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 مطالعه قند و لیپید تهران: متابولیک و اجزاي آن
 

  2، فریدون عزیزي1، مهناز بحري خمامی1، فهیمه رمضانی تهرانی1مریم فرهمند

  

  

  چکیده
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  مقدمه

هاي قلبی عروقی  دهنده آن است که بیماري  مطالعات نشان

ترین عوامل مرگ و میر محسوب  عنوان یکی از مهم به

هاي قلبی  ران نیز شیوع بالاي بیماريدر ای. ]1[ شوند می

  . ]2[ عروقی گزارش شده است

هاي جلوگیري از   از قرصسراسر دنیا زنان زیادي در

اي در  طور مثال مطالعه هکنند، ب بارداري خوراکی استفاده می

ها جهت   درصد زنان از این قرص3/40ایران نشان داد که 

 مصرف این  .]3 ،4[ کنند جلوگیري از بارداري استفاده می

ها،  تواند بر روي متابولیسم املاح، پروتئین ها می قرص

ها نتایج  نتایج حاصل از پژوهش. ها و قند مؤثر باشد چربی

هاي جلوگیري از بارداري بر  متناقضی درباره اثر روش

در مطالعه . ]5 ،6[ اند هاي قلبی عروقی نشان داده بیماري

روق و فعالیت دیگري آمده است که تغییرات دیواره ع

ها در مصرف کنندگان قرص با ژنوتیپ افراد نیز  پلاکت

  .]7[ مرتبط است

سندرم متابولیک، شامل موارد چاقی مرکزي، افزایش 

هاي خون  فشارخون بیش از حد نرمال، اختلال در چربی

 و عدم تحمل  HDL شامل افزایش تریگلیسرید و کاهش

کاهش شیوع . ]5 ،8 ،9[ گلوکز و مقاومت به انسولین است

هاي قلبی  سندرم متابولیک که از فاکتورهاي خطر بیماري

عروقی است در میان زنان سنین باروري در مقایسه مردان 

هاي  دهنده اثر محافظتی هورمون با همین دامنه سنی، نشان

 نتایج متفاوتی از شیوع ،مطالعات. باشد جنسی زنان می

اي ه سندرم متابولیک در زنان مصرف کننده قرص

پیشگیري از بارداري به شکل درمانی یا جهت پیشگیري از 

 سال  دراي در آلمان نتایج مطالعه. اند بارداري گزارش کرده

 حاکی از آن است که افزایش شیوع سندرم متابولیک 2007

هاي پیشگیري از بارداري مشاهده  در زنان با مصرف قرص

در ا اي طولی در آمریک در مقابل مطالعه. ]10[ شده است

 تغییري در شیوع سندرم 2004-1994هاي  فاصله سال

هاي پیشگیري از  متابولیک نزد زنان مصرف کننده قرص

بارداري با طول مدت متفاوت مصرف قرص نسبت به زنان 

دیگري که هرگز قرص پیشگیري از بارداري استفاده نکرده 

  .]11[ بودند، گزارش نکرده است

رتباط استفاده از  به بررسی ابعضی از مطالعاتی که

هاي پیشگیري از بارداري با متابولیسم انسولین و  قرص

اند که برخی از این  اند؛ گزارش کرده میزان قندخون پرداخته

ها با افزایش مقاومت به انسولین و افزایش قند  گروه قرص

اي  در عین حال مطالعه. ]12-14[ناشتا و انسولین همراهند 

هاي  شان داد که مصرف قرص زن ن1940وي نگر بر ر آینده

تر قند ناشتا و دیابت  پیشگیري از بارداري با خطر کم

  .]15[بارداري همراه است 

از آنجا که در مطالعه قند و لیپید تهران، عوامل خطر 

هاي قلبی عروقی مورد  هاي غیرواگیر مانند بیماري بیماري

هاي  گیرد و با توجه به این امر که روش بررسی قرار می

د سبب تغییراتی در عوامل توان یري از بارداري میپیشگ

هاي قلبی عروقی شود؛ لذا این مطالعه  ساز بیماريخطر

منظور بررسی سندرم متابولیک و اجزاي آن در مصرف  به

ها و در کسانی که تاکنون این  طولانی مدت این قرص

  . اند، انجام گرفت ها را استفاده نکرده قرص

   

 ها روش

موگرافیک و سایر اطلاعات مورد نیاز این کلیه اطلاعات د

 که یک TLGSهاي موجود در  وسیله پرسشنامه هپژوهش ب

اي از   در منطقه1378نگر است و از سال  مطالعه طولی آینده

 آغاز شده و همچنان ادامه دارد،) 13منطقه (تهران 

هاي این مطالعه از میان زنانی  نمونه. گردآوري شده است

 5532 و مطالعه را به پایان رساندندچهارم که تا پایان فاز 

قرار طی چهار فاز  سال در 18-55آنان در محدوده  نفر

موارد خروج نمونه شامل زنان . داشتند، انتخاب شدند

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت زنانی که (یائسه 

ریزي قاعدگی نداشته باشند، یائسه   ماه مداوم خون12

اي از هیسترکتومی یا برداشتن  ن سابقه، داشت]16[ )باشند می

هاي  هاي قلبی عروقی، سرطان یا بیماري ها، بیماري تخمدان

جز فشارخون، دیابت  هعمده سیستم عصبی مرکزي ب

کاري تیروئید، رکاري یا پ کم شیرین، هیپرکلسترومی،

هاي مزمن ریوي یا عفونت  هاي روانی یا بیماري بیماري

اي از مصرف درمانی  ر و سابقهمختصر حاد یا مزمن، باردا

استروژن و پروژسترون و نیز مصرف تزریقی این دو 

علل دیگر بود  هورمون جهت پیشگیري از بارداري یا به
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در گروه  هاي پژوهش سپس جور کردن سن نمونه. ]11[

هاي پیشگیري از بارداري با گروه   مصرف کنندگان قرص

ها را  رصکنترل یعنی افرادي که هرگز این دسته از ق

برابر در هر سن در  2استفاده نکرده بودند با در نظر گرفتن 

مصرف کنندگان ( به گروه شاهد گروه کنترل نسبت

با احتساب یکسال کم یا ) هاي پیشگیري از بارداري قرص

ار بودند؛ تري برخورد هایی که از فراوانی کم زیاد در گروه

ه هاي پژوهش به چهار گرو سپس نمونه. انجام گرفت

هاي پیشگیري از  رصگروه اول تاکنون ق. تقسیم شدند

ترتیب با  بارداري استفاده نکرده و سه گروه بعدي به

 ماه و 36 ماه و 12-35ماه، 1-11مدت  مصرف قرص به

   ).1نمودار( بیشتر بودند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي تحت مطالعه  نماي کامل گزینش نمونه-1نمودار
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ین پژوهش شامل اطلاعات دموگرافیک، متغیرهاي ا

هاي انتروپومتریک  صفاکتورهاي بیوشیمیایی و شاخ

هاي پژوهش با استفاده از  گیري قد نمونه اندازه .شدند می

متر نواري در وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش 

ها در شرایط عادي قرار داشتند با دقت  در حالی که کتف

گیري وزن با حداقل پوشش  اندازه.  فت گرماجسانتی متر ان1

و بدون کفش با استفاده از یک ترازوي دیجیتالی با دقت 

به (نمایه توده بدن از تقسیم وزن .  گرم انجام شد100

دور کمر  .محاسبه شد) به مترمربع(بر مجذور قد ) کیلوگرم

ترین ناحیه آن در حالتی ارزیابی شد که فرد در  در باریک

گیري آن با  عی خود قرار داشت و اندازهانتهاي بازدم طبی

استفاده از یک متر نواري غیر قابل ارتجاع بدون تحمیل 

به  . صورت گرفت1/0هرگونه فشاري به بدن فرد با دقت 

هاي سرم از تمامی  گیري لیپید و لیپوپروتئین اندازهمنظور 

 12-14، پس از یک دوره ناشتایی شبانه  هاي پژوهش نمونه

.  صبح گرفته شد7-9هاي خونی در حد فاصل  ساعته نمونه

گیري   دقیقه از زمان خون30-45ها در فاصله  نمونه

گلیسرید با  سطح کلسترول تام و تري. سانترفیوژ شد

هاي تجاري شرکت پارس آزمون با دستگاه  استفاده از کیت

 سرم  HDL-Cسطح . گیري شد  اندازه2-اتو آنالیزر سلکترا 

 با β -هاي حاوي آپو  پروتئینپس از رسوب دادن لیپو

کالیبره کردن . گیري شد محلول اسید فسفوتنگستنیک اندازه

 در تمامی روزهاي کار 2 -دستگاه اتوآنالیزرسلکترا 

               شگاه با استفاده از استاندارد لیپید ـآزمای

)C.f..as, Bohringer manheim, (Germani, catno 75a350  

 با استفاده از سرم کنترل لیپید  LDL-C.گرفت انجام می

محدوده نرمال و محدوده پاتولوژیک پایش گردید 

. )Precipath براي 171778 و Precinorm براي 144607(

شدند که  کنترل کیفیت  ها در شرایطی آنالیز می تمامی نمونه

در این . درونی معیارهاي قابل قبول بودن را اخذ کرده بود

-Inter and intra ونـ و درون آزمفاز ضریب تغییرات برون

assay coefficients of variation) (ترتیب براي  به

 7/2 و 9/3گلیسرید   و براي تري1/1 و 6/2کلسترول 

  .محاسبه گردید

جهت تعیین ابتلا به سندرم متابولیک از ضوابطی که براي 

  و همکارانAlbertiتشخیص کلینیکی این سندرم توسط 

اریف مطالعه قند و لیپید تهران مورد تدوین شده و در تع

 بر این اساس دور کمر مساوي .قبول است، استفاده گردید

متر، تریگلیسرید مساوي یا بیشتر از   سانتی95یا بیشتر از 

mg/dl 150  ،یا مصرف دارو براي بالا بودن چربی خون

یا مصرف  mg/dl 150 کمتر از   بهHDLکاهش میزان  

 اـر بـرابـ بر اساس بیشتر یا ب ونبودن فشارخ دارو، بالا

mm Hg 85/130  یا مصرف دارو، افزایش میزان قندخون

یا مصرف دارو، مورد توجه  mg/dl 100مساوي یا بیشتر از 

هاي پژوهش که سه  قرار گرفت و افرادي از میان نمونه

مورد یا بیشتر از این پنج مورد تشخیصی را داشتند؛ افراد 

  .]17[ یک در نظر گرفته شدندمبتلا به سندرم متابول

پژوهش بر اساس مدت زمان مصرف هاي این  نمونه

هاي پیشگیري از بارداري به چهار گروه تقسیم  قرص

گروه اول تاکنون استفاده نکرده بودند، گروه دوم : شدند

 3 سال، گروه چهارم 1- 3تر از یک سال، گروه سوم  کم

  .سال و بیشتر مصرف کرده بودند

اي پژوهش ه ن گروه اول از میان نمونهسپس جهت تعیی

هاي پیشگیري از بارداري استفاده  زنانی که تاکنون از قرص

برابر  ؛ از لحاظ سنی به اندازه دو)گروه شاهد(نکرده بودند 

با ) هاي مورد گروه(هاي سه گروه بعدي  تعداد نمونه

هاي سنی که از فراوانی  اختلاف یکسال در بعضی از گروه

  .دار بودند؛ جور شدندتري برخور کم

 15 نسخه SPSSجهت تجزیه و تحلیل آماري، از نرم افزار

هاي سن و تعداد  جهت مقایسه میانگین. استفاده گردید

هاي پژوهش در چهار گروه از آزمون  هاي نمونه بارداري

ها از  و جهت تعیین فراوانی بقیه متغیر ANOVAآماري

ابولیک و ت تعیین فراوانی سندرم مت، جه2آزمون آماري 

هاي پژوهش  هاي چهارگانه نمونه اجزا آن در مقایسه گروه

داري  گذار با سطح معنیهمراه تعدیل عوامل تأثیر به

P<0.05 از آزمون آماري Regression Logestic و جهت 

گانه با میانگین اجزا سندرم هاي چهار  گروهتعیین ارتباط

 ل عوامل تأثیر گذار از آزمون آماري همراه تعدی متابولیک به

ANCOVA  داري  با سطح معنیP<0.05 استفاده گردید. 

یته اخلاق مرکز تحقیقات غدد این مطالعه توسط کم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  ابولیسمریز و مت درون

 مورد تایید قرار گرفت و از بهداشتی درمانی شهید بهشتی
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ایت نامه کتبی آگاهانه همه شرکت کنندگان در مطالعه رض

  . شداخذ

  

  ها  یافته

هاي چهارگانه پژوهش را  جدول یک مشخصات پایه گروه

  .دهد نشان می

میزان شیوع سندرم متابولیک و اجزاء آن بر طبق جدول دو 

هاي قلبی و عروقی در مقایسه  و دیگر عوامل خطر بیماري

سندرم شیوع . نشان داده شده استچهار گروه مطالعه 

-00/1OR: ;004/1( بود 8/13%هم رفته  لیک رويمتابو

99/0CI: ;95%3/0 P= .( نتایج ناشی از بررسی شیوع اجزاء

، افزایش 2/28%سندرم متابولیک نشان داد که چاقی مرکزي 

گلیسرید   تري،6/0%، افزایش قندخون 6/0%فشارخون 

لازم .  بود7/50% کاهش یافته HDL، 6/17%افزایش یافته 

 فراوانی هیچ یک از متغیرهاي فوق الذکر به ذکر است که

 دار نداشتند از نظر آماري با سابقه مصرف قرص رابطه معنی

)05/0> P(.  

سن، وضعیت در همین جدول با تعدیل متغیرهاي 

ها و وضعیت فعلی تیروئید فراوانی  تحصیلی، تعداد بارداري

سندرم متابولیک و اجزاء آن با چهار گروه مطالعه با آزمون 

Regression Logesticبر این اساس .  شده است مقایسه

هیچ یک از متغیرهاي فوق الذکر در چهار گروه بر اساس 

مدت زمان مصرف قرص با یکدیگر اختلافی که از جهت 

  .)P <05/0 (دار باشد را نداشتند آماري معنی

سندرم  انحراف معیار ±میزان میانگین  3 جدول در

هاي پژوهش براساس  نمونهمتابولیک و اجزاء آن در میان 

اي خوراکی ه مدت زمان مصرف قرصبندي  گروه

همراه تعدیل متغیرهاي سن،  پیشگیري از بارداري به

ها و وضعیت فعلی  وضعیت تحصیلی، تعداد بارداري

 . شده است مقایسهANCOVA تیروئید با آزمون آماري 

نتایج حاکی از آن است که این مقایسه از نظر آماري 

  .)P <05/0( باشد  نمیارد یمعن

  

  

  هاي بندي مدت زمان مصرف قرص بر اساس گروه)  نفر1503( هاي پژوهش مشخصات پایه نمونه -1جدول 

  خوراکی پیشگیري از بارداري

 هاي خوراکی پیشگیري از بارداري مدت زمان مصرف قرص

 بدون سابقه مصرف )ماه( 1-11 )ماه( 12-35  ماه یا بیشتر36
 متغیر

 تعداد افراد 1002 228 135 138

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

 †تحصیلات    

 زیر دیپلم 169) 9/16( 33 )5/14( 22 )4/16(  39 )3/28(

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

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

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

 *هاي تیروئید مبتلایان به بیماري 64 )5/6( 16 )1/7( 11 )1/8( 6 )4/4(

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

   *درمان چربی خون/ تشخیص 5 )5/0( 1 )4/0(      3 )2/2( 1 )7/0(

 *درمان دیابت/ تشخیص 5 )5/0( 2 )9/0( 2 )5/1( -

در متغیرهایی که  با آزمون 
2ها در هر قسمت درون پرانتز قرار دارد اند؛  درصد نمونه سنجیده شده.  

 .اند  میانگین نشان داده شده±، به صورت انحراف معیاراند  سنجیده شدهANOVAمتغیرهایی که با 
                   .معنی دار نیست* 
†

01/0 P<   
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بندي مدت زمان مصرف  هاي پژوهش بر اساس گروه  میزان شیوع سندرم متابولیک و اجزاء آن در میان نمونه-2جدول 

*هاي خوراکی پیشگیري از بارداري و تعدیل برخی متغیرها قرص  

  هاي خوراکی پیشگیري از بارداري مدت زمان مصرف قرص

   سابقه مصرفبدون )ماه( 1-11 )ماه( 12-35  ماه یا بیشتر36

138 135 228 1002 

   تعداد افراد                    

 

 سندرم متابولیک و اجزاء آن

6/15) 22(  4/12) 17(  7/11)27(  3/14)143(  1سندرم متابولیک 

5/34) 48(  0/21 )28(  3/22) 51(  7/29) 298(   2چاقی مرکزي 

7/0) 1(  5/1) 2(  4/1) 3(  4/0) 4(  3فشارخون 

0/0) 0(  5/1 )2(  9/0) 2(  4قندخون )5( 5/0 

2/17) 24(  0/19) 26(  5/6) 15(  1 /18) 181(  5تریگلیسرید 

3/50)69(  4/59) 80(  7/50) 116(  6/49)  497(  6HDL 

  افراد در هر ردیف داخل پرانتز قرار داردتعداد 

) بله، خیر( ها، وضعیت فعلی تیروئید اد بارداري، تعد)زیر دیپلم، دیپلم، بالاي دیپلم(سن، وضعیت تحصیلی : متغیرهاي تعدیل شده شامل* 

  .است
†

HDL= High density lipoprotein, LDL=Low density lipoprotein  
  متابولیک              سه عدد یا بیشتر از اجزا سندرم 1
   سانتی متر95 > دور شکم 2
  متر جیوه یا استفاده از داروهاي پایین آورنده فشارخون ی میل85≥متر جیوه یا فشارخون دیاستولیک   میلی130≥فشارخون سیستولیک  3
  خون یا انسولیناده از داروهاي پایین آورنده قندگرم بر دسی لیتر یا استف  میلی100 ≥ میزان قند خون ناشتا 4
  گرم بر دسی لیتر یا استفاده از داروهاي تنظیم چربی خون   میلی150 ≥تریگلیسرید خون  میزان 5
  تنظیم چربی خون  گرم بر دسی لیتر یا استفاده از داروهاي  میلی50<خون HDL  میزان6
  کیلوگرم بر متر مربع                 30 ≥نمایه توده بدنی 7
   کیلوگرم بر متر مربع  30 < کیلوگرم بر متر مربع  و نمایه توده بدنی 25> نمایه توده بدنی8
  گرم بر دسی لیتر   میلی125 ≤ خون ناشتاندو ق گرم بر دسی لیتر  میلی100 ≥خون ناشتا قند 9

  )          ها نبود در بین نمونه( گرم بر دسی لیتر  میلی125>خون ناشتا قند**
  گرم بر دسی لیتر  میلی200 ≥ کلسترول تام 10
                      HDL≤  0/5 نسبت کلسترول تام به 11
  گرم بر دسی لیتر  میلی130 ≥ خون LDL  میزان12

بندي مدت  هاي پژوهش بر اساس گروه سندرم متابولیک و اجزاء آن در میان نمونه انحراف معیار ± میزان میانگین -3دول ج

*هاي خوراکی پیشگیري از بارداري و تعدیل برخی متغیرها زمان مصرف قرص  

  هاي خوراکی پیشگیري از بارداري مدت زمان مصرف قرص

 اجزاء سندرم متابولیک بدون سابقه مصرف )ماه(1-11 )ماه(12-35  ماه یا بیشتر36

7/10±5/90  6/10±0/88  2/9±1/88  8/11±4/89 )متر سانتی( دور شکم   

8/11±4/108  10±105  8/10±8/104  1/11±6/106   2 *)مترجیوه میلی(فشار خون سیستولیک  

8/8±2/74  2/9±8/71  3/9±6/71  4/9±3/72 3)مترجیوه میلی(فشار خون دیاستولیک    

2/7±1/90  3/7±7/89  2/7±90  9/6±90 4)لیتر دسی/گرم میلی(قند خون    

7/42±4/109  5/47±1/103  8/42±8/99  7/44±2/102 5)لیتر دسی/گرم میلی( تریگلیسرید   

11±3/51  1/11±8/48  7/10±3/50  4/10±8/50 6)لیتر دسی/گرم میلی(   HDL 
) خیر بله،( ها، وضعیت فعلی تیروئید ، تعداد بارداري)بالاي دیپلم دیپلم، زیر دیپلم،(سن، وضعیت تحصیلی :  متغیرهاي تعدیل شده شامل*

  .است
†

HDL= High density lipoprotein, LDL=Low density lipoprotein   
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  بحث

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بین طول مدت 

با مقدار کم (هاي پیشگیري از بارداري  زمان مصرف قرص

م متابولیک و اجزاء آن در زنان غیر یائسه با سندر) هورمون

عنوان یکی  شیوع سندرم متابولیک به. ارتباطی وجود ندارد

هاي قلبی عروقی در این  از فاکتور خطرهاي مهم بیماري

اي مورد همراه تعدیل متغیره  به8/13%طور کل  همطالعه ب

هاي   طولی که در فاصله سالبر طبق مطالعات. نظر بود

-2002هاي  اي دیگر در فاصله سال مطالعهو  1994-1988

 1999-2004هاي  اي دیگر در فاصله سال  و مطالعه1999

 و 7/23 ، 5/34در آمریکا شیوع سندرم متابولیک به ترتیب 

نظر  به. ]11 ،18 ،19[  درصد گزارش شده است3/18

رسد که علت کاهش شیوع سندرم متابولیک در مطالعه  می

عریف اجزاء سندرم متابولیک در دلیل تفاوت در ت هحاضر ب

باشد که در مطالعه حاضر بر اساس مطالعه  دو مطالعه می

Albertiکه در مطالعه 2009 در سال  و همکاران TLGS 

  و در مطالعات طولی آمریکا]17[مورد قبول است 

)NHANES ( از تعریف مطالعهNCEP 1988 که از سال-

 بعد هم  سال8مجدداً در حدود  دست آمده و ه ب1979

  . ]20[ مورد ارزیابی قرار گرفته است، استفاده شده است

 نشان داد که در مقایسه بین نتایج حاصل از این مطالعه

هاي مورد مطالعه در زمینه شیوع سندرم متابولیک  گروه

عدم وجود ارتباط . دار آماري وجود ندارد ارتباط معنی

هاي مصرف کننده قرص در مدت  دار بین گروه معنی

هاي متفاوت و طولانی مدت در مطالعه دیگري نیز  مانز

دار بین  این عدم ارتباط معنی. ]11[گزارش شده است 

هاي مورد مطالعه در زمینه شیوع سندرم متابولیک  گروه

هاي   آن باشد که مصرف طولانی مدت قرصتواند نشانه می

باعث افزایش ) با مقدار کم هورمون(پیشگیري از بارداري 

هاي کاردیومتابولیک در  ل تحت بالینی بیماريخطر عوام

  . ]11 ،21[شود  آینده نمی

خون ناشتا و طالعه حاکی از آن است که بین قندنتایج این م

دار وجود  هاي مورد مطالعه با یکدیگر تفاوت معنی گروه

به بررسی ارتباط استفاده از بعضی از مطالعاتی که . نداشت

متابولیسم انسولین و هاي پیشگیري از بارداري با  قرص

اند که برخی از این  اند؛ گزارش کرده میزان قندخون پرداخته

ها با افزایش مقاومت به انسولین و افزایش قند  گروه قرص

گرچه در یک مطالعه . ]12-14[ناشتا و انسولین همراهند 

 1999-2004هاي  مریکا که در فاصله سالآمدت در بلند

خون، طی بین میزان قند است؛ هیچ ارتباانجام پذیرفته

هاي مصرف   اختلال در قند خون ناشتا و گروهانسولین،

کننده قرص بر اساس مدت زمان مصرف وجود نداشته 

تر قرص، میزان  در واقع در دو گروه مصرف طولانی. است

  .]11[ قند ناشتا کمتر بوده است

صورت   که بهNHANES البته در مطالعه دیگري از 

 انجام گرفته هیچ 1988-1994هاي   سالنگر در فاصله آینده

ارتباطی بین مدت زمان مصرف قرص و خطر دیابت 

 7مشابه این نتایج در یک مطالعه . ]22[مشاهده نشده است 

 زن دیابت بارداري داشتند 904نگر بر روي  ساله گذشته

هاي  هیچ تفاوتی بین زنان مصرف کننده بلند مدت قرص

ها هرگز  ه از این قرصپیشگیري از بارداري و زنانی ک

اي  در مطالعه. ]23[استفاده نکرده بودند؛ مشاهده نشد 

 زن نشان داده شد که مصرف 1940نگر بر روي  آینده

تر قند ناشتا و  هاي پیشگیري از بارداري با خطر کم قرص

هاي  از مجموع یافته. ]15[دیابت بارداري همراه است 

ها  ت این قرصرسد؛ مصرف طولانی مد نظر می مطالعات به

اي با قندخون ناشتا و متابولیسم انسولین یا افزایش  رابطه

 . ]11[خطر دیابت در زنان سنین باروري ندارد 

نتایج این مطالعه نشان داد که هر چند از نظر کمی، میزان 

 کلسترول و کلسترول تام از یک سو و LDLگلیسیرید،  تري

HDLین مدت  کلسترول از سوي دیگر در زنان با بیشتر

هاي پیشگیري از بارداري بالاتر است ولی  مصرف قرص

دار  هاي مصرف کننده معنی این اختلاف در مقایسه گروه

 و Guazzelliتوسط ) 2004(اي در برزیل  مطالعه. باشد نمی

کدام  مدت لیپیدها نشان داد که هیچهمکاران در بررسی بلند

 از این متغیرها در مقایسه مصرف قرص در مدت زمان

  .]24[ دار نبوده است متفاوت معنی

هاي   در آمریکا فاصله سال و همکارانHurwitz مطالعه 

هاي مصرف   نشان داد که در مقایسه گروه2004-1999

 ترین طول مدت مصرف قرص،بیشکننده قرص، زنان با 

  کلسترول و کلسترول تام را داشتندHDLبیشترین میزان 

]11[ .  
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انند مطالعه اخیر تفاوت همچنین نتایج این مطالعه م

 کلسترول در HDLداري را در نسبت کلسترول تام به  یمعن

رسد که اثر مفید  به نظر می. اي پژوهش نشان نداده گروه

 کلسترول با افزایش کلسترول تام در افراد با HDLافزایش 

  .]11[ شود مدت قرص خنثی می مصرف بلند

هاي  صنتایج مطالعات در زمینه بررسی اثر انواع قر

پیشگیري از بارداري بر لیپیدها و تریگلیسیرید متناقض 

تجویز استروژن باعث افزایش ساخت . ]11 ،25- 27[ است

-30[شود   میVLDLگلیسرید کبدي و باعث افزایش  تري

کلسترول  HDL همچنین افزایش غلظت و اندازه . ]28

 و کاهش ترشح و فعالیت A-1دلیل افزایش ساخت آپو  هب

در مقابل اثر . ]31-33[ گیرد ي صورت میلیپاز کبد

پروژسترون بر خلاف استروژن بر روي میزان کلسترول و 

گلیسرید وابسته به خاصیت آندروژنی آن  اجزایش و تري

تر اثر  هاي با خاصیت آندروژنی کم پروژسترون. ]34[ است

تري بر لیپیدها دارند و از این رو، اثر استروژن  گذاري کم

  . ]35[یبی غالب است هاي ترک در قرص

از نقاط ضعف این مطالعه آن است که بر اساس ملاحظات 

 مبتلا و یا در معرض خطر اخلاقی کلیه بیماران که

اند؛ مصرف طولانی مدت این  هاي قلبی عروقی بوده بیماري

از نقاط قوت این مطالعه آن است که . ها را نداشتند قرص

بین زنان ها در مصرف طولانی مدت قرص و در  بررسی

ها  همچنین جور کردن نمونه. یک جامعه انجام شده است

بر اساس سن و تعدیل عوامل مخدوش کننده از نقاط قوت 

چندین نوع از با توجه به این امر که . این مطالعه است

در بازار دارویی ایران هاي جلوگیري از بارداري  قرص

 يها هاي متفاوتی از انواع هورمون وجود دارد که میزان

 حاضر در مطالعه ؛شود استروژن و پروژسترون را شامل می

مصرف % 80و همکاران   Tehraniبا توجه به مطالعه

نمایند،   جهت جلوگیري استفاده میLDها از   قرصکنندگان

  .]36[ گر بدین وسیله کنترل شده است لذا این مخدوش

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در مقایسه زنانی که هرگز 

اند با مصرف  پیشگیري از بارداري استفاده نکردهقرص 

هاي طولانی در زمینه  ها در زمان هاي این قرص کننده

هاي  جزاء آن و بقیه عوامل خطر بیماريسندرم متابولیک و ا

نظر  به. دار وجود ندارد قلبی عروقی رابطه آماري معنی

هاي فعلی پیشگیري از بارداري از مقدار  رسد که قرص می

اند که  عی از استروژن و پروژسترون تشکیل شدهو انوا

هاي قلبی  امکان ایجاد یا افزایش عوامل خطر بیماري

  .تر است ها کم عروقی در آن

ها در  توان از این قرص رسد که می نظر می طور به  لذا این

هاي قلبی عروقی  زنانی که داراي عوامل خطر بیماري

 توجه به محدودیت هر چند که با. باشند؛ استفاده نمود نمی

تعداد این نوع مطالعات بهتر است که در جوامع گوناگون 

ها  به بررسی این مهم با توجه به مصرف گسترده این قرص

هاي جلوگیري از  ترین روش عنوان یکی از متداول به

  .  بارداري پرداخته شود

  

  سپاسگزاري

هاي  لیپید تهران و نمونه بدین وسیله از مجریان طرح قند و

  .شود رکت کننده در این مطالعه سپاسگزاري میش
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THE ASSOCIATION BETWEEN DURATION OF ORAL CONTRACEPTIVE PILLS 
CONSUMPTION WITH METABOLIC SYNDROME :TEHRAN LIPID AND 
GLUCOSE STUDY 
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ABSTRACT 
 
Background: The present study was conducted to assess the association between duration of oral 
contraceptive pills consumption and metabolic syndrome. 
Methods: Study subjects were selected among 5532 of women 15-45 years old aged participating in 
Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). TLGS questionnaires were used for data collection.  
Results: Metabolic syndrome and its components did not significantly differ between study sub 
groups after adjustment for confounders.  
Conclusion: OCPs duration of consumption does not affect prevalence of metabolic syndrome among 
non menopausal women. 
 
Keywords: Oral contraceptive pills, Reproductive age, Metabolic syndrome 
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