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  دهيچک

 ـ ي از بـاردار   يريشگي ـ پ يهـا    استفاده از روش  ،  تيترل جمع نت ک يبا توجه به اهم    :دفپيش زمينه و ه    هـاي    اسـتفاده از قـرص     . مطـرح اسـت    يطـور جـد   ه   ب

 ييهـا   ينگران .گيرد  مورد استفاده قرار مي    يبه راحت  نمود، استفاده   يبي ترک هاي  توان از قرص   ي که نم  ي بخصوص در موارد   ،ستها   ن روش ي از ا  يکي يونسترپروژ

 يهـا    يزيز خـونر  ي ـ خـون و ن    يهـا   ديپير در قند و ل    يي و تغ  ي خارج رحم  يزان حاملگ يش م ياحتمال افزا ،  زيادزان شکست   ي وجود دارد م   ها   ن قرص ي در مورد ا   که

 يها دگان قرص در مصرف کننيعيطب ري غيزي و خونر يسميپرگلي، ه  يدميپيپرليه،  )EPشامل( يزان بروز حاملگ  ي م يبررساين پژوهش با هدف      . است طبيعيريغ

  .ه است انجام شديردهي در دوران شي پروژسترونيضد باردار

 ماه پـس    ۲قرص  مصرف  زمان شروع   . انجام شده است   Lynestrenol ساله مصرف کننده     ۲۰‐۴۵ زن ۱۷۰ ي رو يمه تجرب يبه روش ن  مطالعه   :ها  روشمواد و   

 LDL کلـسترول و     HDL،  ديسري ـگل يتـر ،  کلـسترول ،   قنـد خـون    . بودند يردهي دوران ش   در  قرص  مصرف کنندگان  .ز ادامه داشت  ي ماه بعد ن   ۶که تا   ،  مانياز زا 

 يزيز خـونر ي ـو ن) EP (ي خارج رحم ـي، حاملگ ي تعداد موارد حاملگ. شديريگ  مصرف اندازهي ماه بعد و مجدداً در انتها۳کلسترول در زمان شروع مصرف و       

   .ديت گردثب ها  مدت مصرف قرصيمار طي بيعيطب ريغ

-LDL و   HDL-C،  ديسريگل يتر،  کلسترول،  زان قند خون  يم. ده نشد ي د EP از   يمورد.  شد مشاهده% ) ۵۸/۰ (يک مورد حاملگ  يمار فقط   ي ب ۱۷۰ان  ياز م  :جينتا

C مـاران  يب%  ۷/۳۴ تنهـا عارضـه مـشخص در         يوراژن ـم.  بـود  ي طبيعـي    گستره در   ها  رات آن يينداشت و تغ  وجود  ،  ت داشته باشد  ياهم يني که از نظر بال    يريي تغ

  .  اول مصرف بروز کرده و به مرور زمان از شدت آن کاسته شديها د که در ماهيگزارش گرد

 يها يماري که از نظر بي در افرادي از حاملگيري جلوگيثر براؤ ميتوان از آن به عنوان روش يدها و قند خون ميپي ليل بر رويپ ينير ميبا توجه به عدم تاث :بحث

ن در  يچن ـ  هـم  بهره جست ،   استفاده کنند  يبي ترک يها  د از قرص  يا نبا يتوانند   ي که نم  يا افراد ي و   ديابتيماران  يز ب ي هستند و ن   يي بالا خطر معرض در   ي عروق يقلب

  . رندي قرار نگيبي ترکيها ن افراد در معرض استروژن قرصي است تا ايثرؤ سال که کاهش عملکرد تخمدان دارند روش م۴۰ بالاتر از زنان

  
  ي خارج رحميحاملگ،  رحميعيرطبي غيزي، خونر يسميپرگلي، ه يدميپيپرليه، ليپ ينيم، بارداري يضد حاملگ قرص :انواژگ گل

  

 ١٣٨٤بهار ، ١٣ ‐١٧ ، صمجله پزشكي اروميه، سال شانزدهم، شماره اول

 
م پزشكي ايرانكبر آبادي، دانشگاه علواهاي زنان و مامايي، بيمارستان شهيد  تهران،گروه بيماري :آدرس مكاتبه
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 ان شيردهيرهاي ضد بارداري پروژستروني در دو ، هيپرگليسمي و خونريزي غيرطبيعي در مصرف کنندگان قرص بررسي ميزان بروز حاملگي، هيپرليپيدمي

 
١٤

  مقدمه
ز ي ـ برخوردار است در کشور مـا ن       يا ژهيت و يت از اهم  يکنترل جمع 

 در آمـده    يک هـدف کل ـ   ي ـ به عنوان    ۱۳۶۰ن مهم از اواخر سال      يا

 يبـه طـور جـد     ،  ي حـاملگ  يريشگي پ يها  است و استفاده از روش    

زان يحداکثر م ،  د حداقل عوارض  يک روش مناسب با   ي. مطرح است 

 و  يريسهولت در بـه کـارگ     ،  ر دسترس بودن  د،  يريبرگشت پذ ،  اثر

 کننـدگان را داشـته      مـصرف  ي و فرهنگ ـ  يد مذهب ي با عقا  يسازگار

 کـه   ي از حـاملگ   يري مناسـب جلـوگ    يهـا    از روش  يک ـي .)۱(باشد

 ـيا م ي ـ ١ي پروژسـترون  يهـا    قرص د فوق را دار   يها  شاخص ل ي ـپ ين

 ضـد   يهـا   تـوان از قـرص     ي که نم  يهستند که بخصوص در موارد    

 يگاريافـراد س ـ  ،  يردهيمثل موارد ش ـ  ( استفاده کرد    يبي ترک يباردار

جاد يا ا يک وابسته به استروژن و      ي سال، اختلالات متابول   ۳۵تر از   بالا

تـوان   مي ) در مصرف کنندگان   يبي ترک يها  عوارض مربوط به قرص   

 ـا .)۲( استفاده کرد  ها  ن قرص ياز ا   ۳۵۰ ‐۷۵۰ ي حـاو  هـا   ن قـرص  ي

که به طور روزانه مصرف     ) ۳(ا کمتر هستند  يکروگرم پروژسترون   يم

زان ي ـ وجـود دارد م    ها  ن قرص ي که در مورد ا    ييها   ينگران. شوند مي

ر ييو تغ ) ۵(ي خارج رحم  يحاملگاحتمال  ش  ي، افزا )۴(زيادشکست  

 يع ـير طب ي ـ غ يهـا   يزيز خـونر  ي ـو ن ) ۶و۷( خون يدهايپيدر قند و ل   

 و همکـاران صـورت      ٢ي که توسـط سپلاس ـ    اي  هدر مطالع  .)۳(است

 نورتــستوسترون ۱۹ يهــا  کــه پروژســترونص شــد مــشخگرفــت

دهند  مياد کرده و تحمل گلوکز را کاهش        ين را ز  يمقاومت به انسول  

ر ين اثر در مورد مقـاد     ين دارند که البته ا    ي با انسول  يستيو اثر آنتاگون  

هـا   ک آن يت انـدروژن  ي ـ صـادق اسـت و بـه فعال        ها  اد پروژسترون يز

 و همکاران درباره   ٣پسونيل توسط   يگريدر مطالعه د  ) ۲(ارتباط دارد 

 کـه   مـشخص شـد   ،  دهاي ـپيسم ل ي ـ متابول ي بـر رو   ها  اثر پروژسترون 

ــترون ــا  پروژس ــدروژنيه ــاهش داده و HDLک ي آن  را LDL را ک

 ي و عروق ـ  ي قلب ـ يهـا   يمـار يب ساز نهيدهند و احتمالاً زم    ميش  يافزا

ن ي ـک ا يت آنـدروژن  ي ـز وابسته بـه دوز و فعال      ير ن ين تاث يا. باشند مي

مـصرف   را در    EPزان  ي ـش م ي افزا ٤نيو يس )۸(ستها  از دارو دسته  

 ـپ ين ـي ميهـا  کنندگان قرص  زان ي ـم) ۴ (٥تروسـل ل مطـرح کـرد و   ي

 ـ را ز  يهـا و احتمـال حـاملگ       شکست آن    يزيخـونر . ادتر دانـست  ي

 يها   و دوره  ٦ترم اندو زشير و   ينيلکه ب ،  ز که شامل آمنوره   ينظم ن  بي

  
1 Progesterone only pills (Pop) 
2 Spellacy 
3 Lipson 
4 Sivin 
5 Trusell 
6 Breek through bleeding 

ن گونـه   ي ـل نگـران کننـده ا     ز از مـسائ   ي ن يا منوراژ ي آمنوره   يطولان

مـوارد مطـرح    يبررس ـ، ن مطالعـه  يهدف از ا   .)۳(باشند مي ها   قرص

 يدهايپيرات قند و ل   ييتغ،  EPزان  يم،  زان شکست ي فوق شامل م   شده

 ـي در مصرف کنندگان م    يعيرطبي غ يها  يزيز خونر يخون و ن   ل ي ـپ ين

  .  استيردهيدر دوران ش

  
  روش انجام کار

 بـه     تهـران  يروزآبـاد يمارستان ف ي در ب  ٧يتجرب مهيمطالعه به روش ن   

 ۲۰ ‐۴۵ زنـان ت مورد مطالعـه     يجمع.  ماه صورت گرفت   ۱۸مدت  

م خـانواده بودنـد کـه در دوران         يساله مراجعه کننده بـه مرکـز تنظ ـ       

. مـار مطالعـه شـدند     ي ب ۱۷۰در مجمـوع    . بردنـد  مي به سر    يردهيش

و تجويز شد    ٨سترنولنيمان قرص لا  ي ماه پس از زا    ۲ماران  يجهت ب 

 يهـا   يمـار يبسـابقه    ي کـه دار   افـرادي .  ادامـه داشـت     بعد  ماه ۶تا  

، ابـت يد،  يوي ـکل،  يعروق ـ،  يقلب،  ي کبد يها  يماريک مثل ب  يستميس

نـه  ي زم يها  يماريبه علت ب  را  ا مصرف دارو    ي بودند   يابت باردار يد

ا ي ي خارج رحم  يماران با سابقه حاملگ   يز ب ي داشتند و ن   )مثل صرع (

 از  ينظـم رحم ـ    بـي  يها  يزيدان و خونر   فانکشنال تخم  يها  ستيک

 يريشگي جهت پ  يگريله د يوس چيه ماران از يب. شدندحذف  مطالعه  

 پس از گرفتن شرح    مراجعهن  يدر اول . کردند مي استفاده ن  ياز باردار 

 يک ـيزينـه ف  ي و معا  يردهي و ش  يق شامل وضع کامل قاعدگ    يحال دق 

ل و  د و کلـسترو   يسري ـگل يتـر ،  کلـسترول ،   قند خون  يبررس،  کامل

HDL-C و LDL-C  هر سـه مـاه      ،ماران انجام شد که تمام موارد     ي ب 

صحيح  استفاده   براي يح کاف يتوض)  بار ۳مجموعاً  (د  يگرد يتکرار م 

 و بخـصوص    يمـاران داده شـد و عـوارض احتمـال         ياز قرص بـه ب    

در فواصـل مرتـب نحـوه       . دي ـ گرد يادآوري ـز  ي ن يزياحتمال خونر 

 ۱۷۰ ، کـار  يدر انتهـا  . ديگرد ميماران کنترل   يمصرف دارو توسط ب   

ح دارو مـصرف کـرده بودنـد و         يمار کـه بـه طـور کامـل و صـح           يب

 قـرار   يابي ـ را به صورت مرتب انجام داده بودند مورد ارز         ها  يبررس

 هـا   ديپي قند و ل   يها  شي در مورد آزما   يل آمار يه و تحل  يتجز. گرفتند

  .  صورت گرفت٩مزدوج t با استفاده از آزمون

  

  

 

  
7 Semi-experimental 
8 Lynestrenol 
9  Pair T test 
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 دکتر محسن فکرت، دکتر مريم کاشانيان، دکتر مژگان چغاکبودي

 ١٥

  جينتا
 ــ ــط س  ــين بمتوس ــورد بررس ــاران م ــود  ۲۶/۲۷±۲۳/۶ يم ــال ب  س

 سـال   ۳۵ يبـالا  % ۱۴ و   ۳۵ر  ي ـمصرف کنندگان ز   %۸۶. )۱جدول(

کل يس ـ ) ۵۲/۵۳( نفـر    ۹۱ يکل قاعـدگ  يت س ياز نظر وضع  . داشتند

 را ذکـر    يمنـومتروراژ %) ۷۰/۳۴(نفـر    ۵۹ داشتند و    طبيعي يقاعدگ

مـار  ي ب ۱۷۰از   ).%۷۶/۱۱( نفر آمنوره داشتند     ۲۰ و   )۲جدول(کردند  

مـاه    بـود و در    G1P1 ساله   ۲۵حامله شد که    ) %۵۸/۰( ک نفر يفقط  

.  مـنظم بـود  ي قاعـدگ ي دارايو .ل، حامله شديپ ينيششم مصرف م

مقـدار  .  مشاهده نـشد   EPمار  ي ب ۱۷۰ک از   يچ  ي مطالعه در ه   يدر ط 

 ـ        ـ ين بررس ـ يقند خـون ناشـتا در اول  ۳/۶۵± ۲/۵طـور متوسـط     ه   ب

 ۸۸±۱/۶ به طور متوسـط  ين بررسيخرتر و در آ يل يگرم در دس   يليم

 ـ     tآزمون  . تر بود يل يگرم در دس   يليم  را  ي دار ي مـزدوج تفـاوت معن

 ي دارا FBSمـوارد   % ۵۰و در   ). p>۰۰۱/۰(ن دو مقدار نشان داد      يب

 ـ يگرم در دس   يلي م ۶۰ ‐۹۴ن  ين تفاوت ب  يزان ا يم. ش بود يافزا  تريـل

ر يمقـاد  از   يمـورد  ـچي ــ اسـت و در ه     گـستره طبيعـي   ود که در    ـب

ن تفـاوت از نظـر      ي ـکـه ا   ني ـن به رغم ا   يا بنابر.  خارج نشد  يعيطب

ش ير افـزا يست چـون مقـاد    ي مهم ن  ينياز نظر بال   ت دارد ي اهم يآمار

مقدار کلـسترول توتـال در      .  قند خون هستند   گستره طبيعي افته در   ي

تـر  يل يگرم در دس   يلي م ۵/۱۶۱ ± ۲/۲۰ به طور متوسط     ين بررس ياول

گــرم در  يلــي م۱۶۹ ± ۵/۱۰ بــه طــور متوســط يان بررســيــو در پا

 ـ  ي دار يمزدوج تفاوت معن   t يآزمون آمار . تر بود يل يدس ن دو  ي را ب

ش يموارد افزا % ۵۰زان کلسترول در    يم) p>۰۰۱/۰(مقدار نشان داد    

 گـستره طبيعـي   بـود کـه    ۱۴۱‐۱۷۹ن تفـاوت از     يزان ا يم. نشان داد 

ن تفـاوت از    ي ـن که ا  يرغم ا  بهن  يا  بنابر ،زان کلسترول قرار دارند   يم

ر يست چـون مقـاد    ي ـ مهـم ن   ينياز نظر بـال   ،  ت دارد ي اهم ينظر آمار 

کلـسترول در    LDLزان  يم. دارد  قرار گستره طبيعي افته در   يش  يافزا

 ين بررس ـي و در آخر۱۰۸±۲/۱۰ به طور متوسط  يرين اندازه گ  ياول

ش نـشان   ي افـزا  يتر بوده است که کم    يل يگرم در دس   يلي م ۵/۸±۱۱۱

 را  ي دار ي معن ـ يمزدوج تفـاوت آمـار     t ي آزمون آمار  يولدهد   مي

 به طور متوسـط     ين بررس ي کلسترول در اول   HDLزان  يم. نشان نداد 

 بـوده   ۱/۳۹±۲/۴متوسـط     به طـور   ين بررس ي و در آخر   ۵/۳±۴/۴۱

مـزدوج تفـاوت     t يآزمـون آمـار   . داد  کاهش نـشان     ياست که کم  

ن ي اولــد دريسريــگل يزان تــريــم.  را نــشان نــداد ي داريمعنــ

 بـوده اسـت کـه       ۴/۷۶±۱/۷ ين بررس ي و در آخر   ۷/۳۷±۷/۸يبررس

 ي معن يمزدوج تفاوت آمار   t  آزمون يدهد ول  ميش نشان   ي افزا يکم

  .  را نشان نداديدار

هاي مورد پژوهش بر حسب   توزيع فراواني نمونه:۱جدول شماره

  سن

  

  گروه سني  تعداد  درصد

۰۵/۴۷  ۸۰  ۲۵ ‐۲۰  

۷۶/۲۱  ۳۷  ۳۰ ‐۲۶  

۶۴/۱۷  ۳۰  ۳۵ ‐۳۱  

۱۷/۱۱  ۱۹  ۴۰ ‐۳۶  

۳۵/۲  ۴  ۴۵ ‐۴۱  

  

هاي مورد پژوهش بر حسب   توزيع فراواني نمونه :۲جدول شماره

  چگونگي خونريزي رحمي

  

  وضعيت خونريزي رحمي   تعداد  درصد

  طبيعي  ۹۱  ۵۲/۵۳

  آمنوره  ۲۰  ۷۶/۱۱

  منوراژي  ۵۹  ۷۰/۳۴

  
  

   بحث
بـوده  % ۵۸/۰ ي پروژسترونيها ن مطالعه درصد شکست قرص   يدر ا 

 يزان واقع ـ ي ـهمکـاران م   و) ۴و۹( توسط تراسل  اي  هدر مطالع . است

 ـ ي پروژسـترون  يها  نندگان قرص ــرف ک ـــ در مص  يلگـــحام ن ي ب

در مطالعــه . ن ســال گــزارش شــده اســتي درصــد دراولــ۱/۱‐۶/۹

گزارش ) ۱۱( بروم  توسط يگري و مطالعه د   ١ست ي توسط ب  يگريد

 ، باشـند داشـته  و آمـوزش خـوب   يزه کافيانگ که يشده که در زنان  

 يها  در سال و معادل قرص    % ۱ کمتر از    ها  ن قرص يزان شکست ا  يم

زان شکست را کمتر از     يز م يو همکاران ن  ) ۱۲ (٢نيکال ، است يبيترک

 يل اثـر محـافظت    يدر مطالعه حاضر احتمالاً به دل     . گزارش کردند % ۱

 ز مطالعـات  تـر ا   نييزان شکـست پـا    ي ـ م ي در مقابل باردار   يردهيش

ــوديد  ي هز مطالعــيــو همکــاران و ن ٣ چنــگي هدر مطالعــ. گــران ب

 بـه دنبـال مـصرف       EPزان  يمطرح شده است که م    چنين    ٤نيو يس

ممکـن اسـت    ،  هـا    لولـه  يکيل به علت کاهش حرکات مکـان      يپ ينيم

  
1  Bisset 
2  Collin 
3  Chang 
4  Sivin 
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 يل حاملگ پي يني مصرف م  ي که ط  ين در صورت  يا بنابر. يابدش  يافزا

 حـال در مطالعـات      ني ـ مشکوک شـد بـا ا      EPد به   يرد با يصورت گ 

، گـزارش شـد   ) ۱۵(  ٢ز شـفر  يو ن ) ۱۴ (١سنيرها   که توسط  يگريد

ش يل باعث افزا  يپ ينين که م  ي ا ي برا يد که اطلاعات کاف   يگرداظهار  

 EP از   يدر مطالعـه حاضـر مـورد      . ستي شود در دست ن    EPزان  يم

ــد ــشدي ــ. ده ن ــه وس ــازمان بهداشــت  يعيدر مطالع ــه توســط س  ک

ا و  يآس ـ،  قـا ي آفر ي در کشورها  ٣يمورد به روش کنترل     )۱۶(يجهان

ز ي ـ و ن شـد  سـاله انجـام      ۲۰ ‐۴۵ و اروپا در زنـان       ي جنوب يکايآمر

 ي دار يش معن ـ ي افـزا   ٥و بارفلت ) ۱۷( و همکاران    ٤ادموندز همطالع

 توسـط   يگـر يدر مطالعـه د   .  نکرد مشخص خون   يدهايپيزان  يدر م 

  بـا  TGبه رغم ايـن کـه گـزارش گرديـده           ) ۱۹( و همکاران    ٦مانتل

شـود و    زياد مـي  % ۱۰ تا   LDL-Cو  % ۵۰هاي لونورجسترل تا      قرص

HDL-C   هـاي    يابد بـا ايـن حـال خطـر بيمـاري            مي کاهش% ۱۵ تا

 ـ    کارديوواسکولر زيادتر نشده    ـ ن اي  هج ـين نت ياسـت و چن ز توسـط   ي

ده است کـه در مجمـوع بـا         يگزارش گرد ) ۲۰(و همکاران  ٧هرنمان

 بود کـه    يدر مورد افراد  ن مطالعه   يا.  دارند يخوان مطالعه حاضر هم  

چ گونـه  يستند و ه ـي ـ نخطـر  در ي عروق ـي قلب ـ يهـا   يمارياز نظر ب  

زنان تحت خطر     هشود مطالع  ميشنهاد  يپ،  اند  نداشته اي  هني زم يماريب

اثـر  . رديدها صورت گ  يپي ل ي رو ي پروژسترون يها  در مورد اثر قرص   

 کـه   اي  هدر مطالع ـ . ده اسـت  ي ـچي قنـد خـون پ     يپروژسترون بـر رو   

ل يــپ ينــي مــصرف کننــدگان ميرو) ۱۶(ين بهداشــت جهــانســازما

 مـشاهده   A1Cن  يش در هموگلـوب   ي انجام داد افـزا    HbA1Cترل  نباک

 نيـز قنـدخون بـه رغـم افـزايش در حـد              حاضـر در مطالعـه    . نشد

ــوده اســتپاتولو و ) ۲۱( ٨ توســط كــژوساي هدر مطالعــ. ژيــك نب

نـد در   همكاران متوجه شدند زناني كه سابقه ديابت حاملگي را دار         

 برابر افـزايش  ۳پيل پروژستروني    ي ميني ها  صورت استفاده از قرص   

 ـ    .  دارنـد  ٩ در ديابت غير وابسته به انـسولين       خطر  ـ  ه  بـا توجـه ب ن اي

بهتـر  ،  بيـشتر در ايـن زمينـه      مطالعات  گيري    زمان نتيجه مطالعه و تا    

روش ديگـري در نظـر      ،   بـا سـابقه ديابـت حـاملگي        زناناست در   

پيـشنهاد  . كردقند خون از اين تركيبات استفاده  كنترل    با گرفت و يا  

  
1 Harrison 
2 Shaffer 
3 Case control 
4 Edmonds 
5 Barfeldt 
6 Mantel 
7 Hernemann 
8 Kjos 
9 Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

سـابقه ديابـت    داراي   در مـورد زنـان     اي  همطالع ـدر ايـران    شـود    مي

در مـورد زنـان     .  صورت گيـرد   زنان در   ها  حاملگي و اثر اين قرص    

كننـد در    نمـي  استفاده   ها  ديابتي وابسته به انسولين كه از ساير روش       

 هـا   تـوان از ايـن قـرص       استريليزاسيون، مـي   صورت عدم تمايل به     

ــرد  ــتفاده ك ــه) ۲۲(اس ــت    ك ــشتر اس ــات بي ــد مطالع ــه نيازمن . البت

د بـارداري   ـي ض ـ هـا   ترين عارضـه قـرص     منومتروراژي آزار دهنده  

گونـه    اسـتفاده از ايـن      اول يهـا   اهـه در م ـ  ـت ك ـتروني اس ـپروژس

ميـزان آن در  . هـا شـود   نآ قطع مصرف سببممكن است   ،  ها  قرص

مطالعه در اين   . نيز گزارش شده است   ) ۱۲(% ۸۰بعضي مطالعات تا    

بينـي تـا منـوراژي و         درصد بوده است كـه از لكـه        ۷۰/۳۴ميزان آن   

ها متفاوت بوده اسـت ولـي بـا تـداوم             نظمي كامل در خونريزي     بي

هاي دوم و سوم به طـور چـشمگيري كـاهش             مصرف قرص در ماه   

راژي نيـز ميـزان منـومترو     ) ۱۱(در مطالعه بروم و همكـاران     . يابد  مي

در ايـن  . مطالعه حاضر نزديك اسـت نتايج گزارش شده كه به    % ۴۰

گزارش شده است كه    طبيعي  ها    قاعدگي% ۴۰آمنوره و   % ۲۰مطالعه  

 شايد بتوان   ،با توجه به نكات فوق    . خواني دارد  با مطالعه حاضر هم   

بـارداري پروژسـتروني در      هـاي ضـد     پيشنهاد كرد مـصرف قـرص     

 قلبي و عروقي در خطر هـستند و يـا           هاي  نظر بيماري از   كساني كه 

هاي تركيبي اسـتفاده كننـد و         توانند يا نبايد از قرص      افرادي كه نمي  

روش بـسيار مناسـبي     ) ۲۳( سـال دارنـد    ۴۰زناني كه بيش از    نيز در 

 از امتياز حداقل عوارض، اثر قابل قبول، در دسترس بـودن            واست  

و سـهولت مــصرف و برگـشت پــذيري سـريع در صــورت لــزوم،    

هاي اين پژوهش يكي نحوه مـصرف         از محدوديت . رخوردار است ب

قرص در مصرف كنندگان  است كه به رغم تاكيد فـراوان و كنتـرل        

كه در ظاهر كاملاً صحيح بوده است البته ممكـن          (در نحوه مصرف    

كه از اختيـار پژوهـشگر خـارج اسـت و نيـز             ) است متفاوت باشد  

غم كنترل، مجـدداً ممكـن      اظهار ميزان خونريزي در بيماران كه به ر       

است متفـاوت گـزارش شـده باشـد كـه ايـن نكتـه نيـز از اختيـار                    

 .  خارج استانپژوهشگر
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