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  چكيده
هاي بيوشيميايي  ر شاخصسنجي به همراه ساي هاي تن ي غربالگري، امروزه بيشتر از شاخصها روشاز بين  :مقدمه

) EWET) Enlarged Waist Elevated Triglyceridemic ; حاضر با هدف بررسي ارتباط فنوتيپي مطالعه. شود استفاده مي

 فرد ۱۳۲۳ر  داين مطالعه مقطعي: ها روشمواد و  . متابوليكي در افراد با سابقه فاميلي ديابت صورت گرفتهاي با اختلال
 ي نمونه. گيري شد ي استاندارد اندازهها روش دور كمر طبق  و وزن، قد. انجام شده سال۳۵ـ۵۵)  زن۹۹۱ مرد و ۳۳۲(

 آزمون تحمل چنين هم. هاي تجاري انجام شد هاي خون با استفاده از كيت هاي قند و چربي آزمايش خون ناشتا گرفته و
و ديابت به صورت ليتر   در دسيگرم ليمي ۲۰۰2hpG< ≤ ۱۴۰اختلال تحمل گلوكز به صورت . انجام شدخوراكي گلوكز 

۱۲۶FBS≥ 2 ≤۲۰۰ ياhpG فنوتيپ دور كمر هيپرتري . در دو آزمايش متوالي تعريف شدليتر   در دسيگرم ميلي
 در زنان و متر سانتي ۸۸ در مردان و ۱۰۲تر از   به صورت داشتن همزمان دور كمر بزرگ(EWET)گليسريدميك 

شيوع فنوتيپ دور كمر  : ها يافته .در هر دو جنس تعريف شدليتر   در دسيگرم ميلي mg/dL ۱۵۰تر از  گليسريد بزرگ تري
، داراي ميانگين EWETزنان مبتلا به فنوتيپ  مردان و.  بود%۶/۲۳و در زنان  %۶/۹هيپرتري گليسريدميك در مردان 

ديل اثر سن و فعاليت فيزيكي، افراد در مردان پس از تع. ها بودند سنجي بالاتري در مقايسه با ساير گروه هاي تن شاخص
. داشتند) ۰۰۱/۰(و دياستولي ) ۰۰۱/۰(، فشارخون سيستولي )>۰۰۱/۰P( مقادير بالاتر، كلسترول EWETمبتلا به 

 EWETزنان مبتلا به .  اين ارتباط مشاهده نگرديدHDLدار باقي ماندند اما در مورد   معنيBMIها پس از تعديل اثر  تفاوت
افراد مبتلا ).  براي همه>۰۰۱/۰P(هاي خون و فشار خون داشتند  ميانگين بالاتري از قند، چربي BMI تعديل قبل و بعد از

ها  يافته: گيري نتيجه).  براي همه>۰۵/۰P(بودند ) در زنان (IGTو  )در هر دو جنس( داراي شيوع بالاتر ديابت EWETبه 
استفاده از اين فنوتيپ براي شناسايي زودرس افراد در  .ست با بيماري ديابت اEWETحاكي از ارتباط مثبت فنوتيپ 

  .شود  پيشنهاد مياختلال تحمل گلوكز خوراكيمعرض خطر ديابت و 
  

  سنجي، اختلال تحمل گلوكز تن گليسريدميك، ديابت، دور كمر هيپرتري: واژگان كليدي

  ۱۸/۱/۸۷: ـ پذيرش مقاله۱۴/۱/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۸/۸۷: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۳۱۴

 
  

  مقدمه

 مرگ و مير در ي در حال حاضر ديابت يكي از علل عمده

 ديابت يك اختلال ۱.بيشتر كشورهاي توسعه يافته است

ي ها بيماريمانند زيادي عوارض منجر به متابوليك است كه 

 برآورد سازمان براساس ۲.شود قلبي، كليوي و چشمي مي

ون  ميلي۲ ميلادي بيش از ۲۰۰۰بهداشت در سال جهاني 

بيمار ديابتي در ايران وجود داشته است و اين تعداد در سال 

 شيوع ديابت در ۳. ميليون نفر خواهد گذشت۴/۶ از مرز ۲۰۳۰

و % ۳/۱۶، يزد %۵ زنجان ۵،%۴/۵ تهران ۴،%۵/۷ اصفهان

شيوع ديابت در كساني  ۶.است گزارش شده% ۶/۱۳بوشهر 

و % ۳/۳۲ در مردان تهراني .رند فاميلي ديابت داي كه سابقه

از آن جا كه  ۷.گزارش شده است% ۷/۴۰در زنان تهراني 

 يك تهديد به شمار ي جوامع انساني همهديابت براي سلامتي 

 لزوم غربالگري و تشخيص زودرس آن با استفاده ۸رود مي

  ۹.از ابزارهاي ساده از اهميت به سزايي برخوردار است

هاي  براي شناسايي و تشخيص ديابت از شاخص

 جديد هاي در مطالعه. شود متعددي استفاده ميگري غربال

 ي سنجي را به عنوان يكي از ابزارهاي ساده هاي تن شاخص

ند در تشخيص و توان مي كه ۱۰.كنند غربالگري پيشنهاد مي

ي مزمن نقش داشته ها بيماريشناسايي زودرس بسياري از 

 اشاره BMI به توان ميها   اين شاخصي از جمله ۱۱.باشند

برخي . كند كه چاقي عمومي را در يك فرد ارزيابي ميكرد 

 توسط ها بيماريدهند كه قدرت پيشگويي   نشان ميها همطالع

 BMIهاي مربوط به چاقي شكمي بيشتر از  شاخص

هاي   از بين شاخصها مطالعه بيشتر  به تازگي۱۲، ۱۳.است

سنجي، دور كمر را به عنوان يك شاخص مطلوب براي  تن

 از طرف ديگر بالا ۱۴.اند  معرفي كردهها يبيمارپيشگويي 

گليسريد سرم به  بودن دور كمر همراه با سطح بالاي تري

 معرفي »گليسريدميك فنوتيپ دور كمر هيپرتري«عنوان 

 كه از آن به عنوان يك راه ساده و ارزان براي ۱۵.شده

نام برده شده  عروقيـ ي قلبي ها بيماريشناسايي ديابت و 

اند كه فنوتيپ دور كمر هيپرتري   نشان دادهها ه مطالع۱۶.است

گليسريدميك يك ابزار ساده و قوي در پيشگويي ترياد 

 به انسولين سرم، مقاومت Apo B بالا بودن سطح(متابوليك 

شيوع  ۱۷.است)  كوچك و متراكمLDL-C و بالا بودن سطح

به . ست اگليسريدميك در ايران بالا فنوتيپ دور كمر هيپرتري

 و در ۱۸% ۹/۳۱ ميزان شيوع آن در زنان تهراني كه طوري

 ارتباط اين فنوتيپ با ۱۹.گزارش شده است% ۱۹مردان تهراني 

عروقي تا حدود زيادي ـ ي قلبي ها بيماري زايعوامل خطر

 خيلي كم به ميزان هاي قبلي هگزارش شده است اما مطالع

 .اند شيوع ديابت و اختلال تحمل گلوكز در اين گروه پرداخته

 فاميلي ي  قبلي در افراد با سابقههاي هعلاوه بر آن مطالع

ديابت كه استعداد بيشتري براي ديابت دارند انجام نشده 

با توجه به شيوع روزافزون ديابت و لزوم شناسايي . است

 حاضر با هدف تعيين ي عوامل مرتبط با شيوع آن، مطالعه

وع ديابت گليسريدميك با شي ارتباط فنوتيپ دور كمر هيپرتري

  . انجام شد فاميلي ديابت در اصفهان ي در افراد با سابقه

  

  ها روشمواد و 

ي جمعيت  بر پايه  مقطعيي بررسي حاضر يك مطالعه

ي   مطالعه ـ پيشگيري از ديابتي است كه در قالب مطالعه

نگري كه با هدف تعيين شيوع و شناسايي عوامل  آينده

بهبود اين براي  سالم ي زندگي خطرزاي ديابت و ايجاد شيوه

و متابوليسم اصفهان ريز  درونعوامل در مركز تحقيقات غدد 

 ي گيري براي مطالعه نمونه.  انجام شد،در حال بررسي است

ريز  درونحاضر از بستگان افرادي كه در مركز تحقيقات غدد 

از و متابوليسم پرونده داشتند به صورت فراخوان، تلفن و 

از . هاي توجيهي انتخاب شدند سشدگان به كلا دعوتميان 

 فاميلي ديابت در ي  كه سابقهه سال۳۵ـ۵۵ فرد ۱۴۵۰بين 

 ،داشتند) والدين يا خواهر و برادر( اول ي بستگان درجه

سن، سطح سواد، فعاليت فيزيكي،  اطلاعات در مورد جنس،

 ي در مطالعه.  بيماري و مصرف دارو گرفته شدي سابقه

مؤثر بر  از داروهاي حاضر پس از حذف افرادي كه

 سطح چربي و ي قلبي يا داروهاي كاهندهي ها بيماري

 ۳۳۲ ،كردند قلبي مصرف ميي ها بيماريمؤثر بر داروهاي 

 توسط پژوهشاين .  زن در مطالعه باقي ماندند۹۹۱مرد و 

و متابوليسم ريز  درونشوراي پژوهشي مركز تحقيقات غدد 

 آن از افراد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب و در

  .  كتبي اخذ شدي  آگاهانهي نامه مورد مطالعه رضايت

وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با استفاده از ترازوي 

قد افراد با استفاده از متر نواري . گيري و ثبت شد  اندازهسكا

گيري و ثبت  در وضعيت ايستاده و بدون كفش اندازهسكا 

بر ) كيلوگرم(يم وزن  از تقس)BMI (ي بدن ي توده نمايه. شد

ترين  دور كمر در باريك. محاسبه گرديد) مترمربع(مجذور قد 
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 همكاران  ومريم زارع  ي ديابت فاميلي گليسريدميك و سابقه فنوتيپ دوركمر هيپرتري ۳۱۵

 

ترين قسمت آن   و دور باسن در برجسته۳۶ كمري ناحيه

. گيري و نسبت دور كمر به دور باسن محاسبه شد اندازه

ي دور كمر و دور باسن با استفاده از يك متر گير اندازه

 ۱ به بدن فرد با دقت نواري و بدون تحميل هرگونه فشاري

 همه يبه منظور حذف خطاي فرد.  انجام شدمتر سانتي

ارزيابي . ها در هر جنس توسط يك نفر انجام شد يگير اندازه

هاي  هاي جسماني غير از فعاليت فعاليت(فعاليت فيزيكي 

روي، شنا   مثل پيادهشود روزمره كه به طور منظم انجام مي

گويي شفاهي   بر مبناي پاسخاز افراد مورد مطالعه)  غيرهو

 و افراد مورد مطالعه به سه قسمت فاقد فعاليت، انجام شد

ت ن سا۳ بيشتر از و سانت در هفته ۳ كمتر يا معادلفعاليت 

  . بندي شدند طبقهدر هفته 

 ساعت ناشتا بودن ۱۲ي خون سياهرگي پس از  نمونه

گيري سطح گلوكز خون و ليپيدهاي سرم  براي اندازه

پس از مصرف خوراكي آزمون تحمل گلوكز . ي شدآور جمع

. گيري شد  ساعته اندازه۲ گرم گلوكز انجام و قند خون ۷۵

قند خون با استفاده از گلوكز اكسيداز با كيت تجاري شركت 

گليسريد  تري. گيري شد آنزيم و دستگاه اتوآنالايزر اندازه شيم

كت هاي آنزيماتيك شر و كلسترول سرم با استفاده از معرف

 HDL-c. گيري شد آنزيم و با دستگاه اتوآنالايزر اندازه شيم

به روش مستقيم با استفاده از كيت شركت پارس آزمون و با 

 خون با LDL-c سطح. گيري شد دستگاه اتوآنالايزر اندازه

سنجي  ضريب درون. شدمحاسبه فريدوالد استفاده از فرمول 

 ۲۵/۱ي گلوكز،  برا۱ و ۲/۲سنجي متغيرها به ترتيب  و برون

 براي كلسترول ۲/۱ و ۶/۱  وگليسريد تري  براي۹۷/۱و 

  .محاسبه شد

 mg/dL يا ≤mg/dL ۱۲۶ FBSديابت قندي به صورت 

۲۰۰≥ 2h-PGداشتن دور كمر بالا در زنان به  . تعريف شد

 و در متر سانتي ۸۸دور كمر معادل يا بيشتر از صورت 

سطح . ف شدتعري متر سانتي ۱۰۲بيشتر يا معادل مردان 

معادل و  بالاي سرم در هر دو جنس )TG(گليسريد  تري

افراد . شدليتر در نظر گرفته   در دسيگرم ميلي ۱۵۰بيشتر از 

  .بندي شدند  گروه طبقه۴مورد مطالعه به تفكيك جنس در 

 طبيعي TG طبيعي وـ افرادي كه داراي دور كمر ۱

(NWNT).بودند
i  

 بودندطبيعي  TGو ـ افرادي كه داراي دور كمر بالا ۲

(EWNT).ii  

                                                           
i- NWNT: Normal Waist Circumference and Normal 

Triglyceride  

 بالا TG و طبيعيـ افرادي كه داراي دور كمر ۳

  iii .(NWET)بودند

  بالا بودندTGـ افرادي كه داراي دور كمر بالا و ۴

(EWET).iv 

افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري داده

 ي مقايسهبراي .  انجام شد۱۳ ويرايش SPSSآماري 

هاي مختلف  راد مورد مطالعه در فنوتيپهاي عمومي اف ويژگي

 از آزمون آناليز واريانس ،گليسريد سرم دور كمر و تري

ي و آزمون مجذور  براي متغيرهاي كم(ANOVA)طرفه  يك

وجود در صورت . خي براي متغيرهاي كيفي استفاده شد

  توكي از آزمونآناليز واريانس يك طرفهدار در  تفاوت معني

. انجام شود دو به دوي گروهها ي هساستفاده شد تا مقاي

هاي  هاي مربوط به متغيرهاي متابوليكي بين فنوتيپ ميانگين

هاي مختلف با  گليسريد سرم در مدل  دور كمر و تريختلفم

 اثر سن و ،در مدل اول. محاسبه شد vGLMاستفاده از

در مدل بعدي علاوه بر سن و . فعاليت فيزيكي تعديل شدند

 بدن نيز تعديل شد تا معلوم ي هتودي  هر نمايفعاليت فيزيكي اث

براي . ها مستقل از چاقي هستند يا نه  كه آيا تفاوتشود

 فروني  بنها از آناليز كوواريانس يا تصحيح ميانگيني  همقايس

 شيوع ديابت و اختلال تحمل گلوكز چنين همما . استفاده شد

 گليسريد سرم هاي مختلف دور كمر و تري را در فنوتيپ

ها از آزمون   اين شيوعي هبراي مقايس. محاسبه كرديم

  .مجذور خي استفاده شد

  

  ها يافته

 ۵/۵ (ميانگين سن مردان و زنان مورد مطالعه به ترتيب

، BMI )۳/۳±۶/۲۷  ميانگين، سال۴۳±۶/۵ و ±۵/۴۳

، )۹/۸۷±۱/۹، ۴/۹۴±۶/۸(، ميانگين دور كمر )۵/۴±۶/۲۹

) ۸/۰±۰۵/۰، ۹/۰±۰۶/۰( ميانگين نسبت دور كمر به باسن

% ۶/۲۳و زنان % ۶/۹ در مردان EWETشيوع فنوتيپ . بود

مشخصات عمومي مردان مورد مطالعه به تفكيك . بود

گليسريد سرم در جدول  هاي مختلف دور كمر و تري فنوتيپ

داري از نظر سن بين  تفاوت آماري معني.  آمده است۱

                                                                                          
ii- EWNT: Enlarged Waist Circumference and Normal 

Triglyceride 
iii- NWET: Normal Waist Circumference and Elevated 

Triglyceride 
iv- EWET: Enlarged Waist Circumference and Elevated 

Triglyceride 
v - General Linear Model 
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 ۳۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

هده گليسريد سرم مشا هاي مختلف دور كمر و تري فنوتيپ

گليسريدميك  افرادي كه داراي فنوتيپ دور كمر هيپرتري. نشد

 بدن، دور كمر و نسبت دور كمر به ي  تودهي بودند نمايه

 ۰۰۱/۰. (باسن بيشتري در مقايسه با ساير گروهها داشتند

P<توزيع افراد از نظر فعاليت فيزيكي در ).  براي همه

تفاوت گليسريد سرم  هاي مختلف دور كمر و تري فنوتيپ

  ).P = ۲/۰(داري نداشت  آماري معني

مشخصات عمومي زنان مورد مطالعه به تفكيك 

گليسريد سرم در جدول  هاي مختلف دور كمر و تري فنوتيپ

  . آمده است۲
  

   *گليسريد سرم هاي مختلف دور كمر و تري  عمومي مردان مورد مطالعه در فنوتيپهاي  ويژگي-۱جدول 

  گليسريد سرم ريو ت دور كمرهاي  فنوتيپ  

 NWNT†  EWNT ‡ NWET§  EWET¶   مقدارP ** 

  ۴۴ ۱۴۳ ۲۱ ۱۲۴ تعداد

 ۵/۰  ۴/۴۴±۸/۵  ۹/۴۲±۲/۶  ۳/۴۳±۳/۵  ۷/۴۲± ۶/۶  )سال(سن 

BMI) ۰۰۱/۰  ††۴/۳۱±۶/۲  ۹/۲۶±۵/۲  ۳۲±۹/۲  ۱/۲۶ ± ۳  )كيلوگرم بر مترمربع <  

WC) ۰۰۱/۰ ††۴/۱۰۵±۴  ۴/۹۲ ± ۷/۶  ۲/۱۰۷ ± ۴  ۹۰ ± ۲/۷ )متر سانتي < 

WHR) ۰۰۱/۰  ††۹۴/۰ ±۰۳/۰  ۹/۰ ± ۰۶/۰  ۹۴/۰ ± ۰۳/۰  ۸۸/۰± ۰۵/۰  )درصد < 

  ۲/۰         (%)فعاليت فيزيكي 

    ۳/۶۸  ۳/۶۳  ۹/۶۱  ۴/۵۳  بدون فعاليت

    h/wk ۳ ≤ (  ۰/۲۵  ۳/۱۴  ۲/۲۵  ۵/۱۹(فعاليت 

    h/wk۳>( ۶/۲۱  ۸/۲۳  ۵/۱۱  ۲/۱۲(فعاليت 

   ؛ند انحراف معيار هست±ه شده ميانگين ياعداد ارا *

† NWNT: Normal Waist Circumference and Normal Triglyceride; ‡ EWNT: Enlarged Waist Circumference and Normal 

Triglyceride; § NWET: Normal Waist Circumference and Elevated Triglyceride; ¶ EWET: Enlarged Waist Circumference and 

Elevated Triglyceride 
 در >P ۰ /۰۰۱ †† ؛اند  براي متغيرهاي كيفي حاصل شدهمجذور خياز  ي و با استفادهبراي متغيرهاي كم اوآنوآزمون  با استفاده از Pقادير  م**

 NWET و NWNT مقايسه با

  *سرم گليسريد هاي مختلف دور كمر و تري  عمومي زنان مورد مطالعه در فنوتيپهاي ويژگي -۲جدول 

 گليسريد سرم  و تريهاي دور كمر فنوتيپ 

 NWNT†  EWNT‡  NWET§  EWET¶   مقدارP ** 

  ۲۵۰ ۱۷۶ ۲۰۶  ۲۵۹ تعداد

 > ۰۰۱/۰  ۸/۴۳±۱/۶  ۸/۴۲±۶/۶  ۱/۴۳±۶/۶  ††۷/۴۱± ۵/ ۹  )سال(سن 

BMI) ۰۰۱/۰ ║۳۳±۱/۴  ۱/۲۷±۲/۲  ۱/۳۳±۷/۳  ۵/۲۶ ± ۹/۲ )كيلومتر بر مترمربع < 

WC) ۰۰۱/۰ ║۱/۹۶±۹/۶  ۸۲ ± ۹/۳   ۴/۹۵ ± ۹/۵  ۴/۸۰ ± ۱/۵   )متر سانتي < 

WHR) ۰۰۱/۰  ††۹۴/۰ ± ۰۳/۰  ۹/۰ ± ۰۶/۰   ۹۴/۰ ± ۰۳/۰  ۸۸/۰± ۰۵/۰  )درصد < 

  ۵/۰         (%)فعاليت فيزيكي 

    ۷/۶۶  ۱/۶۵  ۹/۵۹  ۶/۶۳  بدون فعاليت

    ۵/۱۸  ۱/۲۰  ۹/۲۳  ۲۴  )≥ ۳ درهفته ساعت  (فعاليت

    ۸/۱۴  ۸/۱۴  ۷/۱۵  ۴/۱۲ )<۳در هفته  ساعت (فعاليت 

 . انحراف معيار هستند± ميانگين ي ه شدهيااعداد ار *

† NWNT: Normal Waist Circumference and Normal Triglyceride; ‡ EWNT: Enlarged Waist Circumference and Normal 

Triglyceride; § NWET: Normal Waist Circumference and Elevated Triglyceride; ¶ EWET: Enlarged Waist Circumference and 

Elevated Triglyceride 

 در مقايسه با >P ۰۵/۰ ††؛ اند براي متغيرهاي كيفي حاصل شدهمجذور خي براي متغيرهاي كمي و با استفاده از ا وآنو با استفاده از P مقادير **

  NWET و NWNT در مقايسه با >P ۰۰۱/۰ ║؛ ساير گروهها
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 همكاران  ومريم زارع  ي ديابت فاميلي گليسريدميك و سابقه فنوتيپ دوركمر هيپرتري ۳۱۷

 
  

يسريدميك گل افرادي كه داراي فنوتيپ دور كمر هيپرتري

 سن و نسبت دور كمر به باسن بيشتري در مقايسه با ،بودند

 ،افراد داراي اين فنوتيپ). >P ۰۵/۰(ساير گروهها داشتند 

 بدن و دور كمر بالاتري در مقايسه با ي  تودهي نمايه

توزيع ). >P ۰۰۱/۰( داشتند NWET و NWNTگروههاي 

لف دور كمر هاي مخت افراد از نظر فعاليت فيزيكي بين فنوتيپ

= ۵/۰( داري نداشت گليسريد سرم تفاوت آماري معني و تري

P.(  بين مردان مبتلا به فنوتيپ دور كمر

گليسريد،  هاي خام سطح، تري ميانگين گليسريدميك هيپرتري

طور   فشارخون سيستولي و دياستولي به وكلسترول سرم

 گروهها ي  كمتر از بقيهHDL-Cو سطح  داري بيشتر معني

  ).۳جدول ) (>۰۱/۰P(بود 

گليسريد سرم  هاي مختلف دور كمر و تري  متغيرهاي متابوليك در فنوتيپي  ميانگين و انحراف معيارهاي تعديل شده-۳جدول 
  *ندر مردا

 گليسريد سرم هاي مختلف دور كمر و تري فنوتيپ
 NWNT†  

)۱۲۴ = n(  

EWNT‡  

)۲۱ =n(  

NWET§  

)۱۴۳ =n(  

EWET¶ 
)۴۳ = n(  

  ║ Pمقدار

           )ليتر  در دسيگرم ميلي(ند خون ناشتا ف

  ۲/۰ ۷/۱۱۱ ± ۵/۴۴ ۳/۱۱۰ ± ۵۱  ۳/۱۰۳ ±۱/۱۶ ۷/۱۰۰ ± ۷/۲۳مقدار خام  

  ۰۸۶/۰  ۳/۱۰۶ ± ۷  ۶/۱۱۰ ± ۵/۳  ۷/۹۸ ± ۵/۹  ۱/۱۰۱ ± ۴ **۲مدل   

           )ليتر  در دسيگرم ميلي( ه دو ساعتخونقند

  ۰۶۵/۰  ۵/۱۴۱±۲/۷۲  ۱۱۸±۳/۶۵  ۶/۱۲۱±۳۲  ۶/۱۱۰ ± ۵/۵۹مقدار خام   

 > ۰۱/۰  ۱/۱۳۳ ± ۳/۱۰  ۳/۱۱۷ ± ۲/۵  ۵/۱۱۳ ± ۷/۱۳  ۸/۱۰۹ ± ۶ ۲مدل   

            )درصد (A1cهموگلوبين 

  ۰۶۳/۰  ۵/۵ ± ۷/۱  ۲۷/۵ ± ۵/۱  ۵/۵ ± ۲/۱ ۹/۴± ۸۸/۰ مقدار خام  

  ۰۱/۰  ۲/۵ ± ۲۶/۰  ۳/۵ ± ۱۲/۰  ۴/۵ ±۳۱/۰  ۹۸/۴ ± ۱۴/۰ ۲مدل   

            )ليتر  در دسيگرم ميلي(گليسريد  تري

 > ۰۰۱/۰  ۴/۲۹۵±۱۴۸  ۴/۲۳۹±۷/۹۳  ۱/۱۱۱±۳/۲۶  ۷/۱۱۱ ± ۱/۲۵ مقدار خام  

 > ۰۰۱/۰  ۶/۳۰۰±۱۵  ۸/۲۳۸ ± ۵/۷  ۱/۱۱۶±۴/۲۰  ۶/۱۰۹ ± ۷/۸ ۲مدل   

HDL-C )ليتر  در دسيگرم ميلي(           

 > ۰۱/۰  ۴/۳۹ ± ۴/۹  ۳/۴۲ ± ۱۱  ۹/۴۳ ± ۶/۸  ۴۶ ± ۳/۱۲مقدار خام   

  ۰۵۷/۰  ۵/۴۰±۲  ۳/۴۲ ± ۱  ۹/۴۴ ± ۷/۲  ۵/۴۵ ± ۱/۱ ۲مدل   

            )ليتر  در دسيگرم ميلي( كلسترول تام

 > ۰۰۱/۰  ۷/۲۱۲±۴۸  ۷/۲۰۵±۲/۳۶  ۶/۱۸۷±۱/۲۹  ۲/۱۸۵±۳/۳۷ مقدار خام  

 > ۰۰۱/۰  ۶/۲۰۸ ± ۸/۶  ۳/۲۰۷ ± ۴/۳  ۵/۱۸۲ ± ۲/۹  ۱/۱۸۶ ± ۹/۳ ۲مدل   

LDL-C) ليتر  در دسيگرم ميلي(            

  ۹۶۹/۰  ۸/۱۱۹ ± ۴۵  ۱۱۹ ± ۴/۲۹  ۵/۱۲۱ ± ۲/۲۵ ۹/۱۱۷ ± ۶/۳۱ مقدار خام  

  ۱۵۷/۰  ۷/۱۱۲ ± ۵/۶  ۴/۱۲۰ ± ۳  ۲/۱۱۵ ± ۸/۷  ۸/۱۱۹ ± ۳/۳ ۲مدل   

           )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 

 > ۰۰۱/۰  ۶/۱۱۴ ± ۷/۱۶  ۴/۱۱۵±۴/۱۷  ۱۲۱ ± ۳/۲۰  ۱۱۰ ± ۱۵ مقدار خام  

 > ۰۰۱/۰  ۱۱۶±۰۳/۳  ۱۱۶ ± ۴/۱  ۱۱۷ ± ۹/۳  ۴/۱۱۱ ± ۷/۱ ۲مدل   

           )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي 

 >۰۰۱/۰  ۳/۸۱±۱/۱۱  ۴/۷۳±۲/۱۲  ۲/۷۸±۹/۱۵  ۵/۶۹±۴/۱۱مقدار خام   

 > ۰۰۱/۰  ۴/۸۰ ± ۲/۲  ۷۴ ±۱/۱  ۴/۷۶ ± ۹/۲  ۹/۶۹ ± ۲/۱ ۲مدل   

  ؛هستند خطاي معيار ±هاي تعديل شده ميانگين   انحراف معيار و در مدل± مقادير ارايه شده براي مدل خام ميانگين *

† NWNT: Normal Waist Circumference and Normal Triglyceride; ‡ EWNT: Enlarged Waist Circumference and Normal 

Triglyceride; § NWET: Normal Waist Circumference and Elevated Triglyceride; ¶ EWET: Enlarged Waist Circumference and 

Elevated Triglyceride 

 در اين مدل **؛ اند  به دست آمدهANCOVA (Bonferroni correctin)هاي تعديل شده از  و در مدلوا وآنآزمون  براي مدل خام از Pقادير م ║

  . نيز تعديل شده استBMIعلاوه بر اثر سن و فعاليت فيزيكي، 
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 ۳۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 
  

داري پس از تعديل اثر سن و فعاليت  چنين تفاوت معني

علاوه بر .  متغيرها مشاهده شدفيزيكي نيز همچنان در اين

 هم پس از تعديل HbA1c بعد و ه دو ساعتخون در قند،آن

داري مشاهده شد   تفاوت معني،اثر سن و فعاليت فيزيكي

)۰۱/۰P< .( در مدل نهايي كه اثرBMI نيز تعديل شد، تمام 

شد به استثناي سطح  دار همچنان مشاهده  هاي معني تفاوت

HDL-C۰۵۷/۰(دار بود  اي معني شيهطور حاه  سرم كه ب = 

P.(  

 متغيرهاي متابوليك در ي هاي خام و تعديل شده ميانگين

هاي مختلف دور كمر و هيپرتري  زنان مبتلا به فنوتيپ

 گروهها بود ي داري بيشتر از بقيه طور معنيه گليسريدميك ب

)۰۰۱/۰P<دار پس  هاي معني اين تفاوت ).۴جدول ) ( براي همه

 ي  براي همه>P ۰۰۱/۰(سن و فعاليت فيزيكي از تعديل اثر 

 همچنان BMIو حتي پس از تعديل اثر ) متغيرهاي متابوليك

  ). براي همه متغيرهاي متابوليك>۰۱/۰P(مشاهده شد 

  

گليسريد سرم در  هاي مختلف دور كمر و تري در فنوتيپ  متغيرهاي متابوليكي  و خطاهاي معيار تعديل شده  ميانگين-۴جدول 
  زنان

 گليسريد سرم هاي مختلف دور كمر و تري فنوتيپ
 NWNT *  

)۲۵۹ = n(  

EWNT†  

)۲۰۶ =n(  

NWET‡  

)۱۷۶ =n(  

EWET§  

)۲۵۰ = n(  

  ¶ Pمقدار

           )ليتر  در دسيگرم ميلي(فند خون ناشتا 
 > ۰۰۱/۰ ۱۰۵±۳/۳۱ ۹۸±۲/۲۶ ۹/۱۰۲±۲/۲۴  ۷/۹۵±۹/۱۶مقدار خام   
 >۰۰۱/۰  ۷/۱۰۴±۸/۱  ۱/۹۸±۲  ۱۰۳±۲  ۶/۹۵±۵/۱ ** ۲مدل   

           )ليتر  در دسيگرم ميلي(قند خون دو ساعت بعد 
 > ۰۰۱/۰  ۱۳۸±۵۴  ۱/۱۲۳±۴۱  ۴/۱۳۴±۴۵  ۴/۱۱۸±۱/۳۶مقدار خام   
 > ۰۰۱/۰  ۴/۱۳۷±۲/۳  ۱۲۲ ± ۷/۳  ۴/۱۳۴±۶/۳   ۱۱۸ ± ۹/۲ ۲مدل   

HbA1c) درصد(            
 > ۰۰۱/۰  ۳/۵ ± ۱  ۹/۴ ± ۱/۱  ۱/۵±۱ ۸/۴ ± ۷/۰ مقدار خام  
  > ۰۰۱/۰ ۳/۵ ± ۰۷/۰  ۹/۴ ± ۰۸/۰  ۱/۵ ± ۰۸/۰  ۸/۴ ± ۰۶/۰ ۲مدل   

            )ليتر  در دسيگرم ميلي (گليسريد تري
 > ۰۰۱/۰  ۸/۲۳۲±۸۹  ۸/۲۱۸±۸/۸۰  ۳/۱۰۸±۸/۲۴  ۲/۱۰۳± ۱/۲۶مقدار خام   
 > ۰۰۱/۰  ۶/۲۲۶±۲/۴  ۸/۲۲۱ ± ۹/۴  ۴/۱۰۶ ± ۷/۴  ۵/۱۰۵±۷/۳ ۲مدل   

HDL-C ) ليتر  در دسيگرم ميلي(            
 > ۰۰۱/۰  ۲/۴۵±۱/۱۲  ۴۶±۱۱  ۵/۴۹±۲/۱۱ ۱/۵۰±۸/۱۱ دار خاممق  
 > ۰۰۱/۰  ۶/۴۴ ± ۸/۰  ۶/۴۶ ± ۱  ۸/۴۸ ± ۹/۰  ۷/۵۰± ۷/۰ ۲مدل   

           )ليتر  در دسيگرم ميلي(كلسترول 
 > ۰۰۱/۰  ۷/۲۱۲±۲/۳۹  ۸/۲۰۰±۲/۳۹  ۸/۱۹۴±۴/۳۶  ۵/۱۸۶±۲/۳۶ مقدار خام  
  > ۰۰۱/۰  ۷/۲۱۰ ± ۷/۲  ۳/۲۰۱±۱/۳  ۵/۱۹۴±۳  ۹/۱۸۸ ± ۴/۲ ۲مدل   

LDL-C) ليتر  در دسيگرم ميلي(            
 > ۰۰۱/۰  ۴/۱۲۵±۸/۳۳  ۵/۱۱۲±۶/۳۰  ۹/۱۲۴±۳۲ ۴/۱۱۶±۱/۳۱ مقدار خام  
 > ۰۰۱/۰  ۶/۱۲۳±۵/۲  ۳/۱۱۲±۹/۲  ۹/۱۲۴±۷/۲  ۳/۱۱۸±۱/۲ ۲مدل   

            )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 
 > ۰۰۱/۰  ۳/۱۱۸±۱۶  ۵/۱۱۱±۸/۱۴  ۲/۱۱۴±۱۶  ۴/۱۰۶±۱۵مقدار خام   
 > ۰۰۱/۰  ۱۱۶±۱/۱  ۴/۱۱۲±۳/۱  ۶/۱۱۲ ± ۳/۱  ۱/۱۰۸ ± ۱ ۲مدل   

           )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي 
 >/۰۰۱  ۱/۷۶±۵/۱۲  ۵/۷۱±۸/۱۱  ۲/۷۴±۷/۱۱  ۶/۶۶±۸/۱۱ مقدار خام  
 > ۰۰۱/۰  ۹/۷۴ ± ۹/۰  ۷۲ ± ۱  ۷۳ ± ۱  ۶/۶۷± ۷/۰ ۲مدل   

* NWNT: Normal Waist Circumference and Normal Triglyceride; † EWNT: Enlarged Waist Circumference and Normal 

Triglyceride; ‡ NWET: Normal Waist Circumference and Elevated Triglyceride; § EWET: Enlarged Waist Circumference and 

Elevated Triglyceride 

در اين مدل علاوه بر  ** ؛اند  به دست آمدهANCOVA (Bonferroni correctin)ده از هاي تعديل ش و در مدلوا وآن براي مدل خام از Pمقادير  ¶

 . نيز تعديل شده استBMIاثر سن و فعاليت فيزيكي، 
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هاي  شيوع ديابت و اختلال تحمل گلوكز در فنوتيپ

گليسريد سرم به تفكيك جنس در  مختلف دور كمر و تري

ان و هم در زنان شيوع ديابت هم در مرد.  آمده است۵جدول 

 به طورگليسريدميك  مبتلا به فنوتيپ دور كمر هيپرتري

 براي هر >P ۰۱/۰(داري از گروههاي ديگر بالاتر بود  معني

 بينشيوع اختلال تحمل گلوكز در مردان و زنان ). دو جنس

  .داري نداشت هاي مختلف تفاوت آماري معني فنوتيپ

  

  گليسريد سرم هاي مختلف دور كمر و تري كز به تفكيك جنس در فنوتيپ شيوع ديابت و اختلال تحمل گلو-۵جدول 

 مختلف دور كمر و تري گليسريد سرمهاي  فنوتيپ

 NWNT *  †EWNT  NWET‡  EWET§  مقدارP ¶  

  )درصد( مردان

  سالم 

 IGT ║ 
 IFG **  
 ††ديابتي 

  

۵/۳۸  

۳/۳۳  

۵/۴۲  

۲/۱۸ 

  

۵/۴  

۹/۸  

۱۱  

۳ 

  

۴/۴۷  

۴۰  

۲/۳۴  

۵/۴۸ 

  

۶/۹  

۸/۱۷  

۳/۱۲  

۳/۳۰ 

  

۰۶/۰  

۷/۰  

۱/۰  

۰۱/۰ < 

  )درصد(زنان 

  سالم 

 IGT   
 IFG   
 ديابتي 

  

۲/۴۱ 

۳/۳۰ 

۱/۳۴  

۴/۱۵  

  

۲/۱۸  

۴/۲۶  

۲/۲۲  

۱/۲۳  

  

۱/۱۹  

۲/۱۵  

۵/۱۶  

۷/۱۶  

  

۵/۲۱  

۱/۲۸  

۳/۲۷  

۹/۴۴  

  

۰۰۱/۰ <  

۱/۰  

۹/۰  

۰۰۱/۰ < 

* NWNT: Normal Waist Circumference and Normal Triglyceride; † EWNT: Enlarged Waist Circumference and Normal 

Triglyceride; ‡ NWET: Normal Waist Circumference and Elevated Triglyceride; § EWET: Enlarged Waist Circumference and 

Elevated Triglyceride 

؛ FBS mg/dL ≤۱۰۰ ≥۱۲۵ قند ناشتاي : IFG **؛ mg/dL ۱۴۰ ≥قند خون دو ساعت بعد  ≥IGT : ۲۰۰ ║؛  از آزمون مجذور خي حاصل شده استP مقدار ¶

  .در دو آزمايش جداگانه  ≤ mg/dL ۲۰۰در دو آزمايش و يا قند خون بعد دو ساعت بعد   ≤ mg/dL ۱۲۶ قند ناشتاي: ديابت††

  

  

  

  بحث

 حاضر نشان داد كه ارتباط مثبتي بين ي هاي مطالعه يافته

 وجود فنوتيپ دور كمر هيپرتري گليسريدميك و شيوع ديابت

كه مردان مبتلا به اين فنوتيپ  شد مشاهده چنين هم. دارد

گليسريد، كلسترول، فشار خون سيستولي و  تري داراي سطح

نسبت به ساير گروهها   پايينHDL-Cدياستولي بالا و 

 ،HbA1c قندخون، ،در زنان مبتلا به اين فنوتيپ. هستند

 فشار خون سيستولي و ،LDL-Cگليسريد، كلسترول،  تري

تر   پايينHDL-Cدياستولي نسبت به ساير گروهها بالاتر و 

اي است   دانش ما بررسي حاضر اولين مطالعهبر اساس. بود

 در افراد IGTكه در آن ارتباط اين فنوتيپ با شيوع ديابت و 

  .  فاميلي ديابت بررسي شده استي با سابقه

گليسريدميك به عنوان يكي از  فنوتيپ دور كمر هيپرتري

 متابوليك زايرهاي ساده براي غربالگري عوامل خطرابزا

ي ها بيماري با توجه به افزايش سريع ۲۰.پيشنهاد شده است

براي   قلبي و ديابت نياز به گسترش ابزارهاي ساده و ارزان

غربالگري وجود دارد تا بتوان بهبودي در وضعيت سلامتي 

د مبتلا اند كه افرا  مختلف نشان دادههاي مطالعه ۲۱.ايجاد كرد

 ايبه اين فنوتيپ داراي تجمع بيشتري از عوامل خطرز

 اين فنوتيپ تاكنون براي شناسايي خطر ۲۲.هستندمتابوليك 

 در ۲۳.ي قلبي و ترياد متابوليك استفاده شده استها بيماري

كه اين فنوتيپ شد  انجام شده در تهران مشاهده هاي همطالع

ا در افراد ي قلبي نه تنهها بيماريقادر به شناسايي 

به . هست نيز ۲۴بلكه در كودكان و نوجوانان ۱۸ ، ۱۹بزرگسال

كه نوجوانان مبتلا به اين فنوتيپ داراي شيوع بالاي  طوري

د روشي توان مياين فنوتيپ .  بودند متابوليكايعوامل خطرز
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 ۳۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

ساده براي شناسايي زودتر افراد در معرض خطر ديابت نيز 

اين فنوتيپ و ارتباط ي  رهدربا محدودي هاي ه مطالع۲۵.باشد

 .آن با بيماري ديابت و اختلال تحمل گلوكز انجام شده است

كند كه  ويژه زماني خودنمايي ميه ي بيفقدان چنين مطالعا

 فاميلي ديابت بررسي ي چنين ارتباطي را در افراد با سابقه

هاي اين مطالعه نشان داد كه شيوع اين فنوتيپ در  يافته. كنيم

. ها و افراد داراي اختلال تحمل گلوكز بالاتر بود گروه ديابتي

اي در اين افراد   استفاده از چنين شاخص سادهبنابراين

شناسايي زودرس آنها كمك شاياني به سيستم براي د توان مي

  . بهداشتي نمايد

 حاضر نشان داد كه شيوع عوامل ي هاي مطالعه يافته

 بيشتر از ساير  متابوليك در افراد داراي اين فنوتيپرزايخط

 چنين هم و IGTميزان شيوع ديابت و . گروهها بود

 در افراد داراي اين گليسميكهاي مربوط به كنترل  شاخص

. داري بيشتر از ساير گروهها بود فنوتيپ به طور معني

 پيشين گزارش شده هاي ههايي در مطالع هرچند چنين يافته

فراد با  ا،هاي قبلي  جمعيت مورد مطالعه در بررسي،است

 ي شيوع اين فنوتيپ در مطالعه. سابقه فاميلي ديابت نبودند

.  درصد بود۶/۲۳ درصد و در زنان ۶/۹حاضر در مردان 

  مرد،۹۰۷روي   كوبك در مطالعه قلب۲۶لوميو و همكاران

در  .درصد گزارش كردند ۱۹ را EWETشيوع فنوتيپ 

ه  مرد در فرانس۳۴۳۰ روي ۲۷ و همكارانزرنيكوفتحقيقي كه 

 ي در مطالعه. درصد بود ۱/۱۲ شيوع اين فنوتيپ ،انجام دادند

 شيوع اين فنوتيپ در زنان يائسه ۲۸ و همكارانسامنر

درصد و  ۳/۲۸در زنان سفيدپوست  درصد، ۲۱سياهپوست 

صولتي و همكاران در . درصد بود ۳/۴۲ها  در مكزيكي

 قند و ليپيد تهران شيوع اين فنوتيپ را در مردان ي مطالعه

 گزارش ۱۹درصد ۹/۳۱ ، و در زنان۱۸درصد ۱۹ ه سال۱۸ـ۷۰

شيوع اين فنوتيپ  ۲۹ توسلي و همكاراني در مطالعه. كردند

 ي در مطالعه . بود%۲۴ ، اصفهانيي ه سال۱۹در زنان بالاي 

آموزان   در دانشكليشادي و همكاران شيوع اين فنوتيپ

هد د  به دست آمده نشان ميهاي يافته ۲۹.آموزان بود ۵۲/۸%

شايد . هاي مختلف متفاوت است شيوع اين فنوتيپ در جمعيت

شود در  كه تصور مي يبه طور. ل آن نژاد باشدييكي از دلا

عنوان الگوي با افراد ساكن خاورميانه نوع خاصي از چاقي 

هاي بارز اين  اي چاقي حاكم است كه از مشخصه خاورميانه

. است تجمع بيشتر چربي در ناحيه شكم ،نوع خاص چاقي

 در اين الگوي خاص چاقي شيوع چاقي شكمي در چنين هم

 استفاده از حدود ،دلايل ديگر ۳۰،۳۱.زنان بيشتر از مردان است

گليسريد سرم در  مرزي متفاوت براي دور كمر و سطح تري

 افراد بررسي شده در چنين هم.  مختلف استهاي همطالع

 به ندهست سني مختلفي ي  مختلف داراي محدودههاي همطالع

 قند و ليپيد تهران شيوع اين فنوتيپ را ي  طور مثال مطالعه

 حاضر گزارش كرده است كه شايد دليل ي بيشتر از مطالعه

افراد شركت كننده   سني متفاوتي آن حدود مرزي و محدوده

 حاضر شيوع فنوتيپ ي در مطالعه. باشددر اين دو مطالعه 

EWET ۹/۴۴ن درصد و در زنا ۳/۳۰ در مردان ديابتي 

 مردان ديابتي  درصد۲/۱۸درصد بود اين در حالي است كه 

 درصد زنان ديابتي داراي دور كمر و سطح ۴/۱۵و 

شيوع اين فنوتيپ در مردان . گليسريد سرم طبيعي بودند تري

 درصد و در زنان IGT(i ۸/۱۷( اختلال تحمل گلوكزدچار 

 درصد ۳/۳۰ درصد مردان و ۳/۳۳درصد بود و فقط  ۲/۱۵

 NWNTان مبتلا به اختلال تحمل گلوكز داراي فنوتيپ زن

و   درصدIFG ii ۳/۱۲دچار  در EWETشيوع فنوتيپ . بودند

 فنوتيپ ۳۲ و همكارانپير  تي اس.  درصد بود۳/۲۷در زنان 

EWETترياد متابوليك ي كننده   را به عنوان يك مشخص 

ي قلبي در بيماران ها بيماريمعرفي كردند كه پيشگويي كننده 

 اين مطالعه .اختلال تحمل گلوكز است ديابتي و افراد مبتلا به

مردان و نزديك به % ۵۳ بيش از ، نفر انجام شد۱۱۹۰در كه 

اين فنوتيپ، ديابت و يا اختلال تحمل مبتلا به زنان % ۸۰

جمعيت در   هنري و همكاران كهي در مطالعه. گلوكز داشتند

صد افراد داراي  در۴/۲۵ ، آمريكايي انجام شدي ه سال۴۰ـ۷۴

 درصد افراد بدون اين ۸ اين فنوتيپ، ديابت داشتند و تنها

 ي  با توجه به مطالعه۳۳.مبتلا به بيماري ديابت بودند فنوتيپ

 شيوع اين فنوتيپ در افراد ديابتي ، قبليهاي هحاضر و مطالع

بنابراين تصور . اختلال تحمل گلوكز بالاتر استدچار و 

 قند هاي اين فنوتيپ با شيوع اختلالشود كه ارتباطي بين  مي

شود افزايش دور كمر با  گفته مي. خون وجود داشته باشد

هاي داخل شكمي همراه است كه اين امر باعث  افزايش چربي

 و LDL-Cافزايش توليد چربي در كبد و افزايش سطح 

VLDLگلوكونئوژنز كبدي را افزايش چنين هم ،شود  مي 

هاي داخل شكمي باعث  ايش چربي افز،از طرف ديگر. دهد  مي

د باعث ايجاد توان ميشود كه  افزايش اسيدهاي چرب آزاد مي

 مربوط به قند خون را هاي  اختلال،مقاومت به انسولين شده

 كه حامل Fat/CD36 بيان ژني پروتئين ۲۳.به وجود بياورد

 زنجير است با انسولين تنظيم  اسيدهاي چرب طولاني

                                                           
i - Impaired Glucose Tolerance 
ii - Impaired Fasting Glucose 
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تئين با شدت مقاومت به انسولين  تخريب اين پرو.شود مي

كه  LPL فعاليت هورمون چنين هم ۳۴.ارتباط دارد

در افراد سرم است، گليسريد   كليدي سطح تريي كننده تنظيم

به انسولين مختل شده و باعث افزايش سطح  داراي مقاومت

 از طرف ديگر ديده شده است كه ۳۵.شود گليسريد مي تري

ي ها سلولي چرب آزاد در طولاني شدن زمان وجود اسيدها

همراه با اين امر كند كه  پانكراس ترشح انسولين را كم مي بتا

   ۳۶.افزايش خطر ديابت است

 حاضر بايد به برخي ي هاي مطالعه در تفسير يافته

محدوديت اصلي اين مطالعه ماهيت . ها توجه نمود محدوديت

هاي علت و  گيري  نتيجهي مقطعي آن است كه به ما اجازه

 به استفاده توان ميهاي ديگر  از محدوديت. دهد علولي را نميم

از حدود مرزي مختلف براي تعريف فنوتيپ دور كمر 

ترين  استفاده از باريك. گليسريدميك اشاره كرد  هيپرتري

گيري دور كمر و فقدان يك محل   دور كمر در اندازهي نقطه

ليل گيري دور كمر نيز بايد در تح استاندارد براي انداز

هرچند كه در .  حاضر مدنظر قرار گيردي هاي مطالعه يافته

اختلاف پژوهشگران ي دور كمر بين گير اندازه محل ي زمينه

ترين   اعتقاد بر اين است كه استفاده از باريك،نظر وجود دارد

ي گير اندازهبراي  دور كمر از سهولت بالايي ي نقطه

 ي جازه ا،برخوردار است و علاوه بر كاربرد باليني

 ضمن اين .دهد ي توسط خود فرد را نيز به او ميگير اندازه

ي گير اندازهاند كه دور كمر   پيشين نشان دادههاي هكه مطالع

ارتباط معقول و منطقي با كمر  ي ترين ناحيه  در باريكهشد

اگر در اين  .داردعروقي ـ قلبي ي ها بيماري ايعوامل خطرز

گيري شده  ها اندازه فتمطالعه سطح انسولين و حساسيت با

  .فوق كمك بيشتري كندهاي  يافتهست به تحليل توان مي ،بود

  :استاين مطالعه داراي نقاط قوت زير 

 فاميلي ديابت ي انجام مطالعه در جمعيت با سابقه )۱

  .شود كه براي اولين بار است انجام مي

 زياد براي نشان دادن ي استفاده از حجم نمونه )۲

 افراد چنين ارتباطي در اين 

در نظر گرفتن هر دو جنس در اين مطالعه كه نسبت  )۳

هاي بيشتري را به دانش   پيشين دادههاي مطالعهبه 

 .كند ما اضافه مي

گر و شناسايي يك ارتباط  كنترل عوامل مخدوش )۴

 مستقل 

 محترم مركز تحقيقات غدد كاركناناز همكاري : سپاسگزاري

فر، زهرا خاني   فروغيمهري ها و متابوليسم اصفهان خانمريز  درون

 .شود قدرداني مي و آقاي مجيد آبيار
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Abstract: 
Introduction: Recent studies have used antropometric measures along with biochemical 

indicators as screening tools for chronic diseases. Few studies have assessed the relation of 
Enlarged Waist Elevated Triglycerdemic (EWET) phenotype with diabetes, particularly among 
individuals with family history of diabetes. This study aimed to evaluate the association of the 
EWET phenotype with diabetes among individuals with family history of diabetes. Material and 
Methods: Antropometric and biochemical measurments were assessed in a pouplation-sbased 
cross-sectional study of 332 male and 991 female Isfahani adults, aged 35-55 years. The EWET 
phenotype was defined as serum trigcylglycerol concentrations ≥ 150 mg/dl and concurrent waist 
circumference ≥ 88 cm in women and ≥ 102 cm in men. Results: The prevalence of the EWET 
phenotype was 9.6% among men and 23.6% among women. Individuals with the phenotype had 
significantly higher antropometric measurements as compared to other groups. After control for 
age and physical activity, men with the EWET phenotype were significantly more likely to have 
high serum cholestrol (P<0.001), systolic BP (P<0.01) and diastolic BP (P<0.001). Even after 
aditional control for BMI the significant associations remained except for low HDL Cholestrol 
women with the EWET phenotype, who had significantly adverse metabolic risks as compared to 
other phenotypes, both before or after control for BMI (P<0.001). Individuals with the EWET 
phenotype were more likely to have diabetes (both genders) and IGT (women only). Conclusion: 
Our findings showed a significant association between the EWET phenotype and diabetes. This 
phenotype could be used for early identification of diabetes and IGT. 

 
Key words: Hypertriglyceridemic waist, Diabetes, Family history, Cardiovascular disease, Antropometry, 

impaired glucose tolerance test 
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