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  چکیده

  

باشد و عوامل ژنتیکی و  هاي قلبی و عروقی مطرح می ترین عوامل خطر زاي بیماري یکی از مهمعنوان  امروزه چاقی به: همقدم

هاي تن سنجی در  نمایه یريتخمین میزان توارث پذ هدف از مطالعه حاضر. کنند مهمی بازي می در بروز آن نقش محیطی

  . است) TLGS(هاي مورد مطالعه قند و لیپید تهران  خانواده

نحوي که حداقل دو فرد از   انتخاب شدند، بهTLGS خانواده دو نسلی از فاز سه 529العه مقطعی حاضر، در مط: هاروش

و شاخص  (REE)تن سنجی، انرژي مصرفی در حالت استراحت  هاي نمایه.  اضافه وزن یا چاقی باشنداعضاي خانواده مبتلا به

  . تخمین زده شدSOLARرها با استفاده از نرم افزار متغی) h2 (میزان توارث پذیري.  تعیین گردید)BS (اندازه بدن

 والدین و فرزندان یو متوسط سن)  دختر674 پسر و 720 مادر، 573 پدر، 493( نفر 2460 مجموع افراد شرکت کننده: هاهتافی

س از تعدیل هاي تهرانی پ تن سنجی در خانواده هاي میزان توارث پذیري نمایه. سال بود 4/18±7/9و 7/45±2/10 ترتیب به

بنابر . ودمتغیر ب) اندازه بدن (037/0  با خطاي استاندارد51/0تا ) دور باسن (035/0با خطاي استاندارد  21/0سن و جنس، بین

عنوان یک  با در نظر گرفتن اندازه بدن به. عنوان یک صفت اسکلتی، بالاترین میزان توارث پذیري را داشت انتظار، اندازه بدن به

تواند نقش مهمی در  بنابراین شاخص اندازه بدن می.  افزایش یافت47/0 به 26/0 از REEگر، توارث پذیري  عامل مداخله

  .تعیین میزان توارث پذیري این متغیرداشته باشد

 .هاي تهرانی بر عهده دارند ین کننده در فنوتیپ چاقی خانوادهتعی یعوامل ژنتیکی نقش: گیري نتیجه

  

 TLGSهاي تن سنجی، مطالعات خانوادگی،  ي، نمایه توارث پذیر:واژگان کلیدي
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  مقدمه

هاي سلامتی در  ترین چالش عنوان یکی از جدي چاقی به

افزایش  طور کلی در اثر هشود که ب  محسوب می21قرن 

 .]1[ گردد نسبت کالري دریافتی به کالري مصرفی ایجاد می

دیابت  هایی همچون ساز بیماري تواند زمینه این اختلال می 

 عروقی - قلبیيهاي هورمونی، بیمارها ، ناهنجاري دونوع

)CVD(دـمیر باش و مرگ ، سرطان و در نهایت افزایش 

ک بیلیون بزرگسال مبتلا به یقریبی، بیش از طور ت به. ]4-2[

 300در سراسر جهان وجود دارند که حدود  وزن  اضافه

مطالعات اخیر نشان داده . ها چاق هستند میلیون نفر از آن

است که روند شیوع چاقی عمومی در میان ایرانیان از 

در % 3/22 و 2005در  % 6/19  به1999در سال % 6/13

  . ]5[ است افزایش یافته 2007

از زنان جمعیت % 6/38از مردان و% 21حدود  علاوه هب

گسترش رو به . ]6 ،7[ تندـ هسیـتلا به چاقـتهرانی مب

شیوه زندگی،  تواند ناشی از  تغییر در رشد شیوع چاقی می

فعالیت  رکالري و کاهشاز جمله مصرف مواد غذایی پ

علاوه بر شیوه زندگی، سابقه خانوادگی . ]8 ،9[ بدنی باشد

هاي کمی  بررسی. در بروز فنوتیپ چاقی داردنقش مهمی 

اکی از آن ـدگی حژنتیک در دوقلوها و مطالعات خانوا

 body mass)مایه توده بدنیـشابه نـت که میزان تـاس

index: BMI) تحت   درصد20-50انواده ـ اعضاي یک خ

کنون، محدوده تا. ]10[ هاست تشابهات ژنتیکی آنر تاثی

 47جمعیت دوقلوها  ري براي فنوتیپ چاقی درپذی توارث

 ها این محدوده در خانواده  درصد گزارش شده است؛90تا 

-توارث میزان تفاوت در. ]11 ،12[  است درصد81تا  24

تواند  هاي مختلف می جمعیت سنجی تن هاي  نمایهيپذیر

مانند شرایط  ل محیطیبرخی از عوام کنش ناشی از میان

هاي فردي از جمله  جغرافیایی و اجتماعی و برخی ویژگی

. ]13[ سن، ترکیب بدن، اندازه بدن، شرایط هورمونی باشد

 چاقی يپذیر توارث از آنجا که مطالعات محدودي در زمینه

 ارزیابی در خاورمیانه گزارش شده است، هدف این مطالعه

 یهاي تهران تن سنجی در خانواده هاي  نمایهيپذیر توارث

)TLGS (تعیین گردید. 

  

  هاروش

ها از جمعیت مورد  کنونی، خانواده براي مطالعه مقطعی

 انتخاب شدند؛ این )TLGS (رانمطالعه قند و لیپید ته

ت است که براي تعیین مطالعه یک مطالعه مبتنی بر جمعی

هاي غیرواگیر در جمعیت شهري تهران و  شیوع بیماري

ارائه معیارهاي مبتنی بر جمعیت براي کاهش شیوع یا 

به گسترش بروز بیماري دیابت و  پیشگیري از روند رو

 روش TLGSلعه در مطا. اختلالات چربی در حال اجراست

اي براي انتخاب  اي چند مرحله گیري تصادفی خوشه نمونه

کار  ه شهر تهران ب13 فرد بالاي سه سال از منطقه 15005

  .گرفته شده است

 این منطقه در مرکز شهر تهران واقع شده و انتشار سنی 

در  .]14 ،15[ ساکنین آن بیانگر جمعیت شهر تهران است

 TLGS سه خانواده از فاز 769 ابتدا براي این مطالعه،

طوري که هر خانواده شامل دو والد  هانتخاب شدند ب

 1174(بود ) اي خانواده هسته(ک فرزند یزیستی و حداقل 

با   فرزند2336 سال، 3/47±5/9 یبا متوسط سن والد

در هر خانواده حداقل دو ).  سال8/21±6/9یمتوسط سن

 وجود داشت؛ افرادي که یوزن یا چاق  رد مبتلا به اضافهف

ا از یفاقد اطلاعات خانوادگی و تن سنجی کامل بودند 

کنترل کننده فشارخون و یا قندخون استفاده  يدارو

 خانواده 529 کردند از مطالعه خارج شدند، در نهایت می

  .باقی ماندند)  فرزند1394 والد و 1066(

و  کنندگان تهیه شد همه شرکتنامه کتبی از   رضایت

پژوهشکده علوم غدد  مطالعه از سوي کمیته اخلاق

 بهشتی ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید درون

 اطلاعات مربوط به سن،. واقع گردید تهران، مورد تایید

هاي تن سنجی و مصرف دارو براي دیابت،  جنس، نمایه

سشنامه فشارخون و اختلالات لیپیدي توسط یک پر

   .آوري شده بود استاندارد جمع

وسیله ترازوي   پوشش و بدون کفش بهترین راد با کموزن اف

گیري، ثبت   گرم اندازه100الکترونیکی و دیجیتالی با دقت 

وسیله متر نواري در  هاندازه قد افراد ب. و گزارش گردید

ها  دیوار و بدون کفش در حالی که کتفحالت ایستاده کنار 

متر توسط   سانتی1/0ط عادي قرار داشت با دقت در شرای

) BMI (یتوده بدن نمایه. گیري شد کارشناس مجرب اندازه
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رم بر مجذور قد بر ـسب کیلوگـاز تقسیم وزن بر ح

ر ـمـدازه دور کـان .دـردیـه گـاسبـحـر مـتـسب مـح

)waist circumference: WC ( به موازات ناف در حالی که

 1/0م طبیعی خود قرار داشت با دقت فرد در انتهاي بازد

  . یري شدـگ دازهـمتر ان یـسانت

از تقسیم قد بر ) body size: BS(دن ـدازه بـص انـاخـش

انرژي . متر محاسبه شد اندازه دور کمر بر حسب سانتی

 :resting energy expenditure(مصرفی درحالت استراحت 

REE (ت مطالعات قبلی بیان شده اس  که دریبه روش

  . ]13[ محاسبه گردید

  

  مرتبط با چاقی  هاي تعریف نمایه

 به دو گروه با وزن BMI بزرگسالان، بر اساس شاخص

و داراي اضافه وزن )  کیلوگرم برمترمربعBMI>25(طبیعی

. بندي شدند تقسیم )مربعگرم بر متر کیلوBMI≤25( یا چاق

 براي 89چاقی شکمی بر اساس اندازه دور کمر بیشتر از 

  . ]16[ نان تعریف شدمتر براي ز  سانتی91مردان و 

هاي  کان و نوجوانان براساس منحنی صدكمعیار چاقی کود

نمایه توده بدنی استاندارد که براي کودکان و نوجوانان 

 که طوري هاست تعریف گردید، ب شده  پیشنهادیایران

 عنوان افراد داراي اضافه  به85هاي بالاتر و مساوي  كصد

چاقی شکمی در ، معیار ]17[ تعریف شدندوزن و چاق 

هاي مرجع ملی اندازه دور  کودکان و نوجوانان نیز صدك

  .]18[ کمر مطابق با سن و جنس در نظر گرفته شد

     ن ـاسـر به دور بـمـت دور کـرش نسبـه بـطـقـن

(waist to hip ratio: WHR)براي تمام اعضاي خانواده ، 

در نظر گرفته ) به ترتیب(براي مردان و زنان  8/0 و 95/0

  .]13[ شد

  

  هاي آماري روش

 نمودارهاي ١اسمیرنوف – ون آماري کولموگروفـآزم

Skewnessو  QQ  جهت بررسی توزیع متغیرهاي پیوسته

 ±صورت میانگین به متغیرها با توزیع نرمال. استفاده شدند

                                                             
1 Kolmogorov-Smirnov 

صورت نیاز،  در .گزارش شدند) SD(انحراف استاندارد 

سازي توزیع متغیرها انجام  للگاریتمی جهت نرما تغییر

صورت تعداد و درصد  بندي شده به متغیرهاي گروه. گرفت

 يها تفاوت میانگین متغیرها در نسل. شدند نشان داده

   نمونهtزنان و مردان با آزمون آماري  مختلف بین دو گروه

) پیرسون(ضریب همبستگی جزئی . مستقل ارزیابی شد

در . استفاده گردید  سنجیتن هاي نمایه ارتباط براي بررسی

 در نظر گرفته شد و 05/0داري  تمام آنالیزها سطح معنی

ویرایش  SPSS افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

  . صورت گرفت 15

 مانند تن سنجی هاي پذیري هر یک از نمایه  میزان توارث

BMI ،REE،پیش و پس از تعدیل سن، جنس  ... دورکمر و

 بدن محاسبه گردید؛ میزان توارث پذیري و اندازه

متغیرهایی که توزیع نرمال نداشتند با استفاده از عملکرد 

tdist محاسبه گردید .  

توسط مدل   متغیرهاي گروه بندي شدهيپذیر توارث

کلیه آنالیزهاي مرتبط با ارزیابی . آستانه تعیین گردید

 شدانجام  SOLAR پذیري با استفاده از نرم افزار توارث

]19[.  

  

  ها افتهی

 720 مادر ، 573 پدر، 493(  نفر2460کنونی،  در پژوهش

والدین  یمتوسط سن شرکت داشتند که)  دختر674پسر و 

در .  سال بود4/18±7/9 و 7/45±2/10ترتیب  و فرزندان به

تر از مردان بودند و سطح بالاتري  گروه والدین، زنان جوان

تري از  اندازه بدن، دور باسن و سطح پایین ،BMIز ا

WHR ،دور کمر ، REE 05/0(، قد و وزن را داشتندp< .( 

 و دور باسن یفرزندان، دختران داراي اندازه بدن در میان

، دور کمر، BMI، WHRتري بودند؛ میزان سن،  بزرگ

REEبرخلاف . تر از پسران بود ها کم ، قد و وزن در آن

ا، میانگین سن و دور باسن بین دختران و سایر متغیره

  ). 1جدول(  داري نداشت پسران تفاوت معنی
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  انتخاب شدهيها  خانوادهي اعضاییایمیوشی و بی تن سنجيهارین متغیانگیم -1جدول 

د تهرانیپی از مطالعه قند و ل  

 فرزندان

)1394=تعداد(  

نیوالد  

)1066=تعداد(  

پسرها 

)720=تعداد(  

 دخترها

)674=تعداد(  

پدرها 

)493=تعداد(  

مادرها 

)573=تعداد(  

رهایمتغ  

9/18 ± 4/10  4/17 ± 9/8  5/48 ± 3/9 ‡* 3/43 ± 4/10 )سال(سن   

)متر یسانت(قد  156±5 *169±6 150±16 *158±23  

8/58 ± 1/24 * 8/49 ± 9/16  2/79 ± 9/11 * 2/70 ± 5/10 )لوگرمیک(وزن    

1/22 ± 4/5 * 3/21 ± 7/4  4/27 ± 6/3 * 6/28 ± 1/4 )مترمربع /لوگرمیک( یه توده بدنینما   

8/78 ± 2/16 * 9/68 ± 5/11  6/96 ± 4/9 *† 8/88 ± 1/11 )متر یسانت(دور کمر    

9/87 ± 1/15  3/89 ± 1/14  4/99 ± 14/6 * 6/104 ± 8/7 )متر یسانت(دور باسن    

89/0 ± 06/0 * 77/0 ± 07/0  97/0 ± 05/0 * 85/0 ± 08/0  نسبت دور کمر به دور باسن 

90/9 ± 66/0 * 5/10 ± 2/1  43/9 ± 51/0 * 9/9 ± 6/0 ازه بدناند   

)يلوکالریک( در حالت استراحت ی مصرفيانرژ 1407±120 *1671±210 1319±162 *1535±387  

)4/18(137 * )5/10(73  )5/49(276 * )1/59(353   (%)ی عمومیچاق 

)9/31(237 * )1/12(84  )7/67(378 * )2/47(282   (%)ی شکمیچاق 

)4/18(137 * )1/34(236  )7/59(333 * )7/72(435 (%)ش یافته یبه باسن افزانسبت دور کمر    

05/0تر از   کميدار یسطح معن :*؛ یتمیل لگاریتبد: †استاندارد؛  ي خطا±نیانگیم:  ‡ 

 
 

 

هاي تن سنجی، رابطه  براي تعیین سهم همبستگی نمایه

  مورد بررسیيپیوستگی جزئی پیرسون در میان متغیرها

دور  ).2جدول(پس از تعدیل اثر سن و جنس محاسبه شد 

 با وزن داراي بیشترین ارتباط  REEو ا دور باسنکمرب

داراي   با دور کمرBMIو  ) =936/0r و=923/0r(مستقیم 

 کمر ؛ دور)=r-006/0(ترین ارتباط معکوس بودند  ضعیف

 با دور باسن؛ اندازه بدن با دور کمر، اندازه بدن ؛  BMIبا

  .همبستگی نداشتند با وزن WHRدور کمر با قد و

سنجی پس از تعدیل عوامل  نهاي ت مایهتوارث پذیري ن

هاي تهرانی،  گر از جمله سن و جنس، در خانواده مداخله

و ) دور باسن (035/0  با خطاي استاندارد21/0در فاصله 

. متغیر بود) اندازه بدن (037/0 با خطاي استاندارد 51/0

عنوان یک  مطابق انتظار، میزان توارث پذیري اندازه بدن به

  .تن سنجی بود هاي نمایه بیشتر از سایرصفت اسکلتی 
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 ی تن سنجيرهای متغيرسون برای پیب همبستگی ضر-2جدول

ه توده ینما

یبدن  

 در ی مصرفيانرژ

  استراحتتحال

 دور باسن دور کمر اندازه بدن

 

 قد

 

نسبت دور کمر به  وزن

 دور باسن

 

یه توده بدنینما          

715/0*
  استراحت در حالتی مصرفيانرژ        

331/0*
 620/0*

 اندازه بدن       

006/0  285/0*
 019/0  دور کمر      

814/0*
 869/0*

 007/0  923/0*
 دور باسن     

301/0*
 819/0*

 397/0*
 012/0  702/0*

 قد    

743/0*
 936/0*

 074/0*
 100/0*

 936/0*
 852/0*

 وزن   

298/0*
 065/0*

 342/0*
 978/0*

 070/0*
 264/0*

 013/0  نسبت دورکمر به دور باسن  

  05/0تر از   کميدار یسطح معن*: ل سن و جنس انجام گرفت، ی پس از تعدیب همبستگیمحاسبه ضر

  

  

عنوان عوامل  پس از تعدیل سن، جنس و اندازه بدن به

تن سنجی  هاي نمایه گر، محدوده توارث پذیري  مداخله

ت قابل طور کلی تفاو ه ارزیابی شد که ب47/0 تا 21/0

توجهی با مقادیر محاسبه شده با تعدیل سن و جنس 

با در نظر  REEطور خاص، توارث پذیري  به .نداشت

 47/0 به 25/0از  گر عنوان عامل مداخله گرفتن اندازه بدن به

تواند نقش مهمی در  شاخص اندازه بدنی می افزایش یافت؛

اي ه افتهیطبق . تعیین توارث پذیري این متغیر داشته باشد

صورت  تن سنجی به هاي نمایه دست آمده از آنالیز به

 يپذیر توارث بیشترین میزان بندي شده، چاقی عمومی گروه

)6 -10 ×8/5p= 57/0 ؛h2= (که پس از در نظر  را نشان داد

 کاهش یافت 46/0 گر، به عنوان مداخله به BSگرفتن

)008/0p= .(ترین میزان توارث پذیري  از سوي دیگر، کم

) =1/0p=33/0h2×10-6( افزایش یافته بود WHR ط بهمربو

) =7/8p×10 -5( کاهش یافت 25/0 به BSکه با تعدیل

  ).3جدول(

 

 
 

  

 TLGS يها  در خانوادهیسنج  تنيرهایمتغ (%) يریزان توارث پذیم -3جدول

يدار یسطح معن  
ح یرات قابل توضییتغ

انسیبا کووار  

%يریتوارث پذ  

) استاندارديخطا(  
رهایمتغ  

4/2  × 10-13
 35/0  )034/0(23/0*

 

32/7  × 10-17
 59/0  )037/0(28/0†

 
 قد

9/6  × 10-24
 65/0  )038/0(33/0  

33/2  × 10-19
 71/0  )039/0(32/0  

 وزن

3/7  ×10-19
 51/0  )038/0(30/0  

86/2  ×10-18
 73/0  )039/0(32/0  

یه توده بدنینما  

1/9  × 10-22
 60/0  )038/0(32/0  

21/8  × 10-16
 65/0  )036/0(26/0  

 دور کمر

57/1  × 10-10
 65/0  )035/0(21/0  

52/2  × 10-10
 53/0  )037/0(21/0  

 دور باسن

 ادامه جدول در صفحه بعد
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 ادامه جدول صفحه قبل

02/8  × 10-17
 52/0  )034/0(27/0  

90/2  × 10-20
 59/0  )030/0(25/0  

 نسبت دورکمر به دور باسن

55/4  × 10-12
 67/0  )038/0(26/0  

92/3  × 10-43
 72/0  )036/0(47/0  

  در حال استراحتی مصرفيانرژ

91/5  × 10-47
 31/0  )037/0(51/0  اندازه بدن 

8/5  × 10-6 034/0  )13/0(57/0  

008/0  35/0  )17/0(46/0  
ی عمومیچاق  

1/1  × 10-13 20/0  )06/0(48/0  

47/1  × 10-10 32/0  )07/0(47/0  
ی شکمیچاق  

1/0  × 10-6 19/0  )06/0(33/0  

7/8  × 10-5 25/0  )07/0(25/0  

ش نسبت دور کمر به دور یافزا

 باسن
  . در نظر گرفته شد05/0تر از   کميدار ی سن، جنس واندازه بدن، سطح معنيل برایتعد: † سن و جنس، ي برالیتعد: *

  

  

  بحث

تن  هاي نمایه پذیري هر یک از در این بررسی، میزان توارث

جمعیت مورد مطالعه قند و لیپید هاي  سنجی در خانواده

ها تائید کننده نقش عوامل  یافته. تهران بررسی گردید

طوري که تمام  هژنتیکی در چاقی خانوادگی هستند ب

تحت تاثیر عوامل ژنتیکی قرار % 51تا % 21ها  فنوتیپ

  . دارند

اند که صفات اسکلتی بیشتر از  ها نشان داده بررسی

هاي ناحیه  ویژه چربی ربی، بههاي مربوط به بافت چ فنوتیپ

  تند؛ از طرفی دیگر، مقایسه توارثپذیر هس شکمی توارث

هاي مختلف بیانگر  هاي تن سنجی در جمعیت پذیري نمایه

هاي تهرانی مشابه سایر  آن است که نتایج مربوط به خانواده

ترین صفت  به استثنا قد که شناخته شده. هاست جمعیت

تر   آن در جمعیت تهرانی کماسکلتی است و توارث پذیري

  . ها  گزارش شده است از سایر جمعیت

تواند با شرایط رفتاري و محیطی در  این تفاوت می

 توراث همچنین . گوناگون قابل توجیه باشديها جمعیت

افت یافزایش % 22پس از تعدیل اندازه بدن، REE يپذیر

 در توارث پذیري این متغیر BSکه بیانگر نقش مهم 

هاي یک مطالعه با بررسی توارث پذیري  افتهی .باشد می

 خانواده 261هاي تن سنجی در اي از متغیر مجموعه

پذیري صفات چاقی  پانیایی نشان داد که الگوي توارثاس

تر براي صفات طولی، عرضی،  ترتیب از بیشتر به کم به

ها بیان داشتند که صفات  آن. باشد می skinfoldمحیطی و 

 مانند اندازه دور کمر، بیشتر تحت تاثیر مرتبط با چربی بدن

 2002اي دیگر در سال  همطالع. ]20[ عوامل محیطی هستند

راي ـب %25 پذیري صفات تن سنجی را در محدوده توارث

 Bizygomatic  breadthراي ـب% 61دنی تا ـوده بـایه تـنم

 دیگر با بررسی ژنتیک کمی اي مطالعه .]21[ تخمین زد

هاي اسپانیایی نشان داد که  هاي چاقی در خانواده فنوتیپ

سنجی تحت تاثیر عوامل ژنتیکی هستند تن  هاي تمام نمایه

 تا 28/0و میزان توارث پذیري این صفات در محدوده 

اي دیگر با در نظر گرفتن  مطالعه. ]22[  قرار دارد69/0

REEپذیر نشان داد که تا حدود  عنوان یک صفت توارث  به

 افراد توسط عوامل ژنتیکی تعیین REEاز میزان % 30

ادگی دیگر با بررسی تاثیر خانو اي مطالعه. ]23[ شود می

 149فاکتورهاي خطر متابولیکی مربوط به چاقی در میان 

 مشابه مطالعه فوق دست ی به نتایجREEخانواده در مورد 

با توجه به مطالعات انجام شده، مجموعه  .]24[ یافت

ژنتیکی و محیطی در مستعد کردن افراد براي ابتلا به عوامل 

  .چاقی نقش دارند
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توان به موارد ذیل  هاي این مطالعه می از جمله محدودیت

تواند  تن سنجی می هاي  نمایهيپذیر توارث )1: اشاره نمود

تاثیر عوامل محیطی تغییر کند بنابراین در نظر گرفتن  تحت

رث پذیري صفات این عوامل نقش مهمی در تخمین توا

 يپذیر میزان توارث SOLARممکن است برنامه  )2. دارند

  .با درصدي خطا محاسبه نماید را
  

 تعیین کننده در فنوتیپ یعوامل ژنتیکی نقش: گیري نتیجه

 .هاي تهرانی بر عهده دارند چاقی خانواده

  

  سپاسگزاري

این مطالعه با حمایت پژوهشکده علوم غدد درون ریز و 

 به  تهراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمتابولیسم 

سرانجام رسیده است، بنابراین از تمامی همکاران 

  .پژوهشکده کمال تشکر و قدردانی را داریم
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HERITABILITY OF ANTHROPOMETRIC VARIABLES IN TEHRANIAN 
FAMILIES (TEHRAN LIPID AND GLUCOSE STUDY; PHASE III)  

Bita Faam1, Maryam Zarkesh1, Mohammad Sadegh Fallah1,2, Nima Hosseinzadeh1, Kamran Guiti1, 
Fereidoun Azizi2, Maryam Sadat Daneshpour1 
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University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2. Kawsar Human Genetics Research Center (KHGRC), Tehran, Iran. 
3. Endocrine Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 
Background: Obesity is one of the important risk factors for cardiovascular disease and genetic and 
environmental factors are play important in this risk factor. The aim of the present study was to 
estimate the heritability of anthropometric variables in Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS) 
families. 
Methods: In this cross-sectional study, 529 two generation families were selected from among phase 
III TLGS. At least two members of the families were overweight or obese. Anthropometric variables, 
resting energy expenditure (REE) and body size index (BS) were determined. The heritability (h2) of 
variables was estimated using SOLAR software. 
Results: In this study, 2460 individuals (493 fathers, 573 mothers, 720 sans, 674 daughters) 
participated, and the mean age of parents and offspring were 45.7±10.2 and 18.4±9.7 years 
respectively. In Tehran families, the sex and age adjusted heritability for anthropometric variables 
varied from 0.21(0.037) (hip) to 0.51(0.037) (BS); as expected, body size as a skeletal trait had the 
highest heritability. By considering the BS as a confounder, the REE heritability increased from 0.26 
to 0.47. Therefore body size may have important role in determining the heritability of this variable. 
Conclusion: genetic factors have decisive role in obesity phenotype of Tehran families. 
 
 
 
Keywords: Heritability, Anthropometric, Family base study, TLGS 
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