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 بررسی رابطه مصرف قرصهای خوارکی ترکیبی با دوقلوزایی در حاملگی بعدی
 

صدیقه نوح جاه
1

، دکتر حمید سوری
2

 

 
 خلاصه

ا مبنی بر ارتباط مصرف این قرصها با        ه وجود بعضی گزارش    شیوع روز افزون استفاده از قرصهای خوراکی ترکیبی،        بـا توجه به    :سـابقه و هـدف    
 . انجام گرفت1380 سال  دردر بیمارستانهای اهوازاین تحقیق مزبور، تعیین رابطه به منظور دی و بروز دوقلوزایی در حاملگی بع

 ـی بـا طراحی مورد    مطالعـه  :مـواد و روشـها      به   بود که جهت زایمان       خانم باردار حاملگی دوقلو    151گروه مورد شامل    .  شاهدی انجام گرفت    
. آنها بررسی و ثبت گردید     سابقه دوقلوزایی در خانواده       و ایمان، تعداد بارداری، سن مادر    بیمارستان محل ز  . بیمارسـتان مـراجعه نمـوده بودند      

  برای زایمان بستری شده بودند، ضمن آنکه       ن و در همان بیمارستان    ا و ثانیا همزم   ند یک قلو داشت   حاملگی شاهد، خانمهایی بودند که اولاً       گروه
 گروه تعیین و با     دومیزان مصرف قرصهای خوراکی ترکیبی در       .  مشابه بود  مورد با گروه    نها درآ عوامـل فوق و دیگر عوامل موثر بر دوقلوزایی        

ی نیز  ی بروز دو قلو   درضمنا شیوع دوقلوزایی در نمونه ها تعیین و نقش سیکلهای نامنظم            .  گرفت رآمـار کـای دو مـورد قضـاوت آمـاری قرا           
 . گردیدمشخص

در گروه .  انجام گرفت )شاهدگروه  (مشابه، با زایمان تک قلویی       خانم   152و  ) گروه مورد (ی  یو خانم با زایمان دوقل    151تحقـیق روی     :اه ـیافـته 
 که اختلاف آنها به لحاظ      را داشتند مصرف قرصهای خوراکی ترکیبی     سابقه  ) درصد5/26( نفر   40و در گروه مورد     )  درصد 9/34( نفر   53شاهد  

 .  درهزار تولد بود   3/15ی  یشیوع دوقلو ). >04/0P(داشت  ارتباط   با بروز دوقلوزایی      سیکلهای ماهانه نامنظم   ).>2/0P(ار نبود   دآمـاری معنـی   
 .)P>05/٠(د دارد واری بین بی نظمیهای سیکل ماهانه در گروه مورد و شاهد وجدشان داد ارتباط معنیننتایج این تحقیق 

ی یبا توجه به عوارض شناخته شده دوقلوزا. ی نداردمصـرف قرصـهای خوراکـی ترکیبـی با دوقلوزایی در حاملگی بعدی ارتباط              :یگـیر نتـیجه 
 .گرددبررسی سایر عوامل توصیه می 

   قرصهای خوراکی پیشگیری از بارداری، دوقلو زایی:واژگان کلیدی
 
 گروه بهداشت عمومی ، دانشکده بهداشت اهوازضو هیئت علمی ع -1

 1/4/83 :تاریخ دریافت مقاله                تهراناه شهید بهشتیدانشگ ،ضو هیئت علمی دانشکده بهداشتعدکترای اپیدمیولوژی،  -2

 20/6/84 :تاریخ تایید مقاله                    صدیقه نوح جاه: پاسخگو

 اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی 
 
 

 مقدمه 

داد  قلها   میزان چند قلویی و افزایش تع     طـی دو دهه اخیر      
افزایش چند قلویی یک    . ی افـزایش یافـته است     اسـابقه بـی بطـور   

 ،معضـل بهداشـت عمومی است زیرا بارداری با بیش از یک جنین          
عوارض ). 1( دارد همراه  را به  عوارض مادری و جنینی     از بسیاری

 تولد پیش از موعد، شیوع      ،جنینـی شـامل افـزایش مـرگ و مـیر          
ــندرم د ــی یبیشترس ــی و ش ــترس تنفس ــا 2/1وع س ــر2/3 ت  ی براب

 افزایش خطر پره اکلامپسی،     .ناهـنجاریهای مـادرزادی مـی باشـد       
 ییخونریزی پس از زایمان و مرگ و میر مادران در حاملگی دوقلو           

 ). 2و 3( گزارش شده است دو برابر

 متفاوت است شـیوع دوقلـو زایـی در نـژاد های مختلف          
 10 -15 در آمـریکا و اروپا،     شـش در هـزار       طوریکـه در ژاپـن،    

(گزارش شده است  درهزار زایمان 45بالای  ، و در نیجریههزار در
3 .( 

 درصد زنان کشورهای پیشرفته     14از طـرف دیگـر تقریباً       
 استفاده   ضـد بارداری   در سـنین بـاروری از قرصـهای خوراکـی         

  این   میلیون زن از   39 توسعه نیز  در کشورهای در حال      ،کنـند  مـی 
ایـن ترکیبات از موثرترین     ). 4و 5(قرصـها اسـتفاده مـی نمایـند         
در خصوص  مطالعات متعددی   ). 5(روشهای تنظیم خانواده هستند     

  ). 4و6(انجام شده است مزایا و عوارض قرصهای خوراکی 

برخـی مطالعـات بـه بررسی اثرات قرصهای خوراکی بر           
اغلب این تحقیقات مربوط    . نداباروری و سرانجام حاملگی پرداخته    

بررسی . صرف قرص در حین بارداری می باشد      بـه بررسـی تاثیر م     
رابطـه مصرف قرصها با ناهنجاریهای مادرزادی، مرگ هنگام تولد،          

 ). 5 و 7 و 8( جنسیت نوزاد از جمله این مطالعات بوده است
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در مـورد رابطـه مصـرف قرص با سرانجام حاملگی           امـا   
 . انجام شده استمطالعات کمی بعدی

ای خوراکی قبل از    برخـی مطالعـات رابطه مصرف قرصه      
 جنسیت نوزاد در   و  ناهنجاریهای مادرزادی  ،بـارداری با شیوع مول    

 بـا نـتایج مخـتلف و بعضـاً متناقض گزارش            رابـارداری بعـدی     
  .)5 و 9 و 10( اند نموده

Kasan و همکاران نشان داده اند شیوع ناهنجاریهای لوله 
ده  بالاتر بو  در مصرف کنندگان قرص     در بـارداری بعدی    ،عصـبی 

 ). 9(است 

برخی منابع اظهار می دارند مصرف قرص قبل از حاملگی      
سـبب افـزایش خطـر ناهـنجاریهای جنینی نمی گردد و اگر چنین              

 ). 5و10( خطری وجود داشته باشد بسیار کم است

Rotman     مصرف قرص، مرگ هنگام تولد  با نشان داد که 
 داد  گزارش وی همچنین    نـوزاد در بارداری بعدی کمتر بوده است       

شوند بیشتر   دوقلو زایی در کسانی که بعد از قطع قرص حامله می          
 کسانی که    دوقلوزایی در  نتایج این مطالعه حاکی از آن بود      . اسـت 

8( بیش از شش ماه از قرص استفاده کرده بودند تقریباً دوبرابر بود           
     .( 

افزایش تولد دوقلوزایی دوتخمی را در زنانی  ،برخی منابع
گزارش  باردار شده اند     OCPعـد از قطـع قـرص      کـه یـک مـاه ب      

 ). 11(ند انموده

 زن که قبلاً قرصهای     2952 ،در یـک مطالعه مورد شاهدی     
 مصرف   شاهد بدون سابقه13630خوراکـی استفاده کرده بودند با       

5/13 دوقلوزایی در مصرف کنندگان        شیوع شدند،  مقایسه ،قـرص 
 ). 12( بود  در هزار5/14  در گروه شاهد ودر هزار 

بـا توجـه بـه مطالعات اندکی که در مورد رابطه مصرف             
قرصهای خوراکی با سرانجام حاملگی بعدی انجام شده است لزوم          

 . انجام چنین تحقیقاتی مشخص می گردد
 

 مواد و روشها

گروه . ـ شاهدی انجام گرفت   ی  تحقـیق بـا طراحی مورد     
 به زایمان جهت   ییاملگی دو قلو  ح مادرانـی بودنـد کـه با         ،مـورد 

 مادران بستری در    ،بیمارسـتان مـراجعه کـرده بودند و گروه شاهد         
همـان بیمارسـتان بودنـد کـه جهت زایمان یک قلو مراجعه کرده              

 . بودند

بـه ازای هر نمونه در گروه مورد یک نمونه شاهد انتخاب            
، و سواد و شغل پدر و مادر      نوع بیمارستان، قومیت مادر، سن      . شد

 ط جنین، تعداد زایمانهای قبلی، فاصله از      تعداد بارداری، سابقه سق   
زایمان قبل، سابقه دوقلوزایی در خانواده، دوقلو بودن پدر یا مادر،           

اسـتفاده از داروهـای محرک تخمدان، وزن و قد مادر، استفاده از             
روشـهای تنظـیم خـانواده قـبل از بارداری و نوع و مدت روش،               

تم بارداری و   ، هفته خ  )دوقلوها(وضـعیت نـوزاد در گـروه مـورد          
 ومقـیاس محاسـبه آن، وضـعیت سیکلهای ماهانه قبل از بارداری             

خاص بعد از زایمان از جمله متغیر های مورد بررسی          مساله  وجود  
 .بود

 156 هر گروه،    بـر اسـاس نحـوه محاسبه تعداد نمونه در         
 نوع بیمارستان، سن مادر، تعداد . نمونـه مـورد بررسی قرار گرفت      

وزایی در خانواده و سابقه مصرف داروهای       حاملگـی، سـابقه دوقل    
 که بین دو گروه     نـد محـرک تخمـدان از جملـه فاکتورهایـی بود         

کلـیه بیمارسـتانهای دولتی و      . شـدند ) Match( سـازی  همسـان 
که  خصوصـی شـهر اهـواز جهت انجام تحقیق در نظر گرفته شد            

 در صد نمونه گیری     ،البته با توجه به میزان مراجعات هر بیمارستان       
 . فاوت بودمت

 توسط   ای که  پرسشـنامه  ،جهـت جمـع آوری اطلاعـات      
و پرونده بیماران مورد    تکمیل می شد    پرسشـگران آمـوزش دیـده       

از نـــــرم  برای تجزیه و تحلیل داده ها،       . اسـتفاده قـرار گرفـت     
  Confidence  interval (CIA و) SPSS) Version-6افزارهای 

Analysis (   باط متغیرهای کمی از جهـت بررسی ارت . اسـتفاده شـد
دو  جهت بررسی ارتباط متغیر های کیفی از آزمون کای           ،T زمونآ

 با  حدود  Odd's ratioجهـت تعییـن نسـبت شـانس ابـتلا از     و 
 .     استفاده شد درصد95 اطمینان

 
 هایافته

 مورد آن دو    1724،  زایمان در شهر اهواز    11213 از بیـن  
3/15 هزار تولد یا     10 در   153شـیوع دوقلوزایی    . قلوزایـی  بـود    

نمونــه هــا از  درصــد 77 .مــورد در هــزار تولــد محاســبه شــد 
مارســتانهای خصوصــی ی از ب درصــد23بیمارســتانهای دولتــی و 

/6 و    داشتند  نمونه ها قومیت عرب     درصد 4/39. آوری شدند  جمع
 موارد زن یا شوهر      درصد 7/4در  . از سایر اقوام بودند   درصـد    60

 از داروهــای محــرک درصــد افــراد4/13.   دوقلــو بودنــد،خــود
 نمونه ها از یک      درصد 66/ 7. گذاری استفاده کرده بودند    تخمـک 

 8/29 که   روش تنظـیم خانواده قبل از بارداری استفاده کرده بودند         
  درصد8/25. بودروشها  سایر درصد 9/36 و  LD قـرص درصـد 
 حاملگی را تجربه    ، حیـن اسـتفاده از روش تنظیم خانواده        ،مـوارد 
آنهایی که قصد   .  یعنـی حاملگـی ناخواسـته داشتند       ، بودنـد  کـرده 

ماه  4-6 ی ط درصد22  وماه 1-3طی  درصد  3/32حاملگی داشتند   
  درصد 9/19ضمن آنکه   . ، بـاردار شـده بودند     بعـد از قطـع روش     
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از قطع روش تنظیم خانواده  بعد   ماه یا بیشتر     7مـوارد بارداری طی     
 . رخ داده بود

 سابقه سقط جنین  با دوقلو زایی         و تعـداد زایمـان قبلـی     
توزیع زنان مورد بررسی بر حسب      . اری نشان نداد  دارتـباط معنـی   

پیشگیری رصهای قتعـداد قـل و به تفکیک مصرف یا عدم مصرف            
 نشان  ه است که   ارائه گردید  1قـبل از بـارداری در جـدول شماره          

 درصد  5/26 رد درصد و در گروه مو     9/34دهد در گروه شاهد      می
 این اختلاف به لحاظ     اسـتفاده مـی شـده است،       LDهای  از قرص ـ 

 یعنی مصرف قرصهای خوراکی     ،)>2/0P(ار نبود   دآمـاری معنـی   
 .گی بعدی ارتباط نداشتملدوقلوزایی در حا ترکیبی با

 
 

 قبل از  OCP مصرف توزیع زنان مورد بررسی بر حسب تعداد قل و -1 جدول
 حاملگی

 زایمان یک قل دو قل

 OCPعدم مصرف 99)1/65 (* 111 )5/73( 

 OCPمصرف 53 )9/34(  40 )5/26( 

 جمع 152 )100(  151 )100( 

 .اعداد داخل پرانتز بیانگر درصد می باشد*

ارتباط  بین نامنظم بودن سیکل ماهانه و افزایش دوقلوزایی
هفته ختم بـــــارداری در     ).P>05/٠( اری وجود داشت  دمعنـی 

 مقایسه ). P= 001/0(ن داد اری را نشـا دگـروه تفـاوت معنـی    دو
ه  ارائه گردید  2در جدول شماره    دو گروه   وضـعیت سـیکل ماهانه      

 16 زا و خانمهای تک قلو   درصد   9/7هد که   دیم نشـان اسـت کـه     
=2/2 (نداداشته نامنظم   ماهانه سیکلهای   زا،درصـد خانمهای دوقلو   

OR (   7/4 تا   02/1 درصد این نسبت از حداقل       95بـا احتمال    کـه 
 . گرددمیامعه برآورد برابر در ج

 
  مقایسه نظم سیکلهای ماهانه قبل از حاملگی در دو گروه -2جدول 

 مورد و شاهد

 دو قل

 )مورد(

 یک قل

 )شاهد(
 زایمان

 منظم سیکلهای ماهانه  )1/92( 129 )84( 121

 منظم ناسیکلهای ماهانه  )9/7( 11 )16(23

 جمع  )100(140 )100( 144

 
 ـ        در دو گروه تفاوت     LD رصطـول مـدت اسـتفاده از ق

 ،دو قل   درصد هر  5/88ضمناً در گروه مورد     .  نداشت یدار معنـی 
هر   درصد 1/8 درصـد مـوارد، یک قل زنده و در           4/3زنـده و در     

 ـ دو شایعترین مشکل نوزادان در این گروه، وزن       . ل مـرده بودنـد    ق
 . بود  گرم2500کمتر از 

 

) دوقلوزایی(وه مورد  گر  مقایسه روشهای تنظیم خانواده در-3جدول 
 )زایمان یک قلو(و گروه شاهد 

 نوع روش مورد شاهد جمع

)100( 93 )9/56( 53 )1/43( 40  L.D 
 کاندوم  17 )9/62( 10 )1/37( 27 )100(

 مینی پیل 6 )50( 6 )50( 12 )100(

)100( 16 )3/31( 5 )7/68( 11 IUD 
)100( 4 )50( 2 )50( 2 DMPA 
)100( 1 )100( 1 )0( 0 T.L 
 طبیعی 15 )6/32( 31 )4/67( 46 )100(

هـیج روشی استفاده     60 )7/57( 44 )3/42( 104 )100(
 نشده 

 نوع روش 151 )8/49( 152 )2/50( 303 )100(

 
 بحث 

ی در مصرف   یایـن مطالعـه نشـان داد کـه شیوع دوقلوزا          
نشان داد که شیوع    Harlaps .کنـندگان قـرص کمـتر بوده است       

 ـدوقلوزا کنـندگان قرص در مقایسه با گروه شاهد         ر مصـرف  ی د ی
نـیز گـزارش نمود که مصرف        Hemon). 12(کمـتر بـوده اسـت     

 در تحقیق .ی همراه بوده استیقرصهای خوراکی با کاهش دوقلوزا  
له افزایش ناهنجاریهای کروموزومی منجر     اعلت احتمالی این مس   او  

کنـندگان قرصهای خوراکی یا     فبـه سـقط خودبخـودی در مصـر        
 ).14( هش بارداری پس از مصرف قرص ذکر شده استکا

Tongs) 1998 ( علت کاهش شیوع   که   نموده است    بـیان
 ـدوقلوزا ی کـاهش آزاد شدن تخمک دوقلویی در زنانی است که           ی

 ).15(اند هقرصهای خوراکی را قطع نمود

نـتایج ایـن تحقیق نشان داد فاصله قطع قرص تا بارداری            
 برخی مطالعات از    .هددا نشان می  اری ر دبین دو گروه تفاوت معنی    

 بعضی). 15( اندهنمود  نیز بر این یافته تاکید     Tongsجملـه مطالعه    
کسانی که بلافاصله پس از قطع      در  انـد   هکـرد مـنابع مـرجع ذکـر       

 رد احتمال دوقلوزایی افزایش دا    ،اندهتجربه نمود   حاملگی را  ،قرص
ماه  6گزارش نمود فاصله کمتر از       Macourtهمچنیـن   ). 5و 11(

(دارد  از قطع قرص با افزایش میزان دوقلوزایی ارتباط معنی داری           
16.( 

Campbell           نشـان داد کـه مصـرف قرصـهای خوراکی 
علت تفاوت در نتایج     ).17( ی ندارد یتاثـیری بـر کـاهش دوقلوزا      

 دشواری  ،تحقـیقات ممکـن است وجود عوامل مداخله گر فراوان         
ر نگرفتن فاصله قطع     در نظ  ، روشهای مختلف مطالعه   آنهـا، کنـترل   

 .قرص تا حاملگی و تعداد کم نمونه در بعضی تحقیقات باشد
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 مشـکل مهـم ایـن طـرح عـلاوه بـر مـراجعه مسـتمر به         
ی شاهد  ها یافتن نمونه  ،زاییبیمارسـتانها جهـت یافتن موارد دوقلو      

 .شودمیبود که از جمله مشکلات این نوع طراحی محسوب 

ایی در شهر اهواز    بـر طبق نتایج این تحقیق شیوع دوقلوز       
در این مطالعه .  در هـزار تولد می باشد    3/15 در ده هـزار یـا        153

توسلی . تولد بوده است   65شیوع دوقلوزایی تقریباً یک مورد از هر        
 در هزار تولد برآورد 19شـیوع دوقلوزایی را در کشور ما        ) 1378(

 این یافته به  ). 13(  تولد می باشد   53نمـود کـه تقریباً یک مورد از         
سد ر در یک جمع بندی به نظر می       .نتایج تحقیق ما نزدیک می باشد     

برای انواع می تواند بانک اطلاعاتی در مورد دوقلوها    تشـکیل   کـه   
همچنین توصیه . و غیره مفید باشد علوم رفتاری    ،تحقـیقات ژنتیکی  

یشگیری، پگردد با توجه به استفاده گسترده از قرصهای خوراکی       می
رد تاثیر آنها بر سرانجام بارداری بعدی       تحقـیقات بیشـتری در مـو      

  .انجام شود
 

 تقدیر و تشکر

بدینوســیله از معاونــت محــترم پژوهشــی دانشــگاه     
 ،حمایت نمودند را  شـاپور که تصویب و اجرای این طرح          جـندی 

 بیمارستانهای دولتی و     و مـترونهای محترم    کلـیه روسـا   همچنیـن   
ل آورند،  در اجرای طرح به عم    خصوصـی کـه نهایت همکاری را        

 .شودمیقدردانی 
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