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در گـروه شـاهد    ؛مصرف نكرده بودندرا جلوگيري از بارداري که قرص  )نفر ١٠٠( يزنانو ) نفر ٢٤٤( در گروه مورد ؛ه بودندمصرف كرد
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  .كاكسون استفاده گرديد مون ويلقبل و بعد از مصرف قرص از آز) شدت سردرد(اي  براي مقايسه متغيرهاي رتبهو لجستيگ 
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  مقدمه
ي هـاي جلـوگیري از بـاردار    از قـرص در دنیـا   زن ها میلیون

(OCP) ک ی ـها به طـور معمـول از    ن قرصیا. کنند استفاده می
ل شده یروژسترون تشکماده مشابه پک ی استروژن وماده مشابه 

 کـا یمرآ اروپـا و  انجام شده در از طرفی در مطالعات. )1( است
و  باشـند  یم ـگـرن  یمدچـار  درصـد مـردان    6و زنـان   درصد18
 شـوند  یمبـتلا م ـ گـرن  یمبـه   ين بـارور یدر سـن  درصد زنـان 25

 گیسال 35-45 نیگرن در سنیوع میحداکثر شن یهمچن). 2و1(
بـوده   تر نییدر پسرها پا سن شروع سردرد میگرنی). 1( باشد یم

پـس از   یول ـ ؛)3( تـر اسـت   عیشا یقبل از بلوغ در پسرها کمو 
ن یهمچن ـ ؛دگـرد  یم ـ مـردان  تـر از  عیبرابر شـا زنان سه بلوغ در 

کند  تغییر می یهورمون درمان بلوغ، حاملگی، یائسگی وهنگام 
میگـرن بـا   کـه  جـه گرفـت   یتوان نت یها م افتهین یبراساس ا ).4(

  ).1-4( استروژن و پروژسترون ارتباط دارد
ش یباعـث افـزا   ياز بـاردار  يریجلـوگ  يهـا  مصرف قرص
ش بـه  ین افزایشود و ا یم یگرنیماران میدر ب يبروز سکته مغز

  .)5( ندارد یگر ارتباطید یعوامل خطرساز عروق
بـا مصـرف    یگرنیم يچنددهه قبل احتمال شروع سردردها

ه قـرص  بود ک يبرابر افراد ده ياز باردار يریجلوگ يها قرص
ز بـا  ی ـنتعداد حملات میگرنی در مـاه  و  )6(کردند  یمصرف نم
ل ی ـنیکـه بـا کـاهش دوز ات   ) 7(بـود  شتر یها ب ن قرصیمصرف ا

کروگرم یم 35کروگرم به یم 50بالاتر از  يول از دوزهایسترادا
 افـت یگرن کـاهش  یها بر م ر قرصین تاثیا ،کمتر از آن یحت و
هـاي جلـوگیري از    این مطالعه به منظور تعیـین اثـر قـرص    ).8(

بارداري نوع ترکیبی با استروژن کم روي سردردهاي میگرنـی  
  .انجام گردیدو تنشی 

  روش بررسي
مراجعـه کننـده بـه     زن 344 يرو مـورد شـاهدي   هاین مطالع

 .شـد انجـام   1387شهر مشهد طی سال  2مرکز بهداشتی شماره 
 LDقرص جلوگیري از بارداري از نـوع   ماه 3که حداقل  یزنان

گــرم  میلــی15/0گــرم اتینیــل اســترادیول و  یلــیم 03/0حــاوي 
) نفـر  244( در گروه موردلوونورژسترول مصرف کرده بودند؛ 

مصـرف  جلوگیري از بارداري که قرص ) نفر 100(که  یزنانو 
دو گـروه از نظـر    .گرفتنـد  قـرار  در گروه شـاهد  ؛نکرده بودند

و ) دیشـد  و ف، متوسـط ی ـخف(سردرد، شـدت سـردرد    یفراوان

ص سـردرد  یتشـخ  .شدندمقایسه تعداد حملات میگرنی در ماه 
 المللـی سـردرد   براساس معیارهاي انجمـن بـین   یتنش و یگرنیم

از شرکت کننـدگان در مطالعـه، رضـایت     .)9( گرفت صورت
  .آگاهانه اخذ شد

با توجه به این که گـروه مـورد و شـاهد از مرکـز بهداشـتی      
هیچ بیماري تحت درمان پیشگیري سردرد  ه بودند؛انتخاب شد
گروه مورد که قبـل از شـروع مصـرف     ي ازافراد .قرار نداشت

د حمـلات  تعـدا از نظـر شـدت سـردرد،     ؛قرص سردرد داشتند
و  ماه قبـل از مصـرف قـرص    3در و وجود اورا میگرنی در ماه 

  .سه شدندیبعد از مصرف قرص مقا
ه و ی ـتجز SPSS-11.5افـزار آمـاري    ها با استفاده از نرم داده

اسـکوئر بـراي مقایسـه متغیرهـاي      از آزمون کاي .ل شدندیتحل
بـراي محاسـبه نسـبت     نیهمچن ـ. دیاستفاده گرد کیفی دوگروه

ز تست دقیق فیشر، محاسبه فاصله اطمینان از رگرسیون شانس ا
قبـل  ) شدت سردرد(اي  لجستیگ و براي مقایسه متغیرهاي رتبه
 .کاکسون استفاده گردید و بعد از مصرف قرص از آزمون ویل

درنظـر   05/0داري کمتـر از   ا سـطح معنـی  ه ـ در تمامی محاسـبه 
  .گرفته شد
  ها يافته

 42تـا   16بـا دامنـه سـنی    سـال   29میانگین سنی گروه مورد 
 سـال  42تـا   16سـال بـا دامنـه سـنی      30و در گروه شـاهد  سال 

گـروه   دو بودند و هـر  ين باروریهر دو گروه در سن. تعیین شد
 آماري تفاوت یدو گروه از نظر سن .داشتند ینرمال یع سنیتوز
  .نداشتند يدار یمعن

ــ ــیســردرد م یفراوان ــده   یگرن ــراد مصــرف کنن  OCPدر اف
گـرن بـا   یمار میب 2 و به دست آمد ):CI%4/295-1/8( درصد5

 در شـدت سـردرد   .گـرن بـدون اورا داشـتند   یمـار م یب 11 اورا و
 نفـر 7 متوسـط و  )درصـد  23(نفـر  3ف، ی ـخف )درصد 23(نفر 3
  .د بودیشد )درصد54(

ســـردرد ) :CI%2/195-4/10(گـــروه شـــاهد درصـــد از  6
  .داشتند گرن بدون اورایم یهمگ و یگرنیم

ــ ــ یفراوان ــیردرد مس ــ یگرن ــاوت یب ــروه تف ــاري ن دو گ آم
  .نداشت يدار یمعن

 OCPدر گروه افـراد مصـرف کننـده     یسردرد تنش یفراوان
درصــد  10 و در گــروه شــاهد) :CI%1/895-4/16(درصــد 12
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)9/15-495%CI: ( دنبو دار یمعناز نظر آماري تفاوت بود و.  
 مـار یب یـک  فقط ،گروه مورددر گرن یمار مبتلا به میب 13از 
) دیف و بعد از مصرف شـد یقبل از مصرف خف( ش شدتیافزا

گـرن  یکه مبتلا به م يماریب 2و  دو فرکانس سردرد را ذکر نمو
ي در سـردرد و اورا  يرییدر اثر مصرف قرص تغ ؛با اورا بودند

  .گزارش نکردند خود
  بحث

هاي جلوگیري از بارداري نوع  مصرف قرصدر این مطالعه 
LD ماهانـه تعـداد حمـلات   د یا افـزایش  تاثیري بر بروز، تشدی 

  .نداشت سردردهاي میگرنی و تنشی
 يریجلـوگ  يهـا  که مصرف قرص یده عمومیبر خلاف عق

 يهـا  استفاده از قرص ؛شود ید سردرد میباعث تشد يباردار از
ــدتر شــدن   یخــوراک يضــدباردار ــباعــث ب ــود می گــرن یا بهب

 يضـد بـاردار   يهـا  قـرص اوقـات   گـاهی  ).11و10( گردد ینم
ر یس ـ يرشان رویاما تاث ؛باشند میشروع کننده سردرد  یراکخو
شود کـه   یو تصور م نبودهقابل سنجش  یگرن به راحتیم ینیبال

 ).12( شود یها سردرد بهتر م ن قرصیبا ادامه مصرف ا

ــهد ــه  Aegidius ر مطالع ــاران ک ــو همک ــردردهایش  يوع س
 يهـا  قـرص مصرف کننـده  ان زنان یدر م یگرنیرمیو غ یگرنیم

 ؛شـد  یبررس ـ ،ت بـزرگ ی ـک جمعیدر  یخوراک يباردارضد
 يهـا  ن سـردردها و مصـرف قـرص   ی ـان ای ـم يدار یارتباط معن
 یائسـگ یقبل از  استروژن در زنان يحاو یخوراک يضدباردار

ن ارتبـاط وجـود   ی ـدر مطالعـه مـا ا   ؛ ولـی )13( دیگزارش گرد
ن متفـاوت  یدر سـن  شده یالبته در مطالعه ما افراد بررس. نداشت
فقـط  ) 13(و همکـاران   Aegidiusو در مطالعـه   بودنـد  يربارو
ن ی ـن در ایهمچن ـ. شدند یابیارز یائسگیدر مرحله قبل از  زنان

هــاي  قــرصان ســردرد و مقــدار اســتروژن یــم یمطالعــه ارتبــاط
 ان سردرد ویم يدار یمعن یوجود نداشت و همراه يضدباردار

مطالعه  در. دا نشدیشامل استروژن تنها پ يضدباردار يها قرص
بـا دوزاژ   LD یب ـیترک یخـوراک  يضـدباردار  يهـا  ما از قرص

 مـوارد  نیجه ایثابت استروژن و پروژسترون استفاده شد و در نت
ــارز ــ .نشــدند یابی ــه ن یهمچن ــتان  MacGregorمطالع در انگلس

شـتر  یگرن بـدون اورا ب یدر فواصل قطع هورمون، منشان داد که 
 ).14(گـردد   یشـتر م ـ یورا بگرن با ایو در مواقع استروژن بالا، م

ن ی ـبا شـروع مصـرف ا   یگرنیحملات م تعدادش شدت و یافزا
در و ) 16و15( مطالعات گزارش شـده اسـت   یها در بعض قرص

د یا تشـد ی شروع وو همکاران  Ertesvagتحقیقاتی نظیر مطالعه 
ن یــمصـرف ا  مطالعـه مـا  در  یولــ؛ )17( ده شـده اسـت  ی ـاورا د
مـاران  یب يو اورا د حمـلات تعـدا بـر شـدت و    يریها تـاث  قرص
مـاران مبـتلا   یبا توجه به تعداد کم بن مطالعه یدر االبته  .نداشت

نـه اظهـار نظـر    ین زمی ـتـوان در ا  ینم یو تنش یگرنیبه سردرد م
  .نمود یقطع

زنـان   ،)15-17(ر مطالعـات  یافته مطالعه ما و سـا یبا توجه به 
فاده اسـت  يضـدباردار  يهـا  قـرص  از تواننـد  یگرن میمبتلا به م
تعـداد  ق از نظـر شـدت و   ی ـآنها را به طور دق یستیبا کنند؛ ولی

د تحت نظـر  یفوکال جد یم عصبیسردرد و علا حملات ماهانه
  .گردد انجام مطالعاتی با تعداد نمونه بیشتر توصیه می .گرفت

  گيري نتيجه
جلـوگیري  هاي  مصرف قرصنتایج این مطالعه نشان داد که 

تاثیري بر بروز، تشـدید   ستروژن کماز بارداري نوع ترکیبی با ا
در  سردردهاي میگرنی و تنشی تعداد حملات ماهانهیا افزایش 
  .ندارند ين باروریزنان سن

  قدرداني تشكر و
دکتراي عمـومی   براي اخذ درجه نامه حاصل پایان مقالهاین 

از آقاي مهندس مهدي معروضی که در انجـام  وسیله  بدین. بود
  .نماییم تشکر می ؛مودندما را یاري نتحقیق این 
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