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 چکيده
تواند پیامدهای تأثیرگذاری را  رود که می باروری یکی از رویدادهای مهم در زندگی زنان به شمار می

ت سلامت آنان داشته باشد.  با این وجود، تأثیر تجربیاات رفتااری بااروری بار وضاعیت      بر وضعی

به صورت جدی کمتر در کانون توجه مطالعات قرار داشاته اسات. در مقالاه حاضار،      سلامت زنان
 18برخی از خصوصیات باروری نظیر تعداد دفعات بارداری، تجربة باروری در سنین پرخطر زیار  

سال در دو گروه از افراد مبتلا و  یر مبتلا به بیماری عروق کرونر و باا حاذف    35سال و نیز باتی 
 217تاثیر ریسک فاکتورهای موثر بر بیماری، مورد مقایسه و بررسی قرار گرفته است. بدین منظور، 

نفر زن کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر طی یک دورة سه ماهه در دو بیمارساتان شاهر یازد ماورد     
های دومتغیره و چندمتغیره مورد بررسی قرار گرفت.  ها با استفاده از تحلیل رار گرفتند. دادهپیمایش ق

سال و باتی  18دهد افزایش دفعات بارداری و تجربة باروری در سنین پرخطر )زیر  ها نشان می یافته

متغیرهاای عوامال   که با کنترل  طوری  سال( ارتباط مثبتی با ابتلا به بیماری عروق کرونر دارد. به 35
داری میان دفعاات حااملگی و    خطر متابولیک و سن، همچنان رابطة مستقیم و در اکثر موارد معنی

احتمال ابتلا به بیماری عروق کرونر مشاهده گردید. در مورد متغیرهای مربوط به سن باروری، نتایج 
مال بروز بیماری عروق مدل نهایی نشان داد تجربة حداقل یک مرتبه باروری در سنین پرخطر، احت

 برد. کرونر را بات می
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 مقدمه  
های مختلفای ارتبااط داشاته باشاد.      تواند با سلامت مادر و احتمال ابتلا به بیماری باروری می

اند  های گوناگون را مورد بررسی قرار داده یماریمطالعات در این زمینه، رابطة بین باروری و ب

و همکاران  4، ژانگ2003و همکاران  3، تولور2013و همکاران  2، اونو1999و همکاران  1)پنا

هاای قلبای عروقای     هایی که با باروری در ارتباط است، بیماری (.  یک دسته از بیماری 2009

های قلبای و عروقای در    افزایش خطر بیماریتواند به  ای که حاملگی و زایمان می است بگونه

زنان منجر شود که احتمات ناشی از افزایش گلوکز خون و سطح چربی است. احتماال باروز   

و  5پاذیر اسات )روبرتاا    ها پس از توقاف تولیادمثل، نیاز امکاان     اینگونه عوارض، حتی مدت

عملکرد قلب، پاس از   (. البته در برخی موارد، تاثیرات منفی باروری بر روی1993همکاران، 

(. اماا عوارضای مانناد    2011و همکااران،   6رود )وایان  پایان بارداری، به تادریج از باین مای   

فشارخون حاملگی ممکن است در بلندمدت اختلاتت متابولیک و عروقی را باعث گردد کاه  

در اداماة زنادگی خواهاد باود      7های قلبی عروقی ساز بروز و افزایش خطر کلی بیماری زمینه

 (.2008و همکاران،  8)کراشی

عنوان یکی از کشورهایی که گذار اپیدمیولوژیک خود را تجربه کرده اسات   کشور ایران به

های قلبای عروقای مواجاه     هایی نظیر سرطان و بیماری در حال حاضر با افزایش بروز بیماری

ه طوری که های قلبی عروقی است ب است. امروزه مهمترین علت مرگ و میر در ایران، بیماری

 درصد از علل مرگ و میر را به خود اختصاص داده است 38های قلبی  بیماری 1390در سال 

 (. 260: 1390)سالنامه آماری 

شادن   یمساخت و ضاخ   کاه باه   است یقلب های یماریبیکی از انواع عروق کرونر  یماریب

تصالب  ره دارد. رسانند، اشا یقلب م های یچهبه ماه که خون را ییها سرخرگ یواره)تصلب( د

 یداخلا  یاواره در د یرساوبات چربا   یلاست که مشخصاا باه تشاک    یپزشک ةواژ یک ینشرائ

                                                 
1.  Pena 
2.  Ueno 

3.  Lawlor 

4.  Zhang 
5.  Roberta 

6. Wayne 
7.  Cardio Vascular Disease 

8.  Craici 
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 یباه معناا   یاز نظار لغاو   ینشرائ صلب. تگردد طلاق میا شود یم یدهها که پلاک نام رگ سرخ

ساخت و   یجاه کاه در نت  ایی اسات ه یماریاز ب یکسریها است و شامل  گر سخت شدن سرخ

در ایاران باار    (.13: 1384 1یرشاود )ماا   یها عارض م رگ سرخ یوارهد یرطبیعیشدن   یمضخ

الی  2584نفر و برای زنان  100000نفر در هر  4228الی  3315بیماری عروق کرونر در مردان 

باشد؛ این ارقام مبیّن آن است کاه ایاران جاز  کشاورهایی      نفر می 100000نفر در هر  3438

عروق کرونر وضعیت مطلوبی ندارند )سازمان جهاانی  شود که از نظر بار بیماری  محسوب می

 (.2008بهداشت، 

باتوجه به آنچه گفته شد، پرسش اصلی پاژوهش حاضار بار مبناای دو مسائلة بااروری و       

یابی به  بیماری عروق کرونر قرار گرفته است. در حقیقت مسئلة اساسی در این پژوهش، دست

وری با بیمااری عاروق کرونار کماک کناد.      پاسخی است که بتواند به شناخت رابطة میان بار

المقدور به این پرسش اصلی پاساخ   عبارت دیگر، پژوهش حاضر به دنبال آن است که حتی به

تواند بر بروز ابتلا به بیمااری عاروق کرونار     های باروری، چه تاثیراتی را می دهد که مشخصه

 داشته باشند؟

 در ایران  های باروری و توزیع باروری در سنين پرخطر  تفاوت
فرزند برای هار زن در ساال    7.7دهد میزان باروری کل در ایران از حدود  برآوردها نشان می

؛ 1392کاهش یافته اسات )عباسای شاوازی و همکااران      1390فرزند در سال  1.75به  1345

(. مطالعات انجام شاده در ایان زمیناه، مبایّن ناوعی      1384عباسی شوازی و عسکری ندوشن 

هاای   های کشور است. با ایان حاال، براسااس نظریاه      ند کاهش باروری استانهمگرایی در رو

ها باعاث   یافتگی استان های موجود در میزان توسعه ، تفاوت"مدرنیزاسیون"و  "انتقال جمعیتی"

های متفاوتی از باروری در منااطق مختلاف کشاور مشااهده گاردد )عباسای        گردیده که میزان

 3.59، بیشترین میزان باروری کل با 1390سرشماری سال (. براساس اطلاعات 1380شوازی، 

های خراسان جنوبی و  باشد و پس از آن استان فرزند مربوط به استان سیستان و بلوچستان می

در رتبة  2.11فرزند قرار دارند. استان یزد نیز با باروری کل  2.35و  2.46هرمزگان به ترتیب با 

دهاد در برخای منااطق     ها نیز نشان می در شهرستان ششم قرار دارد. بررسی وضعیت باروری

                                                 

1. Moyer 
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های سیب و سوران، زابلی، دلگان و  همچنان سطح باروری بسیار باتست. برای مثال شهرستان

های سیریک و بشاگرد در استان هرمزگان به  سراوان در استان سیستان و بلوچستان و شهرستان

-1390را در دورة ساه ساالة    3.19و  3.22، 4.25، 4.41، 4.99، 5.38ترتیب میزان بااروری  

(. از طرفی دیگر افزایش سن ازدواج و 1392اند )عباسی شوازی و همکاران  تجربه کرده 1388

های اخیر ساهم بااروری کال در باین زناان واقاع در        فرزندآوری موجب گردیده که در سال

ساله کاهش  20-29های سنی باتتر افزایش یابد به طوری که سهم باروری کل بین زنان  گروه

سااله رو باه افازایش باوده اسات )عباسای شاوازی و         30-39یافته و در عوض در بین زنان 

 (. 2013همکاران، 

هاای کمتار    تاوجهی از زناان باه ویاژه در اساتان      دهد همچنان سهم قابال  آمارها نشان می

رشاماری  سال هستند. براساس اطلاعات س 18یافته دارای تجربة باروری در سنین زیر  توسعه

اناد، باارداری در    درصد از زنانی که سابقه فرزندآوری داشاته  20استان بیش از  22در  1390

های سیستان و بلوچستان، کهگیلویه و  اند. در این میان استان سال را تجربه کرده 18سنین زیر 

ند. اماّ باش بیشترین درصد را دارا می 25.6و  25.9، 28.5ترتیب با رقم  بویر احمد و لرستان به

درصد مادران آن را تجربه  20استان بیش از  16سال، در  35در مورد بارداری در سنین باتی 

طور مشترک سیستان و بلوچستان  های خراسان جنوبی و به اند که بیشترین نسبت، به استان کرده

 درصد اختصاص دارد. در استان یزد نیاز نسابت   23.8و  25.2ترتیب با  و خراسان شمالی به

اند به ترتیاب   سال را تجربه کرده 35سال و باتی  18زنانی که بارداری در سنین پرخطر زیر 

 (.1394های عینی زیناب و همکاران،  درصد است )براساس داده 16.5و  20.4

توان گفت در مناطق کمتر توسعه یافتة کشور، همچنان بخاش   باتوجه به آنچه ارائه شد می

کنند و در کنار آن، حاملگی در سنین پرخطار   باتیی را تجربه می توجهی از زنان باروری قابل

تواند به عنوان یک مسئله بهداشاتی جمعیتای مطارح گاردد.      سال می 35سال و باتی  18زیر 

تداوم افزایش سن ازدواج در جامعه ایران و تاخیر فرزندآوری به سنین باتتر، در صورتی کاه  

 -هاای سالامت   آن هم بدون در نظر گرفتن ابعاد و جنبه -با عدم ارائه خدمات تنظیم خانواده

های خواسته و ناخواسته در سنین پرخطر را افزایش   تواند احتمال وقوع حاملگی همراه باشد می

تواند اثرات بهداشتی مستقیمی را باه هماراه داشاته     تنها می دهد. باروری در سنین پرخطر، نه

تواند عوارض و خطرات  ام زایمان منجر شود، بلکه میباشید و به مرگ مادر و یا فرزند به هنگ
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هاای عاروق    بلندمدتی را در سلامت مادر و یا حتی کودک ایجاد کند که ابتلا  مادر به بیماری

 گردد. ای از آن محسوب می کرونر نمونه

 عروق کرونر و عوامل خطر آن  بيماری
مرگ در جهان هستند. قبل ترین علت  ( در حال حاضر شایعCVDهای قلبی عروقی ) بیماری

ترین علل مرگ و میر در جهان محساوب   های عفونی و سو  تغذیه شایع ، بیماری1900از سال 

هاای   ها بود. امروزه بیماری % موارد تمام مرگ8شدند و بیماری قلبی عروقی علت کمتر از  می

در  % موارد مارگ و میار در کال جهاان اسات، کاه ایان میازان        30قلبی عروقی عامل حدود 

% 28% و در کشورهایی با درآمد پاایین تاا متوساط، حادود     40کشورهای پر درآمد نزدیک به 

 (.55: 2015و همکاران،  1است )کاس ر

های اثرگذار بر دستگاه  های قلبی عروقی اصطلاحی کلی است که برای تمام بیماری بیماری

(. 2010و همکاران،  2رود )اسکاربورو های خونی( به کار می گردش خون )قلب، عروق و رگ

های قلبی عروقی که امروزه بیش از گذشته شاایع شاده اسات، بیمااری      یکی از انواع بیماری

های کرونری از طریق ساخت تدریجی  است. در این بیماری دیوارة شریان  3عروق کرونر قلب

 )که باه عناوان   4گردد. دو شکل اصلی بیماری کرونری قلب، حملة قلبی مواد چربی، تنگ می

شود که باه دلیال    است. حملة قلبی به وضعیتی گفته می 5شود( و آنژین سکتة قلبی شناخته می

گاردد. آناژین نیاز     انسداد در یکی از عروق کرونر، قلب با کاهش اکسیژن رسانی مواجاه مای  

ترین شکل بیماری قلب است که با سنگینی یا سفتی در مرکز قفساة ساینه کاه ممکان      متداول

گاردد. ایان    ردن، فک، صورت، پشت یا معده گسترش یاباد، مشاخص مای   است به بازوها، گ

یابد مانند زمانی که فارد   دهد که تقاضای قلب برای اکسیژن افزایش می بیماری هنگامی رخ می

پردازد؛ در این شرایط تنگی عروق مانع رسیدن مقدار کافی خون حاوی اکسیژن  به ورزش می

 (.2010 شود )اسکاربورو و همکاران، به قلب می

                                                 

1..Longo 

2. Scarborough 

3. Coronary Heart Disease (CHD) 

4. Heart Attack  
5. Angina  
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ای از اختلاتت متابولیاک اسات    )عوامل خطر متابولیک( شامل مجموعه 1سندرم متابولیک

دهد. سندرم متابولیک شامل چاقی  های عروق کرونر قرار می بیمار را در معرض خطر بیماری

 5، های رگلیسامیا 4پاایین  HDLگلیسرید بات(، کلسترول  )تری 3گلیسیریدمیا ، های رتری2مرکزی

(. در 445: 1392باشد )لونگو و همکاران،  )فشار خون بات( می 6د خون بات( و های رتانسیون)قن

. فشار 4. قند خون و 3. چربی خون، 2. چاقی، 1این پژوهش، عوامل خطر فوق تحت عناوین: 

ای از عوامل رفتااری نیاز    شود. در کنار عوامل خطر متابولیک مجموعه خون در نظر گرفته می

که در بروز بیماری عروق کرونر موثر است. این عوامل شامل مصارف دخانیاات،    وجود دارد

 باشد. رژیم  ذایی و فعالیت بدنی می

 ملاحظات نظری و تجربی تحقيق

زنان در کشورهای در حال توسعه به طور متوسط میانگین حاملگی باتتری نسبت به زنان در 

رض خطر مرگ ناشی از بارداری بیشتری قرار کشورهای توسعه یافته دارند، به همین دلیل در مع

در  3700دارند. احتمال اینکه یک زن در نهایت از یک علات مادراناه خواهاد مارد یاک در      

باشاد )پااتون،    توساعه مای   در کشورهای درحال 160یافته و در مقابل یک در  کشورهای توسعه

د و اثرات نامطلوبی بر سطح آور (. باروری تغییراتی را در عملکرد سیستم قلب به وجود می2009

گذارد  گلیسرید در طول حاملگی می ، کلسترول مضر، کلسترول خوب و تری7تام لی ید، کلسترول

یابد ولی کلسترول تام و کلسترول  گلیسرید پس از دوران باروری به سرعت کاهش می البته، تری

 (.53: 2014 8گهام،مضر زمان بیشتری نیاز دارند تا به حالت اولیه خود برگردند )کانین

                                                 

1. Metabolic Syndrome 

2. Central obesity 

3. Hyper triglyceridemia 
4. Low HDL cholesterol 
5. Hyperglycemia 

6. Hypertension 

ل خاود باه دو ناوع عماده     وشاود و کلساتر   یما  یمتقسا  یسارید گل یل و تار وکلساتر  یبه دو نوع کلا  . کلسترول تام7
 شود. یم یم( تقسHDL)نوع   یدل مفو( و کلسترLDLکلسترل مضر )نوع 

8. Cunningham 
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شاهدی باه بررسای مارگ     -( در یک مطالعة گذشته نگر مورد1989و همکاران ) 1تالبوت

سااله در شاهر آلگنای ایالات      64-25ومیر ناگهانی در اثر بیماری عروق کرونر در بین زناان  

 هاای  شامل سن، تعداد ساال  ،ها پنسیلوانا آمریکا پرداختند. اطلاعات بدست آمدة آنها از نمونه

متأهل بودن، تعداد فرزندان، سن در اولین تولد، عوامل خطر بیماریهای قلبی عروقی و ساابقة  

زن حاداقل یاک    67باشد. روش کار آنها به این صورت بود که  های زنان و زایمان می بیماری

زن حداقل یک بار ازدواج  73اند با  بار ازدواج کرده که در اثر بیماری عروق کرونر فوت کرده

و  54.6در همسایگی آنها مورد مقایسه قرار گرفتند، میانگین سنی این دو گروه به ترتیب  کرده

نتایج این تحقیق نشان داد فراوانی زنانی که اولین تولد فرزند را قبل از بیست  سال بود. 53.4

 .اند در گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل است سالگی تجربه کرده

های قلبی عروقی در بین زنان بدون  ( نشان داد شیوع بیماری2008و همکاران ) 2تحقیق کاتوف

 30درصد در مقابل  18سابقه فرزندآوری در مقایسه با زنان دارای سابقه فرزندآوری کمتر است )

شکل وجود دارد به  Uبین تعداد زایمان و بیماری قلبی عروقی ارتباط . وی مشاهده کرد درصد(

موالید شیوع بیماری قلبی عروقی بیشتری نسبت به زنان با سه یا چهار ای که زنان با یک یا دو  گونه

 موالید دارند اما زنان با چهار یا پنج موالید بیشترین شیوع بیماری قلبی عروقی را دارند.

ای  ساله در یک روش مصاحبه 69-45در زنان  3رابطة عوامل تولید مثلی با خطر سکتة قلبی

 ( 1992) در ایاتت ماساچوست آمریکا توسط پالمر و همکاران 1990تا  1986مورد شاهدی از 

موردی که اولین سکتة قلبی را تجربه کرده بودند به لحاظ متغیر سن با  858شد. هریک از  بررسی

اند. در این  یک گروه کنترل از کسانی که در حوزة سکونتی مشابهی قرار داشتند همتاسازی شده

ها نشان داد خطر سکتة قلبی در  ها استفاده شد. یافته تحلیل دادهتحقیق از رگرسیون لجستیک برای 

در زنانی که  همچنین برابر است. 1.8 اند زایمان نداشته ی کهنسبت به زنان دارای تجربة زایمانزنان 

اند احتمال سکتة قلبی  تولد فرزند داشته 5اند نسبت به زنانی که  تولد فرزند یا بیشتر را تجربه کرده 5

 اند داشتهسال  20در زنانی که در نخستین تولد فرزند کمتر از  به همین منوال، باشد. رابر میب 1.4

اند، برآورد  برابر بیشتر از زنانی که در سنین باتتر دارای نخستین فرزند شده 1.7احتمال سکتة قلبی 

                                                 

1. Talbott 

2. Catov 

3. Myocardinal infarction 
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که علاوه بر گردید. در مجموع بیشترین افزایش در احتمال خطر سکتة قلبی در زنانی مشاهده شد 

 فرزند یا بیشتر هستند. 5نخستین تجربة فرزندآوری در سنین پایین، دارای 

( نشان داد که به ازای هر تولد زنده خطر ابتلا به بیماری 2003مطالعة تولور و همکاران )

. براساس نتایج مطالعه مذکور، بیماری عروق کرونر باا  یابد قلبی عروقی در مادران افزایش می

دو فرزند رو به کاهش و پس از آن با اضافه شدن بیش از دو فرزند احتمال بروز خطر  کمتر از

ای که با اضافه شدن هر فرزند و در شارایطی کاه سان     شود بگونه به صورت خطی بیشتر می

 یابد.  درصد افزایش می 30شود، شانس بیماری تا  کنترل می

ابتلا به گرفتگی عروق باه ازای  ( مؤید افزایش خطر 2001و همکاران ) 1مطالعة همفریس

ها در مورد ارتباط بین باروری و بیماری قلبی عروقای باه ایان نتیجاه      . آنهر تولد زنده است

رسیدند که بین باروری و گرفتگی سرخرگ )خطر پلاک شریان کاروتید( در زنان مسن رابطه 

ین )حتای زماانی کاه    وجود دارد و بارداری بات تغییراتی را در سطح کلسترول، گلوکز/ انسول

 آورد. کودک به دنیا آمده(، شاخص تودة بدنی و سن یائسگی به وجود می

 از باا یکای   حاداقل  هاا  باروری درصد از 36 انگلستان مشاهده شد که در مطالعه یک در 

 ماورد  زنان از درصد 29تخمین  این در. است قلبی عروقی همراه فاکتورهای ریسک عوارض

 ایان  از هر یاک  دارند که را حاملگی عوارض از یکی خاص طور به دداشتن زایمان که مطالعه

این تحقیق نشان  .دارد کرونر ارتباط عروق بیماری ریسک در افزایش برابر دو تقریبا با عوارض

 باارداری  عاوارض  دچاار  آنهاا  درصد 30 فقط و شوند حامله زنان درصد 80 اگر دهد که می

 ریساک  قاوی  پتانسایل  حامال  ناخواساته  ن زنان،ای از درصد 30 الی 20 حدود س س باشند،

 .(2012، 2باشند )فریزر می آینده در کرونر عروق بیماری

 0.3 به ازای هر تولاد اضاافی  دیگری که در فلسطین انجام شد نتایج نشان داد در تحقیق 

واحد افزایش  0.036سانتی متر افزایش در دور کمر و  0.58افزایش در شاخص تودة  بدنی، 

افتد و حتی تعداد آبستنی نه زایمان، به طور قابل توجهی  لظات قناد    سرید اتفاق میگلی تری

% احتمال شایوع ساندرم متابولیاک را باات     7دهد و هر تولد اضافی  خون ناشتا را افزایش می

گلیسرید و خطر ابتلا  های بات رابطة قابل توجهی با چاقی،  لظت تری برد. در نتیجه زایمان می

                                                 

1. Humphries 

2. Fraser 
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تواند  ابولیک دارد. هر یک از این عوامل خطر به تنهایی یا در ترکیب با یکدیگر میبه سندرم مت

 (.2010در افزایش بروز بیماری عروق کرونر قلب موثر باشد )نجوا و همکاران 

در ایران نیز تحقیقاتی هرچند محدود در این زمینه انجام شده است. حیدری و همکااران  

پس عروق کرونر ارجاع داده  در زنانی که برای جراحی بای ها ( با بررسی تعداد زایمان2012)

شده بودند به این نتیجه رسیدند که بارداری با ایجاد تغییرات ساختاری و عملکردی در سیستم 

برد و باعث افزایش ابتلا  قلبی و عروقی و همچنین چاقی،  لظت تری گلیسرید خون را بات می

ای از  در ارتبااط اسات. ساندروم متابولیاک مجموعاه      به خطر سندروم متابولیک شده و با آن

های متابولیک شامل چااقی مرکازی، پرفشااری خاون، افازایش قناد و اخاتلال در         ناهنجاری

ها از جملاه آترواساکلروز را افازایش     باشد که خطر ابتلا به برخی بیماری لی یدهای خون می

ند به عنوان افراد مبتلا به ساندروم  دهد. بیمارانی که سه علامت از علائم فوق را داشته باش می

های قلبی و عروقی، دیابت،  شوند. این بیماری خطر ابتلا به بیماری متابولیک تشخیص داده می

 (.1391دهد )شاهین فر،  ها را افزایش می دیس لی یدمی، سکتة مغزی و برخی سرطان

مشاخص  ساال انجاام شاد     50زن بااتی   230در پژوهش دیگری که در همدان بر روی 

تواناد در باروز خطار     گردید که مواجهه با های رلی یادمی مکارر در اثار تعادد حااملگی مای      

 (.1385های عروق کرونر مطرح باشد )قراخانی و فریمانی،  بیماری

هاای   هرچند تعدادی از مطالعات قبلی، ابعادی از رابطه باروری و احتمال ابتلا به بیماری 

های  ادند، اما مطالعه حاضر، برای ارزیابی رابطه مشخصهعروقی را مورد بررسی قرار د -قلبی

سال و باتی  18مختلف باروری، علاوه بر تعداد بارداری، تجربه باروری در سنین پر خطر زیر 

سال را نیز مورد بررسی قرار داده است. ضمن اینکه، در چارچوب یک تحلیل چندمتغیره،  35

وامل خطر متابولیک را کنترل نموده است. مقاله حاضر گر متغیرهایی مانند سن و ع تأثیر مداخله

شناختی به تحلیل موضوع پرداخته و با توجه به وضاعیت کناونی    براساس یک دیگاه جمعیت

بندی  های جمعیتی مرتبط با آن، ضرورت پرداختن به رابطه باروری و زمان باروری و سیاست

 ی جمعیتی مورد توجه قرار دهد.گذار ریزی و سیاست آن با سلامت مادران را در برنامه

 و داده ها تحقيق روش
در مطالعة حاضر باتوجه به موضوع و اهداف پژوهش از روش تحقیق پیمایشی و طرح همبستگی 

که متغیرهای مستقل در این پژوهش، مربوط به باروری است  باتوجه به این مقطعی استفاده شده است.
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شود؛  باشد، جامعة آماری محدود می عروق کرونر میو از سوی دیگر متغیر وابسته، ابتلا به بیماری 

ها نیز مبتلا به بیماری  توجهی از آن زیرا زنانی مورد نظر هستند که باروری را تجربه کرده و بخش قابل

های قلبی و عروقی شهر  . مطالعات اکتشافی اولیه نشان داد مراکز درمانی بیماریعروق کرونر باشند

هایی است که با اهداف تحقیق سازگاری دارد؛ زیرا در کنار  دآوری نمونهیزد، مکان مناسبی برای گر

توجهی از مراجعین به این مراکز را مراجعین  یربومی از  مراجعین ساکن استان یزد، بخش قابل

دهد که دارای سطح  های جنوبی کشور به ویژه سیستان و بلوچستان و هرمزگان تشکیل می استان

ها همچنین نشان  بررسیتوجهی در وقوع باروری در سنین پرخطر هستند.  قابلباروری بات و فراوانی 

اند و  کننده در سنین باتیی قرار دارند و دوره باروری خود را پشت سر گذاشته داد اکثر زنان مراجعه

کنندگان جهت انجام  که مشخص گردید توزیع آماری ابتلای به بیماری کرونر در مراجعه علاوه این به

ای است که امکان سنجش این متغیر به صورت مبتلا و  یرمبتلا به  وگرافی تشخیصی به گونهآنژی

بنابراین، جامعه آماری پژوهشی حاضر را زنان کاندید آنژیوگرافی پذیر است.  لحاظ آماری امکان

به  درنهایت باتوجه دهند. های قلبی عروقی شهر یزد تشکیل می کننده به مراکز درمانی بیماری مراجعه

کنندگان و متناسب بودن مکان گردآوری داده با نیازهای پژوهش، بخش آنژیوگرافی  تعداد مراجعه

به عنوان محدودة مکانی و زمانی  1393های شهیدصدوقی و افشار یزد و سه ماهة دوم سال  بیمارستان

که بر  است 1گیری در دسترس گیری در این پژوهش، نمونه گردآوری داده انتخاب شد. روش نمونه

 49ها مشخص شد حدود  آوری داده پس از جمع نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. 217این مبنا، تعداد 

 های اولیه بود. درصد از مراجعین،  یربومی هستند که تائیدی بر نتایج بررسی

سواد، و  درصد از افراد نمونه بی 67های اقتصادی و اجتماعی، حدود  به لحاظ برخی ویژگی

درصد در سطح پایین،  39رصد روستانشین هستند و نیز از نظر منزلت شغلی همسر، د 51حدود 

 درصد در سطح متوسط رو به بات قرار دارند. 26درصد در سطح متوسط رو به پایین و  35

ابزار گرداوری اطلاعات در این تحقیق به دو صورت است؛ نخست اطلاعاات مرباوط باه    

ست که از نتایج آنژیوگرافی و پرونده پزشکی افراد نمونه و بر وضعیت ابتلا بیماری و عوامل خطر ا

های پزشکی برای تمامی افراد نمونه تحقیق استخراج و ثبت گردید. بخش دیگر  مبنای تشخیص

اطلاعات مورد نیاز، به روش پیمایشی و با استفاده از پرسشنامه همراه با مصاحبه گردآوری شد. در 

ل استفاده شده است که شامل تعداد بارداری، باروری در سنین زیر این مقاله از هشت متغیر مستق

                                                 

1. Availability Sampling 
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باشد. متغیر تعداد  سالگی، عوامل خطر متابولیک و سن می 35سالگی، باروری در سنین باتتر از  18

است و در تحقیق حاضر، شامل کل  ها ساخته شده بارداری از روی پرسش مربوط به تعداد حاملگی

سال  35سال و باتی  18ها است و متغیرهای باروری در سنین زیر  ده و سقطموالید زنده به دنیا آم

براساس سواتت مربوط به سن در اولین فرزندآوری و آخرین فرزندآوری ساخته شده است. متغیر 

 یناات و معا هاا  یشآزما یجکه براساس نتا وابسته تحقیق نیز، ابتلا به بیماری عروق کرونر است

 شده است.  یینتع یزدشهر  یبه مراکز درمان ینط مراجعتوس شده انجام زشکیپ

 یوناسات، از رگرسا   یدو شاق  یرمتغ یکوابسته  یرمتغ که ینها، باتوجه به ا داده تحلیل در

 درمرحله وارد مدل شدند.  یندر چند متغیرهاها،  داده یلمنظور تحل بهاستفاده شد.  یکلوجست

 متغیار  باا  مستقل متغیرهای از هریک جداگانه رابطه یری،دومتغ یونیرگرس مدل یکدر  ابتدا،

 یونیبه معادله رگرس یبارور یرهای، متغ1 یریدر قالب مدل چندمتغ س س. شد بررسی وابسته

عوامل خطار   یرهای(، متغ2 یریمدل کامل )مدل چندمتغ یک. پس از آن، در قالب شدند وارد

 یشار خون، قند خون و چااق خون، ف یشامل چرب یدوشق یراز چهار متغ یبیکه ترک یکمتابول

 یان و با ا اضافه 1 یریدر مدل چندمتغ موجود یرهایسن به مجموعه متغ یراست به همراه متغ

 .یدبرآورد گرد یقتحق یونیرگرس ییمدل نها یب،ترت

  هایافته
هریک از دربرگیرنده اطلاعات توصیفی تحقیق است. در این جدول فراوانی درصدی  1جدول 

ها بر اساس متغیر وابسته نشان داده شده است.  های مستقل و نیز نحوة توزیع آنهای متغیر زیرگروه

درصد افراد نمونه تعداد سه یا کمتر از سه مورد  14های جدول بیانگر آن است که کمتر از  یافته

 اند. میانگین تعداد بارداری داشته 9تا  7درصد  از زنان  بین  33اند. بیش از  بارداری را تجربه کرده

شود که به موازات افزایش  است. در این جدول مشاهده می 7.5دفعات بارداری زنان در این نمونه 

های  که درصد مبتلایان به بیماری طوری یابد به بارداری، ابتلا به بیماری کرونر قلب نیز افزایش می

صد برای در 84حاملگی و کمتر دارند به بیش از  3درصد در بین زنانی که  33عروق کرونر از 

 یابد. اند، افزایش می بار حاملگی را تجربه کرده  10زنانی که بیش از 

دهد تقریبا نیمی از پاسخگویان تحقیق تجربه باروری در سنین زیر  اطلاعات جدول نشان می

درصد به بیماری عروق کرونر مبتلا هستند. در  78اند. از میان این افراد، بیش از  سال را داشته 18
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درصد  18اند حدود  سال نداشته 18بتلا به بیماری، در بین افرادی که تجربه باروری زیر که ا حالی

سال  35درصد از زنان، باروری در سنین باتی  58شود که  حدود  کمتر است. همچنین مشاهده می

 درصد نیز به بیماری عروق کرونر مبتلا هستند. 82اند. از بین این گروه از زنان،   را تجربه کرده

 درصد کمتر است. 30اند  حدود  سالگی نداشته 35درصد متناظر در بین زنانی که باروری باتی 

 . توزیع درصدی وضعيت ابتلا به بيماری عروق کرونر برحسب متغيرهای مستقل1جدول 

 متغيرهای مستقل
 وضعيت ابتلا به بيماری

 غيرمبتلا مبتلا توزیع درصدی کل نمونه
 درصد نیفراوا درصد فراوانی

 تعداد بارداری

 13.8 66.7 20 33.3 10 و کمتر  3

6 – 4 35 60.3 23 39.7 26.7 

9 – 7 57 79.2 15 20.8 33.2 

 26.3 15.8 9 84.2 48 و بيشتر 10

 سالگی 18باروری در زیر 
 50.7 21.8 24 78.2 86 دارد

 49.3 40.2 43 59.8 64 ندارد

 سالگی 35باروری در بالای 
 دارد
 ندارد

102 
48 

81.6 
52.2 

23 
44 

18.4 
47.8 

57.6 
42.4 

 عوامل خطر متابوليک

 10.1 77.3 17 22.7 5 هيچکدام

 17.1 40.5 15 59.5 22 یک مورد

 23.5 29.4 15 70.6 36 دو مورد

 24.0 21.2 11 78.8 41 سه مورد

 25.3 16.4 9 83.6 46 چهار مورد

 سن

47-36 
59-48 
71-60 
83-72 

6 
56 
64 
24 

27.3 
67.5 
78.0 
80.0 

16 
27 
18 
6 

72.7 
32.5 
22.0 
20.0 

10.1 
38.2 
37.8 
13.9 

 100 30.9 67 69.1 150 کل 

 

هاای توصایفی مطاابق انتظاار باوده و باا افازایش         در مورد عوامل خطر متابولیاک، یافتاه  

یکی یاباد. عوامال خطار متاابول     تعداد این ریسک فاکتورها، سهم ابتلا به بیماری افازایش مای  

که در اینجاا ماد نظار قارار دارد عبارتناد از: دیابات، چربای خاون، فشاار خاون و چااقی.            

، وضاعیت پاساخگویان تحقیاق را از نظار تعاداد عوامال خطار متابولیاک         1اطلاعات جدول 
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کننادگان باه مرکاز درماانی، بایش       دهد. بر اساس اطلاعات جدول، در بین مراجعاه  نشان می

مل خطر دیابات، چربای خاون، فشاار خاون و چااقی را دارا       درصد افراد هر چهار عا 25از 

 کاه  اناد. همانگوناه   درصد افراد فاقد هرگونه عامل خطار متابولیاک باوده    10باشند و تنها  می

 هسااتند دارا را فاکتورهاا  ریساک  کاه تمااامی  پاساخگویانی  از درصااد 84 شاود  مای  مشااهده 

 فاکتورهاا،  ریساک  تعاداد  یشافازا  ماوازات  باه  و باشاند،  مای  کرونار  عاروق  بیماری به مبتلا

   .یابد می افزایش نیز بیماری به ابتلا شانس

متغیر سن یکی دیگر از متغیرهاایی اسات کاه نحاوة توزیاع آن براسااس متغیار بیمااری         

کاه اخاتلاف کمتارین و بیشاترین سان       دهد. باتوجه به این وضعیت قابل انتظاری را نشان می

ظرگارفتن نحاوة توزیاع افاراد در ایان دامناة       سال مشااهده شاد و نیاز باا درن     48در نمونه، 

هاا نشاان    ساال تقسایم شادند. یافتاه     12سنی، پاسخگویان به چهاار دساته باا فاصالة سانی      

سااله نسابت باه گاروه قبال از آن باا افازایش         48 – 59دهد سهم بیماری در گروه سنی  می

د. ایان  کنا  درصاد تغییار مای    67درصد باه بایش از    27توجهی همراه است و از حدود  قابل

های سنی باتتر نیز افزایشی است. به لحااظ توزیاع سانی نیاز، توزیاع نرماالی        روند در گروه

و   10درصاد افاراد در دو گاروه سانی میاانی و باه ترتیاب         76کاه   شود به طوری مشاهده می

 اند. درصد افراد در گروه سنی اول و آخر قرار گرفته 14

ته باه صاورت فراوانای و درصادی نشاان      سطر آخر توزیع نمونه را برحسب متغیر وابس

درصد افراد مبتلا به بیماری و  69.1نفر یعنی  150نمونة مورد بررسی  217دهد. از مجموع  می

 باشند. درصد  یرمبتلا می 30.9نفر یعنی  67

هاای   یافتهدهد.  های رگرسیونی دومتغیره را نشان می های برازندگی مدل شاخص 2جدول 

دو است که هرچه بزرگتر  اخص بیان شده است. ابتدا شاخص خیدر قالب سه ش این جدول

دهد برازندگی مادل و ساهم متغیرهاای مساتقل آن در تبیاین تغییارات متغیار         باشد نشان می

دو عمال   باشاد کاه عکاس خای     مای  -2Log likelihoodوابسته بیشتر است؛ س س شااخص  

متغیرهاای مساتقل آن در   تر شود برازنادگی مادل و ساهم     کند یعنی هرچه به صفر نزدیک می

اسات کاه مشاابه     Nagelkerke R squareشود؛ در نهایات شااخص ساوم،     تبیین بیشتر می

R)ضریب تبیین 
2
بوده و هرچه بزرگتر  1باشد؛ دامنة آن بین صفر تا  در رگرسیون خطی می (

باشد نشان دهندة برازندگی بیشتر مدل و باتتر باودن ساهم متغیرهاای مساتقل آن در تبیاین      
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دهاد، در یاک رابطاه دو متغیاره، عوامال خطار متابولیاک         نشان می 2های جدول  . یافتهتاس

درصاد   18دهاد کاه برابار باا      نسبت به سایر متغیرهای مستقل بیشترین تبیین را  انجاام مای  

 35درصد، سن و داشتن باروری در سنین باتی  17باشد. پس از آن متغیر تعداد بارداری،  می

درصاد از تغییارات نسابت     5ساال،   18تن بااروری در سانین زیار    درصد، و داشا  13سال، 

دو و ضرایب همبساتگی نیاز همگای در     کنند. مقادیر خی احتماتت متغیر وابسته را تبیین می

شاود بیشاترین ضارایب همبساتگی      دار شده است. همانطور که مشاهده می معنی 0.05سطح 

ولیک، تعداد بارداری، سن، باروری باتی متغیر وابسته به ترتیب با متغیرهای عوامل خطر متاب

 باشد. ها متوسط می سال است و درکل شدت همبستگی 18سال و باروری زیر  35

 های رگرسيون لوجستيک دومتغيری های برازندگی مدل . ضرایب و شاخص2جدول 

 / Phi متغير مستقل مدل

Cramer's V 
Chi-square Sig 

-2 Log 

likelihood 
Nagelkerke 

R Square 

 0.17 239.5 * 28.7 0.369 تعداد بارداری 1

2 
 18باروری در زیر 

 سالگی
0.199 8.7 * 259.6 0.05 

3 
 35باروری در بالای 

 سالگی
0.315 21.5 * 246.7 0.13 

 0.18 238 * 30.2 0.382 عوامل خطر متابوليک 4

 0.13 246.8 * 21.4 0.325 سن 5

 ۰5/۰داری در سطح  *معنی

 

های رگرسیون لوجستیک در قالب پانج مادل دومتغیاری و دو مادل      خصشا 3در جدول 

 0.05های دو متغیاری در ساطح    های برتری در مدل شود. همة نسبت چندمتغیری مشاهده می

دهد با افزایش رتبه در هر سه متغیر ترتیبی سن، عوامال خطار    ها نشان می معنادار است. یافته

تری روندی صعودی دارد. در دو متغیر دیگر، زناانی  های بر متابولیک و تعداد بارداری، نسبت

اند، نسبت احتمال ابتلا به بیماری کرونر قلب به عادم   سال را تجربه کرده 18که باروری زیر 

سالگی  35برابر بیشتر است. این نسبت در زنان دارای باروری در سنین باتتر از  2.4ها  ابتلا آن

 اند. سالگی نداشته 35باروری باتی  برابر بیشتر از کسانی است که تجربه 4
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 های رگرسيون لوجستيک دومتغيری و چندمتغيری . نتایج تحليل3جدول 

 2مدل چندمتغيری  1مدل چندمتغيری  مدل دومتغيری متغيرهای مستقل

Exp(B) Sig Exp(B) Sig Exp(B) Sig 

 تعداد بارداری

 - - - - - - )گروه مرجع( 1 – 3

6 - 4 3 0.018 2.3 0.096 1.4 0.534 

9 - 7 7.6 0.000 4 0.008 3.5 0.044 

 0.050 3.9 0.011 4.6 0.000 10.7 و بيشتر 10

 18باروری در زیر 

 سالگی

 - - - - - - ندارد )گروه مرجع(

 0.036 2.3 0.068 1.8 0.004 2.4 دارد

 35باروری در بالای 

 سالگی

 - - - - - - ندارد )گروه مرجع(

 0.047 2.4 0.012 2.5 0.000 4 دارد

 عوامل خطر متابوليک

 - -   - - کدام )گروه مرجع( هيچ

 0.009 6   0.008 5 یک مورد

 0.000 15   0.000 8.2 دو مورد

 0.000 17.4   0.000 12.7 سه مورد

 0.000 32.6   0.000 17.4 چهار مورد

 سن

 - -   - - )گروه مرجع( 36 - 47

59 - 48 5.5 0.001   6 0.005 

71 - 60 9.5 0.000   7.4 0.003 

83 - 72 10.7 0.000   7.2 0.015 

 0.000 0.007 0.017 0.38 - - مقدار ثابت

Chi-square - - 37.7 0.000 80.4 0.000 

-2 Log likelihood - - 230.5 - 187.9 - 

Nagelkerke R Square - - 0.225 - 0.436 - 

 

زارش شده است، در مدل چنادمتغیری یاک، تنهاا ساه متغیار      گ 3همانطور که در جدول 

سالگی حضاور دارد. ایان    35سالگی و  باروری باتی  18مستقل تعداد بارداری، باروری زیر 

ای که  کند. نکته درصد از تغییرات نسبت احتماتت بیماری کرونر قلب را تبیین می 22.5مدل 

که با توجه به اینکه احتمال دارد این سه متغیر در اینجا تزم است به آن اشاره شود این است 
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خطی پیش از  هم باروری دارای همبستگی با یکدیگر باشد، به منظور جلوگیری از خطای چند

ورود این متغیرها به مدل رگرسیونی ماتریس همبستگی بین آنها بررسی شد و مشخص گردید 

داری وجاود   سال همبساتگی معنای   35سال با متغیر باروری باتی  18بین متغیر باروری زیر 

( اما بین متغیر تعداد بارداری با 320/0و سطح معناداری معادل  068/0ندارد )با ضریبی معادل 

داری وجود دارد که به  سال همبستگی معنی 35سال و باروری باتی  18دو متغیر باروری زیر 

( در جادول  Condition Indexاست. بررسی شاخص شارطی )  0.48و  0.24ترتیب برابر با 

که این مقدار  است و از آنجایی 6.3تشخیص همخطی نیز نشان داد بیشترین مقدار این شاخص 

 رسد. پوشی به نظر می است، مسأله همخطی بودن بین متغیرهای مستقل قابل چشم 15کمتر از 

در مدل چند متغیری یک، ضرایب رگرسیونی برآورده شده نسابت باه مادل دو متغیاری     

یابد که ناشی از واریانس مشترکی است که متغیرها در تبیین احتمال ابتلا به بیماری  کاهش می

عروق کرونر دارند؛ بعلاوه، برخی از طبقات متغیرهای مستقل تاثیر معنادار خود را از دسات  

مورد بارداری هستند نسبت احتماتت  4 – 6دهند. براساس این مدل زنانی که دارای تجربه  می

 – 9های  دهد. این نسبت برتری در دسته بتلا به بیماری، معناداری خود را از دست میها در ا آن
دار است. در این مدل  معنی 0.05در سطح  4.6و  4بارداری و بیشتر به ترتیب  10بارداری و  7

چنین احتمال ابتلا به بیماری به عدم ابتلا در زنانی که حداقل یک باروری در سنین کمتر از  هم

دار نشده است. این احتماال در زناان دارای حاداقل یاک      اند معنی لگی را تجربه کردهسا 18

برابر بیشتر از زنانی است که باروری  2.5داری  سال به شکل معنی 35باروری در سنین باتی 

متغیره یک که به بررسی  اند. در مجموع نتایج بدست آمده از مدل چند سالگی نداشته 35باتی 

ای باروری و احتمال ابتلا به بیماری عروق پرداخته است حاکی از آن است که ه رابطه شاخص

ساالگی، مهمتارین    35دفعات بارداری باتی هفت برای زناان و نیاز تجرباه بااروری بااتی      

 دهند. خصوصیات باروری هستند که احتمال بیماری را افزایش می

 یاق تحق یرهاای متغ یتماام شاامل   یونیمعادله کامل رگرسا  یککه  ،2 یریمدل چندمتغ در

 یرافزوده شده و تأث 1 مدلموجود در  یرهایمتغ مجموعهو سن به  یکاست، عوامل خطر متابول

 یرمتغ ییندر تب یزسهم مدل ن نهایی،به مدل  یرهامتغ ینآنها کنترل شده است. با افزوده شدن ا

برآورد  ضرایب ملاحظه. رسد یدرصد م 6/43افزوده شده و به حدود  درصد 21 حدودوابسته 

باا کنتارل سان و عوامال خطار       دهاد  ینشان ما  مدل این در یباردار دفعات متغیر یشده برا
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  یابد؛ یکاهش م ی،به مدل قبل نسبت یر،متغ ینا یبرآورد شده برا یبرتر یها نسبت یک،متابول

 10 یباات  یبااردار  ینهمچنا  و بارداری 7-9که  یکرونر قلب در زنان یماریشانس ابتلا به ب

نسابت   ینمادل همچنا   یان برابر زنان گروه مرجاع اسات. در ا   3.9و  3.5 یباند به ترت اشتهد

است که تجربه  یبرابر زنان 2.3اند  سال داشته 18 یرز یکه بارور یزنان یبرا یماریاحتماتت ب

 اسات.  یافتاه   یشافازا  1 یریباا مادل چنادمتغ    یساه ساال نداشاته و در مقا   18 یار ز یروبار

دهد که حداقل  ایش یافتن نسبت برتری این متغیر در مدل نهایی، نشان میدارشدن و افز معنی

است. در این  یکی از متغیرهای سن یا عوامل خطر متابولیک در مدل قبلی متغیر بازدارنده بوده

است کاه نسابت باه     2.5سالگی  35مدل، همچنین نسبت برتری برای متغیر باروری باتتر از 

دار  . دو متغیر عوامل خطر متابولیک و سن نیز نقش مثبت و معنیمدل قبلی تغییری نکرده است

اناد.   های دومتغیری را در مدل نهایی حفاظ کارده   خود در ابتلا به بیماری کرونر قلب در مدل

جا بسیار بیشتر شده اسات و باه ترتیاب     های برتری عوامل خطر متابولیک در این حتی نسبت

 باشد. می 32.6و  17.4، 15، 6دارای ارقام بزرگ 

دهاد کاه    در مدل نهایی مقدار ثابت مدل رقمی نزدیک به صفر است که درواقع نشان مای 

مرتبه بارداری داشته  3تا  1ای که مبتلا به هیچ یک از عوامل خطر نیستند و  ساله 36-47زنان 

ها  اند، احتمال بروز بیماری در آن سالگی تجربه کرده 35تا  18های خود را در فاصلة  و باروری

 بسیار ناچیز است.

 گيری نتيجهبحث و 
به بررسی وضعیت ابتلای باه بیمااری    های حاصل از یک پیمایش براساس داده مطالعة حاضر

شاهید صادوقی و افشاار     های کننده به بخش آنژیوگرافی بیمارستان عروق کرونر زنان مراجعه

بیماری  اباروری ب مانتعداد و ز رابطةشهر یزد پرداخته است. هدف از این پژوهش، شناخت 

های قلبی تزم بود که  به دلیل رابطة آشکار عوامل خطر متابولیک با بیماری عروق کرونر است.

های رگرسیونی لحاظ گردد. ایان متغیار باه صاورت ترکیبای از       این عوامل بررسی و در مدل

وجود یا بر  متغیرهای دوشقی چربی خون، فشار خون، دیابت و چاقی به دست آمده که مبتنی

رود باا باروز    باشد. متغیر سن نیز به لحاظ ارتبااطی کاه انتظاار مای     عدم وجود این عوامل می

هاای بااروری    هایی نظیر بیماری عروق کرونر داشته و تفاوتی که از نظر تعداد و زماان  بیماری
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ر تر وجود داشته باشد، به عنوان متغی های جوان تر با نسل های سالخورده ممکن است بین نسل

 کنترل دیگر مورد استفاده قرار گرفت.

دهد در شرایطی که متغیرهاای عوامال خطار متابولیاک و سان       در مجموع نتایج نشان می

داری میاان تعاداد باارداری و     نیز کنترل شده باشد، رابطاة مساتقیم و در اکثار ماوارد معنای     

باه ویاژه در   احتمال ابتلا به بیمااری عاروق کرونار وجاود دارد. افازایش احتماال بیمااری        

ای افازایش   ملاحظاه  اناد باه شاکل قابال     مرتباه باارداری را تجرباه کارده     6زنانی که بیش از 

گیارد. ایان ارتبااط     قارار مای   4تاا نزدیکای    3.5که نسبت برتری در فاصالة   یابد به طوری می

مرتباه   3درصد بیشاتر از زناانی اسات کاه حاداکثر       40اند  بارداری داشته 6تا  4برای زنانی 

دهاد   اند. در مورد متغیرهای مربوط به سن باروری، نتایج مادل نهاایی نشاان مای     ر شدهباردا

تجربة حداقل یک مرتبه باروری در سنین پرخطار، احتماال باروز بیمااری عاروق کرونار را       

ساال هساتند    35ساال یاا بااتی     18برد. زنانی که دارای سابقة باروری در سنین زیر  بات می

دهناد. بناابراین    بر شانس ابتلا باه بیمااری را در خاود افازایش مای     برا 2.4و  2.3به ترتیب 

(، اهمیات  1998ساال )آقاجانیاان،    35ساال و بیشاتر از    18منع حاملگی در سنین کمتار از  

 دهد. خود را در حوزة سلامت قلب و عروق مادران نشان می

( 1989ن )ساال باا نتاایج تاالبوت و همکاارا      18نتایج تحقیق در مورد رابطه باروری زیر 

( 2003هاای دبای و همکاااران )   ( مشاابهت دارد. همچناین یافتاه   1992و پاالمر و همکااران )  

شکل میان تعداد فرزندان و بیماری عاروق کرونار تاا حاد زیاادی باا        Jبر وجود رابطة  مبنی

بار زناان در ماردان نیاز مشااهده       هاا  ایان رابطاه را عالاوه     نتایج ما همخوانی دارد. البتاه آن 

ه نقش عوامل سبک زندگی در این میان نیز معتقدناد. یکای از نتاایج مهام حاصال      کردند و ب

ر م کنترل عوامال خطار متابولیاک و سان در مادل نهاایی،        های ما این است که علی از  یافته

دار میان متغیرهای باروری با بیمااری عاروق کرونار هساتیم. ایان       همچنان شاهد رابطة معنی

تواناد از مسایرهایی  یار     رداری و باروری در سنین پرخطار مای  دهد که تعداد با امر نشان می

هاای بیشاتر نشاان     از تشدید عوامل خطر، در بروز بیماری عروق کرونر موثر باشاد. بررسای  

داد تاثیرگذاری دو متغیر مربوط به زمان باروری باا باروز بیمااری چنادان از طریاق عوامال       

ی از ارتبااط دفعاات باارداری باا     تاوجه  کناد. گرچاه بخاش قابال     خطر متابولیک عمل نمای 
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( در پاژوهش  1993) 1باشاد. گارینلات   بیماری عروق کرونر از طریق ایان عوامال خطار مای    

خود دریافت که داشتن شش حاملگی و بیشاتر، احتماال بیمااری عاروق کرونار را افازایش       

هاای متعادد    دهد و پس از کنترل عوامل خطر مشاهده کرد کاه همچناان داشاتن حااملگی     می

گیارد کاه بااروری همچناین از      بارد. او نتیجاه مای    درصد باات مای   60تا  40بیماری را خطر 

طریق عوامل  یر بیولوژیاک مانناد اساترس و سابک زنادگی در باروز بیمااری قلبای ماوثر          

ای را مطارح کارد کاه     تاوان چناین فرضایه    است. بنابراین باتوجه باه نتاایج تحقیاق ماا، مای     

هاای زنادگی خاصای در     تواند باا سابک   سالی می ا میانداشتن باروری در سنین نوجوانی و ی

هاایی هماراه باشاد در باروز      هایی که ممکن اسات باا چناین بااروری     ارتباط باشد و استرس

 رسد. قلبی محتمل به نظر می  بیماری

سااله و بااتتر از    30درصاد از زناان    81، حادود  1389هاای دی. اچ. اس   براسااس داده 

 20-24، 20کنند که این نسبت در بین زناان زیار    استفاده می های پیشگیری از بارداری روش

درصاد اسات )عباسای شاوازی و حساینی چاوشای،        74و  61، 37ساله به ترتیب  25-29و 

دهندة نیاز باتی زنان به خادمات تنظایم خاانواده در دو دهاة پایاانی       (.  این آمار نشان1393

هاای زناان در    یم خاانواده باه گاروه   دورة باروری است. بناابراین  عادم ارائاه خادمات تنظا     

تواناد پیامادهای    های پرخطار و عادم پاساخگویی مناساب باه ایان نیااز مای         معرض حامگی

نامطلوبی برای سلامت مادران در پی داشته باشد. از سوی دیگر به تعویق افتاادن بااروری از   

شادن دورة باین    تر به سنین باتتر که ناشی از باه تاخیرافتاادن ازدواج و طاوتنی    سنین جوان

باشاد )حساینی    ازدواج تا تولد نخستین فرزند و نیز فاصلة تولد اولین تاا دوماین فرزناد مای    

( احتمال باارداری در سانین پرخطار بزرگساالی     2013چاوشی، مکدونالد و عباسی شوازی، 

هاایی اسات کاه     دهد. لذا وضعیت کناونی بااروری در ایاران نیازمناد سیاسات      را افزایش می

هاا و خادمات تنظایم خاانواده، شارایط تزم جهات تساهیل در         طلوب آماوزش ضمن ارائه م

ازدواج و فرزندآوری در سنین مناسب را فراهم سازد. همانطور کاه در ایان تحقیاق مشااهده     

برابر خطر بیمااری کرونار را در ماادران     4تا  3.5تواند حدود  شد، سطوح باتی حاملگی می

ضاعیت بهداشات بااروری و سالامت ماادران حاائز       افزایش دهد. بنابراین توجه ویاژه باه و  

 اهمیت است که نباید در بین آمارهای کلی مربوط به کاهش سطح باروری فراموش گردد.  

                                                 

1. Grinblatt 
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ری داهای اصلی این پژوهش ناشای از باات باودن میاانگین تعاداد باار       یکی از محدودیت

بای و عروقای در   هاای قل  طاورکلی بیمااری   که بیماری عروق کرونر و باه  است. با توجه به این

تار اسات، اکثریاات افاراد نموناه را زناانی تشااکیل       باین افاراد میانساال و سااالخورده شاایع    

اناد کاه منطباق باا      خاود را در زماانی تجرباه کارده     بااروری ای از  دهند که قسمت عمده می

ای  در ایاران باوده اسات. درواقاع ایان زناان تحات تااثیر شارایط نسالی           باات  دورة باروری

زیااد رواج  ن، هنجارهاا، رفتارهاا و تماایلات بااروری در جهات فرزنادآوری       هستند که در آ

است و لذا این امر موجب باات باودن تعاداد فرزنادان در نموناة ماورد مطالعاه شاده          داشته

کااه افااراد نمونااه عماادتا بااه لحاااظ محاال سااکونت   باتوجااه بااه ایاانبااراین،  عاالاوه اساات.

باشاند و همچناین اکثریات بااتیی      مای  افتاه ی مناطق کمتر توساعه روستانشین بوده و یا ساکن 

ساواد باوده و معماوت نیااز در ساطوح درآمادی و شاغلی پاایینی قارار دارنااد،          هاا بای   از آن

موجاب شاده اسات اکثریات زناان مراجعاه       مجموعة این عوامل دست به دسات هام داده و   

   .یی باشندبات نسبتا باروریکننده به مراکز آنژیوگرافی در شهر یزد، دارای 

هایی که در باات باه آن اشااره شاد، مطالعاة ارتبااط بااروری باا          اتوجه به نتایج و تحلیلب

ای از عوامال اقتصاادی، اجتمااعی و روانای      بیماری عروق کرونر با در نظر گرفتن مجموعاه 

هاای موجاود    و همچنین سبک زندگی در تحقیقات بعادی دارای اهمیات اسات. محادودیت    

نظری و پیشاینة پژوهشای و نیاز باه علات برخاورداری        در این پژوهش هم به لحاظ مباحث

ای که از نظر متغیرهای اقتصادی و اجتماعی دارای همگاونی زیاادی اسات موجاب      از نمونه

شد که امکان بررسی نقش متغیرهای اقتصادی و اجتمااعی باه وجاود نیایاد اماا بایاد گفات        

اسابی بارای تقویات    بایسات موضاوع من   اجتمااعی مای   –باروری به عنوان یک پدیدة زیستی 

تواناد از   کاه مای   بیشتر رویکردهای اجتماعی در حوزة بهداشت و سلامت باشاد باه ویاژه آن   

های اجتماعی و روانای و ناه صارفا بیولوژیاک، سالامت فارد را تحات         طریق ارتباط با مولفه

گیاری ماورد اساتفاده در     دلیال روش نموناه   تاثیر قرار دهد. تزم باه ذکار اسات هرچناد باه     

بایست با احتیاط بسایار صاورت گیارد، اماّا یاک مزیات مهام         اضر، تعمیم نتایج میتحقیق ح

شاان توساط آنژیاوگرافی باه تشاخیص       هایی است که بیماری تحقیق حاضر، استفاده از نمونه

 رسیده، و از اینرو، سنجش متغیر وابسته از اعتبار باتیی برخوردار است.
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