
مقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات 

وصی کاردیومتابولیک در افراد  مراجعه کننده به مطب های خص

غدد شهر قزوین
:راهنمااستاد

مریم جوادیکترد
:مشاوردتااس

عیسی محمدی زیدیکتر د
دکتر فاطمه صفاری

1399سال–ماه شهریور 

ویندرمانی قز، پزشكی و خدمات بهداشتیدانشگاه علوم 

:دانشجو
فاطمه انصاری

غذیهدانشجوی کارشناسی ارشد علوم بهداشتی در ت
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وصی کاردیومتابولیک در افراد  مراجعه کننده به مطب های خص

غدد شهر قزوین
:راهنمااستاد

مریم جوادیکترد
:مشاوردتااس

کتر عیسی محمدی زیدید
دکتر فاطمه صفاری

1399سال–شهریور ماه 

ویندرمانی قز، پزشكی و خدمات بهداشتیدانشگاه علوم 

:دانشجو
فاطمه انصاری

غذیهدانشجوی کارشناسی ارشد علوم بهداشتی در ت
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3 نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک

 [1]تعریف سندرم کاردیومتابولیک

 ا درصد کل جمعیت بزرگسالان جهان، عوامل خطر سندرم متابولیک ر25تا 20بطور کلی
[2.]دارند

[3]شیوع سندرم کاردیومتابولیک در ایران

بیان مسئله و مقدمه
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4 ندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کن

 [4]چاقی و سندرم کاردیومتابولیک در کودکان و نوجوانان

ین راه برای چون چاقی یکی از فاکتورهای اصلی ایجاد کننده سندرم متابولیک است، لذا بهتر
[5.]کاهش خطر سندرم متابولیک، پیشگیری از چاقی است

[6]ارتباط بین نمایه های تن سنجی به عنوان ابزاری برای شناسایی چاقی مرکزی

[7]ارتباط نمایه های تن سنجی و سندرم کاردیومتابولیک

بیان مسئله و مقدمه
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5 ندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کن

ی سندرم اندازه گیری دورکمر ساده ترین ابزار برای تخمین چربی داخل شکمی و پیش بین
[8.]کاردیومتابولیک و عوامل خطرزای قلبی عروقی می باشد

 دور گردن(NC)یک شاخص نسبتا جدید برای ارزیابی کودکان و نوجوانان و همچنین
بزرگسالان با عملکرد خوب است و به عنوان نمایه ای از چاقی مرکزی در هر دو جنس می

[9.]باشد

بیان مسئله و مقدمه
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6

اهداف پژوهش  

:هدف کلی

دربولیککاردیومتااختلالاتپیشگوییدرکمردوروگردندورمقایسه
قزوینشهرغددخصوصیهایمطببهکنندهمراجعهافراد

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک
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7

اهداف پژوهش  

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک

:اهداف اختصاصی 

مطالعهموردافراددرTGمقدارمیانگینباکمردورارتباطتعیین

,HDLمقدارمیانگینباکمردورارتباطتعیین LDL, TCمطالعهموردافراددر

مطالعهموردافراددرFBSمقدارمیانگینباکمردورارتباطتعیین

مطالعهردموافراددرخونانسولینمقدارمیانگینباکمردورارتباطتعیین
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8

اهداف پژوهش  

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک

:اهداف اختصاصی 

مطالعهموردافراددرTGمقدارمیانگینباگردندورارتباطتعیین

,HDLمقدارمیانگینباگردندورارتباطتعیین LDL, TCمطالعهموردافراددر

مطالعهموردافراددرFBSمقدارمیانگینباگردندورارتباطتعیین

مطالعهردموافراددرخونانسولینمقدارمیانگینباگردندورارتباطتعیین

مطالعهموردافراددرشكمیچاقیباBMIارتباطتعیین
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سوالات پژوهشی 

 آیا بین دور کمر با میانگین مقدارTGارتباط وجود دارد؟

 آیا بین دور کمر با میانگین مقدارHDL, LDL, TCارتباط وجود دارد؟

 آیا بین دور کمر با میانگین مقدارFBSارتباط وجود دارد؟

 آیا بین دور کمر با میانگین مقدار انسولین خون ارتباط وجود دارد؟

 بین دور گردن با میانگین مقدار آیاTGارتباط وجود دارد؟

 آیا بین دور گردن با میانگین مقدارHDL, LDL, TCارتباط وجود دارد؟

 آیا بین دور گردن با میانگین مقدارFBSارتباط وجود دارد؟

آیا بین دور گردن با میانگین مقدار انسولین خون ارتباط وجود دارد؟

 آیا بینBMI با چاقی شکمی ارتباط وجود دارد؟
9 ندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کن
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10

یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

چاقیوعمومیچاقیباداریمعنیارتباطگردندورسنجی،تنهاینمایهبیناز
.داشتجنسدوهردرمرکزی 2016 همکارانوکلیشادی

آماریارتباطدقبهکمردورنسبتشاخصبادیاستولیوسیستولیخونفشارمیانگین
.دادنشانمثبتی

2016 عباس زاده و 
همکاران

آندوئیداقیچوگردندوربینمثبتیوبالاهمبستگیدادنشانخطیرگرسیوننتایج
.داردوجودجنسدوهردرکودکاندر 2019 Filgueirasهمکارانو

ه کنندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجع
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11

یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

سایرابوشدمعرفیچاقیتشخیصبرایمناسبیابزارگردندورمطالعهنتایجدر
مشاهدهفشارخونافزایشباداریمعنیارتباطولیداشتارتباطسنجیتنابزارهای

.نشد
2019 Zaciragicهمکارانو

HOMAبا90صدکازبیشترگردندور Index, WC, HDLباوجنسدوهردر
.داشتداریمعنیومثبترابطهدختراندرتنهاسیستولیکفشارخون

2016 Formisano و
همکاران

دارییمعنومثبترابطهبدنتودهنمایهوکمردوربازو،دورمحیطوزن،باگردندور
.نشدمشاهدهایرابطهدیاستولیوسیستولیفشارخونباولیداشت 2015 Ferettiهمکارانو

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک
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له  جمع بندی و نتیجه گیری بیان مسئ

ندرمسباآنهاارتباطوکمردوروگردندورهاینمایهمقایسهوبررسیمطالعهاینهدف

جهتدرگامیبتوانیممربوطهمسئولینبهارائهباکهاستآناجزایوکاردیومتابولیک

.برداریمجامعهسلامت

12

مقدمه

ه کنندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجع



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

توصیفی-مقطعی:مطالعهنوع

قزوینشهرخصوصیهایمطب:پژوهشمکانوجامعه

سادهتصادفی:گیرینمونهروش

[2]:گیرینمونهفرمول

13 ندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کن
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مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

هادادهگردآوریابزار:

سنجیتنهاینمایه1.

بیوشیمیاییآزمایشات2.

14 ندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کن
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:سنجیتنهاینمایه

[10].شدگیریاندازهمترسانتی0/1تقریبیمقیاسبادیواریسنجقدباکفشبدونقد

ترازویباوزنSECAگیریاندازهکیلوگرم0/1تقریبیمقیاسباآلمانکشورساخت

[10].شد

دندهرینآخبیننقطهدرنرمالبازدمیکانتهایدرکشسانغیرنواریمترتوسطکمردور

[10].شدگرفتهخاصرهتاجو

[10].شدگیریاندازهلگنخلفیقسمتترینبرجستهدرباسندور

شدمحاسبهباسندوربهکمردوراندازهتقسیمازباسندوربهکمردورنسبت.

شدتعیین(متر)قدمجذوربر(کیلوگرم)وزنتقسیمبابدنتودهنمایه.

هحنجربرجستگیزیردرستگردنطولیمحوربرعمودمدرجنواریمترباگردندور

[11].شدگیریاندازه(آدمسیب)

15 کنندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

:بیوشیمیاییآزمایشات

تاناشخونقندگیریاندازهبرایناشتاییساعت12ازپسصبح8ساعتدروریدیخوننمونه

(FBS)،بالامولکولیوزنباکلسترول(HDL)،پایینمولکولیوزنباکلسترول(LDL)،تری

دقیقه15ازپسوشدگرفتهآزمایشگاهدرمربوطهکارشناستوسطانسولین،و(TG)گلیسیرید

وشدجداخونسرموشدانجامسانتریفیوژدقیقه10مدتبهها،نمونهشدنلختهوانکوباسیون

اهدستگکمکبهوآزمونپارسشرکتتجاریهایکیتازاستفادهباآنزیمی،روشبا

[12].شدتعیینکمیمتغیرهایاینمقادیربیوشیمیایی،روشواتوآنالایزر

16 نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک
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آماریآنالیز:

دادهنرمالتوزیعبررسیازپسوشد23نسخهSPSSافزارنرمواردحاضرمطالعهدرهاداده

بهدرصدوفراوانیمعیار،انحرافمیانگین،مانندتوصیفیآمارازاستفادهبا(KS)آزمونباها

.شدندآنالیزتحلیلیهایآزمونهمراه

.شدگرفتهنظردر0/05ازکمترحاضرمطالعهدرداریمعنیسطح

17 نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

مطالعهبهورودمعیارهای:

سال8-18بینسنیمحدوده

دارومصرفوبیماریسابقهعدم

شیردهیوبارداریعدم

مطالعهازخروجمعیارهای:

اطلاعاتنقص

ژنتیکیهایسندرمهاینشانهوافتادگیعقب

مزمنهایبیماریسابقه

دارومدتطولانیمصرف

18 ندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کن



مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

اخلاقیملاحظات:

اطلاعاتکلماندنمحرمانه

پژوهشدرکنندهمشارکتمتخصصانبهکلیصورتبهپژوهشهاییافتهبازخورد

بیمارانبهآموزشیبستهارائه

هامحدودیت:

بدنیفعالیتوخوابکیفیتغذایی،رژیمبررسیعدمبهتوانمیمطالعههایمحدودیتاز

.کرداشارههاآزمودنی

19 همقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کنند
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20

یافته ها 

:مشخصات دموگرافیک و تن سنجی افراد مورد مطالعه

کیلوگرم بر مترمربع، 27/3±4/2سال، میانگین نمایه توده بدن 10/2±2/5میانگین سنی 
.سانتی متر بود34/6±5/3و 93/4±10/6میانگین دور کمر و دور گردن به ترتیب 

.کیلوگرم بر متر مربع بود46و بیشترین آن 11کمترین مقدار نمایه توده بدن، 

BMIدارای %( 50/2)نفر 251، (نرمال)85کمتر از صدک  BMIاز نمونه ها %( 28)نفر 140
دارای %( 4)نفر 20، 95-97بین صدک BMIدارای %( 16/8)نفر 84، 85-94بین صدک 

BMI دارای %( 0/4)نفر 2و 97-99بین صدکBMI بودند99بیشتر از صدک.
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21

توزیع فراوانی و فراوانی نسبی افراد بر حسب نمایه توده بدنی-1جدول شماره 

کنندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه

درصد فراوانی گروه بندی

28 140 (  25کمتر از)طبیعی 

50/2 251 (25-30)اضافه وزن 

16/8 84 (30-35)چاق 

4 20 (35-40)خیلی چاق 

0/4 2 (40بیشتر از)چاقی مرضی 
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22

ارتباط دورکمر با میانگین عوامل بیوشیمیایی خون در افراد مورد بررسی-2جدول شماره 

اقمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد چ

درصد فراوانی گروه بندی

کمتر از )طبیعی 

اضافه وزن

چاق

خیلی چاق

چاقی مرضی

گزارش نشده

P-Value انحراف معیار میانگین طبقه بندی چاقی

شکمی

متغیر مورد 

بررسی

0/363
65/69
55/37

123/75
129/93

بدون چاقی 
شکمی

با چاقی شکمی

دگلیسریتری

0/288
25/10
25/20

95/18
92/25

بدون چاقی 
شکمی

با چاقی شکمی

با نلیپوپروتئی
ندانسیته پایی

0/048
9/38
9/07

43/67
41/65

بدون چاقی 
شکمی

با چاقی شکمی

با نلیپوپروتئی
دانسیته بالا

0/34
34/06
34/40

166/12
162/51

بدون چاقی 
شکمی

با چاقی شکمی

تامکلسترول

0/000
7/04
7/33

90/31
95/42

بدون چاقی 
شکمی

با چاقی شکمی

اخون ناشتقند
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ارتباط دور گردن با میانگین عوامل بیوشیمیایی خون در افراد مورد بررسی-3جدول شماره 

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک

درصد فراوانی گروه بندی

کمتر از )طبیعی 

اضافه وزن

چاق

خیلی چاق

چاقی مرضی

گزارش نشده

P-Value انحراف معیار میانگین طبقه بندی دور

گردن

متغیر مورد 

بررسی

0/012
62/65
57/32

119/42
136/48

35از کوچکتر
35از بزرگتر

دگلیسریتری

0/581
23/90
27/23

93/46
95/01

35از کوچکتر
35از بزرگتر

با نلیپوپروتئی
ندانسیته پایی

0/003
9/40
8/78

43/95
40/91

35از کوچکتر
35از بزرگتر

با نلیپوپروتئی
دانسیته بالا

0/338
33/01
35/69

163/25
166/88

35از کوچکتر
35از بزرگتر

تامکلسترول

0/000
6/81
7/87

90/49
95/43

35از کوچکتر
35از بزرگتر

اخون ناشتقند

0/000
6/33
8/65

15/82
20/53

35از کوچکتر
35از بزرگتر

تاناشانسولین



رافیک ضرایب همبستگی بین شاخص های مختلف و برخی خصوصیات دموگ-4جدول شماره
در نمونه های مشارکت کننده در پژوهش

نمایه توده وزنقدسن

بدن

اندازه 

دورکمر

اندازه 

دورباسن

تری
گلیسرید

*0/120/920/11*0/110/050/04

ینلیپوپروتئ
ه با دانسیت

پایین

0/030/05-0/02-0/004-0/0010/02-

ینلیپوپروتئ
ه با دانسیت

بالا

0/06-0/06-*0/11-*0/11-*0/13-0/01-

0/090/030/050/060/010/01امتکلسترول

24



رافیک ضرایب همبستگی بین شاخصهای مختلف و برخی خصوصیات دموگ: 4ادامه جدول شماره
در نمونه های مشارکت کننده در پژوهش

.معنی دار است0/05کمتر از *

.معنی دار است0/001کمتر از **

.آزمون همبستگی پیرسون استفاده شده است

25

نمایه توده وزنقدسن
بدن

دور اندازه
کمر

دور اندازه
باسن

0/42**0/37**0/50**0/43**0/25**0/23**اخون ناشتقند

0/37**0/36**0/40**0/39**0/27**0/25**تاناشانسولین

0/91**0/81**0/92**0/75**0/60**اندازه دور باسن

0/83**0/84**0/48**0/42**اندازه دور کمر

0/84**0/48**0/42**نمایه توده بدن



پیشنهاداتنتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه

26

بحث 

مطالعهموردافراددرگلیسریدتریباکمردورارتباطتعیین

میانگینشدمشخصمطالعهایندرTGبهنسبتنرمالکمردورباافراددر
اندازهنیزهمبستگیآزموندر.نداردداریمعنیتفاوتشکمی،چاقیباافراد

.نداشتارتباطیTGباکمردور

بزرگسالافرادنفر535وشدانجامنیجریهدر2019درسالکهایمطالعهدر
همبستگیTGبازناندرکمردوراندازهگرفتند،قراربررسیمورد

[13].نداشت

دردگلیسریتریوکمردوربینداریمعنیومثبترابطهبیژهمطالعهدر
[12].شددیدهدانشجودختران

کنندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه
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27

بحث 

باکمردورارتباطتعیینTC, LDL, HDLمطالعهموردافراددر

شکمیچاقیباافرادبهنسبتنرمالکمردورباافراددرمطالعه،ایننتایجدر
,TCنظراز LDLمیزاندرتفاوتچندهرنشد،مشاهدهداریمعنیتفاوت

HDLبوددارمعنیگروهدوبین.
کمردورشد،انجامساله9-13نوجوان324روییوناندرکهایمطالعهدر

مشاهدهایرابطهTCباحالیکهدرداشت،HDLباداریمعنیومنفیرابطه
[7].نشد

هرابطکمردورشد،انجامچینیبزرگسالافرادرویکهدیگریمطالعهدر
[14].داشتجنسدوهردرHDLبامثبتی

ینبداریمعنیرابطهخراسان،استاندرخودبررسیدرنژادعظیمیالبته
زنانردبخصوصمتابولیکسندرموخونچربیاختلالاتافزایشباکمردور

[15].کردمشاهده

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک
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28

بحث 

مطالعهموردافراددرناشتاخونقندباکمردورارتباطتعیین

یچاقباافرادبهنسبتنرمالکمردورباافرادشدمشخصمطالعهایندر
یزنهمبستگیآزموندر.دارندتوجهیقابلوترپایینFBSمیانگینشکمی،

.آمددستبهدارمعنیومثبترابطهیکFBSباکمردوراندازهبین

شگزارگلوکزوکمردوربینداریمعنیومثبترابطه(2011)بیژهمطالعهدر
افزایشباکمردوربینداریمعنیرابطه(2009)نیزنژادعظیمی.[12]شد

[15].کردگزارشزناندربخصوصملیتوسدیابت
بابالاییارتباطکمردور،[13]شدانجامنیجریهدرکهبعدیمطالعهدرFBSدر

وکمردوربینشد،انجامیوناندرکهایمطالعهدرولیداشتمردانوزنان
FBS[7].نشدمشاهدههمبستگی

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک
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بحث 

مطالعهموردافراددرناشتاانسولینباکمردورارتباطتعیین

وداشتثبتیمرابطهناشتاانسولینمیانگینباشکمیچاقیمطالعهایندرنتایج
معنیوبتمثرابطهیکانسولینباکمردوراندازهبیننیزهمبستگیآزموندر

.شدمشاهدهداری

که40ازبالاتربدنیتودهنمایهبازن305رویفرانسهدرکهایمطالعهدر
ابمثبتیرابطهکمردورشد،انجامبودند،دادهانجامباریاتریکجراحی
[16].داشتخونانسولین

ربیچباکمردورکهدادنشانشدانجامچینویوناندرکهمطالعاتینتایج
[7,14].داردداریمعنیومثبتهمبستگیانسولینبهمقاومتوشکمی

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک
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30

بحث 

مطالعهموردافراددرگلیسریدتریباگردندورارتباطتعیین

بهنسبتبالاتروسانتیمتر35گردندورباافرادشدمشخصمطالعهنتایجدر
وبالاترگلیسیریدتریخونیسطحدارای،35ازکمترگردندوردارایافراد
.باشندمیتوجهیقابل

درمتابولیکسندرمباگردندوراندازهرابطهبررسیبهکهایمطالعهدر
تریافزایشبا90صدکازبیشترگردندوربود،پرداختهاروپاییکودکان
نبزرگسالارویکهدیگریمطالعهدرهمچنین.[17]داشتمثبتیرابطهگلیسرید

[14].شتدامثبتهمبستگیگلیسریدتریباگردندوربود،شدهانجامچینی

همبستگیشد،انجامساله7-12کودکانرویمصردرکهبعدیدرمطالعهولی
[18].نشدمشاهدهگلیسریدتریباگردندوربین

ندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کن
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بحث 

باگردندورارتباطتعیینTC, LDL, HDLمطالعهموردافراددر

دورابافرادبهنسبتنرمالگردندورباافرادکهشدمشخصمطالعهایندر
,TCمیانگینبالا،گردن LDLدرتفاوتولینداشتداریمعنیتفاوتHDL

.آمددستبهدارمعنیگروهدوبین
دنگردورکهدادنشانشد،انجاماروپاییکودکاندرکهایمطالعهنتایج

داریمعنیومنفیرابطهجنسدوهردرHDLبا90صدکازبیشتر
[17].دارد

مثبتیرابطهیونانی،ساله9-13کودک324رویبررسینتایجدرهمچنین
,TCباچندهرشدمشاهدهپایینHDLباگردندوربین LDLمعنیرابطه

[7].نداشتوجودداری
بدنییتفعالبامنفیرابطهیکگردندورشد،انجامترکیهدربعدیمطالعهدر

همبستگیجنسدوهردرLDLباچهاگرداشت،زنانومرداندرHDLو
[19].نداشت

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک
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32

بحث 

باگردندورشد،انجامچینیبزرگسالاندرکهایمطالعهدرHDLهمبستگی
عطاییمطالعهبایافتهاین.[20]داشتهمبستگیمرداندرتنهاTCباومثبت

,TCبابزرگسالاندرگردندورآندرکهاستمقایسهقابلجعفری LDL

[21].داشتداریمعنیارتباط

همبستگیشدانجاممصریساله7-12کودکاندرکهشاهدیموردمطالعهدر
چاقونرمالوزنباکودکانگروهدودرHDLباگردندوربینداریمعنی
[18].نشددیده

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک
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بحث 

مطالعهموردافراددرناشتاخونقندباگردندورارتباطتعیین

ردنگدورباافرادبهنسبتنرمالگردندورباافرادمطالعهاینهاییافتهدر
مطالعهابکهداشتندآمارینظرازدارمعنیوترپایینخونقندمیانگینبالا،

انکودکرویکهایمطالعهدروشدانجامایراندرکهبیژهوجعفریعطایی
افزایشبامثبتیرابطهگردندوراندازهافزایشوبودهمسوشد،انجاماروپایی

[17].داشتدیابت
باگردندورشد،انجامبزرگسالافرادرویترکیهدرکهدیگریمطالعهدر

FBSوجودایرابطهچنینمرداندرحالیکهدرداشتمثبتهمبستگیزناندر
بزرگسالفرد3063رویعربستاندرکهایمطالعهنتایجهمچنین.[19]نداشت

دوهردراناشتخونقندباگردندوربینبالاییهمبستگیدادنشانشد،انجام
[22].داردوجودجنس

کنندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه



پیشنهاداتنتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه

34

بحث 

العهمطموردافراددرناشتاانسولینمیانگینباگردندورارتباطتعیین

ازدارینیمعرابطهخونانسولینمیانگینبابالاگردندورمامطالعهنتایجدر
کانکوددرسنجیتنهایشاخصبررسیبهکهپژوهشیدر.داشتآمارینظر

دورهدرانسولینمیانگینباکودکاندرگردندوراندازهپرداخت،اروپایی
مطالعهدرهمچنین.[17]بودهمسومامطالعهباکهداشتمثبتیرابطهجنس
اطارتبپرداخت،نوجواناندرگردندوراندازهبررسیبهبرزیلدرکهبعدی
[23].شدمشاهدهناشتاانسولینوگردندوربینداریمعنی

نانسولیباشدانجاممصردرکهایمطالعهدرکودکاندرگردندوراندازه
تفاوتعلتبهتواندمیتناقضاینکهنداشتتوجهیقابلهمبستگیناشتا

[18].باشدنژادها

دهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کنن
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بحث 

مطالعهموردافراددرشکمیچاقیبابدنتودهنمایهارتباطتعیین

وشکمیچاقیبینداریمعنیارتباطهمبستگیآزموندرومابررسینتایجدر
یشتربشکمیچاقیوزن،افزایشباکهمعنابدینشدمشاهدهبدنتودهنمایه

[24].باشدمیراستاهمکلیشادیمطالعهباشدکهمی
موردساله12-20نوجوان1035تعدادوشدانجامبرزیلدرکهایمطالعهدر

بدندهتونمایهباکمردوراندازهبینبالاییهمبستگیگرفت،قراربررسی
[25].شدمشاهده

مشاهدهشد،انجامنوجوان1668رویبرزیلدرهمبازکهدیگریمطالعهدر
نیمعومثبترابطهبدنتودهنمایهوبازودورمحیطوزن،باکمردورکهشد

[9].داشتداری

ندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کن
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نتیجه گیری کلی 

میانگینباکمردوربینداریمعنیهمبستگیپژوهشایندرHDL,FBSخونانسولینو
انگینمیوگردندوربینداریمعنیهمبستگیهمچنین.شدمشاهدهبدنتودهنمایهو

HDL, FBS, TGشدمشاهدهخونانسولینو.

رایبمعتبریهایشاخصباسنبهکمردورنسبتکمرودورمحیطبدن،تودهنمایه
بینیشپیبرایتوانمیآنهاازکههستندچاقیووزناضافه،بدنترکیبگیریاندازه

.کرداستفادهعروقیقلبیبیماریهای

ایندرولیاستگرفتهقرارتاییدموردتحقیقاتاغلبدرسنجیتنهاینمایهاینارتباط
داریمعنومثبتگردندوروکمردوربامتابولیکسندرمهایشاخصارتباطپژوهش

.بود

ندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کن
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نتیجه گیری کلی 

تمادیاعقابلومناسبهایشاخصکمردوروگردندورشاخصمیرسدنظربهبنابراین
بینیشپیبرایآنهاازتوانمیوباشندسلامتیبامرتبطبدنترکیبارزیابیبرای

استفادهجامعهسلامتبامرتبطگستردهاپیدمیولوژیکمطالعاتوعروقیقلبیبیماریهای
.کرد

بانگرددورشاخصبینداریمعنیرابطهمطالعهموردجمعیتدرتحقیقهاییافته
دادشاننهستند،عروقیقلبیهایبیماریخطرعواملازکهسنجیتنهایشاخصسایر

نمودفادهاستچاقیتعیینبرایگردندورازاپیدمیولوژیکمطالعاتدربتوانشایدلذا
.استانجامقابلکمردوربهنسبتبالاتریدقتباوترهزینهکمکه

پیشنهادات:
ختلافامتفاوت،مرزیحدودعلتبهتواندمیکهمطالعاتنتیجهدرتناقضبهتوجهبا

سنجیتنهایشاخصتنوعوکمردورگیریاندازهروشدرتفاوتهمچنیننژادها،
.دشوانجامنیزدیگریجمعیتیهایگروهدرمطالعهاینشودمیپیشنهادباشد،

مقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه کننده
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پیشنهادها

ز مطالعات آینده نگراستفاده ا-1

حجم نمونه بالاتراستفاده از -2

ارزیابی اثر رژیم غذایی و سبک زندگی-3

نندهمقایسه دور گردن و دور کمر در پیشگویی اختلالات کاردیومتابولیک در افراد مراجعه ک
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..قدردانیوتشکر

دکترر خانمگرانقدرعزیز و به محضر استاد از سر صدق و اخلاص مراتب سپاس و قدردانی خویش را 
ده، ، که در نهایت سعه صدر و خالصانه همواره با حمایت ها و رهنمودهای ارزشمند و سازنمریم جوادی

. اینجانب را در انجام این پایان نامه مورد محبت خویش قرار داده اند، ابراز می دارم

بلا در کلیه مراحلل تحقیلقکه محمدی زیدی کتر دآقای همچنین از حمایت های ارزنده استاد عزیز 
ری داشتند،راهنمایی و مشاوره های اندیشمندانه خود برای تکمیل و ارتقاء کیفیت این رساله کمک موث

. نهایت تشکر و قدردانی را به جای آورم

نهایت سخاوت ، با کمال صبر وکه صفاری دکتر خانم تشکر ویژه خود را تقدیم می کنم به استاد گرانقدر 
. دانسته های خویش را در اختیار بنده گذاشتند؛ کمال تشکر و امتنان را دارم

دند که که در طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی من بودند و سعی کرعزیز و گرامی ام خانواده از 
لامتی، من دغدغه ای به جز کسب علم ودانش نداشته باشم ممنون و سپاسگزارم و از خداوند بزرگ  سل

.پیشرفت و بهروزی برایش آرزومندم

.  کنماز کارشناسان محترم دانشکده تشکر می
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