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 چکیده
های  ست و دور گردن نیز به عنوان شاخصگیری دور مچ دهای متعددی برای ارزیابی ترکیب بدنی وجود دارد، اما اخیراً اندازهروش :هدف و مقدمه

 و گردن دور دست، مچ دور هدف از این مطالعه تعیین مقایسه .انداضافه وزن و کم تحرک مورد استفاده قرار گرفتهجدید، برای شناسایی افراد دارای 

  بدنی بود. نظر از آماده غیر و آماده افراد عروقی -قلبی خطرزای عوامل
فارد داوللاب    133بعد از دادن فراخوان از میاان  ساله شهر بیرجند بودند که  03تا  33تحقیق حاضر کلیه مردان و زنان  جامعه آماری شناسی: روش

با استفاده از پرسشنامه فعالیت بدنی بک، میزان فعالیات  به لور تصادفی انتخاب شدند.  نفر زن( 11نفر مرد و  04)تعداد  نفر 79شرکت در تحقیق، تعداد 

غیار  به دو گاروه فعاال و    کنندگان شرکتو  گردید ی افراد محاسبهبررسی شد و در ادامه با منحنی راک نقطه برش نمره فعالیت بدن کنندگان شرکتبدنی 

 خاون،  فشاار  لگان   باه  کمار  دور نسابت  و بادن  تاوده  شاخص لگن، دور کمر، دور گردن، دور دست، مچ دور وزن، ی قد،ها تقسیم شدند. شاخص فعال

 در 22نسخه  spss افزار نرم با مستقل و tآزمون  از استفاده ت، نتایج باشدند. در نهای گیری اندازهی معتبر ها با روش ها آزمودنی خون قند و خون یها چربی

  .استخراج گردید >31/3p یدار معنیسطح 

 غیر فعاال افراد فعال کمتر از افراد  BMI (332/3=p)و  (p=3331/3، دور باسن )(p=3331/3، دور کمر )WHR (337/3=p)نتایج نشان داد که  ها:یافته

گلیسرید، لیپوپروتئین با چگالی بالا، لیپوپروتئین باا چگاالی پاایین و     ین دور مچ دست، دور گردن، قند خون ناشتا، کلسترول تام، تریبود. با این حال  ب

 (.<31/3Pی مشاهده نشد )دار معنیاز نظر بدنی اختلاف  غیر فعالفشار خون سیستولی و دیاستولی افراد فعال و 

غیار  های دور گردن و دور مچ دست افراد فعاال و   شود. هر چند بین شاخص می ی سبب بهبود ترکیب بدنیداشتن فعالیت بدن گیری:نتیجه و بحث

رود که این دو شاخص بتواند باه عناوان یاک     آمده بر حسب جنسیت، احتمال می داری بدست نیامد، بر اساس نتایج بدست از نظر بدنی رابطه معنی فعال

 .عروقی در جامعه زنان باشد -های قلبی کننده بیماری عامل پیشگویی

  .عروقی -، عوامل خطرزای قلبیغیر فعالدور گردن، دور مچ دست، فعال و  کلیدی: هایواژه

 

 مقدمه
تغییر سبک زندگی بر  تأثیربا توجه به اهمیت چاقی و آگاهی از 

 گیاری  انادازه ی آزمایشگاهی مختلفی برای ها روشاصلاح آن، 

 از آن جمله کهعه پیدا کرده و تشخیص چاقی توسترکیب بدنی 

، تصویرساازی ارتعااش   2، پرتونگاری1سنجی چگالی توان به می

                                                           
1. Densitometry 
2. Radiography 

کال آب بادن(،    گیاری  انادازه )بارای   0سانجی  ، آب3مغنالیسای 

جاذب انارژی دوگاناه     گیری اندازه، 1جذب فوتون گیری اندازه

، 8، اولتراسااوند9، هاادایت الکتریکاای کاال باادن 4اشااعه ایکاا 

                                                           
3. Magnetic resonance imaging 

4. Hydrometer 
5. Foton absorption 

6. Dual energy X-ray absorption 

7. The electrical conductivity of the whole body 
8. Ultrasound 
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ستفاده هر چند ا. کرد م و پتاسیم اشارهسازی هلی ، رقیق1کراتینین

نوعی بیانگر ترکیب واقعی بدن، چربی نسابی  ه ب ها از این روش

  کااربرد  باشد می بدن، توده چربی بدن و توده بدون چربی بدن

نیازمند امکانات پیشرفته، زماان، هزیناه زیااد و تخصاص      ها آن

و ی خاص خاود را دارد  ها   شرایطی که پیچیدگیباشد می کافی

ی غیار  هاا  روش ،. باا ایان حاال   (1)باشاد  نمیه صرفه مقرون ب

آزمایشگاهی هم وجود دارند که در عین سادگی از نظار اجارا،   

، 2(BMIشااخص تاوده بادن )    .(2هزینه و پر کاربرد هستند) کم

از  0(WCو دور کماار ) 3(WHRنساابت دور کماار بااه باساان ) 

(. 3)شاوند  مای  ی سنتی هستند که بدین منظور اساتفاده ها روش

هزیناه بیشاتر شاود،     ی سااده و کام  ها هرچه تعداد این شاخص

آوری خواهد شد و افراد جامعه باه   تری جمع اللاعات گسترده

توانند ارزیابی مفیادی از وضاعیت جسامانی خاود      می سهولت

 داشته باشند.

ی اخیر مورد توجاه  ها سنجی که در سال ی تنها از شاخص

ن و دور ماچ دسات   دور گارد  گیاری  انادازه قرار گرفته اسات،  

رسااد بااه دلیاال  ماای دو شاخصاای کااه بااه نظاار (،0-7)هسااتند

آسان، قابلیت اجرای آن با تجهیزات و وسایل ساده،  گیری اندازه

توانناد از اهمیات    مای  باودن   هزیناه  کام سرعت در سانج  و  

که ارزیابی دقیقی از ایان   ای برخوردار باشند. به منظور این ویژه

باه خاوبی    هاا  شای و نقا  آن  به دست آید و اثربخ ها شاخص

روشن شود، رابطه بین ایان دو شااخص باا عوامال خطارزای      

 ای بررسای شاده اسات    عروقی به لاور نسابتاً گساترده    -لبیق

و همکاران  4(، تاتار2334، 2330و همکاران )  1نون بن (.11-1)

( 2312(، امینی و همکاران )2311و همکاران ) 9(، کاپزی2313)

 باا  ناد کاه  ا ه( نشاان داد 2313اران )و جهانگیری ناوده و همکا  

 ماچ دسات  دور سنجی دورگاردن و   ی تنها استفاده از شاخص

 -بینای عوامال خطارزای قلبای     اعتبار بالایی به پای  با  توان می

. در پرداخات انساولین و چااقی   به عروقی، متابولیکی، مقاومت 

کاه  ناد  ا ه( گازارش کارد  2313و همکاران ) 8میترا ،همین راستا

، نسبت دور WC، WHR ،ی دور مچ دستها شاخصاستفاده از 

  13(BAIو شااخص چااقی بادن )    7 ،BMI(WHRکمر به قاد ) 

                                                           
1. Creatinine 

2. Body Mass Index 

3. waist–Hip ratio 
4. Waist Circumferences 

5. Ben-Noun  

6. Tatar  
7. Capizzi  

8. Mitrea  

9. Waist to Height Ratio 
10. Body Adiposity Index 

بارای  اعتباار  دارای  ند به عناوان نشاانگرهای جاایگزین   نتوا می

 جهانگیری نوده و همکاران (.0)دنتشخیص وضعیت چاقی باش

کااه انااد  نمااودهای بلندماادت گاازارش  ( لاای مطالعااه2313)

بین قابل قباول در   یک شاخص پی  ،دست دور مچ گیری اندازه

و  تاتااار (.1)باشااد ماای هاار دو جاان  از جمعیاات بزرگسااالان

ای بار روی زناان و ماردان باین      ( لی مطالعاه 2313) همکاران

 ناد کاه دور گاردن   ا هسال باه ایان نتیجاه رساید     18-91سنین 

تواند یک شاخص قابل اعتماد در تشخیص چاقی و مقاومت  می

و همکاااران  11تیبانااا(. 4)و جاان  باشاادبااه انسااولین در هاار د

زناان   ند کاه ا هنشان داد گییائسپی  از نان زمطالعه با ( 2312)

 ری دارناد، زنانی که دور گردن کمتنسبت به بالاتر دور گردن  با

و  هساتند  عروقای  -قلبای  هاای بیشتر در معرض خطر بیمااری 

محققاین  ، رو . از ایان (9را دارند)قدرت عضلانی نسبی کمتری 

به عنوان یاک روش   و دور مچ دست را دور گردن گیری زهاندا

تهاجمی بارای شناساایی اولیاه و پیشاگیری از      غیر گیری اندازه

 (.0-8اند) معرفی کردهآن  از بروز خطر چاقی و پیامدهای پ 

حرکتاای از بااارزترین  داناایم کااه فقاار ماای از لاارف دیگاار

پیامدهای پیشرفت تکنولوژی در عصر جدید است که سالامتی  

در گذشاته،   .خود قارار داده اسات   تأثیرجوامع بشری را تحت 

 ای نامناساب  ترین دلیل اضافه وزن و چاقی را عادات تغذیه مهم

تحرکای و   از آن دارند که بای  هد اخیر نشاناما شوا ،دانستند می

عامال   ،در مقایسه با تغذیاه  منظم فعالیت بدنیعدم پرداختن به 

فعالیات بادنی   در واقاع،  (. 12)چاقی اسات  در توسعهتری  مهم

برای کااه  وزن و چااقی و    ها ترین راه هزینه کممنظم یکی از 

و همکااران   12آیاد. گیادین    مای  به حساببهبود ترکیب بدنی 

اند که مشارکت مناسب در فعالیت بدنی،  ( گزارش کرده2339)

از قبیال   یعروقا  -ی عوامال خطارزای بیمااری قلبا      از توسعه

 ه وزن و دیاباات جلااوگیری پرفشااار خااونی، چاااقی، اضاااف   

ه اسات کاه   ( پیشنهاد کرد2339) 13چنین زوئلر هم (.13)کند می

 33ی بدنی و ورزشی روزانه به مادت حاداقل   ها انجام فعالیت

سلامت جسمانی و بهبود ترکیاب بادنی    یمنجر به ارتقا ،دقیقه

مثبات فعالیات    تاأثیر با توجه باه   (.10)شود می در افراد جامعه

ساوی و اساتفاده از دو    یاب بادنی از یاک   بدنی بار بهباود ترک  

 شاخص جدید دور مچ دسات و دور گاردن باه عناوان عامال     

رود در افاراد باا    می بینی کننده چاقی از دیگر سوی، انتظار پی 

                                                           
11. Tibana 

12. Gidding 
13. Zoeller 
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تمرین ورزشی منظم و فعال از نظر بادنی، ایان دو شااخص از    

 1ی کمّی کمتری برخوردار باشند. در همین رابطه اناتها ارزش

اند کاه   مرد و زن نشان داده 1712( با مطالعه 2337) و همکاران

ی بین دور گردن با فشار خون، درجاه فعالیات   دار معنیارتباط 

ای  ( لی مطالعاه 2313تیبانا و همکاران ) (.11بدنی وجود دارد)

باین دور گاردن و قادرت عضالانی نسابی و       یدار معنیرابطه 

ک را تحار  عروقای در زناان کام    -چنین عوامل خطر قلبای   هم

اند و بر انجام فعالیت بادنی باا تاکیاد بار قادرت       گزارش کرده

عضلانی برای پیشگیری و درمان افزای  دور گاردن و کااه    

(. 9اناد)  عروقی تاکید نموده -ی قلبیها عوامل خطرزای بیماری

تارین   تارین و مارتب    ای از مهم که به پاره ها از مجموع گزارش

یابیم کاه بررسای    میشد، درها با اهداف تحقیق حاضر اشاره  آن

تعامل بین فعالیت بدنی منظم باا دور گاردن و دور ماچ دسات     

شاود و وجاود رابطاه باین      می فق  به همین چند مورد محدود

مطالعاه اناات و    میزان فعالیت بدنی با این دو شاخص فقا  در 

( به عنوان یکی 9( و تنها با عامل قدرت عضلانی)11همکاران)

آمادگی جسمانی  تایید شده اسات و در   دهنده از عوامل تشکیل

بقیه مطالعات رابطه بین دور گردن و دور مچ دست باا فعالیات   

بدنی گازارش نشاده اسات. پار واضاح اسات کاه باه منظاور          

تر و قطعی، نیاز است مطالعه در این  یابی به دیدگاه روشن دست

مردان اداماه   زمینه با گستردگی بیشتر و در هر دو جامعه زنان و

 . یابد

در کل، با توجه به اجرای تحقیقات محدود در زمینه تعامل 

بین فعالیت بدنی منظم با دو شاخص جدیاد دور گاردن و دور   

مچ دست و اهمیت این که در کنار آگاهی از رابطه بین ایان دو  

ی اضاافه وزن و چااقی، دیادگاه    هاا  شاخص جدید با شااخص 

ت بدنی با دور کن  فعالی تری از رابطه و برهم تر و واقعی روشن

آن بر بهبود این دو عامل  تأثیر احتمالاًگردن و دور مچ دست و 

محی  دور مچ دسات  دست آید  در تحقیق حاضر به مقایسه ه ب

بین افراد فعال و عروقی  –عوامل خطرزای قلبی و و دور گردن 

  .از نظر بدنی پرداخته شد غیر فعال

  شناسی روش
که باه  است ای پ  از وقوع  مقایسه -یتحقیق حاضر از نوع علّ

. جامعاه  جارا درآماد  اباه  صورت میدانی در سطح شهر بیرجند 

که  بودندساله شهر بیرجند  03تا  33تحقیق مردان و زنان هدف 

باا  حجام نموناه   فرد داوللب شرکت در مطالعه،  133، از میان

                                                           
1. Onat  

 1باا ساطح خطاای    ای کاه   تعیین شد  به گوناه فرمول کوکران 

. این تعداد به دست آمدنفر  78 نه برابردرصد، تعداد حجم نمو

نفر  11نفر مرد و  04)تعداد گیری تصادفی  افراد به روش نمونه

نفر از شرکت در مطالعاه   2. در حین مطالعه انتخاب شدند زن(

  نفر باقی ماندند. 74انصراف دادند و در نهایت، 

 2با استفاده از پرسشنامه استاندارد فعالیت بدنی عادتی باک 

 هاا  سطح فعالیت بدنی آزماودنی  (83/3آلفای کرونباخ ب ضری)

باشد کاه   می پرسشنامه دارای سه بخ  اصلی . اینتعیین گردید

بخ    میزان فعالیت جسمانی شخص در هنگام کار ،بخ  اول

میازان فعالیات    ،سطح فعالیت ورزشی فرد و بخ  ساوم  ،دوم

ارای . پاسا  هار سا ال د   کند می را ارزیابیاوقات فراغت افراد 

باشد. جمع امتیاز هر بخا    می امتیازی 1مقیاس شبه لیکرتی و 

شود و مجموع هر سه بخا  باه    می در فرمول مربوله گذاشته

 منظااور کنناادگان شاارکتعنااوان امتیاااز سااطح فعالیاات باادنی 

برای تعیین حساسیت )نسبت تشاخیص صاحیح    (.14)گردد می

 افراد فعال از نظر بدنی( و ویژگای )نسابت تشاخیص درسات    

افراد غیر فعال از فعال( و در نتیجه کسب بهترین نقطه برش، از 

اساتفاده   3روش منحنی ویژگای عملای گیرناده و منحنای راک    

با بهترین تعادل  91/4(. نقطه برش نمره فعالیت بدنی 19گردید)

 38/73درصاد و   71/73میان حساسیت و ویژگای باه ترتیاب    

 نمره کمتار از  درصد به دست آمد. به عبارت دیگر، افرادی که

کسب کردند به عنوان فارد غیار فعاال از نظار بادنی  و       91/4

دست آوردناد،  ه و بالاتر از آن ب 91/4 ی که نمرهکنندگان شرکت

 به عنوان فرد فعال از نظر بدنی در نظر گرفته شدند. 

ی هاا  سانجی از روش  ی تان هاا  شااخص  گیری اندازهبرای 

باا اساتفاده از متار     هاا  آزماودنی استاندارد استفاده شد. ابتدا قد 

 943ماارک ساکا   )مدل ای  عقربه یترازوها با  وزن آن نواری و

از  افاراد  BMIساپ   . شاد  گیاری  انادازه  (ساخت کشور آلمان

تقسیم وزن بدن )بر حسب کیلوگرم( بر مجذور قد )بر حساب  

بین آخرین دنده  از محل زه دور کمرااند (.4)متر( به دست آمد

در انتهای باازدم ملایام باا    و  ای خاصرهقفسه سینه و تاج  واجم

در حالات ایساتاده باا حاداقل لبااس      استفاده از یک متر نواری 

ترین قسمت  دور باسن از عریض هانداز شد. گیری اندازهممکن، 

آن در حالت ایستاده روی مکانی صاف و مسطح، مورد سنج  

 هدر وضعیت ایستاده ب ها قرار گرفت. اندازه دور گردن آزمودنی

ورتی که شانه در وضعیت آناتومیکی قرار داشت، با اساتفاده  ص

                                                           
2. Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire 
3. Reciever Operating Characteristic Curve-ROC Curve 
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از متاار نااواری دقیقاااً زیاار برجسااتگی حنجااره )ساایب آدم(    

اندازه دور مچ دست از هر دو سمت راست  (.4)شد گیری اندازه

زیارین و   ی زندها ای استخوان و چپ بدن و از ناحیه زائده نیزه

یاانگین  تی کاه م زبرین با متر نواری به دست آمد، به صاور  زند

 (.8)ثبت شد گیری اندازهبار دو

صابح زود و در حالات ناشاتا،     ها خون کلیه آزمودنی فشار

دقیقه استراحت از ناحیه دسات راسات در وضاعیت     1پ  از 

ای میکرولایا    ، با دستگاه سنج  فشار خون عقربه(9)نشسته

میلای متار    ±3ساخت کشور ساوئی  باا دقات     AG1-20مدل 

 گردید. گیری اندازهرد مجرب و متخصص جیوه، توس  یک ف

، 1(FBG) ساطوح قناد خاون ناشاتا     گیاری  اندازهبه منظور 

، لیپاوپروتئین کام   3(TG، تاری گلیسارید )  2(TCکلسترول تام )

نموناه خاونی    1(HDLو لیپوپروتئین پر چگال ) 0(LDLچگال )

لیتار گرفتاه شاد. پا  از      میلی 1افراد از ورید بازویی به میزان 

باا اساتفاده از   فتومتریاک  باه روش   هاا  م، نموناه جداسازی سر

 مورد سنج  قرار گرفتند. ایران پارس آزمون شرکت یها کیت

باا   HDLلیتر، کیت  گرم در دسی میلی 2با حساسیت  LDLکیت 

با  TCو  TGکیت گلوکز،  لیتر، و گرم در دسی میلی 1حساسیت 

  لیتر مورد استفاده قرار گرفت. گرم در دسی میلی 1حساسیت 

برای استخراج نتاایج، ابتادا باا اساتفاده از آزماون آمااری       

بررسی شد. سپ  با  ها ، لبیعی بودن توزیع دادهویلک -شاپیرو

 مستقل جهت مقایسه دو گروه فعاال و غیار   tاستفاده از آزمون 

گرفتاه   در نظر p>31/3ی دار معنیفعال استفاده گردید و سطح 

 شد.

 

 ها یافته
ربااوط بااه ساان، قااد و وزن   اللاعااات م 1جاادول شااماره  

 و فعال و غیر ی تحقیق حاضر را به تفکیک جنسیتها آزمودنی

 .دهد می نشان فعال از نظر بدنی

 

 

 

 

 

                                                           
1. Fasting Blood Glucose 
2. Total Cholesterol 

3. Triglyceride 

4. Low-density lipoprotein 
5. High-density lipoprotein 

بر اساس  ها ی آزمودنیها اطلاعات مربوط به ویژگی .1جدول 

 تفکیک جنسیت

 انحراف معیار ±میانگین  جنسیت متغیرها

 سن )سال(
 18/2±81/43 زن

 09/2±32/43 مرد

 د )سانتی متر(ق
 34/5±80/850 زن

 38/5±82/819 مرد

 وزن )کیلوگرم(
 82/89±33/33 زن

 38/82±13/18 مرد

فعالیت بدنی 

 )امتیاز(

 12/9±31/3 زن

 93/8±03/3 مرد

 

هاای  متغیر tو نتاایج آزماون   ی توصایفی  ها یافته 2جدول 

 و (مچ دست، دور گاردن  ، دور باسن، دورWC) آنتروپومتریک

، فشار خاون سیساتولی و   FBG ،TC ،TG ،LDL ،HDLسطوح 

و فعال بودن از  یته تفکیک جنسرا ب کنندگان شرکت دیاستولی

 .دهد می نشاننظر بدنی 
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  یقتحقدر  کنندگان شرکتعروقی  –مستقل جهت مقایسه عوامل خطر قلبی  tی توصیفی و نتایج آزمون ها یافته. 2جدول 

 فعال و غیر فعال عیارانحراف م ±میانگین  جنسیت متغیرها
 انحراف ± نیانگیم

 ارمعی

 ها آماره

t  وp 

BMI  کیلوگرم بر متر(

 (مربع

 98/3±32/25 زن
 =p 80/9 83/4±85/23 فعال

44/8= t 88/3±33/23 غیر فعال 

 03/4±23/25 مرد
 =98/9p 18/4±35/24 فعال

34/2= t 33/4±42/23 غیر فعال 

WC )سانتی متر( 

 9/89±81/04 زن
 =p 20/9 51/1±32/08 فعال

98/8= t 85/88±15/03 غیر فعال 

 88/89±48/05 مرد
 >p 9998/9 39/0±80/11 فعال

45/3= t 28/0±12/00 غیر فعال 

 دور باسن )سانتی متر(

 31/8±80/898 زن
 =p 98/9 95/8±54/00 فعال

15/8= t 19/8±05/894 غیر فعال 

 88/8±12/892 مرد
 =p 994/9 34/8±81/00 فعال

85/4= t 08/3±21/895 غیر فعال 

 )سانتی متر(دور مچ 

 13/9±49/85 زن
 =p 95/9 84/9±94/85 فعال

98/2= t 08/9±53/85 غیر فعال 

 13/9±34/88 مرد
 =p 92/9 50/9±83/88 فعال

28/2= t 03/9±32/88 غیر فعال 

 دور گردن )سانتی متر(

 10/8±23/44 زن
 =p 30/9 01/8±38/44 فعال

30/9-= t 18/8±95/44 غیر فعال 

 40/2±30/41 مرد
 =p 998/9 44/2±38/48 فعال

33/4= t 91/2±59/40 غیر فعال 

FBG  میلی گرم بر دسی(

 لیتر(

 35/80±80/11 زن
 =p 53/9 93/28±31/09 فعال

51/9-= t 33/8±18 غیر فعال 

 33/88±32/18 مرد
 =p 52/9 08/88±28/13 فعال

34/9= t 54/88±24/11 غیر فعال 

WHR )سانتی متر( 

 930/9±08/9 زن
 =p 38/9 94/9±08/9 فعال

58/9-= t 95/9±09/9 غیر فعال 

 938/9±02/9 مرد
 >p 9998/9 93/9±11/9 فعال

49/3= t 95/9±03/9 غیر فعال 

TG  میلی گرم بر دسی(

 لیتر(

 18/44±38/893 زن
 =p 80/9 48/48±10/895 فعال

23/9-= t 94/48±894 غیر فعال 

 14/882±53/883 مرد
 =p 85/9 88/883±05/859 فعال

33/8= t 88/891±90/803 غیر فعال 

TC  میلی گرم بر دسی(

 لیتر(

 31/20±58/813 زن
 =p 24/9 01/23±32/809 فعال

28/8-= t 31/48±09/881 غیر فعال 

 39/45±53/803 مرد
 =p 10/9 83/32±83/805 فعال

84/9= t 53/49±82/808 غیر فعال 

LDL  میلی گرم بر دسی(

 لیتر(

 00/23±05/888 زن
 =p 90/9 32/22±83/823 فعال

30/8-= t 08/25±59/888 غیر فعال 

 23/49±48/822 مرد
 =p 52/9 01/20±31/825 فعال

33/9-= t 38/49±81/829 غیر فعال 
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 فعال و غیر فعال عیارانحراف م ±میانگین  جنسیت متغیرها
 انحراف ± نیانگیم

 ارمعی

 ها آماره

t  وp 

HDL  میلی گرم بر دسی(

 لیتر(

 43/0±82/33 زن
 =p 23/9 84/9±10/33 فعال

80/9= t 53/8±35/31 غیر فعال 

 28/8±28/39 مرد
 =p 95/9 43/1±34/32 فعال

03/8-= t 82/3±89/41 غیر فعال 

SBP )میلی متر جیوه( 

 81/1±88/05 زن
 =p 48/9 05/1±38/03 فعال

10/9= t 33/1±08 یر فعالغ 

 48/82±43/891 مرد
 =p 38/9 09/88±45/890 فعال

59/9-= t 18/82±33/898 غیر فعال 

DBP )میلی متر جیوه( 

 80/1±58/35 زن
 =p 85/9 33/8±32/34 فعال

38/8= t 33/0±59/38 غیر فعال 

 50/0±40/83 مرد
 =p 48/9 40/0±14/82 فعال

98/8= t 82/0±33/85 غیر فعال 
 

 

در  WHRنشاان داد کاه   ( 2)جادول  مستقل  tنتایج آزمون 

کمتار اسات   فعاال   راز افاراد غیا   دار معنای به لاور  افراد فعال 

(90/3=t  337/3=p).  با در نظر گرفتن عامل جنسیت، مشخص

غیار  از مردان  دار معنیبه لور فعال مردان در  WHRگردید که 

باین زناان   در حالی کاه  (  t  3331/3=p=92/3کمتر بود ) فعال

  t=01/3وجاود نداشات )   یدار معنای تفاوت فعال  فعال و غیر

41/3=p.) 

افاراد  کال  دور مچ دست نشان داد که در  گیری اندازهنتایج 

 وجاود نادارد   دار معنیاختلاف  تحت بررسی فعال فعال و غیر

(41/3=t  12/3=pولاای ) جنساایت،  بااا در نظاار گاارفتن عاماال

باه لاور   فعاال   در ماردان  دسات  مشخص گردید که دور ماچ 

 ،(t  32/3=p=01/0)کمتار اسات    غیر فعال ی از مرداندار معنی

ی دار معنیاختلاف  غیر فعالهر چند که بین گروه زنان فعال و 

(. نتایج مربوط باه دور گاردن   t  31/3=p=91/3) دست نیامده ب

فعاال و غیار    افاراد  کل ی بیندار معنینشان داد که اختلاف نیز 

(. با این حال t  13/3=p=91/3) وجود نداردحت بررسی تفعال 

با در نظر گرفتن عامل جنسیت، مشخص گردید که دور گاردن  

کمتار اسات    غیار فعاال  از ماردان   دار معنیبه لور فعال  انمرد

(27/3=t  331/3=p)،     ولی این اختلاف بین زناان فعاال و غیار

 (.t  07/3=p=34/3) نبود دار معنیفعال 

در افراد  WCکه ( 2)جدول نشان داد  WC مقایسه شاخص

  t=337/3)کمتر اسات   غیر فعالاز افراد  دار معنیفعال به لور 

3331/3=pبا در نظر گرفتن عامل جنسیت، مشخص  چنین (. هم

غیار   انمرداز ی دار معنیدر مردان فعال به لور  WCگردید که 

ان میا در که چند  هر ،(t  3331/3=p=31/3)باشد  می کمتر فعال

  t=89/3)ی وجااود نداشاات دار معناایزنااان اخااتلاف  گااروه

27/3=p .)ایان  نتایج اندازه دور باسن نشان داد کاه   لور،همین

کمتر  غیر فعالافراد  ازی دار معنیبه لور  شاخص در افراد فعال

با در نظر گرفتن عامل جنسیت نیز (  t  3331/3=p=39/3)است 

 یدار معنیل به لور در مردان فعا مشخص گردید که دور باسن

باشد. این در حاالی باود کاه میاان      می غیر فعالمردان از  کمتر

ی مشااهده نشاد   دار معنای اختلاف  غیر فعالگروه زنان فعال و 

(331/3=t  333/3=p  384/3در مقاباال=t  39/3=p ترتیااب ه باا

 نتایج نشان داد کاه دیگر (. غیر فعالبرای مردان و زنان فعال و 

BMI کمتار  افراد غیر فعاال   ازی دار معنیل به لور در افراد فعا

، چنین بر اساس تفکیک جنسیت هم .(t  332/3=p=27/3)است 

از  دار معنای باه لاور   فعاال   در مردان BMIمشخص گردید که 

که باین   ( در حالیt  31/3=p=338/3) بودکمتر  غیر فعالمردان 

 دسات نیاماد  ه ی با دار معنای اخاتلاف   غیار فعاال  زنان فعال و 

(74/3=t  17/3=p و در نهایت بین وزن افراد فعال و )غیر فعال 

 دساات نیامااده ی باادار معناایی تحقیااق اخااتلاف هااا آزمااودنی

(31/3=t  34/3=p ،)اساس تفکیاک جنسایت، مشاخص     اما بر

غیار   ی از ماردان دار معنای به لاور  مردان فعال  گردید که وزن

ن فعال با این حال بین زنا ،(t  331/3=p=39/3)کمتر بود  فعال

  t=14/3) دساات نیامااده ی باادار معناایاخااتلاف  غیاار فعااالو 

30/3=p.) 

ناشاای از ( 2)جاادول مسااتقل  tنتااایج آزمااون آماااری   

افراد فعاال   FBGمتغیرهای خونی نشان داد که بین  گیری اندازه

( t  78/3=p=28/3) ی وجود ندارددار معنیاختلاف  غیر فعالو 

و  غیار فعاال  دان و زنان ی در بین مردار معنیچنین اختلاف  هم
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  t=22/2در مقاباال  t  12/3=p=32/3) دساات نیامااده فعااال باا

14/3=p  و فعاال(. نتاایج    غیر فعاال بترتیب برای مردان و زنان

غیار  و  نشان داد که در میاان افاراد فعاال    خون TG گیری اندازه

(. t  91/3=p=29/3) ی وجااود ناادارددار معناایاخااتلاف  فعااال

بار   غیار فعاال  ی بین افاراد فعاال و   دار معنیچنین اختلاف  هم

در  t  11/3=p=39/3) دسات نیاماد  ه اساس تفکیک جنسیتی با 

ترتیب برای ماردان و زناان فعاال و    ه ب t  97/3=p=03/3مقابل 

نشاان داد کاه باین افاراد      TC(. نتایج مربوط به میزان غیر فعال

  t=730/3)وجاود نادارد    دار معنای اخاتلاف   غیر فعاال فعال و 

348/3=pانمرد براساس تفکیک جنسیت نیز، میانچنین  ( و هم 

  t=40/3) نباود  یدار معنای اخاتلاف   غیار فعاال  ان فعال و و زن

87/3=p  192/3در مقابل=t  233/3=p ترتیب برای مردان و ه ب

نشان داد  LDLو  HDLزنان فعال و غیر فعال(. نتایج مربوط به 

 ی وجاود نادارد  ردا معنیکه بین افراد فعال و غیر فعال اختلاف 

(201/3=t  879/3=p  01/3در مقابل=t  11/3=p ترتیب برای ه ب

HDL  وLDL    چناین بار اسااس     افراد فعال و غیار فعاال(. هام

در باین ماردان فعاال و غیار     تنها  HDLمیزان  ،تفکیک جنسیتی

ی دار معنای و در میان زنان اخاتلاف   بود دار معنیفعال اختلاف 

ه با  t  20/3=p=31/3در مقابل  t  31/3=p=00/2)مشاهده نشد 

چناین نتاایج    (. هام غیر فعاال فعال و ترتیب برای مردان و زنان 

باین ماردان و    ،بر اساس تفکیک جنسیت LDLمربوط به میزان 

 t  12/3=p=30/3) نبود دار معنیاختلاف  غیر فعالفعال و  زنان

ترتیب برای مردان و زنان فعال و ه ب t  37/3=p=08/3در مقابل 

  فعال(.غیر 

که باین  ( 2)جدول نشان داد  DBPو  SBP به نتایج مربوط

  t=23/3)ی نباود  دار معنای اخاتلاف   غیار فعاال  افاراد فعاال و   

23/3=p  33/3در مقابل =t  94/3=p ترتیب برای افراد فعاال  ه ب

جنسایت ماردان و   تفکیاک  بر اسااس   SBPو غیر فعال(. نتایج 

  t=13/3) حاصل نشد یدار معنیاختلاف  غیر فعالزنان فعال و 

41/3=p  132/3در مقابل=t  39/3=p ترتیب بارای ماردان و   ه ب

 DBPی در دار معنای چنین اخاتلاف   (. همغیر فعالزنان فعال و 

  t=334/3) حاصال نشاد   غیار فعاال  بین زنان و مردان فعال و 

319/3=p  87/3در مقابل=t  11/3=p ترتیب بارای ماردان و   ه ب

 (.غیر فعالزنان فعال و 

 بحث
ی بدنی و ورزشی منظم در کناار رژیام غاذایی    ها انجام فعالیت

ترکیب بادنی در  بهبود فیزیولوژیک و  یها با سازگاری ،مطلوب

نتایج تحقیق حاضار نشاان داد    (.18-17است) درازمدت همراه

تفاااوت کاه اگار چاه در کال نمونااه آمااری )زناان و ماردان(        

فعاال و غیار    افاراد  دور گردنو  چ دستبین دور می دار معنی

ارد  اما دور مچ دست و دور گاردن  وجود نداز نظر بدنی فعال 

بود. این  غیر فعال ی کمتر از مرداندار معنیبه لور  ،فعال مردان

موضوع دال بر آن است که در جامعاه ماردان تحات بررسای،     

اری از دداشتن امتیاز بیشتر فعالیت بدنی و باه لباع آن، برخاور   

   موجب بهبود دور گردن و مچ دستسطح فعالیت بدنی بالاتر

 ( باین قادرت عضالانی باا    2312شود. تیباناا و همکااران )   می

شاااخص دور گااردن، فقاا  در زنااان تحاات بررساای رابطااه    

( کاه از حیاج جنسایت باا     9ی مشاهده کارده بودناد)  دار معنی

چناین اناات و همکااران     باشاد. هام   مای  تحقیق حاضر ناهمسو

اخص دور گاردن و فعالیات   ی را بین شدار معنی( رابطه 2337)

ای کاه از   (  نتیجاه 11بدنی در زنان و مردان مشااهده نمودناد)  

حیج وجود رابطه بین فعالیت بدنی باا شااخص دور گاردن از    

حیج جنسیت، با نتایج تحقیق حاضر همسو است. این ملاحظه 

را باید در نظر گرفت که ما تفاوت بین دو گاروه فعاال و غیار    

اما تیبانا و همکاران در قالب یک تحقیق فعال را بررسی کردیم، 

همبستگی، رابطه بین میزان فعالیت بدنی با شااخص   -پیمایشی

ی تحقیق حاضر ها اند. از دیگر تفاوت دور گردن را مطالعه کرده

توان به حجام   می با مطالعه انات و همکاران و تیبانا و همکاران

. در مطالعه کننده در تحقیق اشاره کرد نمونه و نوع افراد شرکت

انات افراد مبتلا به سندرم متابولیک و سندرم خواب آپناه  و در  

 مطالعه تیبانا و همکاران، تنهاا زناان نموناه تحقیاق را تشاکیل     

دادند. کمتر بودن میزان دور گردن و دور مچ دست در مردان  می

فعال از نظر بدنی در تحقیق حاضر  باه ناوعی باا نتاایج فاوق      

ن است که هر چه ماردان در لاول روز   همسو است و دال بر آ

تر باشند و فعالیت فیزیک بیشتری داشاته باشاند، ترکیاب     فعال

به سمت الگوی سالم تغییر خواهد کرد. به دلیل این  ها بدنی آن

تغییرات ساختاری و مورفولوژیکی در ناحیه گردن و  احتمالاًکه 

مچ دست به مداخله ورزشی لولانی مادت نیااز دارد، تااکنون    

فعالیت بدنی بر دور گردن  تأثیرطالعات مستقیمی برای بررسی م

ی موجاود باه   هاا  و مچ دست صورت نگرفته است و گازارش 

ای پا  از وقاوع    نتایج حاصل از تحقیقات همبستگی و مقایسه

ای بین افراد فعاال و غیار    گردد. در مطالعه حاضر، مقایسه میبر

ح فعالیات  جاز ساط  ه فعال انجام شد و احتمال دارد عواملی با 

در مطالعات علی  معمولاً( که غیره بدنی )مانند تغذیه، وراثت و
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، بار  هاا  گیرند و تعداد کم نموناه  پ  از وقوع مد نظر قرار نمی

گذاشااته باشااد. بررساای بیشااتر موضااوع بااا رفااع   نتااایج اثاار

تری را در آینده فراهم  ی اشاره شده، دیدگاه روشنها محدودیت

که با تفکیک جنسیت، آنات  خواهد ساخت. اما در خصوص این

( در جامعه زنان 2313( و تیبانا و همکاران )2337و همکاران )

اند، اما در مطالعه حاضر که  دست آوردهه نتایج مورد انتظار را ب

ای از زنان ایرانی اسات، نتاایج متفااوتی     نوعی بررسی نمونه به

بایست ابزار مورد اساتفاده )پرسشانامه فعالیات     می حاصل شد 

ثر دانسات. در بخا     ی عادی بک( در مطالعه حاضر را ما بدن

ی مختلا  بادنی در هنگاام    هاا  وضعیتاول پرسشنامه مذکور 

 فعالیت بدنی در اوقاات فراغات  و در بخ  سوم آن،  کارکردن

گیرد. از یک سو، در جامعه ایرانای زناان    می مورد ارزیابی قرار

شااغل  در مقایسه با مردان، کمتر در مشاغل مختل  باه ویاژه م  

شاوند و از دیگار ساوی، باه      می کار گرفتهه مستلزم کار بدنی ب

ی کمتاری بارای   هاا  دلایل فرهنگی و اعتقادی، زنان از فرصات 

اوقات فراغات فعاال کاه هماراه باا تحارک بادنی نیاز باشاد،          

 این پرسشنامه ابزار کااملاً  احتمالاًبرخوردارند. به عبارت دیگر، 

ر فعال، در جامعاه ایرانای   مناسبی برای تفکیک زنان فعال از غی

باین ایان دو شااخص     با این که بررسی تعامل و رابطاه نیست. 

جدید ترکیب بدنی با سطح فعالیت بدنی یا آماادگی جسامانی،   

شود  تعامل ایان دو شااخص    می چند گزارش محدود به همین

تاری   عروقی، به لاور گساترده   -با سایر عوامل خطرزای قلبی 

گر و در توجیه این کاه چارا بار    بررسی شده است. از لرف دی

خلاف مردان، بین دور گردن و دور مچ دست زنان فعال و غیر 

توان به این نکته اشاره کرد کاه   می دست نیامد،ه فعال تفاوتی ب

 هو زنانا  هی جنسای مردانا  هاا  ی ژنتیکای و هورماون  هاا  ویژگی

ی سااختاری و  هاا  ی در ویژگای د سابب ایان تغییراتا   نا توان می

. مشخص شده است که زناان دارای اضاافه   مورفولوژیک شوند

تار در خاون    و آدیپاونکتین پاایین   ترلپتین باالا از  ،وزن و چاق

ی جنسی ها با افزای  هورمونی که متناسب شرایطبرخوردارند  

بسزایی در افزای  سانتز   تأثیرتواند  می ،زنانه از جمله استروژن

شاته باشاد. بان ناون و     داو تجمع چربای در بادن   اسیدچرب 

(، 2312) 1(، آندروتساوس و همکااران  2334، 2333کاران )هم

(، تاتاار و  2311(، کاپزی و همکاران )2312امینی و همکاران )

( 2313( و جهااانگیری نااوده و همکاااران )  2313همکاااران )

عروقای از   -اند که تغییرات عوامل خطرزای قلبی  گزارش کرده

                                                           
1. Androutsos  

ن سبب تغییر در محی  دور گرد LDLو  TC ،TG ،HDLجمله 

شوند  تغییراتی که در نتیجه افزای  انادازه   می و دور مچ دست

ی چربی و حجم بافت چربی زیاد و به تبع آن، افزای  ها سلول

-7) باشد می ی چربی در الراف گردنها گنجای  نهایی سلول

( نشان دادند که رابطه 2313(. تاتار و همکاران )23-21، 11، 1

در زناان وجاود    HDLی باین شااخص دور گاردن و    دار معنی

(، آندروتسوس و همکاران 2333. بن نون و همکاران )(9دارد)

ی را بین دار معنی( رابطه 2311( و ارجمند و همکاران )2312)

-22اناد )  گازارش کارده   HDLو  TC ،TG ،LDLدور گردن و 

( و امینی و 2313(. همین لور، جهانگیری نوده و همکاران )23

ی را باین دور ماچ دسات و    ارد معنای ( رابطه 2312همکاران )

LDL ،HDL (. از لرف دیگر، باه نظار  7، 1اند) دست آوردهه ب 

رسد افزای  در محی  مچ دسات ناشای از تغییارات بافات      می

باشااد کااه  «پااانکراس -چرباای -اسااتخوان» چرباای در محااور

کننده تفکیاک انارژی    کننده هموستازی انرژی و هماهن  تنظیم

باشاد. باا    می یت به انسولینبین استخوان، بافت چربی و حساس

این حال، تعیین این که چربی اضافی برای وضاعیت اساتخوان   

که برخی  برانگیز است. در حالی چال  مفید یا مضر است، نسبتاً

اند که افراد چاق و دارای اضافه وزن،  از مطالعات گزارش کرده

(  8، 1توده استخوانی بیشتری در مقایسه با افاراد ساالم دارناد)   

اناد کاه چااقی باا کااه  تاوده        عات دیگار نتیجاه گرفتاه   مطال

( دلیال  2313) 2(. ماالر و همکااران  23استخوانی همراه اسات) 

افزای  اندازه دور مچ دست را انعکاس متقابل بیولوژیک ناشی 

دانناد.   مای  دهی انساولین  از بازسازی استخوان و مسیرهای پیام

قا  مهمای در   انساولین ن  احتماالاً ی آنان نشان داده که ها یافته

، IGF-1آنابولیک و رشد استخوان به علت شباهت ساختاری با 

( در 2334) 3کالارک و همکااران   (. در مقابل،20بر عهده دارد)

اند که توده چربی با بیان آنزیم آروماتااز   مطالعه خود بیان داشته

عهاده   سازهای استروئیدی برای اساتروژن را بار   که تبدیل پی 

منفای آن بار تاوده     تاأثیر استخوان و دارد، سبب سرکوب رشد 

(. با توجه به این که چاقی و اضاافه وزن  21شود) می استخوانی

(، وجود 21با تغییرات فیزیولوژیک در فشار خون همراه هستند)

ی خونی، فشار خون سیستولی و دیاستولی ها تغییرات در چربی

 رسد که تغییرات زیاد می نظره دهد. ب می قرار تأثیررا هم تحت 

در ترکیب بدنی که همراه باا افازای  مصارف ماواد غاذایی و      

مستقیم فشار  لور غیره تواند ب می باشد، می کاه  فعالیت بدنی

                                                           
2. Mueller  
3. Clark 



 یعروق -یقلب یدور مچ دست، دور گردن و عوامل خطرزا یسهمقا

 1931 بهار و تابستان /11 یاپیپ /1 شماره /نهم سال                                                                                      یحرکت ستیز علوم و ورزش( 91)

را تحاات تااأثیر قاارار داده و بااه خااون سیسااتولی و دیاسااتولی 

سنجی دور گاردن و دور ماچ    ی تنها تر شاخص بینی دقیق پی 

کماک  عروقای،   -دست در کنار دیگر عوامال خطارزای قلبای   

 و تیباناا  مطالعاه  در تنها شد، انجام که جستجویی لبق نماید. بر

 و گاردن  دور باین  یدار معنای منفای   (، رابطاه 2313همکاران )

 هر که (. این9است) شده گزارش زنان در نسبی عضلانی قدرت

 نظار  از باودن فارد   تار  فعال بر دال باشد، کمتر گردن محی  چه

 ورزشای  فعالیات  کاه  گردد برمی این به احتمالاً است، جسمانی

انارژی   افازای   جملاه  از مفیادی  ساازگارهای  ایجااد  باه  منظم

 سالولی  یهاا  آنازیم  افزای  ،ها هورمون فعالیت تنظیم مصرفی،

 ایان  که است واضح پر و شود می منجر ها چربی تجزیه در موثر

 درون گلیسایریدهای  تاری  کارگیریه ب سبب تواند می تغییرات

 شاود   هوازی یها فعالیت در انرژی یدتول فرآیندهای در سلولی

 باه  چرب آزاد اسیدهای رهای  و ورزشی یها فعالیت نتیجه در

 چربای  بافات  یها سلول حجم کاه  سبب خون، جریان درون

 (.24شود) می گردن الراف

از دیگر نتایج مهم تحقیق حاضر، برخاورداری از وضاعیت   

 ، دور کمار، دور WHRی ترکیب بدنی همچون ها بهتر شاخص

غیاار در مقایسااه بااا همتاهااای  فعااالدر مااردان  BMIباساان و 

شان بود  در حالی که همانند دور گردن و ماچ دسات، در    فعال

دسات  ه ی وجود نداشت. نتاایج با  دار معنیجامعه زنان تفاوت 

سبک زندگی فعال بر الگاوی   تأثیرآمده در مورد مردان، دال بر 

ی مرتب  با چااقی  ها سلامت افراد جامعه و کاه  خطر بیماری

همراه با پر تحرکی است  اما در مورد زنان همانند دو شااخص  

ی هاا  جا نیز تفااوت  اصلی تحقیق )دور گردن و مچ دست(، این

توجیه ارائه  ها نبود. این یافته دار معنی غیر فعالبین زنان فعال و 

احتمالی اساتفاده از پرسشانامه فعالیات     تأثیرشده قبلی مبنی بر 

دست آمده در جامعه زنان ایرانی را ه بر نتایج ب ی بکبدنی عادت

بخشد و لزوم اجرای تحقیقات بیشتر با استفاده از سایر  می قوت

ای و  آوری اللاعات، اجارای تحقیقاات مداخلاه    ابزارهای جمع

 شاارکت دادن تعااداد بیشااتری از زنااان در مطالعااه را قااوت   

توجاه باه   توان اظهار داشت که زنان باا   می چنین بخشد. هم می

و  هاا  کمبود وقت، دسترسی کمتر به وسایل ورزشی، محدودیت

پردازناد. در   مای  فرهن  حاکم بر جامعه  کمتر به فعالیت بدنی

زمینه مقایسه ترکیب بدنی افراد پر تحرک یا فعال از نظر بادنی،  

ها قابل مقایساه باا    ی متعددی وجود دارد که نتایج آنها گزارش

(، شریفی 1387ین شکروی و همکاران )باشد. ام ها می این یافته

 1(، پلکلووا1374(، فعفوری آذر و همکاران )1387و همکاران )

گازارش  (، 2313(، جعفرزاده و رساتگاری ) 2312و همکاران )

که افراد فعال، شاخص توده بدنی کمتر و الگوی توزیع  ندا هکرد

(. اماین  29-31دارند) غیر فعالتری نسبت به افراد چربی نرمال

غیار  ای کاه روی زناان فعاال و     کروی و همکاران در مطالعهش

روی منظم باعج  انجام دادند به این نتیجه رسیدند که پیاده فعال

کاه  چربی زیرپوستی بدن شده و در سلامت جسامی زناان   

اناد کاه باین     (. شریفی و همکاران نیز نشاان داده 29ثر است) م

غیار  ال و شاخص توده بدنی و الگوی توزیع چربای افاراد فعا   

لاور، پلکلاووا و   (. همین28ی وجود دارد)دار معنیرابطه  فعال

دقیقه در  333اند افرادی که  همکاران در بررسی خود نشان داده

گیاری   کنند، باه نحاو چشام    می هفته وقت صرف فعالیت بدنی

شاخص توده بدنی کمتری نسبت به افرادی دارند کاه کمتار از   

(. در پژوهشای کاه   33نند)ک می دقیقه در هفته وقت صرف 113

( انجام گرفت به این موضوع 2334و همکاران ) 2توس  مستک

اشاره شده است که ورزش و فعالیت بدنی دو نقا  کلیادی و   

(. از یاک لارف   32کنناد)  مای  مهم را در روند کنترل وزن ایفاا 

 ترکیب بدنی را از لریق کاه  وزن بدون چربی به حد مناسبی

 ساازی را افازای    تواناایی ساوخت  رساند و از لرف دیگر،  می

شناختی حاصل  کنند که فواید روان می دهد. پژوهشگران بیان می

تواند از لریق ایجاد تعادل در مصرف غذا و  می از فعالیت بدنی

مصرف انارژی اثار مساتقیمی بار کنتارل وزن و چااقی داشاته        

(. در شرایطی که میزان انرژی و مصرف ماواد غاذایی   32باشد)

ایجاد تعادل در انرژی فق  از لریاق رژیام غاذایی    زیاد باشد، 

تواند برای ذخیره، حفظ و تعادل  می مشکل است. فعالیت بدنی

تواند به کااه  وزن و   می انرژی سودمند باشد و افزون بر این،

احتماالی  در توجیاه   (.33جلوگیری از افزای  وزن منجر شود)

باالای  توان گفت برخورداری از ساطح   می نتایج به دست آمده

ی هاا  چارب از بافات  های سبب فراخوانی اساید فعالیت بدنی، 

گازارش شاده    دهد. می شده و توده چربی بدن را کاه چربی 

دیپونکتین آ دار معنیی هوازی سبب بهبود ها است انجام فعالیت

دیپاونکتین یاک   آ (.30)شاود  می سطوح لپتین دار معنیو کاه  

ی هاا    از فعالیات باشد که از بافت چربی پا  می دیپوکاینآنوع 

باعاج افازای  میازان اکسیداسایون     و شاود   می ورزشی ترشح

انساولین، برداشات گلاوکز     باه  اسیدهای چربی، بهبود مقاومت

شاود. بیشاتر مطالعاات     مای  ی التهابیها مهار سایتوکاینو  خون

                                                           
1. Pelclova 
2. Mestek 
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درصاد اکسایژن    91تاا   43ی هاا  که در شدت اند کردهگزارش 

یاباد.   مای  افازای   مصرفی، میزان آن پا  از فعالیات ورزشای   

چنین گزارش شاده اسات کاه پا  از فعالیات ورزشای از        هم

از داخاال  2و اورکسااین 1آیریاازینعضاالات اسااکلتی میوکاااین 

منجار باه اکسیداسایون    خاود  شود که  می ی مغز ترشحها سلول

چنین تغییار فنوتیاپ    ی چربی و همها اسیدهای چرب در بافت

چنین  هم (.31)ودش می ای بافت چربی سفید به بافت چربی قهوه

شاود   می داشتن فعالیت بدنی سبب افزای  میزان متابولیسم پایه

 (.34است)ثر  م ،که در نهایت در بهبود ترکیب بدنی

ی دار معنای نشان داد کاه تفااوت   دیگر نتایج تحقیق حاضر 

از نظار بادنی وجاود     غیر فعاال فعال و  بین نیمرخ چربی افراد

(، 1384) و همکااران ساردار   ندارد  ایان در حاالی اسات کاه    

(، 2311) (، وارادی و همکاران1373)حسینی قبادی و رحمانی 

 گاارین و همکاااران، و (2311) فیاال هااو و همکااارن -کاساالا

سبب تغییرات  ،ی بدنیها ند انجام فعالیتا هگزارش کرد (2312)

پناه و همکااران  حق .(39-03)شود می در چربی خونیمطلوبی 

سال انجاام   03-43مردان سنین  ای که روی ( در مطالعه2310)

دو  HDLو  TG ،TC ،LDLی را بااین دار معناایدادنااد، رابطااه 

دست نیاوردند کاه از ایان حیاج باا     ه ب غیر فعالگروه فعال و 

در  که تغییار  با توجه به این(. 01باشد) می تحقیق حاضر همسو

عروقای از جملاه    -ی قلبای هاا  در باروز بیمااری  نیمرخ چربی 

بادنی و پار    فعالیات ، داشاتن  سازایی دارد بنق  ترواسکلروز آ

 ، در کانون وها ثر در بهبود این چربی به عنوان عاملی م تحرکی

تحرکای   توجه متخصصین پزشکی ورزشی است و برعک ، کم

 و همکااران  3کلای  (.39آیاد)  مای  یک عامل خطرزا به حسااب 

ه داشاتن  ناد کا  ا هتحلیلای نشاان داد   مطالعه فرایک ( در 2311)

خاون و   HDL دار معنای هوازی سبب بهباود   دنیی بها فعالیت

تمرین هوازی (  زیرا 02)شود می TCو  LDL ،TGکاه  میزان 

سبب بهبود فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپاز در عروق انادوتلیال  

ی هاا  ی اسیدهای چارب آزاد در سالول  ها بهبود گیرندهو  خون

ن و ه شاد میزان اکسیداز این لریق،  احتمالاًو  شود می عضلانی

(. این روناد  39دهد) می افزای  بارزرا به لور  ها چربیمصرف 

ی هاا  در نهایت به کاه  تجمع چربی در بدن و کنترل بیمااری 

انجامد. با این حال به این نکتاه بایاد توجاه     می عروقی –قلبی 

در صاورتی از   LDLو  HDL یی از جملاه هاا  داشت که چربای 

                                                           
1. Irisin 

2. Orexin 
3. Kelley 

دت آن باه انادازه   پذیرند که شادت و ما   می تأثیرفعالیت بدنی 

ی باین  دار معنای . در مطالعه حاضر تفااوت  (03کافی بالا باشد)

ی غیار  هاا  نیمرخ چربی مردان و زنان فعال از نظر بدنی با گروه

فعال مشاهده نشد  زیرا ملاک فعال بودن داشتن امتیاز فعالیات  

بدنی بالاتر بر اساس پرسشنامه فعالیت بدنی عادتی بک بود. در 

 تنها امتیازات بخا  دوم آن بار مبناای اجارای     این پرسشنامه،

 ی ورزشی اجرا شده با شدت و مدت کاافی محاسابه  ها فعالیت

ی مختلا   هاا  وضاعیت گردد، اما در بخ  اول فق  میازان   می

فعالیات بادنی در   و در بخا  ساوم    بدنی در هنگام کاارکردن 

گیرد. پر واضح اسات کاه گرچاه     می ملاک قرار اوقات فراغت

راغات هماراه باا تحارک بادنی و اساتفاده از       داشاتن اوقاات ف  

 نشستن( حین کار، جایه الگوهایی مانند راه رفتن و ایستادن )ب

گذاشاتن بار    تاأثیر رود  ولی بارای   می تر به شمارالگویی سالم

 کافی نخواهد بود. HDLعواملی همچون 

 دار معنای تحقیق حاضر عادم اخاتلاف   نتایج یکی دیگر از 

در هار دو جان     غیر فعالراد فعال و افبین گلوکز خون ناشتا 

( و ناوربخ   1374)مرد و زن( باود. الماسایان و شااهرخیان )   

ی را بین گلوکز خون ناشتا افراد فعاال  دار معنی( تفاوت 2333)

مشاهده نکردند که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی  غیر فعالو 

 1ریچتر ( و2312)و همکاران  0لیان  که درحالی (.00-01دارد )

ند که تمرین سابب افازای    ا هگزارش کرد (2313)همکاران  و

، 09) شود می و برداشت قند از خون GLUT4ی ها تعداد گیرنده

( و 2333(، بن نون و همکااران ) 2313تاتار و همکاران ) (.04

ی بااین سااندرم دار معناای( رابطااه 2310محباای و همکاااران )

 د انا  متابولیک با دور گاردن و دور ماچ دسات گازارش کارده     

تواناد ناشای از تغییارات هورماونی، ساطوح       مای  ای کاه  رابطه

ی هیپوتالاموسای مرکاز   هاا  سایتوکاینی و تغییر در فعالیت ناقال 

 اشتها باشد که با افازای  میازان سانتز چربای هماراه اسات و      

تواند باعج افزای  تغییار فنوتیاپ بافات چربای سافید در       می

و دور ماچ  ی دور گردن ها ی بدن شده و شاخصها داخل بافت

دست را که حساسیت باالایی در تشاخیص عوامال خطارزای     

(. باه  23، 23، 4)الشاعاع قارار دهاد    د، تحات عروقی دارن-قلبی

مادت،   در لاولانی گزارش شده است که فعالیت بادنی  علاوه، 

شود کاه در حاین    می GLUT4ی ها سبب افزای  تعداد گیرنده

داخل سلول ه گلوکز خون را ب ،فعالیت بدنی مستقل از انسولین

(. از 03آورند) می خون را پایین زسطح گلوکو برند  می عضلانی

                                                           
4. Liang 
5. Richter 
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رفت در افراد فعال از نظر بدنی میازان گلاوکز    می رو انتظار این

باشد. در تحقیق حاضار همانناد    غیر فعالتر از افراد  ناشتا پایین

ای صاورت نگرفتاه،    شاده  مطالعات فوق مداخله ورزشی کنترل

فعال  غیرفعالیت بدنی عادتی، افراد فعال و  بلکه بر اساس امتیاز

انااد. سااطح گلااوکز خااون همااه  از هاام جاادا و مقایسااه شااده

در تحقیق حاضر نیز در محدوده لبیعی و سالم  کنندگان شرکت

فعالیات   معماولاً لیتر( قارار داشات و    دسی گرم/ میلی 133)زیر 

 خود را در افراد دیابتی یا باا قناد خاون باالا، نشاان      تأثیربدنی 

ی موجااود نیااز تعااداد کاام هااا دهااد. یکاای از محاادودیت ماای

تواند نتایج قابال   می بود و مطالعه با تعداد بیشتر کنندگان شرکت

تواند از دلایل احتمالی عادم   می انتظار را ایجاد کند. موارد فوق

مشاهده نتایج قابل انتظار و همسو باا تحقیقاات قبلای باشاد و     

 احتماالاً  غیر فعاال فعال و  قند خون افراد دار معنیعدم تفاوت 

 کاار گرفتاه شاده   ه ناشی از ماهیت مطالعاه و روش تحقیاق با   

فعالیات   ییدشاده أباشد و شبهه اساسی بر نق  مطلاوب و ت  می

   کند. بدنی بر کنترل گلوکز خون ایجاد نمی

فشاااار خاااون  ی بااایندار معنااایاخاااتلاف ، در نهایااات

هده )از هار دو جان ( مشاا    غیر فعاال فعال و  کنندگان شرکت

(، جعفاارزاده و رسااتگاری 2311و همکاااران ) 1نشااد. بااارو 

( در مطالعاه خاود   1373( و رحمانی قبادی و حساینی ) 2313)

ی را بین فشار خون سیساتولیک و دیاساتولیک   دار معنیتفاوت 

( کاه باا   08، 03، 31اناد)  مشاهده نکارده  غیر فعالافراد فعال و 

بیشتر است که  نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. این در حالی

ی بادنی مانظم   هاا  که انجاام فعالیات   اند کردهمطالعات گزارش 

 پولادی .شود می سبب کاه  فشار خون سیستولی و دیاستولی

گزارش  (1370)حیدری و همکاران و  (1370) و همکارانبرج 

ی هوازی سبب بهباود فشاار خاون    ها که انجام فعالیت اند کرده

و همکااران   2. برناائو (07-13)شاود  مای  سیستولی و دیاستولی

در مطالعه فراتحلیلی نشان دادناد کاه تغییارات فشاار      (2311)

سن، جان ، شااخص تاوده بادنی، شادت و       تأثیرخون تحت 

گزارش شاده اسات کاه     (.11)گیرد می قرارمدت فعالیت بدنی 

کااه  مقاومات   ، سامپاتیک ت کااه  فعالیا  با تمرین هوازی 

از جمله  ها رگضعی ی موها کننده متسعافزای  رهای   ،عروقی

از هماراه اسات.     ها پروستاگلاندینو  نیتریک اکساید، آدنوزین

 ایجااد پ  از فعالیت ورزشای اتسااع عاروق محیطای      ،رو این

. مشخص شده اسات  (07یابد) می شود و فشار خون کاه  می

                                                           
1. Baruth 
2. Bruneau 

پاایین، افازای  سان، رژیام غاذایی نامناساب،        کیفیت زندگی

و ظهاور   منجار باه باروز     نداشتن فعالیت بدنی منظم و چااقی 

عروقی از جمله پرفشار خاونی   -تر عوامل خطرزای قلبی سریع

در ماورد ساایر    علاوه بار عاواملی کاه قابلاً     شوند. می در زنان

ی بررسی شده اشاره گردید، از جمله دلایل احتمالی ها شاخص

غیر بین فشار خون افراد فعال و  دار معنی اختلافعدم مشاهده 

در مطالعه حاضر باید به این نکتاه مهام هام    از نظر بدنی  فعال

فعالیات بادنی    تأثیرفشار خون بالا، تحت  معمولاًاشاره کرد که 

فعالیات بادنی بار     تأثیرگیرد. در تحقیقات قبلی هم که  می قرار

ی آزمایشای  هاا  (، از روش07-11ییدشده)تأ کاه  فشار خون

 فادهخاون یاا بیماار اسات     ای( روی افراد دارای پر فشار )مداخله

ی ما ها تواند با یافته می ها شده است و بدیهی است که نتایج آن

فعاال باا فشاار خاون لبیعای       که به مقایسه افراد فعاال و غیار  

ایم  متفاوت باشد. در کل، فعاال باودن و پارداختن باه      پرداخته

ی مهام  ها مدت، یکی از راه ی بدنی هوازی در لولانیها فعالیت

نی است  اما عوامل دیگری مانند پیشگیری و درمان پر فشار خو

تغذیه مناسب، کنترل فشارهای روانی و وراثت، نیاز در کنتارل   

اناد   ثرند. عواملی که در تحقیق حاضر کنترل نشده فشار خون م

 در حد لبیعی، کنندگان شرکتفشار خون  و در کنار قرار داشتن

 .تواند از علل نتایج کسب شده باشد می

 گیری نتیجه
یی جدیاد  هاا  ور مچ دسات باه عناوان شااخص    دور گردن و د

تری داشتند و این  ترکیب بدنی، در مردان فعال وضعیت مطلوب

ی هاا  توانیم در کنار ساایر شااخص   می نتایج دال بر آن است که

(، از این دو شااخص هام در   WHR ،WC ،BMIترکیب بدنی )

ورزشای و فیزیولاوژی فعالیات     -مطالعات تندرستی، پزشاکی 

 دار معنای اییم. در خصوص زنان، عادم تفااوت   بدنی استفاده نم

به نوع روش  احتمالاً غیر فعالاین دو شاخص بین افراد فعال و 

ی مطالعاه حاضار   هاا  کار گرفتاه شاده و محادودیت   ه تحقیق ب

گردد و با توجه به سوابق موجود، بررسی بیشاتر موضاوع    برمی

تری را ایجاد خواهاد کارد. از مجماوع     در آینده دیدگاه مطمئن

تایج در خصوص بررسی متغیرهای مختل  پیکاری، خاونی و   ن

شاود کاه اقشاار مختلا       مای  عوامل سندرم متابولیک، پیشنهاد

جامعه پر تحرکی و فعال بودن از نظر جسمانی را جزو الگاوی  

روزانه و عادتی زندگی خود قرار دهند، الگویی که با استفاده از 

ی ورزشی ها عادات صحیح حین کار کردن، پرداختن به فعالیت

دسات  ه در لول زندگی و داشتن اوقات فراغت سالم و فعال  ب
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ی باالاتر در  ها مطالعات بیشتر از لریق حجم نمونه خواهد آمد.

نقاااط مختلاا  کشااور و تهیااه هنجارهااای لازم باارای کلیااه   

 ی ترکیب بدنی از جمله دور گردن و مچ دسات، باه  ها شاخص

ر از نتایج، کمک خواهد ت تر و استفاده کاربردی گیری دقیق نتیجه

 .کرد
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Abstract 

Introduction: There are various methods for assessing body 

composition, but recently measurement of wrist and neck circumference 

has also been used as new indicators for identifying overweight and 

hypoactive people. The aim of this study was to compare the wrist and 

neck circumference and cardiovascular risk factors of physically active 

and inactive people. 

Methods:  The population of the present study were all 30-40 years 

old men and women of Birjand city. From the population, 130 persons 

who were interested in participating in the study (97 participants, 46 

males and 51 females) were randomly selected for the purpose of the 

study. The level physical activity of the participants was assessed by the 

Baecke habitual physical activity questionnaire and then the cut-off 

point was determined using the ROC curve and the participants were 

divided into two groups, physically active and inactive people. 

Indicators such as Height, weight, wrist circumference, neck 

circumference, waist circumference, hip circumference, body mass 

index (BMI), waist to hip ratio (WHR), blood pressure, blood lipids and 

fasting blood glucose of participants were measured by valid methods. 

Finally, the results were obtained running independent t-test via 

software SPSS version 22 at the significant level of p<0.05. 

Results The results showed that WHR (p=0.0001), hip circumference 

(p=0.0001) and BMI (p=0.002) of the physically active participants 

were lower than inactive participants. However, there were no 

significant differences (P>0.05) between the wrist and neck 

circumference, fasting blood glucose, total cholesterol, triglycerides, 

high density lipoprotein, low-density lipoprotein and blood pressure 

systolic and diastolic of the active and inactive participants. 

Conclusion: Being physically active is associated with body 

composition improvement. Although neck and wrist circumference did 

not differ between active and inactive people, based on the gender 

considerations, it is possible to claim that these two new markers could 

server as predictors of cardiovascular disease in women. 

Key Words: Neck circumference, Wrist circumference, Active 
and inactive, Cardiovascular risk factors. 
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