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 چكيده

در هدف از مطالعه:مقدمه . در جوامع مختلف بودپيشگويي خطر ديابتوتشخيص سندرم متابوليك حاضر مقايسه نقش دور كمر

و استراليا)n=8259(در تهران اي تصادفي گيري خوشه نمونهبه صورت1379در سال دو جمعيت مورد مطالعه:ها روش

)9026=n(و51ميانگين سن در استراليا. سال پيگيري شدند4و حدود انتخاب ارتباط دور كمر. بود سال47 تهراندر سال

وبا اجزاي سندرم متابوليكبا دنقش دور كمر در پيشاستفاده از ضريب همبستگي پيرسون ازگويي بروز  يابت با استفاده

. تعيين شدROC منحني

%)2/11 در برابر35( پايين HDL-C،%)5/54 در برابر5/58(، دور كمر بالا%)28 در برابر48( شيوع سندرم متابوليك:ها يافته

طو%)6/29 در برابر2/52(گليسريد بالاو تري ور معنيبه  ليا بالاتر بود در استراmg/dl100≥ گلوكز ناشتا داري در ايران

در. بود%38فشارخون بالا در هر دو گروه تقريبا %).23 در برابر26( و اجزاي سندرم متابوليك همبستگي بين دور كمر

تر)16/0 در برابر47/0(HDL،)2/0 در برابر32/0( ناشتايگلوكز پلاسما: تر بود ها قوي اليايياستر در38/0(ديسريگلي،

سو فشار)30/0برابر به عنوان پيشROCناحيه زير منحني).36/0 در برابر38/0(يستوليخون گويي كننده براي دور كمر

،71/0 در برابر69/0(اما در مردان تفاوتي نداشت)P>68/0،001/0 در برابر76/0(ديابت در زنان استراليايي بالاتر بود 

4/0=P.( 

م. رم متابوليك در استراليا دارد دور كمر ارتباط محكمي با اجزاي سند:گيري نتيجه و سندرم تابوليك يا ارتباط بين دور كمر

.هاي مختلف متفاوت است بروز ديابت بين قوميت

 چاقي، دور كمر، سندرم متابوليك، ديابت، قوميت: واژگان كليدي

و درمان بيماري-1 به هاي متابوليك، پژوهشكده علوم غدد درون مركز تحقيقات پيشگيري و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد  شتيريز

و ديابت-2  استراليا Baker IDIمركز قلب

و درم-3 و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ان چاقي، پژوهشكده علوم غدد درونمركز تحقيقات پيشگيري  ريز

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پژوهشكده علوم غدد درونغددمركز تحقيقات-4  ريز

و پزشكي پيشگير، دانشگاه-5  استراليا Monashگروه اپيدميولوژي

و مركز تحقيقات-6 و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پژوهشكده علوم غدد درونهاي متابوليك درمان بيماريپيشگيري  ريز

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ريز، پژوهشكده علوم غدد درون مركز تحقيقات غدد درون-7  ريز
و متابوليـسم، ريز، پژوهشكده علوم غـدد درون تحقيقات غدد درون، مركز24تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، پلاك : نشاني∗ ريـز

 azizi@erc.ac.ir:، پست الكترونيك22416264:، نمابر22432500: تلفندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
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و همكاران 679 دارد مختلف جوامعدر ابتدي بروزوكيمتابول سندرمصيتشخدر متفاوتي اثر كمر دور:عزيزي

 مقدمه
افزايش اخير شيوع سندرم متابوليك،در بسياري از جوامع

د با همه كه ارتباط.]1[ارد گيري چاقي ارتباط در حالي

 عروقي-هاي قلبي سندرم متابوليك با بيماري

)Cardiovascular disease; CVD (و ديابت پذيرفته شده

. هاي اين سندرم مورد بحث است، برخي از جنبه]2[است

به درمان نياز دارد، كه كاربرد اين بر خلاف حالت خاصي

ك به به عنوان نشانگر يك بيماري رات مورد سوال سندرم

هاي قوميتي در اين نشانگر همچنين، تفاوت.]2-6[است 

و اهميت اين سندرم در وضعيت -هاي اجتماعي خطر

.]7[است اقتصادي مختلف به طور كامل مشخص نشده

كه آيا سندرم متابوليك علاوه بر اين، معلوم نشده است

را-خطر پيامدهاي قلبيبه طور مستقل تواند مي  عروقي

كننده شگويي كند يا ميزان خطر آن كاملا منعكسپي

.]8[مجموع عوامل خطر آن است 

از پاسخ به اين سوالات براي هاي اپيدميولوژيك دادهاستفاده

فيزيولوژي سندرم تواند فهم پاتو از مطالعات جمعيتي مي

و اطلاعاتي در مورد سببمتابوليك را بهتر  شناسي كنند

در اين مطالعات تجزيه لاوه بر اين،ع. پيامدهاي آن تهيه كنند

ميو تحليل همبستگي سندرم متابوليك با تواند پيامدها

و اهميت باليني آنها را نشان دهد تفاوت از اين. هاي قوميتي

مطالعات انجام گرفته در نقاط مختلف دنيا رو، با مقايسه

و محيطي را بررسي مي توان نقش عوامل خطرساز قوميتي

وه قوميت. كرد اي انتخاب شده بايد از نظر فرهنگي

انجام همزمان اين. اقتصادي تفاوت داشته باشند-اجتماعي

مي مطالعه تواند باعث تغييرات ها مهم است زيرا جهاني شدن

و ساير عوامل شيوه زندگيا پيش رونده ي در عادات غذايي

همچنين، داشتن روش كار يكسان شرط مسلم اين. شود

در اين مطالعه با توافق مجريان دو طرح. ها است مقايسه

و ليپيد تهران  وو مطالعه) TLGS(بزرگ قند ديابت، چاقي

دو يافته،)AusDiab(ها زندگي استراليايي شيوه هاي اين

و تحليل شد زيرا هر دو مطالعه بسياري از  طرح تجزيه

معيارهاي قابل قبول براي يك مقايسه اپيدميولوژيك را 

. داشتند

-2000هاي سال در فاصلهTLGSو AusDiab هايهمطالع

و نشان دهنده انجام شده1999 و بودند جمعيتي با قوميت

چند.]10،9[ اقتصادي متفاوت بودند-وضعيت اجتماعي

و ايران(دليل براي انتخاب اين دو كشور  وجود) استراليا

در: داشت اول، هر دو كشور داراي مطالعات طولي

و حجم نمونه زياد بودنددسترس با نقاط آغ . از يكسان

هاي منظم در فواصل دوم، اين دو مطالعه داراي پيگيري

و مشابه بودند دو. زماني از پيش تعيين شده سوم، در هر

و باليني با روش مطالعه طولي داده هاي هاي آزمايشگاهي

در آخر دو كشور.]11[گيري شده بودند يكسان اندازه

ميهاي محيط داراي تفاوت كه و نژادي هستند تواندي

.اي را افزايش دهد مقايسه قابليت اعتبار يك مطالعه

به ترتيب داراي 1999-2000هاي در سال و ايران  استراليا

و5/19جمعيتي در حدود  ميليون نفر بودند5/67 ميليون

هاي اصلي تقريبا توزيع دو جنس در جمعيت.]13،12[

ميجمعيت را زنا%50وبرابر بود همچنين،. دادندن تشكيل

به1999-2000هاي سال در فاصله و ايران  در استراليا

25<در گروه سني شركت كنندگان%40و%21ترتيب،

و25-56در گروه سني%56و%67سال، %4و%13 سال

دو%65تقريبا. سال بودند65>در گروه سني جمعيت هر

 برخي سي حاضردر برر. مناطق شهري بودندكشور ساكن 

هاي غيرواگير در دو جمعيت عوامل خطرساز بيماري

و هدف اصلي تحقيق بررسي اثر دور كمر بر  مقايسه شده

و ارتباط آن با سندرم متابوليك در هر دو  بروز ديابت

.جمعيت مورد مطالعه بود

ها روش

 TLGSو AusDiabهاي مطالعه
مTLGSو AusDiabهاي مطالعه ركز به ترتيب توسط

و ) Baker)Baker-IDIالمللي ديابت بين در استراليا

در ايران انجام ) RIES(ريز پژوهشكده علوم غدد درون

انجام دو مطالعه در جاي ديگري به طور روش. گرفت

 به طور خلاصه، ولي]10،9[است شدهكامل توضيح داده

 WHOهاي پروتكل هر دو مطالعه بر اساس توصيه

)World Health Organization (هاي براي بررسي بيماري

از منطقه6در استراليا.]11[بود غيرواگيردار نوشته شده

هاو نمونه) ايالت وجود داشت42(هر ايالت انتخاب شد
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و ليپيد ايران )6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت 680

آوري شده جمع بندي اي طبقه گيري خوشه به روش نمونه

اي گيري خوشه در ايران نيز همين روش نمونه. شدند

. بود ونه از شهر تهران انجام شدهنم تصادفي در يك منطقه

آن اين منطقه و توزيع سني نمونه جمعيت ثابتي داشت

و%)3/55( نفر در استراليا11247. مشابه بقيه شهر بود

رضايت خود را براي شركت%)5/57( نفر در ايران 15005

در از بين افراد شركت. در مطالعه اعلام كرده بودند كننده

 ساله براي انجام اين مطالعه25-65ن دو مطالعه، بزرگسالا

) سال65افراد بالاي(سالمندان).1جدول(انتخاب شدند

از مطالعه خارج شدند، زيرا استراليا داراي جمعيت سالمند

ها را به سمت جمعيت توانست داده زيادي بود كه مي

.تر منحرف كند مسن

كار رفتهبه هاي ها، پرسشنامه براي اطمينان از اعتبار مقايسه

ها از طريق پرسشنامه. بازنگري شدنددر مطالعات مذكور

- هاي قلبي قبلي بيماريو شامل سابقهمصاحبه پر شده

و فعاليت بدني بودند و ديابت، داروهاي مصرفي . عروقي

و اندازه نمونه تن گيري هاي آزمايشگاهي در هاي سنجي

 شد آوري هر مطالعه جمع مراكز تحقيق از پيش تعيين شده

 با ارسال چند براي اين منظور شركت كنندگان).1جدول(

در هر دو مطالعه. شدند نامه به اين مراكز دعوت مي

تن شاخص با سنجي توسط دستياران آموزش هاي و ديده

گيري خون براي اندازه نمونهوگيري همان جنسيت اندازه

و ليپيدهاي پلاسما بعد از غاظت   ساعت ناشتايي12گلوكز

شدگر پس2در هر دو مطالعه غلظت گلوكز. فته  ساعت،

شد گرم گلوكز اندازه75از مصرف ليپيدهاي پلاسما. گيري

شدبه روش آنزيماتيك در دو مطالعه اندازه .]10،9[گيري

هاي سنگين انجام گرفته فعاليت بدن بر اساس تعداد فعاليت

و محل كار بررسي شد دو. در خانه به سپس فعاليت بدني

و3≥گروه   فعاليت سنگين3< فعاليت سنگين در هفته

شد در هفته يا اصلا طبقه . بندي

و هم روستايي انجام مطالعه استراليا هم در مناطق شهري

ايران در شهر پايتخت، تهران، انجام بود ولي مطالعه شده

يك داده بنابراين، مقايسه.]10،9[بود شده در ها بار ديگر با

شدنظر گرفتن تن با خروج. ها مناطق شهري استراليا تكرار

مناطق روستايي استراليا از تحليل آماري، هيچ تغييري 

.مشاهده نشد

هاي هاي زماني خاص بررسي در هر دو مطالعه بعد از دوره

و. پيگيري انجام گرفت ميانگين زمان پيگيري در استراليا

م. سال بود7/3و5ايران به ترتيب  يزان در زمان پيگيري

و ايران به ترتيب پاسخ  نفر6537دهي جمعيت در استراليا

.]15،14[بود%8/57و%1/58 نفر يا 5710و

و Baker-IDIدر اخلاق كميته انجام ايرانRIES استراليا

معتبر اخلاقو كميتهندبود هاي اصلي را تاييد كرده مطالعه

 Standing Committee on Ethics in(پژوهشدر 

Research; SCERH ( در دانشگاهMonash انجام مطالعه 

. را تاييد كردحاضر

 تعريف سندرم متابوليك

ازادر تمام تع جزسندرم متابوليكريف موجود ء، پنج

گليسريد ناشتاي بالا، تريگلوكز پلاسمايچاقي شكمي،

و فشارخون بالاHDL-Cبالا،  از ميانكهوجود دارد پايين

تر هستند كاربرديATPIIIو IDFاين تعاريف، تعريف 

به انسولين ندارند به اندازهنياز زيرا  .]16[گيري مقاومت

 قوميت را نيز در نظر گرفتهIDFعلاوه بر اين، تعريف

اي از تعريفبه اين دلايل، در اين مطالعه مقايسهاست،

IDFمعيار تشخيص سندرم متابوليك عبارت. استفاده شد

و WC≤cm94(بود از چاقي شكمي   براي مردان اروپايي

دو) براي زنان80≥ براي مردان آسيايي،90≥ به علاوه

 mg/dl 150≥گليسريد سطح تري: مورد از چهار مورد زير

 برايHDL-C >mg/dl 40يا درمان اختصاصي براي آن،

و  براي زنان يا درمان اختصاصي برايmg/dl 50<مردان

 يا فشارخون mmHg 130≥آن، فشارخون سيستولي

 يا درمان فشارخون بالايي كه قبلاmmHg 85≥دياستولي

) FPG(است، گلوكز پلاسماي ناشتاي تشخيص داده شده

≤mg/dl 100 6[ تشخيص داده شده2 يا ديابت نوع[.

از زباني كه در گيري دور كمر براي تعيين قوميت در اندازه

 اين مسئله.]16[د شد استفاده گردي خانه با آن صحبت مي

در استراليا كه تنوع قوميتي دارد از اهميت زيادي برخوردار

مردان ) cut-point(حد نصاب براي مردان ايراني.بود

شداروپايي را  براي ارزيابي نقش دور همچنين. استفاده

به عنوان يك  كمر در تعريف سندرم متابوليك، دور كمر

وه در نظر گرفتIDFمعيار غيرضروري در تعريف  شد
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و همكاران 681 دارد مختلف جوامعدر ديابت بروزوكيمتابول سندرمصيتشخدر متفاوتي اثر كمر دور:عزيزي

و بدون وجود چاقي شكمي شيوع سندرم متابوليك با

)kg/m230≥BMI (جز  اجباري مقايسهءبه عنوان يك

به صورت. شد  mg/dlدر زمان پيگيري، ابتلا به ديابت

126≥FPG يا mg/dl 200≥PLG يا تشخيص پزشكي 

شد ديابت بعد از مطالعه .]17[پايه تعريف

 آناليز آماري

د داده  ,STAT 10)StataCropو مطالعه با استفاده از هاي هر

College Station, TX, USA (و تحليل گرديد . تجزيه

و سال طبقه26-65كنندگان به گروه سني شركت بندي

از. هاي اين گروه براي سن تعديل شدند سپس يافته

و براي مقايسه ميانگينchi-squareو t-testهاي آزمون ها

شد نسبت و سندرم.ندها استفاده اثر فعاليت بدني، دور كمر

متابوليك بر بروز ديابت در مدت پيگيري با استفاده از آناليز 

شد رگرسيون براي مقايسه مقادير. لجستيك بررسي

. استفاده شدLowess plotفشارخون در سنين مختلف از 

) ROC)Receiver Operating Characteristicsآناليز منحني

نايي دور كمر در پيشگويي بروز ديابت براي بررسي توا

نسبت دهنده نشانROCهاي ناحيه زير منحني. استفاده شد

به  كل افرادي بود كه در زمان پيگيري با استفاده از دور كمر

به گويي عنوان پيش به درستي در گروه افراد مبتلا كننده

ضريب همبستگي پيرسون بين. بودند بندي شده ديابت طبقه

و ساير اجزاي سندرم متابوليك در هر گروه دور كمر 

شد05/0سطح معني دار. محاسبه شد . در نظر گرفته

ها يافته
به ترتيب و ايران جمعيت مورد%56و%1/55در استراليا

ميانگين سن بزرگسالان. بودند مطالعه را زنان تشكيل داده

و ايران  جدول( بود2/46±2/0و2/46±2/0در استراليا

 در برابر51±2/0يانگين سن در زمان پيگيريم).1

. بود3/0±47

 اجزاي سندرم متابوليك

و ايران نزديك اما از نظر آماري شيوع چاقي بين استراليا

(P>001/0،%9/25 در برابر5/22(دار بود معني ).2جدول)

اي در ميان زنان استراليايي، شيوع چاقي به طور قابل ملاحظه

از طرف ديگر، ).P>001/0،%34 در برابر21(تر بود پايين

ميزان چاقي در مردان استراليايي بيشتر از مردان ايراني بود 

چاقي شكمي در زنان ايراني ).P>001/0،%17 در برابر21(

در9/79زنان نسبت به مردان،(دو برابر مردان ايراني بود 

يا، در حالي كه نيمي از هر دو جنس در استرال%)2/36برابر

 در برابر6/56زنان نسبت به مردان،(چاقي شكمي داشتند

57) و ايران به ترتيب).2 جدول%) %33و10در استراليا

و HDL-Cداراي گليسريد بالا داشتند تري%50و27 پايين

)001/0<Pگلوكز ناشتاي بالا در استراليا). براي دو مقايسه

گلوكز ناشتاي ).P>001/0،%6/16 در برابر24(تر بود شايع

و17بالا در  در%36 از زنان مردان استراليايي ديده شد اما

(در هر دو جنس بود%24ايران  شيوع فشارخون).2جدول.

به ترتيب  و ايران بالا بعد از تعديل براي سن در استراليا

در هر دو ميزان فشارخون سيستولي بالا. بود%38و8/37

اطلاعات نشان داده(ايش يافت با بالا رفتن سن افزجامعه 

توزيع جنسيتي فشارخون بالا مانند ساير اجزاي ). است نشده

و مردان استراليايي بالاتر بود  سندرم متابوليك در زنان ايراني

در%7/21و در مردان26در ايران در زنان( و در استراليا

 %).5/27و در مردان6/19زنان

،%28 در برابر41(ر بودت سندرم متابوليك در ايران شايع

001/0<P) شيوع آن در دو جامعه با بالا رفتن.)2جدول)

در. سن افزايش يكنواختي داشت همچنين، سندرم متابوليك

و زنان ايراني شايع در ايران در زنان(تر بود مردان استراليايي

و در مردان24و در استراليا در زنان%26و در مردان 52

34.(% 

سندرم بروز كننده به عنوان پيشگوييدور كمر

و   ديابتمتابوليك

به عنوان يكي از اجزاي معمول با در نظر گرفتن دور كمر

و تغيير  سندرم متابوليك، نه به عنوان يك جزء اختصاصي

شركت كننده فرد 8034و 8874بين از تعريف اين سندرم 

و ايران  به كه مقادير دور كمر آنها موجود بوددر استراليا

شناسايي مورد جديد سندرم متابوليك 430و154ترتيب

از. شد از%30به28شيوع سندرم متابوليك و 41در استراليا

در واقع تفاوت بين. در ايران افزايش يافت%47به

در هر دو مطالعه اين. ها بيشتر از دو برابر بود جمعيت
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و ليپيد ايران )6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت 682

م به از مواردي%82(شاهده شد افزايش بيشتر در مردان كه

).بودند تشخيص داده شدهتازگي

به 122و 218در طول مدت پيگيري  مورد جديد ديابت

شددو مطالعه ترتيب در و استراليا شناسايي دور كمر. ايران

در2/96±1/11(متر سانتي9/95±8/10در افراد ديابتي ايراني 

و و در استراليا) در مردانمتر سانتي4/95±3/10زنان

و9/97±8/15(متر سانتي8/14±2/102  در زنان

با استفاده از دور كمر. بود) در مردانمتر سانتي0/13±7/105

و اطلاعات پيگيري ديابت، ناحيه زير منحني  ابتداي مطالعه

ROC در72/0( در جمعيت استراليا كمي بيشتر از ايران بود

و مردان دو كشور، در مقايسه).P=007/0،/68برابر زنان

AUCs 71/0 در برابر69/0(در مردان تفاوت نداشت،

4/0=P(كه  در زنان ايراني به طور AUCs، در حالي

 در برابر68/0(تر از زنان استراليايي بود داري كوچك معني

76/0،0001/0<P) ).1شكل)

و ساير اجزاي سندرم همبستگي بين دور كمر

 متابوليك 

و ساير اجزاي سندر م متابوليك در همبستگي بين دور كمر

درFPG)32/0[ها بود تر از ايراني ها محكم استراليايي

گليسريد، تري)16/0 در برابر47/0(HDL،)2/0برابر

در38/0(و فشارخون سيستولي)30/0 در برابر38/0(

به تفكيك جنس در جدول همبستگي)].36/0برابر 3ها

.است نشان داده شده

و ساير عوامل خطرساز در بروز اثر فعاليت بدني

 ديابت

و سي درصد استراليايي ها يك يا دوبار در هفته ايراني%13ها

%23و31به طور مشابه. بدني سنگين داشتند فعاليت

و ايراني استراليايي سه ها بار يا بيشتر در هفته فعاليت بدني ها

مي. دادند سنگين انجام مي دهد كه سطح اين مطلب نشان

ها بالاتر است داري در استراليايي به طور معنيفعاليت بدني

)001/0=P.( پس از مقايسه بر اساس دو جنس نيز همين

و زنان در هر دو گروه. نتيجه به دست آمد در استراليا مردان

در(ها بودند تر از ايراني فعال)3<يا3≥(فعاليت بدني 

در مردان استراليايي35 در هفته،3≥گروه فعاليت بدني

و%21برابر %26 زنان استراليايي در برابر30مردان ايراني

و در گروه فعاليت بدني  مردان30 در هفته،3<زنان ايراني،

و%15استراليايي در برابر  زنان استراليايي30مردان ايراني

با استفاده از آناليز رگرسيون ). زنان ايراني%12در برابر

مخ لجستيك تك تلف فعاليت بدني تاثيري در متغيره سطوح

9/0 فعاليت بدني در استراليا OR. بروز ديابت نداشت

)5/0=P(7/0و در ايران)054/0=P(در مقابل اثر چاقي. بود

،P=001/0(، سندرم متابوليك)P،3=OR=001/0(شكمي 

4=OR(گليسريد، تري)001/0=P،5/1=OR ( و فشارخون

ب) P،03/1=OR=002/0(سيستولي روز ديابت به مقدار در

 با بروز ديابت HDLسطح. دار بود زيادي در دو جامعه معني

وP=1/0(داري نداشت ارتباط معني  درP=06/0 در ايران

 ).OR=5/0استراليا،

(TLGSو AusDiab( خصوصيات جمعيتي مطالعات اصلي-1جدول (A(اين پژوهشو جمعيت مورد مطالعه)B(
AAusDiab TLGS 

سنمحدو  سال3≥ سال25≥ ده
 8397/ 6613 6199/ 5048زن/ مرد

 1378-1379 1378-1379 سال شروع مطالعه
 فيزيكيپرسشنامه تست روش تحقيق

 هاي آزمايشگاهي گيري اندازه
 فيزيكيپرسشنامه تست

 هاي آزمايشگاهي گيري اندازه
5/57%3/55%)از كل افراد دعوت شده(دهي در مرحله اول ميزان پاسخ
8/57%15/58%)از جمعيت مرحله اول(دهي در مرحله دوم ميزان پاسخ

 خاورميانه بومياروپايي، آسيايي، قوميت
Bگروه مطالعه شدهAusDiab)9026 =n(گروه مطالعه شدهTLGS)8259 =n(

 سال25-65 سال25-65 محدوده سني
46)10(43)11(سن) انحراف معيار(ميانگين

 4842/ 3417 4994/ 4032زن/ مرد
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و همكاران 683 دارد مختلف جوامعدر ديابت بروزوكيمتابول سندرمصيتشخدر متفاوتي اثر كمر دور:عزيزي

و ارتباط بين ناهنجاري)95%فاصله اطمينان( ميزان شيوع-2جدول  در بزرگسالانسندرم متابوليك با اجزاي دور كمرها

 زنان استراليايي زنان ايراني مردان استراليايي مردان ايراني

21)19-22(34)32-36(*21)19-22(17)16-19(*) بالاBMI(چاقي

54)52-50(80)78-81(*55)52-57(37)35-39(* چاقي شكمي

LDL40)38-42(53)51-54(*52)50-54(47)44-49(* بالا

19)18-21(48)46-50(*32)30-34(56)54-58(* بالاتري گليسريد

HDL8/3)3-5/4(23)21-24(*15)14-17(47)45-50(* پايين

49)47-51(52)50-53(*52)50-54(44)41-46(* كلسترول تام بالا

17)16-19(24)22-25(*36)34-38(24)22-26(* گلوكز ناشتاي پلاسما بالا

4)3-5(15)13-16(*9/6)6-7(11)10-13(*)1379در سال(ديابت

6)5-7(19)17-20(*9)8-10(15)14-17(*)1384در سال(ديابت

26)24-27(26)25-28(*43)41-46(24)22-26(* بالا فشارخون سيستولي

4)4/3-8/4(27)25-29(*13)12-15(26)24-28(* بالا ستوليديافشارخون

29)27-30(38)37-40(*46)44-48(35)33-37(* فشارخون بالا

IDF(*)28-25(26)36-33(34*)54-51(52)25-22(24اساس تعريفبر(سندرم متابوليك

BMI :بدن، تودههينما HDL :بالا،تهيدانسبانيپوپروتئيل LDL :ن،يپائتهيدانسبانيپوپروتئيلIDF :ابتيديالمللنيبونيفدراس 

. نشان داده شده استسنيبرا شدهليتعدركشو-جنسگروههردر)95%نانياطم فاصله(وعيش زانيمداده ها به صورت
)>01/0P( در مقايسه با استراليا است داريمعن نشان دهنده تفاوت*

و هر يك از اجزاي سندرم متابوليك در هر جنس-3جدول * همبستگي پيرسون بين دور كمر

 زنان استراليايي زنان ايراني مردان استراليايي مردان ايراني

و -HDL †2/0-†33/0-†15/0-†39/0دور كمر

و 40/0†32/0†29/0†28/0† گليسريد تريدور كمر

و گلوكز ناشتا 31/0†22/0†26/0†18/0† دور كمر

و فشارخون سيستولي 35/0†37/0†29/0†33/0† دور كمر

و فشارخون دياستولي 20/0†35/0†26/0†35/0† دور كمر

.است شده داده نشان)r( رسونيپيهمبستگبيضر صورتبهداده ها
و اجزاي سندرم متابوليك استفاده گرديد Correlation آزمون* . براي بررسي همبستگي بين دور كمر
).>001/0P(دار است نشان دهنده تفاوت معني†
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و ليپيد ايران )6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت 684
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 در بزرگسالان به تفكيك جنس 2005در سال IDFشيوع دور كمر بالا بر اساس تعريف) الف-1نمودار
 در بزرگسالان به تفكيك جنس2005در سال IDFشيوع سندرم متابوليك بر اساس تعريف)ب
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گويي براي بروز ديابت در مدت پيگيري در گروه سني بزرگسال با استفاده از دور كمر به عنوان پيش ROC منحني-2نمودار
و68/0(در زنان) الف. كننده و65/0(در مردان)ب).P>001/0 در استراليا،74/0 در ايران  ).P=44/0 در استراليا،63/0 در ايران
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و همكاران 685 دارد مختلف جوامعدر ابتدي بروزوكيمتابول سندرمصيتشخدر متفاوتي اثر كمر دور:عزيزي

 بحث
از طولي مقايسه هاي اين مطالعه يافته  15000اي روي بيشتر

كه دور كمر ارتباط و ايران نشان داد بزرگسال در استراليا

و در دو جمعيت  متفاوتي با ديابت در جوامع مختلف دارد

.ي يكساني با ساير اجزاي سندرم متابوليك نداردهمبستگ

در حالي كه اهميت سندرم متابوليك توسط افرادي كه آن

به عنوان يك بيماري جداگانه تشخيص نمي دهند، مورد را

اي از عوامل ديگران آن را به عنوان شاخه،]18[بحث است 

از]19[گيرند خطرساز با سينرژيستي بالا در نظر مي و

ميضرورت بين سندرم رابطه. كنند تشخيص آن حمايت

و دور كمر   يا مقاومت به انسولين كاملا مشخصمتابوليك

كه اگرچه در اين مطالعه نشان داده.]20[است شده شد

دور كمر بالا افراد در معرض خطر ديابت را مشخص 

ها يافته. هاي قوميتي روي آن اثر دارد كند ولي تفاوت مي

ر دور كمر به عنوان يك عامل نشان دادند كه اگ

 غيرضروري در تشخيص سندرم متابوليك در نظر گرفته

شود، بسياري از بيماران ايراني با تشخيص سندرم متابوليك

در مقايسه با بيماران استراليايي به عنوان افرادي سالم 

.شوند تشخيص داده مي

مي يافته كه اختلالات سرمي هاي اين مطالعه نشان دهد

در گليسريد در ميان شركتو تريHDL-Cسطح  كنندگان

به مراتب بيشتر از استراليا بودTLGS مطالعه . در ايران

و سطح ارتباط بين سطح اسيدهاي چرب آزاد پلاسما

در تري به همراه نقش اساسي اسيدهاي چرب گليسريد

و شيوع بيشتر غلظت بالاي]21[بروز سندرم متابوليك 

م تري و سندرم تابوليك در ايران، ارتباط بين گليسريد

و جريان بالاي اسيدهاي چرب آزاد را  سندرم متابوليك

. كند بيان مي

هاي جنسيتي هميشگي در چاقي، در اين مطالعه، تفاوت

و  چاقي شكمي، گلوكز پلاسماي ناشتاي بالا، فشارخون

عوامل محيطي مانند الگوي. سندرم متابوليك مشاهده شد

و متفاوت فعاليت بدني ، استعمال سيگار، مصرف الكل

دريافت چربي غذايي ممكن است الگوي هميشگي

و مردان استراليايي را توجيه ناهنجاري ها در زنان ايراني

 التهابي مرتبط با زمينه هاي عوامل پيش همچنين تفاوت. كند

در اين مطالعه، هنگامي. ژنتيك نيز ممكن است دخيل باشد

به عنوان پيشگو كننده ديابت در نظر گرفتهييكه دور كمر

 در مردان ديده ROCشد، تفاوتي بين ناحيه زير منحني 

كه دور كمر ارتباط).2شكل(نشد اين مطلب با اين يافته

گليسريد در مردان دو مطالعه دارد، سازگار يكساني با تري

از طرف ديگر، ممكن است زنان).3جدول(باشد مي

 براي دور كمر بالاتر باشند، اما ايراني داراي استعداد ژنتيكي

دربه نظر مي كه در زنان ايراني خطر چاقي شكمي رسد

).2شكل(بروز ديابت كمتر از زنان استراليايي باشد 

است اگرچه اثر مصرف الكل بر بروز ديابت بيان شده

و، به دليل منع مصرف الكل]22[  مذهبياز نظر فرهنگي

ط آن با بروز ديابت را بررسي ما نتوانستيم ارتبا،در ايران

در اين مطالعه فعاليت بدني در بروز ديابت تاثيري. كنيم

كه ممكن است به طول دوره پيگيري مربوط باشد  نداشت

كه در پيگيري هاي طولانيو اين احتمال وجود دارد

كه مطالعات نشان داده. تر، اين اثر ديده شود مدت اند

و منابع غذايي خوب كاهش خطر%38 با فعاليت بدني

مي.]23[بروز ديابت ارتباط دارند  كه ارزيابيبه نظر رسد

به تاثير آن در بروز ديابت ضروري  و توجه دريافت غذايي

.باشد، اما نقش آن هدف اين مطالعه نبود

كه دور ROCهاي تفاوت در منحني  بين دو كشور نشان داد

در اين. استتر ديابت در استراليا كننده قوي كمر پيشگويي

ك به عنوان يك اندازه گيري مطالعه با در نظر گرفتن دور مر

، تعيين ارتباط آن با رخدادهاي بدون مقادير حد ثابت

بافت چربي ناحيه دور كمر. نصاب اختياري ميسر شد

و ساير  به انسولين ممكن است رابطه متفاوتي با مقاومت

 داشته علل متابوليك آترواسكلروز در دو قوميت متفاوت

يا. باشد چند مطالعه قدرت دور كمر در پيشگويي چاقي

 عروقي را در مردم شرق مديترانه بررسي-رخدادهاي قلبي

ها با اين حال، هيچ كدام از اين مطالعه.]24-26[اند كرده

يا آينده و اي با حجم بزرگ يك مطالعه مقايسهنگر طولي

نده جديد برايكن يك امتياز پيشگوييAl-Lawati. اند نبوده

مردم عمان ارايه كرد كه در آن دور كمر تنها يك اثر 

و همكاران در تعريف سندرم Onat.]27[متوسط داشت 

 پيشنهادcm 91متابوليك در تركيه حد نصاب دور كمر را

) MESA(مطالعه چند قوميتي آترواسكلروز.]28[كردند

و نسبت كه رابطه بين دور كمر  كمر به در آمريكا نشان داد
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و ليپيد ايران )6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت 686

تبار، هاي آفريقايي آمريكايي( قوميت4باسن در ميان

و هاي مكزيكي تبار، آمريكايي هاي قفقازي آمريكايي تبار

-Chateau.]29[تفاوت دارد) تبار هاي چيني آمريكايي

Degat در3و همكاران نشان دادند كه در  گروه قوميتي

و مقاومت به انسولين كانادا ارتباط متفاوتي بين دور كمر

اين مطالعات متفاوت بودن چاقي شكمي.]30[وجود دارد 

هاي مشاهده تفاوت. دهند در جوامع مختلف را نشان مي

و بروز ديابت ممكن است  شده در رابطه بين دور كمر

ك علاوه بر وابسته بودن حد نصاب به قوميت، هاي دور مر

. تعريف سندرم متابوليك را نشان دهداهميت دور كمر در

كه تفاوت به نظر نمي هاي مشاهده شده بين مردم رسد

و ايران تنها مربوط به حد نصاب هاي تعيين شده استراليا

به. باشد كه  دور كمر به عنوان يك متغير در مقابل وقتي

زايي دور توجه شود، در ديابتROCهاي در منحنيثابت

حضور دور ممكن است بنابراين. كمر تفاوت وجود دارد

ب دره عنوان معيار اصلي كمر  تشخيص سندرم متابوليك

.مردم ايران ضروري نباشد

 فواصلاي يكي از اجزاي قابل توجه اين مطالعه مقايسه

زيرا زمان روي مدرن شدن، مهاجرت. بودزماني مشابه

و عادات غذايي اثر دارد علاوه بر اين، حجم بزرگ. جوامع

ين، توزيع سني همچن. كند نمونه قدرت مطالعه را زياد مي

و هر دو كشور از دو قوميت  در جوامع خيلي مشابه بود

و در پايان، ميزان پاسخ. مختلف تشكيل شده بودند دهي

كه مي به روش تحقيق دو مطالعه كاملا يكسان بود تواند

. هاي قوميتي كمك كند فهم بهتر تفاوت

هاي اگر چه روش. هايي است اين مطالعه داراي محدوديت

هايي در ابزارهاي گاهي يكسان بودند، تفاوتآزمايش

و كيت اندازه همچنين، عدم دسترسي. ها وجود داشت گيري

و جمعيت جوان استراليا به داده هاي مناطق روستايي ايران

هاي اصلي با اين وجود مقايسه. ها بود از ديگر محدوديت

با25-65تنها در گروه سني  و نتايج  ساله انجام گرفت

ما جامعه. اد مناطق روستايي استراليا تغيير نكردخروج افر

ايراني را با ساير جوامع آسيايي مقايسه نكرديم با اين حال 

هاي آسيايي براي مردم هاي ما، كاربرد حد نصاب يافته

.خاورميانه را تاييد نكرد

مي نتيجهچنين هاي اين مطالعه از يافته كه گيري شود

سندرم متابوليك هم تشخيص استفاده از دور كمر در 

و هم آگاه كننده است اما اين احتمال وجود دارد كاربردي

به عنوان جز اصلي تعريف سندرم  كه براي قرار دادن آن

به نوع قوميت ضروري باشد آن. متابوليك توجه بارز بودن

به شواهد بيشتري در  براي برخي جوامع ممكن است

اي. طولاني مدت نياز داشته باشد ن براي تعيين اثر علاوه بر

 عروقي تحقيقات بيشتري- ها بر رخدادهاي قلبي اين يافته

.انجام گيرد

 سپاسگزاري

 به خاطر TLGSو AusDiabاز هر دو گروه تحقيق

و كارمندان واحد بزرگواري در دادن اطلاعات اصلي به ما

و پژوهشكده علوم غدد درون و ليپيد تهران و قند ريز

و متابوليسم دانشگاه شه و گروه اپيدميولوژي يد بهشتي

و حمايت Monashپزشكي پيشگير دانشگاه   به دليل تلاش

ميبي دريغ  اين مطالعه با حمايت مالي. نمايد شان تشكر

علوم دانشگاهو متابوليسم پژوهشكده علوم غدد درون ريز

 Bakerالمللي ديابت مركز بينو شهيد بهشتي پزشكي 

شداستراليا .انجام
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