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Abstract 
Introduction: Contraceptive Pills Are Accepted Around the World. Since the Introduction of the Pillstheir 

Use Increases the Risk of Venous and Arterial Complications, but There Are Doubtson Whether Low-Dose 

(LD) Estrogen Pills Could be a Risk factor. This Study Aimed to Examine the Lipid Profile in Women 

Exposed to (LD) Oral Contraceptives Compared to Unexposed Women. 

Methods: In This Mix Cohort, 100 Women Aged 20-35 Years Old Referring to Health Care Centers in 

Yazd, Iran Were Conducted Through Face to Face Interviews by the Researcher Who Asked for 

Demographic and Anthropometric Characteristics and Also Took Blood Samples for Measurement of Lipid 

Profile. The Data Were Analyzed using SPSS Version 21 and Chi-Square Test as Well as T-test. 

Results: In the Exposed Group Total Cholesterol (180/7 ± 38/28 mg dl-1), Triglycerides (129/82 ± 47/92 mg 

dl-1), LDL (101/42 ± 30/66 mg dl-1) Were Significantly Higher than the Unexposed Group (Total Cholesterol 

159 ± 30/26 mg dl
-1

, Triglycerides 93/60 ± 44/01 mg dl
-1

 and LDL 84/84±24/70 mg dl
-1

).  However, HDLof 

the Exposed Group (56/46 ± 8/42 mg dl
-1

) Did not Showa Significant Differencein Comparison to the 

Unexposed Group (56/18 ± 8/91 mg dl-1 ). 

 Conclusion  : LD Pills Increase Levels of Cholesterol, Triglycerides and LDL, so Taking these Pills may 

Cause Dyslipidemia. 
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مقايسه پروفايل ليپيدي و شاخص هاي 

آنتروپومتريك و فشار خون زنان با و بدون 

استفاده از قرص هاي با دوز كم پيشگيري از 

  بارداري
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 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال شانزدهم

  اول: شماره

  1396فروردين و ارديبهشت  

  61: شماره مسلسل

  

  18/11/1395: تاريخ وصول

  15/12/1395: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

   چكيده

از زمان معرفي اين قرص ها  .قرص پيشگيري از بارداري يك روش پيشگيري پذيرفته شده در سراسر جهان است :مقدمه 

استفاده از آنها باعث افزايش خطر عوارض وريدي و شرياني مي شود اما در اين كه آيا قرص هاي ضد بارداري با دوز كم 

مطالعه حاضر با هدف بررسي مقايسه پروفايل . مي توانند عامل خطر باشد ترديدهايي وجود دارد) Low Dose(استروژن 

نتروپومتريك و فشار خون زنان با و بدون استفاده از قرص هاي با دوز كم پيشگيري از بارداري ليپيدي و شاخص هاي آ

  .انجام پذيرفت

سال مراجعه كننده به مراكز  20-35خانم سنين  100در اين مطالعه كوهورت مركب كه با مشاركت  :بررسي روش

يق مصاحبه توسط محقق پرسيده شده و بهداشتي يزد انجام شد، خصوصيات دموگرافيك به صورت رودررو از طر

سپس . خصوصيات آنتروپومتريك اندازه گيري و سطح پروفايل ليپيدي با آزمايش بر نمونه هاي خوني تعيين شده است

  .تجزيه و تحليل شده استو كاي اسكوئر   t-testآزمون آماري و  21نسخه  SPSS  ها با استفاده از نرم افزار داده

،  تري )mg/dl28/38±7/180 (ميانگين مقادير سرمي كلسترول±در مصرف كنندگان قرص انحراف معيار :يافته ها

و در گروه ) 42/8±46/56  HDL (mg/dlو)66/30±42/101LDL(mg/dl و)mg/dl 92/47±82/129(گليسريد 

 mg/dl 01/44±60/93(، mg/dl)(، تري گليسريد159/)mg/dl 26/30±74(غيرمصرف كننده كلسترول

70/24±84/84  (LDL   و)mg/dl 91/8 ± 18/56(HDL  در گروه مصرف كننده در مقايسه با گروه . بدست آمد

  .افزايش معناداري نشان داد) =004/0p(  LDLو ) =000/0p (، تري گليسريد)=003/0p(غيرمصرف كننده كلسترول

ايش سطح كلسترول، تري گليسريد و مي تواند باعث افز LD بر اساس نتايج اين مطالعه مصرف قرص :نتيجه گيري

LDL شود بنابراين مصرف اين قرص مي تواند موجب ديس ليپيدمي گردد.  

  قرص خوراكي پيشگيري از بارداري، پروفايل ليپيدي، كوهورت مركب :واژه هاي كليدي
دانشگاه علوم پزشكي شهيد ،دانشكده بهداشت، آمار و اپيدميولوژياين مقاله بر گرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد 

  .صدوقي يزد مي باشد
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  مقدمه

جلوگيري از بارداري توسط استروئيد هاي صناعي به عنوان 

كه در اين بين قرص  )1(مي باشد رويداد جديد قرن حاضر

 OCP, oral contraceptive(پيشگيري از بارداري خوراكي 

pills ( يك روش پيشگيري پذيرفته شده در سراسر جهان است

و بيش از چهار  دهه از  )2(كه به طور گسترده استفاده مي شود

امروزه بيش از سيصد ميليون . زمان شروع مصرف آن مي گذرد

زن در سراسر دنيا به طور روزانه از اين قرص ها استفاده مي 

به دليل سهولت استفاده و كارايي بالا ترجيح   OCP .)3(كنند

ميليون زن  5/78در سراسر جهان  2005داده مي شود و در سال 

)  LD, Low dose(از قرص ضد بارداري با دوز استروژن پايين 

اكثر  قرص هاي ضد بارداري حاوي . )4(استفاده مي كردند 

و به صورت يك فازي و سه  )5(استروژن و پروژسترون است

فازي در دسترس هستند كه در نوع يك فازي مقدار استروژن و 

قرص هاي اوليه . )6(پروژسترون در طول دوره يكسان است

حاوي دوزهاي بالايي از اتينل استراديول بودند و در مورد آنها 

اما در طي سالها بعد از  )4(نگراني هاي زيادي وجود داشت

پيدايش آنها دوز استروژن و تركيب پروژسترون را تغيير داده 

ميلي گرم  15/0حاوي  LDهم اكنون قرص . )7(اند

levonorgestrol    ميلي گرم 03/0و Ethinyestradiol 

از زمان معرفي قرص هاي ضد بارداري استفاده از اين . )5(است

قرص ها باعث افزايش خطر عوارض وريدي و شرياني شده 

اما در اين كه آيا قرص هاي ضد بارداري با دوز كم . )8(است

مي توانند عامل خطر باشد ترديدهايي وجود ) LD(استروژن 

و وقوع  OCPمطالعه ها خطر ارتباط مصرف . )1(دارد

، ) ترومبوز وريد عمقي و آمبولي ريوي(ترومبوآمبولي وريدي 

بر . )8(داده اندسكته مغزي ايسكميك و سكته قلبي حاد را نشان 

از موارد % 90فاكتور مسئول 9، 2004اساس مطالعه قبلي از سال 

بيماري هاي قلبي عروقي مي باشند؛ اين عوامل شامل ديس 

ليپيدمي، پرفشاري خون، سيگار كشيدن، استرس، ديابت، چاقي 

عدم فعاليت فيزيكي، رژيم ، )به خصوص تجمع چربي در شكم(

  .)9(غذايي ناسالم و مصرف الكل مي باشد

آترواسكلروز كه عمومي ترين شكل از بيماري هاي كرونري 

قلب است با رسوب تدريجي ليپيدها و كلسيم در شريان هاي 

مطالعات نشان مي دهند در . )10(ماهيچه اي ايجاد مي شود

ايالات متحده و ساير كشورهايي كه ميزان متوسط چربي بالا 

است احتمال مرگ و مير ناشي از بيماري هاي كرونري در 

بالا ).  10، 11(ژاپن بيشتر استمقايسه با كشورهايي چون چين و 

بودن سطح كلسترول خون يك عامل خطر شناخته شده براي 

و )  Coronary Artery Disease(توسعه بيماري عروق كرونر

 بودن نامحلول دليل به ها چربي. )12(مرگ از اين بيماري است

 پنج. شوند مي حمل خون در صورت ليپوپروتئين به آب در

 VLDLشيلوميكرونها، از عبارتند ها از ليپوپروتئين عمده گروه

،IDL،LDL ، .HDL كلسترول حامل ليپوپروتئينهاي تمام 

 پيدايش با معكوس اي رابطه سرمي HDLنيستند و سطح  مضر

 افزايش مقادير عكس بر .دارد آترواسكلروتيك هاي بيماري

 هاي بيماري و آترواسكلروز بروز افزايش با سرم LDLيافته 

ديس ليپيدمي نيز وضعيت . )10(است ارتباط در عروق كرونري

و افزايش  HDL_cغيرنرمال سه ليپيد كه شامل كاهش سطح 

مصرف . )2(و تري گليسيريد است مي باشد LDL_cسطح  

OCP عروقي شامل سطوح ليپيد و  - با ريسك فاكتورهاي قلبي

استروژن تركيبي در اين . ليپوپروتئين ارتباط داده شده است
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و  HDLقرص گرايش به بالا بردن سطوح تري گليسريد و 

ترول دارد در حاليكه پروژسترون تركيبي كلس LDL كاهش

  . )13(گرايشي برخلاف اين دارد

 OCPمطالعات اپيدميولوژي نيز نشان داده اند كه مواجهه با 

همچنين ) 2، 14(ممكن است متابوليسم چربي را تغيير دهد

باعث تغييرات در غلظت برخي از  OCPگزارش شده است كه 

ترول تام، ليپوپروتئين با چگالي تركيبات چربي سرم از جمله كلس

و تري ) LDL_c(، ليپوپروتئين با چگالي پايين )HDL_c(بالا 

در زنان سالم مصرف قرص پيشگيري از . )2(گليسيريد مي شود

ايل ليپيدي داشته باشد بارداري ممكن است اثر جانبي روي پروف

يعني ممكن است موجب افزايش سطح تري گليسريد و كاهش 

  . )15(شود  HDLسطح 

اگر چه مطالعات متعددي در زمينه پروفايل ليپيدي در رابطه با 

) 2، 16- 18(مصرف قرص پيشگيري از بارداري انجام شده است

اما در نتايج اين بررسي ها تناقضات بسيار وجود دارد بنابراين 

مطالعه حاضر به هدف بررسي پروفايل ليپيدي در زنان مواجهه 

در ) Low Dose(رص خوراكي پيشگيري از بارداري يافته با ق

مقايسه با زنان غير مواجهه با روش هاي هورموني پيشگيري از 

  .بارداري در زنان سالم شهر يزد انجام شد

  بررسيروش 

مطالعه حاضر يك مطالعه اي  :طرح مطالعه و شركت كنندگان

 قرص  مطالعه ارتباط مصرفدر اين . كوهورت مركب است

 .بررسي شدپروفايل ليپيدي برسطح  LDپيشگيري از بارداري 

-35زنان متأهل سالم سنين جامعه مشخص شده براي اين مطالعه 

  كه به مراكز بهداشتي درماني و كلينيك سال ساكن شهر يزد 20

داراي سيكل قاعدگي نرمال  تنظيم خانواده مراجعه كرده و

 LDنفر كه قرص  50خانم شامل   100مطالعه  در اين. بودند

نفر ديگر كه روش پيشگيري از بارداري  50مصرف مي كردند و 

غير هورموني داشتند از نظر پروفايل ليپيدي مورد بررسي قرار 

 اين مراكزكه به  بودافراد گروه مواجهه شامل زناني . گرفتند

را حداقل  )ساخت شركت ابوريحان(LDمراجعه كرده و قرص 

سيكل قاعدگي دت سي و شش و حداكثر به مسه مدت به 

ردند، اين افراد در هر سيكل قاعدگي بعد مصرف مصرف مي ك

روز قرص مصرف نمي كردند و بعد بسته بعدي  7قرص  21

و افراد گروه غير مواجهه شامل  را شروع مي كردند LDقرص 

از  كه به هر دليلي به اين مراكز مراجعه مي كردند و يزنان

  .كردندبارداري استفاده نمي  پيشگيري از روشهاي هورموني

رضايت آگاهانه گرفته  از تمامي افراد شركت كننده در پژوهش 

شغل، سطح  شامل سن، آنهااطلاعات مربوط به سپس  شد

تحصيلات، سطح درآمد خانوار، سابقه بارداري، نوع زايمان، 

 الكل، ، سابقه مصرفسابقه مصرف سيگار تعداد فرزند،

، )از جمله قرص پيشگيري از بارداري( داروهاي مورد استفاده

و نوع فعاليت  OCPسيكل قاعدگي و مدت زمان استفاده از 

به صورت مصاحبه رودررو توسط محقق پرسيده شد و  بدني آنها

به همه افراد علاقمند به شركت در مطالعه توصيه شد در طول 

مطالعه در صورت بروز بيماري يا مصرف هرگونه دارو محقق را 

  . زندآگاه سا

مطالعه افراد گروههاي مواجهه وغيرمواجهه از لحاظ سن اين در 

 Frequencyنحوه همسان سازي به صورت . شدندهمسان 

matching  بود به طوري كه افراد گروه مواجهه نيافته از نظر

 و .سال با گروه مواجهه يافته همسان شدند ±±±±2سن به صورت 

، بيماري ))19(شتردو سقط يا بي(زنان داري سابقه سقط مكرر 
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سال، سابقه  40تيروئيد، سابقه خانوادگي بيماري قلبي در سن زير 

كساني كه با حشره  ،كبدي و كليوي، ديابتفردي بيماري قلبي، 

و همچنين كساني كه سابقه اختلال  ندردكش ها كار مي ك

لازم به ذكر است كه  .ندداز مطالعه خارج ش چربي خون داشتند

ي سيگاريا همسرانشان كه سابقه مصرف سيگار داشتند  يافراد

و زناني كه كه در يكسال مصرف كنندگان الكل  بودند، همچنين

افراد . شدنداز مطالعه خارج گذشته سابقه بارداري داشتند 

  .شدندپيگيري ماه به مدت سه حداقل شركت كننده در مطالعه 

 40جهت اندازه گيري قد در حالي كه متر : اندازه گيري ها

  4زمين و روي ديوار نصب شده بود و سانتي متر بالاي سطح 

و  )1(نقطه پشت سر، كمر، باسن و پاي فرد مماس با ديوار بوده

فرد بدون كفش در حالت ايستاده و مستقيم به روبرو نگاه مي 

ميلي  1كرد و يك خط كش روي سرش قرار داشت با دقت 

نيز بدون كفش و با يك و وزن آنها  )17(متر اندازه گيري شد

اندازه گيري OMRON با ترازوي  )20(لباس سبك و نازك

بر حسب (با فرمول وزن ) BMI(شد و شاخص توده بدن

، 17، 20(تعيين شد) بر حسب متر(تقسيم بر مجذور قد ) كيلوگرم

و دور كمر در حد فاصل ميانه لبه دنده اي و ستيغ ايلياك از   )1

و دور باسن نيز در  )21(روي يك لباس نازك اندازه گيري شد

حد فاصل ميانه خط پهلو و لبه فوقاني برجستگي استخوان 

بطوريكه متر به صورت افقي حول دور باسن قرار داشت اندازي 

از تقسيم نسبت دور كمر به دور باسن تعيين  WHRشد و گيري 

  . )22(شد

دقيقه نشستن بر  15جهت اندازه گيري فشارخون، افراد پس از 

درجه  45روي صندلي در حالي كه بازوي راست آن ها با زاويه 

بدون پوشش  5- 3نسبت به قفسه سينه و آرنج در فضاي بين دنده 

بر روي صندلي و يا سطح صاف ديگري قرار داده شده بود، به 

متناسب با قطر دور بازو در حالي   ه دستگاه فشارسنجطوري ك

سانتي متر بالاتر از آرنج بسته  5/2كه كيسه فشارسنج به فاصله 

يك مرتبه از بازوي راست با استفاده از دستگاه  )1(شده بود

  . اندازه گيري شد  OMRONفشارسنج

از  ساعت ناشتا بودن 12- 14جهت انجام اين مطالعه در وضعيت 

هر از سطح داخلي آرنج  سياهرگينمونه خون  ليترميلي  4 افراد

  . شدگرفته دو گروه مواجهه يافته و هم غيرمواجهه 

اين نمونه ها به دليل به حداقل رساندن تغييرات احتمالي روزانه 

ريخته  EDTAو در لوله حاوي گرفته  11:00تا  9:00بين ساعت 

و بعد به منظور سنجش فاكتورهاي مورد مطالعه به شد 

سپس كلسترول تام، تري  .فرستاده شد مركزي يزدمايشگاه آز

. اندازه گيري شد LDL، كلسترول HDLگليسيريد، كلسترول 

تري ليپاز براي تبديل (آنزيماتيك  ميزان تري گليسيريد به روش

روش آنزيماتيك و كلسترول به ) به گليسرول گليسيريد

و ) گليسرول به تري گليسيريدليپاز براي تبديل (كلسترول استراز 

همگي تست ها با (رسوبي آنزيمي توسط روش  HDLكلسترول 

كه مورد تاييد  شركت بيونيكتجاري كيت  بكارگيري

آزمايشگاه مرجع سلامت ايران بود و با دستگاه اتوآنالايزر 

)Hitachi, Japan( (و كلسترول  تعيين شدLDL  توسط فرمول

   .)23(فريدوالد محاسبه گرديد

در  21ورژن  SPSS اطلاعات توسط نرم افزار: آناليز داده ها

و كاي  t-test تجزيه و تحليل و آزمون 05/0سطح معني داري 

نهايت نتايج در . اسكوئر براي آناليز داده ها بكار گرفته شد

افرادي كه قرص مصرف مي كردند با كساني كه روش 

  .پيشگيري غير هورموني داشتنند مقايسه شد
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  يافته ها

در اين مطالعه دو گروه از نظر سن همسان بودند؛ گروه مواجهه 

سال و گروه غيرمواجهه داراي  12/30  ±09/4يافته داراي سن 

  .سال بودند 06/30 ± 06/4سن 

  و  يافته    مواجهه   گروه  دو   ت دموگرافيكمقايسه خصوصيا

طبق اين جدول . غيرمواجهه در جدول يك نشان داده شده است

بين شغل، سطح تحصيلات، نوع زايمان، تعداد بارداري، تعداد 

فرزند و ساعت ورزش در هفته در افراد دو گروه تفاوت آماري 

ر در دو اما سطح درآمد ماهيانه خانوا. معني داري مشاهده نشد

  ).P=011/0(گروه از نظر آماري معني دار شد  

  

  
  LDمقايسه خصوصيات دموگرافيك در دو گروه مواجهه يافته و غيرمواجهه با قرص  :1جدول 

 گروه مواجهه يافته   خصوصيات دموگرافيك     

  تعداد     ) درصد( 

 گروه عدم مواجهه   

  تعداد) درصد(

P  

       

  شغل

 خانه دار                

  كارمند

  

)92(46  

)8 (4                

  

)86 (43   

  )14 (7        

  

52/0  

  سطح تحصيلات 

  ابتدايي+ بيسواد

  راهنمايي

  ديپلم

  بالاتر از ديپلم         

  

)28 (14  

)20 (10          

)28 (14               

)24 (12               

  

)18 (9  

)22 (11          

)28 (14  

)32 (16  

  

63/0  

  ) ريال(درآمد ماهيانه خانوار

5000000<   

    1000000 -5000000    

              10000000>                 

  

)16 (8                

)70 (35              

)14 (7              

  

)2 (1  

)66 (33          

)32 (16  

  

63/0  

  ورزش در هفته

  هرگز       

  ساعت           2كمتر از 

  ساعت  و بيشتر           3

  

)56 (28              

)28 (14              

)16 (8               

  

)62 (31  

)24 (12          

)14 (7  

  

83/0  

  نوع زايمان

  سزارين      

  طبيعي    

  طبيعي                   + سزارين 

  

)34 (17              

)64 (32              

)2 (1                

  

)48 (24  

)44 (22           

)8 (4  

  

08/0  
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بر اساس نتايج اين جدول، در گروه مواجهه شغل خانه داري 

در  LDشايع ترين شغل بوده و بيشترين ميزان مصرف قرص 

ابتدايي و ديپلم و كمترين + افراد داراي سطح تحصيلات بيسواد 

ميزان مصرف اين قرص در سطح تحصيلات راهنمايي بوده 

ميليون  10تا  5بيشترين ميزان درآمد ماهيانه خانوار بين . است

ميليون  10ريال بود و كمترين ميزان درآمد در سطح بالاتر از 

در ) پياده روي( م به ورزش ريال  و اكثريت افراد هرگز اقدا

  . هفته نداشتند

از نظر . شايع ترين نوع زايمان در اين گروه طبيعي بود

سه بارداري و % 24دو بارداري، % 54يك بارداري، % 14بارداري

دو % 62يك فرزند، % 16از نظر فرزند . چهار بارداري داشتند% 8

بنابراين نتايج . چهار فرزند داشتند% 6سه فرزند و % 16فرزند، 

افرادي كه دو بارداري و دو فرزند داشتند بيشترين درصد را به 

  .خود اختصاص دادند

در گروه غيرمواجهه نيز شغل خانه داري شايع ترين شغل بوده و 

. اكثريت افراد در اين گروه تحصيلات دانشگاهي داشتند

بود  ميليون ريال 10تا  5بيشترين ميزان درآمد ماهيانه خانوار بين 

ميليون  10اما افرادي كه ميزان درآمد ماهيانه خانوارشان بالاتر از 

ريال داشتند نيز نسبت به گروه مواجهه درصد قابل توجهي را به 

شايع ترين نوع زايمان در اين گروه . خودشان اختصاص دادند

در ) پياده روي(اكثريت افراد هرگز اقدام به ورزش . سزارين بود

دو % 48يك بارداري، % 28نظر بارداري از. هفته نداشتند

پنج % 4چهار بارداري و % 4سه بارداري و % 16بارداري، 

دو فرزند، % 52يك فرزند، % 32از نظر فرزند . بارداري داشتند

بنابراين . پنج فرزند داشتند% 2چهار فرزند و % 6سه فرزند و % 8

درصد نتايج افرادي كه دو بارداري و دو فرزند داشتند بيشترين 

  .را به خود اختصاص دادند

مقايسه ميانگين و انحراف معيار خصوصيات آنتروپومتريك و 

فشارخون در گروه مواجهه يافته و غيرمواجهه در جدول شماره 

، BMI طبق اين جدول ميانگين . دو نشان داده شده است

WHR فشارخون سيستوليك و دياستوليك در گروه مواجهه ،

  .وه غيرمواجهه تفاوت معناداري نشان نداديافته در مقايسه با گر

  

  

  LDمقايسه ميانگين و انحراف معيار خصوصيات آنتروپومتريك و فشارخون در گروه مواجهه و غيرمواجهه با  قرص  :2جدول

  

و  خصوصيات آنتروپومتريك

  فشارخون

  LDزنان مصرف كننده قرص 

)n=50( 

كننده قرص زنان غيرمصرف 

)n=50(  
P  

BMI (kg/m2)  93/3 ± 02/26  85/4 ± 35/25  45/0  

WHR  06/0± 84 /0  07/0 ± 85/0  71/0  

  mmHg(  97/9 ± 50/107  80/10 ± 22/105  27/0(فشارخون سيستوليك 

  mmHg(  33/7 ±140/73  07/7 ± 04/71  14/0(فشارخون دياستوليك
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  با زنان عدم مواجهه LDمقايسه  پروفايل ليپيدي در زنان مواجهه يافته قرص  : 3جدول

 LDقرص  زنان مصرف كننده      )       mg/dl ( پروفايل ليپيدي

)n=50(  

 مصرف كننده غير زنان 

)n=50(  

P-value  

  003/0  74/159 ± 26/30  7/180 ± 28/38         كلسترول
HDL-c                                              42/8±46/56  91/8 ± 18/56  872/0  
LDL-c  66/30 ± 42/101  70/24 ± 84/84  004/0  

  000/0  60/93 ± 01/44  82/129 ± 92/47      تري گليسيريد

  

پروفايل ليپيدي در زنان  Pميانگين و انحراف معيار و  3جدول 

و زنان غيرمصرف كننده را نشان مي  LDمصرف كننده قرص 

دهد همانطور كه در اين جدول نشان داده شده، ميانگين مقادير 

و تري گليسريد افزايش معناداري را در  LDL_cكلسترول ، 

 HDL_cمقايسه با گروه غيرمواجهه  داشته اما ميانگين سطح  

وت معناداري را در مقايسه با گروه در گروه مواجهه تفا

در كلسترول ، با اينكه تفاوت معني داري . غيرمواجهه  نشان نداد

LDL_c  و تري گليسريد وجود داشت اما مقادير در محدوده

  .طبيعي قرار داشت

  بحث و نتيجه گيري

در اين مطالعه پروفايل ليپيدي در زنان مواجهه يافته با قرص  

در مقايسه با زنان ) Low Dose(رداري خوراكي پيشگيري از با

غير مواجهه با روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري مورد 

غير از سطح درآمد ماهيانه خانوار ساير . بررسي قرار گرفت

خصوصيات دموگرافيك و آنتروپومتريك در مصرف كنندگان 

قرص تغيير با اهميتي نسبت به آنها كه قرص مصرف نمي كردند 

در  LDبر اساس يافته هاي حاضر مصرف قرص . نشان نداد

و تري گليسريد در مقايسه با زناني  LDL_cسطح كلسترول تام، 

          كه از روش هاي پيشگيري از بارداري غيرهورموني استفاده 

تفاوت  HDL_cمي كردند افزايش  نشان داد و در سطح  

  . معناداري نشان نداد

            مطالعات بسياري با نتايج موافق يا مخالف اين مطالعه موجود 

در مطالعه اي كه رف رف در تبريز انجام ). 2، 18، 24(مي باشد

داد مانند نتايج مطالعه حاضر اختلاف آماري معناداري از نظر 

 OCPو غير  OCPو تعداد بارداري بين دو گروه  BMIميانگين 

  .)25(مشاهده نشد

 OCPاگر چه افزايش وزن، غالبأ يك اثر جانبي استفاده از 

گزارش شده است، با اين حال شواهد تجربي بسيار كمي وجود 

يقتأ ظاهر مي دارد كه نشان مي دهد چنين افزايش وزني حق

بر طبق مطالعات منتشر شده، استفاده طولاني مدت از . )26(شود

OCP  در ارتباط با افزايش وزن ارتباطي ندارد به طوري كه در

، دريافت OCPو همكاران او نيز مصرف  Pelkmanمطالعه 

انرژي را تحت تأثير قرار نداد و افزايش مواد مغذي و مصرف 

  . )27(وزن ايجاد نكرد

             ط عيني در تهران انجام شد برخلافدر مطالعه اي كه توس

نيز تفاوت معناداري  LDLو  TG يافته ي مطالعه ما كلسترول،

در مصرف كنندگان  HDLدر دو گروه نشان نداد و كاهش 

  .قرص مشاهده گرديد
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اما مانند يافته مطالعه حاضر ميانگين فشار سيستوليك و  

كه اين  )17(ان نداد دياستوليك تفاوت معناداري در دو گروه نش

در . مي تواند به دليل تفاوت در حجم نمونه اين دو مطالعه باشد

در زنان چيني انجام داد افزايش خطر  Wang Cمطالعه اي كه 

كه اين  )28(ديده شده است LDپرفشاري خون با مصرف قرص 

 OCPمي تواند به علت چاقي عمومي و مركزي توأم با مصرف 

باشد كه به طور قابل توجهي خطر ابتلا به فشارخون بالا در اين 

  .زنان را افزايش داده است

كشور هند  Aligarhدر  F.Nazدر مطالعه ديگري كه توسط 

 OCPصرف انجام گرفت مانند نتايج مطالعه ما نشان داد كه م

در مقايسه با  TG  ،LDLباعث افزايش سطح كلسترول تام،

كساني كه اين قرص را مصرف نمي كردند شد اما برخلاف 

  .)14(را نيز نشان داد HDLمطالعه ما افزايش سطح 

در زنان كره اي انجام داد بر  Kisok Kimدر مطالعه اي كه 

موجب افزايش سطح  OCPخلاف نتايج مطالعه ما مصرف 

HDL_c  و كاهش سطحLDL_c كه اين  )2(در اين زنان شد

تفاوت مي تواند به دليل نوع مطالعه و حجم نمونه و گروه هاي 

سني مورد بررسي و اختلاف نژادي و نوع قرص مصرفي در اين 

  . دو مطالعه باشد

بر روي زنان مادريدي انجام داد  He´ ctor Fدر مطالعه اي كه 

اين زنان قبل از مصرف و بعد از  BMIمانند نتايج مطالعه ما 

تفاوت معناداري نشان نداد و همچنين مانند  LDمصرف قرص 

بعد از مصرف افزايش معناداري  LDL_cنتايج مطالعه ما سطح 

نشان داد اما برخلاف مطالعه ما سطح تري گليسريد  اين زنان  نيز 

 HDL_cتفاوت آماري معناداري نشان نداد و همچنين سطح 

كه اختلاف بين اين دو مطالعه  )29(ش معناداري نشان دادافزاي

. مي تواند به علت تفاوت در نوع انتخاب افراد مورد بررسي باشد

انجام داد بر خلاف نتايج   Lobo RAمتاآناليزي كه اخيرأ 

موجب افزايش سطح  OCPمطالعه حاضر نشان داد كه مصرف 

HDL-c  و كاهش سطحLDL-c 30(مي شود(.  

كشورهاي در  مصرف قرص هاي پيشگيري از بارداري در زنان

حال توسعه نسبت به زنان كشورهاي توسعه يافته محبوبيت 

م بيشتري دارد زيرا اين قرص ها از موثرترين روش هاي تنظي

  . )31(خانواده هستند

مي دانيم عليرغم تغيير فرمول قرص ها امروزه هنوز تمام عوارض 

، ارتباط بين قرص هاي )32(جانبي آن كاملأ از بين نرفته است

عروقي در  - پيشگيري از بارداري و ريسك فاكتورهاي قلبي

. بررسي قرار گرفته استمطالعات مختلف بطور گسترده مورد 

در زنان غيرسيگاري و زناني كه زمينه اي از پرفشاري خون و 

ديابت ندارند افزايشي در اين ريسك فاكتورها مشاهده نگرديد 

اما در زنان سيگاري كه قرص هاي پيشگيري از بارداري مصرف 

عروقي افزايش يافته است  - مي كنند، ريسك بيماري هاي قلبي

دو عامل با هم موجب افزايش ريسك  كه ممكن است اين

  . )17(عروقي گردند - فاكتورهاي قلبي

عامل سيگار و سابقه بيماري ديابت در جامعه مورد مطالعه ما 

يرا زناني كه خود سيگاري يا همسرانشان حائز اهميت نيست ز

سيگاري بود و يا سابقه بيماري ديابت داشتند از مطالعه خارج 

   .شدند

معلوم شده است كه اختلال در متابوليسم ليپيد يك ريسك 

فاكتور مهم براي تعدادي از بيماري ها از جمله بيماري هاي قلبي 

طيق نتايج حاصل از اين مطالعه مصرف قرص . )2(عروقي است

LD  به علت افزايش سطح كلسترول، تري گليسريد وLDL-c 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
30

 ]
 

                             9 / 13

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-2429-fa.html


74 

   ...با  مقايسه پروفايل ليپيدي و شاخص هاي آنتروپومتريك و فشار خون زنان با و بدون استفاده از قرص هاي

 1396روردين و ارديبهشت ،فشماره اول،انزدهمشسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

�  

مي تواند يك ريسك فاكتور در ديس ليپيدمي و  پيشرفت آن 

  . باشد

 اين مطالعه محدوديت هايي داشت كه از جمله مي توان به اين

موارد اشاره كرد؛ اول اين كه مطالعه به دليل هزينه بر بودن و 

ريزش افراد در طي مطالعه بر روي جمعيت نسبتأ كوچكي انجام 

گرفت كه ممكن است برخي از رابطه ها به دليل كم بودن حجم 

  .نمونه مطالعه تشخيص داده نشده باشد

محدوديت دوم اين است كه اين مطالعه به دليل كمبود وقت در  

مدت زمان كوتاهي انجام گرفت و ديگر اينكه از افراد وارد در 

مطالعه فقط يك بار نمونه خون گرفته شد و محدوديت ديگر 

اين است كه بدون توجه به فاز فوليكولار و لوتئال از سيكل 

  .گيري شدقاعدگي افراد مورد مطالعه از آنها خون

مبني موجود سياست هاي جمعيتي از محدوديت ديگر مطالعه،  

واحد تنظيم خانواده مراكز بهداشتي به  بود كه بر افزايش جمعيت

ما  ود انمي داز بارداري الشرايط وسيله پيشگيري  همه زنان واجد

 مخصوصأ خانم هاي مصرف كننده براي پيدا كردن نمونه لازم

بوديم  عه با مشكلات عديدي مواجههبراي انجام مطال LDقرص 

كه براي رفع اين مشكل به پرونده هاي خانوار مراجعه كرده و 

 و با شماره را شناسايي كرده  LDزنان مصرف كننده قرص 

تلفن هاي ثبت شده بر روي پرونده ها تماس گرفته شد كه 

متأسفانه برخي از اين شماره ها به اشتباه داده شده بود و يا 

بت شده بود و تعدادي از خانوارها نيز به جاي ديگر نادرست ث

نقل مكان كرده بودند و از تعدادي كه مناسب براي انجام مطالعه 

  .بودند

  

طي تماس تلفني از آنها در خواست شد كه در صورت علاقه به  

اما تعدادي شركت در اين مطالعه به مراكز بهداشتي مراجعه كنند 

مراكز مراجعه نكردند و ديگري  از اين افراد هم هرگز به اين

  .عدم همكاري برخي از افراد در زمان پيگيري بود

محدوديت ديگر اين است كه مطالعه حاضر به صورت آينده 

نگر تاريخي انجام شده است و پيشنهاد مي شود جهت رسيدن 

به نتايج دقيق تر مطالعات مبتني بر جمعيت بزرگتر و آينده نگر و  

طبق يافته هاي اين مطالعه قرص پيشگيري .دكارآزمايي انجام شو

با توجه به . متابوليسم چربي را تغيير مي دهد LDاز بارداري 

اهميت مسأله پيشنهاد مي گردد نتايج اين مطالعه در مراكز 

اما زناني كه با .بهداشتي درماني آموزشي مورد توجه قرار گيرد

ن روش توجه به وضعيت مالي خانواده شان و رضايتمندي از اي

پيشگيري، مايلند اين روش را برگزينند بهتر است به طور متناوب 

مورد ارزيابي قرار گيرند تا در صورت بروز اختلال در پروفايل 

ليپيدي در آنها هر چه زودتر روش پيشگيري مناسبي جايگزين 

در  LDتا بدين طريق بتوان در زنان مصرف كننده قرص گردد 

در  قلبي عروقي قدمي كوچكپيشگيري از بيماري هاي  جهت

  .سلامت اين مادران برداشت يارتقا

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از كليه افرادي كه با شركت در اين تحقيق امكان 

  .اجراي تحقيق را فراهم نمودند تشكر و قدرداني مي شود

  تضاد منافع

اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي وجود 

  .ندارد
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