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 مقاله پژوهشي
 

  سال٥٠ارتباط تعدد زايمان با بيماريهاي عروق كرونر در زنان بالاتر از بررسي 
   

 **دكتر مرضيه فريماني،  *محسن قراخانيدكتر 
 

 ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ٢٣/٥/٨٤: دريافت 
 

 :چكيده
زمينه هاي اصلي بروز بيماريهاي .سال است ٤٠ر در زنان بالاتر از ين علت مرگ وميهای عروق کرونر دوم  يماريب :مقدمه و هدف    

 ـ. ات و افزايش فشار خون استيهيپرليپيدمي ، ديابت ،مصرف دخان،  سال ٥٥سن بالاي  قلبي در زنان شامل م يهمانطور که می دان
 .مـی رسـد   به  حـداکثر  ٣٦در هفته  وافزايش مي يابد  "جايقابل توجه تدرفيزيولوژيك ولي ن ها درحاملگي بطور يپوپروتئيسطح ل 

در ايـن مطالعـه بـه بررسـي و تعيـين ارتبـاط ايـن مسـئله كـه آيـا                      . پرکلسترومی ناشی از بارداری ممکن است آتـروژن باشـد         يه
 سـال باشـد     ٥٠ مي تواند زمينه ساز بروز بيماريهاي عروق كرونر در زنـان بـالاتر از                مانيزاهيپرليپيدمي هاي مكرر در اثر تعدد       

 . پرداخته شده است
 نفر از اين بيماران به عنـوان گـروه   ١١٥.  سال انجام گرديد٥٠ زن بالاتر از ٢٣٠اين مطالعه موردي ـ شاهدي بر روي   :روش کار 

 نفـر از بيمـاران بسـتري در بخشـهاي گـوارش و              ١١٥مورد در بخش قلب بيمارستان اكباتان همدان بستري بودنـد و در مقابـل               
معيارهاي ورود به مطالعه نداشتن . به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدندجراحي که در بررسی و مشاوره قلب سالم بودند، 

ريسك فاكتورهاي شناخته شده بيماريهاي كرونر شامل افزايش فشار خون ، ديابت ، هايپرليپيدمي ، چاقي ، سابقه خانوادگي بـروز                     
 و سـابقه مصـرف هورمونهـاي    A شخصيت تيپ زودرس بيماريهاي عروق كرونر ،سابقه استعمال سيگار به طور فعال و غير فعال ،    

مـورد  SPSSاطلاعات بدست آمده از پرسشنامه تكميلي جمع آوري گرديـد و بـا نـرم افـزار                  . بود  ) HRT(جنسي بعد از يائسگي     
 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

 سـال بـود كـه از نظـر آمـاري            ٣/١٦±٢ سال و در گروه غير مبتلا        ٠٩/١٦±٢ميانگين سن اولين بارداري در گروه مبتلايان         :ج  ينتا
). P<0.001( بـار بـود      ٩/٥±٩/١ و در گروه غيـر مبـتلا         ٥/٧±١/٣ميانگين تعداد بارداري در گروه مبتلا       ). P>0.05(معني دار نبود    

 ٤/١٠٥ در مقابل ٦/١٠٢ ، ١/١٦٤ در مقابل ٢/١٦٤ در گروههاي مورد و شاهد به ترتيب    LDL   ، HDLميزان ميانگين كلسترول ،     
 . بود٥/٤٠ در مقابل ٥/٣٤و 
مواجهه با هيپرليپيدمي مكرر در اثر تعدد حاملگي مي تواند در بروز خطـر بيماريهـاي عـروق كرونـر مطـرح باشـد           :جه نهائی   ينت

 ـدر ا . بار و بالاتر از آن افزايش خطر قابل توجهي را به فرد تحميل مي كند ٤مان  يبطوري كه زا   ن مطالعـه، سـن اولـين بـارداري     ي
 .روز بيماريهاي قلبي ـ عروقي نداشتنقشي در ب

  

  تعداد زايمان/ بيماري كرونر  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
بيماريهاي عروق كرونر دومـين علـت مـرگ و ميـر و                   

ناتواني قابل توجه و كاهش بهره وري فرد در زنان بـالاتر از         
 سـال  ٦٥ سال و اولين عامل مرگ و مير زنان بـالاتر از            ٤٠

  كمتـر از   HDL( مصرف سيگار ، هايپرليپيـدمي    ). ١(است  
 

mg/dl سن بالاي   ٩٠/١٤٠، ديابت ، فشار خون بالاي       )٣٥ ، 
  ســال و يائســگي از مهمتــرين عوامــل خطرســاز تلقــي ٥٥

بطور طبيعي هر بارداري ايجاد هايپرليپيدمي ). ٢(مي شوند
اهي مـدتي پـس از    گذرا مي كند كه در حين بارداري و گ ـ        

ــرات ــهآن تغيي ــال    ادام ــت نرم ــه حال ــپس ب ــته و س   داش
 يكي از عواملي كه به نظر مي رسد در        ). ٣(برخواهد گشت   

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
 )dr_gharakhani@yahoo.com (اندم دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هداخلي ـ قلب و عروقيار گروه استاد *

  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانزنان و مامائي گروه استاديار **



  و همكاران محسن قراخانيدكتر                                                                                                     بيماريهاي عروق كرونروتعدد زايمان 
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زنان بعنوان زمينه ساز بيماريهاي عروق كرونر مطرح باشد         
 . است آن حاملگي و ايجاد هايپرليپيدمي مكرر ناشي از تعدد
تغييرات كمي و كيفي در سطوح ليپيدهاي پلاسـما و                

 به حد TG. ر حين بارداري اتفاق مي افتدليپوپروتئين ها د
 برابر ميزان طبيعي افزايش يافته و در حوالي ترم به           ٣ تا   ٢

 هفتــه پــس از ٦ مــي رســد و ٢٠٠-٣٠٠ mg/dlحــداكثر 
 سـطح  . مان به سـطوح قبـل از بـارداري بـر مـي گـردد              يزا

LDL       قبـل از بـارداري     % ٥٠-٦٠ در طي حاملگي تا حدود
 به حداكثر ميزان خود ميرسـد  ٣٦افزايش يافته و در هفته      

 HDLميـزان   .  هفته بعد از زايمان بالا باقي مي ماند        ٨و تا   
به عنوان فـاكتور     (HDLنيز افزايش يافته و حداكثر ميزان       

 ٢٥در هفتـه    ) محافظتي در مقابل بيماريهاي عروق كرونـر      
 اين ميـزان كـاهش      ٣٢حاملگي حاصل مي شود و تا هفته        

ــو  ــه طـ ــدا مـــي كنـــد و در بقيـ ــاملگي ثابـــت پيـ  ل حـ
 ). ٣(مي ماند 

      Brizz          و همكارانش طي مطالعه اي مطرح كردند كـه 
 در طـول حـاملگي طبيعـي        HDL و   LDLتغييرات   الگوي

براي شناسايي زماني كه احتمال مي رود ، فرد در مراحـل            
بعدي زندگي خـود در معـرض آترواسـكلروز باشـد ، قابـل              

 ).٤(استفاده است 
سوئد انجام گرفته ، افزايش ريسـک         در مطالعه اي كه        

Coronary Artery Diseas(CAD)  ــا و ــداز زايمانه  را بع
 CADريسـك   در اين مطالعـه   .ميدهد سقطهاي مكرر نشان  

 در زنـاني كـه بـيش از چهـار حـاملگي             تـي را در سالهاي آ   
 برابر زناني دانسـته اسـت كـه كمتـر از ايـن              ٥/١داشتند ،   

ته ديگر اين مطالعـه ، حـاكي        ياف. ميزان حاملگي داشته اند   
 سال  ٢٠است در زناني كه سن اولين بارداري آنها كمتر از           

بوده است ، نسبت به زناني كه سـن اولـين حـاملگي آنـان          
 برابر افزايش   ٨/١ CAD سال بوده است ، ريسك       ٢٥بالاي  

 ).٥(مي يابد
 سـاله بـر     ٦٠-٧٩ زن بـين     ٤٢٨٦در مطالعه اي روي           

 در نتيجــه )BMI( ص تــوده بــدن شــاخاهميــت تغييــرات
بارداري تأكيد كردنـد و نتيجـه گرفتنـد تعـدد بـارداري از              

 مي تواند عامل خطرساز مسـتقلي در        BMIطريق تغييرات   
 . )٦،٧( باشدCADبروز 
با توجه به اهميت مطالب فوق الذكر ايـن مطالعـه بـا                   
كرونر  تعيين ارتباط تعدد حاملگي با بيماريهاي عروق       هدف
ــالاتر از در ز ــان بـ ــال ٥٠نـ ــال در سـ ــام ١٣٨٤ سـ   انجـ

 .گرفت

 

 :روش كار
اين مطالعه از نوع مـوردي شـاهدي بـود كـه جامعـه                    

 هـــــ سال مبتلا ب٥٠ نفر از زنان بالاتر از ٢٣٠آماري آنرا 
. بيماريهاي عروق كرونر و غيـر مبتلايـان تشـكيل مـي داد            

يلوت انجـام   حجم نمونه براي هر گروه با توجه به مطالعه پا         
براي انتخاب افـراد در هـر دو        .  نفر تعيين گرديد   ١١٥شده  

در . گروه از روش نمونه گيـري در دسـترس اسـتفاده شـد            
گروه مورد از زنان بستري در بخش قلب بعلت بيماريهـاي            
كرونر بر اساس تشخيص بيمـاري منـدرج در پرونـده و در             
گروه شاهد از زنان بستري در بخـش گـوارش يـا جراحـي              

مارستان اكباتان همدان بر اسـاس مشـاوره قلـب انجـام            بي
 و بـا اسـتفاده از       ERCPشده جهت انجام عمل جراحي يـا        

 ، اكوكارديوگرافي و تسـت ورزش از نظـر    EKG،شرح حال   
قلبي سالم ارزيابي شده بودند و شواهدي از بيماري كرونـر           

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه در هـر          . نداشتند استفاده شد  
 سال  ٥٠زنان در گروه سني بالاتر از       : شرح بود   گروه بدين   

فاقد ريسك فاكتورهاي شناخته شده بيماري كرونر       . باشند
  ، ديابت(BP.140/90)بيماريهاي افزايش فشار خون: شامل

(FBS≥126mg/dl)هايپرليپدمي،(cholesterol≥240mg/dl) 
سـابقه خـانوادگي بيماريهـاي      .  باشند )٣٠>BMI( و چاقي 

درس نداشته باشند، فاقـد سـابقه اسـتعمال        عروق كرونر زو  
و بر اساس پرسشنامه .  سيگار بطور فعال و غير فعال باشند

ت ي شخص ـ ءنه شخصيت فرد ،جز   ي سوال در زم   ١٠مبنی بر   
 نباشند و هورمونهاي جنسي بعد از يائسگي مصرف         Aتيپ  

 .نكرده باشند
ــد و          ــامل قن ــاران ش آزمايشــات پــس از بســتري بيم

 جهت شناسايي افرادي كه     TG و   LDL   ، HDLكلسترول،  
با وجود عدم سابقه ديابت و هيپركلسترولمي ممكن اسـت          

 .به اين مشكلات مبتلا باشند ثبت گرديد
پس از تكميل پرسشنامه ، شامل اطلاعات دموگرافيك             

جمـع آوري   . . . بيماري ، پاريتي ، سـن اولـين بـارداري و            
ازدهم ي ـش  يراي ـ و SPSSشده با استفاده از نرم افزارآمـاری        

 مـورد تجزيـه و    Students t- testوχ2  آمـاري  آزمونهـاي 
 . تحليل قرار گرفتند

 :نتايج 
شانگر آن است كه ميـانگين و       يافته هاي اين مطالعه ن          

انحراف معيار تعداد حاملگي در زنان مبـتلا بـه بيماريهـاي           
  ٩/٥±٩/١ و در غيــر مبتلايـــان  ٥/٧±١/٣عــروق كرونــر   

 ).١جدول (مي باشد 
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مقايسه ميانگين و انحراف معيار تعداد حاملگي در : ١جدول 
  سال بر حسب ابتلا به بيماريهاي عروق كرونر٥٠زنان بالاتر از 

 

  
تعداد

ميانگين  
 ارداري   ب

انحراف 
 معيار

 
حداقل

 
حداكثر

 
 Pارزش 

 ١٤ ٠ ١/٣ ٥/٧ ١١٥ مبتلايان
 ١٠ ٣ ٩/١ ٩/٥ ١١٥ غير مبتلا

 
0.000 

 

فراواني تعداد حاملگي در مبتلايـان بـه بيماريهـاي عـروق            
%) ٤/٥٠( نفر   ٥٨.  نشان داده شده است    ٢كرونر در جدول    

ن اخـتلاف   ي ـملگي داشته اندکه ا    حا ٤-٧از زنان مبتلا بين     
ن نکته است کـه     ينشان دهنده ا   ماری قابل توجه و   آاز نظر   

 برابر  نسبت بـه زنـان        1/7بالاتر    بارداری و  ٤زنان با تعداد    
هـای کرونـر    يماريشتر در معرض خطـر ب     يبا بارداری کمترب  

 ).OR=1/73(قرار دارند
 

  سال ٥٠د حاملگي در زنان بالاتر از افراواني تعد: ٢جدول 
 بر حسب ابتلا به بيماريهاي عروق كرونر

 

  جمع غير مبتلا مبتلايان
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد تعداد حاملگي

 
 Pارزش 

١٦٧ ١٠٧/٨ ٢/٥ ٦ ٠-٣ 
٨/٩٤١٠٥٣/٩١٢١٤٩٣ ١٠٩ ≤٤ 

 ٢٣٠١٠٠ ١١٥١٠٠ ١٠٠ ١١٥ جمع

 
 

0.000 
 

 

گي در زنان بـالاتر     ميانگين و انحراف معيار سن اولين حامل      
 سال بـر حسـب ابـتلا بـه بيماريهـاي عـروق كرونـر                ٥٠از  
 ). ٣جدول ( سال بدست آمد٠٩/١٦±٢

 

در  يگمقايسه ميانگين و انحراف معيار سن اولين حامل: ٣جدول
  سال بر حسب ابتلا به بيماريهاي عروق كرونر٥٠زنان بالاتر از 

  
تعداد

 ميانگين 
 سن

انحراف 
 معيار

 
حداقل

 
كثرحدا

 
 Pارزش 

 ٢٠ ١٣ ٢ ٠٩/١٦ ١٠٩ مبتلايان
 ٢٠ ١٣ ٢ ٣/١٦ ١١٥ غير مبتلا

 
0.4 

 
 ميانگين و انحراف معيار شاخصـهاي آزمايشـگاهي    ٤جدول

 .مي دهدنشان در جامعه مورد مطالعه را 
 

ميانگين و انحراف معيار شاخصهاي آزمايشگاهي در : ٤جدول
 ريهاي عروق كرونر سال بر حسب ابتلا به بيما٥٠زنان بالاتر از 

 

  غير مبتلا مبتلايان
  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين 
 )mg/dl(قند خون 

)mg/dl( كلسترول توتال
LDL) mg/dl( 
HDL) mg/dl( 
TG) mg/dl( 

٦/١١٢±٤/٢٨ 
٢/١٦٤±٦/٣٤ 
٦/١٠٢±٨/٢٦ 

٥/٣٤±١١ 
٨/٩٧±١/٣٢ 

٣/١٥٥±٧/٢٧ 
١/١٦٤±٧/٢٧ 
٤/١٠٥±١/٩ 
٥/٤٠±٨/٩ 
٦/٨٥±١/٢٥ 

 

 :بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميـانگين سـن اولـين                  

بارداري در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به بيماريهاي عـروق            
 سالمه و همكاران  در مطالعه   . كرونر متفاوت از يكديگر نبود    

 سال بود اين گروه     ٢٥ تا   ٢٠سن اولين بارداري زنان ، بين       
 ٢٠ي را در سـن كمتـر از       نسبت به زناني كه اولين حـاملگ      

 برابـري   ٨/١سالگي تجربـه كـرده بودنـد افـزايش ريسـك            
CAD     سـن اولـين بـارداري در ايـن         ). ٥( را متحمل شدند

مطالعه بطور محسوسي نسبت به مطالعـات مشـابه پـايين           
بطوريكه حداكثر سن اولين بارداري در كل زنان        . مي باشد 

توانـد   سال بود كه ايـن موضـوع مـي           ٢٠مورد بررسي زير    
 .باشد. . . ناشي از فرهنگ ، مذهب و 

ميانگين تعداد بارداري در زنان مبتلا به بيماري عروق               
 در زنان غير مبـتلا بـود        ٩/٥±٩/١ در برابر    ٥/٧±١/٣كرونر  

 اين اختلاف از نظر آمـاري معنـادار         Pكه با توجه به ارزش      
 هاي  بطوريكه با افزايش تعداد بارداري به ويژه بارداري       . بود

  بــه طــور مشــهودي افــزايش CAD بــار خطــر ٤بــالاتر از 
 ). OR=1/73(مي يابد

 نشان داد كـه در زنـاني كـه    سالمه و همكارانمطالعه        
 برابر زناني ٥/١ CADاز چهار حاملگي داشتند ، خطر  بيش

 )٥(است كه ميزان بارداري كمتري را تجربه كـرده بودنـد            
 . مطالب فوق را تائيد كرديزن مطالعه نيافته های ما در اي

 تائيـد   ٢٠٠١ و همكارانش در سال      هانفريزدر مطالعه         
 ٤ در زنان با بارداري بيش از        CADگرديده است كه خطر     

 و نسبت دور كمر به لگن با هر بارداري افـزايش            BMIبار ،   
 ). ٦(مي يابد

 و همكارانش از انجمن قلب آمريكـا ،     لاولوردر مطالعه         
 درصـد   ٣٦آترواسكلروز در زنان با حـاملگي متعـدد         ميزان  

بيشتر از زناني است كه يكبار بارداري داشته انـد كـه ايـن              
 درصـد   ٦٤ بار و بيشتر به      ٤يافته در زنان با تعداد بارداري       

بر اساس مطالب مذكور به نظر مي رسد        ). ٧(خواهد رسيد   
 CADتعداد بارداري به عنوان عامل خطر مستقلي در بروز          

 .ئز اهميت استحا
 :نتيجه نهائي 

افته های فـوق، بـه نظـر مـي رسـد تعـدد              يبر اساس         
حاملگي در افزايش ريسك بيماريهاي عروق كرونر اهميـت         

 بار بر اين    ٤ش از   يداشته باشدو با افزايش دفعات بارداري ب      
ريسك افزوده مي شود ، بهمين دليل مناسب است كـه در            

 رـــــيسك بيماري كرونشرح حال بيماران جهت تعيين ر



  و همكاران محسن قراخانيدكتر                                                                                                     بيماريهاي عروق كرونروتعدد زايمان 
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ن مطالعه سن اولين    يدر ا  .پاريتي نيز مورد توجه قرار گيرد     
 .بارداري نقشي در بروز بيماريهاي قلبي ـ عروقي نداشت

  :سپاسگزاري
بدينوســيله نويســندگان بــر خــود لازم مــي داننــد از       

غ جناب آقاي مهندس خسرو ماني كاشاني،       يزحمات بی در  
هري محمدي و جناب آقاي دكتر علي       سركار خانم دكتر م   

اصغر علي مددي كـه مـا را در انجـام ايـن تحقيـق يـاري                 
 .نمودند تقدير و تشكر نمايند
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