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  چکيده

 اي لولـه  سازي عقيم با اثربخشي در که است برگشتي قابل و مدت يطولان بارداري از جلوگيري روش مسي، (IUD) رحمي لداخ دستگاه: زمينه و هدفپيش 

تأثير ژل ليدوكائين  تعيين مطالعه اين هدف .کند ميل بي روش اين از استفاده براي را زنان است ممکن آن از ترس يا IUD جايگذاري از ناشي درد .کند مي برابري

 .بود مسي IUDد ناشي از جايگذاري بر در

 ييتا ٩ و ٦ يها بلوک با يتصادف يبند بلوک توسط كنندگان شركت .گرفت انجام تبريز شهر در بهداشتي مرکز کي در زن ٩٦ روي بر مطالعه اين: ها روشمواد و 

ليـدوكائين و در گـروه دوم ژل    درصـد ٢تنـاکلوم، ژل   رار دادنق از قبل دقيقه يك گروه يك در: شدند تقسيم گروه سه به صيتخص يتوال يساز پنهان تيرعا با

که  ياز لحاظ نوع ژل و مراجع و فرد IUD گذراندهفرد  .انجام نشد اي مداخلهل در كانال سرويكس قرار گرفت و در گروه سوم يسوآپ استر لهيبه وسلوبريكانت 

 بلافاصله ،يگذار IUD دوره كل درد ميزان .گرديد انجام ماهر ماماي کي توسط ها جايگذاري تمام .بودند blindا عدم وجود مداخله ياز وجود  سنجيد يمدرد را 

 از درد بـا  مـرتبط  عوامـل  نيـي تع و ليـدوكائين  ژل تـأثير  تعيين براي .شد گيري اندازه متري سانتي ٠-١٠ ديداري مقياس از استفاده با IUD جايگذاري از بعد

  .شد استفاده -١٣SPSS يوتريکامپ افزار نرم در خطي رگرسيون و ويتني مان تست، t واليس، كروسكال و طرفه کي واريانس آناليز يها آزمون

و  هـا  فراوانيمقايسه  .وجود نداشت داري معنيدر آزمون تك متغيره از نظر نمره درد در بين سه گروه تفاوت  .بود ٥/٣±٨/١ درد نمره ميانگيندر كل، : ها يافته

 گـر  مداخلـه ر عوامـل  يبا كنترل تأث يون خطيج آزمون رگرسينتا .تفاوت نشان داد ها گروهن يب ياحتمال گر مداخلهعوامل  ييره، در برختك متغ يها آزموننتايج 

 ريتـأث و فاصله زمـاني شستشـوي سـرويكس و سـنجش      IUDت شيردهي، سابقه گذاشتن ياحتمالي شامل سابقه زايمان طبيعي، فاصله از آخرين زايمان، وضع

 ـا ياز گروه بدون مداخله بود ول ترکم ٣٩/٠ن يدوکائين نمره درد در گروه ليانگيم .نشان نداد IUD يگذاريدرد جا ين رويدوکائياز ژل ل يدار يمعن ن تفـاوت  ي

  .)CI 95%:1.3, 0.57(نبود  دار يمعن

 سرويكس، روي بر تناكلوم دادن قرار از قبل دقيقه يك يكسسرو كانال داخل کانتيلوبر ژل از استفاده و درصد٢ ليدوكائين ژل از استفاده: گيري نتيجهبحث و 

  .ر استيتأثيب IUD جايگذاري زمان كلي درد كاهش در
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   زيتبر يپزشک علوم دانشگاه ييماما و يپرستار دانشکده ارياستاد ،يبارور بهداشت يدکترا ١

   همدان هيفاطم مارستانيب ،ييماما ارشد کارشناس ٢

   زيتبر يپزشک علوم دانشگاه ييماما و يپرستار ،دانشکدهييماما ارشد کارشناس ٣

  )مسئول سندهينو( زيتبر يپزشک علوم دانشگاه ييماما و يپرستار دانشکده،ييماما ارشد کارشناس ٤
۵ Intrauterine Device  
۶ Tubal Ligation (Tubal Sterilization)  

  مقدمه

ــل رحمــي   ــک روش   IUD(۵(وســيله داخ ــس، ي ــاوي م ح

و قابل برگشتي بوده کـه بـه    مدت يطولانجلوگيري از بارداري 

 سـازي  عقـيم که در اثربخشي با  .)۱(سال مؤثر است  ۱۲مدت 

 در سرتاسر جهان  IUD .)۱-۳( کند ميبرابري  ۶)TL( اي لوله
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بيشـترين روش مـورد اسـتفاده     يرحم ـ يبتن لوله هـا بعد از 

 ۵/۱۴ توسعه حال در کشورهاي در .)۴(جلوگيري از بارداري است 

 بـاروري  سنين زنان درصد ۶/۷ يافته توسعه کشورهاي در و درصد

 سـال  آمـار  مطابق ميزان اين که) ۵( کنند مي استفاده روش اين از

 ۱/۸ ايران در باروري، سنين در واقع همسردار زنان بين در ۱۳۸۴

  .)۶( است بوده درصد ۸/۱۳ تبريز در و درصد

ميليـون   ۴۰که هر سال توسط حـدود   IUDي عمل جايگذار 

باعث ايجاد درد و ناراحتي از  تواند مي، شود ميزن در جهان تجربه 

 و سـرويکس  داشـتن  نگهاستفاده از تناکلوم براي : چند طريق شود

داخل  هاي يتفعالصحيح،  جايگذاري براي رحم مسير کردن راست

ــامل (ســرويکس  ــدازهش ــري ان  ــ گي ــذاري لول ــم، جايگ ه عمــق رح

 .)۷(و قرار دادن وسيله در رحم ) برداشتن لوله و IUD گذارندهيجا

يا تـرس از آن ممکـن اسـت زنـان را      IUDدرد ناشي از جايگذاري 

ز و بجـاي اسـتفاده ا  ) ۹،۸(کنـد   ميل بيبراي استفاده از اين روش 

IUD کننـد و   سـازي  عقـيم زودرس تقاضاي  به صورتاست  ممکن

را  ها آنکه  يتر نامناسبو  کم اثرتر يها روشبعداً پشيمان شوند يا 

 .)۹(، انتخـاب کننـد   دهـد  مـي در معرض حاملگي ناخواسـته قـرار   

اسـت بـا تغييـرات     ممکـن  IUD جايگذاري دردنـاک و ناخوشـايند  

براي بـه   .ضربان قلب، حتي سنکوپ وازوواگال و تشنج همراه شود

، IUDحداقل رسـاندن نـاراحتي و مخـاطرات ناشـي از جايگـذاري      

ــا روش ــاي    يه ــه داروه ــي از جمل ــي مختلف ــاب داروي ــد الته  ض

 يهـا  کننـده  حـس  يب، ها ضد اضطراب، )NSAIDs(غيراستروئيدي 

ــه صــورت اي منطقــه ژل داخــل ســرويکس، بلــوک ســرويکال و   ب

 ـ اند گرفتهپاراسرويکال مورد استفاده قرار  انجـام   هـاي  يبررس ـ يول

مـان  در كـاهش درد ز  هـا  روشن ي ـا ريتأثگرفته نشان دهنده عدم 

   .)۱۱،۱۰(د باشن يمجايگذاري 

هدف مهم بهداشـت   IUD از کننده استفادهافزايش تعداد زنان 

پيشـگيري از   مختلـف  يهـا  روشعمومي است و مشاوره در مـورد  

از وظـايف مهـم    ،IUD، از جمله جايگـذاري  ها آنبارداري و تجويز 

 در ها يگذار IUDاز کل  درصد ۷۱و ) ۱۲( باشد ميماماها در ايران 

   .)۱۳( گيرد ميکشور در مراکز دولتي اغلب توسط ماماها صورت 

ن، با توجه به اينکه در روش استاندارد جهاني در هنگام يبنابرا

و با توجه به مؤثر  شود نمياستفاده  يضد درد، هيچ IUDگذاشتن 

غيراسـتروئيدي و ميزوپروسـتول در    ضـد التهـاب  نبودن داروهـاي  

مؤثر بودن ژل ليدوکائين در کـاهش  تحقيقات انجام گرفته قبلي و 

در تنها تحقيـق انجـام گرفتـه در ايـن      IUDدرد هنگام جايگذاري 

زمينــه و بــا توجــه بــه اينکــه در مطالعــه مــروري انجــام شــده در 

Cochrane   بـه علـت  ، مطالعه انجام گرفته بـر روي ژل ليـدوکائين 

 ،٢، فقدان کـور کـردن  ١ها گروهنقص در تصادفي قرار دادن افراد در 

 يتــوال سـازي  پنهـان فقـدان محاسـبه قبلــي انـدازه نمونـه و نبــود     

 ، جزء مطالعات خروجي بود و نيـز بـا توجـه بـه توصـيه     ٣تخصيص

نويسندگان اين مقاله مـروري بـه مطالعـه بيشـتر بـر روي اثـر ژل       

 ژلن اثـر  يـي ، بر آن شديم تـا تحقيقـي جهـت تع   )۱۱(ليدوکائين 

انجام دهيم تا با برطرف  IUDليدوکائين بر درد ناشي از جايگذاري 

مطالعات قبلي در تحقيق خود، بتوانيم گامي در  هاي يکاستکردن 

   .افزايش کيفيت خدمات تنظيم خانواده برداشته باشيم

  

  مواد و روش كار

بر روي زنـاني كـه    کنترل شدهباليني تصادفي  ييکار آزمااين 

به مركـز باوفـاي شـهر تبريـز      IUD گذاشتن جهت ١٣٨٩در سال 

، Stata 9.2با استفاده از نـرم افـزار    .انجام گرفت كردند مياجعه مر

بـر اسـاس    ،ها گروهجهت تعيين حجم نمونه براي مقايسه ميانگين 

و  ٥sd=۱/۱تعداد نمونه با استفاده از ) ۱۱( ٤نمطالعه آلن و همکارا

۶/۳=٦M ۰۵/۰ گـرفتن  نظر در با و=α ۹۰ و طرفـه  دو=%power و 

 نفـر  ۳۲  درد زاني ـم در کـاهش  رصـد د ۲۰ حداقل صيتشخ يبرا

                                                
1- Random allocation 
2 - Blinding  
3 -Allocation Concealment 
4 - Allen  
5- Standard Deviation 
6 - mean 
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 پـژوهش،  امعهج .دش گرفته نظر در) کل در نفر ۹۶( گروه هر يبرا

 IUD گذاشـتن  جهـت  باوفـا  بهداشـتي  مرکز به کننده مراجعه زنان

 IUDبودند که مطابق دستورالعمل ملي منع مصرفي براي گذاشتن 

حاملگي، سپسيس نفاسي، : شامل IUDموارد منع مصرف  .نداشتند

در (آميزشـي   هـاي  يمـاري بيـا   ١PIDلگـن   يالتهاب يبيمار تلا بهاب

، سـرطان انـدومتر يـا    )مـاه گذشـته   سـه شرايط فعلي يا در عرض 

ــلي،     ــتگاه تناس ــده دس ــخيص داده نش ــونريزي تش ــرويکس، خ س

رحم و تومورهاي فيبروئيدي که سبب تغييـر شـکل    هاي يناهنجار

 .)۳(بودنـد   ، آلرژي به مس و بيمـاري ويلسـون  اند شدهحفره رحم 

، انصـراف  IUDمعيارهاي خروج عبارت بود از مشکل در جايگذاري 

و يـا   شـش تـر از  فرد از ادامه شرکت در پژوهش و عمق رحمي كم

   .متر سانتي ۹بيشتر از 

اين مطالعه توسط شوراي پژوهشي و کميتـه اخـلاق معاونـت    

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي تبريـز تاييـد شـده و رضـايت نامـه      

در تحقيـق قبـل از ورود بـه     کنندگان شرکتآگاهانه از کليه کتبي 

بـراي انجـام ايـن تحقيـق از رهنمودهـاي       .مطالعه اخذ شده اسـت 

CONSORT پيروي شده است.   

، ييتـــا ۹و  شـــشتصــادفي   بنـــدي بلــوك بــا اســـتفاده از  

تصادفي در سه گروه ژل ليدوكائين، ژل  به صورت كنندگان شركت

جهـت رعايــت   .اخلـه قـرار گرفتنـد   لوبريكانـت يـا گـروه بـدون مد    

blinding  ،کانت از قبل ين و لوبريدوکائيل يها ژلو حفظ استريليته

ــزات    ــه از تجهي ــك شــكل اســتريلي ك در داخــل ظــروف دردار ي

ص يتخصــ يب تـوال ي ـآزمايشـگاهي تهيـه شـدند، ريختــه و بـه ترت    

ص از يتخصــ يجهــت پنهــان نمــودن تــوال .شــدند گــذاري شــماره

شـده بودنـد،    يگذار شمارهب يکه به ترت يا هسربستمات  يها پاکت

  .استفاده شد

ها به اين صورت تهيه شده بودند که در گروهي که هيچ پاکت

بـدون  «، روي کاغـذ داخـل پاکـت    گرفـت  نمـي صـورت   اي مداخله

                                                
1 - Pelvic Inflammatory Disease 

که ژل ليـدوکائين   ييها گروهدرون پاکت  .نوشته شده بود »مداخله

تـا   ۱۰۱ هـاي  شـماره ب ي ـ، بـه ترت كردند ميو لوبريکانت را دريافت 

نوشته شده بود  ها شمارهنيز همان  ها ژلروي  .نوشته شده بود ۱۶۴

داخل پاکت ژلي با همان شماره جهت افـراد   هاي شماره بر حسبو 

بـه اتـاق و انجـام     کننـده  مراجعـه بعد از ورود فـرد   .شد مياستفاده 

و اطمينان از نرمال بودن معاينه، پاکت توسط فرد  يدو دستمعاينه 

و طبـق دسـتور درون پاكـت كـار انجـام       شـد  ميباز  IUD دهگزارن

 ني ـامطابق دستورالعمل وزارت بهداشـت، بـه    يگذار IUD .شد مي

کـه بعـد از گذاشـتن اسـپاکلوم و مشـاهده       شـد  مـي انجـام   صورت

در  .شـد  مـي انجـام   يدو دسـت سرويکس، اسپاکلوم خارج و معاينه 

 گرفت مير واژن قرار صورت نرمال بودن معاينه، اسپاکلوم ديگري د

 يها گروهاگر فرد در  .شد ميو شستشوي سرويکس با بتادين انجام 

ژل ليدوکائين يا لوبريکانت قرار داشت، بعد از شستشوي سرويكس 

داخـل پاکـت در    رهل، ژل مطابق با شـما يبا استفاده از سوآپ استر

بـراي جلـوگيري از خـروج ژل از     .گرفـت  مـي کانال سرويکس قرار 

 يبـاق رويکس، سوآپ نيز بـه مـدت يـک دقيقـه در محـل      کانال س

بعد از يک دقيقه سوآپ برداشته شده و تناکلوم بر  .شد مي گذاشته

شـرايط مطالعـه،    سازي يکسانجهت  .گرفت ميروي سرويکس قرار 

در افرادي که در گروه بدون مداخله قرار داشـتند نيـز بـين اتمـام     

رويكس، يـک  شستشوي سرويکس و گذاشتن تنـاكلوم بـر روي سـ   

سوند رحمي عمـق رحـم    لهيبه وسسپس  .شد ميدقيقه زمان داده 

در  ٢دنيعقـب کش ـ بـا روش   IUDو در نهايـت   شد مي گيري اندازه

در نهايـت پـس از اتمـام كـار و قبـل از       .گرفت ميداخل رحم قرار 

برخاستن بيمار از تخت معاينه ميزان دردي كه فرد در كل مراحل 

IUD با استفاده از گير نمونهد، توسط فرد احساس كرده بو يگذار ،

به بيمار  .شد مي گيري اندازه) VAS٣(مقياس ديداري سنجش درد 

هـيچ  "درد نشان دهنده  كش خطكه صفر روي  شد ميتوضيح داده 

سـاعت   .باشد مي "ديدرد بسيار شد"نشان دهنده  ۱۰و عدد  "يددر

                                                
2 - Withdrawal 
3 - Visual analog scale 
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د، بعـد از سـنجش در   .شد مينامه ثبت سنجش درد نيز در پرسش

  .دشمينامه نيز از طريق مصاحبه تكميل بقيه پرسش

از تخصيص درمـان در گـروه    IUD گذراندهب، فرد ين ترتيبد 

ژل ليـدوکائين و لوبريکانــت و مراجـع و فــردي کـه ميــزان درد را    

 .مطلـع نبـود   ها گروهاز  کي چيهاز تخصيص درمان در  سنجيد مي

ر يمـام ورود سـا  ن با ورود کد مربوط به هـر فـرد پـس از ات   يهمچن

ل کننـده،  يه و تحليتجز يو مشخص نبودن کد هر گروه برا ها داده

  .شده بود Blindز ين ها دادهل کننده يه و تحليفرد تجز

شـامل سـن، ميـزان    (اطلاعـات فـردي    هپرسشنامه دربردارنـد 

، تعـداد  هـا  يمانزاتعداد (و تاريخچه مامايي فرد ) تحصيلات و شغل

، تعداد سـقط، کورتـاژ، فاصـله    ها ينسزار طبيعي، تعداد هاي يمانزا

تا آخرين زايمان، وضعيت شيردهي، سابقه گذاشتن  IUDگذاشتن 

IUD زمان خروج ،IUD  قبلي، علت خروجIUD  قبلي، سابقه انجام

کرايو، کـوتر، جراحـي مربـوط بـه دسـتگاه تناسـلي زنـان و زمـان         

   .بود VASو ) نسبت به روزهاي پريود ماهيانه IUDگذاشتن 

 SPSS/13از نـرم افـزار آمـاري     هـا  دادهراي تجزيه و تحليـل  ب

ــع، جهــت مقايســه   .اســتفاده شــد ــودن توزي ــال ب در صــورت نرم

مستقل و در  Tآناليز واريانس يک طرفه و  يها آزموناز  ها يانگينم

ناپارامتريـك كروسـكال    يهـا  آزمونصورت نرمال نبودن توزيع، از 

دار بودن تفـاوت   يوجه به معنبا ت .استفاده شد ويتني مانواليس و 

ن يـي جهت تع ،يعوامل مداخله گر احتمال ياز نظر برخ ها گروهن يب

در تجزيـه و  . اسـتفاده شـد   يون خطين از مدل رگرسييدوکاياثر ل

كه ،تفاوت وجود داشـت  ها گروهن يب p> ۲/۰تحليل تک متغيره با 

 p> ۰۵/۰در تجزيه و تحليل  .طي وارد شدندرگرسيون خ در مدل

   .در نظر گرفته شد دار نيمع

  

   ها يافته

 سـني  ميانگين با ٤٥ تا ١٨ پژوهش، مورد افراد سني محدوده

 .بـود  ٥/٣ )٨/١(د در نمـره ) اري ـمع انحراف( ميانگين .بود سال ٢٨

 نصف حدود .شد گزارش ٧ آن بيشترين و صفر درد نمره ينترکم

) ۷ ياوا مسيبزرگتر ( شديد يا) ٤-٦ درد ميزان( متوسط درد افراد

ميانگين نمره درد در  .%)٢/٥ و% ٨/٤٥ ترتيب به( کردند گزارش را

سه گروه ژل ليدوكائين، ژل لوبريكانت و گـروه بـدون مداخلـه بـه     

بين سه گـروه   دار معنيبود و تفاوت آماري  ٧/٣و  ٤/٣، ٤/٣ترتيب 

  .)١جدول (ديده نشد  ها يانگينماز نظر 

  *ها گروهنمره درد به تفکيک  مشخصات دموگرافيك و: )۱( شماره جدول

 
  ليدوكائين ژل

۳۱n= 

  لوبريكانت ژل

۳۳n= 

  بدون مداخله

۳۲ n= 
p 

 ۲۹/۰ ۲/۲۸ ±۱/۶ ۷/۲۶ ±۰/۶ ۱/۲۹ ±۷/۶ )سال( سن

 ۰۱/۰ ۷/۱ ±۶/۰ ۴/۱ ±۶/۰ ۸/۱ ±۸/۰ تعداد زايمان

 ۱۰/۰ ۱/۱ ±۰/۱ ۷/۰ ±۷/۰ ۲/۱ ±۲/۱ تعداد زايمان طبيعي

 ۵۶/۰ ۲/۰ ±۴/۰ ۲/۰ ±۵/۰ ۳/۰ ±۵/۰ تعداد سقط

 ۱۲/۰ صفر صفر ۱/۰ ±۳/۰ کورتاژ

 ۰۴/۰ ۶/۳۲ ±۱/۵۰ ۳/۳۲ ±۲/۵۳ ۵/۵۹ ±۶/۵۹ )ماه(ن فعلي تا آخرين زايما يگذار IUDفاصله 

 ۰۲/۰ ۱۶%) ۵۰( ۲۴%) ۷۳( ۱۲%) ۳۹( در حال حاضر دادن ريشداراي سابقه 

 IUD )۴۵ (%۱۴ )۴۲ (%۱۴ )۴۷ (%۱۵ ۹۳/۰داراي سابقه گذاشتن 

 ۲۷/۰ ۵/۱۹ ±۴/۲۵ ۹/۱۴ ±۶/۱۹ ۳/۳۴ ±۵/۳۵ )ماه( يفعل يگذار IUDقبلي تا  IUDخروج فاصله 

 IUD ۹/۱± ۴/۳ ۷/۱± ۴/۳ ۹/۱± ۷/۳ ۷۵/۰ميزان درد در زمان جايگذاري 
  .باشند مي تعداد) ( يا ميانگين ±معيار انحراف دهنده نشان اعداد *
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 بـودن  نرمال به علت گروه، سه در سن ميانگين مقايسه جهت

 ميـانگين  مقايسـه  جهـت  .شـد  استفاده ANOVA آزمون از توزيع

 فاصـله  كورتـاژ،  سـقط،  تعـداد  طبيعي، زايمان تعداد زايمان، تعداد

IUD خروج فاصله ،)ماه(ن زايما آخرين تا فعلي يگذار IUD قبلي 

بـه   IUD جايگـذاري  زمان درد ميزان و) ماه( يفعل يگذار IUD تا

 .شـد  اسـتفاده  واليس كروسكال ونآزم از توزيع، نبودن نرمال علت

 و IUD گذاشـتن  سـابقه  فراوانـي  نظـر  از گـروه  سـه  مقايسه جهت

  .شد استفاده دو کاي آزمون از شيردهي،

 زايمـان  سـابقه  متغيرهـاي  کردن وارد با متغيره چند آناليز در

 آخرين از فاصله و شيردهي وضعيت ،IUD گذاشتن سابقه طبيعي،

 در مطالعـه  مـورد  گـروه  زين و Binary متغيرهاي به صورت زايمان

 سـابقه  نداشتن و IUD گذاشتن سابقه تنها خطي، رگرسيون مدل

 و داشـته  ارتبـاط  شـده  گزارش درد ميزان افزايش با طبيعي زايمان

 نداشـت  وجـود  درد زاني ـم نظـر  از هـا  گروه نيب يداريمعن تفاوت

   .)۲جدول (

  )متغيره چند آزمون نتايج( IUD جايگذاري زمان درد ميزان کننده پيشگويي عوامل: )٢(ه شمار جدول

 β P (*CI %95) تعداد باروري و فردي مشخصات

    مطالعه مورد گروه

  مداخله بدون

  ليدوكائين ژل

 لوبريكانت ژل

۳۲  

۳۱  

۳۳ 

  مرجع گروه

)۴۸/۰ ,۳/۱(- ۳۹/۰-  

)۵۷/۰ ,۲/۱(- ۳۱/۰- 

  

۳۷/۰  

۴۹/۰ 

    طبيعي زايمان سابقه

  دارد

 ندارد

۳۷  

۵۹ 

  مرجع هگرو

)۸۳/۱ ,۴۰/۰ (۱۱/۱ 

  

۰۰۳/۰ 

   ماه زايمان آخرين تا فاصله

۱۲-۱  

۱۳≥ 

۴۴  

۵۲ 

  مرجع گروه

)۵۶/۱ ,۴۲/۰ (۵۷/۰ 

  

۲۱/۰ 

    شيردهي

  دارد

 ندارد

۴۴  

۵۲ 

  مرجع گروه

)۴۲/۱ ,۸۵/۰( - ۲۸/۰ 

  

۴۹/۰ 

    IUD گذاشتن سابقه

  ندارد

 دارد

۴۳  

۵۳ 

  مرجع گروه

)۵۲/۱ ,۰۳/۰( - ۷۴/۰ 

  

۰۶/۰ 

   )قهيدق( درد ميزان سنجش و سرويكس شستشوي زماني فاصله

۴ -۲  

۵≥ 

۷۴  

۲۲ 

  مرجع گروه

)۳۱/۱ ,۳۳/۰( - ۴۹/۰ 
۲۴/۰ 

constant  )۱۰/۳ ,۱۰/۱( ۱۰/۲  
  فاصله اطمينان *

  گيري نتيجهبحث و 

بين سه گـروه از نظـر    دار معنيدر مطالعه حاضر تفاوت آماري 

يـک علامـت    بـه عنـوان  ارزيابي درد  .ميانگين نمره درد ديده نشد

مشکل است، چون درد يک احسـاس ذهنـي و ترکيبـي از اجـزاي     

تحمل درد نيز عميقاً تحـت تـأثير    .حسي، عاطفي و شناختي است

تاکنون فقط يک مطالعـه توسـط اولوتـو و     .)۱۴(فرهنگ قرار دارد 
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بـر درد ناشـي از    درصـد  ۲در مورد تأثير ژل ليدوکائين  ١نهمکارا

نجام شده است که در آن مطالعه، اسـتفاده  مسي ا IUDجايگذاري 

، باعث IUDيک دقيقه قبل از جايگذاري  درصد ۲از ژل ليدوکائين 

  .)۱۶(شده است  IUDکاهش درد زمان جايگذاري 

اين نکتـه   تواند ميعلت احتمالي اين مغايرت با مطالعه حاضر  

 ـ دهاز دو نوع ما ،باشد که در انجام مطالعه آلن و همکاران  حـس  يب

 .و مپيواکائين اسـتفاده شـده اسـت    درصد ۲ژل ليدوکائين  ندهکن

 هـاي  يـت جمعفرهنگي بـين   -قومي يها تفاوت تواند ميعلت ديگر 

را ي ـز .گـذارد  مـي مورد مطالعه باشد که بر درک و تحمل درد تأثير 

فرهنـگ قـرار    ريتـأث تحت  قاًيعمن معتقدند که تحمل درد يمحقق

ها در يريسوگتمالي برخي و علت ديگر ممکن است وجود اح .دارد

  .بوده باشد مطالعه قبلي

بـه ايـن دليـل در مطالعـه حاضـر از ژل ليـدوکائين در کانـال        

ــرويکس      ــک س ــد تحري ــرض ش ــه ف ــد ک ــتفاده ش ــرويکس اس س

ولي از ژل ليدوکائين بر  باشد IUDمرحله جايگذاري  ينتر دردناک

روي قسمت خارجي سرويکس در محل قرار دادن تناکلوم استفاده 

تـأثير  ) ۱۷(و همکـاران   ٢توسط ليبرتيدر مطالعه انجام شده  .دنش

براي  دردي بي به عنوان) EMLA 5%(پريلوکائين  -کرم ليدوکائين

ــد   ــي ش ــالپنگوگرافي بررس ــام هيستروس ــل از   ۳۰ .انج ــه قب دقيق

کاپ سرويکال روي سرويکس  لهيبه وسهيستروسالپنگوگرافي کرم 

مقياس ديداري در  لهيبه وسقرار گرفت و درد مرتبط با اين پروسه 

بعد از استفاده از اسپاکلوم، بعد از بکار : شد گيري اندازهمرحله  پنج

رحم، بعد  پر کردنبردن تناکلوم و کانولا روي سرويکس، در پايان 

ديده شـد کـه    .و فوراً بعد از برداشتن وسيله اي لولهاز اتمام ريزش 

ي درد بکار بردن ، درد مرحله دوم، يعنEMLA 5%استفاده از کرم 

 ــ ــاهش داده اس ــانولا روي ســرويکس را ک از  يکــي .تتنــاکلوم و ک

بـه  درد  يري ـانـدازه گ  ديحاضر شامطالعه  ياحتمال هاي يتمحدود

ــيــکلــي و فقــط در  صــورت بلافاصــله بعــد از  آن هــم ،هک مرحل

                                                
1- Oloto  
2- Liberty 

و همکاران در چنـد   يبرتيکه مانند مطالعه ل باشد IUDجايگذاري 

ا بتوان تأثير ژل ليدوکائين را روي مراحل نشد ت گيري اندازهمرحله 

 درصـد  ۲در مطالعـه حاضـر از ژل    .بسـنجد  يگـذار  IUDمختلف 

در  کـه  يصـورت ليـدوکائين در کانـال سـرويکس اسـتفاده شـد در      

استفاده شـده اسـت    EMLA 5%کرم مطالعه ذکر شده در بالا، از 

 .پريلوکائين است -ليدوکائين کننده حس يبکه ترکيبي از دو ماده 

در آن و نيـز مـدت زمـان     حسي بيشايد غلظت بالاتر و تنوع ماده 

بيشتر ماندگاري کرم روي سرويکس قبل از انجام پروسيجر، باعـث  

  .کاهش درد مرتبط با سرويکس شده است

انجـام شـده   ) ۱۴(و همکـاران   ٣که توسط گـوني  اي مطالعهدر 

دن داخل رحمي در هنگام خارج کـر  درصد ۲بود، تأثير ليدوکائين 

IUD  درصد ۲ليدوکائين  سي سي ۵گم شده از رحم بررسي شد و 

جهـت جلـوگيري از    .آنژيوکت به حفره رحم تزريـق شـد   لهيبه وس

ريخته شدن ليـدوکائين بـه بيـرون از رحـم از طريـق سـرويکس،       

 .شـد  نگـه داشـته  دقيقه در کانال سرويکس  ۱۰آنژيوکت به مدت 

ره رحم وارد شـد  سپس آنژيوکت خارج و کورت نواک به داخل حف

را خارج کند که نتايج اين مطالعه نشان داد که ليـدوکائين   IUDتا 

درد هنگام پروسيجر و بلافاصله بعد از آن را  تواند ميداخل رحمي 

  .کاهش دهد

توضيح احتمالي براي تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر 

خـارج  ان در زم .تفاوت در ماهيت انجام دو پروسيجر باشد تواند مي

و شايد  شود ميگم شده از رحم، حفره رحم تروماتيزه  IUD کردن

 يحـال در  .شود مياز طريق ايجاد انقباضات رحمي باعث ايجاد درد 

، سرويکس بيشـتر از جسـم رحـم تحريـک     IUDدر جايگذاري  که

بـه انـدازه خـروج آن باعـث      IUDو بنـابراين جايگـذاري    شـود  مي

مدت زمـان   تواند ميمالي ديگر وضيح احتت. دشو نميتحريک رحم 

حـداکثر   .موضعي باشـد  کننده حس يباجازه داده شده براي تأثير 

 ۱۰بعـد از کـاربرد موضـعي آن در     درصد ۱زمان تأثير ليدوکائين 

                                                
3 - Guney 



 يديص نيميس ي،ليخل فرشباف زهيعزي، کاظم دهيفر، زادهيمحمد عل نهيسک دکتر
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 ۵ و همکـاران  يکـه در مطالعـه گـون   ) ۱۴( افتـد  مـي دقيقه اتفـاق  

دقيقه قبل از پروسيجر در  ۱۰به مدت  درصد ۲ليدوکائين  سي سي

در مطالعـه حاضـر، يـک     کـه  يحـال مانده بود، در  باقيرحم  رهحف

اسـتفاده   درصـد  ۲از ژل ليدوکائين  IUDدقيقه قبل از جايگذاري 

 حسـي  بـي شد و شايد اختصاص دادن زمان کم جهـت اثـر کـردن    

  .باعث تفاوت در نتايج شده باشد

وارد کردن کورت  توضيح احتمالي ديگر اين است که در هنگام

دقيقه از استعمال ليـدوکائين   ۱۰رحم بعد از  رهحف نواک به داخل

رحــم ممکــن اســت  حفــرهداخــل رحمــي، خــروج ليــدوکائين از 

خود قرار دهـد،   کنندگي حس بيسرويکس را نيز تحت تأثير اثرات 

ولي در مطالعه حاضر، ژل ليدوکائين فقط در کانال سرويکس قـرار  

گانه صـورت  انتقال درد از رحم و سرويکس از دو مسير جدا .گرفت

اعصـاب   هاي ريشهفيبرهاي حسي از جسم رحم از طريق  .گيرد مي

يازدهم و دوازدهم به سمت سيستم عصبي مرکزي حرکت  اي سينه

اعصاب حسـي سـرويکس از طريـق اعصـاب      که يحال، در کنند مي

لگنـي بـه دومـين، سـومين و چهـارمين اعصـاب سـاکرال منتقـل         

ي سـرويکس اسـتفاده   موضـعي کـه رو   حسي بيبنابراين  .شوند مي

روي درد ايجاد شده در رحم تأثير داشـته باشـد    تواند نمي شود مي

)۱۷(.   

خوراکي را بر درد ناشـي از   يضد دردهانتايج مطالعاتي که اثر 

مسي سنجيده است نيز بـا نتـايج مطالعـه حاضـر      IUDجايگذاري 

 ۳۰۰مريکــا انجــام شــد، اثــر آکــه  اي مطالعــهدر  .دارد خــواني هــم

و تـا   IUDناپروکسن خوراکي بر درد هنگـام جايگـذاري    مگر ميلي

ساعت بعد از آن سنجيده شد و تفاوت آماري از نظر درد هنگام  ۲۴

 ).١١(نشـد   کنترل ديـده  مداخله و يها گروهبين  IUDجايگذاري 

 ۸۰۰و همکاران در امريکا با  ١در دو مطالعه که يکي توسط کرينين

و  ٢و ديگـري توسـط جنسـن   ) ۱۸(ايبـوبروفن خـوراکي    گرم ميلي

جهـت درد  ) ۱۹،۱۸(ايبوپروفن خوراکي  گرم ميلي ۶۰۰همکاران با 

انجـام شـد نشـان داد کـه تفـاوت بــين       IUDناشـي از جايگـذاري   

 IUDمداخله و کنترل از نظر ميزان درد زمان جايگذاري  يها گروه

سـاخت   مهارکننـده ناپروکسن و ايبوپروفن هر دو  .نيست دار معني

که درد  دهد ميدين هستند و نتايج اين مطالعات نشان پروستاگلان

ترشـح پروسـتاگلاندين    بـه علـت   احتمالاً IUDناشي از جايگذاري 

و همکـاران بـا ميزوپروسـتول     ٣که توسط ساو اي مطالعهدر  .نيست

انجام شد نيز نشـان داد کـه تفـاوت ميـانگين درد در دو      يزبان ريز

   .)۹(نيست  دار معنيگروه مداخله و کنترل 

 يهـا  کننـده  حـس  يب ـمطالعات بيشتري لازم است تا تأثيرات 

را  تر طولانيموضعي با غلظت بالاتر، حجم بيشتر يا زمان ماندگاري 

   .ارزيابي كند IUDدر ميزان درد زمان جايگذاري 

  

  تشکر و تقدير

 از .اسـت  شـده  اسـتخراج  دانشـجويي  نامـه  پايـان  از مقالـه  اين

 بـه خـاطر   تبريـز  پزشـکي  علـوم  هدانشگا پژوهشي محترم معاونت

 محتـرم  معاونـت  از و تحقيقـاتي  طرح اين اخلاقي و علمي تصويب

 ،عـالم زاده  خـانم  سـرکار  و تبريـز  پزشـکي  علوم دانشگاه بهداشتي

 انجام در را همکاري نهايت که باوفا بهداشتي مرکز محترم كاركنان

 در کـه  نسـب  گلشـني  خـانم  سـرکار  همچنين و داشتند طرح اين

  .شود مي قدرداني نمودند، همکاري ها داده وريآ جمع

                                                
1 - Creinin 
2 - Jensen 
3 - Saav 
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