۲۲ §)۱۳ (۱۳ ۹< 

  ۱ )۸۹ (۱۷۸ )۸۷ (۸۷ ۹≥ 

  )کيلوگرم(وزن تولد          

۴۲/۰ ۵۲/۱-۳۷/۰ ۷۵/۰  )۴۳ (۸۶ )۳۸ (۳۸  ۳<  

  ۱  )۵۷ (۱۱۴ )۶۲ (۶۲ ۳≥  

  )کيلوگرم(وزن پايان يک سالگي       

۹۰/۰ ۰۳/۲-۵۳/۰ ۰۴/۱  )۵/۴۰ (۸۱ )۴۱ (۴۱ ¶۵/۹  ≤  

  ۱  )۵/۵۹ (۱۱۹ )۵۹ (۵۹ ۵/۹  >  

  تولدي رتبه      

۸۸/۰ ۵۳/۲-۳۵/۰ ۹۳/۰ )۵/۸۷(۱۷۵ )۸۶ (۸۶ ۲≤ 

  ۱ )۵/۱۲ (۲۵ )۱۴ (۱۴ ۲> 

 محل ي ساس جنس، وضعيت ابتلا به ديابت در خويشاوندان درجه يک و منطقهتعديل شده بر ا† .  دست آمده است  مقادير فراواني مطلق و نسبي با استفاده از آزمون مجذور خي به*

ميانگين  ¶. اعداد داخل پرانتز، نشان دهنده فراواني نسبي هستند§ .دار در نظر گرفته شده است  معنياز نظر آماري P>۰۵/۰ مقدار‡ . سکونت با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيک     

   . وزن در پايان يک سالگي

سن به هنگام بارداري، ابتلا به ديابت، ميزان اضافه وزن در ( توزيع فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي مربوط به مادر -۴ل جدو
  اي نسبت شانس تعديل شده اي و فاصله  برآورد نقطه وبين گروه مورد و شاهد)  طول بارداري و شيوه زايمان

 ‡Pمقدار 
  ي فاصله

 %)۹۵( اطمينان 

  نسبت شانس

 †)OR( شده  تعديل

 ) نفر۲۰۰(شاهد 

فراواني مطلق 

    *%)فراواني نسبي(

 ) نفر۱۰۰(مورد 

  فراواني مطلق

 *%)فراواني نسبي(

 متغيرها

 )سال(سن مادر به هنگام بارداري       

۴۰/۰ ۴۶/۱-۳۸/۰ ۷۵/۰  ¶ )۵/۵۳ (۱۰۷ ¶ )۵۲ (۵۲ §۴۵/۲۶ ≤ 

  ۱  )۵/۴۶ (۹۳ )۴۸ (۴۸ ۴۵/۲۶> 

 تابتلاي مادر به دياب     

 بلي از پيش از بارداري ۱) ۱( ۱) ۵/۰( ۸۷/۱ ۱۱/۲۴-۱۴/۰ ۶۲/۰

 بلي در طول بارداري ۲) ۲( ۲) ۱( ۴۲/۱۳ ۱/۲۶۳-۶۸/۰ ۰۸/۰

 خير ۹۷) ۹۷( ۱۹۷) ۵/۹۸( ۱  

 )کيلوگرم(ميزان اضافه وزن مادر       

۰۴/۰║ ۹۷/۰-۲۸/۰ ۵۲/۰ )۵۹ (۱۱۸ )۴۶ (۴۶ ║ ۷۵/۱۰≤ 

  ۱ )۴۱ (۸۲ )۵۴ (۵۴ ۷۵/۱۰> 

 شيوه زايمان      

 طبيعي ۴۰) ۴۰( ۷۳) ۵/۳۶( ۳۴/۱ ۷۲/۲-۶۶/۰ ۴۰/۰

 سزارين ۶۰) ۶۰( ۱۲۷) ۵/۶۳(  ۱  

 محل ي تعديل شده بر اساس جنس، وضعيت ابتلا به ديابت در خويشاوندان درجه يک و منطقه† . دست آمده است   مقادير فراواني مطلق و نسبي با استفاده از آزمون مجذور خي به            *

اعـداد داخـل پرانتـز، نـشان      ¶ . ميانگين سن مـادر در بـارداري  § .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني  P>۰۵/۰مقدار  ‡ .  با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيک      سکونت

  .  ميانگين اضافه وزن در بارداري در ميان مادران کودکان شرکت کننده در پژوهش║. دهنده فراواني نسبي هستند
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 ۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰ارديبهشت ، ۱ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  حثب

ي انحصاري  ، استفاده از تغذيهپژوهش كنونيبر اساس 

تواند در پيشگيري   چهار ماه، ميي كمينهبا شير مادر به مدت 

). OR=۶۰/۵(از بروز ديابت نوع يک در کودکان موثر باشد 

 انجام يافته در هاي پژوهشدست آمده از ديگر  ههاي ب يافته

به . ند هست در تناقض با يکديگربه طور عمدهاين زمينه، 

 مصرف شير مادر را در پژوهشگرانطوري که برخي 

 در ۸-۹، ۱۲، ۱۸-۱۹دانند، پيشگيري از بروز ديابت نوع يک مفيد مي

دارند که شير مادر در اين  حالي که برخي ديگر اظهار مي

 و همکاران، روزنبر، نمونهبه عنوان  ۲۰زمينه بي تاثير است،

ي نقش  ، با توجه به تناقض موجود در زمينه۲۰۰۷در سال 

 پژوهشعوامل محيطي در گسترش ديابت نوع يک، در يک 

 سال که تشخيص ۵ زير  کودک۷۶۰شاهدي روي ـ مورد 

 به تازگي صورت گرفته بود، ارتباط ميان ها ديابت در آن

جهه با فاکتورهاي محيطي و خطر بروز ديابت نوع يک و موا

 و نشان دادند ميان مدت شيردهي نمودهاي را بررسي  تغذيه

  پاسخ،- ارتباط دوزخطر بروز ديابت نوع يک در کودکان وو 

، پژوهشدر اين .  وجود دارديدار  معکوس و معنيي رابطه

نسبت شانس تعديل شده در مورد استفاده از شير مادر به 

 ۷۱/۰ هفته، ۲ماه، در برابر کمتر از  ۵مدت بزرگتر يا مساوي 

 و همکاران، در ساملسونست که  ا اين در حالي۱۲.بود

 خود نشان دادند که مدت شيردهي، تنها در مادران پژوهش

داري بيش از   طور معني سال کودکان غير ديابتي به۳۵بالاي 

هاي  که در ساير گروه ، در حالي)>۰۱/۰P(سايرين است 

. خورد داري در اين زمينه به چشم نمي سني، هيچ تفاوت معني

گيري کردند که شيردهي، داراي تاثير بسيار کمي  ها نتيجه آن

در پيشگيري از ديابت نوع يک در کودکان است و تنها ممکن 

ري را در يک زير گروه خاص از است خطر بروز اين بيما

 اشاره شد، در گذشتهطور که   همان۲۰.کودکان، کاهش دهد

.  کيلوگرم بود۷۵/۱۰ميانگين اضافه وزن در طول بارداري 

 اضافه وزن در طول بارداري در درصد مادراني که ميزان

 در گروه مورد ، بيش از ميانگين محاسبه شده بودها آن

؛ به عبارت ديگر، مادران ديده شدبيشتر از گروه شاهد 

کودکان مبتلا به ديابت، در مقايسه با مادران کودکان غير 

ديابتي، در طول بارداري اضافه وزن بيشتري داشتند و با 

، اين يافته )OR=۵۲/۰(توجه به نسبت شانس محاسبه شده 

دهد که هرچه ميزان اضافه وزن مادر در طول  ن مينشا

بارداري کمتر باشد، شانس ابتلاي کودک به ديابت نوع يک، 

کمتر خواهد شد و در صورتي که ميزان اضافه وزن، کمتر از 

 به به طور تقريبي کيلوگرم باشد، خطر ابتلا به ديابت ۷۵/۱۰

ست د  بههاي يافتهاين يافته موافق با . نصف خواهد رسيد

 و همکاران است که حاکي از راسمونس پژوهشآمده از 

ي بدن مادر و نيز ميزان اضافه وزن  ي توده ارتباط بين نمايه

او در طول بارداري با بروز ديابت نوع يک در کودکاني است 

 بر اساس ۱۵.که از نظر ژنتيکي مستعد ابتلا به ديابت هستند

 صورت گرفته، مصرف پروتئين بالاتر در دوران هاي پژوهش

ي بدن در سنين بالاتر همراه  ي توده کودکي، با افزايش نمايه

از سوي ديگر، بايد دانست که مصرف بيش از حد . است

تواند به ترشح  پروتئين موجود در شيرهاي مصنوعي، مي

 به طوري انسولين و فاکتور رشد شبه انسوليني منجر شود؛

خواران، بيش از  که غلظت انسولين در پلاسماي شيرخشک

تواند به افزايش  اين حالت مي. کودکان شير مادرخوار است

ها در بدن منجر  رسوب چربي، تشکيل و رشد آديپوسيت

 حاکي از آن ها پژوهش برخي هاي يافتهچنين   هم۹- ۱۱.شود

ظيم است که سطح هورمون انسولين، لپتين و گرلين که تن

ي زندگي هستند،  ي هوموستاز انرژي در دوران اوليه کننده

اي شيرخوار   تغذيههاي ت تاثير رفتار و عادموردتواند  مي

 و همکاران LuopajArvi در كارآزمايي باليني ۲۲.قرار گيرد

 در برابر بتالاکتوگلوبين، در کودکان Gيمنوگلوبين نيز، توليد ا

 ماهگي افزايش ۱۸ تا ۳داري از  مبتلا به ديابت، به طور معني

 در پاسخ به Aچنين توليد ايمنوگلوبين  هم). =۰۲/۰P( پيدا کرد

ي شير گاو، در کودکان مبتلا به   بر پايهشيرخشكمصرف 

ماهگي  ۹ديابت در مقايسه با کودکان گروه کنترل، در 

بر اساس نظر اين ). =۰۲/۰P(داد  داري را نشان  افزايش معني

هاي بعدي زندگي خود  ، کودکاني که در دورانپژوهشگران

شوند، در دوران کودکي، افزايش پاسخ  مبتلا به ديابت مي

هاي مختلف شير گاو را نشان  ايمني هومورال به پروتئين

دم تنظيم پاسخ توان اظهار نمود که ع  بنابراين مي،دهند مي

هاي خوراکي، يکي از عوامل زود  ژن ايمني در برابر آنتي

 يکي از ۱۳. ديابت نوع يک استزايي بيماريهنگام دخيل در 

 يها بررسي حاضر با ساير پژوهش موجود در هاي وتتفا

دار بين  انجام يافته در اين زمينه، عدم وجود تفاوت معني

کودکان ديابتي و غير ديابتي از نظر مصرف و يا عدم 

هاي  هرچند، يافته. مصرف شير گاو پيش از يک سالگي است

ي کوهورت مبتني بر جمعيت که در  دست آمده از مطالعه به

 به انجام رسيد، سازگار سارين و سالوات  توسط ۲۰۰۹سال 

، ها پژوهش آن است؛ به طوري که در اين پژوهشهاي  با يافته
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 بر شيرخشكتعداد کودکان مبتلا به ديابت در گروهي که از 

ي شير گاو استفاده کرده بودند، در مقايسه با ساير  پايه

 هيدروليز شده، مصرف شيرخشكمصرف (ها  گروه

، تا سن )وجود در بانک شير و مصرف شير مادرشيرمادر م

چنين در  هم). =۰۲/۰P( داري کمتر بود  سالگي، به طور معني۸

 انجام شده، طول هاي بررسي بيشترها بر خلاف   آنپژوهش

ي تکميلي  مدت تغذيه با شير مادر و شروع استفاده از تغذيه

ابت، با غلات و ديگر غذاهاي جامد، در بين کودکان مبتلا به دي

ي منظم روزانه  مشابه کودکان سالم بود؛ در حالي که تغذيه

ي شير گاو، در ارتباط با خطر کمتر   بر پايهشيرخشكبا 

رسد که معرفي   به نظر مي۶۶/۰OR=.(۲۱(ديابت نوع يک بود 

هاي خود  زود هنگام انواع غذاها نيز، با ايجاد اختلال در پاسخ

، به مورداين . شود ايمني، منجر به بروز ديابت نوع يک مي

ژنتيکي مستعد ديابت هستند، به ويژه در کودکاني که از نظر 

، شانس ابتلا به ديابت پژوهش كنوني در ۱۳- ۱۴.خورد چشم مي

 پيش از ماه ششم ها ي تکميلي در آن در کودکاني که تغذيه

 برابر کودکاني بود که از ماه ۶۷/۱زندگي شروع شده بود، 

ي تکميلي را شروع کرده بودند،  ششم و يا پس از آن، تغذيه

  ).P=۱۹/۰(دار نبود  طه از نظر آماري معنيالبته اين راب

 به همراه شيرمادر در شيرخشكاز سويي ديگر، مصرف 

داري موجب کاهش  طول شش ماه اول زندگي، به طور معني

 به شيرخشك، در حالي که مصرف )P=۰۲/۰(شد  خطر ديابت 

داري با اين بيماري  ي معني جاي شير مادر، هيچ رابطه

 شيرخشكد دارد که ميزان مصرف اين احتمال وجو. نداشت

کنند، در  در کودکاني که آن را به همراه شير مادر استفاده مي

 از فقطمقايسه با کودکاني که شير مادر را قطع نموده و 

به علاوه، اين يافته، . کنند، کمتر باشد  استفاده ميشيرخشك

نقش محافظتي شير مادر را در برابر ديابت نوع يک، بيش از 

 به ها پژوهشتا کنون، تنها تعداد اندکي از . کند د ميپيش تايي

بررسي تاثير ابتلاي مادر به ديابت در طول دوران بارداري 

و يا پيش از آن بر خطر گسترش ديابت در کودکان چنين 

به طوري که هنوز مشخص نيست که آيا . اند مادراني پرداخته

جود در شير مادران مبتلا به ديابت، داراي همان ترکيبات مو

بنا بر نظر برخي . شير مادران غير ديابتي است يا خير

، مصرف شير مادران ديابتي، در پيشگيري از پژوهشگران

بروز ديابت در کودکان موثر است و بر اساس نظر گروهي 

ديگر، شير مادران ديابتي را بايد به عنوان يک عامل خطر در 

، ۲۰۰۲ال تا س. ي ابتلاي کودک به ديابت مطرح نمود زمينه

هاي غيرواگير   درازمدت بيماري انساني، اثرپژوهشهيچ 

مادر از جمله ديابت را در دوران شيردهي، روي پيامدهاي 

 و پلاگمن. بعدي آن بر زندگي کودک بررسي نکرده بود

 زن مبتلا به ديابت ۳۶۸همکاران، در آن زمان براي اولين بار، 

 ها  آنودکانبارداري و يا ديابت نوع يک را به همراه ک

% ۶ و مشاهده کردند که ماکروزومي در هدنمو بررسي

کودکان متولد شده از مادران مبتلا به ديابت نوع يک، وجود 

 در هيچ يک از کودکان متولد شده موردکه اين  دارد؛ در حالي

در دو . از مادران مبتلا به ديابت بارداري وجود نداشت

 مادر در بالاترين ي شير سالگي، وزن کودکان دريافت کننده

ترين سهک آن، به طور  سهک دريافت، در مقايسه با پايين

ي شير  کننده برعکس، شيرخواران مصرف. نسبي بالاتر بود

، در بالاترين )شير مادران سالم(مادر موجود در بانک شير 

ترين سهک آن، وزن  سهک دريافت، در مقايسه با پايين

 بيانگر پژوهش اين هاي يافته ل،به طور ک. تري داشتند پايين

 بود که در کودکان متولد شده از مادران مبتلا به مورداين 

تواند به افزايش نسبي وزن و  ديابت، دريافت شير مادر مي

 ست که ااين در حالي.  سالگي منجر شود۲شيوع چاقي در 

ي شير   که نماينده-مصرف شير مادر موجود در بانک شير 

اراي اثري مفيد بر وزن کودک  د-مادران غير ديابتي است 

 پژوهش در ۱۶.باشد ميهاي بعدي زندگي کودک  در دوران

ابت در طول بارداري، در ارتباط حاضر، ابتلاي مادر به دي

مستقيم با بروز ديابت در کودکان بود؛ البته اين ارتباط، از 

، P=۰۸/۰(داري بود  نظر آماري نزديک به سطح معني

۴۲/۱۳=OR .( از سوي ديگر، وجود ديابت در يکي از

در ) پدر، خواهر، برادر(ي يک کودک  خويشاوندان درجه

 در کودک بود و اين يافته، بر دار با بروز ديابت ارتباط معني

 داردکيد اتنقش عوامل ژنتيکي در گسترش ديابت نوع يک 

)۰۰۳/۰=P ،۴۹/۶=OR .( معتقد هستندپژوهشگرانگروهي از  

گذار است؛ به يمان، بر موفقيت در شيردهي تاثيرکه روش زا

کنند، نسبت  طوري که مادراني که به طور طبيعي زايمان مي

اند، به  مل جراحي سزارين قرار گرفته عموردبه مادراني که 

ي کودک استفاده   تغذيهبرايمدت بيشتري از شير خود 

ي انحصاري با   مدت تغذيهپژوهش كنوني در ۲۳- ۲۴.کنند مي

شير مادر، در مادراني که به طور طبيعي زايمان کرده بودند، 

 عمل سزارين قرار موردداري را با مادراني که  اختلاف معني

چنين، روش زايمان، هيچ ارتباطي  هم. د، نشان ندادگرفته بودن

 هاي پژوهشالبته شمار . با بروز ديابت در کودکان نداشت

  . باشد ميمحدود تاكنون انجام يافته در اين زمينه، 
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 نشان داد که مصرف پژوهشهاي اين  در نهايت، يافته

 ماه و ميزان کمتر اضافه وزن ۴ به مدت كمينهشير مادر 

ل بارداري، در پيشگيري از ديابت نوع يک در مادر در طو

 نقش هاي پژوهش كنوني يافته ولي ،کودکان موثر است

مصرف زود هنگام تغذيه تکميلي و شير گاو را در گسترش 

هاي اين  بنابراين با توجه به يافته. کند ييد نمياديابت نوع يک ت

 و با در نظر گرفتن مزاياي شير مادر، چه از نظر بررسي

 بيشتر، هاي پژوهشتي و چه از نظر اقتصادي، تا انجام بهداش

 به مدت چهار ماه، براي  كمينهي انحصاري با شير مادر  تغذيه

  .شود تمام کودکان توصيه مي

دليل پايين ه  بپژوهش اين :ها و پيشنهادات محدوديت

بودن شيوع ديابت نوع يک در کودکان متولد شده از مادران 

ه بررسي نقش شير مادران ديابتي در ديابتي، به خوبي قادر ب

پيشنهاد . بروز و يا پيشگيري از ديابت در کودکان نبود

هاي  بررسي، در موردشود که به منظور بررسي اين  مي

  .هاي حيواني مورد بررسي قرار گيرند ، نمونهآينده

 همکاري رياست ي نتيجههاي اين پژوهش،  يافته: يسپاسگزار

جناب آقاي دکتر (و سلامت مدارس محترم دفتر بهبود بهداشت 

و نيز رياست ارجمند و کارکنان محترم انجمن ديابت ) ضياء الديني

. نمايم وسيله مراتب قدرداني خود را اعلام مي ينه اب. ايران است

کمال ) ۴منطقه (چنين از مسئولين محترم دبستان پسرانه مولوي  هم

  .   تشکر را دارم

  

  
  

References 

1. Hjelm K, Mufunda E, Nambozi G, Kemp J. Preparing 
nurses to face the pandemic of diabetes mellitus: a litera-
ture review. J Adv Nurs 2003; 41: 424-34. 

2. van Dam RM, Rimm EB, Willett WC, Stampfer MJ, Hu 
FB. Dietary patterns and risk for type 2 diabetes mellitus 
in U.S. men. Ann Intern Med 2002; 136: 201-9. 

3. Maahs DM, West NA, Lawrence JM, Mayer-Davis EJ. 
Epidemiology of type 1 diabetes. Endocrinol Metab Clin 
North Am 2010; 39: 481-97.  

4. Eisenbarth GS. Type 1 diabetes mellitus. A chronic 
autoimmune disease. N Engl J Med 1986; 314: 1360-8.  

5. Kreichauf S, PflAger M, Hummel S, Ziegler A. Effect of 
breastfeeding on the risk of becoming overweight in 
offspring of mothers with type 1 diabetes. Dtsch Med 
Wochenschr 2008; 133: 1173-7.  

6. Borch-Johnsen K, Mandrup-Poulsen T, Zachau-Christia-
nsen B, Geir J, Christy M, Kastrup K, et al. Relation bet-
ween breastfeeding and incidence rates of insulin-dep-
endent diabetes mellitus. A hypothesis. Lancet  1984; 2: 
1083-6.  

7. James DC, Lessen R; American Dietetic Association. 
Lessen R. Position of the American Dietetic Assoc-
iation: promoting and supporting breastfeeding. J Am 
Diet Assoc 2009; 109: 1926-42.  

8. Brugman S, Visser JT, Hillebrands JL, Bos NA, Rozing 
J. Prolonged exclusive breastfeeding reduces autoimm-
une diabetes incidence and increases regulatory T-cell 
frequency in bio-breeding diabetes-prone rats. Diabetes 
Metab Res Rev 2009; 25: 380-7.  

9. Rolland-Cachera MF, Deheeger M, Akrout M, Bellisle 
F. Influence of macronutrients on adiposity develop-
ment: a follow up study of nutrition and growth from 10 
months to 8 years of age. Int J Obes Relat Metab Disord 
1995; 19: 573-8.  

10. Savino F, Nanni G, Maccario S, Costamagna M, Oggero 
R, Silvestro L. Breast-fed infants have higher leptin 
values than formula-fed infants in the first four months 
of life. J Pediatr Endocrinol Metab 2004; 17: 1527-32.  

11. Wheelhouse NM, Stubbs AK, Lomax MA, MacRae JC, 
Hazlerigg DG. Growth hormone and amino acid supply 
interact synergistically to control insulin-like growth 
factor-1 production and gene expression in cultured 
ovine hepatocytes. J Endocrinol 1999; 163: 353-61.  

12. Rosenbauer J, Herzig P, Giani G. Early infant feeding 
and risk of type 1 diabetes mellitus - a nationwide 
population-based case-control study in pre-school 
children Diabetes Metab Res Rev 2008; 24: 211-22.  

13. Luopajärvi K, Savilahti E, Virtanen SM, Ilonen J, Knip 
M, Akerblom HK, et al. Enhanced levels of cow's milk 
antibodies in infancy in children who develop type 1 
diabetes later in childhood. Pediatr Diabetes 2008; 9: 
434-41.  

14. Virtanen SM, Knip M. Nutritional risk predictors of beta 
cell autoimmunity and type 1 diabetes at a young age. 
Am J Clin Nutr 2003; 78: 1053-67.  

15. Rasmussen T, Stene LC, Samuelsen SO, Cinek O, 
Wetlesen T, Torjesen P, et al. Maternal BMI before 
pregnancy, maternal weight gain during pregnancy, and 
risk of persistent positivity for multiple diabetes-assoc-
iated autoantibodies in children with the high-risk HLA 
genotype: the MIDIA study. Diabetes Care 2009; 32: 
1904-6.  

16. Couper JJ, Beresford S, Hirte C, Baghurst PA, Pollard 
A, Tait B, et al. Weight gain in early life predicts risk of 
islet autoimmunity in children with a first-degree rela-
tive with type 1 diabetes. Diabetes Care 2009; 32: 94-9.  

17. Van den Driessche A, Eenkhoorn V, Van Gaal L, De 
Block C. Type 1 diabetes and autoimmune polyglan-
dular syndrome: a clinical review. Neth J Med 2009; 67: 
376-87.   

18. Gunderson EP. Breast-feeding and diabetes: long-term 
impact on mothers and their infants. Curr Diab Rep 
2008; 8: 279-86.  

19. Stuebe A. The risks of not breastfeeding for mothers and 
infants. Rev Obstet Gynecol 2009; 2: 222-31.  

20. Samuelsson U, Johansson C, Ludvigsson J. Breastfeed-
ing seems to play a marginal role in the prevention of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             8 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1015-fa.html


 سميرا ربيعي  ي نوزاد با ديابت تغذيهي  ارتباط نحوه ۱۷

 

insulin-dependent diabetes mellitus. Diabetes Res Clin 
Pract 1993; 19: 203-10.  

21. Savilahti E, Saarinen KM. Early infant feeding and type 
1 diabetes. Eur J Nutr 2009; 48: 243-9.  

22. Gunderson EP. Breastfeeding After gestational diabetes 
pregnancy. Diabetes Care 2007; 30 Suppl 2: S161-8.  

23. Qiu L, Binns C, Zhao Y, Lee A, Xie X. Breastfeeding 
following caesarean section in Zhejiang Province: public 

health implications. Asia Pac J Public Health 2008; 20: 
220-7.  

24. Orün E, Yalçin SS, Madendağ Y, Ustünyurt-Eras Z, 
Kutluk S, Yurdakök K. Factors associated with breastf-
eeding initiation time in a Baby-Friendly Hospital. Turk 
J Pediatr 2010; 52: 10-6. 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             9 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1015-fa.html


113/Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism  Vol 13 No.1 May 2011 

 
 

 
 

 

Original Article 

 
 
 

The Association of Nutrition Style through the First 2 Years of 

Life with Type 1 Diabetes Mellitus and Some of the Other 

Effective Factors in 2-15 Years Old Children 
 

Rabiei S  

 

Faculty of Nutrition and Food Science, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran.  
e-mail:samirarabiei@yahoo.com 

 

Received: 04/09/2010  Accepted: 29/11/2010 
 

 
Abstract 
Introduction: According to some studies, sufficient breastfeeding may prevent β-cell infection 

and type 1 diabetes mellitus. This case-control study was designed to assess the relation between 
type 1 diabetes mellitus and nutrition patterns in the first 2 years of life and some demographic 
factors. Materials and Methods: One hundred children, from the Iranian Diabetes Association with 
type 1 diabetes, and 200 non-diabetic children from primary and guidance school from district 3,4 
and 7 of Tehran, were assessed according to the easy sampling method. The data required were 
gathered using a demographic and nutritional questionnaire completed by the childs' mother. For 
determining of the adjusted odds ratio, logistic regression was used. Results: The percent of 
children who were exclusively breastfed, for less than 4 months, were higher in cases than 
controls, statistically significant (OR=5.60, P=0.008). There were significantly more mothers, whose 
weight gain during pregnancy was lower than mean weight gain (10.75kg), in the control group, 
(OR=0.52, P=0.04). Similar numbers of children consumed cow’s milk before age 1, in both the 
diabetic and non diabetic groups. Conclusion: According to our findings, exclusively breastfeeding 
for at least 4 months and lower maternal weight gain during pregnancy prevent type 1 diabetes 
mellitus, whereas early introduction of weaning food, consumption of cow’s milk and higher birth 
weight play no role in the development of type 1 diabetes.   

 
 
 

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Breastfeeding, Maternal Weight Gain 
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