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 )1382(بررسی عوامل مرتبط با شاخص دور کمر زنان شهر اصفهان 
 *** محبوبه تائبی ؛** ؛ دکتر زمزم پاك نهاد*مهناز نوروزي 

 

  :چکیده
)  WC(گیرد، ولی اندازه گیري دورکمر هاي مختلفی صورت می ارزیابی توزیع چربی بدن با روش :سابقه و هدف 

اي به بررسی  آن  ملاحظه بوده که امروزه در مطالعات اپیدمیولوژیک توجه قابل روشی ساده ، ارزان و در عین حال با ارزش
اندازه دور کمر متأثر از عوامل مختلف محیطی است که شناخت . جهت سنجش وارزیابی سلامت جسمانی شده است 

پژوهش حاضر با هدف تعیین . هاي بهداشتی براي ارتقاي سلامت زنان مورد استفاده قرار گیرد ریزي تواند در برنامه ها می آن
  .عوامل مرتبط با شاخص دور کمر زنان انجام گرفت 

نفر از زنان شهر اصفهان که بر اساس  740هاي آن را  باشد و نمونه این پژوهش از نوع مقطعی می:  ها مواد و روش
ها با دقت  اي تعداد نمونهبر. داد مرکز بهداشتی درمانی دعوت شدند، تشکیل می 10اي انتخاب و به  گیري خوشه نمونه

دست  نفر به 493حدود ) متر سانتی 150تا  50( درصد و با توجه به دامنه تغییرات شاخص دور کمر 95و اعتماد  5/1تقریبی 
ابزار گردآوري . گردید نفر تعیین 740برابر شد و تعداد نمونه  5/1ها این عدد  آمد که براي اطمینان از عدم تشابه خوشه

سؤال بسته بود که در دو بخش مشخصات فردي و مشخصات  12پرسشنامه مشتمل بر . سشنامه و متر استاندارد بودها پر داده
جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنامه از روش اعتبار محتوا و براي  تعیین اعتماد علمی آن از .باروري زنان طراحی گردید

، اعتماد )r = 0.92(درصد 10دو آزمون به میزان کمتر از  روش آزمون مجدد استفاده شد که با توجه به اختلاف نتایج
ضریب همبستگی پیرسون و (هاي آماري توصیفی و استنباطی  ها از روش براي تجزیه و تحلیل داده. علمی آن ثابت گردید 

  .استفاده شد) طرفه هاي تی مستقل و آنالیز واریانس یک آزمون
ن، شغل، میزان تحصیلات، سن اولین زایمان، تعداد حاملگی، تعداد زایمان و نتایج پژوهش نشان داد که بین س :ها  یافته

پس از آخرین زایمان و شاخص دور کمر ارتباط آماري معناداري وجود دارد  LDهاي پیشگیري از بارداري  مصرف قرص
)5 0/0< P .(  

ها در  توان از طریق کنترل آن که میباشند این مطالعه نشان داد که عوامل مختلفی با اندازه دور کمر مرتبط می: بحث
گیري شاخص  در این راستا، اندازه. پیشگیري از توزیع غیرطبیعی چربی در بدن و مخاطرات وابسته به آن در زنان اقدام نمود

دور کمر در تمامی مددجویان در فواصل مناسب و آشنانمودن آنان با عوامل مرتبط با شاخص دور کمر از طریق کارکنان 
هاي لازم در زمینه  وجود آوردن امکانات ادامه تحصیل و اشتغال زنان در سطوح مختلف و ارائه آموزش تی درمانی، بهبهداش

  .گردد هاي گروهی پیشنهاد می محدودکردن تعداد حاملگی و زایمان و احتراز از زایمان در سنین پایین از طریق رسانه
  »1383زمستان : پذیرش   9/12/82  :ریافتد«       .توزیع چربی ، شاخص دور کمر :کلیدواژه ها

  .عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان *

  .کارشناس ارشد مامایی ***      .استادیار و عضو هیأت علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان **



 
 

  ... بررسی عوامل مرتبط با شاخص دور کمر زنان   - مهناز نوروزي                    

 

)  ٣٢ ( 
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  : مقدمه
سلامتی یک موضوع مشترك در بسیاري از 

اي به عنوان بخشی  در واقع هر جامعه. هاست فرهنگ
. از فرهنگ خود مفهوم خاصی از سلامتی دارد

نی از سلامتی، در تعریف سازمان بهداشت جها
. برگیرنده سه بعد جسمانی، روانی و اجتماعی است

کردن کامل بدن است و  سلامت جسمی دالّ بر عمل
توان به اندام  هاي آن در یک فرد می از جمله نشانه

سلامت جسمی انسان نه ). 1(مناسب اشاره نمود 
وسیله مقدار کل چربی بدن تحت تأثیر قرار  فقط به

وسیله مکان توزیع چربی تعیین  هگیرد، بلکه ب می
عمدتاً دو الگوي مشخص و متمایز چربی . گردد می

یا پیکر ) مردانه(فرم آندروئید: شود در بدن دیده می
شکل که در آن رسوب چربی غالباً در بالاي  سیبی

باشد که این الگو به طور  کمر و اطراف شکم می
دیگري فرم ژنیکوئید . شود شایع در مردان دیده می

شکل که توزیع چربی بیشتر  یا پیکر گلابی) زنانه(
باشد و غالباً چربی در زیر شکم و اطراف  محیطی می

  ).2(یابد ها و باسن تجمع می ران
گیري  طبق پیشنهاد بعضی از محققین براي اندازه

باشد و  تر از وزن می چاقی، تناسب فیزیکی مهم
رسد که یک عامل خطر مهم در این  نظر می چنین به

که تحقیقات  زمینه، توزیع چربی بدن باشد، به طوري
اند که توزیع مرکزي چربی  مختلف ثابت نموده

در مقایسه با توزیع محیطی به طور ) چاقی آندروئید(
عروقی،  هاي قلبی مشخصی با افزایش خطر بیماري

بیماري شریان کرونر، هیپرتانسیون، هیپرکلسترولمی، 
  ینمی، مقاومت هیپرتري گلیسیریدمی، هیپرانسول

به انسولین و دیابت نوع دو که در مجموع تحت 

شوند، همراه  عنوان سندرم متابولیک نامیده می
همچنین چاقی آندروئید عامل خطر ). 3(باشد می

بزرگی براي ابتلاي به سرطان آندومتر، تخمدان، 
نظمی  ، بی)خصوص بعد از یائسگی به(پستان 

حاملگی است شدن احتمال  هاي قاعدگی و کم سیکل
)4 .(  

هاي مختلفی  ارزیابی توزیع چربی بدن با روش
گیري دور کمر روشی  گیرد، لیکن اندازه صورت می

، )5(باشد ساده، ارزان و در عین حال با ارزش می
 1998که سازمان بهداشت جهانی در سال  طوري به

گیري این شاخص در  گزارش کرد که بایستی اندازه
رنظرگرفته شود؛ زیرا کاهش هر مورد ارزیابی چاقی د

تواند  دور کمر حتی بدون تغییر در اندازه وزن می
باعث کاهش واضحی در خطرات مربوط به چاقی 

این اعتقاد وجود دارد که اندازه دور . گردد شکمی
در زنان ) اینچ 35تقریباً (متر سانتی 88کمر بیش از 

و افزایش خطر ) شکمی(دهنده چاقی مرکزي نشان
در این ). 6(هاي وابسته به چاقی است يبروز بیمار

اند که با  مورد برخی از مطالعات نشان داده
ها  گیري دور کمر که در مقایسه با سایر روش اندازه

توان میزان چربی  باشد، بهتر می تري نیز می روش آسان
معمولاً ). 7(بینی کرد مرکزي یا آندروئید را پیش

گیرد،  انجام می گیري دور کمر در حالت ایستاده اندازه
کشش در  گیري غیرقابل طوري که متر اندازه به

ترین نقطه دور کمر، در فاصله بین برجستگی  باریک
فوقانی استخوان ایلیاك و آخرین دنده در محل خط 

گیري در  این اندازه. شود میانی زیر بغلی گذاشته می
شود که شکم شل و راحت بوده،  حالی انجام می

بدن آویزان و پاها در کنار هم ها در دو طرف  دست
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طوري که  سانتی متر قرارگیرند، به 25-30به فاصله 
  ).8(وزن بدن بین دو پا تقسیم شود

توزیع چربی تحت تأثیر ژنتیک و عوامل ارثی 
  علاوه بر این به نقش عواملی مثل جنسیت. است

هاي  طبق بررسی. نمود  و نژاد نیز باید اشاره
  با افزایش ذخیره گرفته عوامل مختلفی صورت

  باشند که  چربی در ناحیه شکم در ارتباط می
توان به مصرف الکل، سیگار، استرس  از جمله می

مزمن، مصرف کالري زیاد و کاهش تحرك اشاره 
درمورد بررسی ارتباط الگوي توزیع چربی ). 9(نمود

بدن با عواملی مثل سن، تعداد حاملگی و زایمان، 
هاي  پژوهش..... دهی وسن اولین زایمان، مدت شیر

متعددي در نقاط مختلف جهان صورت گرفته که 
، بر این )10و 9(اند نتایج مشابه یا متناقضی داشته

هاي فرهنگی و رفتاري  اساس و با توجه به تفاوت
تواند  که بین جوامع مختلف وجود دارد و احتمالاً می

الگوي توزیع چربی بدن را متأثر سازد و نیز با 
اینکه امروزه در مطالعات اپیدمیولوژیک  درنظرگرفتن
اي به بررسی شاخص دور کمر  ملاحظه توجه قابل

منظور سنجش و ارزیابی سلامت جسمانی شده،  به
پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با 

  .شاخص دور کمر زنان انجام گرفت
 

  : ها مواد و روش
. این پژوهش یک پژوهش توصیفی مقطعی است 

نفر از زنان شهر اصفهان  740این پژوهش هاي  نمونه
اي انتخاب و  گیري خوشه بودند که بر اساس نمونه

جهت . مرکز بهداشتی درمانی دعوت گردیدند 10به 
 95و اعتماد  5/1تعیین تعداد نمونه، دقت تقریبی 

همچنین با توجه به دامنه . شد درصد درنظرگرفته
) متر سانتی 150تا  50(تغییرات شاخص دور کمر

(میزان
6
R ( براورد گردید و پس از  17حدود

2استفاده از فرمول

22 .
d

zn 
   تعداد نمونه حدود

نفر به دست آمد که براي اطمینان از عدم تشابه  493
 740برابر شد و تعداد نمونه  5/1ها این عدد  خوشه

  .نفر تعیین گردید
لعه عبارت بودند معیارهاي عدم پذیرش در مطا

زنان باردار، شیرده، یائسه و با ملیت غیرایرانی، : از
درمان سیستمیک با داروهایی مثل ترکیبات  زنان تحت

مازول، پروپیل  کورتیکوستروئید، لووتیروکسین، متی
تیواوراسیل، دانازول، ترکیبات استروژنی و ترکیبات 

ده کنن هاي پیشگیري به استثناي پروژستین(پروژسترونی
، زنان تحت درمان جهت کاهش یا )از بارداري

افزایش وزن، ختم حاملگی آخر زنان به شکل سقط، 
مول هیداتیفرم و حاملگی خارج رحمی، ابتلاي زنان 

شده مثل دیابت، هیپوتیروئیدي،  هاي شناخته به بیماري
زخمی،  عشر، کولیت معده و یا اثنی هیپرتیروئیدي، زخم

  .لات روحی روانیها و اختلا کوشینگ، سرطان
ها متر  دراین پژوهش ابزار گردآوري داده

 12پرسشنامه مشتمل بر . استاندارد  و پرسشنامه بود
سؤال بسته بود که در دو بخش مشخصات فردي و 

براي تعیین . گردید مشخصات باروري زنان طراحی
براساس (اعتبار علمی پرسشنامه از روش اعتبار محتوا

ود و نظرخواهی از کتب مرجع و مقالات موج
و براي تعیین اعتماد علمی آن از روش ) متخصصان

آزمون مجدد استفاده شد که با توجه به اختلاف نتایج 
، r = 0.92)(درصد 10دو آزمون به میزان کمتر از 

  .اعتماد علمی آن ثابت گردید
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نفر پرسشگر با  5براي گردآوري اطلاعات، 
صورت  به( شده هاي تعیین سرخوشه استفاده از آدرس

به درب منازل مربوطه مراجعه نمودند و ) تصادفی 
ضمن توجیه واحدهاي مورد پژوهش از آنان 
درخواست نمودند تا در یک روز مشخص براي 

گیري  پاسخ دادن به سؤالات پرسشنامه و نیز اندازه
ترین قسمت محیط کمر در ناحیه  در باریک(دور کمر

ك و قسمت میانی برجستگی فوقانی استخوان ایلیا
به ) ها در محل خط میانی زیر بغلی انتهایی دنده

. ترین مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایند نزدیک
منزل  2به همین ترتیب خانوارهاي بعدي با فاصله 

خانوار  74انتخاب شدند تا نهایتاً در هر خوشه تعداد 
  . مورد بررسی قرار گرفت 

آماري  هاي ها از روش براي تجزیه و تحلیل داده
میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و (توصیفی 

ضریب همبستگی پیرسون و (و استنباطی ) حداکثر
) طرفه هاي تی مستقل و آنالیز واریانس یک آزمون

براي بررسی ارتباط شاخص دور . استفاده گردید
طرفه  کمر با متغیر شغل از آزمون آنالیز واریانس یک

کمر با متغیر  و براي بررسی ارتباط شاخص دور
از آزمون تی مستقل و براي  L.Dاستفاده از قرص 

دورکمر با سایر متغیرها از  سنجش ارتباط شاخص
براي کلیه . ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

  .است شده درصد درنظر گرفته5ها حداکثر خطا  آزمون
  

  :ها یافته
 53و حداکثر  19در این پژوهش حداقل سن زنان  

 58/7و انحراف استاندارد  76/36ین سال با میانگ
علاوه بر این حداقل دور کمر . سال به دست آمد

متر، میانگین  سانتی126متر، حداکثر آن  سانتی 60زنان 
و انحراف استاندارد آن  84شاخص دور کمر زنان 

  .متر تعیین گردید سانتی 32/10
نتایج پژوهش در مورد مشخصات فردي مشخص 

، )P >00/0 1(کمر و سن نمود که بین شاخص درو
زنان ) >001/0P(و میزان تحصیلات) P=0/0 46(شغل

، )1جدول(ارتباط آماري معناداري وجود دارد
با  سال و بیشتر در مقایسه30که درزنان با سن  طوري به

 <cm84(بیشتراست WCسال، اندازه  30سنین کمتر از
گردید که  علاوه بر این مشخص). ≥cm84درمقابل 

در ) 08/85±41/10(دار خانه ر زنان د WCمیانگین
دهند  مقایسه با زنانی که کار در منزل انجام می

و ) 90/82±80/11)(بافی، خیاطی و گلسازي قالی(
بیشتر ) 65/82±40/9(زنان شاغل در خارج از منزل

همچنین در زنان با سطح تحصیلات بالاتر . است
در مقایسه با سطوح تحصیلی ) و عالی  متوسطه(

 WCاندازه ) سواد، ابتدایی و راهنمایی بی(ر ت پایین
  ). <cm84در مقابل  ≥cm84(کمتر است 

نتایج پژوهش در مورد خصوصیات باروري 
، )P=001/0(مشخص نمود که بین سن اولین زایمان 

) >001/0P(، تعداد زایمان)>001/0P(تعداد حاملگی
پس از  LDهاي پیشگیري از بارداري و مصرف قرص
ارتباط  WCو شاخص ) P=009/0(آخرین زایمان

که در  طوري ، به)1جدول(آماري معناداري وجود دارد
سال در مقایسه  20زنان با سن اولین زایمان کمتر از 

  بیشتر  WCسال و بیشتر اندازه شاخص  20با سن 
)cm84>  در مقابلcm84≤ .( همچنین در زنان با

و یا بیشتر در مقایسه با  3تعداد حاملگی و زایمان 
راد با تعداد حاملگی و زایمان کمتر، اندازهاف
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  .  در بررسی ارتباط متغیرها با شاخص دور کمر P هاي به کاربرده شده و مقادیر  آزمون – 1جدول 

 P نوع آزمون متغیر P نوع آزمون متغیر

  سن
 همبستگی ضریب

r=0.366 
 تعداد زایمان 0.001>

  همبستگی ضریب

R=0.33 
<0.001 

 0.009 تی مستقل LDمصرف قرص  0.046 طرفه س یکآنالیزواریان شغل

 میزان تحصیلات
  ضریب همبستگی

r=-0.23 
 LDمدت مصرف قرص  0.001>

  همبستگی ضریب

r=0.044 
0.557 

 سن اولین زایمان
  ضریب همبستگی

r=-0.121 
 مدت شیر دهی انحصاري 0.001

  همبستگی ضریب

r=-0.047 
0.198 

 تعداد حاملگی
  ضریب همبستگی

r=0.326 
<0.001 

مدت شیردهی 

  غیرانحصاري

  همبستگی ضریب

r=-0.006 
0.875 

). ≥cm84در مقابل  <cm84(بیشتر بود WCشاخص 
کنندگان  در مصرف WCعلاوه بر این میانگین 

) LD)09/10±87/82هاي پیشگیري از بارداري  قرص
کنندگان این  در مقایسه با غیرمصرف

نکته ذکر این . کمتر بود) 18/85±34/10(ترکیبات
لازم است که در این پژوهش دوز مصرفی 

، همان دوز LDهاي پیشگیري از بارداري  قرص
سیکل  5پیشگیري از بارداري متداول، یعنی از روز 

) روزانه یک عدد قرص(روز 21قاعدگی به مدت 
  .بوده است

هاي پژوهش همچنین نشان داد که مدت  یافته
 0بین  LDهاي پیشگیري از بارداري  استفاده از قرص

ماه و انحراف  21/11ماه، با میانگین  240تا 
  . بوده است 40/3استاندارد 

هاي  بین عوامل دیگر شامل مدت مصرف قرص
  ، مدت شیردهی انحصاري LDپیشگیري از بارداري 

ارتباط آماري  WCو غیرانحصاري و اندازه شاخص 
  ).1جدول)(>05/0P(دست نیامد  معناداري به

  :بحث
ژوهش نشان داد که ارتباط مستقیمی هاي این پ یافته

به این معنا که . وجود دارد WCبین سن و شاخص 
با افزایش سن اندازه شاخص دور کمر زنان افزایش 

 Nassis یابد که این نتیجه با  نتایج پژوهش ناسیس می
، )11(در یونان همخوانی دارد ) Geladas)2003و 

رمانی توان از طریق کارکنان بهداشتی د بنابراین می
هاي لازم را به  در این مورد اطلاعات و آموزش
هاي لازم در این  مددجویان ارائه و آنان را به پیگیري

گیري و محاسبه این شاخص  از طریق اندازه(زمینه 
  . تشویق نمود) درمنازل توسط خود مددجویان

در مورد میزان تحصیلات طبق نتایج پژوهش حاضر، 
ت اندازه شاخص با افزایش سطح سواد و تحصیلا

WC رود که زنان  چنین احتمال می. یافت کاهش می
داراي تحصیلات بالاتر به دلیل آگاهی و دانش بیشتر 
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در خصوص عوارض و تأثیرات جانبی بافت چربی 
ترند و بدین  اضافه ، نسبت به سلامتی خود نگران

اي و  هاي تغذیه ترتیب توجه خاصی را به برنامه
و همکاران   Lahmann. رندرفتاري خود مبذول میدا

نیز با انجام پژوهشی مقطعی در زنان ) 2000(
 WCسوئدي چنین نتیجه گرفتند که افزایش شاخص 

و درصد چربی بدن با میزان تحصیلات کم ارتباط 
؛ بنابراین بایستی امکانات هر چه بیشتر )12(دارد 

جهت تحصیل دختران در مقاطع تحصیلی مختلف و 
ی عالی توسط مقامات ذیربط از جمله سطوح تحصیل

  .عمل آید به
در مطالعه حاضر مشخص گردید که بین شغل و 

رابطه آماري معناداري وجود دارد، به  WCشاخص 
که زنان شاغل در خارج از منزل از شاخص  طوري

  و همکاران Han. دور کمر کمتري برخوردارند
نیز با انجام پژوهشی به این نتیجه رسیدند ) 1998(

دار اندازه شاخص توده بدن و دور کمر  خانهکه زنان 
چنین ). 13(بیشتري در مقایسه با زنان شاغل دارند

رود که زنان شاغل در خارج از منزل به  احتمال می
دلیل برخوردهاي اجتماعی بیشتر و در نتیجه آگاهی 

هاي نامطلوب بدن و چاقی  تر از عوارض چربی افزون
ه دلیل فعالیت شکمی و نیز در پاره اي از موارد ب

تري برخوردار  پایین WCبدنی بیشتر، از شاخص 
در این خصوص نتایج حاصل از تحقیق . باشند می

Visser در هند نشان داد که میزان ) 1997(و همکاران
فعالیت فیزیکی افراد در ارتباط با نوع شغل رابطه 

با این حال در ). 14(دارد WCمعکوسی با شاخص 
و  Visserیجه تحقیق پژوهش حاضر بر خلاف نت

همکاران میزان فعالیت فیزیکی افراد در ارتباط با 

نوع شغل ایشان مورد بررسی قرار نگرفته و مشابه 
داري با مشاغل  و همکاران صرفاً خانه Hunپژوهش 

و مشاغل خارج ...) بافی، خیاطی و قالی(داخل منزل 
مقایسه شده است؛ ...) معلم، کارمند و(از منزل 

هاي دیگري که در آن به طور  بایستی پژوهشبنابراین 
اخص به بررسی میزان فعالیت فیزیکی در هر نوع 

زنان بپردازد،  WCشغل و ارتباط آن با شاخص 
طراحی شود؛ ولی با توجه به نتایج به دست آمده در 

رسد که بایستی در  نظر می این پژوهش چنین به
راستاي ادامه تحصیل زنان در مقاطع تحصیلی 

ف ، امکانات اشتغال آنان در سطوح مختلف مختل
  .فراهم گردد 

طبق نتایج پژوهش حاضر ارتباط آماري معنادار 
 WCمستقیمی بین تعداد حاملگی و زایمان و شاخص 

به این معنا که با افزایش تعداد حاملگی . به دست آمد
. یابد زنان افزایش می WCو زایمان ، اندازه شاخص 

هر حاملگی و زایمان  شود که با چنین تصور می
تغییراتی در جهت افزایش توزیع چربی شکمی در 

تواند در افزایش اندازه  گیرد که می بدن صورت می
WC نیز دریافت که بین ) 2000(لامن. دخیل باشد

و نیز  WCهاي متعدد و افزایش شاخص  زایمان
). 13(درصد چربی بدن ارتباط مستقیمی وجود دارد

دیگر نیز تأییدکننده این  هاي متعدد نتایج پژوهش
گردد  ؛ بنابراین پیشنهاد می)15و13(باشد موضوع می

ها و کلیه  که از طریق صدا و سیما، روزنامه
هاي گروهی و نیز به هنگام ارائه مراقبت به زنان  رسانه

در سنین باروري در مراکز بهداشتی درمانی، در زمینه 
اي ه ها آموزش محدودکردن تعداد حاملگی و زایمان

وسیله بتوان هم در راستاي  لازم ارائه گردد تا بدین
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هاي تنظیم خانواده در کشور قدم برداشت و  سیاست
هم از توزیع نامطلوب چربی متعاقب حاملگی و 

  .هاي مکرر پیشگیري نمود  زایمان
در پژوهش حاضر مشخص گردید که بین سن 

ارتباط آماري معنادار  WCاولین زایمان و شاخص 
ارتباط معکوس . لی ضعیفی وجود داردمعکوس، و

در  WCبین سن اولین زایمان و اندازه شاخص 
و  Kayeتعدادي از تحقیقات و از جمله پژوهش 

اصولاً پس . دست آمده است نیز به) 1990(همکاران
از اولین حاملگی و زایمان افزایش ملایم ولی 

) 16(شود نامطلوبی در توزیع چربی شکمی ظاهر می
بودن سن در هنگام  این موضوع با پایین که احتمالاً

اولین زایمان و افزایش آشکار تودة چربی بدن در 
تواند تشدید گردد؛ بنابراین  طول دوران بلوغ، می

هاي بیشتر و  رسد که بایستی کوشش نظر می چنین به
تر در راستاي تصحیح رفتارهاي باروري  جدي

ین هاي در سن احتراز از زایمان(نادرست در جامعه
  .گیرد عوامل ذیربط کماکان صورت توسط) پایین 

در این مطالعه ارتباط آماري معناداري بین 
دست آمد؛  به WCو شاخص  LDاستفاده از قرص 

کننده این ترکیبات  به این معنا که در زنان مصرف
با وجود این، نتایج . کمتر است WCاندازه شاخص 

در  )1995(و همکاران Roubinoffحاصل از تحقیق  
هاي  اسرائیل نشان داد که ارتباطی بین مصرف قرص

LD با این ). 17(و توزیع چربی بدن وجود ندارد
هاي  حال در مورد ارتباط معکوس بین مصرف قرص

در پژوهش  WCبا شاخص  LDپیشگیري از بارداري 
حاضر و با توجه به ارتباط بین مصرف ترکیبات 

عدادي از استروژنی و کاهش اندازه دور کمر که در ت

، چنین به نظر )18(است ها مشاهده شده پژوهش
با   LDهاي  رسد که استروژن موجود در قرص می

در بدن و کاهش ) باسنی-رانی(توزیع محیطی چربی 
از سوي دیگر . در این زمینه دخیل باشد WCاندازه 

رود که کاهش تعداد حاملگی و  چنین احتمال می
ي پیشگیري از ها کننده قرص زایمان در زنان مصرف

همراه  WC، با کاهش اندازه شاحص  LDبارداري 
شده است؛ لذا به کارکنان بهداشتی درمانی پیشنهاد 

شود تا در هنگام ارائه مراقبت به زنان در سنین  می
هاي تنظیم خانواده، این نکته را  باروري و مشاوره

گوشزد نمایند تا بدین وسیله با توجه به نگرانی زنان 
ناسب اندام خود، به استفاده از این در مورد ت

  .ترکیبات ترغیب و تشویق شوند
در مطالعه حاضر ارتباط آماري معناداري بین 
مدت شیردهی انحصاري و غیرانحصاري و اندازه 

در مورد شیردهی، در . به دست نیامد WCشاخص 
شده مشخص گردیده است که  بیشتر مطالعات انجام

رشیرده متفاوت توزیع چربی مادران شیرده و غی
باشد، ولی تغییر در ترکیب بدن در طول  نمی
هاي تولید مثل و شیردهی، پاسخ به یک سري  دوره

هاي نوروآندوکرین و محرکات بیوشیمیایی  پیچیدگی
، )19(کند است که با عوامل محیطی تغییر می

با انجام ) 2001(و همکاران Giganteکه  طوري به
شیردهی انحصاري  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که

ماه با کاهش اندازه دور کمر و درصد  4به مدت 
به هر حال چنین ).  10(چربی بدن مادر همراه است 

به نظر می رسد که با توجه به نتایج متناقضی که در 
ارتباط با اثر شیردهی بر شاخص دور کمر وجود 
دارد، لازم است تا با طراحی پژوهشی اختصاصی به 
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به بررسی اندازه شاخص  صورت موردـ شاهدي
WC در زنان شیرده و غیر شیرده پرداخته شود .  

یکی از  WCدر نهایت با توجه به اینکه شاخص 
باشد،  ابزارهاي بسیار ساده و ارزان آنتروپومتریک می

کمک کارکنان شاغل در  بنابراین بهتر است که به

مراکز بهداشتی درمانی براي تمامی مددجویان در 
مناسب اندازه گیري و تعیین شود و در فواصل زمانی 

صورت لزوم این افراد به متخصص تغذیه و رژیم 
  .درمانی ارجاع شوند
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