
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  247تا  242صفحات ، 93 انزمست ،4، شماره 24 ورهد

  

هاي قلبي عروقي در زنان سنين بررسي رابطه برخي از عوامل خطر بيماري
  هاي پيشگيري از بارداري خوراكيباروري با دوره مصرف قرص

 2، فريدون عزيزي1دهمهسا نوروززا ،1فهيمه رمضاني تهراني، 1مريم فرهمند
  

 ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانعلوم غدد درون ريز و متابوليسم ي مركز تحقيقات آندوكرينولوژي توليد مثل، پژوهشكده - 1
  بهشتي، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد علوم غدد درون ريز و متابوليسم ي مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، پژوهشكده 2

  
  چكيده

اين  ،نمايند. به همين دليلهاي خوراكي را اتخاذ ميبسياري از زنان جهت جلوگيري از بارداري روش مصرف قرص :سابقه و هدف
 .هاي قلبي عروقي انجام شدها در مدت زمان طولاني بر برخي از عوامل خطر بيماريمطالعه به منظور بررسي اثرات اين قرص

زنان مشاركت كننده در مطالعه قند و ليپيد تهران كه اطلاعاتشان تا پايان مطالعه  4689هاي پژوهش از ميان نمونه :يسبررروش 
  . ها استفاده شدهاي تكميل شده در اين طرح جهت گردآوري دادهانتخاب شدند. پرسشنامه  ،كامل بود

هاي متفاوت بودند با ف و سه گروه ديگر كه شامل مصرف كنندگان با زمانمقايسه چهار گروه مطالعه شامل بدون سابقه مصر :هايافته
دار مخدوش كننده معني عوامل اصلاحها حتي به همراه هاي قلبي عروقي در ميان اين گروهيكديگر نشان داد كه عوامل خطر بيماري

 . نيست

هاي قلبي عروقي در ميان زنان اعث افزايش عوامل خطر بيماريهاي پيشگيري از بارداري كنوني، برسد مصرف قرصبه نظر مي :گيرينتيجه
 .شودسنين باروري نمي

  .هاي قلبي عروقي، چاقي، قند خون ناشتا، ليپوپروتئينهاي پيشگيري از بارداري، سنين باروري، بيماريقرص واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
باروري نسـبت بـه مـردان در همـين سـنين از        زنان در سنين

هــاي قلبــي عروقــي ميــر كمتــري ناشــي از بيمــاريمــرگ و 
دهنده آن باشد كـه   تواند نشان. اين مسأله مي)1( برخوردارند

 استروژن اثر محافظتي بر زنـان در قبـل از دوره يائسـگي دارد   
هاي پيشـگيري از  . ولي از بيش از نيم قرن قبل كه قرص)2،3(

ترين روش پيشگيري از بارداري در كل جهـان  اولبارداري متد
نتايج چندين مطالعه نشان داد كـه بـا مصـرف     ،)4( بوده است

                                                 
و علوم غدد درون ريز ي مركز تحقيقات آندوكرينولوژي توليد مثل، پژوهشكده :آدرس نويسنده مسئول

  )  email: ramezani@endocrine.ac.ir( ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانمتابوليسم

  15/2/93: تاريخ دريافت مقاله
  25/5/93 :خ پذيرش مقالهتاري

هـاي تركيبـي پيشـگيري از    مقادير متفاوت استروژن در قـرص 
 .)5-7(شود ميبارداري، افزايش فشارخون مشاهده 

و ســـطوح  )8(تغييـــرات در سيســـتم رنـــين آنژيوتانســـين  
كـه ايـن داروهـا را مصـرف      افرادي )9(ها در خون تكولاميناك

و پروژسترون  )11 ،10(مشاهده شده است. استروژن  ،كنندمي
هــاي جلــوگيري از بــارداري را كــه تركيبــات قــرص )13 ،12(

 شـوند. هر دو باعث بالا رفتن فشـارخون مـي   ،دهندتشكيل مي
انـد كـه تغييـرات در متابوليسـم     مطالعات ديگـري نشـان داده  

هاي پيشگيري از بارداري ها و كربوهيدرات از اثرات قرصچربي
 هاي قلبي عروقي همراه اسـت است كه با افزايش خطر بيماري

)14(.  
 مصرف قـرص  كه مطالعات انجام شده بر روي ارتباط يياز آنجا

هـاي  و عوامـل خطـر بيمـاري    )15(هاي پيشگيري از بارداري 
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داشتند؛ لـذا ايـن مطالعـه از ميـان      يقلبي عروقي نتايج متفاوت
   .) انجام گرفتTLGSهاي مطالعه قند وليپيد تهران(داده

  
  مواد و روشها

كليــه اطلاعــات دموگرافيــك و ســايراطلاعات مــورد نيــاز ايــن 
كـه يـك    TLGSهاي موجـود در  وسيله پرسشنامهه پژوهش ب

اي از تهـران  در منطقـه  1378اسـت و از سـال    مطالعه طـولي 
گـردآوري شـد.    ،) آغاز شده و همچنان ادامـه دارد 13(منطقه 

نفر شركت كنندگان كه  15010هاي اين مطالعه از ميان نمونه
نفـر را زنـان    8397گرفته شد كـه   ،شدند TLGSدر ابتدا وارد 
 ـ 7077، نفر 8397دادند. از ميان تشكيل مي اني از اين افراد زن

بودند كه تا پايان فـاز چهـارم مطالعـه را بـه پايـان رسـاندند و       
سال در طي چهار فاز قـرار   18-55نفرآنان در محدوده  5532

شان موجود بود نفر اطلاعات 4689تعداد  ،داشتند. از اين ميان
 3160كه بعد از خارج كردن تمامي موارد خروج نمونه تعـداد  

ونه شامل زنان يائسه (بر اساس نفر باقي ماندند. موارد خروج نم
مــاه مــداوم  12تعريــف ســازمان جهــاني بهداشــت زنــاني كــه 

، )16( خونريزي قاعدگي نداشـته باشـند، يائسـه مـي باشـند)     
هــا، اي از هيســتركتومي يـا برداشــتن تخمـدان  داشـتن سـابقه  

هاي عمده سيستم هاي قلبي عروقي، سرطان يا بيماريبيماري
جـــز فشـــارخون، ديابـــت شـــيرين، ه عصـــبي مركـــزي بـــ

هـاي  كم كاري يـا پركـاري تيروئيـد، بيمـاري     هيپركلسترومي،
ر حـاد يـا   هاي مزمن ريوي يـا عفونـت مختص ـ  رواني يا بيماري

ــابقه   ــاردار و س ــزمن، ب ــتروژن و   م ــاني اس ــرف درم اي از مص
پروژســترون و نيــز مصــرف تزريقــي ايــن دو هورمــون جهــت  

. سـپس جـور   )17(پيشگيري از بارداري يا به علل ديگـر بـود   
 در گروه مصرف كنندگان قـرص  هاي پژوهشن نمونهكردن س

هاي پيشگيري از بارداري با گـروه كنتـرل يعنـي افـرادي كـه      
بـا در نظـر    ،ها را استفاده نكرده بودندهرگز اين دسته از قرص

برابر در هر سن در گروه كنترل نسبت به گروه شاهد  2گرفتن 
ساب (مصرف كنندگان قرص هاي پيشگيري از بارداري) با احت

هـايي كـه از فراوانـي كمتـري     سال كم يـا زيـاد در گـروه    يك
هـاي سـني   انجـام گرفـت و در نهايـت گـروه     ،برخوردار بودنـد 

هاي پژوهش كل نمونه ،1503سال به تعداد  23-51باقيمانده 
هـاي پـژوهش بـه چهـار گـروه      را تشكيل دادند. سپس نمونـه 

بارداري هاي پيشگيري از تقسيم شدند. گروه اول تاكنون قرص
استفاده نكرده و سه گروه بعدي به ترتيب با مصرف قـرص بـه   

 .ماه و بيشتر بودند 36ماه و  12-35ماه، 1-11مدت 

 عوامـل متغيرهاي اين پژوهش شـامل اطلاعـات دموگرافيـك،    
گيري قد اندازه .بودندهاي انتروپومتريك بيوشيميايي و شاخص

وضعيت ايسـتاده   هاي پژوهش با استفاده از متر نواري درنمونه
هـا در شـرايط   در كنار ديوار و بدون كفش در حالي كـه كتـف  

متـر انجـام گرفـت. انـدازه     سانتي 1با دقت  ،عادي قرار داشتند
گيري وزن با حداقل پوشش و بدون كفش بـا اسـتفاده از يـك    

گرم انجام شد. نمايه توده بـدن   100ترازوي ديجيتالي با دقت 
بــر مجــذور قــد (بــه مترمربــع) از تقســيم وزن (بــه كيلــوگرم) 

تـرين ناحيـه آن در حـالتي    دور كمـر در باريـك   محاسبه شـد. 
ارزيابي شد كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشـت و  
اندازه گيري آن با استفاده از يك متر نواري غير قابـل ارتجـاع   

صـورت   1/0بدون تحميل هرگونه فشاري به بدن فرد با دقـت  
هاي سـرم  از  گيري ليپيد و ليپوپروتئيناندازهبه منظور  گرفت.

 12هاي پژوهش، پس از يك دوره ناشتايي شـبانه  تمامي نمونه
صـبح گرفتـه    7-9هاي خوني در حد فاصل ساعته نمونه 14تا 

دقيقــه از زمــان خــونگيري  30-45هــا در فاصــله شــد. نمونــه
ح كلسـترول تـام و تـري گليسـريد بـا      و. سـط ندسانترفيوژ شد

هاي تجاري شركت پارس آزمون با دستگاه اتو ه از كيتاستفاد
سرم پس   HDL-C. سطح نداندازه گيري شد 2آناليزر سلكترا 

با محلول اسـيد   β -هاي حاوي آپو از رسوب دادن ليپوپروتئين
فسفوتنگستنيك انـدازه گيـري شـد. كـاليبره كـردن دسـتگاه       

ــا در تمــامي روزهــاي كــار آزمايشــگا  2 -اتوآناليزرســلكترا  ه ب
)   ,C.f..as,Bohringermanheimاستفاده از استاندارد ليپيـد ( 
Germani, catno 75a350   .انجام گرفتLDL-C  با استفاده از

سرم كنترل ليپيد محدوده نرمال و محدوده پاتولوژيـك پـايش   
ــراي  144607گرديــــد ( ــراي  171778و  Precinormبــ بــ
Precipathشـدند كـه    مـي  ها در شرايطي آنـاليز ). تمامي نمونه

كنترل كيفيت دروني معيارهاي قابل قبول بودن را اخذ كـرده  
 Inter )بود. در اين فاز ضريب تغييـرات بـرون و درون آزمـون    

and intra-assay coefficients of variation)   به ترتيب بـراي
محاسبه  7/2و  9/3و براي تري گليسريد  1/1و  6/2كلسترول 

  گرديد.
هاي قلبي عروقي مورد شاخص خطر بيماري 7 ،در اين مطالعه

) چــاقي 1: مــوارد زيــر بــود ارزيــابي قــرار گرفــت كــه شــامل
30BMI≥ ،230) اضافه وزن <BMI<25 ،3  اختلال در قنـد (

) ديابت تشـخيص داده  IFG≤ ،4 125و ≤IFG 100خون ناشتا
) mg/dl200، 6) كلســـترول بيشـــتر از 125FBS>، 5 نشـــده

بيشتر  LDL) ميزان 7و  5از  بيشتر HDLنسبت كلسترول به 
هاي اين پژوهش بر اسـاس مـدت زمـان    نمونه .mg/dl 130از 

مصرف قرص هاي پيشگيري از بارداري به چهار گـروه تقسـيم   
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  رص هاي پيشگيري از بارداري قو هاي قلبي عروقي بيماري                                       دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 244
شدند: گروه اول تاكنون استفاده نكرده بودند، گروه دوم كمتـر  

سـال و  3گـروه چهـارم    و سـال  1-3از يك سال، گـروه سـوم   

  بيشتر مصرف كرده بودند.
هاي پژوهش زنـاني  سپس جهت تعيين گروه اول از ميان نمونه

هاي پيشگيري از بـارداري اسـتفاده نكـرده    كه تاكنون از قرص
برابـر تعـداد    از لحاظ سـني بـه انـدازه دو    ،بودند (گروه شاهد)

سال  هاي مورد) با اختلاف يكهاي سه گروه بعدي (گروهنمونه
 ـ در بعضي از گروه ي كمتـري برخـوردار   هاي سني كـه از فراوان

  جور شدند. ،بودند
اسـتفاده   15نسـخه   SPSSجهت تحليل آمـاري، از نـرم افـزار   

هـاي  هاي سـن و تعـداد بـارداري   مقايسه ميانگينبراي گرديد. 
و   ANOVAهاي پژوهش در چهار گروه از آزمون آمـاري نمونه

دو كـاي  جهت تعيين فراواني بقيـه متغيرهـا از آزمـون آمـاري    
هـاي  خطـر بيمـاري  عوامـل  هت تعيين فراواني جاستفاده شد. 
هاي پژوهش هاي چهار گانه نمونهدر مقايسه گروه قلبي عروقي

 >05/0Pداري عوامل تأثيرگذار با سطح معنـي  اصلاحبه همراه 
 تعيـين ارتبـاط  و جهت  RegressionLogesticاز آزمون آماري 

ي هاي قلب ـخطر بيماري عواملهاي چهار گانه با ميانگين گروه
عوامـل تأثيرگـذار از آزمـون آمـاري      اصـلاح بـه همـراه    عروقي

ANCOVA  05/0داري با سطح معنيP<  شداستفاده.  
اين مطالعه توسط كميته اخلاق مركز تحقيقات غدد درون ريز 
و متابوليسم مورد تاييد قرار گرفت و از همه شركت كننـدگان  

   . در مطالعه رضايت نامه كتبي آگاهانه گرفته شد
  هافتهيا

سال مـورد بررسـي    23-51محدوده سني در زن  1503تعداد 
هـاي چهـار گانـه    مشخصات پايـه گـروه   1جدول قرار گرفتند. 

دهـد. كمتـرين ميـانگين سـني در گـروه      پژوهش را نشان مي
مصرف كنندگان قرص كمتر از يك سال و بيشـترين ميـانگين   

 كه بيشترين ميـزان مصـرف قـرص را   بود سني در بين افرادي 
داشتند. همچنين زناني كه بيشترين ميـزان مصـرف قـرص را    

هاي ديگر از فراواني بيشـتري در گـروه   نسبت به گروه ،داشتند
زير ديپلم (كه پايين ترين سطح تحصيلي در اين مطالعه بـود)  
 و در گروه مصرف كنندگان قرص كمتر از يك سـال بيشـترين  

سطح تحصيلي در فراواني را در گروه بالاي ديپلم (كه بالاترين 
اين مطالعه بود) برخوردار بودند. در زناني كه بيشـترين ميـزان   

هـا  ها بيش از ساير گروهتعداد بارداري ،مصرف قرص را داشتند
هـا  و در گروه اول كه هرگز قرص مصرف نكردند؛ تعداد بارداري

كمتر بود. متغيرهاي ابتلا به فشارخون، چربـي خـون و ديابـت    
اختلاف معني دار آمـاري نداشـت. لازم بـه     هادر مقايسه گروه

ذكر است كه به دليل عـده بسـيار كـم افـراد سـيگاري از وارد      
 كردن آنان در اين مطالعه خودداري گرديد.  

 هاي قلبي و عروقيميزان شيوع عوامل خطر بيماري، 2جدول 
. شيوع عوامل خطر دهدمينشان  مطالعهمورد در چهار گروه را 

، %9/9 ، اختلال در قند خـون ناشـتا  %8/41ن افزايش وزشامل 
 HDL، نسـبت كلسـترول بـه    %1/24كلسترول افـزايش يافتـه   

بود. لازم به % 3/18 افزايش يافته LDL % و3/10افزايش يافته 
ذكر است كه فراواني هيچ يك از متغيرهاي فوق الذكر از نظـر  

 نداشــتند يدارآمــاري بــا ســابقه مصــرف قــرص رابطــه معنــي
)05/0>P(.  

 نفر) بر اساس گروه بندي مدت زمان مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري 1503هاي پژوهش (مشخصات پايه نمونه .1جدول 

  شگيري از بارداريمدت زمان مصرف قرص هاي خوراكي پي

 متغير بدون سابقه مصرف (ماه)1-11 (ماه)12-35 ماه يا بيشتر 36

 تعداد افراد 1002 228 135 138

 †سن 0/7±6/35 7/6±9/33 0/7±6/34 1/6±3/39

 †تحصيلات    

 زير ديپلم 169)9/16( 33)5/14( 22)4/16( 39)3/28(

 ديپلم 500)1/50( 111)7/48( 82)2/61( 66)8/47(

 بالاي ديپلم 330)33( 84)8/36( 30)4/22( 33)9/23(

 †تعداد بارداري ها 5/1±6/1 9/2±0/2 2/1±8/1 3/1±6/2

 *مبتلايان به بيماريهاي تيروئيد 64)5/6( 16)1/7( 11)1/8( 6)4/4(

  *تشخيص/ درمان فشارخون 4)4/0( 2)9/0( 2)5/1( 1)7/0(

  *چربي خون تشخيص/ درمان 5)5/0( 1)4/0( 3)2/2( 1)7/0(

 *تشخيص/ درمان ديابت 5)5/0( 2)9/0( 2)5/1( -

سنجيده شده، با انحراف  ANOVAسنجيده شده اند؛درصد نمونه ها در هر قسمت درون پرانتز قرار دارد. متغيرهايي كه با  دودر متغيرهايي كه  با آزمون كاي
  >P 01/0 †دار نيست؛ معني *ميانگين نشان داده شده اند. ±معيار
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سن، وضـعيت تحصـيلي،   متغيرهاي اصلاح در همين جدول با 
ها و وضعيت فعلي تيروئيد فراواني عوامـل خطـر   تعداد بارداري

هاي قلبي و عروقي بـا چهـار گـروه مطالعـه بـا آزمـون       بيماري

RegressionLogestic هـيچ   ،بر اين اساس شده است. مقايسه
مـدت   يك از متغيرهاي فوق الذكر در چهـار گـروه بـر اسـاس    

زمان مصرف قرص با يكديگر اختلافي كه از جهت آماري معني 
  .)P<05/0( را نداشتند ،دار باشد

هاي قلبي و عروقـي  ميانگين عوامل خطر بيماري، 3جدول در 
هاي پژوهش بر اساس گروه بنـدي مـدت زمـان    در ميان نمونه
هـاي خـوراكي پيشـگيري از بـارداري بـه همـراه       مصرف قرص

هـا و  سن، وضعيت تحصيلي، تعـداد بـارداري   متغيرهاياصلاح 
 مقايسـه ANCOVA بـا آزمـون آمـاري     وضعيت فعلي تيروئيد

كـه ايـن مقايسـه از نظـر     بـود  نتايج حـاكي از آن  و  شده است
   .)P<05/0يست (دار نيآماري معن

  

  بحث
-شماري از عوامل خطر بيمـاري مطالعه حاضر، بر اساس نتايج 

هـاي  ن مصـرف قـرص  هاي قلبي عروقـي بـا طـول مـدت زمـا     
 پيشگيري از بارداري ارتباطي ندارند. 

چاقي مركزي، افزايش وزن و چاقي  ،بر اساس نتايج اين مطالعه
 يداردر بين گروه هاي مورد مطالعه با يكـديگر تفـاوت معنـي   

ارتباط  ،. در مطالعاتي كه قبلاً در اين زمينه انجام شدهندنداشت
ولـي   ،)18(اسـت   بين مصرف قرص و وزن گيري وجود داشته

در مطالعات اخير كه هم به صورت كوتاه مدت و هم به شـكل  

هاي بندي مدت زمان مصرف قرصهاي پژوهش بر اساس گروههاي قلبي و عروقي در ميان نمونهميزان شيوع عوامل خطر بيماري. 2جدول 
    *خوراكي پيشگيري از بارداري و تعديل برخي متغيرها

  مدت زمان مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري

  بدون سابقه مصرف )(ماه1-11 (ماه)12-35 ماه يا بيشتر 36

 تعداد افراد 1002 228 135 138
 عوامل خطر 

8/26 )37(  0/22 )30(  3/20)46(  4/26 )265( 1چاقي   

4/50)70 (  7/41 )56(  7/46)106(  5/39)396( 2اضافه وزن    

2/13 )18(  9/10 )15(  5/10)24(  1/9)91( 3اختلال در قند خون ناشتا 

شده**ديابت تشخيص داده ن - - - -  

2/35 )49(  7/22 )31(  9/18)43(  9/23)239(   4كلسترول تام 

5/13 )19(  4/14 )19(  8/8)20(  7/9)97(  HDL5كلسترول تام / 

6/25 )35(  3/16 )22(  4/15)35(  2/18)182(  6LDL 

(زير ديپلم، ديپلم، بالاي ديپلم)، تعداد بارداريها، وضعيت فعلي  متغيرهاي تعديل شده شامل: سن، وضعيت تحصيلي *؛ افراد در هر رديف داخل پرانتز قرار داردتعداد 
نمايه  -2كيلوگرم بر متر مربع؛ 30 ≥نمايه توده بدني -1؛  HDL= High density lipoprotein, LDL=Lowdensity lipoprotein†تيروئيد(بله، خير) است. 

ميلي گرم بر  125 ≤قند خون ناشتاميلي گرم بر دسي ليترو  100≥قند خون ناشتا -3يلوگرم بر متر مربع؛ ك 30 <كيلوگرم بر متر مربع  و نمايه توده بدني  25>توده بدني
نسبت كلسترول تام به  -5ميلي گرم بر دسي ليتر؛  200≥كلسترول تام  -4ميلي گرم بر دسي ليتر(در بين نمونه ها نبود)؛  125>قند خون ناشتا **دسي ليتر؛ 

HDL≤0/5 ميزان -6؛LDLميلي گرم بر دسي ليتر 130≥نخو  
  

هاي بندي مدت زمان مصرف قرصهاي قلبي و عروقي در ميان نمونه هاي پژوهش بر اساس گروهميانگين عوامل خطر بيماري -3جدول 
  *خوراكي پيشگيري از بارداري و تعديل برخي متغيرها

  مدت زمان مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري

  بدون سابقه مصرف (ماه)1-11 (ماه)12-35 رماه يا بيشت 36
 عوامل خطر

1/4±9/27  3/4±1/27  0/4±9/26  5/4±3/27 نمايه توده  
(كيلوگرم/مترمربع)1بدني  

8/29±9/186  6/30±6/174  9/30±1/175  3/30±4/178  2ليتر) گرم/دسي كلسترول(ميلي 

0/1±8/3  1/1±8/3  0/1±6/3  0/1±7/3  HDL3 كلسترول/ 

0/27±5/113  5/26±8/101  9/25±7/103  4/26±3/105  4LDLليتر) گرم/دسي(ميلي 
 HDL= High density†متغيرهاي تعديل شده شامل: سن، وضعيت تحصيلي (زير ديپلم،ديپلم،بالاي ديپلم)، تعداد بارداريها، وضعيت فعلي تيروئيد(بله،خير) است.  *

lipoprotein, LDL=Lowdensity lipoprotein  1؛- P=0.72 ؛- P=0.3 3؛- P=0.6 4؛- P=0.2 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                               4 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-874-en.html


  رص هاي پيشگيري از بارداري قو هاي قلبي عروقي بيماري                                       دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 246
طولاني مدت در مصرف كنندگان قرص انجام شـده، ارتبـاطي   
بين مصرف كنندگان و ميزان وزن گيري آنان مشـاهده نشـده   

  .)19-22 ،17(است 
كه شيوع اختلال در قند خـون ناشـتا در   نشان داد اين مطالعه 

. در رددار نداهاي مورد مطالعه با يكديگر تفاوت معنيبين گروه
-2004هـاي  در امريكا كه در فاصـله سـال   يمطالعه بلند مدت

انجام پذيرفته است؛ هيچ ارتباطي بين ميزان اختلال در  1999
ف كننـده قـرص بـر اسـاس     قند خون ناشتا و گروه هاي مصـر 

. البتـه در مطالعـه   )17(مدت زمان مصرف وجود نداشته است 
 كه به صورت آينده نگر در فاصـله سـال   NHANESديگري از 

ين مدت زمان هيچ ارتباطي ب ،انجام گرفته 1988-1994هاي 
. مشـابه  )23(مصرف قرص و خطر ديابت مشاهده نشده اسـت  

 زن 904ساله گذشته نگر بـر روي   7اين نتايج در يك مطالعه 
هيچ تفاوتي بين زنان مصـرف كننـده   ، ديابت بارداريبه  مبتلا

بلند مدت قرص هاي پيشگيري از بارداري و زناني كـه از ايـن   
  . )24(مشاهده نشد  ،قرص ها هرگز استفاده نكرده بودند

 LDLالعه نشان داد كه هـر چنـد از نظـر كمـي،     نتايج اين مط
كلسترول و كلسترول تام در زنان بـا بيشـترين مـدت مصـرف     

ولـي ايـن اخـتلاف     ،هاي پيشگيري از بارداري بالاتر استقرص
دار نبـود. در بررسـي   ها ي مصرف كننده معنيدر مقايسه گروه

بلند مدت ليپيدها در يك مطالعـه نشـان داده شـد كـه طـول      
دار باشد ف قرص تغييري را كه از لحاظ آماري معنيمدت مصر

. ولي مطالعه ديگري در آمريكا )25(كند ميدر ليپيدها ايجاد ن
تري از  قـرص اسـتفاده   نشان داد كه زناني كه به مدت طولاني

ــام بيشــتري داشــتند مــي ــزان كلســترول ت ــد؛ مي . )17( كردن
 يمطالعـه اخيـر تفـاوت معن ـ   همچنين نتايج اين مطالعه مانند 

 كلسـترول در گـروه   HDLداري را در نسبت كلسترول تام بـه  
  هاي پژوهش نشان نداد. 

 از نقاط ضعف اين مطالعه آن است كه امكان كنترل نوع قـرص 
هـاي پـژوهش وجـود    هاي پيشگيري از بارداري توسـط نمونـه  

 زيرا اين مطالعه گذشته نگر در مدت زمان طولاني بود ،نداشت
هـا در انـواع و مقـادير متفـاوت     ها از اين قرصبنابراين نمونهو 

و بر اسـاس ملاحظـات   ند استروژن و پروژسترون استفاده نمود
كليـه بيمـاران كـه     ،ها بايد لحاظ گـردد اخلاقي كه در پژوهش

 نـد، هـاي قلبـي عروقـي بود   مبتلا و يا در معرض خطر بيمـاري 
ز نقاط قوت اين ها را نداشتند. ااين قرص مصرف طولاني مدت

مطالعه آن است كه بر خـلاف اكثـر مطالعـات انجـام شـده در      
كـه   هاي پيشگيري از بارداريزمينه بررسي اثرات مصرف قرص

در زمان كوتاه و در بين مراجعه كنندگان به يك مركز درماني 
ها در مصرف طولاني مدت قرص و بوده، در اين مطالعه بررسي

شده است. همچنين زنان مصرف در بين زنان يك جامعه انجام 
هاي پيشگيري از بارداري معمولاً جوان هستند كه قرص كننده

ولـي در ايـن    ،تواند در نتايج ايجاد اشـكال نمايـد  اين خود مي
ها اين مشكل برطـرف  مطالعه با جور كردن و تعديل سن نمونه

نقـاط قـوت    گرديد كه اين خود از نقاط قوت مطالعه اسـت. از 
لعه آن است كه جهت به حـداقل رسـاندن بقيـه    ديگر اين مطا

عوامــل مخــدوش كننــده (شــامل وضــعيت تحصــيلي، تعــداد  
اين عوامل در انجـام   )17( ها و وضعيت فعلي تيروئيد)بارداري
  گرديدند. اصلاحهاي آماري آزمون

نتايج حاكي از آن است كه در مقايسه زناني كـه هرگـز قـرص    
هاي با مصرف كنندهبودند  پيشگيري از بارداري استفاده نكرده

هـاي طـولاني در زمينـه عوامـل خطـر      هـا در زمـان  اين قرص
وجود نـدارد.   يدارهاي قلبي عروقي رابطه آماري معنيبيماري

هايي كه با ميزان كم صتوان چنين نتيجه گيري كرد كه قرمي
-هورمون جهت جلوگيري از بارداري مورد اسـتفاده قـرار مـي   

هاي قلبي عروقـي همـراه   با افزايش عوامل خطر بيماري ،گيرند
هـاي پيشـگيري از   لذا زناني كـه بـه اسـتفاده از روش    .نيستند

هـا اسـتفاده   توانند از اين قرصمي ،بارداري مدرن تمايل دارند
  نمايند.

  
  قدردانيتشكر و 

شـركت  افراد بدين وسيله از مجريان طرح قند وليپيد تهران و 
  . شودكننده در اين مطالعه سپاسگزاري مي
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