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مقايسه تاثير قرص هاي جلوگيري از بارداري كم دوز به روش استفاده 

  خوراكي و واژينال در كنترل خونريزي رحمي ناشي از نقص عملكردي
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  :مقدمه

، )OCP( بارداري خوراكي هاي ضد قرص

 تا به حال بيشترين 1960گروه دارويي هستند كه از سال 

اين قرص ها . )1 (مطالعات بر روي آنها متمركز است

 ميليون خانم در سطح جهان مصرف 50روزانه توسط 

بيشتر اين افراد در معرض عوارض جدي قرار . شوندمي 

بارداري خوراكي در پيشگيري  هاي ضد قرص. دارندــن

ار موثر بوده و ميـزان تاثيـــر ــسيلگي ناخواسته بــاز حام

  ـرات آنـاثـ. ـــد در ســــال است درص2ر از ـــكمت آن

  

پذير بوده و فوايد بسياري غير از موارد برگشت 

نها تا سالها پس  بارداري دارد كه بعضي از آيري ازپيشگ

  .)3،2 (از مصرف ادامه مي يابد
عوارض جانبي ناشي از مصرف اين قرص ها 

تغيير  تهوع، افزايش وزن، عبارتند از اختلالات قاعدگي،

 )درد( حساسيت افزايش فشار خون، در رفتار جنسي،

تغيير ترشحات مخاطي واژن، سر گيجه،  ها، پستان

  .)4-7 (مي باشدبرخي تغييرات خلقي  و آكنه ،سردرد

  :چكيده
قرص هاي جلوگيري از بارداري كه عموماً به صورت خوراكي مصرف مي شوند عوارض  :زمينه و هدف

مصرف واژينال اين قرص ها باعث . نداردجانبي همچون ايجاد حالت تهوع و استفراغ و افزايش فشار خون 
 مطالعه حاضر با هدف بررسي مقايسه اي اثر قرص هاي ضدبارداري با دوز كم. كاهش اين عوارض مي شود

)L.D. Contraceptive(  در مصرف واژينال و خوراكي در كنترل خونريزي هاي رحمي ناشي از نقص عملكردي
)DUB( انجام شده است.  

 نفر از زناني كه به علت خونريزي هاي رحمي ناشي از 100 لينيمطالعه كارآزمايي بادر اين  :روش بررسي
 اصفهان مراجعه كرده بودند به روش )س(نقص عملكردي به درمانگاه هاي بيمارستان هاي شهيد بهشتي و الزهرا

ز طريق دوز كم ابا در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه درمان با قرص هاي ضد بارداري 
براي افراد هر دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه مقدار خونريزي و طول مدت  .خوراكي و واژينال تقسيم شدند

در انتهاي مطالعه عوارض جانبي دارو اندازه گيري و  Pictorial bleeding assessment خونريزي بر اساس چارت
 با استفاده از آزمون آماري كاي دو تجزيه و تحليل داده ها. در هر دو گروه بررسي و با يكديگر مقايسه شد

  .گرديد
 موثري باعث كاهش طورنتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه هر دو روش خوراكي و واژينال به  :يافته ها

كاهش مدت مدت زمان و مقدار خونريزي حاصل از نقص عملكردي پس از سه دوره درماني مي شوند، كه 
تهوع و استفراغ ). >05/0P (وش واژينال به نحو معني داري از روش خوراكي بيشتر استدر رزمان خونريزي 

ولي در گروهي كه مصرف واژينال ). >05/0P(در گروه خوراكي بسيار بيشتر ازگروه مصرف واژينال بود 
  ).>05/0P(د به نحو معني داري بيش از گروه خوراكي بو) Vulvo Vaginitis( داشتند عارضه عفونت ولوواژينيت

تيو با رعايت موارد بهداشتي در درمان خونريزي  كنتراسپبا توجه به مطالعه حاضر، تجويز واژينال :نتيجه گيري
  .نتايج بهتري نسبت به روش مصرف خوراكي دارد) DUB(رحمي ناشي از نقص عملكردي 

  

   .واژينال، نقص عملكردي قرص هاي ضد بارداري، ،خونريزي رحمي :واژه هاي كليدي
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مصرف خوراكي ابتدا دارو از سيستم  در

د باب به گوارشي جذب مي شود و سپس از طريق وري

نجا وارد جريان خون كبد منتقل گرديده و از آ

عبور و جذب دارو در دستگاه . مي شودسيستميك 

 استفراغ، گوارش در بعضي افراد عوارضي را مثل تهوع،

به هنگام انتقال دارو . ل و گاستريت ايجاد مي كنداسها

از كبد به سيستم گردش خون، آزاد شدن ناگهاني 

  .گردد مقادير زيادي استروييد موجب بروز سرگيجه مي

تجويز واژينال استروييدهاي ضد بارداري 

در اين . موجب كاهش عوارض جانبي فوق مي گردد

مخاط بارداري به تدريج از  روش استروييدهاي ضد

 وارد جريان خون مي گردد در واژن جذب و مستقيماً

نتيجه عوارض گوارش و سيستميك كمتر از مواقع 

همچنين در كساني كه . مصرف خوراكي بروز مي كند

به علت نئوپلازي شيمي درماني شده و دچار عارضه 

جدي ناشي از شيمي درماني يعني سركوب مغز 

عدگي، استخوان مي شوند جهت كاهش حجم خون قا

قابل پيش بيني ساختن آن و در مواقع ضروري قطع 

 قاعدگي لازم است اين دارو ها به روش غير خوراكي

همان قرصي كه جهت  واژينال در تجويز. تجويز شود

  مصرف خوراكي تهيه شده به صورت واژينال تجويز 

، ت روز روزانه يك قرص با دس21به مدت . مي گردد

 1-2 د و بعد از گذشت در واژن نهاده مي شوعميقاً

  ).8،4(ساعت قرص حل و جذب مي گردد 

جذب دارو از طريق مخاط واژن سالهاست كه 

 اولين مقاله در ارتباط 1918در سال . مشخص شده است

 Machtبا جذب داروها و سموم از طريق واژن توسط 

  بعد از آن مطالعاتي در ارتباط با جذب . ه شدئارا

تيك ها از طريق واژن انجام پني سيلين و ساير آنتي بيو

شد و مشخص شد كه آنتي بيوتيك ها مي توانند از 

طريق ديواره واژن جذب سيستم گردش خون شده و به 

 نشان داد Mishell، 1970در سال . سطح درماني برسند

كه مدروكسي پروژسترون استات داده شده از طريق 

واژن مي تواند به همان ميزان مؤثر باشد كه از طريق 

از آن زمان مطالعاتي در . تزريق عضلاني مؤثر است

، با هماهنگي سازمان ييدهامورد جذب واژينال استرو

بهداشت جهاني انجام شد و جذب تركيبات مختلف 

پروژسترون و نيز تركيبي از استروژن و پروژسترون مورد 

، ترتيب بدين .)10،9(مطالعه و بررسي قرار گرفت 

واژن به ي از طريق يدهاي ضد بارداريجذب استرو

يدها يكه استرو ، به طوريسيستم گردش خون اثبات شد

مي توانند از طريق اپيتليوم واژن جذب گردش خون 

 اولين Coutinho. سيستميك شده و به اندام هدف برسند

هاي ضد بارداري  محققي بود كه تجويز واژينال قرص

 500او در اولين تحقيق از قرص حاوي . را پيشنهاد كرد

 ميكروگرم اتينيل 50يكروگرم لونورجسترل و م

استراديول استفاده كرد و ثابت كرد كه اگر در هر 

 روز و روزانه يك قرص در واژن 21سيكل به مدت 

   سپس از .رار گيرد تخمك گذاري مهار مي شودق

هاي ضد بارداري  هاي با تركيبات ديگر قرص قرص

ركيبات را استفاده كرد و در همه موارد موثر بودن اين ت

  ).11(در مهار تخمك گذاري ثابت كرد 

خونريزي رحمي ناشي از اختلال عملكرد به 

هاي فاقد  صورت تظاهرات خونريزي دهنده سيكل

تخمك گذاري در غياب هر گونه عامل پاتولوژيك 

بيماري تعريف مي شود و معمولاً در زنان در اواخر دهه 

وغ محور چهارم و پنجم و يا نوجوانان به علت عدم بل

  ).13،12( هيپوفيز تخمدان ديده مي شود ،هيپوتالاموس

 يكي از روش هاي موثر در درمان اين خونريزي هاي

 استفاده از قرص هاي جلوگيري از ،طولاني و فراوان

حاملگي است كه علاوه بر كنترل بيماري از احتمال 

هاي داراي  حاملگي در اين افراد كه گاه داراي سيكل

علي رغم تاثير مناسب . تند مي كاهدهسگذاري تخمك 

ها در درمان اين بيماري به علت عوارض اين  اين قرص

ها همچون تهوع و استفراغ و سردرد و تغييرات  قرص

. ها كاهش يافته است خلقي مصرف و پذيرش اين قرص

و خطر افزايش فشار خون و حوادث ترومبوآمبوليك 

 مصرف اين كه خصوصاً در زنان با سنين بالا بيشتر است

  .ها را به صورت خوراكي كم كرده است قرص

  يدهــا،يايي كه در تجويز واژينال استروـــاز آنج
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مسير گوارشي حذف و دارو مستقيماً جذب سيستم 

گردش خون مي شود عوارضي مثل تهوع و استفراغ، 

گاستريت و اسهال كه ناشي از جذب گوارشي هستند 

ص به صورت حذف و يا كمتر از زماني است كه قر

در افرادي كه دچار ). 14(خوراكي مصرف مي شود 

مشكلات گوارشي و هضم و جذب هستند استفاده از 

ديد هاي ضد بارداري خوراكي احتمالاً باعث تش قرص

 ،وجود دارداحتمال جذب ناكافي و شده اين مشكلات 

اعث رفع اين مشكلات خواهد شد لذا استفاده واژينال ب

)15،14 .(  

 جام اين مطالعه مقايسه اثر قرص ضدهدف از ان

بارداري كم دوز در روش مصرف خوراكي و واژينال 

در كاهش و بهبود خونريزي رحمي ناشي از اختلالات 

عملكرد تخمداني بود تا در صورت تاثير معادل روش 

واژينال اين روش به عنوان آلترناتيو روش خوراكي 

   .مطرح شود

  

  : بررسيروش

پس  آينده نگرت باليني و مطالعه حاضر به صور

از تاييد در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

در مدت يك سال بر روي دو گروه از زناني كه به علت 

خونريزي واژينال با علت نامشخص به مراكز درماني 

مراجعه كرده بودند انجام اصفهان  )س(بهشتي و الزهرا

  . شد

بتدا تحت اين بيماران كه تمامي متاهل بودند ا

در صورت نرمال بودن معاينه . معاينه لگني قرار گرفتند

از تمامي بيماران سونوگرافي بعد از خونريزي به عمل 

تنها بيماراني كه ضخامت آندومتر در سونوگرافي  آمد و

 ميلي متر، تست پاپ اسمير طبيعي، تست 5كمتر از 

، عدم كنترا انديكاسيون مطلق (β- HCG)حاملگي منفي 

مصرف قرص و عدم وجود خونريزي حاد داشتند جهت 

  .در اين مطالعه وارد شدند

پس از بررسي بيماران از لحاظ موارد فوق افراد 

به صورت تصادفي در دو گروه )  نفر100(واجد شرايط 

 21 دوره 3ي تقسيم بندي شدند در يك گروه در ط

از طريق خوراكي و در قرص بارداري با دوز كم روزه 

در . گرديددارو از طريق واژينال تجويز ين گروه دوم هم

مشكل بيماران  طي دوران درمان در صورت بروز

ويزيت مي شدند در غير اين صورت ويزيت دوم 

در صورتي كه در . بيماران پس از پايان دوره سوم بود

اين بيماران در طي مطالعه خونريزي حاد و شديد رخ 

قي درمان آغاز مي داد ابتدا با استروژن و پروژستين تزري

فاده از قرص مي شد و سپس درمان نگهدارنده با است

به صورت خوراكي يا واژينال ادامه بارداري با دوز كم 

  . مي يافت

در اين مطالعه ميزان خونريزي با استفاده از 

 اندازه گيري  Pictorial bleeding assessmentچارت 

تداي  در ابهر يك از بيماران اين چارت را ).16(مي شد 

بر اساس تعداد پد مصرفي مطالعه با راهنمايي محقق 

تكميل مي كردند و مقدار خونريزي بر اساس تعداد پد 

پس از پايان مطالعه مجدداً . مصرفي محاسبه مي گرديد

از بيماران خواسته مي شد تا چارت فوق را تكميل كنند 

علاوه بر اين در . و مقدار خونريزي را مشخص كنند

در . هاي مطالعه زمان خونريزي ثبت گرديدابتدا و انت

كنار چارت فوق پرسشنامه اي در اختيار بيماران قرار 

 گرفت كه در آن در مورد عوارض مصرف دارو كه

، سردرد، فشار شامل عوارض گوارشي، پوستي، خلقي

خون، لكه بيني بين دوره و عفونت واژن و همچنين 

 به دست  داده هاي.گرديدثبت افزايش فشار خون بود 

ي دو تجزيه و تحليل با استفاده از آزمون آماري كا آمده

  .گرديد

  

  :يافته ها

 ميانگين سني زنان در گروهي كه قرص ضد

  بارداري كم دوز را به صورت واژينال مصرف 

و در گروهي كه بـــه سال  2/43±4/8د ـــمي كردن

 28/40±08/7ردند ــوراكي مصرف مي كــصـــورت خ

   ).<05/0P(بود 

 ه گيري ميانگين مقـــدار خونريزي ازبراي انداز

   شد در گروه مصرف واژينال قبـل ازشمارش پد استفاده
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 و در گروه 8/19±2/4شروع مطالعه ميانگين مصرف پد، 

پس از  ).<05/0P( بود 8/18±6/4مصرف خوراكي 

در گروه مصرف واژينال اين مقدار به پايان مطالعه 

 كاهش 1/12±6/2وراكي به  و در گروه خــــ5/4±9/12

 داري ميان دو گروه وجود يكه اختلاف معن پيدا كرد

هر چند در هر دو گروه اين كاهش ) <05/0P(نداشت 

ميانگين . )>05/0P (دار بودي معننسبت به قبل از مطالعه 

مدت زمان خونريزي در گروه مصرف واژينال قبل از 

 روز و در گروه مصرف 7/9±9/1شروع مطالعه 

پس از پايان . )<05/0P ( روز بود6/9±9/1كي خورا

 6/7±1/2مطالعه اين مدت در گروه مصرف خوراكي به 

 روز 72/6±2/1روز و در گروه مصرف واژينال به 

 طول مدت خونريزي در گروه واژينال ،كاهش پيدا كرد

 خوراكي شده بود داري كمتر از گروه ي به نحو معن

)05/0P<( .  

 8 بررسي در اين مطالعه  بيمار مورد100از ميان 

نفر دچار عوارض گوارشي همچون تهوع و استفراغ 

 نفر در گروه مصرف 7شدند كه از ميان اين افراد 

  نفر در گروه مصرف واژينال قرار داشت1خوراكي و 

)05/0P<( .  

عارضه پوستي تنها در يك نفر از بيماران كه در 

گروه مصرف خوراكي قرار داشت به صورت افزايش 

ساير بيماران شكايتي از . دار آكنه گزارش گرديدمق

 نفر از بيماران 7سر درد در  .عوارض پوستي نداشتند

گزارش شد كه در اين ميان يك نفر در گروه مصرف 

.  نفر در گروه مصرف خوراكي قرار داشتند6واژينال و 

علي رغم مقدار بيشتر بيماران مبتلا به سر درد در گروه 

  دار نبوديدر بين دو گروه معنخوراكي اين اختلاف 

)05/0P>.(  

 نفر از آنها 7 بيمار مورد بررسي 100از ميان 

را يل افسردگي، تحريك پذيري، خلقي از قبتغييرات 

گزارش دادند كه هر هفت نفر در گروه مصرف 

 در )Spotting (عارضه لكه بيني. خوراكي قرار داشتند

نها در گروه  نفر آ4 نفر از بيماران گزارش گرديد كه 14

 نفر در گروه مصرف خوراكي قرار 10مصرف واژينال، 

هر چند تعداد موارد لكه بيني در گروه خوراكي . داشتند

 نبود ي داراما اين اختلاف معن. بيشتر از گروه واژينال بود

)05/0P< .( اغلب موارد لكه بيني در گروه واژينال در

ه در حالي كه در گرو).  مورد3(اواسط دوره بود 

خوراكي اغلب موارد در دو يا سه روز مانده به آغاز 

  . قاعدگي و خونريزي ماهيانه بيماران لكه بيني داشتند

عارضه عفونت ولوواژينت در بين بيماران كه در 

صورت بروز خارش، سوزش و ترشح مورد توجه قرار 

 13 نفر از بيماران گزارش گرديد كه 18 در ،مي گرفت

 نفر در گروه 5صرف واژينال و نفر از آنها در گروه م

  . )>05/0P (مصرف خوراكي دارو قرار داشتند

سه مورد از بيماران در پرسشنامه افزايش فشار 

خون را ذكر كرده بودند كه يك نفر در گروه مصرف 

خوراكي قرار داشتند كه با  گروهدر  نفر  دوواژينال و

توجه به عدم اندازه گيري فشار خون اوليه بيماران در 

  . نگرفت اين مطالعه اين موارد مورد توجه قرار

  

  :بحث

ان داد كه هر دو نتايج حاصله در اين مطالعه نش

روش به طور يكساني باعث كاهش مقدار خونريزي در 

هاي  به طور كلي مصرف قرص. ميان بيماران مي شوند

جلوگيري از بارداري از دفع خون قاعدگي مي كاهد و 

، اين اثر )9(كاهش مي دهد دفع هموگلوبين را به نصف 

و كاهش خونريزي در مطالعه حاضر نيز قابل توجيه 

  .است

در اين مطالعه مدت زمان خونريزي در روش 

 داري از روش خوراكي كمتر بود يواژينال به نحو معن

كه اين مي تواند به علت افزايش تدريجي سطح 

هورمون در خون و رسيدن آن به يك سطح ثابت خوني 

ين ترتيب كه جذب كندتر دارو از طريق واژن باشد به ا

در نهايت منجر به رسيدن سطح خوني پروژسترون به 

غلظتي ثابت مي شود كه اين امر باعث پايداري بهتر 

  . )17(نهايت خونريزي كمتري مي شود آندومتر و در 

 اين مطالعه نشان مي دهد كه عوارضنتايج حاصل از           

در ي از بارداري با دوز كم ي جلوگيرگوارشي داروها
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مصرف واژينال به نحو قابل ملاحظه اي كمتر از روش 

خوراكي است كه اين به علت عدم تماس مستقيم دارو با 

جدار دستگاه گوارش و همچنين حذف اثر عبور اول 

 كه نتايج حاصل از اين مطالعه در زمينه كبدي است

  .)18،17، 8 (عوارض گوارشي مشابه ديگر مطالعات است

اين داروها در عوارض خلقي ناشي از مصرف 

نندگان خوراكي دارو اين مطالعه تنها در ميان مصرف ك

 از بيماران را در  درصد14مشاهده گرديد كه در حدود 

بر مي گرفت در حالي كه مطالعات نشان داده است كه 

 ها معمولاً اختلالات خلقي ناشي از مصرف اين قرص

، اين افزايش )8(ده مي شود ران دي از بيما درصد7در 

دو برابري در بروز اختلالات خلقي مي تواند ناشي از 

عدم آشنايي بيماران با تعريف و ارزيابي اين نوع 

با اين وجود لازم به ذكر است كه . اختلالات باشد

اختلالات خلقي در هيچ يك از بيماراني كه دارو را به 

د كه صورت واژينال مصرف مي كردند مشاهده نگردي

اين خود نكته اي مثبت و قابل توجه در مصرف واژينال 

  .است

 نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه موارد

 در مصرف كنندگان واژينال از مصرف لكه بيني

چند اين اختلاف  كنندگان خوراكي كمتر است هر

يد يج حاصله در مطالعات ديگر نيز تاي نتا.دار نيستي معن

در اين مطالعات نيز بيشترين ميزان . )20-22(شده است 

لازم به . ر روش مصرف خوراكي مشاهده شدلكه بيني د

ذكر است كه در مطالعه حاضر متوجه شديم كه اغلب 

موارد لكه بيني در گروه مصرف واژينال در وسط دوره 

 مورد آن در وسط بوده 3 مورد 4از (رخ داده است 

 خوراكي در حالي كه موارد لكه بيني در مصرف) است

 روز مانده به شروع قاعدگي بوده 1 الي 3در فاصله 

  . است

  كه در اين مطالعه به دستيافته قابل ملاحظه اي

 در ميان بيمـــاراني آمد شيوع فراوان موارد ولوواژيننيت

هاي ضد بارداري با دوز كم را به روش  بود كه قرص

از بيماران مبتلا به % 2/72. (واژينال مصرف مي كردند

اين ) ولوواژيننيت در گروه مصرف واژينال قرار داشتند

مساله مي تواند ناشي از عدم رعايت صحيح بهداشت 

هاي واژينال  توسط اين افراد در حين جايگذاري قرص

باشد كه براي بر طرف كردن اين اشكال نيازمند 

 نتايج مشابهي نيز در. آموزش صحيح بيماران هستيم

 اين نتايج لزوم ،)23(ت مطالعات ديگر بدست آمده اس

نشان  بررسي اثر مصرف واژينال بر فلور واژن را خاطر

ررسي شود كه آيا مصرف ـــد و لازم است بــمي كن

هاي ضد بارداري با دوز كم به طريق واژينال  قرص

باعث بر هم خوردن فلور طبيعي واژن و در نتيجه مستعد 

ود يا واژينيت مي شدن بيماران نسبت به ابتلا به ولوش

   ؟خير

  

  :نتيجه گيري

به طور كلي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد 

كه مصرف واژينال همانند مصرف خوراكي آن باعث 

تر موجب كاهش مدت زمان رو به طور موثكنترل مقدار 

خونريزي مي شود و عوارض جانبي آن كه اغلب باعث 

هاي ضد بارداري با دوز كم  عدم پذيرش قرص

وان يك درمان طولاني مدت مي شود در خوراكي به عن

پيشنهاد مي شود اثر . روش واژينال بسيار كم است

همچنين اثر و روي فلور واژن  تيو واژينال برپكنتراس

 توسط محققين ديگر DUBدر كنترل موضعي آن 

  .مطالعه شود

  

  :تشكر و قدرداني

د گروه ـــم كه از كليه اساتييدان بر خود لازم مي

كي اصفهان و پرسنل محترم ـــعلوم پزشزنان دانشگاه 

هاي الزهرا و شهيد  هاي زنان و زايمان بيمارستان درمانگاه

 را در اين مطالعه ياري و كمك نمودند كمال مابهشتي كه 

  .ميو قدرداني را نماي تشكر
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