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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

پائیز1386 صفحات1299تا1303 شماره3 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

حواد ث عروق مغزي (CVA) و مصرف د اروهای ضد  بارد اري خوراكي (OCP) به منظور 
پيشگيري از قاعد گي د ر بانوان روزه د ار

دكترخديجهتهراني1،دكترنادرمركزيمقدم2،خانممرجانمعصومي3،خانمفاطمهتهراني4،*دكترشاهينقرهخاني5

چكيده
سابقه و هد ف:بيشاز1ميلياردنفرمسلماندرطیماهرمضانروزهمیگيرند.بسياریاززنانمسلمانمصرفداروهايخوراكي
ضدبارداري(OCP)رابرایپيشگيریازخونريزیماهيانهوادامهروزهداریدرماهرمضانادامهمیدهند.هدفاينمطالعهيافتن
اينموضوعاستكهآياادامهمصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)تاثيریبرحوادثعروقمغزي(CVA)درزنانروزه

داردارد.
(CVA)برروي41نفربيمارانمبتلابهحوادثعروقمغزي(Case Control)مواد  و روشها:اينمطالعهمشاهدهایازنوعموردشاهد
بصورتنمونهگيریدردسترس،صورتگرفتوبا123نفرافرادیكهبهسايرعللبهبيمارستانبقيهاللهمراجعهنمودهبودند؛

بهعنوانگروهشاهد،مقايسهگرديدند.تمامیافرادموردبررسیداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)استفادهمیكردند.
CVAدچارحملههموراژيکشدهبودند.تمامیبيمارانمبتلابه(CVA)يافته ها:73/2%ازنمونههایمبتلابهحوادثعروقمغزي
درگروههایسنیزير25وبين25تا35سالدارایسابقهادامهمصرفOCPبودندو58/9%ازبيمارانمقطعسنی35تا45
و50درصدبانوانروزهداربالای45سالادامهمصرفOCPرادرسوابقخودداشتند.ميانگينسنیگروهبيماربيشترازگروه
شاهدبود(P=0/015).درگروهبيماراندرصدبيشتریازمصرفكنندگانداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)برایجلوگيری

.)P=0/001وOR=45/2(.ازخونريزیماهيانهوجودداشتند
نتيجه گيري:مصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)برایجلوگيریازخونريزیماهيانه،باعثافزايشخطرابتلابهحوادث

عروقمغزي(CVA)میشود.
كلمات كليد ي:حوادثعروقمغزی،روزهداری،قرصضدبارداريخوراكي،هورمونی

1ـاستاديار،دانشگاهآزاداسلاميواحدپزشکيتهران،دانشکدهپزشکی،گروهمغزواعصاب
2ـدكترايحرفهایپزشکي،دانشگاهعلومپزشکيارتشجمهورياسلاميايران،مديريتپژوهشي

3ـدانشجويپزشکيمقطعكارورزيدانشگاهآزاداسلاميواحدپزشکيتهران
4ـكارشناسراديولوژي،بيمارستانبقيها...)عج(

5ـدكترايحرفهایپزشکي،دانشگاهعلومپزشکيايران،شبکهبهداشتودرمانكرج،مركزدرمانسوءمصرفووابستگيبهموادآتيهنو)*نويسندهمسئول(
Shahin.gharahkhani@yahoo.com:تلفن:09125368907فاكس:4405349-0261آدرسالکترونيک

مقدمه
حوادثعروقمغزي(CVA)علتاصليناتوانيوهمچنيندومين
علتمرگدركشورهايتوسعهيافتهاست)1(.باتوجهبهبهبود
الگويزندگي،كاهشعواملخطر،وكنترلبهترحوادثعروق

مغزي(CVA)درهمينكشورهاباعثكاهشبروزحوادثعروق
مغزي(CVA)وهمچنينمرگوميرناشيازاينبيماريگرديده
است)2،3(.روزهدارييکيازفروعديناستكهتوسطبيشاز
يکميلياردنفرساكنانكشورهايمسلمانازجملهدركشورمان

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/10/9 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/8/26 تاريخاعلاموصول:86/3/30 
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درطيماهرمضاناجراميگردد.
انجاماينفريضهدينيدربانوانمسلمانمستلزمشرايطيازجمله
نبودندرشرايطعادتماهيانهاست.ازطرفيباابداعداروهاي
خوراكيضدبارداري(OCP)وتاثيرآنهادربهتاخيرانداختن،
بسياريازبانوانمسلمان،براياستمراردرروزهداريخودبه
استفادهنادرستازاينداروهارويآوردهاند.بدينصورتكه
مصرفداروهايLDوياHDتامدت30روزادامهمييابدتااز

شروععادتماهيانهجلوگيريشود.
آنچهموردتوجهاينمحققينوزمينهتهيهاينمقالهبود؛افزايش
مراجعهبانوانروزهداريبودكهباحوادثعروقمغزي(CVA)شود
والبتهمصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)بهصورت
فوقالذكر،بهبيمارستانمراجعهنمودند.فرضيهاولمبتنيبراينکه
(CVA)روزهداريممکناستباعثافزايشحوادثعروقمغزي
توسطبنروهمکارانشدردانشگاهحَمدقطرموردبررسيقرار
گرفتهاست.ايشانبامقايسهمواردبستريدربيمارستانبدليل
حوادثعروقمغزي(CVA)درطيماههايرمضانبهمدت13سال،
بامواردبستريبههميندليلدرسايرماههايسالتفاوتيرا
مشاهدهنکردند)4(.مطالعهديگريتوسطآخانوهمکارانش
نيزمويداينفرضيهاستكهروزهداريبرافزايشبروزحوادث

عروقمغزي(CVA)تاثيريندارد)5(.
(CVA)ازسويديگرعواملخطرابتلابهحوادثعروقمغزي
زياد مصرف شانس=10/5(، قلبي)نسبت بيماريهاي ترتيب به
قبلي)نسبت ترومبوامبولي سابقه شانس=8/5(، الکل)نسبت
شانس=6/2(،ديابتمليتوسدرمانشده)نسبتشانس=4/7(،فشار
ميگرن)نسبتشانس=2/3(،مصرف خون)نسبتشانس=4/6(،
داروهايخوراكيضدبارداري(OCP))نسبتشانس=2/3(عنوان
گرديدهاستوداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)همانطوركه
(CVA)بداناشارهشدنسبتشانسابتلابهحوادثعروقمغزي
راحدودا2/3برابرميكند)6(.بنابراينبهطوركليانتظارميرود
كهبامصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)احتمالابتلا

بهحوادثعروقمغزي(CVA)،افزايشيابد.
البتهبرخيمقالاتاشارهدارندكهمصرفداروهايخوراكيضد
بارداري(OCP)بادوزپائين(LD)ارتباطيباميزانبروزحوادث
عروقمغزي(CVA)ندارد)7(.البتهكمرنوهمکارانشدرمطالعه

حوادث به ابتلا خطر كه نمودهاند عنوان خود شاهدي مورد
عروقمغزي(CVA)درمصرفكنندگانداروهايخوراكيضد
بارداري(OCP)نسلسومشاملدسوجسترول،جستودونبانسل
دوماينداروهاازجملهلوونورجسترولتفاوتيندارد)8(.آنچه
فرضيهاينمحققيناستبراينمبنااستكهادامهمصرفداروهاي
خوراكيضدبارداري(OCP)اعمازLDوياHDدرطيزمانيكه
خونريزيماهيانهبهطورطبيعيآغازميگردد؛ميتواندباعث

افزايشبروزحوادثعروقمغزي(CVA)گردد.

موادوروشها
مطالعهحاضرازنوعموردشاهد(Case control)استكهبرروي
بانوانيكهبهمنظورپيشگيريازقائدگيدرطيدورانروزهداري
باردارياستفادهميكنند؛صورت ازداروهايضد ماهرمضان
گرفتهاست.كليهبيمارانمبتلابهحوادثعروقمغزي(CVA)نيز
مصرفكنندهداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)بودندوآنان
كهداراييکيازمعيارهايخروجازمطالعهذيلبودند،ازمطالعه
 (Exclusionحذفگرديدند.معيارهايخروجازمطالعهحاضر
(Criteriaعبارتنداز:فشارخونبالاياثباتشده،ديابتاثبات

شده،گرفتگيدريچههایآئورت،آريتميبيماريهايدريچهاي
قلب،سابقهشخصيياخانوادگيCVA،هيپركلسترولميفاميليال،
چربيخونبالا)ازهرنوع(،بيماريهايكلاژنواسکولار،سابقه
ميگرن،سابقهسقط،سابقهبيماريهايدستگاهاعصابمركزيازقبيل
MS،سابقهشخصيياخانوادگيبيماريهايخانوادگيبيماريهاي

انعقادي،تروما،سابقهمصرفداروازهرنوع،آنوريسممغزيو
مشکلاتعروقيديگرتشخيصدادهشدهدرآنژيوگرافيقبليا
بعدازCVA،سابقهتوموروهرنوعپاتولوژيمغزي،سابقهمصرف
سيگار،سابقهمصرفموادمخدروياسوءمصرفهرنوعداروو

.BMI>40بيشاز2سالوOCPياماده،سابقهمصرف
نمونهگيريازنمونههایدردسترس(Quta Sampling)انجامشد.
تعداد41نفربهعنوانبيمار(Case)درطيماهرمضانسال1375
(OCP)كهداروهايخوراكيضدبارداريCVAلغايت1385مبتلابه
رامصرفميكردندوسايرعللاينبيماريازجملهمواردخطر
فوقالذكردرايشانمشاهدهنشدهبود؛موردبررسيقرارگرفت.
همچنينتعداد123نفرنيزازبانوانيكهدرطيماهرمضاندچار
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دكترخديجهتهرانيوهمكاران 1301(CVA)وادامهمصرف(OCP)دربانوانروزهدار

حوادثعروقمغزي(CVA)نشدهاندوالبتهآنهانيزدرحالمصرف
داروهايضدبارداريبودند؛بهعنوانگروهشاهد(Control) مورد
بررسيقرارگرفتند.نسبتمصرفكنندگانLDبهHDدردوگروه
تقريبايکسانبرقرارگرديد.البتههمانندبسياريازمطالعاتگذشته
نگرهمکاريخانوادهبيماراندراينزمينهضعيفبود.گروهبندی
سنینمونههابصورت10سالهازسن15سالگیشروعگرديد.
باتوجهبهعدممداخلهدرماني،تنهانکتهاخلاقيرعايتشده
دراينمطالعهكسباجازهبراياستفادهازاطلاعاتبيماران؛از
همراهانوياخودبيمارانوعدمثبتمشخصاتفرديبيماردر
چکليستاينمطالعهبود.دادههایاينمطالعهتوسطنرمافزار
SPSSنسخه11/5واردرايانهشدهوتوسطهميننرمافزارتجزيه

وتحليلگرديد.

يافتهها
نمودار1بيانگراينستكهبيشتربيمارانمبتلابهحوادثعروق
مغزي(CVA)ازنوعهموراژيکبودند)73/2%(.نمودار2نشاندهنده
درصدیازبيمارانمبتلابهحوادثعروقمغزي(CVA)استكه
ازروشادامهمصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)برای
جلوگيریازشروعخونريزیماهيانهدرگروههایسنیمختلف
استفادهمیكردند.ايننمودارنشانمیدهدكهبيمارانمبتلابه
حوادثعروقمغزي(CVA)درگروههايسنيپائينتر،بيشتراز
افرادمسنتر،مصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)را
ادامهمیدهند.)درگروههایسنیزير35سال100%ودرگروه

سنیبالای45سال%50(

مقايسهميانگينسندردوگروهبيماروشاهددرجدول1بيانگر
اينستكهميانگينسنيدردوگروهمبتلابهCVAوشاهدبر
اساسآزمونt-studentمستقل،ازنظرآماریدارایتفاوتمعنی
دارمیباشد(P<0/05).اينتفاوتبدينصورتاستكهميانگين

سنيبيمارانبيشترازگروهشاهداست.

جدول2بيانگراينستكهبراساسآزمونكايدوبيندوگروه
بيمارمبتلابهCVAوافرادسالم،ازنظردرصدمصرفكنندگان
OCPاضافی،تفاوتآماريمعنيداروجودداردواينبدانمعني

استكهدرصدمصرفكنندگانOCPاضافیدرگروهزنانمبتلا
ازگروهزنانسالمروزهدار)%5/7( بيشتر )%73/2(CVA به
است(P<0/05).همچنيندادههایجدول2نشانميدهدشانس
بيمارانمبتلابهحوادثعروقمغزي(CVA)كهمصرفداروهاي
خوراكيضدبارداري(OCP)خودراتاپايانماهمبارکرمضانادامه
دادند،تقريبا45برابرسايربانوانروزهدارياستكهداروهاي
قطع معمول برنامه طبق را خود (OCP)بارداري ضد خوراكي

مورد   بيماران  د ر   (CVA)مغزي عروق  حواد ث  نوع  فراوانی   -1 نمود ار 
بررسی

تعد اد =41نفر

د اروهاي  كنند گان  مصرف  سنی  گروههای  نسبی  فراوانی   -2 نمود ار 
خوراكي ضد  بارد اري(OCP) اد امه پافته د ر بيماران مبتلا به حواد ث عروق 

(CVA)مغزي

بيماران مصرف كنند ه 
OCP

صد
د ر

سال
 45

ی 
الا
ب

سال
 35

-4
ز 5

ا

سال
 25

-3
ز 5

ا

سال
 25

ير 
ز

جد ول 1- مقايسه ميانگين سن گروه شاهد  و بيمار

P-value t-value Std.E Std.D
Mean

)( N

4/1 9/8 76/35 41
015/0 162

83/0 2/9 68/31 123
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مينمودند.)OR=45/2(باتوجهبهتفاوتسنیموجودبيندو
گروهبيماروشاهدكهازنظرآمارینيزمعنیداربود؛پسازگروه
بندیسنی10سالهواستفادهازآزمونMantel-Haenszelمشخص
گرديدكههمافزايشسنوهممصرفOCPهردوبهعنوانعامل
افزايشاحتمالافزايشابتلابهCVAموثرهستند.نسبتشانس
مشترکمبتلايانبهحوادثعروقمغزي(CVA)ازنظرسنبالاو
بارداري(OCP)درحدود ادامهمصرفداروهايخوراكيضد

172مرتبهاست.

بحثونتيجهگيری
باتوجهبهاينکهامروزهبسياريازخانمهادرماهمبارکرمضان،
براياينکهبهروزهداريخودادامهدهندوروزهخودرابهبعد
موكولنکنند،مصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)خود
رادرروزهايیكهاحتمالشروعخونريزیماهيانهوجوددارد؛
ادامهمیدهند.نتايجبرخیمطالعاتهمانطوركهدرمقدمهاين
مقالهبدانهااشارهگرديدتاثيرروزهداریرابرافزايشبروزحوادث
عروقمغزي(CVA)منتفیدانستهاند)1(حتیدربرخیازمقالات
بابررسیتاثيركاهشكالریوياافزايشفاصلهوعدههایغذايی
بررویجوندگانوميمونها،بهبودعملکردمغزی،قلبیوعروقی
وهمچنينكاهشعواملخطرحملاتقلبیوحوادثعروق

مغزي(CVA)مشاهدهشدهاست)9(.
(OCP)ازطرفیدربارهاثراتسوءداروهايخوراكيضدبارداري

بربروزحوادثعروقمغزي(CVA)مقالاتمتعددیمنتشرشده
افزايش اينداروهاعلاوهبر است)13-10(واشارهشدهاست
احتمالحملههموراژريکمغزی-تا2برابر-)14(حوادثعروق
از برخی میدهند)15(. افزايش نيز را ايسکميک (CVA)مغزي
محققينمصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)بادوزپايين
مانندLDرادربروزحوادثعروقمغزي(CVA)موثردانستهاند
)16،17(وبرخیديگرازمقالاتمصرفLDراكمخطرتراز

سايرداروهایاينگروهدانستهاند)18(.
مليسوهمکارانشنيزدرمقالهایعنواننمودهاندكهاتفاقاLDبا
تسهيلدرروندتبديلفيبرينوژنبهفيبرينروندانعقادراتسهيل
وعاملترومبوآمبولیوريدیمیباشد)19(.باتوجهبهنتايجضد
ونقيضدربارهاثراتLDوبهمنظورحذفاثرمخدوشكنندگی
مصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)؛هردوگروهازميان
كسانیانتخابشدندكهدرحالمصرفداروهايخوراكيضد
بارداري(OCP)شاملLDوياHDبودندولذااينمحققينتفاوت
موجوددرنتايجتحقيقراصرفابهادامهمصرفداروهايخوراكي
(CVA)نسبتدادهوبروزحوادثعروقمغزي(OCP)ضدبارداري
راناشیازادامهمصرفاينداروهاوافزايشسندرگروهبيمار
میدانند.بهعبارتیاينمطالعهبيانگراينستكهمتاسفانهمصرف
OCPوادامهآندردورهايكهافرادپيشبينيميكنندخونريزي

CVAماهيانهايشانشروعگردد؛منجربهافزايشريسکابتلابه
ميگرددوالبتهيکيازعواملايناختلافدردوگروهشاهدو
بيماراختلافسنيبيمارانوگروهشاهداستكهگروهبيماردارای
ميانگينسنیبيشترینيزمیباشند.نکتهجالبتوجهاينکهبراساس
يافتههاینمودار2تمامیكسانیكهدرگروههایسنیزير25سال
وبين25تا35سالمبتلابهحوادثعروقمغزي(CVA)شدهانداز
اينروشاستفادهمیكردندوباافزايشسنبروزحوادثعروق
مغزي(CVA)درگروهشاهدنيزملاحظهمیگرددكهاينخود
میتواندبدليلافزايشسننيزباشد.بهعبارتیمیتوانتنهاعامل
بروزحوادثعروقمغزي(CVA)دربيمارانجواناينمطالعهرابه
توجهبهحذفبسياریازعواملزمينهایدرابتدایمطالعهادامه
مصرفداروهايخوراكيضدبارداري(OCP)بهمنظورجلوگيری
ازخونريزیماهيانهدانست.البتهچنيننتيجهاینيازمندتدوين

مطالعاتكنترلشدةآيندهنگروحتیتجربیاست.

جد ول 2- فراواني مواجهه با عامل خطر)اد امه مصرف د اروهاي خوراكي 
 (CVA)د ر بيماران مبتلا به حواد ث عروق مغزي )(OCP)ضد بارد اري

(CVA) (CVA)

37
)100%(

7
)9/18%(

30
)1/81%( OCP

127
)100%(

116
)3/91%(

11
)7/8%( OCP

164
)100%(

123
)75%(

41
)25%(

Yates Corrected chi square=80/144  P-Value = 000/0
Mantel-Haenszel chi square=77/975  P-Value = 000/0
Odds Ratio)45/2 =)نسبتشانس
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio=172/136
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The cerebrovascular accident and usin oral contraceotive pill 
for prevention of menstrual bleeding
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Abstract

Background: Over	one	billion	Muslims	fast	worldwide	during	the	month	of	Ramadan.	Many	of	Moslem’s	

women	continue	to	using	oral	contraceptive	pill(OCP)	to	prevent	menstrual	bleeding	because	of	Ramadan	

and	it’s	fasting.	The	object	of	this	study	was	to	investigate	whether	continues	using	OCP	has	any	effect	on	

cerebrovascular	accident	in	women	fasting	in	Ramadan.	

Materials and Methods: This	 observational	 case-control	 study	 was	 based	 on	 quota	 sampling	 of	 41	

patients	with	CVA	and	123	control	patients	who	refer	 to	Baghyatallah	Hospital	because	of	other	disease.	

Both	of	them	using	OCP.

Results: 73.2%	of	patients	have	hemorrhagic	cerebrovascular	accident.	All	of	patient	belong	to	less	than	

30	years	old	use	OCP	and	58.9%	of	patients	belong	to	35-45	years	age	group	use	OCP	and	50%	of	patient	

of	over	45	years	old	group	use	OCP	too.	Age	mean	of	patient	was	more	than	control	group	(p=0.015).	In	

patient	group	there	is	more	percent	of	OCP	user	that	continue	pill	to	prevent	menstrual	bleeding.(p-0.000,	

OR=45.2).	

Conclusion: Continuous	using	of	OCP	for	prevention	of	menstrual	bleeding	makes	 increase	 in	risk	of	

CVA.	

Keywords: Cerebrovascular	accident,	Contraceptive,	Fasting,	Hormonal,	Oral
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