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  چكيده

 .هاي مخـتلـف خوراكي، تزريـقي چسـب پوستي و حلقه واژينال وجود دارند هورموني بطور رايــج به صورتپيشگيري از بارداري
 .باشندمي و تقريبا بطور وسيع در دسترس هستندهاي هورموني ترين روشيكي از پرمصرفتركيبي  هاي پيشگيري از بارداريقرص
وقـوع خونريزي ماهيـانه  مصرف كنندگان فوق باشد در تزريقي يك ماهه نيز به سادگي در دسترس ميتركيبي يري از بارداريـپيشگ

اين مطالعه  .باشد ميتركيبي  پيشگيري از بارداريناشـي از قطـع مصرف هورمون كه شبيه قاعدگي طبيعي است، سبب ادامه مصرف روش
هاي هورموني بعد از امضاي فرم رضايتنامه، در پژوهش وارد زنان مصرف كننده روش. زمايي باليني مبتني بر هدف استيك مطالعه كارآ

 آمپولهاي پيشگيري از  وقرصها( گروه درماني2داراي شرايط پژوهش بودند به  زناني كه داراي يك شريك جنسي مشخص و .شدند
هاي نمونه  نفر97 تعداد .گيري تكميل شداندازه مشاهده و پرسشنامه از طريق مصاحبه،اطلاعات توسط  . تقسيم شدند)بارداري تركيبي

 دوره متوالي 4اين مطالعه طي مدت . )هاي پيشگيري از بارداري تركيبي نفر آمپول46  و نفر قرص51(اند اين پژوهش را تشكيل داده
تي ، هاي آمار توصيفي و استنباطياز روشفزار آماري علوم اجتماعي ا از نرمجهت دستيابي به اهداف پژوهش  به اين منظور.انجام شد

دهد كه هر دو دارو توانايي كاهش طول مدت خونريزي نتايج نشان مي .استفاده شد ماري كاي اسكوئرآهاي  آزمونتست مستقل و
در كاهش مقدار . گروه مشاهده نشد در دوخونريزي قاعدگيمدت  از لحاظ داريدر حالي كه هيچ اختلاف معني قاعدگي را داشتند،

 هر .دو گروه مشاهده نشد داري بين اين تفاوت معنيخونريزي قاعدگي از لحاظ مقدار اند وليخونريزي قاعدگي هر دو روش موفق بوده
و گروه مشاهده  در دخونريزي قاعدگيمدت  از لحاظ داريدر حالي كه هيچ اختلاف معني دو دارو توانايي كاهش درد قاعدگي را داشتند،

 قطع قاعدگي مشاهده  وخونريزي بين دو قاعدگي  وبينيدو گروه از لحاظ لكه داري بين اينتفاوت معنيها بيانگر آن است كه يافته .نشد
ا مقدار كنترل سيكل مناسب ب و) سيكلوفم( هاي پيشگيري از بارداري آمپولبه دليل اثر بخشي بالايهاي اين پژوهش با توجه به يافته .نشد

  .شود، باشد كه روزانه مصرف ميهاي پيشگيري از بارداري تركيبيقرصتواند جايگزين مناسب مي كم هورمون ماهيانه،
  .كنترل سيكل ،هاي پيشگيري از بارداري تركيبيآمپول، هاي پيشگيري از بارداري تركيبي قرص: كليديكلمات

  
  مقدمه 

گي و سلامت جامعه سالم در پرتو نظام اقتصادي، فرهن
هاي پيشرفت. جسمي و رواني افراد آن امكان پذير است

تكنولوژي و بالا بردن استانداردهاي زندگي مبارزه با فقر 
و گرسنگي و بيماري و غلبه بر سوانح طبيعي ارمغان 
ارزشمندي است كه كره زمين را براي ساكنان آن جاي 

  . امن و دلپذير كرده است
 مصرف هر چه بيشتر از سوي ديگر افزايش جمعيت

رشد بي رويه . ناپذير نموده استمنابع طبيعي را اجتناب
جمعيت هميشه به عنوان يكي از مهمترين موانع در راه 

انفجار جمعيت و رشد بي . باشدتوسعه كشورها بوده و مي
رويه آن در ايران در شرايطي صورت مي پذيرد كه هنوز 

أمين نيازهاي بخش عظيمي از طبقات كم درآمد قادر به ت
هاي تنظيم بنابراين با بكار بردن برنامه. اوليه خود نيستند

-قرص. رويه جلوگيري كردتوان از اين رشد بي خانواده مي

هاي پيشگيري از بارداري تركيبي گروه دارويي هستند كه 
-  ميليون زن در دنيا مورد استفاده قرار مي70سالانه توسط 

اي  ض جانبي ناخواستههاي فوق داراي عوارقرص. گيرند
 دوره درمان 2-3اين عوارض معمولاً بعد از . باشند مي
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شود ولي در صورت تداوم اين عارضه عاملي ناپديد مي
 اندازداست كه ادامه مصرف روش فوق را به مخاطره مي

]7[ .  
 يقي و تزريبيك روش تركي )cyclofem (كلوفميس
بر دارنده كلوفم در يآمپول س.  استي از بارداريريشگيپ
 يمدركس گرم دپويلي م25( مؤثرتر ماده يليليم مين

) پوناتيول سيگرم استراديلي م5پروژسترون استات و 
سازمان اين وسيله در ابتدا توسط  .]9، 8، 2[ باشديم

 لونيل  و در امريكا به نامسيكلوفم به نام بهداشت جهاني
)lunelle( ن آمپول توسط يا. ]1[ گرددعرضه مي

 يهاا پزشك و در فاصلهيده ي دوره دينان بهداشتكارك
 از يريسم آن جلوگيمكان .شوديق ميك ماهه تزري

، ونيكاسياند  كنتر،ونيكاسياند . استيگذارتخمك
ي هاه قرصيسم آن شبيعوارض و مكان، توجهات

ن ي ايهاتياز مز . استيبي تركي از بارداريريشگيي
 يبي تركيار از بارديريشگيي يهاروش نسبت به قرص

 از استروژن و كم نشدن ين بودن بودن عوارض ناشييپا
 در صورت اسهال و استفراغ و امكان استفاده ياثر بخش

 عدمتر و استفاده ساده ها وكيوتي بيهمزمان با آنت
 عوارض يز داراين روش نيا .باشدي ميمشكل فراموش

 يكي از مشكلات واضح اين .]8[ باشدي ميئ جزيجانب
هاي خونريزي است كه پس از سه ماه نظميروش بي

سترون  مصرف در مقايسه با تزريق دپومدركسي پرو
كند در كل صلاحي معتقد است ظهور مياستات كمتر 

دو سوم از كساني كه به مدت طولاني از اين روش 
 .]3[ هاي خونريزي دارندنظمياستفاده مي كنند بي

 80ين ميزان پارساي معتقدند ارضا سلطاني و  ،اسپيروف
 روز 2-1اين خونريزي منظم  .]11 و 8[درصداست 

هاي پيشگيري از بارداري هاي قرصبيشتر از خونريزي
  درصد مطرح شده است5آمنوره كمتر از  .تركيبي است

 و 9[ گيرد صورت ميبرگشت باروري سريعاً. ]12[
 ماه پس از آخرين تزريق صورت 2گذاري تخمك .]12
 سال - زن70000 مورد شكست در 6 تنها .]7[ يردگمي

هاي تاثيري شبيه به روش اين آمار .گزارش شده است
   .]9[ كندعقيمي دائمي را مطرح مي

هاي كنترل جمعيت بايد با توجه به نياز استمرار سياست
شرايطي ايجاد شود كه مصرف كنندگان با رضايت كامل و 

 هاي پيشگيريبدون ايجاد مشكلات ناشي از مصرف روش
از بارداري در جهت كنترل مواليد و سلامت جامعه قدم 

لذا پژوهشگر علاقمند است كه در زمينه تأثير . بردارند
كنترل پيشگيري از بارداري تركيبي بر  يها و آمپولهاقرص
 در جهت تداوم مصرف ي تحقيقي انجام دهد  تا راهسيكل

شتر ير بيروش پيشگيري از بارداري با عوارض كمتر و تاث
  . جود داشته باشدو
  

   كارمواد و روش
 يني بالييك مطالعه كارآزماين مطالعه يروش پژوهـش ا

-  و ارائه منظم دادهيآوراست كه در آن جمع  بر هدفيمبتن

.  مورد پژوهش صورت گرفته استيهاسه گروهيها و مقا
 ه و بودين باروري كه در سنيجامعه مورد پژوهش را زنان

 و يم خانواده به مراكز بهداشتيافت خدمات تنظي دريبرا
  .دادنديل ميكردند تشكيراز مراجعه مي شهرستان شيدرمان

 دو سو يتصادف يان پژوهش خوشهي در ايريگروش نمونه
 مناطق يم بنديب كه بر اساس تقسين ترتيبد . بودكور

 از يصورت تصادف سطح شهر و به يهاچهارگانه درمانگاه
 درمانگاه 8سپس  . درمانگاه مشخص شد2هر منطقه 

 بدست آوردن يان برايك در ميمشخص شده به صورت 
كنندگان واجد  مورد پژوهش انتخاب و به مراجعهيهانمونه
ك ي يبي تركي از بارداريريشگي پيهاط پژوهش قرصيشرا
   . داده شديبي تركي از بارداريريشگي پيهاو آمپول يفاز

نسي فعال زنان سالم و از لحاظ ج مورد پژوهش يواحدها
 ماه قبل از 4بودند كه حداقل  سال 47 تا 18و در سنين 

سابقه طبي . استفاده نكرده باشنديد مثلي توليهامونرهو
مصرف الكل و سيگار و عادات و رژيم خاص نداشته 

در طي پژوهش از داروي خاصي استفاده نكرده  .باشند
 فشارخون بالا و ،ابتيد( مزمن يماريسابقه ب. باشند
پس از توضيح كامل مراحل  .نداشته باشند) ره ي و غيگوارش
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هاي هورموني زنان مصرف كننده روش و نوع تحقيق،
در  )بر اساس بيانيه هلسينكي(  امضاي فرم رضايتنامهبا

 يها نفرنمونه97ت تعداد يدر نها. پژوهش وارد شدند
 نفر 46ن تعداد ياند كه از ال دادهين پژوهش را تشكيا

-  نفر قرص51 و يبي تركي از بارداريريشگي پيهاآمپول

ل يتشك  رايك فازي يبي تركي از بارداريريشگيپ يها
  .دادند

گيـري بـه سـه نفـر كمـك           سپس قبل از شـروع نمونـه      
ــوزش داده    ــري آم ــه گي ــراي نمون ــشگر ب ــد و پژوه  ش

 در پرسشنامه لينحوه تكم  مورد    در يكسانيدستورالعمل  
ژوهـشگران  پمك پژوهشگر و ك .گرفت اختيار آنان قرار 

هـا در سـاعات      داده يبا در دست داشتن ابـزار گـردآور       
 واجـد   يهـا ن شده مراجعـه و نمونـه      ييمقرر به مراكز تع   

 2ط پـژوهش بـه      يافراد با شـرا    .ط را انتخاب كردند   يشرا
 يك فـاز  ي يبي ترك ي از باردار  يريشگي پ يهاگروه قرص 

ــولو ــا آمپ ــ پيه ــارداريريشگي ــي تركي از ب ــسيب م ي تق
 ـ پ يهـا گروه تحت درمان با قـرص      به.شدند  از  يريشگي
 30هايي كه از تركيـب       قرص ،يك فاز ي يبي ترك يباردار

 ميكــرو گـــرم  150ميكروگــرم اتينيــل اســـتراديول و   
را با مقـدار     هااين قرص ( ژسترول تشكيل شده است     نور

 حـاً ي ترج ي روز اول قاعـدگ    5 ي ط ـ ]12 و 1[)كم گويند 
 21تا   عـدد  1روزانـه    و   تجـويز مصرف قرص   ،  روز اول 

در . افـت ي دوره ادامـه  4ن مصرف تـا   يا .يافت ادامه   روز
 ـي ترك ي از باردار  يريشگي پ يها آمپول گروه كلوفم يس ـ يب

. ري از بارداري اسـت يشگيقي پيبي و تزريك روش ترك ي
 25( مؤثرتر ماده يلي ليم م يكلوفم در بر دارنده ن    يآمپول س 

گرم ليي م 5گرم دپو مدركسي پروژسترون استات و       لييم
 5 از   يك ـي يط ـ .]12 و 11،  9،  1[) پوناتيول س ياستراد

 ق و ي ـ و عم  يق بصورت عـضلان   ي تزر يروز اول  قاعدگ   
 دوره تكرار   4ك بار تا    ي روز   30بدون ماساژ انجام و هر      

 دوره متـوالي انجـام شـد و         4اين مطالعه طي مدت     . شد
پس پرسشنامه توسط كمك پژوهشگر ابتدا قبل و سپس         

  . ل گرديديبصورت مصاحبه تكمه دور 4از مصرف تا 

ال استفاده ؤس 21 با يا پرسشنامهاز هاه داديآورجهت جمع
-ق مشاهده و مصاحبه اطلاعات مورد نظر جمعياز طر.شد

ت ي و وضعيدر پرسشنامه مشخصات فرد . شديآور
الات مربوط ؤگر سيبخش د .ديثبت گرد ها نمونهياعدگق

ها  از مصرف قرصي ناشيزان اختلالات قاعدگي ميبه بررس
  .تساه  بوديبي تركي از بارداريريشگي پيهاو آمپول

ها از ه  دادي ابزار گردآوريبخشپژوهشگر جهت اعتبار
 و نظرات صاحبنظران استفاده كرده يامطالعات كتابخانه

 يفي آمار توصيهااز روشها ل دادهيه تحلي تجزي برا.است
 به يابيت دستن منظورجهيبه ا.دياستفاده گرد ياستنباطو 

 و نمودارها و يع فراوانياهداف پژوهش از جداول توز
استفاده  وتي تست مستقل  اسكوئري كاي اماريهاآزمون
  .شد
  
  جياتن

هاي اين پژوهش را تشكيل نمونه  نفر97در نهايت تعداد 
هاي پيشگيري از  نفر آمپول46اند كه از اين تعداد داده

 پيشگيري از بارداري هاي نفر قرص51بارداري تركيبي و 
  .تشكيل دادندتركيبي يك فازي را 

هاي كمي دو گروه مانند جهت تعيين يكسان بودن ويژگي
سن، سيستول، دياستول، قد و وزن از آزمون آماري تي 

 هاي كيفي مانند سطح تحصيلات،و ويژگي تست مستقل
تعداد فرزندان زنده، تعداد حاملگي و شغل از آزمون آماري 

نتايج حاصل از اين پژوهش در . ي استفاده گرديدمجذور كا
اطلاعات دموگرافيك حاصل .  جدول نشان داده شده است6

نتايج  . نشان داده شده است2 و 1از اين پژوهش در جدول 
حاكي از آن است كه متغيرهاي كيفي و كمي فوق در دو 
گروه داراي فراواني يكسان از نظر آماري بوده و تفاوت بين 

  . از نظر آماري معنا دار نبوددو گروه 
زان يسه ميقان و ميي تعيعني پژوهش اهدافدر ارتباط با 

 يهاها و آمپولكنندگان قرص در مصرفياختلالات قاعدگ
 بعد از سه ماه مصرف جدول يبي تركي از بارداريريشگيپ

  .م شده استي تنظ6تا  3شماره 
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 مدت 3بر اساس جدول شماره  شوديچنانكه ملاحظه م
 يهاها و آمپول در هر دو روش قرصي قاعدگيزيونرخ
افته است اما از ي كاهش يبي تركي از بارداريريشگيپ

ن ي بي داري تفاوت معني قاعدگيزيخونرلحاظ مدت 
 ي نشان م4جدول شماره .دو گروه مشاهده نشد نيا

 هر دو روش ي قاعدگيزيخونر  در كاهش مقداردهدكه
 ي قاعدگيزيخونرار  از لحاظ مقدياند ولموفق بوده
 .دو گروه مشاهده نشد نين اي بي داريتفاوت معن

 مورد پژوهش را بر حسب يها كه نمونه5جدول شماره 
دهد نشان داد كه در ي قرار ميابي مورد ارزيدرد قاعدگ

 ي از بارداريريشگي پيهاها و آمپولهر دو روش قرص

هش كاافته است اما از لحاظ ي كاهش ي درد قاعدگ،يبيترك
دو گروه مشاهده  نين اي بيداري تفاوت معنيقاعدگ درد
ن دو ي بيزيخونر دهد كهي نشان م6جدول شماره  .نشد

ها و  مصرف كننده قرصيهاك از نمونهي چي در هيقاعدگ
تفاوت  . مشاهده نشديبي تركي از بارداريريشگي پيهاآمپول
 .د مشاهده نشيني از لحاظ لكه بندو گروهين اي بيداريمعن

 از يريشگي پيهاكنندگان قرص  در مصرفيقطع قاعدگ
- در مصرف يلو نشد  مشاهدهيك فازي يبي تركيباردار

 درصد 52/6يبي تركي از بارداريريشگي پيهاكنندگان آمپول
دو  نين اي بي داري تفاوت معنن وجوديبا ا .مشاهده شد
  .شد نگروه مشاهده

  
  داري متغيرهاي كمي در دو گروه مورد پژوهش سطح معنيمقايسه ميانگين، انحراف معيار و ـ 1جدول 

  گـروه             هاي پيشگيري از بارداريآمپول  هاي پيشگيري از بارداريقرص
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  داري سطح معني

  613/0  45/3  83/30  31/4  78/30  سن
  435/0  31/18  03/149  18/17  75/146  قد
  719/0  79/10  13/61  81/9  31/60  وزن

  
  حداكثر متغيرهاي كيفي در دو گروه مورد پژوهشـ 2جدول 

                    گروه
  متغير

  
  هاي پيشگيري از بارداريقرص

  
  هاي پيشگيري از بارداريآمپول

  داري سطح معني

  768/0  1  1  تعداد فرزندان زنده
  632/0  2  2  تعداد حاملگي

  932/0  دارانهخ  دارخانه  شغل
  891/0  ديپلم  ديپلم  تحصيلات
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   دوره مصرف4هاي مورد پژوهش بر حسب مدت خونريزي قاعدگي و نوع روش قبل و بعد از توزيع فراواني نمونهـ 3جدول 
          روش  هاي پيشگيري از بارداريآمپول  هاي پيشگيري از بارداريقرص

  
 

مدت خونريزي 
  ) روز(قاعدگي 

  ابتداي پژوهش
  تعداد    درصد

   دوره4بعد از 
  تعداد     درصد

  ابتداي پژوهش
  تعداد     درصد

   دوره4بعد از 
  تعداد     درصد

سطح 
داري  معني

)05/0P<(  

3-2  5  80/9  16  37/31  6  04/13  15  60/32  386/0  
5-4  24  05/47  32  74/62  20  47/43  23  50  386/0  
6≥  22  13/43  3  88/5  20  47/43  8  39/17  386/0  

  
   دوره مصرف4هاي مورد پژوهش بر حسب مقدار خونريزي قاعدگي و نوع روش قبل و بعد از  توزيع فراواني نمونهـ4جدول 

            روش  هاي پيشگيري از بارداريآمپول  هاي پيشگيري از بارداريقرص

  
ونريزي خمقدار 
پد در ( قاعدگي

  ) روز

  اي پژوهشابتد
  تعداد     درصد

   دوره4بعد از 
  تعداد     درصد

  ابتداي پژوهش
  تعداد     درصد

   دوره4بعد از 
  تعداد     درصد

سطح 
ي  دار معني

)05/0P<(  

2-1  20  21/39  30  82/58  20  47/43  23  50  386/0  

4-3  21  17/41  21  17/41  17  95/36  18  13/39  386/0  
4  10  60/19  0  0  9  56/19  5  86/10  386/0  

  
  . دوره مصرف4نوع روش قبل و بعد از  هاي مورد پژوهش بر حسب درد قاعدگي وفراواني نمونه توزيع ـ5جدول 

  بي يري از بارداري تركيشگيهاي پقرص
  ك فازيي

            روش   بييري از بارداري تركيشگيهاي پآمپول
  

  قبل از مصرف  درد قاعدگي 
  تعداد      درصد

  وره مصرف د4بعد از 
  تعداد     درصد

  قبل از مصرف
  تعداد   درصد

  مصرف دوره 4از  بعد
  تعداد         درصد

 داري  سطح معني
)05/0P<(  

 323/0  13/39  9  13/39  18  76/11  6  17/41  21  دارد

  323/0  43/80  37  13/39  28  23/85  45  82/58  30  ندارد
  

  . دوره مصرف4 روش قبل و بعد از نوع هاي مورد پژوهش بر حسب اختلالات قاعدگي وتوزيع فراواني نمونهـ 6جدول 
ري از بارداري يشگيهاي پقرص

  ك فازييبي يترك
ري از بارداري يشگيهاي پآمپول

  بييترك
                روش

  
      درصد   تعداد              درصد   تعداد    اختلالات قاعدگي

  داري سطح معني
)05/0P<(  

   0  0  0  0  بين دو سيكل خونريزي

  823/0  52/6  3  84/7  4  لكه بيني
  764/0  52/6  3  0  0  قطع قاعدگي
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بحث
 در هر دو ي قاعدگيزي مدت خونرن پژوهشيدر ا

 يبي تركي از بارداريريشگي پيهاها و آمپولروش قرص
 ي قاعدگيزيخونرافته است اما از لحاظ مدت يكاهش 

. دو گروه مشاهده نشد نين اي بيداريتفاوت معن
 ي منظم قاعدگيزي خونراقعو روف معتقد است درياسپ

 ي از بارداريريشگي پيهاكنندگان آمپول مصرفدر 
 يهاكنندگان قرص  مصرفشتر ازي روز ب1- 2 يبيترك
 در .]11[  استيك فازي يبي تركي از بارداريريشگيپ

-كنندگان آمپولمصرف درصد 39/17 زير نيپژوهش اخ

 6 يا مساويشتر ي بيبي تركي از بارداريريشگي پيها
 كه در ي داشتند در حالي منظم قاعدگيزي خونرروز

 يبي تركي از بارداريريشگي پيهاكنندگان قرص مصرف
 يزي خونر روز6 يا مساويشتر ي درصد ب88/5 يك فازي

   . داشتنديمنظم قاعدگ
كه در كاهش مقدار  دهدي نشان م4جدول شماره 

 از ياند ول هر دو روش موفق بودهي قاعدگيزيخونر
ن ي بيداري تفاوت معني قاعدگيزيخونرلحاظ مقدار 

  .دو گروه مشاهده نشد نيا
 يهاكنندگان قرص  در مصرفينيلكه بن پژوهش يدر ا

 بود  درصد84/7 يك فازي يبي تركي از بارداريريشگيپ
 يريشگي پيهاكنندگان آمپول  از مصرف درصد52/6 و

 بودند كه البته يني عارضه لكه بي دارايبي تركياز باردار
 ينيدو گروه از لحاظ لكه ب نين اي بيداريوت معنتفا

 در  معتقدند كهي و پارسايسلطان رضا.مشاهده نشد
 يبي تركي از بارداريريشگي پيكنندگان قرصها مصرف

 در مدت ين قاعدگي بيزي و خونريني لكه بيك فازي
شود كه ممكن است ي ماه اول مصرف مشاهده م2- 3

  .]8[ ز باشدي قرص ني از فراموشيناش
  در مصرفي نا منظم رحميزي برك معتقد است خونر

ع ي شايبي تركي از بارداريريشگي پيهاكنندگان آمپول
 ماه اول استفاده برطرف 2- 3 در عرض ست و معمولاًين

ن يدر ا. ]1[ شودي سال منظم م1شده و حداكثر پس از 
ك از ي چي در هين دو قاعدگي بيزي خونرپژوهش

 از يريشگي پيهاها و آمپولرصكننده ق مصرفيهانمونه
 معتقد استروف ياسپ . مشاهده نشديبي تركيباردار
 يهاكنندگان آمپول در مصرفين دو قاعدگي بيزيخونر

 در سه ماهه اول مصرف به يبي تركي از بارداريريشگيپ
 يهاكنندگان قرص  است كه درباره مصرفيزانيهمان م

. ]11[  است مطرحيك فازي يبي تركي از بارداريريشگيپ
  در مصرفآمنوره د آن بود كهيؤ پژوهش فوق ميهاافتهي

 يك فازي يبي تركي از بارداريريشگي پيهاكنندگان قرص
 يريشگي پيهاكنندگان آمپول  در مصرفيول مشاهده نشد

ن رابطه يدر ا . درصد مشاهده شد52/6يبي تركياز باردار
رك و ب .دو گروه مشاهده نشد نين اي بيداريتفاوت معن

 يريشگي پيهاكنندگان آمپول  معتقدند در مصرفروفياسپ
 5آمنوره در كمتر از . ستيع ني آمنوره شايبي تركياز باردار

كه  ]12 و 1[ شوديده ميدرصد افراد مصرف كننده فوق د
 يهاروف معتقد است آمپولي اسپ.ر استيمشابه پژوهش اخ

 دپومدركسي به اندازه يبي تركي از بارداريريشگيپ
  وي قاعدگي نظمي است اما مشكلات بمؤثر سترونژپرو

درصد  70تا  65 .د و آمنوره را نداردي شديزيخونر
 منظم يهايق ماهانه قاعدگيكنندگان پس از هر تزرمصرف
بر و مي توسط سيقي تحق2007 در سال .]11[ دارند

 يكلوفم و دپو مدركسيسه سيهمكاران تحت عنوان مقا
 ي نماي اندومتر بر رويتياسكولارپروژسترون استات بر و

ن مصرف كنندگان در يال بيرات اندومتريي و تغيزيخونر
 را يداريق تفاوت معنين تحقيا. ران صورت گرفتيزنان ا
 ين دو داروي بيزي خونريال و نمايرات اندومترييدر تغ

  .]10[ فوق نشان نداد
د با ي باييدات دارويمعتقدند كه تولهاپ گود و همكاران 

. ]6[ ه شونديشتر تهير بيجاد عوارض كمتر و تاثي اهدف
 معتقدندبا توجه به ي و دكتر پارسايو رضاسلطان برك
 يهاآمپولدرونات يپيول سيگرم استراديلي م5 وجود

 نسبت ييت هاين روش مزيا يبي تركي از بارداريريشگيپ
 دارد از جمله يبي تركي از بارداريريشگيي يهابه قرص

 از استروژن و كم نشدن اثر ي عوارض ناشن بودن بودنييپا
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 در صورت اسهال و استفراغ و امكان استفاده يبخش
استفاده ساده تر و عدم  ها وكيوتي بيهمزمان با آنت
 توسط يقي تحق1998 در سال .]1و 8[ يمشكل فراموش

كلوفم نشان داد كه ي سيهال تحت عنوان مطالعه بر رو
 ي از بارداريريگشي پيهاسه با قرصيكلوفم در مقايس

 است در ضمن احتمال يتر متد سادهي خوراكيبيترك
   .]5[  داردياشتباه در مصرف كمتر

 يريشگي پيها قرصهي در تهند معتقدي و دارنروفياسپ
ل ينيكروگرم اتي م30 يك فازي يبي تركياز باردار

ول يل استرادينيسم اتيمتابول .ول بكار رفته استياستراد
 يابد از شخصيي بازتاب ميخونزان يژه چنانكه در ميبو

ار يبس گريت ديمعج به يتيگرو از جمعيبه شخص د
 از يان دامنهي معي در شخصيحت .متفاوت است

 يريگ مختلف نمونهيهاتوان در زمانيرات را مييتغ
آور نخواهد بود كه دوز ن تعجبيبنابر ا .شاهد بود

 شود و در ي آثار جانبسبب در شخص خاص يمنحن
ل يني ات. نداشته باشدي را در پيين اثرهايگر چني دشخص
 ديو با  هستنديعيول طبي متفاوت از استرادولياستراد
 يهاقرصهمه  .ك دانستي فارماكولوژيرا داروها آنها
ل ينيات يبا دوز كم حاو يبي تركي از بارداريريشگيپ

 .]12[ ول هستندياستراد

  سال گزارش در زن70000 مورد شكست در 6تنها 
هاي عقيمي ثيري شبيه به روشأت اين آمار .شده است

 يهاقرص ياثر بخش .]9[ كنددائمي را مطرح مي
ح ي در صورت مصرف صحيبي تركي از بارداريريشگيپ

 يبي تركي از بارداريريشگي پيهاآمپول  درصد و98
فريزر و كوپر نيز معتقدند كه  .]3[ باشدي درصد م8/99

هاي شبيه به روشلايي هاي فوق اثربخشي باآمپول
 يهاافتهيبا توجه به . ]4[ هستند را داراعقيمي دائمي 

به  ي مشابه و مستندات علميهان پژوهش و پژوهشيا
 هاي پيشگيري از بارداري آمپولدليل اثر بخشي بالاي

وكنترل سيكل مناسب با مقدار كم هورمون ) سيكلوفم(
يشگيري هاي پقرصتواند جايگزين مناسب مي ماهيانه،

  .شود، باشد كه روزانه مصرف مياز بارداري تركيبي

كنترل  با يبيتركمصرف توان زنان را به ين اساس ميبر ا 
با تداوم مصرف  و ق كرديتشو شترير بيثأت وسيكل مناسب 

 در تحقق اهداف يمؤثرها توسط زنان نقش ن آمپوليا
  .فا كرديم خانواده ايتنظ
  

  يتشكر و قدردان
شك بدون ياريش وان از درگاه ايزد منان كه بيبا سپاس فرا

اكنون با الطاف پروردگار . انجام اين مهم مقدور و ميسر نبود
وظيفه خود را در انجام اين طرح تحقيقاتي به پايان رسانيده 

دانم كه از رياست محترم دانشگاه آزاد بر خود واجب مي. ام
واحد  معاون محترم پژوهشي و همكاراني كه در ،ارسنجان

پژوهشي اين مركز به عناوين مختلف در امر پژوهش، 
  .اينجانب را ياري نموده اند كمال تشكر و امتنان را دارم
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