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        The increased prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) has a strong relationship 

to an increase in body mass index (BMI) and waist circumference (WC)  and raises the 

propensity of developing T2DM by several folds. Our study aimed to investigate the 

relation and impact of BMI and WC with the risk of developing T2DM among the diabetes 

patients in the Erbil city. The present research included 138 patients (87 men and 51 

women), aged 40 to 71 years of the diabetes patients in the Erbil city, from December 2022 

to February 2023. The data of BMI, WC, and blood glucose status of T2DM people were 

identified and recorded. The relation between BMI and WC with blood glucose status of 

T2DM was assessed.  The results demonstrate statistically significant relation was found 

between BMI and waist circumference with respect to the risk of type 2 DM (p<0.005). Out 

of 138 participants, (71%) had over weight and increased BMI, compared with (29%) 

participants with normal BMI and (76.1%) had increased (WC), compared with (23.9%) 

participants with normal, (P <0.01). Increasing BMI and WC were significantly associated 

with increased prevalence of T2DM in the Erbil populations (P < 0.05). There was a positive 

moderate correlation (0.563) between BMI and T2DM, and a positive strong correlation 

(0.769) between WS and T2DM. The increasing BMI and WS were significantly associated 

with increased prevalence of T2DM. Our results suggest that the normal BMI and WC, 

might contribute to the effective prevention strategies for developing of T2DM. 
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   المقدمة .1

العالم. بلغ معدل الانتشار العالمي لمرض السكري كبيرًا على الصحة العامة في جميع أنحاء  ٪  10.5  يشكل مرض السكري  في السنوات الاخيرة عبئًا 

كري، بلغت  . شهدت البلدان المتوسطة الدخل أكبر زيادة في انتشار مرض الس2045مليون شخص( بحلول عام  783.2٪ )12.2مليون شخص( وسيصل إلى  536.6)

 . [1] 2045 مليار دولار في عام  1054وستكون  2021مليار دولار في عام  966التكلفة الاقتصادية 

ت ونمط  هناك عدة عوامل تزيد من خطر الاصابة بمرض السكري، مثل زيادة الوزن والسمنة والنظام الغذائي غير الصحي وانخفاض النشاط البدني وعادا

( بشكل كبير في جميع أنحاء العالم. 2كجم / م  30الاخيرة ارتفعت نسبة الأشخاص الذين يعانون من السمنة )مؤشر كتلة الجسم  ةالعمر.  في الاونبوالتقدم  الحياة السيئة

وترتبط بالاختلالات الأيضية التي تؤدي إلى   T2DMتعتبر السمنة والسمنة الحشوية أو سمنة البطن من أقوى عوامل الخطر للإصابة بـالنمط الثاني لمرض السكري  

[  5[ ]4[ ]3[ ]2]  2وان زيادة الوزن والسمنة من العوامل الرئيسية المهمة والرئيسية في تطور داء السكري من النوع    ,نشوء وزيادة مقاومة الأنسولين في الانسجة

نحاء العالم ، وينجم تطوره بشكل أساسي عن مزيج من عاملين رئيسيين:  هو أحد الاضطرابات الأيضية الأكثر شيوعًا في جميع أ 2ان مرض السكري من النوع  [.  6]

 [ . 7خلل في إفراز الأنسولين من قبل خلايا بيتا البنكرياس ، وعدم قدرة الأنسجة الحساسة للأنسولين على الاستجابة للأنسولين ]

على الابلاغ الذاتي للمرض عن طريق أخذ هورمون الأنسولين أو أدوية السكري عن طريق الفم ، أو   T2DMيعرف النوع الثاني من مرض السكري     

 [. 30ملي مول / لتر( ] 7.0٪ أو HbA1c ≥ 6.5مجم / ديسيلتر ) FPG  126ساعات  8كانت مستوى كلوكوز في الدم قبل الاكل ب 
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.  يستخدم مؤشر كتلة الجسم  2تعتبر السمنة العامة للجسم والسمنة في البطن  عاملين اساسيين ومهمين من عوامل خطر الاصابة بمرض السكري من النوع 

BMI  ي و الامراض   ، وهو مؤشر يعكس السمنة العامة للجسم ومحيط الخصر الذي يمكن أن يعكس السمنة في البطن والاحشاء في العديد من الدراسات عن مرض السكر

   [.  10[]9[]8] الفسلجية والايضية الاخرى

، مما يوثق أن السمنة الحشوية ترتبط   2أن السمنة ومقاومة الأنسولين من الأسباب الأساسية لمرض السكري من النوع   تؤكد العديد من الدراسات السابقة،

وتفرز  الأنسجة الدهنية الحشوية هي الأكثر نشاطًا من الناحية الأيضية من الدهون غير الحشوية، الى أن . تشير الدراساتT2DM[4[]10[]11[]12 ]ارتباطًا وثيقًا بـ 

الهرمونات   من  اديبونيكتينعدد  مثل     Cytokinesوالسيتوكينات  Resistin وريسيستين  Plasminogenوبلازمينوجين      Adiponectinمثل 

رتبط زيادة تتطور مرض السكري. في لها دور مهم   يكون، والتي قد  αTNF وعامل تنخر الورمي الفا      interleukin6  6وانترلوكين  adipokinesاديبوكاينيز 

لذلك  [.  24[]23[]22[]21[]20]19[]18[]17[]16[]15[]14[]13]  محيط الخصر  )سمنة البطن(    ارتباطًا وثيقًا بزيادة خطر الإصابة بالنوع الثاني من داء السكري

( من بين مرضى السكري  T2DM)   2النوع  ( مع داء السكري من WC( ومحيط الخصر )BMIهو معرفة علاقة مؤشر كتلة الجسم ) الحالية الهدف من الدراسة فان، 

 في مدينة أربيل. 

 Material and Methods. المواد وطرق البحث 2

 Study participants   المشاركون في الدراسة.1.2

 في المستشفيات والمراكز الصحية الداخليةيترددون على العيادات الذين  ،يعانون من مرض السكري من النوع الثاني على المرضى الذين الحالية أجريت الدراسة      

في    2023 شباطإلى  2022 كانون الاولسنة، وأجريت الدراسة من  71-40وتراوحت أعمارهم بين   ،للاطباء والمراكز المختصة بداء السكري الخارجيةالعيادات  و

 من النمط الثاني. السكري من مرضى امرأة(   51رجلاً و  87) مريضًا  138في الدراسة ما مجموعه  شارك خلال هذه الفترة،و مدينة أربيل. 

 

   Data collection جمع البيانات .2.2

هو قيمة  BMIمؤشر كتلة الجسم  ان  الجلوكوز في الدم ،    وقياس محيط الخصر ونتائج اختبارالاسم والعمر والجنس والوزن والطول  كالبيانات الرئيسية    تم تسجيل          

ف مؤشر كتلة الجسم بأنه كتلة الجسم مقسومة على مربع ارتفاع الجسم ، ويتم التعبير عنها بوحدات كجم حاصلة الناتجة عن  2/ م   من كتلة )وزن( وطول الشخص. يُعرَّ

مؤشر كتلة   ويعتبروما قبل السمنة ؛      Overweightعلى أنه زيادة الوزن 2كجم / م  29.9و  25مؤشر كتلة الجسم بين  ويعتبرالكتلة بالكيلوجرام والارتفاع بالأمتار. 

وضعه  وفي نهاية الزفير ، باستخدام شريط قياس غير مرن، , وفي وضع الوقوفمحيط الخصر للمرضى عندما كانوا   وقيس   على أنه سمنة.  2كجم / م  30الجسم عند 

لاعتبار    المعيار القياسيتم استخدام  ومن قبل منظمة الصحة العالمية.  حسب معايير علمية  أفقيًا عند نقطة المنتصف بين أدنى ضلع وأعلى قمة الحرقفة، على النحو المحدد  

هذا المعيار وغير طبيعية( بناءً على    طبيعيةمجموعتين )  على  مرضى المشاركينتم تقسيم  وسم عند الرجال.    102≤  سم عند النساء و   88غير طبيعي    محيط الخصر

 [.  26[]25المحدد ]

التصنيفات  عن [. تختلف اختلافًا طفيفًا 28[ ومنظمة الصحة العالمية ]27وزن الجسم ومحيط الخصر لكل مريض وفقًا لإرشادات جمعية السمنة الألمانية ]  وصنف      

 (. 1[ )الجدول 29] للسمنة الأمريكية المعاييرفي 

 

 DAG, DDG, DGEM, WHO, or ADAمؤسسات: . التصنيفات الحالية لزيادة الوزن والسمنة وفقا ل1الجدول 

 التعرض لمخاطر مرض السكري 

Diabetes risk 

 

 

 Calcification of Obesityتصنيف البدانة   

 

مؤشرمحيط الخصر  

 سم  88 ≤للمرأة 

waist 

circumference 

(WC) 

مؤشرمحيط الخصر للرجل   

 سم 102≤

waist circumference 

(WC) 

تصنيف  

 البدانة 

Obesity 

class 

كتلة الجسم   مؤشر

)2BMI (kg/m 
 ADAمؤسسة 

 ,DAGمؤسسات 

DDG, DGEM, 

WHO 

18.5أقل من   Decreased منخفض  Decreased منخفض   
الوزن الناقص  

Underweight 

الوزن الناقص  

Underweight 

 Moderate  18.5 – 24.9متوسط  Moderate متوسط
الوزن الطبيعي 

Normal weight 

الوزن الطبيعي 

Normal weight 
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 التعرض لمخاطر مرض السكري 

Diabetes risk 

 

 

 Calcification of Obesityتصنيف البدانة   

 

  25أكثر من   Increasedمتزايد  Increased متزايد
الوزن الزائد  

Overweight 

 High مرتفع High مرتفع
Ⅰ 

 
25 – 29.9 

الوزن الزائد  

Overweight 

-Preما قبل البدانة   

obesity 

 Very high  شديد Very high شديد
Ⅱ 

 
 Obesityالبدانة   Obesityالبدانة   34.9- 30

 بالغ الشدة

Extremely high 

 Extremely     بالغ الشدة 

high 
Ⅲ  البدانة المفرطة     39.9أكثر منExtreme obesity 

 

 (DAG = German association for the study of obesity)[27]: الجمعية الالمانية للبدانة ،   

Diabetes Association  German  =DDG  [27]: الجمعية الالمانية لمرض السكري ، 

German Nutrition Society =DGEM [27] : الجمعية الالمانية للتغذية الطبية ،   

WHO =World Health Organization  [28] : منظمة الصحة العالمية  , 

ADA = American Diabetes Association [29] الرابطة الامريكية لمرض السكري . 

 Statistical analysis حصائي لاتحليل اال .  3.2

الارتباط بين حللت  والنسب المئوية لكل فئة على التوالي.   SD ± متوسط بالمتغيرات المستمرة والفئوية  قدمت  البيانات الوصفية على شكل جداول،  مثلت  

  SPSSباستخدام برنامج    عن طريق اختبار معامل ارتباط بيرسون  T2DMالنمط الثاني لمرض السكري   مع  و مؤشر محيط الخصر لسمنة البطنمؤشر كتلة الجسم  

     . إحصائية ت ذات دلالاعلى انها  P <0.005 قيمةالاعتبرت و
 Results and Discussion  النتائج والمناقشة:ـ 3

. تراوحت أعمارهم بين أمرأة    ٪( 36.3)  50  و٪( ، 63.4رجالًا )  87،  النمط الثاني  لسكريمن بين مرضى امريضًا     138شملت بيانات الدراسة مشاركة  

٪  76.4( مقارنة بـ  2كجم / م    25٪ )مؤشر كتلة الجسم أكبر من  67.8الرجال  كان معدل انتشار زيادة الوزن لدى  , وسنة   13±    56.4سنة ، وكان متوسط العمر    40-69

 أكثر ٪ )70.5سم( ( مقارنة بـ    WC 102  أكثر من٪ )79.3( عند النساء ، وكان انتشار السمنة في منطقة البطن عند الرجال  2كجم / م    25)مؤشر كتلة الجسم أكبر من  

WC 88  عندسم( عند النساء. كان الاختلاف معنويًاP. vale (<0.001  ) 2جدول كما في . 

كان  ٪( من المشاركين  29)  40، مقارنة بـ    غير طبيعي و زائد  مؤشر كتلة الجسمو وزن زائد  من المشاركين لديهم ٪(  71) 98مشاركًا ، كان    138من بين  

  ٪( مشاركًا 23.9) 33، مقارنة بـ أكثر من القيمة الطبيعية ( WC)من المشاركين كانت لديهم قياس محيط الخصر  ٪( 76.1) 105و  ,مؤشر كتلة الجسم الطبيعيلديهم 

 . 2( الجدول P<0.001. )يعادو كان قياس محيط الخصر لديهم طبيعي

 

 لدى جميع المشاركين waist circumference و قياس محيط الخصر  body mass indexمؤشر كتلة الجسم    :2 الجدول 

Patients 

 مرضى المشاركين

No.  and % 

Body Mass Index 

 مؤشر كتلة الجسم

BMI (BMI ≥ 25 kg/m2) 

 

Waist circumference 

 قياس محيط الخصر 

WC 

(increased WC ≥ 88 cm) 

P 

Value 

 Menالرجال 

(78) 63.4% 
59 (67.8%) 69 (79.3%) P < 0.001 

 Women (51)36.3% 39(76.4%)) 36 (70.5%) P < 0.001النساء

Total المجموع      138 98 (71%) 105 (76.1%) P < 0.001 
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ارتبطت زيادة مؤشر كتلة  و. T2DM لمرضى السكري من النمط الثانيمؤشر كتلة الجسم ومحيط الخصر بشكل إيجابي مع حالة الجلوكوز في الدم  يرتبط

كانت العلاقة  و.  5و  4( ، الجدولان P <0.05أربيل )مدينة   بين  سكان T2DM داء السكري من النمط الثاني بشكل كبير مع زيادة انتشارقياس محيط الخصر الجسم و

هناك ارتباط متوسط    كانو.  من بين المرضى المشاركين  مع خطر الإصابة بمرض السكري أقوى منها مع زيادة مؤشر كتلة الجسم  الزائد محيط الخصرلقياس  الإيجابية  

داء السكري   و قياس محيط الخصر( بين 0.769ارتباط إيجابي قوي )وأظهرت ،  T2DM مرض السكري من النوع الثاني ( بين مؤشر كتلة الجسم و 0.563موجب )

 . 4و  3ول االجد , كما فيT2DM من النوع الثاني

 

 مع مرض السكري من النمط الثاني عند جميع المشاركين  body mass indexعلاقة مؤشر كتلة الجسم    :3 الجدول 

 

Body Mass Index 

 مؤشر كتلة الجسم

 

 

 

Patients 

No. 

 مرضى المشاركين

 

 

Correlation coefficient BMI with 

T2DM 

معامل الارتباط مؤشر كتلة الجسم مع مرض  

2السكري   

 

 

P 

Value 

Increased 

 متزايد 
98 (71%) 0.563 < 0.005 

Normal 

 طبيعي 

 

40(29%)) 0.34 < 0.005 

Total 

 المجموع
138   

• No.=number. * BMI= Body Mass Index. 

• Significant whenever P value < 0.005 

• T2DM= type 2 diabetes mellitus 

 

 

 مع مرض السكري من النمط الثاني عند جميع المشاركين waist circumference علاقة مؤشر قياس محيط الخصر    :4 الجدول 

Waist 

Circumference 

 

 

Patients No. 

 

Correlation coefficient WS 

with T2DM 

معامل الارتباط مؤشر محيط الخصر مع  

2مرض السكري   

 

 

P 

Value 

Increased 

 متزايد 
105 (76.1%) 0.769 <0.005 

Normal 

 طبيعي 
33(23.9%)) 0.35 <0.005 

Total 

 المجموع
138   

• No.=number. * WC=waist circumference. 

• Significant whenever P value < 0.05 

• T2DM= type 2 diabetes mellitus 

 

  نتائج   تتفق معالتي  و  نوع الثاني,  نساء مرضى السكري من ال وقياس محيط الخصر بين الرجال وانتشار مؤشر كتلة الجسم  زيادة    الدراسة الحاليةوجدت  

 .  [ 12[]11[]10[]4]وترتبط به ارتباطًا وثيقًا  2ية من الأسباب الأساسية لمرض السكري من النوع ائحشوالدهون الا العامة العديد من الدراسات التي تؤكد أن السمنة

  مرض السكري من النوع الثاني   يرتبطان بشكل إيجابي مع و  لدى النساء  غير الطبيعيوقياس محيط الخصروجدت الدراسة الحالية أن مؤشر كتلة الجسم  

T2DM    التي تشير إلى أن  مع نتائج الدراسات السابقة  تتفق نتائجنا  [.  31[]11[]10[]4]  ،سابقةفي بعض الدراسات ال  والقوية  الإيجابية    ةالعلاقأظهرت نفس    ، كما

   [. 48[ ]47[] 46[]45[]44[]43من النمط الثاني ]ض السكري  هذين المؤشرين الحيويين للسمنة لهما علاقة إيجابية كبيرة مع خطر الإصابة بمر

  T2DMمرض السكري النوع الثاني  الأشخاص الذين لديهم قابلية وراثية للإصابة بـ  المرضية لهذا الارتباط الإيجابي؛  الفسلجيةهناك العديد من التفسيرات  

خلايا ألفا لهؤلاء الأشخاص أكثر عرضة لمقاومة الأنسولين ، وتؤدي مقاومة الأنسولين إلى  ولديهم مخاطر أعلى للإصابة بالسمنة لأن العضلات الهيكلية والبنكرياس  



EDUSJ, Vol, 34, No: 2, 2025 (73-80) 
 

77 

 

البلاعم في الأنسجة الدهنية السيتوكينات المنشطة للالتهابات خلايا تنتج و[، 32ؤدي الى السمنة ]ت والتي زيادة إنتاج الجلوكوز في الكبد ، مما يرفع مستويات الأنسولين 

[ أن الأديبوكينات المجهدة تفرز  34]  Adipokines[.  تقترح فرضية الأديبوكين33]  المنتجة للانسولين  التي تؤثر على الأنسجة المعتمدة على الأنسولين وخلايا بيتا 

أن   وا[ اقترح 35]  .Martin G Myers Jr et al  جونيور وآخرونمارتن جي مايرز      العديد من المنتجات الإفرازية التي تؤثر على حساسية الأنسولين وخلايا بيتا.

، مما    hypothalamus  الميتوكوندريا والشبكة الإندوبلازمية في منطقة ما تحت المهاد  وظائف  اتباع نظام غذائي عالي الطاقة والدهون يمكن أن يؤدي إلى خلل في

تؤدي زيادة هرمون اللبتين إلى إطلاق عوامل التهابية متعددة. أظهرت العديد من الدراسات و.  leptin and insulin resistance  يؤدي إلى مقاومة الليبتين والأنسولين

، وهذا   2ة ، لا تؤدي فقط إلى إنقاص الوزن بل تحسن أيضًا من داء السكري من النوع يخلات الدوائية والجراح اأن بعض علاجات السمنة ، مثل تغيير نمط الحياة والتد

 T2DM [32[]36[ ]37[ ]38  .]أن السمنة تزيد من خطر الإصابة بـ يؤكد أيضًا 

أقوى من تلك الموجودة في مؤشر كتلة الجسم عند الذكور. في المقابل ، كان   T2DMو   قياس محيط الخصرفي هذه الدراسة ، كانت العلاقة الإيجابية بين  

بسبب الاختلافات في   حالة[. قد يكون هذا ال5. ]Qiwei Ge et alمن قبلأقوى عند الإناث. تم العثور على نتائج مماثلة    T2DMالارتباط بين مؤشر كتلة الجسم و  

[ أن النساء فوق الخمسين من العمر لديهن دهون حشوية أقل بكثير من الرجال ، 41]  Ni et al  ني واخرون  [. أظهرت دراسة 40،    39توزيع الدهون بين الجنسين ]

ى أن يصبح مؤشر كتلة الجسم مؤشراً أفضل لكمية الدهون عند النساء في حين أن الرجال لديهم كتلة عضلية أكبر من النساء. قد يؤدي هذا الاختلاف في توزيع الدهون إل

 [. 42]في الجسم  الدهون    وتراكم  قد تكون الفروق الهرمونية بين الرجال والنساء أحد أسباب الاختلاف في توزيعومؤشراً أفضل عند الرجال.    محيط  الخصر، بينما يعد  

لارتفاع مؤشر كتلة الجسم  و الكبيرة  شخصًا إلى التأثيرات الهامة    20827الذي يضم    [47بتحليل أربع مجموعات ]   أجريت في المملكة المتحدةأشارت دراسة  

[ أن الأفراد  16من المتابعة ]لعدة سنوات    –شخصًا   31118شملت  التي  أظهرت دراسة جماعية كورية  و.  لدى الناس  مرض السكريظهور  في  ومؤشر محيط الخصر

أضعاف لدى الرجال والنساء ، على التوالي ،  8.3و  4.5بنسبة بمرض السكري النوع الثاني  الاصابة سم لديهم خطر 90.1 قياس محيط الخصر اعلى منالذين لديهم 

 سم. 69.9 لديهم قياس محيط الخصر أقل منمقارنة مع أولئك الذين 

محيط إلى أن زيادة مؤشر كتلة الجسم و  تشير  فسلجي أفضل تفسيران في ضوء هذه النتائج ،  [50[]49[]14]نتائجنا مع العديد من الدراسات السابقة تتفق

ؤدي به الالتهاب المزمن والتي تيتميز    مماثل لما   فيزيولوجيفسلجي و    جزيئي  مسار, أن لهما  على زيادة تراكم الدهون في الجسم  تين مهمتينعلام  ما هالخصر والتي  

 .من النوع الثاني مرض السكريالاصابة  بمما يؤدي إلى  في الانسجة مقاومة الأنسولينونشؤء  البائية واللمفاوية لخلايا ل اللاوظيفيةإلى حالة 

 Conclusions. الاستنتاجات 4

ارتبطت زيادة و.  2تطور داء السكري من النوع  مع  مؤشر كتلة الجسم  و  مؤشر محيط الخصرناء على نتائج هذه الدراسة ، تم الكشف عن وجود علاقة قوية بين  ب          

والتنبؤ بمرض السكري لدى الرجال والنساء.   من النمط الثاني  ( بشكل إيجابي بخطر الإصابة بمرض السكريWC( وكتلة الدهون في البطن )BMIالسمنة العامة )

سم عند الرجال و مؤشر كتلة الجسم   89  محيط الخصر و  2كجم / م   25مؤشر كتلة الجسم  تعمل المعايير الصحية و الطبيعية لبناءً على النتائج التي توصلنا إليها ، قد  

 . من النوع الثاني و انتشارها في المجتمع مرض السكريب لاصابةا من ومؤثرة للحد فعالة يةئوقا  ةاستراتيجيكعند النساء  80 محيط الخصر و  2كجم / م  24.4
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  داءالثاني من مط خطر الإصابة بالنب  Abdominal Obesityوسمنة البطن  BMIكتلة الجسم  ري مؤش العلاقة بين

 السكري 

  شوان حسين صوفي 

 
 قسم علوم الحياة, كلية التربية/ شقلاوه,  جامعة صلاح الدين ـ أربيل, العراق محاضر, 

 
 الخلاصة: 

 Body mass index) له علاقة قوية بزيادة مؤشر كتلة الجسم (T2DM = Type 2 diabetes mellitus) 2ان زيادة انتشار داء السكري من النوع          

= BMI) وسمنة البطن )محيط الخصر( (waist circumference =WC)   وانها تضاعف من خطر الاصابة بمرض السكري لعشرات المرات. هدفت ،

مدينة أربيل.      دراستنا إلى التحقق من أثر وعلاقة مؤشر كتلة الجسم وسمنة محيط الخصر بخطر الإصابة بداء السكري من النوع الثاني بين مرضى السكري في

بيل ، من  كانون الاول  عامًا بين مرضى السكري في مدينة أر  71إلى    40، تراوحت أعمارهم بين  امرأة(    51رجلاً و    87مريضًا )  138شملت الدراسة الحالية  

تم قياس مؤشر كتلة الجسم وسمنة البطن وبيانات جلوكوز الدم وتسجيل البيانات الاولية الاخرى  لمرضى السكري من النوع الثاني،    2023إلى شباط    2022

ن النوع الثاني.  أظهرت النتائج وجود علاقة ذات  وكذالك تقييم العلاقة بين مؤشري كتلة الجسم ومحيط الخصر مع حالة الجلوكوز في الدم لدى مرضى السكري م

٪( يعانون من زيادة الوزن وزيادة   71دلالة إحصائية بين كل من مؤشر كتلة الجسم وسمنة البطن مع خطر الاصابة بمرض السكري من النوع الثاني ، كان )

٪( من  المشاركين كانوا يعانون من زيادة مؤشر لمحيط  76.1طبيعي, وان  ) ٪( من المشاركين كان مؤشر كتلة الجسم لديهم 29مؤشر كتلة الجسم ، مقارنة بـ )

لهما علاقة قوية   WC و BMI نستنتج من هذه الدراسة ان زيادة    .(P <0.05) ٪( مشاركًا كان مؤشر محيط الخصر لديهم طبيعي  23.9الخصر مقارنة مع )

كتلة الجسم الطبيعي وسمنة البطن الطبيعي والصحي تساهم كااستراتيجية وقائية فعالة ومؤثرة للحد من  مع خطر الاصابة بالسكري،   وأن الحفاظ على مؤشر  

 .تطور الاصابة بمرض السكري من النوع الثاني


