
 
 

 

 147 

Investigating the Relationship between the Use of Oral 

Contraceptive Pills and Metabolic Syndrome in the Tabari 

Cohort Population: A Cross-Sectional-Descriptive Study 
 

 

Mohammad Hossein Montazeri
1
 

Mahmood Moosazadeh
2
 

Adeleh Bahar
3
 

Reza Alizadeh-Navaei
2
 

Akbar Hedayatizadeh Omran
2
 

Motahareh Kheradmand
4
 

 
1 Medical Student, Student Research Committee, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Associate Professor, Gastrointestinal Cancer Research Center, Non-Communicable Diseases Research Institute, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Mazandaran, Iran 
3 Professor, Department of Internal Medicine, Diabetes Research Center, Sari Imam Khomeini Hospital, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
4 Assistant Professor, Health Sciences Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 

 
(Received July 30, 2023; Accepted October 15 2023)

 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Metabolic syndrome (MetS) refers to a combination of metabolic 

disorders which is considered a set of risk factors for chronic diseases such as cardiovascular disease and 

type 2 diabetes. Oral contraceptive pills (OCPs) are one of the most popular and effective methods of 

preventing pregnancy. The aim of this study is to investigate the relationship between the use of OCPs 

and MetS in the Tabari cohort population. 

Materials and methods: The current cross-sectional study utilized data collected in the enrolment 

phase of the Tabari cohort study (TCS). In total data of 5979 women aged 35 to 70 years were analyzed. The 

obtained data were analyzed using Chi-square tests and logistic regression analysis to assess the relationship 

between the use of OCPs and its duration with the risk of MetS and its components. 

Results: The prevalence of MetS among women participated in TCS was 49% (2930 individuals). 

The frequency of OCPs consumption was 42.9% (2563 individuals). The average duration of OCP use in 

women with and without MetS was 69.15±67.06 71.46±68.38 months respectively (P=0.388). After 

adjusting of confounding variables, no statistically significant association was observed between the use 

of OCPs and MetS and its parameters (except blood pressure). Similarly, the duration of taking these pills 

was also not significantly associated with MetS and these parameters. 

Conclusion: The use of oral contraceptives is not associated with MetS and other parameters, but 

its use, especially in the long term, can be accompanied by high blood pressure. 
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 پژوهشـی

 

های خوراکی پیشگیری از بارداری با سندرم بررسی ارتباط قرص
 مقطعی ییک مطالعه ؛کوهورت طبریمتابولیک در جمعیت 

 
 1محمد حسین منتظری

 2محمود موسی زاده

 3عادله بهار

 2رضا علیزاده نوایی

 2اکبر هدایتی زاده عمران

 4مطهره خردمند

 چكیده
هستند،  دو عروقی و دیابت نوع ساز اختلالات قلبیابولیک که زمینهای از اختلالات متبه مجموعه و هدف: سابقه

 Oral Contraceptiveهای خوراکی پیشگیری از بارداری )شود. قرصمی گفته( Metabolic Syndromeسندرم متابولیک )

Pills خوراکی  هایهدف این مطالعه بررسی ارتباط بین مصرف قرصاست. های پیشگیری از بارداری روش از( یکی
 .استسندرم متابولیک در جمعیت کوهورت طبری  وپیشگیری از بارداری 

ههای داده انجهام شهد.ی کوههورت طبهر ینام مطالعههثبت های مرحلهمقطعی حاضر بر اساس داده یمطالعه ها:مواد و روش
بهین  رابطهه و Chi-Squareآزمهو   بهاف بهر اسهاس متریرههای م تله MetSفراوانی  آنالیز شدند.ساله 97تا  59خانم  9595مرتبط با 

 آنالیز شد.رگرسیو  لجستیک چندمتریره  با   و پارامترهایش MetSبا شانس ابتلا به  OCPsمدت مصرف  ،چنینمصرف و هم

بهه  کوههورت طبهری یسهاله در مطالعهه 97تا  59در بین زنا   OCPsفراوانی مصرف  و MetSفراوانی ابتلا به  ها:یافته
 MetS و بدو   افراد بادر  OCPsمصرف نفر( بوده است. میانگین مدت  0955درصد ) 5/90و  نفر( 0557درصد ) 95ترتیب، 

و  OCPsداری میها  مصهرف ارتباط معنی (=533/7Pماه بوده است ) 95/95 ± 53/53و  59/55 ± 75/59 برابر بابه ترتیب، 
MetS هها بها د. به طور مشابه، مدت مصهرف ایهن قهرصجز فشارخو ( مشاهده نشپارامترهایش )به ،چنینو همMetS  و ایهن

 داری نداشت.پارامترها ارتباط معنی

امها مصهرف  ندارد؛مصرف داروهای ضدبارداری خوراکی با سندرم متابولیک و دیگر پارامترهایش همراهی  استنتاج:
 تواند با فشارخو  بالا همراه باشد.می ،مدتویژه در طولانیآ  به
 

 پرشین کوهورت، جمعیت کوهورت طبری بارداری، سندرم متابولیک،از کننده های خوراکی پیشگیریقرص کلیدی: واژه های
 

 مقدمه
ههای عفهونی آمیز بر بسیاری از بیماریموفقیت با غلبه

کشهورهای تنهها در ههای غیرواگیهر نههدر جها ، بیمهاری
علت اصهلی  توسعه بهدرحالبلکه در کشورهای  ،پیشرفته

هههایانههد. در میهها  بیمههاریومیههر تبههدیه شههدهگمههر
 

 E-mail: elham.kherad@gmail.com    قیقات علوم بهداشتیحمرکز ت آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،ی فرحجاده 59کیلومتر  :ساری -مطهره خردمند مولف مسئول:

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا  یتحقیقات دانشجویی، دانشکده میتهدانشجوی پزشکی، ک. 5

 یرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا غهای بیماری یسرطا  دستگاه گوارش، پژوهشکده تز تحقیقاکدانشیار، مر. 0

 دانشگاه علوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا  ،خمینی ساریامام   مرکز تحقیقات دیابت بیمارستای، داخله گرو . استاد،5

 استادیار، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرا ، ساری، ایرا . 9

 : 05/9/5970 تاریخ تصویب :             03/9/5970 اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            3/9/5970 تاریخ دریافت 
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 و همکاران محمد حسین منتظری     
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 :Metabolic Syndrome)درم متابولیهک غیرواگیر، سهن

MetS )ی بهداشهت های اساسی در حیطههیکی از چالش

مقاومت به انسهولین  و Xکه سندرم  MetSاست. عمومی 

بلکههه  نیسههت،بیمههاری  ،شههود، در واقههعنیههز شههناخته مههی

ههای قلبهی عروقهی ای از عوامهه خطهر بیمهاریمجموعهه

 را ، آ هههای م تلههف بهها کمههی تفههاوتاسههت و سههازما 

 .(5)اندکردهتعریف 

 ،ههواستههای ناخهههبهارداری رل جمعیت وهکنترای هب

. در سراسههر (0)شههودی اسههتفاده میهههای متفههاوتاز شههیوه

  هههای خههوراکی پیشههگیری از بههارداریقههرصاز  ،ا جههه

(Oral Contraceptive Pills: OCPsبه ) تهرینعنوا  محبهو 

بهه مهدت بهیش از نهیم قهر   ،روش پیشگیری از بارداری

های پیشهگیری از است و مانند تمامی روش شدهاستفاده 

 حهاوی اسهترو   OCPs. (0،5)مزایا و معهایبی دارد ،بارداری

میلیهو  577 و تقریبهاً اسهتاتینیه اسهترادیول  و مصنوعی

 مطالعهات .(9)کننداستفاده میاز آ  ز  در سراسر جها  

هههای ترکیبههی هورمههونی و OCPانههد کههه بههین نشهها  داده

فشههارخو  بههالا و حههواد  قلبههی عروقههی رابطههه وجههود 

بهر  OCPsعلاوه بر این، گزارش شده است کهه  .(9)دارد

بههه ایههن  ،ثیرگهاار اسههتأپروفایهه لیییههد در زنهها  سههالم ت

از جمله  ،های لیییدهای پلاسماغلظتتواند میترتیب که 

کلسههترول تههام، کلسههترول لییههوپروتگین بهها چگههالی بههالا 

(High-Density Lipoprotein: HDL کلسهههترول ،)

 :Low-Density Lipoproteinلییوپروتگین با چگهالی کهم )

LDLو تری )( گلیسیریدTriglyceride: TGرا ترییر دههد )، 

 HDLمیهزا  از و  بیفزاید TGسطح بر که  صورتبه این 

 .(5-3)بکاهد

ههها در ایههرا  نیههز ماننههد بسههیاری از OCPمصههرف 

در  MetSشهیوع  ،. از سوی دیگهر(5)کشورها رایج است

 ،به تعاریف متفهاوت آ جمعیت کوهورت طبری باتوجه

 .(57)درصد ت مین زده شهده اسهت 57/95تا  37/57بین 

، (9،5)و فشههارخو  OCPی ارتبههاط مطالعههاتی در زمینههه

های ، ریسک بیماری(9)، ترمبوز عروقی(55)ی قلبیسکته

م شده اسهت. اانج (50)و سندرم متابولیک (3)قلبی عروقی

و در  (9،50)در برخههی از ایههن مطالعههات، وجههود ارتبههاط

 بههههگهههزارش شههده اسههت. باتوجه (9،55)، نبههود آ برخههی

چنهههین، بهههود و همتناقضهههاتی کهههه در مطالعهههات گاشهههته 

آ   بههر سههندرم متابولیههک،  محههدودیت مطالعههات در زمینههه

 یدر مطالعهه MetSو  OCPsشدیم که ارتباط بین مصهرف 

 .کنیمارزیابی را کوهورت مبتنی بر جمعیت طبری 

 

 هامواد و روش
 یفیتوصهمقطعهی یمطالعههدر  و نهوع مطالعهه: تیجمع

نههام ثبت یشههده در مرحلهههآوریهههای جمعاز داده ،حاضههر

(Enrolmentمطالعه )  مبتنهی بهر جمعیهت کوههورت طبهری

 Prospective"عنهوا   بهاملی  یب شی از کوهورت خود که

Epidemiological Research Studies in IRAN 

(PERSIAN)" (59، 55)، استفاده شده استاست. 

های نههام کوهههورت طبههری کههه در سههالفهاز ثبتدر 

مرد و  57،099 ،مجموع در ،انجام گرفت 5555تا  5559

وارد مطالعهه شهدند  ،سهال 97الهی  59ی ز  در محهدوده

شهههری )افههراد  نفههر از آنهها  سههاکن منطقههه 9،750کههه 

 5،095ساری( و  9ی پوشش مرکز بهداشت شمارهتحت

ی کیاسهر، ی کوهسهتانی )منطقههنفر از آنا  ساکن منطقه

اهههداف، روش کههار و  تلمههادره و زلههم رودبههار( بودنههد.

 PERSIANو کوهههورت  کوهههورت طبههریجزئیههات 

ی حاضههر در کمیتههه مطالعههه .(59-55)منتشههر شههده اسههت

تأیید شهده اسهت ا  پزشکی مازندر دانشگاه علوماخلاق 

(IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1400.074.) 

 زنها  از نفهر 5،575ی حاضر شامه ی مطالعهجامعه

بودند که از  کوهورت طبریکننده در فاز ن ست شرکت

نفر بهه علهت سهرطا  از مطالعهه حهاف  509 ها،میا  آ 

 شد. آنالیز گا کنندشرکتاز نفر  9،595های دادهشدند و 

سههاختاریافته و  ینامهپرسههش ههها:داده آوریجمههع

 PERSIANتیم کوهورت  رااین مطالعه  یاستانداردشده

نامه شهههامه اطلاعهههات پرسهههش .(55،59)کهههردطراحهههی 

شهههناختی، محهههه سهههکونت، وضهههعیت تأههههه، جمعیت

اطلاعههاتی  ،چنههینتحصههیلات، وضههعیت اقتصههادی و هم
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از جملهه تعهداد بهارداری، سهن اولهین  باروری،مربوط به 

ی سقط، وضعیت قاعدگی، سن یائسهگی بارداری، سابقه

ههههای پیشهههگیری از ، روشصهههورت یائسهههه بهههود ( )در

ههههای بهههارداری و مهههدت اسهههتفاده از هریهههک از روش

از تمههامی افههراد حاضههر در  پیشههگیری از بههارداری بههود.

 خهو  هنمونه ،های متابولیکبررسی شاخص برایمطالعه 

، (Fasting Blood Sugar: FBS) اخا شد. قند خو  ناشتا

بها اسهتفاده از  HDLو سطح کلسترول  TGسطح کلسترول، 

BT 1500 (Biotecnica, Italy) گیری شد.اندازه 

های انتروپومتریههک شههامه وز ، قههد، دور شههاخص

دیههده بههر اسههاس پرسههنه آمههوزش راکمههر و دور باسههن 

ی نمایههه کههرد.گیری و ثبههت هانههدازپروتکههه اسههتاندارد، 

( و نسهبت دور Body Mass Index: BMIبدنی ) یتوده

( بها Waist-to-Hip Ratio: WHRکمهر بهه دور باسهن )

محاسهبه شهد. قهد بها  ،آمهدهدسهتههای بهاستفاده از داده

 SECA226 (SECA,Hamburg, German)استفاده از متر 

 بههها ایسهههتاد  افهههراد در مقابهههه دیهههوار بههها سهههر صهههاف، 

گیری شهد. وز  بها ها در کنار و بدو  کفش اندازهدست

 SECA755ای ایسههههتاده اسههههتفاده از تههههرازوی عقربههههه

(SECA,Hamburg,Germanاندازه ).یریگاندازه گیری شد 

مطههابب بهها ، متههریسههانت 5/7دقههت متههری بههه کمههر بهها  دور

دنهده  نیآخر نیب یهیناح نیترکیدر بار، NIHپروتکه 

شهد کهه فهرد در  یابیهارز یدر حهالت اکیهلیو است وا  ا

خههود قههرار  یعههیبههازدم طب یدر انتههها سههتاده،یحالههت ا

 یکنندگا  در مطالعههشرکت همه فشارخو  .(55)داشت

دقیقههه و بهها  57 یدو بههار بههه فاصههلهرا کوهههورت طبههری 

پرسههههتار  ،Riesterای اسههههتفاده از فشارسههههنج عقربههههه

 .کردگیری اندازه
 

 هاوتحلیه دادهتجزیه
 ATP III (Adult Treatmentدر ایههن مطالعههه، 

Panel III معیار تش یصی )MetS  بهر اسهاس شهدلحاظ .

تعریهف  موردوجود سه مورد از پنج  MetS، تعریفن ای

 و : چهاقی شهکمیمعیارها شامه موارد زیر استشود. می

، در زنها  متهرسهانتی 33تهر از بهیش دور کمهر و صورت

یها لیتر گرم بر دسیمیلی 597تر از بیش TGسطح سرمی 

 TG ،HDL-Cکهاهش  بهرای بهود  درما  دارویی تحت

 در زنا  یها تحهتلیتر بر دسی گرممیلی 97کمتر از  سرم

 39/557تهر از بهیش ، فشهارخو بود  های داروییدرما 

 FBS، بهود  ههای دارویهیمتر جیوه یا تحت درمها میلی

ههای یا تحت درما لیتر گرم بر دسیمیلی 577تر از بیش

 یافته.برای قند خو  افزایشبود  دارویی 

المللههی فعالیههت فیزیکههی براسههاس شههاخص بههین

 (Metabolic Equivalent of Task: METوسهاز )تسهوخ

به دو گهروه  ،افراد بر مبنای این شاخص .(59)ارزیابی شد

تهر از میانهه تهر از میانهه و بهیشدارای فعالیت فیزیکی کم

کسههانی کههه شههاخص  ،طبههب تعریههف .تقسههیم شههدند

 95تهر از کهم ،میانگینطور ها بهوساز هفتگی آ سوخت

تههر از میانههه بههود، فعالیههت فیزیکههی کههم METدر واحههد 

 یاصههل مؤلفههه یهههتحل هههایروش . از یکههی ازداشههتند

(principal component analysis: PCAبرا )گیریاندازه ی 

دهنهدگا  در پاسهخ یاقتصهادیاجتمهاع یتشاخص وضع

اطلاعههات موجههود از کوهههورت اسههتفاده شههد.  یمطالعههه

 یدنی،)منبههع آ  آشههام یرسههاختیامکانههات ز یرهبههادر

هها، تعداد اتاق مثهمسکن ) یت(، وضعیبهداشت یساتتأس

 ههایییاز دارا یعیوسه یهفط یهتخانه( و مالک یتنوع مالک

( و یزیهو تلو ین،ماشه یی،شهوظهرف ینبادوام )مانند ماشه

 یاجتمههاع یتوضههع یههردر سههاخت متر یلاتسههطح تحصهه

اسهههتفاده شهههد. کننهههده ههههر شهههرکت یبهههرا یاقتصهههاد

، از سههطحمطالعههه بههه پههنج  یههنکننههدگا  در اشههرکت

 یتپنجم( وضهع سطح) یناول( تا بالاتر سطح) ینتریینپا

 .(53)شدند یبندهدست ی،اقتصادیاجتماع

 09 ینس ه SPSSافزار نرمها در وتحلیه دادهتجزیه

. متریرهههای کیفههی بهها فراوانههی و درصههد و انجههام شههد

 انحراف معیهار توصهیف شهدند.و  متریرهای کمی با میانگین

و سایر متریرهای دموگرافیهک و  OCPsفراوانی مصرف 

با استفاده از  MetSاپیدمیولو یک بین افراد مبتلا و بدو  

منظهور بررسهی ارتبهاط و مقایسهه شهد. بههآزمو  کهای د
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از نسهههبت  ،ههههای آ لفههههؤو م MetSو  OCPsمصهههرف 

اسهتفاده درصهد  59اطمینا   یشده با فاصلهشانس تعدیه

شد. از رگرسیو  لجستیک چندمتریره برای تعهدیه آثهار 

کننههده اسههتفاده شههد. تعههدیه بههرای متریرهههای م ههدوش

یزیکههی، عههواملی چههو  سههن، تعههداد بههارداری، فعالیههت ف

شهاخص  و اقتصهادی، محهه سهکونت وضعیت اجتماعی

 معیههار داری بههامعنههی یبههدنی انجههام شههد. رابطههه یتههوده

 .شد مش ص سطح معناداری<79/7

 

 هایافته
کههه در ایههن مطالعههه شههرکت  خههانم 9595میهها  از 

بودنههد. مبههتلا  MetS( بههه درصههد 09نفههر ) 0557کردنهد، 

 مش صهههات دموگرافیهههک جمعیهههت 5 شهههماره جهههدول

نشا  داد که شیوع  هادهد. بررسیرا نشا  می شدهمطالعه

MetS  095درصههد ) 9/09سههاله، 55تهها  59ز   5755در 

 بهین ،شهدهههای مشهاهدهبه تفاوتنفر( بوده است. باتوجه

داری دیهده شهد سهن افهراد ارتبهاط معنهی و MetSشیوع 

(775/7P< .)شهههیوع چنهههین، همMetS و  سهههکونت بههها

و  >775/7P) داشهتدار معنیتباط ارهه افراد أت یتوضع

755/7P=میزا  شهیوع  درداری تفاوت معنی ،چنین(. هم

MetS اقتصهادی، سطح اجتماعی باهای م تلف در گروه

بهدنی  یشهاخص تهوده و سطح تحصیلات، فعالیت بدنی

(BMI775/7( مشاهده شد )همگیP<5شماره ( )جدول). 

ههای شامه متریرهای مربوط بهه ویژگهی 0 شماره جدول

درصد  5/90حاضر نشا  داد که  یبارداری است. مطالعه

 ،نفهر( 0955کننده در کوههورت طبهری )از زنا  شرکت

 ،داشهتند کهه در ایهن افهرادرا  OCPsاسهتفاده از  یسابقه

( در مقایسه با کسانی درصد 90) MetSشیوع بالاتری از 

مشههاهده شههد.  ،(درصههد 3/95) ندکههه مصههرفی نداشههت

داری بهین مصههرف مهاری ارتبههاط معنهیوتحلیهه آتجزیهه

OCP  و شیوعMetS ( 775/7نشا  دادP<.) 

 
 
 

کننده مش صات دموگرافیک و بالینی زنا  شرکت :1 شماره جدول

 ی کوهورت طبریدر مطالعه
 

 متریر
 سندرم متابولیک

 که

 )درصد( دادعت

 سطح 

 داریی معن
 ندارد

 )درصد(تعداد

 دارد

 )درصد( تعداد

     گروه سنی
 55 – 59 957 (5/99) 095(9/09) 5755(7/59) 

775/7> 
95 – 97 5003 (3/99) 355(0/90) 0509 (9/59) 

95 – 97 955 (5/55) 5575(9/57) 5355(9/57) 

97 – 57 593(5/59) 590(5/59) 5707(5/59) 

     محه سکونت
 (0/59)9759 (9/97)0759 (5/95) 5530 شهر 

775/7> 
 (3/50)5550 (5/99)359 (9/99)5759 کوهستانی یمنطقه

     ههأوضعیت ت

 (9/39)9009 (9/95)0939 (9/97)0559 ههأمت 
755/7 

 (5/50)999 (9/99)595 (5/99)950 مجرد، جداشده

     اجتماعیسطح اقتصادی

 (9/00)5593 (5/93)559 (5/95)559 ترین()پایین 5 

775/7> 

0 995(7/99) 595(7/95) 5009(9/07) 

5 990 (0/99) 597(3/90) 5050(5/07) 

9 507(9/99) 977(5/99) 5507(9/53) 

 (3/59)5759 (3/99)999 (0/99)939 )بالاترین( 9

     سطح تحصیلات

 (53/55)5535 (9/57)959 (9/55)959 سوادبی 

775/7> 

 (0/59)5509 (9/95)353 (5/95)995 سال  5 - 9

 (0/57)573 (5/95)505 (5/95)039 سال  5 - 3

 (9/09)5959 (3/99)533 (0/99)395 سال  5 -50

 (0/59)5705 (3/50)559 (0/59)550 دانشگاه

     فعالیت فیزیکی

 (5/95)5753 (3/90)5505 (0/99)5999 تر از میانهکم 
775/7> 

 (9/93)0555 (7/99)5575 (7/99)5570 تر از میانهبیش

     (BMIبدنی ) یتوده ینمایه

 09 > 399(5/35) 535(5/53) 5799(9/59) 

775/7> 5/05 – 09 5579(9/99) 5759(5/99) 0977(5/97) 

57 ≤ 335(5/59) 5595(5/59) 0959(9/90) 

    (WHRنسبت دور کمر به دور باسن )

 39/7 ≥ 5099(5/93) 595(9/05) 5955(5/05) 
775/7> 

39/7< 5379(5/95) 0939(5/93) 9533(9/95) 

 
 ارتباط بین سندرم متابولیک و متریرهای باروری: 2 شماره جدول

 

 متریر

 سندرم متابولیک
 که

 )درصد(تعداد

 سطح 

 معناداری
 ندارد

 )درصد( تعداد

 دارد

 )درصد(تعداد

 <775/7 (5/90)0955 (7/90)5555 (7/93) 5057 بله OCPمصرف 

  (5/99)5955 (3/95)5959 (0/95) 5355 خیر

 <775/7 (7/5)593 (9/05)59 (9/95)055 بدو  بارداری تعداد بارداری

5 095(9/55) 555(9/57) 559(5/5) 

 

0 355(9/57) 959(9/55) 5599(5/00) 

5 559(7/90) 555(7/93) 5099(9/05) 

9 555(5/95) 975(5/95) 573(0/59) 

9 ≤ 595(5/59) 5759(5/50) 5953(9/03) 

 <775/7 (7/5)593 (9/05)59 (9/95)055 بدو  بارداری سن اولین بارداری )سال(

07 > 559(5/95) 5095(9/95) 0053(5/59) 

 

09 - 07 5095(5/97) 5059(9/95) 0935(5/95) 

57 - 05 979(5/55) 099(9/53) 555(5/55) 

57 < 555(5/50) 59(5/59) 095(5/9) 

 779/7 (5/55)5595 (5/95)5700 (9/93)599 بلی سقط یسابقه

 (5/55)9777 (9/99)5573 (5/90)0750 خیر
 

 <775/7 (9/99)0595 (7/55)5590 (7/59)535 بلی یائسگی

 (5/99)5505 (3/59)5093 (0/50)0753 خیر
 

 

 سندرم متابولیک

  ندارد 
 میانگین ± انحراف معیار

  دارد
 میانگین ± انحراف معیار

 533/7 75957/59 ± 5995/55 53575/53 ± 9599/95 )ماه( OCPمدت مصرف 

 <775/7 555/9 ± 39/07 393/9 ± 79/00 سن اولین بارداری )سال(

 935/7 353/9 ± 75/93 509/9 ± 59/99 سن یائسگی )سال(
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پههنج  یمطالعههه نشهها  داد کههه افههراد بهها سههابقهایههن 

 یتهر در مقایسههه بها افهراد بهدو  سههابقهبهارداری یها بهیش

 MetS (5/50تری از شیوع بیش ،(درصد 9/57بارداری )

 MetSبهین تعهداد بهارداری و  ،چنهین( داشتند. همدرصد

نتهایج (. >775/7Pداری وجهود داشهت )بستگی معنهیهم

تهر بها افهزایش سهنین کهمدر نشا  داد که اولین بهارداری 

همههراه بههوده اسههت  MetSتههوجهی در شههیوع  درخههور

(775/7P<بر اساس تجزیه .)های وتحلیه آماری، تفاوت

سهقط و  یبهر اسهاس سهابقه MetSشده در شیوع مشاهده

 (.>775/7Pدو  است )هر دار بودهیائسگی معنی

 یبا استفاده از رگرسیو  لجستیک چندگانه، رابطهه

پارامترهههای  ،چنهینو هم MetSو  OCPsه از بهین اسهتفاد

. شدبررسی  WCو  HDL ،TG ،FBS ،BPاز جمله  ،آ 

ارائهه  MetSهای م تلفی بهرای مدل ،5 شماره در جدول

آمهده دو مهدل فقط  ،اما برای پارامترهای آ  ؛شده است

مصههرف  OCPsکسههانی کههه  مرجههع دانسههتن. بهها اسههت

در  MetSبهتلا بهه بهرای ا ( خهامORنسبت شانس ) اند،نکرده

 OCPs، (553/5-559/5 CI= 59/7)کننههههدگا  مصههههرف

 برابهر بها OR(. پس از تعدیه اثر سن، >775/7P)بود 059/5

(039/5-759/5 CI= 59/7 )599/5  دار بهاقی معنیو بود

کهه پهس از تعهدیه اثهر تعهداد (، درحالی=775/7Pماند )

 559/7-555/5) کههاهش یافههت 707/5بههه  OR ،بههارداری

CI= 59/7 )نبههود دارو دیگههر معنههی (909/7P=.)  پههس از

سهن، تعهداد گهر )متریرهای احتمالی مداخلههتعدیه تمام 

 اقتصهادی، بارداری، فعالیت فیزیکی، وضعیت اجتمهاعی

 755/5برابر بها  OR ،بدنی( محه سکونت، شاخص توده

 دارکه از نظر آماری معنهی (CI= 59/7 553/7-550/5)شد 

 (.5 شماره )جدول( =959/7Pنبود )

گههر احتمههالی، پهس از تعههدیه آثههار عوامهه مداخلههه

دار بهههود معنهههی HDLو  OCPsارتبهههاط بهههین مصهههرف 

(795/7P=)سهطح  روابهطاما مابقی این  ؛(TG  وFBS  و

 )بهههداری نشهها  ندادنههد ارتبههاط آمههاری معنههی کمههر(دور

 از سوی دیگر، (.=059/7P= ،555/7P= ،950/7Pترتیب 

OR بههود  555/5ای ابههتلا بههه فشههارخو  بههالا خههام بههر 

(953/5-095/5 CI= 59/7  775/7وP<) . حتههی پههس از

 599/5 بهها مقههدار ORکننههده، تعههدیه عوامههه م ههدوش

(955/5-755/5 CI= 59/7 )دار باقی ماندمعنی(775/7P=.) 

بها ، OCPمصهرف  یدر زنا  بدو  سهابقه MetSفراوانی 

 به مدت ماه، 57ز تر اکم به مدت OCPمصرف ی سابقه

بهیش به مهدت ماه و  537تا  507 به مدت ماه، 507تا  57

 5/95و  9/97، 9/97، 5/95، 3/95، ترتیهب ماه به 537از 

نتیجه  ،9 شماره در جدول. (>775/7P)درصد بوده است

و  MetSو  OCPsبررسی ارتبهاط بهین مهدت اسهتفاده از 

ل خام و پارامترهای آ  ارائه شده است. روابط در دو مد

. نتایج نشها  داد کهه در مهدل اندشده ارزیابی شدهتعدیه

داری بهین مهدت اسهتفاده از آمهاری معنهی یرابطهه ،خام

OCPs  وMetS ( 775/7وجههود داشههتP=)امهها پههس از  ؛

 از اسههتفادهداری بههین مههدت تعههدیه، هههیت ارتبههاط معنههی

OCPs  و احتمال ابتلا بهMetS ( 939/7وجهود نداشهتP=.) 

سههندرم  اجهزای تش یصههی و OCPsمصههرف بهین مههدت 

داری ی معنهیشده، رابطهمتابولیک در مدل خام و تعدیه

هها و قهرص یهنمدت مصهرف ا ینبوجود نداشت و فقط 

 یهب،ترت دار مشاهده شهد )بههیمعن یفشارخو  بالا رابطه

775/7P<  775/7وP=.) 

که هرگهز  یبا کسان یسهنشده، در مقایهدر مدل تعد

ماه  57که کمتر از  یاستفاده نکرده بودند، زنان OCPsاز 

 چشههمگیری،طههور  بهههاسههتفاده کههرده بودنههد،  OCPsاز 

و  =OR 559/5) داشهتند یشانس ابتلا به فشارخو  بالاتر

953/5-555/5 CI= 59/7.) از  یشکه ب یکسان ،چنینهم

شهانس  تنسهب ،اسهتفاده کهرده بودنهد OCPsماه از  537

داشتند. پهس  (CI= 59/7 099/5-053/0) 535/5 برابر با

 یانس بهرانسهبت شه ینبهالاتر یرها،متر یراثر سا یهاز تعد

 537از  یشمصرف به یبرا همچنا داشتن فشارخو  بالا 

 (.CI= 59/7 533/5-530/0و  =OR 557/5) ماه بود

 

 بحث
حاضهر بهه بررسهی ارتبهاط بهین اسهتفاده از  یمطالعه

OCP  وMetS  و پارامترهههایش در جمعیههت کوهههورت
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 نتایج نشا  داد که فشارخو  بالا بهه طبری پرداخته است.

در هر دو مدل خهام و  OCPsبا مصرف  ،اریدطور معنی

مهاه از  537. افهرادی کهه بهیش از اردشده ارتباط دتعدیه

OCP  درصد احتمال ابهتلا بهه  57استفاده کردند، بیش از

و دیگهر  OCPsاما بین مصهرف  ؛فشارخو  بالا را داشتند

 ای وجود نداشت.رابطه MetSپارامترهای 

ه آثار متریرههای حاضر، با تعدی یطبب نتایج مطالعه

 -، تعداد بارداری، فعالیت فیزیکهی، وضهعیت اجتمهاعیسن

ی بدنی، ارتبهاط اقتصادی، محه سکونت و شاخص توده

مشهاهده  OCPsو مصهرف  MetSمعناداری میا  ابتلا بهه 

و  Ruya Husham Fakhraddeen . در مطالعههههنشهههد

میها  داری ما، ارتباط معنهی مطالعه برخلافهمکارانش، 

ای طهور در مطالعهههمهین. (55)متریر مشهاهده شهد این دو

در جمعیهت کوههورت فسها صههورت  Zareeiکهه گهروه 

، پهس از ATP IIIو  IDFسهاس ههر دو معیهار ا، بر دادند

  دگا  اینهکننمصرف ده،هکنندوشهرهای م هتعدیه متری

 
 یکلجست یو رگرسبا استفاده از  های خوراکی پیشگیری از بارداری و پارامترهای سندرم متابولیکمصرف قرص بین ارتباط: 3 شماره جدول

 

 متریر

 مدل

 های خوراکی پیشگیری از بارداریمصرف قرص

 داریی سطح معن
 

 دارد ندارد

 درصد 59اطمینا   یفاصله نسبت شانس مرجع 

 >775/7 559/5 – 553/5 059/5 5 5 سندرم متابولیک

 0 5 599/5 039/5 – 759/5 775/7 

5 5 707/5 555/5 – 559/7 909/7 

9 5 755/5 555/5 – 557/7 955/7 

9 5 755/5 550/5 – 553/7 959/7 

HDL≤50 mg/dL 097/7 393/7 – 799/5 595/7 5 5 یا تحت درما  دارویی 

 9 5 355/7 777/5 – 375/7 795/7 

TG≥150 mg/dL 755/7 750/5 – 059/5 599/5 5 5 ییا تحت درما  داروی 

 9 5 750/5 539/5 – 595/7 059/7 

FBS≥100 mg/dL 799/7 557/7 – 053/5 753/5 5 5 یا تحت درما  دارویی 

 9 5 775/5 509/5 – 353/7 555/7 

 mm Hg SBP≥130 یا  DBP≥85 mm Hg 775/7 095/5 – 953/5 555/5 5 5 یا تحت درما  با دارو برای فشارخو  بالا> 

 9 5 093/5 955/5 – 755/5 775/7 

 <775/7 095/5 – 997/5 975/5 5 5 مترسانتی 33دارای دور کمر بیشتر از 

 9 5 799/5 059/5 – 355/7 950/7 
 

 Crud : 5مدل 
 شده برای سن: تعدیه0مدل 
 شده برای تعداد بارداری: تعدیه5مدل 
 شده برای سن و تعداد بارداری: تعدیه9مدل 
 بدنی یاقتصادی، محه سکونت، شاخص تودهشده برای سن، تعداد بارداری، فعالیت فیزیکی، وضعیت اجتماعی: تعدیه9مدل 

 
 آ  یو پارامترها های خوراکی پیشگیری از بارداری و سندرم متابولیکمدت مصرف قرصارتباط بین : 4 شماره جدول

 

 مدل متریر

 )ماه( OCPمدت مصرف 

 سطح 

 معنی داری

 ≥537 595-507 555-57 <57 عدم استفاده

 نسبت شانس مرجع
 اطمینا   یفاصله

 درصد 59
 نسبت شانس

 اطمینا   یفاصله

 درصد 59
 نسبت شانس

 اطمینا   یفاصله

 درصد 59
 نسبت شانس

 اطمینا   یفاصله

 درصد 59

 775/7 557/7 – 999/5 557/5 505/7 – 995/5 555/5 539/7 – 533/5 555/5 555/5 – 955/5 057/5 5 5 م متابولیکرسند

0 5 797/5 055/5 – 555/7 559/7 590/5 – 953/7 559/5 959/5 – 335/7 597/7 575/5 – 905/7 939/7 

 mg/dL HDL≤50 575/7 579/7 – 795/5 959/7 390/7 – 535/5 753/5 957/7 – 737/5 575/7 359/7 – 799/5 599/7 5  5 تحت درما  دارویی یا 

0 5 509/7 795/5 – 357/7 395/7 707/5 – 955/7 599/7 055/5 – 997/7 995/7 559/7 – 959/7 595/7 

 753/7 997/7 – 097/5 555/7 359/7 – 597/5 735/5 755/5 – 905/5 077/5 709/5 – 553/5 555/5 5 5 یا تحت درما  دارویی mg/dL TG≥150 سطح 

0 5 799/5 559/5 – 559/7 505/5 599/5 – 597/7 559/5 993/5 – 357/7 355/7 539/5 – 595/7 959/7 

FBS≥100 mg/dL 550/7 955/7 – 559/5 779/5 995/7 – 535/5 597/7 350/7 – 059/5 750/5 755/5 – 550/5 595/5 5 5 یا تحت درما  دارویی 

0 5 797/5 550/5 – 579/7 559/7 557/5 – 375/7 550/7 059/5 – 999/7 595/7 095/5 – 975/7 555/7 

 mm Hg SBP≥130  یا mm Hg DBP≥85   یا تحت 

 یافتهدرما  با دارو برای فشارخو  افزایش

5 5 559/5 953/5 – 555/5 975/5 555/5 – 555/5 555/5 975/5 – 759/5 535/5 053/0 – 099/5 775/7> 

0 5 593/5 559/5 – 539/7 095/5 957/5 – 755/5 999/5 577/5 – 570/5 557/5 530/0 – 533/5 775/7 

 <775/7 555/5 – 050/0 550/5 759/5 – 995/5 595/5 555/5 – 557/5 597/5 955/5 – 055/5 557/5 5 5 مترسانتی 33دارای دور کمر بیشتر از 

0 5 797/5 053/5 – 330/7 557/7 035/5 – 950/7 590/5 579/5 – 355/7 755/5 955/5 – 593/7 555/7 
 

 Crud :5مدل 
 بدنی یاقتصادی، محه سکونت، شاخص تودهشده برای سن، تعداد بارداری، فعالیت فیزیکی، وضعیت اجتماعیتعدیه :0مدل 
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تههری بههرای ابههتلا بههه ایههن سههندرم ههها شههانس بههیشقههرص

شههده در نتههایج ایههن هههای مشههاهدهتفههاوت. (50)ندداشههت

ناشهی از تعهدیه  ممکهن اسهتمها  یمطالعههبها  مطالعات

  یکننههده در مطالعهههآثههار متریرهههای م ههدوشنکههرد  

Ruya Husham Fakhraddeen   نبهههود  یهها یکسههها

 یمطالعهههه و مههها یمطالعهههه در شهههدهتعدیهمتریرههههای 

، پههس از تعههدیه آثههار طهورهمههین باشههد.  Zareeiگهروه

و  OCPsیرها، ارتباط معنهاداری میها  مهدت مصهرف متر

. در گاشهته نیهز در نشهدمتابولیک مشاهده مرابتلا به سند

هههای ی بررسههی ارتبههاط مههدت مصههرف قههرصزمینههه

 ، مطالعهاتی انجهام گرفتههMetS بهابهارداری گیری از شپی

و  Farahmand یدر مطالعهه ،بها نتهایج مها سهوهم است.

 ارتبهاطههیت  متریرهها،پهس از تعهدیه آثهار  ،همکارانش

. (07)مشهاهده نشهدمتریهر  ایهن دومیا   داریآماری معنی

 ،و همکارا  Barry E. Hurwitzی طور در مطالعههمین

مصهرف  OCPsسال از  57زنانی که بیش از  شدمشاهده 

سهال  57تها  9ههایی ههم کهه آ  ،و تا حدودی کردندمی

ههیت تفهاوتی در ها، مصرف داشتند، نسبت به سایر گروه

. (05)و اکثهر معیارهههای خطهر نشها  ندادنههد MetSشهیوع 

های خهوراکی مصرف قرصکه رسد بنابراین، به نظر می

مهدت مصهرف  ،طهوربارداری و همیناز کننده پیشگیری

توانند شانس ابتلا به سهندرم متابولیهک تنهایی نمیآ ، به

 یش دهند.را افزا

 با تعهدیه اثهر متریرههای که ما مشاهده شد یدر مطالعه

نسبت شانس ابتلا به کاهش سطح سرمی  ،کنندهم دوش

HDL  کننهدههای خهوراکی پیشهگیریمصرف قرصپی در 

کههاهش یافتههه و ارتبههاط از نظههر  355/7بههه  ،بههارداریاز 

ی اثر محافظتی دهندهمعنادار شده است که نشا  ،آماری

مدت مصهرف آ (  ن)بدو  در نظر گرفت OCPsمصرف 

. در گاشههته نیههز نتههایج اسههت HDLدر مقابههه کههاهش 

، 55)اسهتشده به دسهت آمهده مشابهی در مطالعات انجام

و همکههارانش و  Attriدر مطالعههه  ،حههال. بههااین(05، 00

رتبهاط ا ،و همکارانش Momeniی در مطالعه ،طورهمین

 .(0،5)نشدیافت متریر معناداری بین این دو 

پهس از تعهدیه آثهار ی حاضهر، در جمعیت مطالعهه

و  TGسههطح سههرمی میهها  کننههده، متریرهههای م ههدوش

بهارداری، از کننده های خوراکی پیشگیریمصرف قرص

ست کهه ا حالی داری وجود نداشت. این درارتباط معنی

داری در سهطح در اکثر مطالعات گاشته، افهزایش معنهی

هها مشهاهده کننهدگا  ایهن قهرصدر مصهرف TGسرمی 

حاصهه از نتهایج  ،طور کلهی به .(0،5،55،00،05)شده است

)نسه دوم و سهوم( بهر لیییهدها و  OCPsثیر أت هایبررسی

TG برانگیز را . این مشاهدات بحه (09،09)متناقض است

م تلهههف اسهههترو   و  ههههایتهههوا  بهها اثرتهها حهههدی می

زیهرا ممکهن  ؛پرو سترو  بر متابولیسم لیییهد توضهیح داد

 OCPsانههواع م تلههف از عههات رکرشههده، اسههت در مطال

کبهدی و ترشهح  TGباشد. اسهترو   تولیهد  شدهاستفاده 

 ( را افزایشVLDLهای با چگالی بسیار کم )لییوپروتگین

و کنههد می، بیهها  لییههوپروتگین لییههاز را مهههار (05)دهههدمی

. از سوی دیگر، (09)دهدرا افزایش می LDLهای گیرنده

و کههاهش بیهها  و فعالیههت لییههاز  apo A-Ιافههزایش سههنتز 

منجههر  HDL-C یکبههدی بههه افههزایش غلظههت و انههدازه

. بهرخلاف اسهترو  ، پرو سهترو  بهر سهطح (03)شودمی

ه این اثر گاارد کتأثیر می TGاجزای فرعی کلسترول و 

آ  بسهتگی  یبهالقوه یبهه آندرو نیسهیته ،تا حهد زیهادی

دارد. پرو سههترو  بهها قههدرت آنههدرو نی پههایین موجههب 

شهود. ها بر پروفایه لیییدی میOCPکاهش اثر منفی این 

 وهایی با ترکیهب پرو سهترو  OCPاستفاده از  ،روازاین

در  .(05)کنههداسههترو  ، اثههر اسههترو   را تقویههت مههی

و سهطح سهرمی  OCPsکنهونی، میها  مصهرف  یمطالعه

FBS  داری دیههده نشههد. در آمههاری معنههی یرابطهههنیههز

نتهایجی  نیهز مطالعاتی که در گاشته صورت گرفته است

 .(05 ،00)شودما دیده می یبا مطالعه همسو

ی داردر جمعیههت کوهههورت طبههری، ارتبههاط معنههی

هها دیهده نشهد. اکثهر کمر و مصرف این قهرص میا  دور

مهها  مطالعهههنتههایج بهها  مشههابهمطالعههات گاشههته نتههایجی 

 PonJola Coney یدر مطالعهه ،چنهین. هم(00،05)ندداشت

و  Lello یدر مطالعههههه ،طههههورو همکههههارانش و همههههین
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 پژوهشـی

 

 

داری میهها  مصههرف نههیهههیت ارتبههاط مع ،همکههارانش

بهدنی یها ترییهر در  یهای دوز پایین و افزایش تودهقرص

ههای یافتهه برخلاف. (55، 57)توزیع چربی بد  یافت نشد

و همکههارانش،  Fakhraddeen مهها، در مطالعههه یمطالعههه

در  ،کمهههههر دور یداری در انههههدازهافههههزایش معنهههههی

ی این نتیجهه .(55)ها دیده شداین قرص کنندگا مصرف

آثههار نکههرد  ناشههی از تعههدیه  ممکههن اسههتمتفههاوت 

 کننده در این مطالعه باشد. متریرهای م دوش

ما نشا  داد که در جمیعهت کوههورت  نتایج مطالعه

در  ،داری در سههطح فشههارخو طبههری، افههزایش معنههی

 شهده،، در هر دو مدل خام و تعدیهOCPsکنندگا  مصرف

ههای دیگهر نیهز . نتایج مشهابهی در جمعیهتوجود داشت

و  Fakhraddeen یدر مطالعهههه. مشهههاهده شهههده اسهههت

داری میهها  ، ارتبههاط معنههیکشههور عههراق در همکههارانش

. (55)ها یافت شهدشیوع سطح فشارخو  و مصرف قرص

، زنها  چینهی Wang یبه نتهایج مطالعههچنین، باتوجههم

شهانس بیشهتری صد در 97تقریباً  OCPs یکنندهمصرف

از . در برخههی (50)بههرای ابههتلا بههه فشههارخو  بههالا داشههتند

العات گاشته که در دیگر نقاط ایرا  صهورت گرفتهه مط

مهها، ارتبهاط معنههاداری میهها   یهبها مطالعهه ناهمسههواسهت، 

ی در مطالعه .(5،55)و فشارخو  یافت نشد OCPمصرف 

 ارتبهاط معنهاداری ،و همکهارانش Robertaتوصهیفی مقطعی

داروههای ضههدبارداری  و مصهرفبهین سهطح فشههارخو  

 یجمعیت مطالعهه در .(00)ترکیبی خوراکی مشاهده نشد

هها و داری میا  مدت مصرف این قهرصما، ارتباط معنی

ای گونههبهه ،سطح فشارخو ، در هر دو مدل مشاهده شد

احتمهال ابهتلا بهه فشهارخو   ،که با افزایش مدت مصرف

و همکهارانش،  Hurwitz ی. در مطالعهیافتبالا افزایش 

 میها  ایهن دوداری ارتبهاط معنهی ،مها یبرخلاف مطالعهه

 یدر مطالعهههه ،طهههور. همهههین(05)مشهههاهده نشهههد متریهههر

Farahmand ارتباطی میا  مدت مصرف  ،و همکارانش

. ههیت مهدرکی (07)ها و فشهارخو  یافهت نشهداین قرص

دال بر تأثیر منهاطب جررافیهایی و قومیهت بهر ارتبهاط بهین 

اخههتلال در سههطح فشههارخو  وجههود  و OCPsمصههرف 

شههده میهها  نتههایج هههای مشههاهدهبنههابراین، تفههاوت ؛نههدارد

مطالعهات مشهابه در سهایر نقهاط ایهرا   وحاضر  یمطالعه

(Momeni ،Frahmand  وBarkiani ممکن است ناشی )

ههای از عواملی مانند روش و معیارهای مطالعه یا ویژگی

لعههات گاشههته باشههد. امهها اکثههر مطا شههدهافههراد مطالعه

 . در مطالعههندمها داشهت یهمطالعنتایج با  همسوهایی یافته

Santa داری و همکارانش در کشور غنها، افهزایش معنهی

 ،در سههطح فشههارخو  کسههانی کههه بههه مههدت یههک سههال

مصههرف را داروهههای خههوراکی پیشههگیری از بههارداری 

. (59)، نسههبت بههه شههرایط اولیههه، مشههاهده شههدکردنههدمی

کههه و همکههارانش نشهها  داد  Park یمطالعههه ،چنههینهم

اگرچههه اسههتفاده از داروهههای ضههدبارداری خههوراکی بههه 

تقریبهاً دوبرابهری  باعه  افهزایش ،مهاه 09مدت بهیش از 

، برای مهدت کمتهر از شودمیخطر ابتلا به فشارخو  بالا 

 درخهورکننده در معرض ههیت خطهر دو سال، افراد مصرف

. در (59)گیرنهدقهرار نمیتوجهی برای ابتلا به فشهارخو  

نشهها  داده شههد کههه  ،و همکههارانش W Weiی مطالعههه

سال، به افزایش  59تر از ها به مدت بیشOCPاستفاده از 

 .(55)شودمیمنجر درصد  97خطر ابتلا به فشارخو  تا 

تههوجهی  یشایسههتهاکثههر مطالعههات اخیههر شههواهد 

 در دار ابههتلا بههه فشههارخو  بههالاافههزایش معنههی یبههارهدر

انهد. مکانیسهم دقیهب ها ارائه کردهOCPکنندگا  مصرف

دلیهه  فشهارخو  بهالا بههابتلا به بیولو یکی افزایش خطر 

مصرف استرو   و پرو سترو  اگهزو   هنهوز مشه ص 

ی هاکننهدهاما استرو   و پرو سهترو  تنظهیم ؛نشده است

سهلولی و عملکردههای ههای درو پیهام بسیاری از انتقهال

. بسیاری از مطالعات نشها  (59،53)اندخته شدهسلولی شنا

اکسههیدنیتریک،  ههها بهها واسههطهانههد کههه اسههترو  داده

پروستاسیکلین، آنژیوتانسین و سیستم عصبی سهمیاتیک، 

زایش سطح رنهین . اف(55-95)کنندتو  عروق را تنظیم می

توانههد ناشههی از فعههال شههد  سیسههتم رنههین پلاسههما مههی

نهوع و دوز  ،طورهمین انژیوتانسین توسط استرو   باشد.

توانههد بههر ههها نیههز مههیOCPsپرو سههترو  موجههود در 

عنهوا  مثهال، گهزارش . بهه(90،95)فشارخو  تأثیر بگاارد
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 ناشهی از پرو سهترو  Pزایش آمینوپیتیهداز شده است که افه

در  OCPsناشی از  یممکن است به ایجاد فشارخو  بالا

است کهه فههم دقیهب  گفتنی .(99)زنا  مستعد کمک کند

هههای بیشههتر و جلههوگیری از بههرای بررسههی مکانیسههم آ 

گونههه از اثرهههای این. اسههتعهوارض احتمههالی ضههروری 

ممکن است در ترکیهب بها سهایر عوامهه  OCPsمصرف 

های خانوادگی فشارخو ، بیماری مانند سن، سابقه ،خطر

 .(59)شودبتر هم قوی ،کلیوی و چاقی

کننههده، پههس از تعههدیه آثههار متریرهههای م دوش

مشههاهده شههد، مههدت  OCPsهماننههد آنچههه در مصههرف 

داری بها پارامترههای ارتبهاط معنهی ههامصرف ایهن قرص

غیر از فشههارخو ( نداشههت. در سههندرم متابولیههک )بههه

اند که نتایجی همسو بها گاشته نیز مطالعاتی صورت داده

بههه نظههر  ،در مجمههوع. (07،05،99)ی حاضههر دارنههدمطالعههه

ب اخهتلال تنهها موجهها نههقرص نیکه مصرف ا رسدیم

هها مصهرف آ  یکه حته شودینم HDL یدر سطح سرم

بهه نظهر  چنهین،هم در برابر کاهش آ  دارد. یاثر محافظت

ها بهر سهطح OCPاز  مدتطولانی یاستفادهکه رسد می

FBS  در سهنین بهاروری ،یا خطر ابتلا به دیابت در زنها، 

رسهد به نظهر مهی در ارتباط با دور کمر نیز ثیری ندارد.أت

نیهافتن عوامه مربهوط بهه سهبک زنهدگی در افهزایش که 

، نقهههش داشهههته باشهههند. OCPsکننهههدگا  وز  مصهههرف

مهدت کننهدگا  طهولانیمصرف ممکن است، طورهمین

و سهبک  کننهدتوجهه بیشهتری بهه سهلامتی  ،هااین قرص

 تر باشد.ها سالمزندگی بسیاری از آ 

 حاضههر آ  اسههت کههه های مطالعهههاز محههدودیت

 فقههط، بههود توصههیفیمقطعههی کههه ع مطالعهههبههه نههوباتوجه

تهوا  توا  به ارتباط میها  متریرهها اشهاره کهرد و نمهیمی

ههای داده ،طهورها برشهمرد. همهینارتباط علیتی برای آ 

صورت خوداظهاری از به OCPsمربوط به مدت مصرف 

احتمههال  ،وری شههد؛ بنههابراینآکننههدگا  جمههعشههرکت

نیسهت.  رهنر از دهی دوگزارشدهی یا بیشگزارشکم

مانند وضعیت دور  ،MetSپارامترهای از برخی  ،چنینهم

نیههز  OCPsقبههه از شههروع مصههرف  بههودممکههن  ،کمههر

لاا امکا  ارزیابی تقهدم  باشند؛غیرطبیعی داشته  یوضعیت

آثار بسیاری از  ،در این مطالعهاگرچه زمانی میسر نیست. 

 ممکهن اسهت؛ بالقوه تعدیه شد یهکنندعوامه م دوش

متریرههای دیگهر کهه لحهاظ از ثیر برخهی أتهنتهایج تحهت

مصهرفی و  OCPsماننهد نهوع  ، قرار گرفته باشهد؛اندنشده

های از پیش موجهود در افهراد. فرمولاسیو  آ  و بیماری

رکر این نکته ضروری اسهت کهه بیمهارا  مبهتلا بهه  ،البته

بهر اسهاس  ،طهور. همهینندسرطا  از مطالعهه حهاف شهد

از  ،5559خهههانواده در ایهههرا  از سهههال تنظهههیم  یبرنامهههه

OCP جلوگیری از بارداری اسهتفاده  برایهای با دوز بالا

 LD (Lowههای درصهد زنها  از قهرص 37شهود و نمهی

Doseممکههن اسههت ایههن  ،بنههابراین ؛کننههد( اسههتفاده مههی

 نداشته باشد. تأثیر زیادی بر نتایج ما موضوع

ته از نتایج تحقیقات ما نشا  داد زنانی کهه در گاشه

ویهژه اند، بهداروهای ضدبارداری خوراکی استفاده کرده

مههدت، بیشههتر در معههرض ابههتلا بههه فشههارخو  در طهولانی

هها ست که میا  مصرف این قهرصا حالی هستند. این در

. وجهود نداشهتههایش ارتبهاطی لفههؤو دیگر م MetSو 

مصهرفی بهها  OCPsنههوع و فرمولاسهیو   یبررسهی رابطهه

پاسههخ بههرای -دوز هههایاثر ،چنههینمفشههارخو  بههالا و ه

توانههد مههیو  مفیههد خواهههد بههود ،مطالعههات طههولی آینههده

شههواهد معتبرتههری بههرای معرفههی داروهههای ضههدبارداری 

عنههوا  عوامههه خطههر مسههتقه بههرای ایجههاد بههه ،خههوراکی

علاوه بهر ایهن، نتهایج مها نشها  ارائه دهد.  ،فشارخو  بالا

افهزایش ههای اپیهدمیولو یک، ماننهد دهد که ویژگیمی

هه، نوع محه سکونت و أسن، سبک زندگی، وضعیت ت

دخیهه  MetSسطح تحصهیلات، ممکهن اسهت در بهروز 

های مها نشها  داد کهه تعهداد باشند. علاوه بهر ایهن، یافتهه

تر و در سههنین پههایین بههارداریههها، اولههین بههالای بارداری

سقط جنین و یائسگی ممکن است خطر ابتلا بهه  یسابقه

MetS  د به تحقیقات نتوانها مید. این یافتهندهرا افزایش

های بهداشت عمومی با هدف پیشگیری و آینده و تلاش

 کمک کند. MetSمدیریت 
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