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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Plasma lipids during pregnancy clearly increase, therefore, normal 

pregnancy is considered as a hyperlipidemia state. Prior studies suggest that coronary artery 

diseases connected with parity, but no studies have examined the relationship between parity 

and lipid levels in Iran. In the current study we investigated the relation between parity and 

lipid levels in maternal plasma in 13-23 weeks pregnant women. 

Methods: This study was done on 700 pregnant women with 18-40 years old at their 13-23 

weeks gestation. Gestational age was calculated by LMP and ultrasound in early pregnancy. 

After obtaining informed consent from patients without exclusion criteria of the study, TC, 

TG, HDL-C and LDL-C was requested for them. Finally, the samples of study divided three 

groups according to the number of parity: nuliparous, multiparous, Grand multiparous. Data 

were analysed by SPSS-16 software using ANOVA and partial correlation statistical test.     

Results: With the exception of TG that showed significance difference in mean (p=0.008), the 

means of LDL-C (p= 0.37), HDL-C (p= 0.09) and TC (p=0.15) were not statistically 

significant among the 3 studied groups. Partial correlation test indicated statistically 

significant relationship between HDL-C with parity. 

Conclusion: The results of this study indicate decreased HDL-C levels with increasing 

number of pregnancies. Thus offering the program education and adequate family planning 

services to women in reproductive age are strongly advised. 

Keywords: Parity; Triglycerides; Total Cholesterol; HDL-C; LDL-C. 
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 مقدمه

غلظت ليپيدهای پلاسما در دوران بارداری به وضوح 

اوايل بارداری با تجمع قابل . ]1،2[ يابدافزايش مي

، که به عنوان وجه چربي در زن باردار همراه استت

شود تا گلوکز برای منبع انرژی در مادر استفاده مي

در حاملگي نرمال  .]8[ تکامل جنين ذخيره گردد

درصد و غلظت  111-811گليسريد سرم غلظت تری

TC1  بيشتر از وضعيت غيرحاملگي % 81-21سرم

                                                
1  Total Cholestrol 

نيز به  8HDL-Cو  2LDL-Cغلظت خوني ، ]4[ است

عموما تصور  .]8[ يابندطور تدريجي افزايش مي

براين است که تغييرات فوق در انسان در روزها يا 

های اول پس از زايمان به مقادير قبل از بارداری هفته

در حالي که مطالعات موجود حاکي از آن . گرددميبر

حتي بعد از گذشت  TC، HDL-C، LDL-Cاست که 

ماه پس از زايمان به مقادير قبل از بارداری  12-3

                                                
2  Low Density Lipoprotein 
3  High Density Lipoprotein 

 چکیده

بيه صيورت    طبيعيي يابيد، ليذا حياملگي    غلظت ليپيدهای پلاسما در دوران بارداری به وضوح افزايش ميي  :زمینه و هدف

. باشدمطالعات موجود حاکي از وجود ارتباط بين پاريته با بيماری عروق کرونری مي. شودهيپرليپيدمي در نظر گرفته مي

حاضير   همطالع. صورت نگرفته است در ايران ارتباط پاريته با سطوح ليپيدها در دوران بارداری هزمينای در تاکنون مطالعه

 .بارداری انجام شد 18-28ه با سطح ليپيدهای پلاسمای مادر در هفته به منظور تعيين ارتباط پاريت

سين حياملگي   . هفته صورت گرفيت  18-28ساله با سن حاملگي  13-41زن باردار  011پژوهش حاضر بر روی  :کارروش

پس از کسب رضايت آگاهانيه از افيراد فاقيد معييار خيرو  از       .و سونوگرافي اوايل بارداری محاسبه گرديد LMP توسط

در نهايت افراد مورد مطالعه . گرديدانجام ها  برای آن LDL-Cو  TC ،TG ،HDL-Cمطالعه، آزمايشات مورد نياز شامل 

حاصل با استفاده از نرم افزار آماری  .پار تقسيم شدندپار، گرندمولتيپار، مولتيگروه، نولي 8بر اساس تعداد پاريته به 

SPSS-16 های آماری و آزمونANOVA  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهمبستگي نسبي و . 

ميورد مطالعيه    گيروه  8بيين  TC(18/1=p ) و LDL-C (80/1=p) ،HDL-C (18/1=p )مييانگين   در اين پژوهش :هایافته

آزمون . ها نشان دادداری را بين اين گروهاختلاف آماری معنيp =113/1با  TGميانگين . داری نداشتاختلاف آماری معني

 .با پاريته بود HDL-Cداری بين نسبي حاکي از وجود ارتباط آماری معني آماری همبستگي

آموزشي های برنامه هلذا ارائ. با افزايش تعداد بارداری بود  HDL-Cنتايج اين مطالعه حاکي از کاهش سطح  :گیرینتیجه

 .گرددو ارائه خدمات تنظيم خانواده کافي و مناسب به زنان واقع در سنين باروری اکيدا توصيه مي

 LDL-C؛ HDL-C ؛توتال کلسترول ؛گليسريدتری ؛پاريته :یکلیدکلمات 
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های عروق کرونر دومين بيماری. ]2[ گردندبرنمي

عامل مورتاليته و موربيديتۀ قابل توجه در زنان بالاتر 

هيپرليپيدمي، ديابت، فشار خون  .]0[ سال است 41از 

سال و يائسگي از مهمترين عوامل  88بالا، سن بالای 

از آنجايي که طي هر . ]3[ شوندخطرساز تلقي مي

شود که دوره بارداری هيپرليپيدمي گذرا ايجاد مي

يابد و سپس به گاهي تا بعد از زايمان هم ادامه مي

که به گردد، لذا يکي از عواملي حالت نرمال برمي

های ساز بيماریزمينه به عنوان رسد در زناننظر مي

عروق کرونر مطرح باشد تعدد حاملگي و 

و  1سلمه مطالعه .]8[ هيپرليپيدمي ناشي از آن است

همکاران حاکي از آن است که خطر بيماری عروق 

های مکرر در زنان با کرونر بعد از زايمان و سقط

 4>21 زنان با پاريتهبرابر بيشتر از  8/1، 4≤پاريته 

و همکاران نيز چنين نتيجه  2لاولر. ]11[ باشد مي

  BMI8گرفتند که تعدد بارداری از طريق تغييرات

تواند عامل خطر مستقلي در بروز بيماری عروق مي

. ]11[ کرونری در دوران بعدی زندگي باشد

و همکاران نشان دادند که در دوره نفاس  4دسليپر

( 8≤پاريته )پار پلاسما در زنان مولتيسطح ليپيدهای 

پار بالاتر از سطح ليپيدهای پلاسما در زنان نولي

ای در زمينه با اين حال تاکنون مطالعه ]2[ باشد مي

ارتباط پاريته با سطح ليپيدهای خون در دوران 

با توجه به اهميت مطالب . بارداری انجام نشده است

ارتباط پاريته با  فوق الذکر اين مطالعه با هدف تعيين

بارداری  18-28سطح ليپيدهای خون مادر در هفته 

در دو درمانگاه بقيه الله و  1830-1833های طي سال

 .مريم تهران انجام شد

 

 

 

                                                
1 Salmeh 
2 Lawlor 
3 Body Mass Index 
4 Deslypere 

 روش کار

-پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي و از نوع توصيفي

پاريته با ارتباط تحليلي است که به منظور بررسي 

 18-28در هفته  سطح ليپيدهای پلاسمای مادر

تا اسفندماه  1830بارداری در فاصله زماني مهرماه 

جامعه پژوهش را . در شهر تهران انجام شد 1833

زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه پريناتولوژی 

جنوب )و مريم  (شمال تهران)الله  هبقي دو بيمارستان

دو بيمارستان فوق به . دادندمي تشکيل( تهران

گيری در دفي انتخاب شده بودند و نمونهصورت تصا

. گرفتصورت ( در دو شيفت صبح و عصر)کل روز 

ساله با سن  41تا  13زن باردار  011در مجموع 

هفته به صورت در دسترس مورد  18-28 حاملگي

 .مطالعه قرار گرفتند

معيارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از بارداری 

ی طبيعي قبل از باردار BMIتك قلويي، 

(3/18≤≥BMI22) عدم مصرف سيگار، عدم مصرف ،

ها و در دوران بارداری، عدم مصرف ديورتيك 8امگا

پروپروانولول، عدم ابتلا به ديابت، عدم ابتلا به 

های قلبي عروقي و فشار خون بالا، فقدان بيماری

سابقه هرگونه بيماری کبدی، کليوی، ريوی و 

سن حاملگي زنان مورد مطالعه بر اساس . تيروئيدی

مطمئن و منظم و  LMP8اولين روز آخرين قاعدگي 

وزن و قد . سونوگرافي اوايل بارداری محاسبه شد

بارداری و  ههفت 18-28 سن حاملگيزنان باردار با 

گيری شده و دارای معيارهای ورود به مطالعه، اندازه

بر اساس وزن قبل از بارداری  BMIبعد از محاسبۀ 

شدند و برای آنها پرسشنامه حاوی وارد مطالعه مي

پزشکي و مامايي پس از کسب رضايت  هاطلاعات سابق

و در محيط خلوت تکميل  آگاهانه از طريق مصاحبه

، TC ،TG2از شامل سپس آزمايشات مورد ني. گرديد

HDL-C  وLDL-C گرديد و افراد برای  درخواست

انجام آزمايشات به آزمايشگاه پاتولوژی همان 

                                                
5  Last Menstrual Period  
6  Triglyceride 
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در مورد تمام بيماران . شدندبيمارستان معرفي 

گيری توسط پرسنل آزمايشگاه اصول زير جهت نمونه

 :شدرعايت مي

گيری خون، نمونه TGبه علت تغييرات روزانه ميزان 

ساعت ناشتا  12-14صبح بعد از  8-0های ساعتبين 

در ضمن از . گرفتميبودن در طول شب، انجام 

عدم مصرف داروهای پائين آورنده ليپيدهای خون 

روز گذشته توسط بيمار اطمينان حاصل  8-4طي 

به دليل ايجاد اختلال متعاقب مصرف بيش از . شدمي

که شد حد آب قبل از خونگيری به بيمار توصيه مي

گيری از مصرف بيش از حد آب اجتناب قبل از خون

        دقيقه قبل از خونگيری آرام  18بيمار . نمايد

دقيقه  8نشست و مدت بستن تورنيکه بيشتر از مي

. سي بودسي 8مقدار خون مورد نياز . کشيدطول نمي

دور در  8111نمونه خون گرفته شده بلافاصله با 

ن جدا و تا روز آزمايش سانتريفيوژ، سرم خو دقيقه

چهار . گراد نگهداری شددرجه سانتي -01در دمای 

های ليپيدی مورد آزمايش با روش رنگ پروفايل

سنجي آنزيماتيك با کيت شرکت پارس آزمون 

تعداد پاريته در افراد  .گيری شدساخت ايران اندازه

مورد مطالعه از صفر تا شش متغير بود، لذا افراد 

پار پائين پار، مولتيسه گروه نولي مورد مطالعه به

پار پار بالا يا گرندمولتيو مولتي( 1-8= پاريته)

هرچند در مورد تعريف  .تقسيم شدند( 4≤پاريته)

پار هنوز اتفاق نظر وجود ندارد، به گرند مولتي

پار را به صورت طوری که برخي مولفين گرند مولتي

صورت کنند و برخي ديگر به تعريف مي 0≤پاريته 

اطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار  [.12] 4≤پاريته 

و  ANOVAهای آماری و آزمون SPSS-16آماری 

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهمبستگي نسبي 

 .در نظر گرفته شد 18/1کمتر از  p سطح معناداری

 

 هایافته

 0/4)ميانگين سني زنان شرکت کننده در مطالعه 

دار اکثر زنان مورد مطالعه خانه. بود( سال ±48/20

. بودند%( 43)و دارای تحصيلات متوسطه %( 0/32)

%( 38/48)نفر  821پار با تعداد زنان باردار نولي

بين . دادندبيشترين افراد مورد مطالعه را تشکيل مي

گروه مورد  8سن، تحصيلات و سابقه سقط مادر در 

د داری مشاهده گرديمطالعه اختلاف آماری معني

(111/1>p ( ) 1جدول .) ،ارتباط سن، شغل، تحصيلات

سابقه سقط و پاريته مادر با سطح ليپيدهای خون 

سن مادر با . آورده شده است 2مادر در جدول 

LDL-C ،TG  وTC داری داشت ارتباط آماری معني

 (18/1>p .) سابقه سقط فقط باTG داری ارتباط معني

در با سطح شغل و تحصيلات ما(. p<18/1) داشت 

داری نداشت ليپيدهای خون مادر ارتباط آماری معني

(18/1<p .)HDL-C  118/1با=p  138/1و=r  ارتباط

و  p=111/1با  TGمعکوسي با پاريته داشت و 

12/1=r ارتباط مستقيم با پاريته داشت .LDL-C  و

TC داری نداشتند معني با پاريته ارتباط آماری

(18/1<p .) با کنترل همبستگي نسبيبا استفاده از ،

ای سن، شغل، تحصيلات و سابقه متغيرهای زمينه

سقط در مادر در افراد مورد مطالعه، همچنان ارتباط 

با پاريته مشاهده گرديد  HDL-Cمعکوس بين 

(118/1 =p.)  ميانگين ليپيدهای تحت مطالعه بر اساس

سه گروه مورد بررسي با استفاده از آزمون آناليز 

جدول )ك طرفه مورد مقايسه قرار گرفت واريانس ي

و  p=18/1با  p ،HDL-C=80/1با LDL-C  ميانگين(. 8

TC  18/1با= pهای مورد مطالعه اختلاف بين گروه

با  TGفقط ميانگين . داری نداشتآماری معني

113/1= pهای مورد اختلاف آماری معني را بين گروه

 .مطالعه نشان داد

حاکي از آن است که ميانگين  LSDمقايسات چندگانه 

TG پاريته پائين پاريته و مولتيبين نولي(14/1=p) ،

      پاريتهيييه و گرندمولتييتييپاريييينين بين نولييهمچ

(113/1=p )بين . دار دارداختلاف آماری معني 

پاريته اختلاف آماری پاريته پائين و گرندمولتيمولتي

 .داری وجود نداشتمعني
 .داری وجود نداشتپاريته اختلاف آماری معنيپاريته پائين و گرندمولتيولتيم بين 
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 مشخصات دموگرافیک سه گروه مورد مطالعه. 3جدول 

 گروه مورد بررسي

 

 متغير

 پاريته نولي

(821 =n) 

 1-8= پاريته 

(821 =n) 

 4 ≤پاريته 

(21 =n) 

 
df 
 

P-Value 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن

21کمتر از   12 0/8  8 1/1  1 1 

11 31/1  

24-21  08 2/28  08 8/21  4 8/22  

28-28  131 1/82  220 3/22  18 80 

88-81  82 2/11  41 4/11  2 12 

41-82  12 3/8  12 3/2  1 8/8  

 شغل
دارخانه  221 8/31  233 31 18 8/02  

2 40/1  
0/13 21 شاغل  02 21 8 1/28  

 تحصيلات

سوادبي  14 0/4  4 1/1  1 1 

3 12/1  

8/1 2 ابتدايي  8 3/2  1 4/2  

8/8 81 راهنمايي  02 21 4 2/10  

8/88 114 متوسطه  110 4/82  0 8/84  

2/43 182 دانشگاهي  184 8/42  3 41 

 
 ر لیپیدهای پلاسمای مادای با سطح همبستگی نسبی بین متغیرهای زمینه .3جدول 

 LDL-C HDL-C TG TC ایمتغير زمينه متغير تحت کنترل

 r= 188/1 سن 

118/1 = p 

112/1- = r 

04/1 = p 

12/1 = r 

112/1 = p 

18/1 = r 

11/1 = p 

 r = 182/1 شغل-- 

88/1 = p 

18/1 = r 

14/1 = p 

111/1 = r 

83/1 = p 

12/1 = r 

18/1 = p 

 r = 1 /102 تحصيلات 

183/1 = p 

18/1 = r 

48/1 = p 

113/1-= r 

24/1 = p 

128/1 = r 

128/1 = p 

 r = - 112/1 سابقه سقط 

30/1 = p 

184/1- = r 

80/1 = p 

11/1 = r 

118/1 = p 

118/1 = r 

23/1 = p 

 سن  

 شغل

 تحصيلات

 سابقه سقط

 r= 120/1 پاريته

43/1 =p 

138/1- = r 

118/1 = p 

183/1 = r 

82/1 = p 

113/ 1 = r 

28/1= p 

 
 (گروه2)میانگین و انحراف معیار غلظت لیپیدهای پلاسمای مادر بر اساس پاریته  .2جدول 

 

 ليپيد

 پاريتهنولي

(821 =n) 

 1-8= پاريته 

(821 =n) 

 4 ≤پاريته 

(21 =n) 

(mean ± SD) (mean ± SD) (mean ± SD) 

LDL-C (08/80±28/118)  (14/42±24/112)  (88/43±8/124)  

HDL-C (03/13±38/82)  (12/14±82/84)  (03/11±84/81)  

TG (88±84/143)  (82/00±80/128)  (20/80±88/138)  

TC (13/44±83/182)  (82/42±11/211)  (88/82±11/212)  
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 بحث

ارتباط معکوس بين  مطالعه حاضر حاکي از وجود

HDL-C باشد، به عبارت ديگر با افزايش با پاريته مي

يابد؛ در کاهش مي HDL-Cتعداد بارداری ميزان 

پاريته ارتباط مستقيم وجود و  TG حالي که بين

نيز  TG، يعني با افزايش تعداد بارداری سطح داشت

لازم به ذکر است که اين ارتباط . يابدافزايش مي

ای بر روی زمينه بدون در نظر گرفتن تاثير عوامل

ليپيدها بود، در حالي که تعداد پاريته با سطح 

اقتصادی و سن مادر ارتباط مستقيمي دارد،  -اجتماعي

لذا ارتباط اين متغيرها با سطح ليپيدهای خون مادر 

از سويي سن، شغل مادر . مورد بررسي قرار گرفت

و سابقه سقط بين سه گروه مورد مطالعه اختلاف 

ری نداشت و از سوی ديگر سن و داآماری معني

سابقه سقط در مادر با سطح ليپيدهای خون مادر 

و  >28/1rرابطه آماری معني داری داشت، هر چند 

فاقد اهميت بود، با اين وجود با استفاده از آزمون 

ای کنترل و آماری همبستگي نسبي متغيرهای زمينه

سپس ارتباط پاريته با سطح ليپيدهای خون مادر در 

بارداری مورد ارزيابي قرار گرفت؛  28-18هفته 

با HDL-C  نتيجه اين بررسي نشانگر کاهش سطح

بوده و فاقد  >28/1rافزايش تعداد بارداری بود، اما 

 .اهميت در نظر گرفته شد

به منظور بررسي ميانگين ليپيدهای مورد بررسي، 

افراد تحت مطالعه بر اساس تعداد پاريته، به سه 

پار تقسيم پار پائين و گرندمولتيار، مولتيپگروه نولي

 .شدند که نتيجه مشابهي حاصل گرديد

پاريته بالا و »موضوع  1882برای اولين بار در سال 

 توسط «عوارض ناشي از آن بر روی مادر و جنين

مطرح شد؛ از آن زمان تا کنون مطالعات  1سولومونز

با اين . مختلفي در اين زمينه صورت گرفته است

پار هنوز اتفاق ود در مورد تعريف گرند مولتيوج

نظر وجود ندارد، به طوری که برخي مولفين گرند 

                                                
1 Solomons 

کنند و تعريف مي 0≤پار را به صورت پاريته مولتي

از آن گذشته  .]12[ 4≤برخي ديگر به صورت پاريته 

عمده مطالعات انجام شده در ارتباط با پاريته در 

. باشدناتال ميزمينه عوارض پاريته بالا در دوران پری

عوارض طولاني مدت پاريته بالا بر روی  هدر زمين

از . مطالعات کمي صورت گرفته است سلامت مادر

آنجايي که عوارض ناشي از قرار گيری در معرض 

صورت کوتاه مدت و بلند مدت عوامل خطر به دو 

شود، اگر پاريته بالا را نيز به عنوان درنظر گرفته مي

يك عامل خطر برای سلامتي مادر و جنين در نظر 

بگيريم، بايستي از دو بعد به مسئله پاريته بالا و اثرات 

بعد اول مربوط به عوارض . ناشي از آن پرداخته شود

طالعات مختلفي باشد که مکوتاه مدت پاريته بالا مي

تحت عنوان پيامدهای ناشي از پاريته بالا در دوران 

نتايج اين مطالعات در . بارداری صورت گرفته است

گذشته حاکي از افزايش اختلالات و عوارض دوران 

 ،]18[ بارداری و حين زايمان نظير عدم تحمل گلوکز

آغشته شدن ، زايمان زودرس ،ديابت، هيپرتانسيون

، جنين ماکروزوم، ]14[ به مکونيوممايع آمنيوتيك 

مداخلات ، اختلالات جفتي، های کروموزوميآنومالي

به دنبال افزايش  غيرهو  ]14[ جراحي هنگام زايمان

. پاريته بوده استتعداد پاريته به خصوص گرندمولتي

اما در مطالعاتي که اخيرا انجام شده است به اين 

ن عوارضي اند که بخشي از همراهي چنينتيجه رسيده

اجتماعي پائين در -با پاريته بالا از سطح اقتصادی

های با تعداد فرزندان بالا و عدم دسترسي خانواده

های روتين دوران پار به مراقبتمادران باردار مولتي

شود و در صورت استفاده مناسب بارداری ناشي مي

ها، و دسترسي مطلوب مادران باردار به اين مراقبت

پار با پار يا مولتيحد مادران نولي عوارض فوق در

و بخشي ديگر از سن  ]18[ پاريته پائين خواهد بود

پار پار در مقايسه با مادران نوليبالای مادران مولتي

بعد دوم . شودپار با پاريته پائين ناشي مييا مولتي

. باشدمربوط به عوارض طولاني مدت پاريته بالا مي

پاريته بالا که تاکنون از جمله عوارض طولاني مدت 
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مورد مطالعه قرار گرفته است افزايش خطرات قلبي 

... اختياری ادراری وعروقي، چاقي يا اضافه وزن، بي

  .باشدمي

پاريته و منوپوز از جمله فاکتورهای باروری هستند 

که عمدتا با تغييرات تدريجي در توزيع چربي بدن 

کلي ارتباط  پاريته با چاقي مرکزی و. باشندهمراه مي

با تجمع چربي در بدن چندين . ]12[ مثبتي دارد

شود، از جمله افزايش اختلال اندوکريني ايجاد مي

ترشح کورتيزول و آندروژن و کاهش ترشح 

هورمون رشد در زنان و افزايش ترشح تستوسترون 

اين اختلالات احتمالا از افزايش بيش از حد . در مردان

آدرنال ناشي -يپوفيزه-حساسيت محور هيپوتالاموس

متعاقب آن هيپرانسولينمي مرتبط  هشود که نتيجمي

اين تغييرات . با مقاومت بيش از حد به انسولين است

هورموني اثرات ژرفي را بر روی متابوليسم و توزيع 

های آزمايشگاهي بررسي .]10[ کندها اعمال ميچربي

های احشاء حساسيت خيلي نشان دادند که چربي

          ه انسولين دارند که برداشت گلوکز و سنتز زيادی ب

 های احشاء را به دنبال داردگليسريد از چربيتری

]13[.  

اعتقاد بر اين است که افزايش وزن مرتبط با بارداری 

های مزمن توام با وزن با افزايش خطر ايجاد بيماری

سالگي، ميزان  13-81از سن . بالای بدن همراه است

کيلوگرم  88/1توام با پاريته به صورت  افزايش وزن

کيلوگرم به ازاء هر  18/1به ازاء هر زايمان زنده يا 

 شودزايمان زنده در سال در نظر گرفته مي

هر چند مطالعات موجود حاکي از آن است . ]21،18[

 که بر جای ماندن يا اضافه وزن بعد از زايمان منحصر

کننده آن،  گوييفرد است و از جمله عوامل پيش به

افزايش وزن بيش از حد در دوران بارداری و سيگار 

به طور کلي مقدار افزايش وزن برجای . ]21[ است

اجتماعي و -مانده بر اساس فاکتورهای رفتاری

و چنين به نظر  ]22[ دموگرافيك متفاوت است

های باروری، پاريته خطر اضافه رسد که در سال مي

اجتماعي پائين -اقتصادیوزن را در زنان با سطح 

 .]28[ دهدافزايش مي

در نهايت آنچه که از اين مطالعه و مطالعات موجود 

پلاسمای مادر HDL-C  شود کاهشاستنباط مي

 متعاقب افزايش تعداد بارداری از جمله عوامل 

     عروقي در -ساز برای ابتلا به بيماری قلبيزمينه

هر . باشدلا ميهای آتي زندگي زنان با پاريته باسال

چند مکانيسم اين کاهش هنوز شناخته نشده است، اما 

تواند مهر تائيدی بر افزايش موربيديته اين يافته مي

لذا ارائه . پاريته باشدو مورتاليته طولاني مدت مولتي

های آموزشي و خدمات تنظيم خانواده مناسب برنامه

 .گرددو کافي به زنان سنين باروری اکيدا توصيه مي

های چندی مواجه بود که مطالعه حاضر با محدوديت

توان به عدم انجام آزمايشات توسط از آن جمله مي

افراد مورد مطالعه به دليل نياز به ناشتايي طولاني 

، عدم انجام آزمايشات ليپيدی (ساعت 12-14)مدت 

به دليل روتين نبودن آن در دوران بارداری و نياز به 

آزمايشات فوق الذکر، القاء خونگيری جهت انجام 

عدم ضرورت انجام آزمايشات ليپيدی از سوی برخي 

پزشکان مقيم درمانگاه دو بيمارستان مورد مطالعه 

 .اشاره نمود

 

 تشکر و قدردانی

وسيله از کليه مادران باردار که در اين پژوهش بدين

به عنوان افراد مورد مطالعه نقش اساسي ايفا کردند 

الله که در امر ناتال بقيهرمانگاه پریو پرسنل محترم د

گيری ما را ياری کردند، صميمانه تشکر و نمونه

در ضمن اين مقاله بخشي از پايان . گرددقدرداني مي

 .باشدمي 181/48228نامه با کد ثبت 
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