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ييايميوشيبيزهايآنال
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يكي ژنتيزهايآنال
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 مشخصات عمومي شركت كنندگان در مطالعه-1جدول

 سندرم متابوليك
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 ديابت
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 كنترل
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*05/0<Pدر مقايسه با گروه كنترل 

ها-2جدول و تكرر آلل  ژنوتيپ

 ژنوتيپ

 متابوليكسندرم

150=n

 پرفشاري خون

160=n

 ديابت

191=n

 كنترل

76=n

CC )Lt(%IK= )t/LI(%MM)t/Lo(%I== )p/pi(%oL

CT )o/=o(%ot)i/=o(%ot)i/=i(%Jo)i/pK(%oI

TT )L/L(%IK)L/IK(%Ii)o/t(%IL)t/II(%M

 آلل

CLJ/iM%ip/io%ip/ii%iJ/Li%

T=J/It%pM/==%pM/==%IJ/o=%
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 7
���� ����	�	&��6 ���)� � ����� �� 7
 ����	���

-)�9�OTT !�8� � -)�9�O	
�CC �CT R0�

�)2
�B�8��-S	� '()� R0� ���� .�	6 $��'�-�)�]�

-�-��)KJ/K<P�KKI/K<P�������� �6�	&���)� (

�)KI/K<P�)KJ/K<P�� ����� ����	�([.()� R0��.

������ $��P(Y '	
�C�T���� � �
 P��� ��

�	&��6�"�)� MS� ��- !�	*1� 3�	Q���� ����	&� 

����� )KKI/K<P.( �� (	G�#�)2
 R0��B�8���� '

��� ����� �� [>� "~)� P(Y �� '���	��	&��6 � ���� ��

�)��	�Y �@� ���*1� �)E ����� �!%�� 3�	Q- 

)KKI/K<P.(�	2
 F�$+ �� # �)Ep� �	&� �$% ���

!��"��(	�Y��������)�8�(���� �	�$*\ .�1-��',	�-��

��k�� '�	� 	
�MTHFR �)2
 "�B�8�'"B12()� ���� .�$

!�� �$% ��	Q��� .	�����$��� �� #	G �$*�Y �� #

MTHFR *1� 0������� �	�MS ���� )KI/K<P. (\���

�	� �	82
 �� X6��@� ��BMI "'�� ��	Z�&#��$"

��0��� 'c�*1� ��$% ��� )F�$+J.(

و-4جدول و ديابت با استفاده از مدل رگرسيون لجستيكسندرم رابطه بين متغيرهاي مورد مطالعه  متابوليك، پرفشاري خون

 پرفشاري خون ديابت متابوليكسندرمها شاخص

OR PORPOR

M/K`ot/K(Jt/KKI/K)pp/I`Lo/K(MJ/Kto/K)KL/I`pL/K(iK/K( متيلن تترا هيدروفوليك اسيد ردوكتاز

B12 )KK/I`MM/K(MM/KIL/K)KKJ/I`KK/I(KK/IKp/K)KK/I`MM/K(MM/K

p=/I`KI/I(=/IKo/K)KKp/I`KK/I(I/IKt/K)op/I`ML/K(Io/I( اسيد فوليك

K=/I`ML/K(MMLJ/K)Kp/I`MM/K(KI/IIt/K)Ko/I`Mt/K(KI/I( هموسيستئين

و-5جدول گرسندرم رابطه بين متغيرهاي مورد مطالعه و ديابت پس از در نظر گرفتن عوامل مداخله  متابوليك، پرفشاري خون

ها شاخص پرفشاري خون ديابت متابوليكسندرم

OR PORPOR

./I/I`oM/K(LM/I/K)tJ/I`L=/K(Ki/It/K)=L/I`pp/K(iJ=( متيلن تترا هيدروفوليك اسيد ردوكتاز

B12 )KK/I`MM/K(K/IMI/K)KKJ/I`KK/I(KK/IKp/K)KKI/I`MM/K(MM/.

ot/I`tt/K(I/IoM/K)=t/I`t=/K(Ko/Iit/K)oo/I`tL/K(Ki/I( اسيد فوليك

./K=/I`ML/K(MM/LJ/K)K=/I`MJJ/K(MM/JM/K)K=/I`MJ/K(MM( هموسيستئين

ب I/I`oM/K(Kt/=KKK/K)oo/I`io/K(MM/MJ/K)Kt/=`IJ/I(Jp/I=(*دن طبقه بندي نمايه توده

'� )Io/I`KL/I(KM/IKKK/K)Io/I`Ki/I(IK/IKKK/K)II/I`KJ/I(Kt/I

/LJ/o`pL/K(=M/IL=/K)I=/I`I=/K(oii/oii/K)oL/I`IM=/K(JI( **تعداد سيگار

*	2� �$*� >�E ��$� ��)- ) :���� 7#:kg/m2J/It<�E "��1kg/m2M/=p`L/It��� �	^� "kg/m2M/=M`=J~	\ "kg/m2pK`oK�$*&# �N	\ "kg/m2pK>(

**� ��$1- ��	Z :IK<"=K`IK"=K>�� �$d ��� 
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