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Background Obesity is a significant global health concern and a risk factor for gallstone disease (GSD). 
This study aimed to investigate the association between anthropometric indices (body mass index [BMI], 
waist-to-hip ratio [WHR], waist-to-height ratio [WHtR]) and GSD among the PERSIAN Guilan Cohort 
Study (PGCS) population.
Methods This cross-sectional study was conducted on 10,520 people aged 35-70 years enrolled in the 
PGCS. Their demographic, anthropometric and self-reported GSD data were recorded. The chi-square 
test was used to examine the relationship between obesity indices (as a qualitative variable) and GSD. 
The association between obesity indices (as a quantitative variable) and GSD was examined using logistic 
regression analysis. For evaluating the power of obesity indices in predicting GSD, the area under the 
receiver operating characteristic (ROC) curve was assessed.
Results Overall, the prevalence of GSD was higher in people with BMI≥30 kg/m², obese people, and 
those with WHtR ≥0.5 (P<0.05). The odds ratio of developing GSD increased with the increase of BMI, 
WHR and WHtR, where women had higher odds ratio than men. However, no statistically significant 
association was found between GSD and WHR based on gender. Based on the ROC curve analysis, the 
diagnostic power of BMI, WHR and WHtR for predicting GSD was 63% (95% CI, 62.1%, 63.9%), 59.8% 
(95% CI, 58.9%, 60.8%) and 67.2% (95% CI, 66.3%, 68.1%), respectively.
Conclusion The prevalence of GSD is higher in obese people, particularly females. Increased BMI, WHR, 
and WHtR are associated with an increased risk of GSD, with women being at a higher risk than men. The 
WHtR has a significantly higher power for predicting GSD than BMI and WHR.

A B S T R A C T

Keywords: 
Anthropometrics, 
Gallstone disease 
(GSD), Obesity

Received: 27 Mar 2024

Accepted: 08 Sep 2024

Available Online: 01 Apr 2025

Citation Alizadeh A, Joukar F, Maroufizadeh S, Yeganeh S, Naghipour M, Mansour-Ghanaei F. [The Association Between Anthropo-
metric Indices and Gallstone Disease: A Cross-sectional Study on the PERSIAN Guilan Cohort Study Population (Persian)]. Journal of 
Guilan University of Medical Sciences. 2025; 34(1):28-41. https://doi.org/10.32598/JGUMS.34.1.1748.6

 : https://doi.org/10.32598/JGUMS.34.1.1748.6

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2025 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
mailto:fmansourghanaei%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-9994-3425
https://orcid.org/0000-0001-8432-8879
https://orcid.org/0000-0001-5794-3876
https://orcid.org/0000-0002-6298-7109
https://orcid.org/0000-0002-9142-1147
https://orcid.org/0000-0002-6264-0025
https://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/JGUMS.34.1.1748.6
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JGUMS.34.1.1748.6
http://journal.gums.ac.ir/page/115/Open-Access-Policy
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


29

Spring 2025. Vol 34. Num 1

Alizadeh A, et al. Association Between Anthropometric Indices and Gallstone Disease. J Guil Uni Med Sci. 2025; 34(1):28-41.

Extended Abstract

Introduction

verweight and obesity have become a major 
public health challenge worldwide and have 
negative effects on various aspects of health 
and well-being [1]. The association of obe-

sity/overweight (as measured by calculating factors such 
as body mass index [BMI], waist-to-hip ratio [WHR], or 
waist-to-height ratio [WHtR]), with the development of 
cardiovascular diseases including hypertension, diabetes, 
and hepatobiliary disorders has been reported in various 
studies [2–4]. Obesity is a known risk factor for gallstone 
disease (GSD). In Iran, the overall prevalence of obesity 
was reported to be about 22.3%, and the prevalence of 
overweight and obesity in northern Iran were 29.9% and 
22.5%, respectively [7, 8]. Since the prevalence of obesity 
is high in northern Iran and no study has yet examined the 
relationship of obesity and overweight components with 
GSD in northern Iran, the present study aims to investigate 
the relationship between anthropometric indices and GSD 
in the PERSIAN Guilan Cohort Study (PGCS) population. 

Methods

This cross-sectional study that was conducted on the 
PGCS population (n=10,520) was carried out in other 
studies in 2024 [17, 18]. Individuals aged 35-70 years 
who resided in Guilan were included in the study, and 
deaf, blind, or disabled people who were unable to visit 
the cohort center, as well as patients with cognitive dis-
orders such as dementia and mental retardation, were 
excluded from the study. Demographic and anthropo-
metric information including age, gender, marital status, 
education level, occupation, residence, wealth status in-
dex (WSI), metabolic equivalent of task (MET), cigarette 
use, hookah use, drug use, alcohol use, BMI, WHR and 
WHtR were recorded. The WHtR index was evaluated in 
two groups: <0.5 and ≥0.5, based on the World Health 
Organization (WHO) definition [19].

Statistical analysis

Chi-square test was used to examine the relationship 
between obesity indices (as a qualitative variable) and 
GSD. The association between obesity indices (as a 
quantitative variable) and GSD was examined using 
simple logistic regression and multiple logistic regres-
sion analyses. The results of these analyses were pre-
sented using odds ratios (OR) at 95% confidence in-
tervals (95% CI). A receiver operating characteristic 
(ROC) curve was also plotted to obtain the area under 

the curve (AUC), which is a criterion for evaluating the 
power of obesity indices in predicting GSD. To deter-
mine the optimal cutoff point, Youden’s index was used, 
which maximizes the specificity and sensitivity. Data 
were analyzed in SPSS software, version 16 and Med-
Calc software, version 19.4.1 and the significance level 
was set at 0.05.

Results

Participants’ demographic and clinical characteristics

The mean age of the participants was 51.52±8.90 years. 
Of the 10,520 individuals, 5,633(53.5%) were female, 
9,527(90.6%) were married, 5,739(54.6%) were em-
ployed, and 4,613(43.8%) were urban residents. The 
mean years of education in the participants was 63.6±4.52 
years; 1738(16.5%) were illiterate, 3312(31.5%) had pri-
mary education, 4832(45.9%) had high school education/
diploma, and 638(6.1%) had university education. The 
mean BMI of the participants was 28.14±5.09 kg/m2; 
141(1.3%) were underweight, 2746(26.1%) had normal 
weight, 4198(39.9%) were overweight, and 3435(32.7%) 
were obese. Moreover, 2,584 people (24.6%) were 
cigarette smokers, 1,515(14.4%) were hookah users, 
726(6.9%) were substance users, and 1,395(13.3%) were 
alcohol users.

Association between obesity indices (as a qualitative 
variable) and GSD

Overall, the prevalence of GSD in underweight-normal, 
overweight, and obese individuals was 1.21, 1.62 and 
3.32%, respectively. Overall, the incidence of GSD in-
creased with increasing BMI (P<0.001). In women, a sig-
nificant association was found (P<0.001), while in men 
there was no significant association between BMI and 
GSD (P=0.477). In terms of WHR, the overall prevalence 
of GSD was significantly higher in obese people than in 
non-obese people (21.2% vs. 0.97 %, P=0.004). In terms 
of WHtR, the overall prevalence of GSD was significant-
ly higher in people with WHtR≥0.5 than in people with 
WHtR <0.5 (20.2% vs. 0.85, P=0.003).

Association between obesity indices (as a quantitative 
variable) and GSD

In the unadjusted model, the odds of GSD increased 
with increasing BMI in all participants (OR=1.08, 95% 
CI, 1.06%, 1.10%), such that for every one-unit increase 
in participants’ BMI, the odds of having GSD increased 
by 8%. This association remained significant after adjust-
ment for some demographic variables (OR=1.05, 95% 
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CI, 1.03%, 1.08%). In women, a statistically significant 
association was observed between BMI and GSD in uni-
variate (OR=1.06, 95% CI, 1.03%, 1.09%) and multivari-
ate (OR=1.06, 95% CI, 1.03%, 1.08%) analyses. In men, 
there were no significant associations between BMI and 
GSD in univariate or multivariate analyses (P>0.05).

The power of obesity indices in predicting GSD

Overall, the AUC was 0.630 (95% CI, 0.621%, 
0.639%), 0.598 (95% CI, 0.589%, 0.608%) and 0.672 
(95% CI, 0.663%, 0.681%) for BMI, WHR and WHtR 
indices, respectively. The cut-off point based on Youden’s 
J index for BMI was 29.48 (sensitivity: 57.6 and speci-
ficity: 63.7); for WHR was 0.96 (sensitivity: 67.3 and 
specificity: 51.3); and for WHtR was 0.61 (sensitivity: 
76 and specificity: 51.7). According to the method pro-
posed by DeLong et al., the power of WHtR in predicting 
GSD was significantly higher than that of BMI and WHR 
(P<0.001).

Conclusion

According to the results of this study, obese people 
showed the highest prevalence of GSD and the risk of 
developing GSD increased with increasing BMI, WHR, 
and WHtR, which indicates the impact of weight gain 
and obesity on the risk of developing physical and health 
problems. The power of WHtR was shown to be higher 
than that of BMI and WHR for predicting the risk of de-
veloping GSD. These results suggest that maintaining a 
healthy weight and controlling overweight and obesity 
can help prevent physical and health problems associated 
with GSD. However, to more accurately assess the impact 
of BMI, WHR, and WHtR on physical and health prob-
lems, further research is needed to examine other factors 
associated with these problems.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط شاخص‌های تن‌سنجی و سنگ کیسه صفرا: یک مطالعه مقطعی از 
)PGCS( مطالعه کوهورت پرشین گیلان

زمینه چاقی یک مشکل بهداشتی مهم در سراسر جهان است. چاقی از عوامل خطر شناخته‌شده برای بیماری سنگ کیسه صفرا گزارش 
شده است. 

هدف این مطالعه با هدف بررسی ارتباط شاخص‌های تن‌سنجی، مانند شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به 
قد با سنگ کیسه صفرا در جمعیت کوهورت پرشین گیلان انجام شد.

روش‌ها این مطالعه مقطعی شامل 10520 نفر از افراد بین 35 تا 70 سال است که در جمعیت کوهورت پرشین گیلان ثبت نام کرده‌اند. 
اطلاعات جمعیت‌شناختی، آنتروپومتریک و همچنین اطلاعات مربوط به ابتلا به سنگ کیسه صفرا که به‌صورت خوداظهاری بود، ثبت شد. 
یافته‌ها در کل شرکت‌کنندگان، شیوع سنگ کیسه صفرا برحسب شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به قد 
در افراد با شاخص توده بدنی بیشتر از 30 کیلوگرم بر مترمربع، افراد با نسبت دور کمر به باسن در گروه چاق و در افراد با نسبت دور کمر 
به قد بیشتر یا مساوی 0/5 بیشتر بود )P>0/05(. در کل شرکت‌کنندگان با افزایش شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن و نسبت 
دور کمر به قد شانس ابتلا به سنگ کیسه صفرا افزایش یافت و این در زنان بیشتر از مردان بود، اما این ارتباط برحسب نسبت دور کمر به 
باسن از‌نظر آماری معنادار نبود. براساس منحنی ROC قدرت شاخص‌های شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر 
به قد در تشخیص سنگ کیسه صفرا به ترتیب برابر با CI 95%: 0/589-0/608( 0/598 ،)CI 95%: 0/621-0/639( 0/630( و 0/672 

)CI 95%: 0/663-0/681( بود.
نتیجه‌گیری بر‌اساس نتایج این مطالعه، بیشترین شیوع سنگ کیسه صفرا در افراد چاق و زنان مشاهده شد. با افزایش شاخص توده بدنی، 
نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به قد شانس داشتن سنگ کیسه صفرا افزایش یافت و این در زنان بیشتر از مردان بود. در 
تشخیص سنگ کیسه صفرا قدرت شاخص نسبت دور کمر به قد به صورتی معنی‌دار بالاتر از شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به 

باسن نشان داده شد.
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مقدمه

اضافه‌وزن و چاقی به یکی از چالش‌های مهم سلامت عمومی 
بر  عمیقی  پیامدهای  و  است  شده  تبدیل  جهان  سطح  در 
جنبه‌های مختلف سلامت و رفاه داشته است ]1[. ارتباط بین 
و نسبت دور  بدنی  توده  بررسی شاخص  با  اضافه‌وزن  و  چاقی 
کمر به باسن مشخص می‌شود. اضافه‌وزن و چاقی باعث ایجاد 
بیماری‌های قلبی و عروقی، فشار خون، دیابت و اختلالات کبدی 
و صفراوی می‌شود که در مطالعات مختلف گزارش شده است 
]2–4[. شیوع اضافه‌وزن و چاقی در سراسر جهان در چند دهه 
عوامل  تأثیر  تحت  و  یافته  افزایش  به‌طور چشمگیری  گذشته 
در  غذایی  الگوهای  و  فرهنگی  هنجارهای  اجتماعی‌اقتصادی، 
مناطق و جمعیت‌های مختلف، دارای شیوع متفاوتی است ]5[. 
شیوع اضافه‌وزن در بسیاری از کشورهای غربی، جایی که سبک 
زندگی کم‌تحرک و رژیم‌های غذایی پرکالری رواج دارد، به‌موازات 
افزایش بروز بیماری‌های مرتبط، افزایش یافته است. با‌این‌حال 
شیوع چاقی به کشورهای مرفه محدود نمی‌شود، زیرا اقتصادهای 
نوظهور به‌سرعت شهرنشینی و عادات غذایی را تغییر داده که 
منجر به افزایش بار اختلالات مرتبط با چاقی شده است ]6[. 
مطالعات قبلی چاقی را به‌عنوان یک مشکل سلامتی در ایران 
معرفی کرده‌اند. سومین نظارت ملی بر عوامل خطر بیماری‌های 
غیرقابل‌انتقال در ایران نشان داد شیوع کلی چاقی حدود 22/3  
درصد است. شیوع اضافه‌وزن و چاقی در شمال ایران به ترتیب 
29/9 و 22/5 درصد گزارش شده است. مطالعات نشان دادند 

چاقی در بانوان و ساکنان شهر بسیار رایج‌تر است ]7، 8[. 

علت چاقی به‌صورت جهانی پیچیده و چند‌عاملی است. عوامل 
خطر مختلفی وجود دارند که مسئول افزایش وزن و چاقی در 
انسان هستند. عوامل متابولیکی، مانند لپتین و عوامل رفتاری، 
مانند سبک زندگی می‌توانند بر چاقی و اضافه‌وزن تأثیر بگذارند 
]9، 10[. داده‌های اپیدمیولوژیک نشان می‌دهند وزن اضافی یک 
عامل خطر اصلی برای ایجاد سنگ کیسه صفرا است و چاقی 
یک عامل مستعد‌کننده مهم است ]4، 11[. بیماری سنگ کیسه 
صفرا1 با شیوع بالا در جهان )10 تا 20 درصد(، تقریباً شایع است 
و عمدتاً در بیمارانی با اضافه‌وزن رخ می‌دهد ]12[. علت تشکیل 
سنگ کیسه صفرا در‌زمینه اضافه‌وزن و چاقی چند‌عاملی است که 
استعداد ژنتیکی، اختلالات متابولیک و تأثیرات محیطی را در‌بر 
می‌گیرد. چاقی شکمی، همان‌طور که با افزایش نسبت دور کمر 
به باسن مشخص می‌شود، به‌عنوان یک عامل خطر مستقل برای 
بیماری سنگ کیسه صفرا شناخته شده است. چاقی مرکزی، 
و  متابولیک  عملکرد  اختلال  احشایی،  چربی  رسوب  به‌ویژه 
مقاومت به انسولین را تشدید می‌کند و از‌طریق مکانیسم‌هایی که 
شامل تغییر سنتز اسید صفراوی و تحرک کیسه صفرا می‌شود، 

باعث تشدید سنگ‌های صفراوی می‌شود ]13[.

1. Gallstone Disease (GSD)

یکی از مسیرهای اصلی که چاقی را با تشکیل سنگ کیسه 
صفرا مرتبط می‌کند، تغییرات در متابولیسم کلسترول و ترکیب 
صفرا است. چاقی با افزایش ترشح کلسترول به صفرا همراه با 
کاهش تحرک کیسه صفرا همراه است که افراد را مستعد اشباع 
کلسترول و تشکیل سنگ‌های صفراوی کلسترولی می‌کند ]14[. 
چربی،  بافت  از  مشتق  سیتوکین‌های  و  هورمون‌ها  علاوه‌براین 
از‌جمله آدیپوکین‌ها و واسطه‌های التهابی، به اختلال در تنظیم 
کمک  صفراوی  مجاری  در  التهابی  پاسخ  و  لیپید  متابولیسم 
می‌کنند و پاتوژنز سنگ‌های صفراوی را تقویت می‌کنند ]15، 
16[. از‌آنجایی‌که شیوع چاقی در جمعیت شمال ایران بالاست 
اضافه‌وزن  و  مؤلفه‌های چاقی  بین  ارتباط  تا‌کنون  مطالعه‌ای  و 
را با سنگ کیسه صفرا در این جمعیت نسنجیده است، بر آن 
شدیم تا در مطالعه حال حاضر به بررسی ارتباط بین شاخص‌های 
پرشین  در جمعیت کوهورت  با سنگ کیسه صفرا  تن‌سنجی 

گیلان بپردازیم. 

روش‌ها

جمعیت  مطالعه  از  برگرفته  مقطعی‌تحلیلی  مطالعه  این 
 ،17[ است  شرکت‌کننده   10520 با  گیلان  پرشین  کوهورت 
18[ که در سال 1403 انجام شد. افراد با سن 35 تا 70 سال 
که در منطقه تعیین‌شده سکونت داشتند وارد مطالعه شده‌اند و 
افراد ناشنوا، نابینا، گنگ و یا فلجی که قادر به مراجعه به مرکز 
کوهورت نبودند، همچنین بیماران با اختلالات شناختی، مانند 
دمانس و عقب‌ماندگی ذهنی، از مطالعه خارج‌شده‌اند. این مطالعه 
توسط کمیته اخلاقی دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان با کد اخلاق 
برای  افراد  کلیه  و  شد  تأیید   ،‌)IR.GUMS.REC.1403.029(
بودند. اطلاعات  را اعلام کرده  شرکت در مطالعه رضایت خود 
جمعیت‌شناختی و آنتروپومتریک، ازجمله سن، جنسیت، وضعیت 
تأهل، سطح تحصیلات، شغل، محل سکونت، شاخص ثروت2، 
فعالیت فیزیکی3، مصرف سیگار،مصرف قلیان، مصرف مواد مخدر، 
مصرف الکل، شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن، و 
نسبت دور کمر به قد4 ثبت شد. در مطالعه کوهورت شاخص‌های 
تن‌سنجی شامل، وزن )کیلوگرم(، قد بر‌اساس کتابچه راهنمای 
بررسی ملی بهداشت و تغذیه اندازه‌گیری شده است. قد توسط 
دستگاه قدسنج دیواری 206 سکا اندازه‌گیری شده است. وزن 
با حداقل پوشش و بدون کفش، با استفاده از ترازوی عقربه‌ای 
بدنی  توده  است. شاخص  اندازه‌گیری شده  ایستاده 755 سکا 
که نسبت وزن به مجذور قد است، در اینجا به 4 گروه کم‌وزن 
)18/5<(، نرمال )24/99-18/50(، اضافه‌وزن )30-25( و چاق 
)<30( تقسیم شده است. همچنین دور کمر در سطح ناف و 
است.  اندازه‌گیری شده  آن  قسمت  برجسته‌ترین  از  باسن  دور 

2. Wealth Score Index (WSI)
3. Metabolic Equivalent (MET)
4. Waist-to-Height Ratio (WHtR) 
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اندازه‌گیری دور کمر و باسن با متر نواری غیر‌قابل‌ارتجاع انجام شد 
و سطح نرمال نسبت دور کمر به باسن برای مردان 0/9≤ و برای 
زنان 0/85≤ درنظر گرفته شد و افراد به 2 گروه غیرچاق و چاق 
تقسیم شدند. همچنین شاخص نسبت دور کمر به قد براساس 
تعریف سازمان جهانی بهداشت، براساس 2 گروه 0/5< و 0/5≥ 
مورد بررسی قرار گرفت ]19[. به‌علاوه، در این مطالعه، ابتلا به 
سنگ کیسه صفرا بر‌اساس خود‌اظهاری افراد )به‌صورت بلی، خیر 

و نمی‌دانم( از اطلاعات کوهورت استخراج شد. 

تحلیل آماری

انحراف  وص‌هبرت  مکی  اهریغتمی  اقمدری  ژپوشه  انی  در 
)دردص(  وص‌هبرت  فیکی  اهریغتمی  اقمدری  و  میانگین  و  معیار 
بین شاخص‌های  ارتباط  بررسی  داده دش. جهت  اشنن  رفاوانی 
چاقی )به‌صورت یک متغیر کیفی( و سنگ کیسه صفرا از آزمون 
کای‌دو استفاده شد. ارتباط بین شاخص‌های چاقی )به‌صورت یک 
متغیر کمی( و سنگ کیسه صفرا در تحلیل‌های تک‌متغیره و 
چندمتغیره به ترتیب با استفاده از رگرسیون لجستیک ساده و 
رگرسیون لجستیک چندگانه بررسی شد. نتایج این تحلیل‌ها 
 CI( به‌صورت نسبت شانس5 همراه با فواصل اطمینان 95 درصد
95 درصد( ارائه شد. همچنین نحنمی هصخشم رکلمعد دنریگه6 
ربای به دتس آوردن حطس زری نحنمی7 هک ایعمری ربای ارزبایی 
دقرت شاخص‌های چاقی در نیبشیپی سنگ کیسه صفرا اتس، 
ویدن   J صخاش  از  هنیهب  ربش  هطقن  نییعت  تهج  شد.  رسم 
اافتسده دش هک ومجمع وگژیی و تیساسح را هنیشیب میدنک. 
 MedCalc نسخه 16 و نر‍‌م‌افزار SPSS داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار
نسخه 19/4/1 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت و سطح معنی‌داری 

0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

مشخصات فردی و بالینی شرکت‌کنندگان

مشخصات جمعیت‌شناختی و بالینی شرکت‌کنندگان در جدول 
شماره 1 نشان داده شده است. میانگین سن شرکت‌کنندگان برابر 
دارای سن  )33/5 درصد(  نفر  و 3527  با ‌8/90±‌51/52 سال 
بیشتر از 55 سال بودند. از 10520 فرد مورد‌مطالعه، 5633 نفر 
)53/5 درصد( زن، 9527 نفر )90/6 درصد( أتمهل، 5739 نفر 
)54/6 درصد( شاغل و 4613 نفر )43/8 درصد( ساکن شهر بودند. 
میانگین سال‌های تحصیل شرکت‌کنندگان برابر با 6/63‌±‌4/52 
سال بود و 1738 نفر )16/5 درصد( از شرکت‌کنندگان بی‌سواد، 
3312 نفر )31/5 درصد( دارای تحصیلات ابتدایی، 4832 نفر 
)45/9 درصد( دارای تحصیلات متوسطه یا دیپلم، و 638 نفر 

5. Odds ratio (OR)
6. Receiver-Operating Characteristic Curve (ROC)
7. Area Under Curve (AUC)

)6/1 درصد( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. میانگین شاخص 
توده بدنی شرکت‌کنندگان ‌5/09±‌28/14 کیلوگرم بر متر مربع 
بود و 141 نفر )1/3 درصد( از شرکت‌کنندگان در دسته کم‌وزن، 
 39/9( نفر  نرمال، 4198  دسته  در  درصد(   26/1( نفر   2746
درصد( در دسته اضافه‌وزن و 3435 نفر )32/7 درصد( در دسته 
چاق قرار داشتند. 2584 نفر )24/6 درصد( سیگار، 1515 نفر 
)14/4 درصد( قلیان، 726 نفر )6/9 درصد( مواد مخدر و 1395 

نفر )13/3 درصد( الکل مصرف می‌کردند.

ارتباط بین شاخص‌های چاقی )به‌صورت یک متغیر کیفی( و 
سنگ کیسه صفرا 

افراد  در  کیسه صفرا  شیوع سنگ  در کل شرکت‌کنندگان، 
کم‌وزن ـ نرمال، افراد دارای اضافه‌وزن و افراد چاق به ترتیب برابر 
با 1/21، 1/62 و 3/32 درصد بود؛ در‌مجموع با افزایش شاخص 
 .)P>0/001( توده بدنی، ابتلا به سنگ کیسه صفرا افزایش یافت
 ،)P>0/001( در زنان مورد‌مطالعه، روند تقریباً مشابهی یافت شد
در‌حالی‌که در مردان ارتباط آماری معنی‌داری بین شاخص توده 
بدنی و سنگ کیسه صفرا وجود نداشت )P=0/477(. بر‌حسب 
نسبت دور کمر به باسن، در کل شرکت‌کنندگان، شیوع سنگ 
کیسه صفرا در افراد چاق به صورتی معنی‌دار بالاتر از افراد غیرچاق 
بود )2/21 درصد نسبت به 0/97 درصد، P=0/004(. بر‌حسب 
نسبت دور کمر به قد، در کل شرکت‌کنندگان، شیوع سنگ کیسه 
صفرا در افراد با نسبت دور کمر به قد بیشتر یا مساوی 0/5 به 
صورتی معنی‌دار بالاتر از افراد با نسبت دور کمر به قد کمتر از 
0/5 بود )2/20 درصد در مقابل 0/85 درصد، P=0/003( )جدول 

شماره 2(.

و  کمی(  متغیر  )به‌صورت یک  چاقی  بین شاخص‌های  ارتباط 
سنگ کیسه صفرا 

در مدل تعدیل‌نشده، در کل شرکت‌کنندگان با افزایش شاخص 
توده بدنی، شانس سنگ کیسه صفرا افزایش یافت )1/06-1/10 
:OR=1/08 ،%95 CI(؛ به‌طوری‌که به ازای یک واحد افزایش در 
شاخص توده بدنی شرکت‌کنندگان، شانس داشتن سنگ کیسه 
صفرا در آن‌ها 8 درصد افزایش یافت. این ارتباط پس از تعدیل 
برای بعضی از متغیرهای جمعیت‌شناختی نیز معنی‌دار باقی ماند 
:OR=1/05 ،%95 CI(. به تفکیک جنس، در زنان   1/03-1/08(
مورد‌مطالعه، ارتباط آماری معنی‌داری بین شاخص توده بدنی و 
 ،%95 CI: 1/03-1/09( سنگ کیسه صفرا در تحلیل‌های تک‌متغیره
OR=1/06( و چندمتغیره )OR=1/06 ،%95 CI: 1/03-1/08( نیز 
مشاهده شد. در‌حالی‌که در مردان، ارتباط آماری معنی‌داری بین 
شاخص توده بدنی و سنگ کیسه صفرا در تحلیل‌های تک‌متغیره 
:OR=1/03 ،%95 CI( و چندمتغیره )0/97-1/11   0/97-1/10(

:OR=1/04 ،%95 CI( وجود نداشت )جدول شماره 3(.
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جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی و بالینی شرکت‌کنندگان در مطالعه کوهورت پرشین گیلان

میانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(متغیرها

سن )سال(

 44‌-‌35 3139‌)29/8(

51/52‌±‌8/90  54‌-‌45 3854‌)36/6(

<‍‌553527‌)33/5(

جنس
)46/5(‌4887مرد

)53/5(‌5633زن

وضعیت تأهل

)2/9(‌305مجرد

)90/6(‌9527متأهل

)5/4(‌566بیوه‌/‌همسر فوت‌شده

)1/1(‌122متارکه

سطح تحصیلات

)16/5(‌1738بی‌سواد

6/63‌±‌4/52
 5‌-‌13312‌)31/5(

 12‌-‌64832‌)45/9(

)6/1(‌638دانشگاهی

شغل
)45/4(‌4781بیکار

)54/6(‌5739شاغل

محل سکونت
)43/8(‌4613شهر

)56/2(‌5907روستا

)z ‌1±‌0شاخص ثروت )نمره

شاخص توده بدنی

)1/3(‌141کم‌وزن

28/14‌±‌5/09
)26/1(‌2746نرمال

)39/9(‌4198اضافه‌وزن

)32/7(‌3435چاق

‌8/88±‌41/26فعالیت فیزیکی

مصرف مواد

)24/6(‌2584مصرف سیگار

)14/4(‌1515مصرف قلیان

)6/9(‌726مصرف مواد مخدر

)13/3(‌1395مصرف الکل
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در مدل تعدیل‌نشده، در کل شرکت‌کنندگان، با افزایش نسبت 
دور کمر به باسن شانس سنگ کیسه صفرا افزایش یافت )1/74-

OR=1/46 ،%95 CI: 1/23(، به‌طوری‌که به ازای 0/1 واحد افزایش 
در نسبت دور کمر به باسن شرکت‌کنندگان، شانس داشتن سنگ 

کیسه صفرا در آن‌ها 46 درصد افزایش یافت. در مدل تعدیل‌شده، 
با افزایش نسبت دور کمر به باسن شانس داشتن سنگ کیسه 
صفرا افزایش یافت )OR=1/21 ،%95 CI: 0/98-1/49(، اگرچه 
نتایج   .)P=0/077( نبود  معنی‌دار  آماری  از‌نظر  ارتباط  این 

جدول 2. شیوع بیماری سنگ کیسه صفرا برحسب شاخص‌های چاقی در کل و به تفکیک مرد و زن در شرکت‌کنندگان مطالعه کوهورت پرشین گیلان

شاخص‌های بدن‌سنجی
کلزنمرد

N / n )درصد( شیوعN / n)درصد( شیوعN / n)شیوع )درصد

شاخص توده 
بدنی

19‌/‌20040/9516‌/‌8831/8135‌/‌28871/21کم‌وزن و نرمال

19‌/‌20950/9149‌/‌21032/3368‌/‌41981/62اضافه‌وزن

11‌/‌7881/40103‌/‌26473/89114‌/‌34353/32چاق

P0/477>0/001>0/001

نسبت دور 
کمر به باسن

11‌/‌10781/021‌/‌1540/6512‌/‌12320/97غیر چاق

38‌/‌38091/00167‌/‌54793/05205‌/‌92882/21چاق

P0/9470/0840/004

نسبت دور 
کمر به قد

>0/59‌/‌9720/930‌/‌8809‌/‌10600/85

≤0/540‌/‌39151/02168‌/‌55453/03208‌/‌94602/20

P0/7880/0970/003

n: تعداد افراد مبتلا به سنگ کیسه صفرا در هر رده؛ N: تعداد کل افراد در هر رده
مقادیر P بر‌اساس آزمون کای‌دو است.

جدول 3. ارتباط بین شاخص‌های چاقی )به‌صورت یک متغیر کمی( و بیماری سنگ کیسه صفرا در کل و به تفکیک مرد و زن در شرکت‌کنندگان مطالعه کوهورت 
پرشین گیلان

جنسیتشاخص‌های بدن‌سنجی
مدل تعدیل‌شدهaمدل تعدیل‌نشده

P (CI 95%) نسبت شانسP (CI 95%) نسبت شانس

شاخص توده بدنی )به ازای هر 1 
کیلوگرم بر متر مربع افزایش(

0/322)1/11-0/97( 0/3631/04)1/10-0/97( 1/03مرد

0/001<)1/08-1/03( 0/0011/06<)1/09-1/03( 1/06زن

0/001<)1/08-1/03( 0/0011/05<)1/10-1/06( 1/08کل

نسبت دور کمر به باسن )به ازای هر 
0/1 واحد افزایش(

0/661)1/83-0/68( 0/2841/12)1/92-0/83( 1/26مرد

0/065)1/58-0/99( 0/0091/25)1/61-1/07( 1/31زن

0/077)1/49-0/98( 0/0011/21<)1/74-1/23( 1/46کل

نسبت دور کمر به قد )به ازای هر 0/1 
واحد افزایش(

0/168)2/14-0/88( 0/0651/37)2/26-0/98( 1/49مرد

0/001<)1/79-1/23( 0/0011/48<)1/84-1/28( 1/54زن

0/001<)1/73-1/22( 0/0011/45<)2/04-1/56( 1/78کل

 CI: فاصله اطمینان
a تعدیل‌شده برای سن، جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، اشتغال، مجل سکونت، شاخص ثروت، فعالیت فیزیکی، مصرف سیگار، قلیان، مواد مخدر و الکل.
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تقریباً یکسانی در زنان مورد‌مطالعه در تحلیل‌های تک‌متغیره 
و چندمتغیره   )OR=1/31 ،%95 CI:  1/07-1/61 ،P=0/009(

)OR=1/25 ،%95 CI: 0/99-1/58 ،P=0/065( یافت شد.

در مردان، ارتباط آماری معنی‌داری بین نسبت دور کمر به باسن 
-1/92 ،P=0/284( و سنگ کیسه صفرا در تحلیل‌های تک‌متغیره
-1/83 ،P=0/661( چندمتغیره  و   )OR=1/26 ،%95 CI:  0/83

OR=1/12 ،%95 CI: 0/68( وجود نداشت )جدول شماره 3(.

افزایش  با  شرکت‌کنندگان،  کل  در  تعدیل‌نشده،  مدل  در   
نسبت دور کمر به قد شانس سنگ کیسه صفرا افزایش یافت 
ازای 0/1  به  به‌طوری‌که   ،)OR=1/78 ،%95 CI:  1/56-2/04(
واحد افزایش در نسبت دور کمر به قد شرکت‌کنندگان، شانس 
داشتن سنگ کیسه صفرا در آن‌ها 78 درصد افزایش یافت. این 
ارتباط پس از تعدیل برای بعضی از متغیرهای جمعیت‌شناختی 
نیز معنی‌دار باقی ماند )OR=1/45 ،%95 CI: 1/22-1/73(. در 
زنان، ارتباط آماری معنی‌داری بین نسبت دور کمر به قد و سنگ 
 ،%95 CI: 1/28-1/84( کیسه صفرا در تحلیل‌های تک‌متغیره
 )OR=1/48 ،%95 CI: 1/23-1/79( و چندمتغیره )OR=1/54
نیز مشاهده شد. در مردان، در مدل تعدیل‌نشده، با افزایش نسبت 
دور کمر به قد شانس داشتن سنگ کیسه صفرا افزایش یافت 
از‌نظر  ارتباط  این  اگرچه   ،)OR=1/49 ،%95 CI:  0/98-2/26(
آماری معنی‌دار نبود )P=0/065(. پس از تعدیل برای متغیرهای 
جمعیت‌شناختی، ارتباط معنی‌داری بین نسبت دور کمر به قد و 
-2/14 ،P=0/168( سنگ کیسه صفرا در مردان وجود نداشت

OR=1/37 ،%95 CI: 0/88( )جدول شماره 3(.

قدرت شاخص‌های چاقی در تشخیص سنگ کیسه صفرا 

در  چاقی  توانایی شاخص‌های  بیانگر  که  منحنی  زیر  سطح 
برای شاخص‌های شاخص  تشخیص سنگ کیسه صفرا است، 
توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به قد در 
کل شرکت‌کنندگان به ترتیب برابر با 0/630 )0/621-0/639 
 0/672 و   )%95  CI:  0/589-0/608(  0/598  ،)%95  CI:
 J 95%( بود. نقطه برش بر‌اساس شاخص CI: 0/663-0/681(
یودن برای شاخص توده بدنی برابر با 29/48 )حساسیت: 57/6 
و ویژگی: 63/7(، برای شاخص نسبت دور کمر به باسن برابر با 
0/96 )حساسیت: 67/3 و ویژگی: 51/3( و برای شاخص نسبت 
دور کمر به قد برابر با 0/61 )حساسیت: 76/0 و ویژگی: 51/7( 
بود باتوجه‌به روش دلونگ و همکاران، قدرت شاخص نسبت دور 
کمر به قد به صورتی معنی‌دار بالاتر از شاخص‌های توده بدنی و 
 .)P>0/001 و P>0/001 ،نسبت دور کمر به باسن بود )به ترتیب
همچنین، نتایج به تفکیک جنس در جدول شماره 4 ارائه شده 
است. در‌مجموع، مقادیر سطح زیر‌ منحنی برای تمامی شاخص‌ها 

در زنان بالاتر از مردان بود )تصویر شماره 1(.

بحث

به‌عنوان یک مشکل  ایران  داده‌اند چاقی در  نشان  مطالعات 
مرتبط با سلامتی است و درصد جمعیتی که با این مشکل روبه‌رو 
هستند، در حال افزایش است. از طرفی، سنگ کیسه صفرا یک 
بیماری خوش‌خیم گوارشی شایع است که 10 تا 15 درصد از 
این  تأثیر قرار می‌دهد و  بزرگسالان در سراسر جهان را تحت 
شیوع در جمعیت‌های چاق بالاتر است ]14[. هدف این مطالعه، 

جدول 4. قدرت شاخص‌های چاقی در تشخیص بیماری سنگ کیسه صفرا در کل و به تفکیک مرد و زن در شرکت‌کنندگان مطالعه کوهورت پرشین گیلان با 
ROC استفاده از منحنی

 (CI 95%) سطح زیر جنسیتشاخص‌های بدن‌سنجی
ویژگیحساسیتنقطه برشمنحنی

شاخص توده بدنی

26/8351/059/7)0/545-0/515( 0/529مرد

31/6548/867/9)0/611-0/585( 0/598زن

29/4857/663/7)0/639-0/621( 0/630کل

نسبت دور کمر به دور 
باسن

0/9655/160/2)0/566-0/538( 0/552مرد

0/9672/040/3)0/573-0/547( 0/560زن

0/9667/351/3)0/608-0/589( 0/598کل

نسبت دور کمر به قد

0/5753/162/2)0/585-0/557( 0/571مرد

0/6570/246/9)0/620-0/594( 0/607زن

0x/6176/051/7)0/681-0/663( 0/672کل

 AUC: سطح زیر منحنی؛ CI: فاصله اطمینان.
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بررسی وضعیت چاقی و عوامل خطر مرتبط با آن در جمعیت 
کوهورت گیلان است که یافته‌ها نشان داد، تقریباً 40 درصد از 
افراد مورد‌مطالعه دارای اضافه‌وزن و 33 درصد چاق بودند که 
فراوانی زنان به‌طور چشمگیری بیشتر از مردان بود. همچنین  
شیوع سنگ کیسه صفرا در افراد با اضافه‌وزن 1/62 درصد و در 
افزاد چاق 3/32 درصد بود. مؤلفه‌های بدن‌سنجی شامل شاخص 
توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به قد در 
زنان بالاتر از مردان بود و ریسک سنگ کیسه صفرا با افزایش 
تمامی مؤلفه‌های ذکر‌شده افزایش یافت. در مطالعه سو و همکاران 
گزارش شد که افراد با فنوتیپ‌های نابهنجار متابولیکی به تعداد 
بیشتری ابتلا به سنگ کیسه صفرا نسبت به فنوتیپ‌های سالم 
متابولیکی دارند. نتایج این مطالعه نشان داد ارتباط بین سنگ 
کیسه صفرا و سندرم متابولیک و چاقی در افراد جوان‌تر )زیر 50 
سال( به‌طور چشم‌گیری بالاتر است ]20[. نتیجه مطالعه بهاگاوانو 
و واناهال نشان داد چاقی یک ارتباط قوی با بیماری سنگ کیسه 
صفرا داشت. همچنین در بین بیماران مورد‌مطالعه، 66 درصد از 
آن‌ها شاخص توده بدنی بالاتر از حد طبیعی داشته‌اند و در 68 
درصد از آن‌ها نسبت دور کمر به قد بالاتر از حد طبیعی بود 
که نشان‌دهنده یک ارتباط قوی با چاقی است ]21[. در مطالعه 
دیگری، لیو و همکاران نشان دادند که شاخص توده بدنی بالاتر 
و نسبت دور کمر به قد به‌طور ‌قابل‌ملاحظه‌ای با خطر بیشتر 
سنگ کیسه صفرا در هر دو جنس مرد و زن مرتبط بود و در 
زنان، نسبت خطر بالاتر بود ]13[. انواع مختلف چاقی و همچنین 
توزیع چربی شکمی بین مردان و زنان ممکن است این اختلاف را 

توضیح دهد ]22[. لیم و همکاران در مطالعه خود نشان دادند در 
زنان، داشتن شاخص توده بدنی بالا و استعداد ژنتیکی بالا باعث 
افزایش 5/55 برابر خطر بروز سنگ کیسه صفرا نسبت به افرادی 
که شاخص توده بدنی پایین و امتیاز ژنتیکی پایین دارند، می‌شود. 
در مردان، این ارتباط کمتر است و به اندازه 1/65 برابر گزارش شد 
]23[. در مطالعه ما در زنان ارتباط آماری معنی‌داری بین شاخص 
توده بدنی و نسبت دور کمر به باسن با سنگ کیسه صفرا گزارش 

شد، ولی این ارتباط در مردان معنی‌دار نبود.

این فرضیه که زنان مستعد ابتلا به سنگ کیسه صفرا هستند، 
براساس توانایی بالقوه استروژن برای افزایش غلظت کلسترول در 
صفرا و افزایش احتمال تشکیل سنگ کیسه صفراست ]24[. 
با‌این‌حال، مطالعه هسو و همکاران نشان داد سنگ کیسه صفرا در 
بین مردان کمی بیشتر از زنان است. استرینگر و همکاران گزارش 
کردند شیوع انواع مختلف سنگ‌های صفراوی در جمعیت‌های 
آسیایی متفاوت است و فقط برخی از آن‌ها با چاقی مرتبط است 
]25[. بنابراین بررسی تأثیر متقابل عوامل خطر مختلف برای 
سنگ کیسه صفرا، ممکن است به چگونگی توزیع متفاوت سنگ 
کیسه صفرا بین جنسیت‌ها در جمعیت آسیایی در مقایسه با 
سایر جمعیت‌‌ها کمک کند. گریگورووا در مطالعه مروری خود به 
بررسی میکروبیوتای روده در افراد پرداخت و بیماری سنگ کیسه 
صفرا، چاقی و نسبت فیرمیکوت‌ها / باکتروئیدت‌ها به‌عنوان یک 
نشانگر زیستی احتمالی دیس‌بیوز روده را مورد بررسی قرار داد. او 
گزارش کرد چاقی با افزایش نسبت فیرمیکوت‌ها / باکتروئیدت‌ها 
در میکروبیوتای روده مرتبط است و بروز سنگ کیسه صفرا ممکن 

ROC تصویر 1. قدرت شاخص‌های چاقی در تشخیص بیماری سنگ کیسه صفرا در کل شرکت‌کنندگان مطالعه کوهورت پرشین گیلان با استفاده از منحنی
BMI: شاخص توده بدنی؛ WHR: نسبت دور کمر به دور باسن؛ WHtR: نسبت دور کمر به قد؛ AUC: سطح زیر منحنی.
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است با دیس‌بیوز روده مرتبط باشد. او همچنین تفاوت‌هایی در 
میکروبیوتای روده بین زنان و مردان گزارش کرد ]26[. مطالعات 
دیگری نیز تفاوت پراکندگی ماکروبیوم را در زنان و مردان نشان 
دادند ]27، 28[. جمعیت این میکروبیوتا تأثیر بسزایی در روند 

چاقی و بیماری‌های مرتبط با آن دارد ]26، 29[.

برای  کاملی  معیار  است  ممکن  بدنی  توده  شاخص  مؤلفه 
سنجش چاقی نباشد، به‌ویژه در افراد مسن، زیرا تفاوتی بین چربی 
و توده لاغر بدن وجود ندارد. بنابراین هنگام بررسی رابطه بین 
چاقی و سنگ کیسه صفرا، توجه به چاقی شکمی مهم است ]13، 
30[. شواهد نشان دادند نسبت دور کمر به قد پیش‌بینی‌کننده 
ما  مطالعه  در   .]31[ است  متابولیک  بیماری‌های  برای  بهتری 
قدرت شاخص نسبت دور کمر به قد به‌صورت معنی‌داری در 
پیش‌بینی سنگ کیسه صفرا بالاتر از شاخص‌های شاخص توده 
بدنی و نسبت دور کمر به باسن بود. لیو و همکاران گزارش کردند 
در مردان نسبت دور کمر و شاخص توده بدنی به‌عنوان بهترین 
پیش‌بینی‌کننده به حساب می‌آید، در‌حالی‌که در زنان شاخص 
توده بدنی و نسبت دور کمر به قد بهترین پیش‌بینی‌کننده سنگ 
بیان کردند بهترین  کیسه صفرا بود ]13[. رادمرد و همکاران 
شاخص‌های آنتروپومتریک برای تعیین خطر سنگ کیسه صفرا  
ممکن است براساس جنسیت متفاوت باشد. در مردان، نسبت دور 
کمر به باسن ممکن است تنها شاخص ترجیحی برای تخمین 
خطر سنگ کیسه صفرا باشد. در‌حالی‌که نسبت دور کمر به قد، 
نسبت دور کمر به باسن، ضخامت بافت چربی احشایی و شاخص 
توده بدنی با خطر سنگ کیسه صفرا در زنان مرتبط هستند، 
اگرچه نسبت دور کمر به قد ممکن است این خطر را بهتر توضیح 
دهد ]4[. یک مطالعه درباره زنان چینی نشان داد هر دو شاخص 
توده بدنی و نسبت دور کمر به باسن با سنگ کیسه صفرا مرتبط 
هستند. آن‌ها تنها شاخص توده بدنی و نسبت دور کمر به باسن 
را به‌عنوان نشانگرهای اضافه‌وزن کلی و اضافه‌وزن مرکزی ارزیابی 
داده شد  نشان  مطالعه حاضر  در  مشابه شواهد،   .]32[ کردند 
نسبت دور کمر به قد، نسبت دور کمر به باسن و شاخص توده 
بدنی به ترتیب به اندازه 78، 46 و 8 درصد شانس سنگ کیسه 
صفرا را در جمعیت بزرگسالان بالا می‌برد و این‌ها شاخص‌های 
مناسبی برای بررسی وضعیت بیماری در افراد دارای اضافه‌وزن و 
چاق هستند. مطالعه حاضر، نتایج ارزشمندی درزمینه ارتباط بین 
شاخص‌های بدن‌سنجی و سنگ کیسه صفرا ارائه داد و پیشنهاد 
می‌شود در مطالعات آینده بر روی رده‌های سنی متفاوت، در 
با  همراه  مدل‌های  در  همچنین  و  چربی  پروفایل  گرفتن  نظر 

بیماری‌های زمینه‌ای، این ارتباط بررسی شود.

نتیجه‌گیری

بر‌اساس نتایج این مطالعه، افراد چاق بیشترین شیوع سنگ 
کیسه صفرا را نشان دادند و با افزایش شاخص توده بدنی، نسبت 
دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به قد شانس ابتلابه سنگ 
کیسه صفرا افزایش یافت که بیانگر تأثیر افزایش وزن و چاقی بر 
خطر ابتلا به مشکلات جسمی و سلامتی است. همچنین برای 
قدرت شاخص  صفرا‌،  کیسه  به سنگ  ابتلا  ریسک  پیش‌بینی 
نسبت دور کمر به قد بالاتر از شاخص‌های شاخص توده بدنی و 
نسبت دور کمر به باسن نشان داده شد. این نتایج نشان می‌دهند 
حفظ وزن سالم و کنترل اضافه‌وزن و چاقی می‌تواند به پیشگیری 
از مشکلات جسمی و سلامتی مرتبط با سنگ کیسه صفرا کمک 
ارزیابی دقیق‌تر تأثیر شاخص توده بدنی،  با‌این‌حال برای  کند. 
نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به قد بر روی مشکلات 
جسمی و سلامتی، نیاز به تحقیقات بیشتر و بررسی عوامل دیگر 

مرتبط با این مشکلات وجود دارد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته‌ اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی 
تصویب   IR.GUMS.REC.1403.029 اخلاق  شناسه  با  گیلان 

شد.

حامي مالي

این مطالعه تحت حمایت مالی هیچ سازمان و مؤسسه‌ای نبوده 
است.
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