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ترین عوارض این روش  داری است. یکی از مهمرو قابل برگشت پیشگیری از با ثرؤیکی از روش های م ،IUDمقدمه: 

 التهاب غیر می شود، لکه بینی است. استفاده از داورهای ضد آن کردنکه منجر به عدم تداوم استفاده و خارج 

روشی شناخته شده است اما در تحقیقات قبلی مشخص نشده است که کدامیک  ،استروئیدی جهت درمان این عارضه

ثیر سه داوری رایج ناپروکسن، ایندومتاسین و أبا هدف مقایسه ت حاضر مطالعه ، لذاثرتر هستندؤاز این داروها م

 .انجام شد IUDدرمان لکه بینی ناشی از در روفن پایبو

 Cu Tماه از جاگذاری که یک زنی 142 بر روی 1311 در سال این مطالعه نیمه تجربی سه گروههروش کار: 

380A IUD بودند،  کردهمراکز بهداشتی درمانی شهر کرج مراجعه  ها گذشته بود و با شکایت لکه بینی به در آن

 12میلی گرم هر  25)، ایندومتاسینمیلی گرم هر هشت ساعت( 252)به یکی از سه گروه ناپروکسنانجام شد. افراد 

روزه درمان، بهبود یا عدم  5تخصیص یافتند. پس از تکمیل دوره  ساعت( 1میلی گرم هر  222)روفنپو ایبو ساعت(

 ( و11)نسخه  SPSS آماری نرم افزار داده ها با استفاده ازتجزیه و تحلیل  گرفت. بهبود لکه بینی مورد بررسی قرار

 15/2شد. سطح معنی داری آماری حداقل  انجامطرفه و تی دانشجویی  الیز واریانس یکآزمون های کای اسکوئر، آن

 در نظر گرفته شد.

ز هر سه داروی ناپروکسن، ایندومتاسین و ایبوپروفن یها نشان داد که تجو ثیر درمانی داروأنتایج مربوط به ت: یافته ها

نتایج آزمون کای اسکوئر در مقایسه اثرات درمانی این اساس بر اما  ،ثر بودؤگذاری م IUDدر بهبود لکه بینی ناشی از 

 (.>221/2p) روفن بودپثرتر از ایندومتاسین و ایبوؤناپروکسن در بهبود لکه بینی م ،سه دارو

ثرتر از ایندومتاسین و ایبوپروفن است. لذا ؤم ،گذاریIUD ناپروکسن در درمان لکه بینی ناشی از نتیجه گیری: 

 .روز جهت درمان این عارضه پیشنهاد می شود 5استفاده از پروتکل درمانی تجویز ناپروکسن به مدت 
 

 ایندومتاسین، لکه بینی، ناپروکسن، وسیله پیشگیری داخل رحمی، روفنپایبو: کلمات کلیدی

                                                 
پست  ؛ 2533-8223221: تلفن. رانیگناباد، گناباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛ینرجس بحر مکاتبات:ول ئنویسنده مس *
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 مقدمه

یک روش ، 1(IUD) وسیله پیشگیری داخل رحمی

ارزان و با قابلیت ثر و طولانی اثر، ؤپیشگیری ایمن، م

پیشگیری از  ه. این وسیل(1) برگشت سریع باروری است

وارد بازار  1182بارداری برای اولین بار در دهه های 

که  طوریه ب ؛شد و مورد استقبال وسیعی قرار گرفت

بر اساس گزارش وزارت امور اقتصادی و اجتماعی 

در  زنمیلیون  145حدود ، 2224آمریکا در سال 

و  (2) سراسر جهان از این روش استفاده می کرده اند

پیش بینی کرده اند که  2221برخی گزارشات در سال 

گذاری  IUDمیلیون مورد جدید  41ساله حدود  هر

انواع مختلفی از  ،1112از دهه های  .(3) اتفاق بیفتد

IUD  ها طراحی و تولید شده اند، اما همچنان انواع

. (4)است بوده مسی آن با پذیرش بیشتری روبرو 

IUD 380 مسیA یکی از روش های  عنوانه ب

ه ب ؛ثر شناخته شده استؤپیشگیری از بارداری بسیار م

که نتایج مطالعات مرتبط با اثربخشی  طوری

CuT380A  نشان داده است که میزان بارداری در

درصد برای  5/2-1/2از آن به میزان  سال اول استفاده

و کالج  سازمان بهداشت جهانی تمام سنین است. اخیراً

این روش را حتی  2(ACOG) آمریکایی زنان و مامایی

. اما استفاده از (5) برای نوجوانان نیز توصیه کرده اند

با عوارض متعدد شناخته شده ای همراه  IUDاین نوع 

های لگنی،  آن جمله می توان به درداست که از 

. بسیاری از این (8 ،1) کردخونریزی و لکه بینی اشاره 

اتفاق می  IUDعوارض در ماه های ابتدایی گذاشتن 

مطالعه در کاهش می یابند. زمان افتند و به مرور 

مسی  IUDکه  زنی 12روی  که بر (1111) سویساری

غیر طبیعی  خونریزیهای  دوره انجام شد،گذاشته بودند 

درصد کاهش یافت و در  11درصد به  24طی سه ماه از 

 ،اما به هر حال این عوارض .سال به صفر رسید طی یک

برخی زنان و باعث می شوند که  بودهبسیار آزار دهنده 

خود را بردارند. در این  IUD این عوارض، قبل از کاهش

دو که  ندگزارش کرد (2221و همکاران ) رابطه هوباخر

                                                 
1
 Intrauterine device (IUD) 

2 American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) 

 15شود که  عارضه افزایش خونریزی و درد باعث می

سال اول  را طی یک IUDدرصد مصرف کنندگان، 

  .(1) جاگذاری بردارند

برخی محققین علت این عوارض را به التهاب مقاومی 

ایجاد می  IUDجاگذاری  دلیله نسبت می دهند که ب

افزایش دیلاتاسیون و تراوایی  ناشی از شود. این التهاب

است  IUDآندومتر مجاور محل جاگذاری  عروق در

باعث دژنراسیون اپی  IUD، . از لحاظ بافت شناسی(1)

 اندومتریال وتغییرات نکروتیک در غدد  تلیوم رحمی و

نتایج . (12) در رحم می شود ها وسیع لکوسیتارتشاح 

در  IUD برخی مطالعات نشان داده است که گذاردن

های رحم موش؛ باعث افزایش وزن رحم در  یکی از شاخ

همان طرف می شود که این مسئله به تولید 

پروستاگلاندین ها نسبت داده شده و نتایج این مطالعات 

ن بود که درمان حیوان با داروهای ضد التهاب آحاکی از 

یدی باعث پیشگیری از این عارضه شده است ئغیر استرو

. تولید موضعی پروستاگلاندین ها می تواند در (12 ،11)

این تغییرات . (13) ایجاد خونریزی رحمی دخیل باشد

یدی ئبه طور نسبی با داروهای ضد التهاب غیر استرو

درمان می شوند و این داروها می توانند دیواره عروق 

ثیر أت مختلفدر مطالعات  .(13) رحمی را ضخیم کنند

بر  3(NSAIDs) التهاب غیراستروئیدی داروهای ضد

قرار  بررسیمورد  IUDلکه بینی و خونریزی ناشی از 

و و هوباخر  (1111و همکار ) گرفته است. از جمله روی

اروی ثیر دأت ،در دو مطالعه جداگانه( 2221همکاران )

 تأییدایبوپروفن بر درمان لکه بینی ناشی از آیودی را 

( 1112بارسوال و همکار )در مطالعه . (15 ،14) کردند

 IUD ایندومتاسین در کاهش التهاب رحم ناشی از

و همکاران . توپوزادا (11) ثر بودؤگذاری در میمون ها م

دو  نیز در (2221و همکاران ) و جینینگ (1112)

میلی گرم ایندومتاسین، سه  25 مطالعه مستقل، تجویز

 ی ازروز را در کاهش خونریزی ناش 5بار در روز به مدت 

IUD  آزمودند که نتایج هر دو مطالعه نشان داد که این

می  IUDباعث کاهش میزان خونریزی ناشی از درمان 

ثیر مفنامیک اسید در کاهش خونریزی أت .(11 ،18) شود

                                                 
3 Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) 
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نیز  (1112و همکاران ) ، توسط پدرونIUDناشی از 

که درمان با  ندگزارش کرد که مورد مطالعه قرار گرفت

مفنامیک اسید باعث کاهش خونریزی در زنان مبتلا به 

در  .(11) می شودگذاری  IUDهیپرمنوره ثانویه به 

ثیر داروهای ضد أت( 1111و همکار ) مطالعه برث وال

 یدی )ایبوپروفن، ناپروکسن وئالتهاب غیر استرو

های آنتی فیبرینولیتیک در کاهش  دارو ایندومتاسین( و

% 11ها تا  میزان خونریزی ناشی از آیودی در میمون

( که 2212و همکار ) 1سیورت . در مطالعه(13)شد برآورد 

 ،ثیر داروهاألحاظ تنجام شد، از روی موش ها ابر 

ناپروکسن بهتر از  ایندومتاسین بهتر از ناپروکسن و

 . (1) ایبوپروفن بود

 بررسی کلی مطالعات انجام شده نشان می دهد که

روفن، پاگرچه در تمامی این مطالعات اثرات مفید ایبو

ناپروکسن و ایندومتاسین در درمان لکه بینی ناشی از 

IUD از  چ یکبه اثبات رسیده است، اما در هی

ثیر این سه دارو با یکدیگر مقایسه أمطالعات انسانی ت

عدم  نشده است. از طرف دیگر عارضه لکه بینی مداوم و

در کشور ما و سایر  ،خونریزیوجود روزهای بدون 

کشورهای اسلامی به دلیل اینکه منجر به مشکلات 

، اهمیت بیشتری شودجدی در انجام فرائض دینی می 

یافته و لذا پیدا کردن یک درمان قطعی برای آن 

، زیرا در صورت عدم درمان این به نظر می رسدضروری 

بسیاری از زنان استفاده از این روش را قطع  ،عارضه

ثیر سه أبا هدف مقایسه تحاضر لذا مطالعه  .کردخواهند 

روفن، ناپروکسن و ایندومتاسین در درمان پداروی ایبو

 طراحی و انجام شد. IUDلکه بینی ناشی از 
 

 کارروش 
این مطالعه نیمه تجربی سه گروهه با طرح قبل و بعد، 

با  در شهر کرج انجام شد. حجم نمونه 1311در سال 

 نفر 12بر روی که یک مطالعه پایلوت  توجه به نتایج

نفره( از زنان واجد شرایط شرکت در  32)سه گروه 

نسبت انجام شد و با استفاده از فرمول مقایسه  مطالعه

درصد و  12%، توان آزمون 15با فاصله اطمینان  ها

5/2=d، 322 که با احتمال  شدگروه محاسبه  نفر در هر

                                                 
1 Sievert 

نفر برای هر گروه  314 ،ریزش نمونه ها در طی مطالعه

لازم به ذکر است که داده های  در نظر گرفته شد.

حاصل از مطالعه پایلوت در آنالیز نهایی وارد نشدند. 

 IUD Cu Tماه اخیر  در یککه بودند  زنانیآزمودنی ها 

380A   ساخت کشور هندوستان گذاشته و با شکایت

 ودند.بینی به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کرده ب لکه

لکه بینی به شرایطی اطلاق می شد که  ،در این مطالعه

تنها به مصرف یک نوار بهداشتی در روز نیاز داشته  زن

 22-42بین شرکت کننده در مطالعه  زنانباشد. سن 

سال بود، سابقه بیماری های طبی و اختلالات انعقادی 

و بیماری های زنان و همچنین سابقه خونریزی 

گذاری IUD  و یا لکه بینی تا قبل از غیرطبیعی واژینال

 -سه مرکز بهداشتی ،جهت انجام نمونه گیری نداشتند.

کرج  مراکز بهداشتی منطقه یک شهر 11درمانی از بین 

صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس با توجه به آمار ه ب

سهمیه   گذاری در سه ماه اخیر، IUDتعداد کل موارد 

شد و در این هر مرکز از کل حجم نمونه مشخص 

نمونه گیری با استفاده از روش نمونه گیری  ،مراکز

افراد واجد آسان برای انتخاب آزمودنی ها انجام شد. 

به  2تخصیص تصادفی ه طورورود به مطالعه، ب شرایط

 ایندومتاسین نفر(، 314) ناپروکسنیکی از سه گروه 

 نفر( تخصیص یافتند. 314) نفر( و ایبوپروفن 314)

بروز مشکلات  :خروج از مطالعه شاملمعیارهای 

گوارشی با مصرف دارو، عدم مصرف منظم داروها و عدم 

تمایل آزمودنی ها جهت ادامه پروتکل درمانی بود. بر 

 ه دلیلنفر ب 3) در گروه ناپروکسن نفر 1، این اساس

عدم رعایت  ه دلیلنفر ب 5بروز مشکل گوارشی و 

نفر  5) ومتاسینروه ایندگنفر در  12پروتکل درمانی(؛ 

عدم  ه دلیلنفر ب 8بروز مشکل گوارشی و  ه دلیلب

 2) نفر در گروه ایبوپروفن 12رعایت پروتکل درمانی( و 

عدم  ه دلیلنفر ب 1مشکل گوارشی و  ه دلیلنفر ب

رعایت پروتکل درمانی( از مطالعه خارج شدند که این 

توسط آزمودنی های جدید جایگزین  تعداد مجدداً

 شدند.

داده آوری دین مطالعه ابزار مورد استفاده جهت گردر ا

شامل یک فرم دو قسمتی بود. قسمت اول مربوط به  ها

                                                 
2 Random Allocation 
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الاتی در ؤپرسشنامه مشخصات فردی و مشتمل بر س

مورد مشخصات فردی آزمودنی ها از جمله سن، 

محل سکونت بود.  و تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی

پس از مصرف پاسخ به درمان  ،در قسمت دوم این فرم

 دارو )بهبود یا عدم بهبود لکه بینی( ثبت می شد.

پژوهشگران پس از  ،در مرحله جمع آوری اطلاعات

ضمن  ،شناسایی افراد واجد شرایط ورود به مطالعه

توضیح مختصری در مورد اهداف و نحوه انجام مطالعه 

دعوت به عمل می  مطالعهجهت شرکت در  آن هااز 

رضایت کتبی و  ،این افراد در صورت تمایلآوردند. 

صورت تصادفی به ه اخذ شد و سپس ب آن هاآگاهانه از 

روفن پیکی از سه گروه ناپروکسن، ایندومتاسین و ایبو

تخصیص می یافتند. سپس پژوهشگران ضمن در اختیار 

کپسول  21گذاشتن داروی مربوط به هر گروه )

قرص  32کپسول ایندومتاسین و یا  14ناپروکسن، 

نحوه استفاده، دوزاژ و مدت زمان وفن( در خصوص ایبوپر

کامل توضیح می  مصرف داروی هر آزمودنی به طور

درخواست می کردند که دارو را مطابق  آن هادادند و از 

دوره درمان را کامل کنند و دستورالعمل مصرف کرده، 

از داروهای دیگر و یا داروهای  ،در طی مدت درمان

نند. همچنین توصیه شد که گیاهی و خانگی استفاده نک

در صورت وقوع هرگونه عارضه ای از جمله دردهای 

و با  کردهقطع را بلافاصله مصرف دارو  ،گوارشی

 .حاصل کنندپژوهشگر تماس 

پروتکل تجویز دارو به این صورت بود که قرص ناپروکسن 

بار، کپسول  ساعت یک 1میلی گرم هر  252

ساعت و قرص  12میلی گرم هر  25ایندومتاسین 

بار تجویز  ساعت یک 1میلی گرم هر  222روفن پایبو

روز در نظر  5، شد. در هر سه گروه مدت زمان درمان

در خصوص انتخاب این پروتکل درمانی لازم  گرفته شد.

پس از مشورت با به ذکر است که این رژیم دارویی 

و استفاده از کتب مرجع  متخصصین داروسازی

روزه عوارضی  5د. دوره درمانی فارماکولوژی انتخاب ش

ندارد و عوارض جانبی این داروها پس از مصرف یک 

. از طرف دیگر مطالعات گذشته شوندهفته ای ایجاد می 

ثیر أروز برای گرفتن ت 5نشان داده اند که مدت زمان 

. به (21-11) درمانی برای بهبود لکه بینی کافی می باشد

تمام مشارکت کنندگان توصیه شد که در طی مدت 

درمان از روش های کمکی پیشگیری از بارداری استفاده 

. از آزمودنی ها درخواست شد که پس از تکمیل کنند

دوره درمان به مرکز بهداشتی مراجعه کنند. در این 

ه ابتدا معیارهای خروج از مطالعه بررسی شد و مراجع

طور ه چنانچه آزمودنی ها به هر دلیلی رژیم درمانی را ب

صحیح رعایت نکرده بودند، از سیر مطالعه خارج می 

طور صحیح انجام شده ه که درمان ب شدند. در صورتی

ه بود، نحوه پاسخ به درمان بر اساس اظهار آزمودنی ها ب

بهبود لکه بینی در فرم مربوطه ثبت  صورت بهبود یا عدم

پیگیری ، آن هاهمچنین در صورت عدم مراجعه  .شدمی 

صورت مراجعه به منازل آزمودنی ها انجام ه تلفنی و یا ب

 شد. 

با استفاده از نرم افزار آماری  داده هاتجزیه و تحلیل 

SPSS  انجام شد. در ابتدا نرمالیتی توزیع ( 11)نسخه

ف واسمیرن -طریق آزمون کولموگروفمتغیرهای کمی از 

های آماری  تک نمونه ای سنجیده شد و سپس از آزمون

 آنالیز واریانس یک و کای اسکوئر، تی گروه های مستقل

 15/2استفاده شد. سطح معنی داری آماری حداقل طرفه 

این مطالعه در شورای پژوهشی  در نظر گرفته شد.

مراحل  تمامر دانشگاه آزاد اسلامی کرج تصویب شد و د

 های اخلاقی رعایت شده است. کد ،مطالعه
 

 یافته ها
میانگین سن واحدهای پژوهش  در مطالعه حاضر

خانه  مطالعهافراد مورد  تمامو بود سال  1/2±25/21

سال و  25/12±2/2 افرادبودند. میانگین تحصیلات  دار

بود  12/1±1/2 افراد های قبلی میانگین تعداد بارداری

ه بآزمودنی ها  %( از1/41) نفر 412زایمان در و آخرین 

نتایج آزمون های بر اساس روش سزارین بوده است. 

سه گروه از نظر این متغیرها اختلاف ، افراد آماری

 (.1)جدول  آماری معنی داری نداشتند
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 در سه گروه مورد مطالعه فردیمقایسه برخی از متغیرهای  -1جدول 
 

 نتایج آزمون های آماری
 روفنپایبو گروه

 )درصد(تعداد

 گروه ایندومتاسین

 )درصد(تعداد

 ناپروکسن گروه

 )درصد(تعداد
 متغیر

p> 25/2 *
 

212(11) 285(5/18) 212(1/11) 35-22 
 سن )سال(

 35از بیشتر  (2/12)32 (5/12)31 (11)34

p> 25/2 * 
 یا مساوی یک کمتر (3/52)114 (52)158 (51)112

 های قبلی تعداد بارداری
 مساوی دو یا بیشتر (8/48)152 (52)158 (41)154

p> 25/2 ** 
 سزارین (41)154 (5/48)141 (8/41)151

 خرآنوع زایمان 
 طبیعی (51)112 (5/52)115 (3/52)151

طرفه  آزمون آنالیز واریانس یک*  
 آزمون کای اسکوئر **

 

این مطالعه در ارتباط با اثر داروها نشان داد که در  نتایج

آزمودنی ها به  %( از1/81) نفر 251گروه ناپروکسن 

را در  ( تغییری%1/22) نفر 13و  نددرمان پاسخ داد

همچنین بررسی پاسخ  ند.کردمیزان لکه بینی گزارش ن

 نفر 222به درمان در گروه ایندومتاسین نشان داد که 

 نفر 14و  ندآزمودنی ها به درمان پاسخ داد%( از 1/82)

تغییری در میزان لکه بینی نداشتند. در  آن ها%( 1/21)

آزمودنی ها به %( از 1/51)نفر  111روفن نیز پگروه ایبو

عدم بهبود  آن ها %(1/42)نفر  121و  نددرمان پاسخ داد

 وضعیت لکه بینی را گزارش کردند.  در

در خصوص هدف اصلی مطالعه مبنی بر مقایسه اثرات 

درمانی این سه دارو، بررسی کلی پاسخ آزمودنی ها به 

( از کل موارد %1/31) نفر 251درمان نشان داد که 

( %4/33نفر ) 222ن یافته مربوط به گروه ناپروکسن،درما

( در %5/21نفر ) 111مربوط به گروه ایندومتاسین و 

، نتایج آزمون کای اسکوئربر اساس روفن بود. پگروه ایبو

سه گروه از نظر میزان پاسخ به درمان اختلاف  افراد

 ،(. در این میان>2221/2p) آماری معنی داری داشتند

درمان با ناپروکسن در بهبود لکه بینی از ایندومتاسین و 

 (.2)جدول  ثرتر بودؤروفن مپایبو
 

مقایسه میزان پاسخ به درمان در سه گروه مورد مطالعه -2جدول   
 

 روفنپگروه ایبو

 )درصد(تعداد

 گروه ایندو متاسین

 )درصد(تعداد

 گروه ناپروکسن

 )درصد(تعداد
 پاسخ به درمان

 بهبود لکه بینی (1/81) 251 (1/82)222 (1/51)111

 عدم بهبود لکه بینی (1/22)13 (1/21)14 (1/42)121

2221/2p< نتیجه آزمون کای اسکوئر 

 

چنین در این مطالعه ارتباط بین پاسخ به درمان با  هم

برخی متغیرها آزمون شد. از جمله نتایج آزمون تی 

دانشجویی نشان داد که بین سن و بهبود در پاسخ به 

 وجود داشت یآماری معنی دار ارتباطدرمان 

(222/2=p)میزان پاسخ  ،که با افزایش سن طوری هب ؛

بر اساس به درمان و بهبود لکه بینی افزایش می یافت. 

بین تعداد بارداری های قبلی و  ،آزمون تی دانشجویی

میزان پاسخ به درمان اختلاف آماری معنی داری 

ای اسکوئر نتایج آزمون ک .(>2221/2p) مشاهده شد

نشان داد که بین نوع آخرین زایمان و پاسخ به درمان 

 (>2221/2p) وجود داشت یآماری معنی دار ارتباط

و بهبود لکه بینی در پاسخ به درمان در افرادی که 

 واژینال بود، بیشتر بود. آن هاآخرین زایمان 
 

 بحث

این مطالعه هر سه داروی ناپروکسن، ایندومتاسین  در

 IUD Cu Tروفن در درمان لکه بینی ناشی از پو ایبو

380A مشابه نتایجی است که  یافتهثر بودند. این ؤم

جمله  در مطالعات قبلی نیز گزارش شده است. از

در یک مطالعه نظام مند ( 2221) گریمز و همکاران

کوکران به بررسی درمان های موجود در درمان لکه 

تایج این پرداختند. نIUD  بینی ناشی از جاگذاری
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را شامل  زن 2822مرور نظام مند که جمعیتی معادل 

التهاب غیر  نشان داد که تمام داروهای ضد ،می شد

استروئیدی از جمله ناپروکسن، سوپورفن، مفنامیک 

روفن، ایندومتاسین و دیکلوفناک در درمان پاسید، ایبو

در . (22)هستند ثر ؤم IUD خونریزی های ناشی از

یک مرور نظام مند دیگر که توسط گودفری و 

نتایج مشابهی گزارش نیز انجام شد ( 2213)همکاران 

جهت که  (1111) در مطالعه روی و همکار. (23)شد 

، انجام شد IUDثیر ایبوپروفن بر خونریزی أبررسی ت

میزان خونریزی با مصرف ایبوپروفن کاهش معنی داری 

و همکاران هوباخر در مطالعه با این وجود  ،(14) داشت

خونریزی یا درد  ه دلیلبIUD  میزان برداشتن( 2221)

روفن در پدر گروه مصرف کنندگان پروفیلاکتیک ایبو

مقایسه با گروه پلاسبو اختلاف آماری معنی داری 

علت نتایج متناقض خود را به دوز  آن ها ،(3) نداشت

درمانی ناکافی و احتمال عدم مصرف صحیح دارو 

 . در مطالعه چادهاری وندتوسط آزمودنی ها نسبت داد

های حاوی  IUDگزارش شد که ( 1185)همکاران 

توانایی کاهش میزان خونریزی را دارند  ،ایندومتاسین

نیز میزان ( 2213و همکاران )وانگ در مطالعه . (11)

حاوی ایندومتاسین  IUDعوارض جانبی در زنانی که 

 ،مسی داشتند IUDگذاشته بودند نسبت به زنانی که 

 آن هالعه اگرچه در مطا ،طور معنی داری کمتر بوده ب

عوارض درد و  ه دلیلب IUDدر مورد برداشتن 

خونریزی بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری 

. نتایج مشابهی در مورد خونریزی (1) مشاهده نشد

های حاوی IUD  تفاده ازکمتر و تداوم بیشتر در اس

توسط لی و همکاران در بین زنان چینی ایندومتاسین 

 .(24) گزارش شد( 2211)

درمانی این سه  اتثیرأتنتایج مطالعه حاضر در مقایسه 

به ترتیب ناپروکسن، ایندومتاسین و  کهدارو نشان داد 

روفن اثرات درمانی بیشتری در بهبود لکه بینی پایبو

گذاری داشتند. در بررسی مطالعات IUD  ناشی از

ثیر این سه دارو در أگذشته، پژوهشی که به مقایسه ت

و همکار انسان پرداخته باشد، پیدا نشد. اما برث وال 

وش ها انجام داد، روی مبر در مطالعه ای که ( 1111)

که در درمان لکه بینی پس از جاگذاری  ندگزارش کرد

از ناپروکسن و  ثرترؤدر موش ها؛ ایندومتاسین م

. اگرچه بین (13) ثرتر از ایبوپروفن بودؤناپروکسن م

ناپروکسن در مطالعه برث وال با  ثیر ایندومتاسین وأت

دو  ولی در هر شتتفاوت وجود دا حاضر مطالعه

ثیر را نسبت به أایبوپروفن کمترین ت ،مطالعه

ایندومتاسین و ناپروکسن بر بهبود لکه بینی نشان داد. 

نیز در مرور سیستماتیک ( 2213و همکاران )گودفری 

که در جمعیت قابل  کردندخود به مطالعه ای اشاره 

توجهی انجام شده و از کیفیت مناسبی نیز برخوردار 

که در این مطالعه تجویز  کردنداشاره  آن هابوده است. 

روفن اثری بر تداوم استفاده از پپروفیلاکتیک ایبو

IUD (23) نداشته است. 

یافته های جانبی این مطالعه در خصوص ارتباط برخی 

متغیرها در پاسخ به درمان نشان داد که بین سن 

آزمودنی ها و موفقیت درمانی ارتباط معنی داری 

ثیر رژیم های درمانی با افزایش سن أت وجود داشت و

بهتر بود. اگرچه در این مطالعه میانگین سنی آزمودنی 

سال بود؛ ولی با توجه به اینکه در  21حدود  ها در

مطالعات پیشین این ارتباط مورد بررسی قرار نگرفته 

است، یافتن علتی برای این ارتباط و انجام مطالعه ای 

با تمرکز بر ارتباط گروه های سنی و پاسخ به  دیگر

 درمان پیشنهاد می شود.

های چنین نتایج این مطالعه بیانگر اثر بیشتر رژیم  هم

ها به روش  دارویی در زنانی بود که آخرین زایمان آن

واژینال انجام شده بود. در مورد این ارتباط نیز در 

مطالعات قبلی هیچ بررسی صورت نگرفته است، اما 

شده در رحم  شاید علت این باشد که التهاب ایجاد

برگشت پذیرتر  افراد با زایمان طبیعی ناپایدارتر و

 است.

این مطالعه با محدودیت هایی مواجه  پژوهشگران در

ها  بوده اند که اگرچه تا حد امکان سعی در کنترل آن

ها از قدرت پژوهشگران  داشته اند، اما کنترل کامل آن

خارج بوده است. از جمله اینکه پژوهشگران ناچار 

بودند به اظهارات آزمودنی ها در خصوص اجرای 

ان مشاهده و امک کننددرست پروتکل درمانی اعتماد 

مستقیم نحوه مصرف دارو وجود نداشت. همچنین 

پژوهشگران در مورد بهبود یا عدم بهبود لکه بینی به 
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اظهارات آزمودنی ها اعتماد کرده و امکان ارزیابی این 

 طور مستقیم وجود نداشت.ه مورد نیز ب
 

 نتیجه گیری 
گذاری، داروی  IUDدر درمان لکه بینی ناشی از 

ثرتر از ایندومتاسین و ایبوپروفن است. لذا ؤناپروکسن م

که در صورت وقوع لکه بینی در ماه  شودپیشنهاد می 

ناپروکسن به منظور مقابله با  ،گذاری IUDهای اول 

عارضه لکه بینی که از علل اصلی خارج کردن داوطلبانه 

IUD  است، استفاده شود و پروتکل پنج روزه درمان

 شود.  صیه میجهت استفاده از ناپروکسن تو
 

 و قدردانی تشکر
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شورای 

 281/4 پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی کرج به شماره

پژوهشی محترم از معاونت بدین وسیله . می باشد

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج به جهت حمایت مالی 

 .تشکر و قدردانی می شوداز این مطالعه 
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