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 چكيده

   زمينه و هدف:

ابـت،  ي، دينميپرانسـول يبالا تنه با عدم تحمل گلـوكز، ها  ين چاقيا هستند. بير در دنيو م مرگن علت يتر عيعروق كرونر شا هاي بيماري
چاقي است كه ي جديد ها دور گردن يكي از شاخص. ن تنه وجود دارديپائ ينسبت به چاق يشترينقرس ارتباط ب و يدميسريگليپرتريها

شـامل   هاي چاقي اندازه دور گردن با ساير شاخصهدف پژوهش حاضر تعيين ارتباط گيري كاربرد فراواني دارد.  بدليل سهولت در اندازه
و عوامـل خطـر    درصـد چربـي در بـدن   و  نسبت دور كمر بـه قـد   اندازه دور كمر، شاخص توده بدني، اندازه دور كمر به اندازه دور لگن،

  هاي قلبي در افراد سالم بود. ماريبي

  : ها روشو  مواد
بـا  زن  81مرد و  50شامل  فرد سالم 131استاندارد در  ين دور گردن بالاياست كه در آن ارتباط ب يك پژوهش مقطعيپژوهش حاضر 
هـاي آمـاري    و تسـت  16راش وي ـ SPSSاز نـرم افـزار    ها يافتهجهت آناليز قرار گرفت.  يمورد بررس ي قلبي عروقيهايماريعوامل خطر ب

ROC.مربع كاي و ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد ،  

  : ها يافته
، LDLدر زنـان وزن، دور كمـر، قـد،    . متر محاسبه شد سانتي 36متر و در زنان  سانتي 39دور گردن بالاي استاندارد در مردان ميانگين 

دور لگن، فشارخون سيستوليك و دياسـتوليك افـرادي كـه دور     كمر، فشار خون سيستوليك و شاخص توده بدني و در مردان وزن، دور
  ).P<0.05داري بيشتر از افرادي بود كه دور گردن كمتر از استاندارد داشتند ( گردن بالاتر از استاندارد داشتند به طور معني

  : يريگ جهينت
 ينشـان دهنـده چـاق    يرهـا يمتغ عمـدتاً رها ين متغيشد. اارتباط مشاهده  يقلب يها يمارياز عوامل خطر ب ين دور گردن بالا با برخيب

و  پرخطـر  اد در افـراد يسنجش وزن ز يساده برا ياريمع تواند يمن شاخص يش وزن ايدر گردن همراه با افزا يل تجمع چربيبودند. بدل
  باشد. يغربالگر يبرا يا لهيوس

  : يديكل واژگان
  يعروقو  يقلب يها يماريبسك فاكتور، ي، ريگردن بالا دور
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  مقدمه
و  يعروق ـ يقلب ـ يها يماريبن يتر عيعروق كرونر شا يها يماريب

 ,.Andersen, et al(هستند ا ير در دنيو م مرگن علت يتر عيشا

 يمـار يب يك عامل خطر مهـم بـرا  ي ي. اضافه وزن و چاق)2015
 ي. چاق)Rankinen, et al., 2015(شود  يعروق كرونر محسوب م

 آن راك مـرتبط شـناخته شـده و    ين با اختلالات متابوليهمچن
شناسـند   ين م ـيبه انسول وابسته ريغابت يد يعلت اصل عنوان به
)Nyström, et al., 2015( شـاخص تـوده    عنـوان  بـه . اضافه وزن

 ـ يبـدن  ن مسـئله بـا انــواع   ي ـشـود. ا  يف م ـي ـتعر 25-9/29ن يب
ن يمــزمن مــرتبط شــناخته شــده اســت. همچنــ يهــا يمــاريب

 ـ سالان بزرگاز  يمياند كه ن ر نشان دادهيقات اخيتحق -65ن يب
  .)Satoh-Asahara, et al., 2015(دارند سال اضافه وزن  35
 يها يمارين آپنه هنگام خواب و بياند كه ب قات نشان دادهيتحق

 ـ يهمچن ،ارتباط وجود دارد يو عروق يلبق  ين چـاق ين ارتبـاط ب
هـاي   كه بـا بيمـاري  گردن و آپنه هنگام خواب نشان داده شده 

. )Jean-Louis, et al., 2008( قلبــي و عروقــي مــرتبط اســت
كنـد و   ياد م ـيرا ز يقلب يها يماريز خطر بيك نيسندرم متابول

ك و مقاومـت  ي ـشـتر اخـتلالات متابول  يبا خطـر ب  ياحشائ يچاق
. هرچنـد  )Onat, et al., 2009(اسـت  ن همـراه  ينسبت به انسول

بـالا   ين چـاق يدانند ب يك مرتبط ميرا با اختلالات متابول يچاق
ابـــت، ي، دينميپرانســـوليتنـــه بـــا عـــدم تحمـــل گلـــوكز، ها

 ينسـبت بـه چـاق    يشـتر ي، نقرس ارتباط بيدميسريگليپرتريها
 1956. در )Ben-Noun and Laor, 2006(دارد ن تنه وجود يپائ

مـرتبط بـا اخـتلالات     يع و نوع چربياختلاف توزبراي اولين بار 
 ,Ben‐Noun and Laor( ه شـد دادرا نشـان   يو چـاق  يسـلامت 

 يهـا  كي ـتكن يلهوس ـ بـه  يابي ـتنه قابـل ارز  يبالا ي. چاق)2003
كمر، نسبت كمر بـه لگـن، نسـبت     يريگ ل اندازهياز قب يمختلف

باشـد   يسـپس و قطـر گـردن م ـ   يتر ين پوسـت يچ ـ  كمر به ران،
)Ben-Noun and Laor, 2004(وجـود   ييهـا  ن روشي. همچن ـ

رنـد  يگ يمورداستفاده قـرار م ـ  يقاتيتحق يكارها يدارند كه برا
هستند كه گران  يو سونوگراف يوتريكامپ ي، توپوگرافMRIمثل 

)Ben-Noun and Laor, 2006(.  

 ـ 1387در مطالعه نصراالله و همكـاران در سـال    ن دور گـردن  يب
د، يريس ـيگل ي، كلسـترول، تـر  يعروق ـ يقلب هاي يماريبزنان با 

مشاهده  يدار يك ارتباط معنياستوليك و ديستوليفشار خون س
زنـان انجـام شـده بـود و بـا       ين مطالعه تنها بر روي، اما ايدگرد

از ي ـدر مردان متفاوت از زنان است ن يچاق ينكه الگويتوجه به ا
ج مطالعه ي. نتاشتسه دو گروه وجود دايق جداگانه و مقايبه تحق

 ـ يدار يارتبـاط معن ـ  2006بن نون و همكـارانش در سـال    ن يب
 يگن، كلسترول، تـر كاهش دور گردن با كاهش دور كمر، دور ل

در پـژوهش انجـام شـده    . داد، قند خون و اوره نشان يسيريدگل
ميزان متفاوتي از  2014توسط حاتمي زاده و همكاران در سال 

ــه      ــبت ب ــردان نس ــان و م ــتاندارد در زن ــالاي اس ــردن ب دور گ
هاي ساير كشورها مشـاهده شـد، بـا ايـن وجـود نتـايج        پژوهش

پژوهش بر روي بيماران بود كه به جمعيت عمومي قابل تعمـيم  
همچنين بالا بودن اندازه دور گردن با برخي عوامل خطر  نيست.
  هاي قلبي مرتبط بود. بيماري

 ـ  يريشگيز آنجا كه پا ن يمقدم بر درمان است با كشف رابطـه ب
 و همچنين چـاقي  يقلب هاي يماريباندازه گردن و خطر ابتلا به 

افـراد در معـرض خطـر و     ييشناسـا  ين عامل بـرا ياز ا توان يم
از  يريشـگ يمراقبـت سـطح اول و پ   يبـرا  ها آنشتر به يتوجه ب

كـه ارتبـاط دور   با توجـه بـه اين   كمك گرفت. يقلب هاي يماريب
مشـخص نشـده اسـت     كـاملاً هاي چـاقي   گردن با ساير شاخص

اندازه دور گـردن بـا سـاير    بررسي ارتباط  باهدفپژوهش حاضر 
اندازه دور كمر، شـاخص تـوده بـدني،    شامل  هاي چاقي شاخص

درصد و  نسبت دور كمر به قد دور لگن، اندازه بهاندازه دور كمر 
در كاركنـان  هـاي قلبـي    يو عوامل خطـر بيمـار   چربي در بدن

  انجام شد. 1392-93 در سالدانشگاه علوم پزشكي ارتش 

  ها مواد و روش
جامعـه مـورد   اسـت.   يك پـژوهش مقطع ـ ي ـپژوهش حاضر 

مطالعه از كاركنان دانشگاه علـوم پزشـكي آجـا و مراكـز تابعـه      
گيـري   . نمونهانتخاب شدنددر طرح پايش سلامت  كننده شركت

جام شـد. حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از      به روش تصادفي ساده ان
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 p = 0٫5 ،d= 0٫07با در نظر گرفتن  n= zp(1-p)/d2فرمـول 
نمونـه شـامل   نفر محاسبه شد.  120برابر با  0٫05و آلفاي 

هــا انجــام شــد.  گيــري زن انتخــاب و انــدازه 81مــرد و  50
، ترازو و مطالعـه  يفرم مصاحبه، متر نوار يلهوس بهاطلاعات 

د. ابـزار پـژوهش شـامل فـرم مصـاحبه      آم به دستپرونده 
، ترازو بود. فرم مصاحبه شامل يپژوهشگر ساخته، متر نوار

ك و اطلاعات مربـوط  يمربوط به اطلاعات دموگراف سؤالات
مربـوط بـه عوامـل خطـر      سـؤالات ن يبه قد و وزن همچن ـ

بود. عوامل خطـر در نظـر گرفتـه     يعروق يقلب هاي يماريب
، 25 يبـالا  يتوده بـدن ن پژوهش شامل شاخص يشده در ا

 يري ـگ خون بالا، ابتلا به فشار خون بالا بودند. انـدازه  يچرب
بار از دست راست در حالت نشسته و دسـت   فشار خون دو

 يانجـام گرفـت. بـرا    يا قـه يدو دق بافاصـله در سطح قلـب  
بره شـده  يكـال  يا وهيفشار خون از فشارسنج ج يريگ اندازه

مثل غذا خوردن كه سبب  ييها تيمار فعالياستفاده شد و ب
دور انجـام نـداده بـود.     گردد يما كاهش فشار خون يش يافزا

و همكـاران   نون بنگردن همانند روش استفاده شده در مطالعه 
 از وسـط ارتفـاع گـردن    يبا استفاده از متر نـوار  2006در سال 

ب آدم بزرگ در جلو گردن از يان با سيآقا يبرا شد. يريگ اندازه
 Ben-Noun and(شـد  ب آدم اسـتفاده  يس ـ ري ـنقطه درسـت ز 

Laor, 2006(. اندازه استاندارد دور گـردن در   يدر مطالعات قبل
 37مـردان   يا كمتر و برايمتر و  يسانت 34سال  18 يزنان بالا

 ,Ben-Noun and Laor(بـود  شده  يمعرفا كمتر يو  متر يسانت

ن جامعه به ياستاندارد در ا ين دور گردن بالايينحوه تع ،)2006
 عنـوان  بـه  25 يبـالا  BMIن نحو بود كه با ملاك قـرار دادن  يا

ن در دو گـروه دور گـردن   يانگين مييو سپس تع يشاخص چاق
ن صـورت كـه دور گـردن    ي ـد. به ايمشخص گرد يشاخص چاق
 علامت اضافه وزن عنوان به 36 يو در زنان بالا 39 يمردان بالا

  در نظر گرفته شد.
تـرين دنـده و خـار     كمر فاصله بين پـايين گيري دور  براي اندازه

 خود را كاملاً تخليـه كـرده باشـد   نفس  كه فرد يحالدر ايلياك 
در يـك راسـتا   متر  ،راي اندازه گيري دور لگنب. دگيري ش اندازه

كـه   نسبت دور كمر به قد .ه شدترين ناحيه قرار داد در برجسته

يـك  آيـد   بـه دسـت مـي   تقسيم كردن اندازه دور كمر به قـد  با 
آيـد. ايـن    مـي  حسـاب  بهشاخص ديگر براي ارزيابي سلامت فرد 

تري بـراي ارزيـابي سـلامت در ورزشـكاران      عيار دقيقشاخص م
انجـام   يسـاز  بـدن در افـرادي كـه    خصوص بهباشد.  اي مي حرفه
دهند و توده عضلاني بيشـتري دارنـد. سـهم چربـي در وزن      مي

% و زنـان بـا   25مردان با بـيش از   يطوركل بهباشد.  كلي فرد مي
صـد  گيرنـد. در  ، در محدوده چـاق قـرار مـي   ي% چرب33بيش از 

چربي بدن با استفاده از شاخص توده بدني با استفاده از فرمـول  
هـا و   ضريب صفر براي خـانم در اين فرمول  آيد. مي به دستزير 

داده شـد.  ضريب يك را براي آقايان در قسـمت جنسـيت قـرار    
تـري   معـروف اسـت و راه دقيـق    1دورنبرگ به فرمولفرمول زير 

اده از دستگاه آناليز در براي اندازه گيري درصد چربي بدن استف
  باشد تركيبات بدن مي

Body fat= (1/2*BMI) + (0/23*Age)-(10/8 *Gender)-5/4 
 يبره شده در زمانيكال يآوردن وزن از ترازو به دست يبرا

مار يقد ب .ده باشد استفاده شديپوش سبكيمار لباس يكه ب
ستاده بود و يوار ايمار راست در كنار ديكه ب يز در حالين
بدون كفش وار تماس داشت يشت پاها و شانه او با دپ

فرم مشخصات از  ين روائييشد. جهت تع يرياندازه گ
از روش مشاهده دو  ييايو جهت پا يروش اعتبار محتو

، يكمشخصات دموگراف يمشاهده گر استفاده شد. برا
BMIن يانگيو م يفراوانع ياز توز ، و اندازه دور گردن

تعيين دور گردن جهت استفاده شد. ار يانحراف مع اضافه به
و براي تعيين تفاوت عوامل خطر  ROCاستاندارد از آزمون 

در دور گردن بالاي استاندارد از آزمون تي مستقل و مربع 
استفاده شد. تمام موارد فوق با استفاده از نرم افزار  كاي

SPSS انجام گرفت. 16ش يرايو 

  ج:ينتا
سـال بـا    72/33پـژوهش  ن سن افراد شركت كننـده در  يانگيم

ماران مورد مطالعه زنـان و  يدرصد ب 54بود.  88/6ار يانحراف مع
درصــد)  41( ســواد يبــبودنــد. افــراد  متأهــل هــا آندرصــد  96

                                                            
1. Deurenberg 
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 40در مـردان   داشتند. يليتحص يها گروهزان را در ين ميشتريب
درصـد) دور گـردن    65.4نفـر (  33درصد) و در زنـان   80نفر (

ند. آزمون مربع كاي نشان داد كـه تفـاوت   بالاي استاندارد داشت
دور گردن بالاي استاندارد بين زنان و مـردان  داري از نظر  معني

). آزمـون آمـاري   chi=3.186m df=1, p=0.07وجـود نداشـت (  
ROC  و بالاتر را در  25دور گردن منطبق با شاخص توده بدني

يج بر اسـاس نتـا  نشان داد.  36و در زنان بالاي  39بالاي مردان 
، فشـار  LDLدر زنان وزن، دور كمر، قد،  1ارائه شده در جدول 

خون سيستوليك و شـاخص تـوده بـدني و در مـردان وزن، دور     

لگن، فشارخون سيستوليك و دياستوليك افرادي كـه   دور كمر،
داري بيشتر از  معني طور بهدور گردن بالاتر از استاندارد داشتند 
 ).P<0.05ستاندارد داشـتند ( افرادي بود كه دور گردن كمتر از ا

 22.60±5.03و در مـردان   32.07±4.40درصد چربي در زنان 
درصـد) و   35.8نفر ( 29بود. درصد زنان با چربي بالاي در زنان 

درصد) بـود، آزمـون مربـع كـاي تفـاوت       26نفر ( 13در مردان 
  .)Chi=1.36, df=1, p=0.24داري نشان نداد ( آماري معني

  

  هاي قلبي و عروقي دور گردن بالاتر از معيار با عوامل مرتبط با بيماري: ارتباط 1جدول 

متغيرهاي مرتبط با چاقي و 
 هاي قلبي عروقي بيماري

دور گردن بالاتر از 
  استاندارد

نتيجه آزمون آماري   زنان
  تي مستقل

نتيجه آزمون آماري تي   مردان
انحراف   ميانگين  مستقل

 معيار
  انحراف معيار ميانگين

 وزن
 5٫2 58٫21 ندارد

p=0.001 
66٫7 8٫73 

p=0.001  11٫74 83٫82 9٫74 74٫41 دارد 

 5٫06 34٫92 ندارد  سن
p=0.57  

35٫8 8٫32 
p=0.29  6٫5 33٫2 6٫12 34٫16 دارد 

 دور كمر
 6٫24 85٫96 ندارد

p=0.001  
84٫9 8٫18 

p=0.001  8٫29 96٫62 7٫51 93٫67 دارد 

 قد
  5٫73 159٫25 ندارد

p=0.001  
174٫2 5٫99 

p=0.30  7٫04 176٫7 8٫82 171٫2 دارد 

 9٫94 101٫46 ندارد  دور لگن
p=0.196  

95٫1 6٫53 
p=0.001  6٫22 102٫65 7٫43 104٫01 دارد 

LDL  
 20٫04 93٫42 ندارد

p=0.04  
110٫56 44٫64 

P=0.92  34٫77 109٫29 32٫89 107٫52 دارد 

HDL 
 9٫87 50٫82 ندارد

p=0.06  
45٫3 8٫44 

p=0.50  10٫33 47٫67 8٫68 46٫75 دارد 

 41٫28 95٫78 ندارد  يسيريدگلتري 
p=0.03  

115٫4 66٫92 
p=0.30  76٫44 143٫05 67٫48 125٫39 دارد 

 6٫09 89٫42 ندارد  قند خون ناشتا
p=0.97  

87٫7 7٫78 
p=0.67  7٫41 88٫82 7٫49 89٫3 دارد 

 فشار خون سيستوليك
 6٫99 117٫14 ندارد

p=0.03  
118 6٫32 

p=0.01  7٫74 124٫5 7٫7 120٫84 دارد 

 5٫64 78٫21 ندارد  فشار خون دياستوليك
p=0.74  

73 5٫37 
p=0.001  5٫77 80 6٫13 78٫67 دارد 

 كلسترول
 22٫83 167٫78 ندارد

p=0.19  
170٫4 40٫67 

p=0.33  36٫65 183٫3 34٫9 177٫26 دارد 

 1٫78 22٫96 ندارد  شاخص توده بدني
p=0.001  

21٫93 2٫24 
p=0.001  3٫47 26٫85 3٫8 25٫51 دارد 
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  :يريگ جهيبحث و نت
ش از اسـتاندارد  ين دور گردن بيج مطالعه حاضر نشان داد بينتا

عـروق كرونـر ارتبـاط وجـود      هـاي  يماريبعوامل خطر  يبا برخ
العه بـن  گر ارتباط نداشت. در مطيد يبا برخ كه يحالداشت در 

ش از استاندارد ين دور گردن بيب 2003نون و همكاران در سال 
ش شاخص توده بدن، دور كمـر، نسـبت كمـر بـه لگـن،      يبا افزا

ك و يسـتول ي، گلـوكز، فشـار س  گليسـريد  يتـر ، LDLكلسترول، 
 Ben‐Noun and(شـد مشـاهده   داري يمعن ـك ارتباط ياستوليد

Laor, 2003( ز ين 2006. در مطالعه بن نون و همكاران در سال
ش شاخص توده بـدن، دور كمـر،   يش دور گردن با افزاين افزايب

، گلـوكز و  گليسـريد  يتـر ، LDLنسبت كمر به لگن، كلسترول، 
 ,Ben-Noun and Laor(د ارتبـاط وجـود داشـت   يك اس ـي ـاور

 ـي ـن 2009. در مطالعه اونات و همكـاران در سـال   )2006 ن يز ب
ش شـاخص تـوده بـدن، دور كمـر،     يش دور گـردن بـا افـزا   يافزا

گار ارتبـاط وجـود   يت مصـرف س ـ ين، و وضـع يمقاومت به انسول
. در مطالعـه نصـراالله و همكـاران در    )Onat, et al., 2009(داشت
، LDL ،HDLن اندازه دور گـردن بـا كلسـترول،    يب 1387سال 

ك ارتباط وجـود  ياستوليك و ديستوليفشارخون س گليسريد يتر
  . )Nasrollah, et al., 2008(داشت

ن در مـورد ارتبـاط   يش ـيج مطالعات پيق حاضر با نتايج تحقينتا
دارد  يك همخـوان يسندرم متابول يفاكتورها يدور گردن با برخ

)Ben-Noun and Laor, 2004 ،Ben-Noun and Laor, 2006 ،
Ben‐Noun and Laor, 2003( ج ين در مـورد زنـان نتـا   يهمچن

ز ي ـانجام شده بود ن ات قبلي در ايرانمطالعج ين پژوهش با نتايا
 ,.Hatamizadeh, et al., 2014 ،Nasrollah, et al(دارد مشابهت 

ز وجـود دارد ماننـد عـدم    ي ـن ييهـا  تفـاوت ن وجود ي. با ا)2008
در زنـان   HDLو  LDLاستاندارد با  ين دور گردن بالايارتباط ب

ن عـدم  ياالله و همكـاران، همچن ـ نصـر  بامطالعهدر مطالعه حاضر 
و فشار خـون كـه    گليسريد يتر، HDLن دور گردن با يارتباط ب

  افته بودند.يج دست ين نتايبه ا يمطالعات قبل
مشـكل   يسـه را كم ـ يانجام مقا ها يتمحدود ين وجود برخيبا ا
 ي. در مطالعات انجام شده در خارج از كشور كـه بـر رو  سازد يم
بودنـد، اسـتاندارد دور گـردن بـا      ت سالم انجام شـده يك جمعي

ن شده بود اما در مطالعه نصراالله و ييتع BMIاستفاده از شاخص 
ت مورد مطالعه كه زنان يهمكاران بدون توجه به تفاوت در جمع

مـورد   يبودند همان استاندارد مطالعـه قبل ـ  ها بخشدر  يبستر
 ن در مطالعه نصراالله و همكـاران ياستفاده قرار گرفته بود. همچن

د ذكـر شـده اسـت كـه بـا      ي ـروئير غـده ت ي ـز يريمحل اندازه گ
ب آدم ير س ـي ـز يعن ـي ين مطالعه و مطالعات قبليا يريگ اندازه

در مطالعه حاتمي زاده و همكاران بـا اسـتفاده از   متفاوت است. 
هاي آماري دور گـردن اسـتاندارد در جمعيـت خـاص بـه       روش

ي زنـان و  دست آمده بود. در پژوهش حاضر نيز دور گـردن بـرا  
  ده قرار گرفت.افها مورد است م محاسبه و در آزمونمردان سال

از مطالعه حاضر و مرور مطالعـات   توان يمت يكه به قطع يزيچ
 يها شاخصش دور گردن با ين افزايجه گرفت ارتباط بينت يقبل
مثل، وزن، شاخص توده بدن و نسـبت دور كمـر بـه دور     يچاق

ن باشـد كـه دور   ي ـان دهنده انش تواند يمن مسئله يلگن است. ا
 يش وزن بـرا ياست كـه در هنگـام افـزا    ييها ز از محليگردن ن

سـه دور گـردن   ي. مقاگيـرد  يم ـمورد استفاده قرار  يتجمع چرب
ا ي ـش يافـزا  يابي ـجهـت ارز  توانـد  يممختلف  يها افراد در زمان

 يري ـگيت كـه پ ي ـن واقعي ـرد ايكاهش وزن مورد استفاده قرار گ
 يا عمده يرتأث تواند يماز اختلالات  يريگشيت سلامت و پيوضع
ستم سلامت داشته يبار شده بر س هاي ينههزو  يماريامد بيبر پ

ن كار كه بهتر است در دسـترس و  ين روش انجام ايباشد همچن
د را روز افزون يجد يها روشدا كردن يت پينه باشد اهميكم هز

ن پــژوهش نشــان داد يــج ايكــه نتــا طــور همــانكــرده اســت. 
ش از حـد اسـتاندارد و عوامـل خطـر     ين دور گردن بيب يستگهمب

دور گـردن   يري ـاز انـدازه گ  توان يموجود دارد.  يقلب هاي يماريب
  افراد در معرض خطر استفاده نمود. يجهت غربالگر يابزار عنوان به

  :يتشكر و قدردان
ن مطالعه ما يكه با شركت خود در ا يزانيه عزياز كل وسيله ينبد

م. ي ـكردنـد كمـال تشـكر را دار    ياريج ين نتايبه ا دنيرا در رس
نتايج پژوهش حاضر حاصل پايان نامـه مصـوب دانشـگاه علـوم     

  پزشكي ارتش است.
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Abstract 

Background and Objectives:  
Coronary artery disease is the most common cause of death throughout the world. There is a 
relation between central obesity and glucose intolerance, hyperinsulinemia, diabetes, gout, and 
hyper-triglyceridemia rather than lower body obesity. Neck circumference is one of the new indices 
of obesity because of easily measurement. The aim of this study was to determine the relationship 
between neck circumference and other indices of obesity included waist circumference, body mass 
index, waist to hip circumference, waist-to-height ratio, body-fat percent and cardiovascular risk 
factors in a group of healthy individuals. 

Materials and Methods:  
This was a cross-sectional study in which 131 healthy subjects, including 50 men and 81 women 
were evaluated for relation between neck circumference and risk factors of cardiovascular diseases. 
Data were analyzed by SPSS-16 using ROC, Chi-square, and Pearson correlation coefficient tests. 

Results:  
Mean upper standard neck circumferences were 39 cm and 36 cm in men and women, respectively. 
In women with elevated neck circumference, weight, waist circumference, height, LDL, systolic 
blood pressure and body mass index were significantly higher than those with lesser than standard 
neck circumference. Furthermore, weight, waist circumference, hip circumference, systolic and 
diastolic blood pressure in men with high neck circumference was considerably higher than those 
that lesser than usual neck circumference (P <0.05). 

Conclusion:  
The high neck circumference was associated with some cardiovascular risk factors. These variables 
are the same variables indicative of obesity. Excess fat around the neck is associated with weight 
gain. This index can be a simple criterion for assessing of people exposed to obesity and is a means 
for screening. 
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