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و ارتباط آن با عوامل خطر در زنان مبتلا به بررسي ميزان اندازه دور گردن بالاي استاندارد

 بيماري عروق كرونر 

3شهلا محمد زاده2شمس الملوك جلال منش1سپيده نصراالله*

4دكتر محمود محمودي

 چكيده

و تحميل:مقدمه شايع ترين بيماري قلبي عروقي، بيماري عروق كرونر مي باشد كه بيش از هر بيماري ديگر منجر به مرگ، ناتواني
و در حال حاضر شيوع عوامل خطرزاي اين بيماري در سراسر جه هدف كلي.ان به سرعت در حال افزايش استهزينه هاي اقتصادي شده است

و ارتباط آن با برخي عوامل خطر در زنـان مبـتلا)فشارخون شرياني, هيپرليپيدمي( اين پژوهش تعيين ميزان اندازه دور گردن بالاي استاندارد
.مي باشد 1385به بيماري عروق كرونر در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران در سال 

و روشها جامعه پژوهش را كليه زنـان مبـتلا بـه بيمـاري عـروق كرونـر.تاس همبستگيپژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي:مواد
در اين پژوهش با استفاده از روش نمونه گيري پوآسون.دبستري در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران تشكيل دادن

و مورد بررسي قرار گرف نفر 199تعداد  و ثبت اطلاعات بود كه در دو بخش تنظيم شده. تندزن انتخاب . بود ابزار گردآوري داده ها فرم مصاحبه
و شاخص توده بدني بـ و بخش دوم شامل اندازه گيري فشارخون، دور گردن و ثبـتفـ.ودبخش اول شامل مشخصات دموگرافيك رم مصـاحبه

شد پاياييو اطلاعات پس از تعيين اعتبار و اندازه گيري هاي پژوهشگر تكميل و تحليل آماري براي.از طريق مصاحبه با بيماران پس از تجزيه
و استنباطي استفاده گرديد .دستيابي به اهداف پژوهش از روش هاي آماري توصيفي

كه: يافته ها و بـين انـدازه دور گـردن درصد زنان مورد مطالعه داراي اندازه دور گردن بالا4/84نتايج نشان داد ي استاندارد بودنـد
و فشارخون دياستوليك تري گليسيريد،،LDL ,HDL بالاي استاندارد با كلسترول، در زنان مبـتلا بـه بيمـاري عـروق فشارخون سيستوليك

ل خطر بـا كنتـرل برخـي عوامـل مچنين بين اندازه دور گردن بالاي استاندارد با برخي عوامه.توجود داش)=05/0p(كرونر ارتباط معني دار 
و فشـارخون، مـدت و فشارخون بالا، سابقه مصرف داروهاي كاهنده چربـي خـون فردي نظير سن، شغل، تحصيلات، سابقه ابتلا به چربي خون

و فشارخون بالا ارتباط معني داري  آم)p)=05/0(ابتلا به چربي خون .دبدست
و نتيجه گيري هش كه نشان داد بين اندازه دور گردن بالاي استاندارد با برخي عوامل خطر در زنان با توجه به يافته هاي پژو: بحث

مبتلا به بيماري عروق كرونر ارتباط معني دار وجود دارد، پيشنهاد مي گردد مسئولين بخش درمان نسبت به آموزش زنان مبـتلا بـه بيمـاري 
و تاثير اندا .دزه دور گردن بالاي استاندارد بر آنها اقدام نماينعروق كرونر در زمينه عوامل خطرزاي اين بيماري

ها كليد .فشارخون شرياني, هيپرليپيدمياندازه دور گردن بالاي استاندارد،: واژه
 25/4/1387: تأييد مقاله 21/9/1386: دريافت مقاله

و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران,كارشناس ارشد پرستاري*-١ .)تباتنويسنده مسئول مكا(.دانشكده پرستاري
 nasrollah.master@gmail.com:الكترونيكي پست آدرس

و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران،مامايي مربي گروه-2 .دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران مربي گروه پرستاري،-3 .دانشكده پرستاري
.تهرانو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي،ده بهداشتدانشك گروه آمار زيستي، استاد،-4
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 مقدمه
ق لبـي عروقـي بيماري عروق كرونر شايع تـرين بيمـاري

و شايع ترين علت مرگ در بيشتر كشورهاي جهان)1382،اميني(
و مير، اين بيماري منجـر).1،2005بران والد(است علاوه بر مرگ

و در راس علـل  و كاهش بهره وري مي شـود به ناتواني قابل توجه
و تربيـت(هزينه ساز مراقبت هـاي بهداشـتي قـرار دارد  ،تربيـت

هـزار نفـر را مـي 500در آمريكا سالانه جـان اين بيماري).1384
و هرساله  ميليون مـورد جديـد بيمـاري كرونـري در ايـن5گيرد

).2002،و همكـاران صـراف زاده(كشور تشخيص داده مي شـود 
و آمـوزش پزشـكي در برطبق آخرين آمار وزارت بهداشت، درمـان

نفـر بـه 166اسـتان ايـران روزانـه تقريبـا18از ميان 1380سال
و تقريبـاب درصـد از كـل46يماري عروق كرونر مبتلا مـي شـوند

و ميرها در  استان ايران به بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي18مرگ
ر تهران طبـق آمـارد. خصوصا بيماري عروق كرونر اختصاص دارد

34تقريبـا 1380در سـال)س(موجود در سازمان بهشت زهـرا
و در سال مـرگ هـا بـر اثـر درصد از علل33تقريبا 1382درصد

 ). 1384،ابراهيمي(بيماري هاي قلبي بوده است 
عوامل خطر زيادي در رابطه با پيـدايش بيمـاري عـروق

و هيپرتانسـيون قطعـا2ما ديس ليپيدميا،تكرونر تعيين شده اس
،و همكـاران بـران والـد(خطر اين بيماري را افـزايش مـي دهنـد

ترول تـام، تـري منظور از ديـس ليپيـدمي افـزايش كلسـ).2005
). 1382،مينـيا(مـي باشـدHDL 4و كاهشLDL 3 گليسيريد،

و چاقي نيز يك عامل خطر مهم بـراي بيمـاري عـروقا ضافه وزن
چاقي بطور مشـخص).1384،سبحانيان(كرونر محسوب مي شود 

و ديس ليپيدمي را افـزايش مـي دهـد  خطر ابتلا به هيپرتانسيون
ع چاقي در دنيا رو به افزايش شيو ). 52003،و همكاران بوستيك(

و سازمان بهداشت جهـاني اپيـدمي آن را در دنيـا يـادآوري6است
هاي انجام شده در كشـور مـا مطالعه). 1383،رياحي(كرده است 

و  و چـاقي در جوامـع شـهري نيز نشان داده اند كـه افـزايش وزن
). 1383،شـاهي(روستايي ايران از شيوع بـالايي برخـوردار اسـت 

ه و ارزيابي چـاقي وجـود دار روش رد.داي متعددي براي تخمين

1- Braunwald et al  
2- Dyslipidemia 
3- Low Density Lipoportein (LDL) 
4- High Density Lipoportein (HDL) 

5- Bostick 
6- World Health Organization (WHO) 

بن 2004سال بـراي ارزيـابي7شاخص جديدي توسط فردي بنام
ش .مي باشـد8اين شاخص جديد اندازه دور گردن،دچاقي معرفي

ــرين، ــدازه دور گــردن ســاده ت ــرين روشجد ان و معتبرت ــدترين ي
و و داراي اضافه زا.دزن مي باشغربالگري براي شناسايي افراد چاق

و داراي طرف ديگر محدوديت هـاي روش هـاي پيشـين را نـدارد
مچنين افزايش اندازه دور گردن داراي ارتباطه.تدقت بالاتري اس

و ديس ليپيـدمي مـي باشـد،  و معني داري با هيپرتانسيون مثبت
مي توان گفـت انـدازه دور گـردن عـلاوه بـر اينكـه يـك،بنابراين

لگري افراد چاق اسـت، روشـي نيـز بـراي شاخص دقيق جهت غربا
 هـو(شناسايي افراد در معرض خطر بيماري عروق كرونر مي باشد 

بين افزايش اندازه نشان داد،) 2001(بنپژوهش ). 92001،و هن
اندازه دور گردن با افزايش عوامل خطرزاي بيمـاري عـروق كرونـر 

، فشـارخون سيسـتوليك، LDLكلسترول تام، تـري گليسـيريد،(
و)دياستوليك فشارخون و افزايش نسبت دور كمـر بـه دور باسـن

 2001سـالدر. شاخص توده بدني رابطه معني داري وجـود دارد
با عنوان اندازه دور گردن شاخص ساده غربـالگري ديگري پژوهش

و داراي اضافه وزن مي باشد توسـط هـو   براي شناسايي افراد چاق
.تانجام گرف

نن و معنـي داري تايج پژوهش شان دهنده ارتباط مثبـت
بين افزايش اندازه دور گردن با افزايش شاخص توده بـدني، انـدازه 

ب و نسبت دور كمر به دور باسن مطالعه.وددور كمر، اندازه دور ران
با عنوان بررسي 2002در سال 10و منظور توسط خان نيز ديگري

تـايج پـژوهشن.تارتباط اندازه دور گردن با فشارخون انجام گرف ـ
و معنـي داري بـين افـزايش انـدازه دور دهنده نشان رابطه مثبت
و دياستوليك گردن .دبوبا افزايش فشارخون سيستوليك

و ساده اسـت، بـ ه اندازه گيري اين شاخص بسيار راحت
كه دور گردن در وسط ارتفاع گردن از بين مهره هاي گردن طوري

ي گردن اندازه گيري مي شود در پشت تا زير غده تيروئيد در جلو
از34سال18و مقدار طبيعي آن در زنان بالاي 34و يـا كمتـر

بـا توجـه بـه بـار عظـيم).2003و همكـاران، بـن(سانتيمتر است
و بـا در نظـر  و اجتماعي بيماري عروق كرونـر بهداشتي، اقتصادي

و كه اندازه گرفتن اين مهم دور گردن بـالاي اسـتاندارد در ايجـاد

 
7- Ben et al 

8- Neck Circumference  
9-Hu & Hanna  
10-Khan & Manzoor 
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و در نتيجه خود بيماري دخيـل مـي باشـد، اف زايش عوامل خطرزا
و نحـوه  مي توان گفت كه دادن آگاهي در خصـوص ايـن شـاخص
و غير بيمار مي  اندازه گيري آن به تمامي افراد جامعه اعم از بيمار
و سـطح دوم بيمـاري  تواند نقش بارزي در پيشـگيري سـطح اول

و در اين راستا  نقش پرستاران بسيار حائز عروق كرونر داشته باشد
با توجه بـه مـوارد ذكـر شـده ايـن).١،2001جرالد(اهميت است 

و ارتبـاط  پژوهش با هدف تعيين اندازه دور گردن بالاي اسـتاندارد
آن با عوامل خطر در زنان مبتلا به بيماري هاي عروق كرونر انجام 

.شد

و هاروشمواد
.تاسـ همبسـتگي اين پژوهش يـك پـژوهش توصـيفي

تغيرهاي مورد مطالعه در اين پـژوهش شـامل انـدازه دور گـردنم
و برخي عوامل خطر بيماري عـروق كرونـر شـامل)لمتغير مستق(

ــري گليســيريد، ــترول، ت ــزان كلس ــارخون LDL ،HDLمي ، فش
و فشـــارخون دياســـتوليك ) متغيرهـــاي وابســـته(سيســـتوليك

بـه بيمـاري عـروق امعه پژوهش را كليه زنـان مبـتلاج.دمي باشن
و داخلي قلـب CCU ،Post CCUبخش هاي كرونر بستري در 

بيمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران كـه
ر اين پـژوهش بـاد.دمعيارهاي پذيرش را دارا بودند، تشكيل دادن

و 199تعـداد2استفاده از روش نمونه گيري پوآسون نفـر انتخـاب
حيط پژوهش را بيمارستانهاي وابسـتهم.دفتنمورد بررسي قرار گر

 ـ .دبه دانشگاههاي علـوم پزشـكي شـهر تهـران تشـكيل مـي دادن
و ثبت اطلاعات توسـط پژوهشـگرا طلاعات به وسيله فرم مصاحبه

و ثبت اطلاعـات داراي دو بخـشف.دجمع آوري گردي رم مصاحبه
ميـزان, از قبيل سـن بخش اول شامل مشخصات دموگرافيك.بود

سـابقه, سابقه ابتلا به فشـارخون بـالا, وضعيت اشتغال, يلاتتحص
مدت ابتلا بـه, مدت ابتلا به فشارخون بالا, ابتلا به چربي خون بالا

سـابقه, سابقه مصرف داروهاي كاهنده فشـارخون, چربي خون بالا
ميزان تـري, ميزان كلسترول, مصرف داروهاي كاهنده چربي خون

كه HDLنو ميزا LDLميزان, گليسيريد طريـق بررسـياز بود
و  و مصاحبه با آنان توسط پژوهشگر تكميل گرديد پرونده بيماران
مقادير چربي هاي خون نمونه ها در زمان پـذيرش نيـز از پرونـده 

و در فرم ثبت اطلاعات درج گرديد بخش دوم شـامل. آنان بررسي
ازو شاخص توده بدني دور گردن,اندازه گيري فشارخون بـود كـه

 
1 - Gerald 
1- Poisoon 

شـق طري انـدازه گيـري.دانـدازه گيـري هـاي پژوهشـگر تكميـل
و  فشارخون نمونه ها دو بار در حالت نشسته از بازوي راست آنـان
در حاليكه بازو در سطح قلب قرار داشت، داراي تكيه گـاه مناسـب 

و به فاصله5بود، بعد از  و در شـرايطي2دقيقه استراحت دقيقـه
همچنـين.ه بـود، انجـام گرفـت كه بيمار لباس بيمارستان پوشـيد 

دقيقـه60اندازه گيري فشارخون در حالي انجام شد كه نمونه هـا 
و از طرفـي بـه مـدت  قبل از اندازه گيري غذا مصرف نكرده بودند

از(طولاني  جهت اندازه گيـري دور. ناشتا نبودند) ساعت14بيش
پژوهشگر با استفاده از يـك سـانتي متـر نـواري انـدازه دور گردن 

در(گردن نمونه ها را از وسط ارتفاع گردن  بين مهره هـاي گـردن
ايـن. اندازه گيري كـرد) پشت تا زير غده تيروئيد در جلوي گردن

و در شـرايطي كـه بيمـار لبـاس  اندازه گيـري در حالـت ايسـتاده
مقدار طبيعي آن در زنـان بيمارستان پوشيده بود، انجام گرفت كه 

ا34سال18بالاي  بـراي بدسـت.تسانتيمتر اسـ34زو يا كمتر
] BMI=)كيلـوگرم(وزن/2)متـر(قـد[ آوردن شاخص توده بدني

و بـدون و وزن نمونه ها در حالت ايستاده با لبـاس بيمارسـتان قد
پژوهشگر طول قد را با اسـتفاده از سـانتي. كفش اندازه گيري شد

و پاهاي بيمار  به ديوار متر نواري بر حسب متر در حاليكه شانه ها
و خط كشي با سر بيمار ممـاس بـود، انـدازه  تماس داده شده بود

و عدد بدست آمده در خودش ضرب گرديد  ،)مجـذور(گيري نمود
و بـه پس از آن وزن بر حسب كيلوگرم با استفاده از ترازو محاسبه

و عدد  رقمي كه از حاصل ضرب قبلي بدست آمده بود، تقسيم شد
ب ه منظور تعيينب. دني محسوب گرديدحاصل بعنوان شاخص توده

از پايـاييو به منظور تعيينااعتبار ابزار از روش اعتبار محتو ابـزار
از(داستفاده گردي پايايي همزمانروش  )95/0عدد پايـايي بـيش

و ثبت اطلاعاتپسپس. بود ژوهشگر اقدام به تكميل فرم مصاحبه
اسس از جمع آوري اطلاعات توسط نرم افزارپ.دنمو 3اس پي اس

و استنباطي3اس شامل آزمـون كـايو با استفاده از آمار توصيفي
و5تست دقيق فيشرو4اسكوئر اطلاعات بدست آمده مورد تجزيـه

.و تحليل آماري قرار گرفت

 يافته ها
در يافته هاي پژوهش نشان داد كه بيشترين درصد زنان

ب, سال60-69سنين  و داراي تحصيلات زيرديپلم , ودنـد غيرشاغل

2- SPSS 
3- Chi square 

4- Fisher test 
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از آنــاندرصــد4/84 همچنــين داراي انــدازه دور گــردن بيشــتر
.داستاندارد بودن

در زنان داراي اندازه دور گردن بالاي اسـتاندارد، بيشـترين درصـد
، فشـــارخون LDLداراي كلســـترول، تـــري گليســـيريد، آنـــان

و فشارخون دياستوليك بيشتر از نرما و سيستوليك كمتر HDLل
.)1ول شمارهجد( بودند از نرمال

و نسبي اندازه دور گردن واحدهاي مورد پژوهش برحسب عوامل خطرزا در بيمارستانهاي:1جدول شماره توزيع فراواني مطلق
 وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي تهران

كمتر از
 استاندارد

بيشتر از
 استاندارد

 نتيجه آزمون مجموع

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

250/41360/5961100Χ²= 172/43نرمالكلسترول
df=1
P=0

63/41327/95138100بيشتر از نرمال

316/151684/84199100جمع كل
LDL242/52228/4746100نرمالΧ²= 929/60

df=1
P= 0

76/41464/95153100بيشتر از نرمال

316/151684/84199100جمع كل
HDL238/19932/80116100نرمالΧ²= 819/3

df=1
P= 051/0

86/9754/9083100كمتر از نرمال

316/151684/84199100جمع كل

278/45322/5459100Χ²= 102/58نرمالتري گليسيريد
df=  1
P=0

49/21361/97140100بيشتر از نرمال

316/151684/84199100جمع كل

فشار خون
 سيستوليك

=303/171437/82173100PFنرمال 058/0

18/3252/9626100بيشتر از نرمال

316/151684/84199100جمع كل

فشار خون
دياستوليك

317/161553/83186100PFنرمال 103/0=

00/01310013100بيشتر از نرمال

ك 316/151684/84199100لجمع

PF= نتيجه آزمون فيشر   

داراي انـدازه دور گـردن بيشترين درصد زنـان همچنين
و فشارخون بـالا، مـدت  بالاي استاندارد، سابقه ابتلا به چربي خون

و فشارخون بالا، سابقه مصـرف  داروهـاي زمان ابتلا به چربي خون
و فشارخون  ).2جدول شماره(را داشتند كاهنده چربي خون

و فيشـر اسـكوئر با توجه به آزمون هاي آماري كاي
و وضـعيت, سـن مي توان گفت كه متغيرهـاي ميـزان تحصـيلات

ــتغال  ــدها اش ــزان ليپي ــترول(در مي ــري, LDL ,HDL, كلس ت
نتـايج.دموثرنـ) دياستوليك, سيستوليك(و فشارخون) گليسيريد

و ســطح  پــژوهش بيــانگر آن اســت كــه هرچــه ســن زنــان بــالاتر
و فشـارخون آنـان, تحصيلات آنان پايين تر باشد سـطح ليپيـدها

در زنان غيرشاغل نيز نسبت به زنان شـاغل. افزايش بيشتري دارد
و فشارخون بالاتر بود در نتيجه مي توان گفت بـالا. سطح ليپيدها

و غيرشـاغل بـودن در افـزايش سطح تحصيلات پـايي, رفتن سن ن
و فشارخون موثر مي باشند .ميزان ليپيدها

گردن بالاي استاندارد، بيشترين درزنان داراي اندازه دور
و شديد بودند درصدزنان داراي  آزمون آماري كـاي. چاقي متوسط

وضعيتعوامل خطر زاي فردي

 دورگردن
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و اندازه دورگردن ارتباط معني داريرئاسكو بين ضريب توده بدني
هم, را نشان داد ضـريب تـوده, راه با افزايش اندازه دورگردنيعني

.بدني نيز افزايش مي يابد

به:2جدول شماره و نسبي اندازه دور گردن واحدهاي مورد پژوهش برحسب عوامل فردي در بيمارستانهاي وابسته توزيع فراواني مطلق
 دانشگاههاي علوم پزشكي تهران 

كمتر از
 استاندارد

بيشتر از
ارداستاند  

نتيجه آزمونمجموع

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

داد
تع

صد
در

سابقه ابتلا به چربي خون
 بالا

78/51142/94121100دارد
Χ²= ٣?/١٧٢

df=١
P=٠

248/30542/6978100 ندارد

316/151684/84199100جمع كل

سابقه ابتلا به فشار
 خون بالا

C٠/٩٢٩ =36/21124/97115100Χ²دارد
df=١
P=٠

283/33567/6684100ندارد

316/151684/84199100جمع كل

مدت ابتلا به چربي خون
 بالا

220/29540/7176100ندارد

Χ²= ٨١٩/٣
df=١

P= ٠E١/٠

سال5زير  78/10582/8965100

12/3308/9631100سال10تا5

17/3263/9627100لاترسال وبا10

316/151684/84199100 جمع كل

مدت ابتلا به فشار خون
بالا   

283/33567/6684100 ندارد

Χ²= ١٠٢/E٨
df=١
P=٠

19/1511/9852100سال5زير

19/231/9735100سال10تا5

16/3274/9628100سال وبالاتر10

316/151684/84199100كلجمع

مصرف داروهاي كاهنده
چربي خون

146/81484/91162100دارد

PF= ٠E٨/٠ 170/46500/5437100ندارد

316/151684/84199100جمع كل

مصرف داروهاي كاهنده
 فشارخون

132/71678/92180100دارد

PF ١٠٣/٠= 187/9413/519100ندارد

316/151684/84199100 جمع كل

 =PFنتيجه آزمون فيشر

 وضعيتتاريخچه عوامل خطر زا

دورگردن
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و نتيجه گيري بحث
درصد زنان داراي اندازه دور4/84در اين پژوهش
هوي.دگردن بالاي استاندارد بودن )2001(افته هاي پژوهش
درصد زنان داراي انـدازه دور5/90نيز حاكي از آن است كه

اير نتايج پژوهش نمايـانگرس.دبيشتر از استاندارد بودن گردن
آن بود كه بين اندازه دور گردن بالاي استاندارد با كلسـترول 

سـن،(و تري گليسيريد با كنترل عوامـل فـردي LDL تام، 
شغل، تحصيلات، سابقه ابـتلا بـه چربـي خـون بـالا، سـابقه 

 ـ و مدت ابتلا بـه چرب ي مصرف داروهاي كاهنده چربي خون
همچنين بين).p=0( ارتباط معني دار وجود دارد)خون بالا

با كنتـرل عوامـل  HDLاندازه دور گردن بالاي استاندارد با
سابقه ابتلا به چربي خون بالا، سابقه مصرف داروهاي(فردي 

و مدت ابتلا به چربي خون بـالا  ارتبـاط)كاهنده چربي خون
د).p=0(معني دار وجـود دارد  ور گـردن بـالاي بـين انـدازه

و دياسـتوليك نيـز بـا  استاندارد بـا فشـارخون سيسـتوليك
سابقه ابتلا بـه فشـارخون بـالا، سـابقه(كنترل عوامل فردي 

و مدت ابتلا به فشارخون  مصرف داروهاي كاهنده فشارخون
در) 2001(بن).p=0(ارتباط معني دار وجود دارد)بالا نيـز

بين اندازه دور گـردن تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد كه 

و فشـارخون  بالاي استاندارد با كلسـترول، تـري گليسـيريد
و معني داري وجود دار در همين راسـتا مـي.دارتباط مثبت

 بـا توان نتيجه گرفت كه اندازه دور گردن بـالاي اسـتاندارد 
و در نتيجه خود افزايش عوامل خطرزاي بيماري عروق كرونر

ن آموزش دادن به تمامي بيماران است، بنابراي مرتبطبيماري 
مبتلا به بيماري عروق كرونر در زمينه تاثير اندازه دور گردن

و ساده ترين(بالاي استاندارد  بعنوان جديدترين، معتبرترين
و) شاخص براي تخمـين چـاقي  در افـزايش عوامـل خطـرزا

آموزش نحوه اندازه گيري دور گردن مي تواند تا حدود بسيار 
.امل خطر اين بيماري بكاهدزيادي از عو

و قدرداني  تشكر
و در پايان از مسئولين محترم دانشكده پرسـتاري

و  مامايي واحد علـوم پزشـكي دانشـگاه آزاد اسـلامي تهـران
و آمار كه در انجام اين پژوهشم,ااساتيد محترم راهنم شاور

 ـ و قـدرداني مـيصـ,دمرا يـاري نمودن . شـود ميمانه تشـكر
و بيماران عزيز بستريك,نمسئولي مچنين از تماميه اركنان

ــژوهش كــه نهايــت همكــاري را  در بيمارســتانهاي محــل پ
.شودمي پاسگزاريس,دداشتن
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