تجویز داروی ضدبارداری هورمونی در زنان جوان مبتلا به فلج مغزی
چکیده

هدف: هدف این تحقیق توصیف شیوع و الگوهای تجویز داروهای ضدبارداری هورمونی به زنان مبتلا به فلج مغزی (CP) و تعیین ارتباط توپوگرافی یا وضعیت متحرک CP با نوع داروی ضدبارداری می‎باشد.

روش: داده‎ها با بررسی چارت رسمی برای زنان CP بین سنین 15 تا 25 سال استخراج شدند که به بیمارستان طب اطفال و بیمارستان توانبخشی بین سال‎های 2011 و 2013 مراجعه کرده بودند. توپوگرافی CP بصورت تعداد و الگوی اندام‎های درگیر ور حالت متحرک به صورت استفاده ویلچر برای رفت‎وآمد تعریف شد. آنالیز رگرسیون لوجستیک برای ارزیابی روابط بین سن بیمار، توپوگرافی CP، حالت متحرک و تجویز داروی بارداری استفاده شد.
نتایج: داده‎ها برای 48 زن با CP با متوسط سن 19 سال گردآوری شد. یکصد و سی و یک بیمار (27%) داروی ضدبارداری هورمونی دریافت کردند. داروهای ضدبارداری خوراکی ترکیبی استروژن- پروژسترون بصورت مکرر تجویز شد. تجویز داروهای هورمونی با توپوگرافی CP یا وضعیت متحرک ارتباطی نداشته و اگر چه افراد با سن بالا داروی هورمونی تجویز شدند. رابطه‎ای بین توپوگرافی CP و ترکیب داروی ضدبارداری وجود نداشته است. رابطه‎ای بین توپوگرافی CP یا وضعیت تحرک و تجویز مدروکسی پروژسترون استیت مشاهده نشد.

نتیجه‎گیری: وضعیت تحرک و توپوگرافی CP با انواع داروهای ضدبارداری تجویز شده در این تحقیق ارتباط نداشته است.

مقدمه

نیاز به درک سلامت زنان در جهت مبتلا به فلج مغزی مطرح می‎شود و بیشتر زنان مبتلا به CP تا بزرگسالی زنده می‎مانند. CP ناتوانایی فیزیکی مادران با مشکلات حرکتی می‎باشد و نیمی از افراد دارای همان اندازه ناتوانایی ذهنی هستند. در زنان مبتلا به CP قاعدگی چالش‎هایی را ایجاد می‎کند که به کیفیت زندگی این افراد و مراقبت‎کنندگان تاثیر دارد. مصرف داروهای ضدبارداری هورمونی می‎تواند روش موثر برای مدیریت چالش‎ها باشد. باید اشاره شود که واژه داروهای ضدبارداری هورمونی نباید این موضوع را القاء کند که این داروها انحصاراً برای جلوگیری از بارداری به کار گرفته می‎شوند زیرا اغلب برای مدیریت خونریزی توسط زنان مورد استفاده قرار می‎گیرد.
شروع خونریزی در زنان CP مشکلات را ایجاد کرده و باید از بارداری جلوگیری شود. در زنان که به مراقبت دیگران نیاز دارند، بهداشت قاعدگی مساله گزارش شده توسط خانواده‎ها می‎باشد. این خانواده‎ها نگرانی‎هایی در مورد مباحث رفتاری در رابطه با بهداشت مثل استفاده از پد دارند که تفسیر شرایط را برای خانواده‎ها دشوار می‎سازد. درد مربوط به قاعدگی باعث آسیب‎های عملکردی می‎شود. شروع خونریزی مستلزم مباحث مربوط به پیشگیری از بارداری است. تحقیقات نشان می‎دهد که این زنان دارای علایق جنسی مشابه افراد سالم بوده و این فعالیت‎ها با رسیدن به جوانی افزایش می‎یابد. فعالیت جنسی و علایق جنسی توسط والدین و مراقبت‎کنندگان شناخته نشده و این افراد آموزش صحیح را نمی‎بینند. میزان سوءاستفاده جنسی در این زنان بالاست. این چالش‎ها نیاز به مراقبت فرد و والدین را مطرح می‎سازد.
داروهای ضدبارداری هورمونی می‎توانند مباحث بهداشتی، ناراحتی و پیشگیری از بارداری را داشته باشند. زنان مبتلا به CP نیازهای سلامتی ویژه‎ای هنگام تجویز دارند که شامل وضعیت حرکتی، تراکم مواد معدنی استخوان (BMD)، چابکی و تنبلی و همکاری والدین می‎باشد. برخی فرمولاسیون‎های دارویی بویژه مواد تزریقی DMPA باعث اضافه وزن می‎گردد که تاثیر منفی بر تحرک دارد. فرمولاسیون‎های پروژستین با الگوهای خونریزی نامنظم بویژه در اولین حالت‎های مصرف مرتبط است که باعث پیچیده شدن سلامتی به علت فقدان قابلیت پیش‎بینی می‎گردد. فرمولاسیون‎های حوی استروژن شامل COCs، رینگ واژینال و بسته‎های ترکیبی الگوهای خونریزی قابل پیش‎بینی دارند و با افزایش ریسک ترومبو امبولیسم وریدی (VTE) می‎گردند که نگرانی مهم برای افراد با آسیب حرکتی بوده و ریسک VTE را افزایش می‎دهند.

افراد مبتلا به CP در معرض ریسک BMD و پوکی استخوان و شکستگی قرار دارند. سایر ریسک فاکتورها شامل BMD افزایش یافته، کاهش تحمل وزن، جذب نادرست ویتامین D و کلسیم، مصرف بیشتر دارو بویژه داروها ضدتشنج که بر BMD تاثیر منفی اعمال می‎کند. تزریق‎های DMPA تاثیر منفی بر کسب BMD داشته است که باعث هشدار سازمان دارو و غذا شده است. چالاکی دست منجر به مشکلات در استفاده از پچ ضدبارداری ترکیبی و رینگ‎های واژینال به عنوان نگرانی برای افراد نیاز به کمک دیگران می‎شود. CP می‎تواند با ناتوانایی ذهنی و مباحث رفتاری مرتبط بوده و همکاری والدین را در استفاده از ابزارهای LNG-IUD یا ایمپلنت پروژسترون محدود سازد. جاگذاری ممکن است در حالت بیهوشی عمومی انجام شود که ریسک را در این جمعیت افزایش می‎دهند.
علیرغم اهمیت مصرف مواد ضدبارداری برای بالا بردن کیفیت زندگی زنان مبتلا به CP و پیچیدگی‎های مربوطه مطالعات اندکی در زمینه شیوع الگوهای مواد تجویزی وجود دارد. در مطالعه‎ای روی 79 زن CP در استرالیا نشان داده شد که 22 درصد از داروهای هورمون 12 زن از داروهای خوراکی و یک زن از DMPA و 5 زن از LNG-IUD استفاده می‎کردند. در تحقیق روی 300 زن ناتوان در کانادا COCs روش رایج تجویزهای ضدبارداری هورمونی و سپس استفاده از پچ و مدیریت بارداری و DMPA و IUD بود. هدف توصیف شیوع و الگوهای تجویز برای این زنان در دو مرکز مراقبت در نیوانگلند و تعیین توپوگرافی CP و وضعیت تحرک بود که با نوع ماده تجویزی برای ارائه آموزش ارتباط داشت.

روش‎ها

تمام مراحل تحقیق توسط هیات سازمانی بیمارستان تایید شده و معیار ورود شامل زنان جوان 25-15 ساله با تشخیص CP بوده است. تحقیق با استعلام گزارش‎های دسته‎بندی بیماری، ویرایش نهم و ICD-XM و دسته‎بندی‎های بین‎المللی بیماری‎ها ویرایش دهم، ICD-10-CM برای بیماران CP مشخص و دسته‎بندی گردید. توپوگرافی CP فلج در یک سمت بدن، فلج هر دو پا، فلج هر دو پا و یک دست و فلج تمام چهار اندام تعیین گردید. در صورت عدم نیاز به ویلچر بیماران متحرک در نظر گرفته شدند. داده‎ها از طریق چارت دستی بررسی کننده با لیست مشکلات، یادداشت‎های پزشک و یادداشت‎های پیشرفت درمان پزشک برای تعیین توپوگرافی CP و وضعیت متحرک استخراج شدند. لیست داروها و لیست های الکترونیکی نسخه‎های دارویی برای تهیه اسناد نسخه‎های مواد ضدبارداری و ترکیبات مورد استفاده قرار گرفت.

نسخه‎ها و تجویزهای ضدبارداری هورمونی به دسته‎های مواد حاوی استروژن مستقیم شد که حاوی COCs، رینگ واژینال، پچ و مواد پروژسترون حاوی POP، مواد تزریقی DMPA، ایمپلنت ابزار و LNG-IUD بود. COCs در برنامه 7/84 با دستورالعمل مربوطه بصورت چرخه بسط یافته مورد استفاده قرار گرفت. غربالگری برای کلامپویا- تراکوماتیس برای ارزیابی بررسی عفونت انتقالی بصورت جنسی استفاده شد. غربالگری زنان فعال جنسی کمتر از 25 سال توسط نیروی کار خدمات پیشگیری ایالات متحده توصیه می‎شود و به عنوان معیار عملکرد در داده‎های سلامتی و اطلاعات برای کمیته ملی برای تضمین کیفیت مورد استفاده قرار گرفت. تنها بیماران استعلام شده از بیمارستان کودکان با داده‎های غربالگری کلامیدیا در استرس قرار نداشتند. بیمارانی که با معیار تشخیص CP یا بیمارانی که توپوگرافی یا وضعیت تحرک آن‎ها بدرستی مشخص نشده بود از پایگاه داده‎ای حذف شدند.

روش‎های آماری

ویژگی‎های بیماران و درصد میانگین و انحراف استاندارد نشان داده شده است. رایج بودن تجویزهای ضدبارداری در جمعیت CP با فاصله اطمینان 95% تخمین زده شد. مقایسه شامل سن بیمار، توپوگرافی CP و وضعیت تحرک با استفاده از آزمون تی دانش‎آموزی و آزمون فی دو آنالیز گردید. روابط بین سن بیمار، توپوگرافی CP و وضعیت تحرک با استفاده از رگرسیون لوجستیک آنالیز شدند. نتایج با فاصله اطمینان 95 درصد برای تاثیرات قالب توجه تخمین زده شد. تمام تست‎ها دوطرفه بوده و مقدار p کمتر از 5/0 قابل توجه در نظر گرفته شد.
نتایج

ویژگی‎های شرکت‎کنندگان

پانصد یازده بیمار زن با CP بین سنین 15 و 25 ساله شناسایی شدند. از این تعداد 28 مورد حذف گردید. 483 نفر باقیمانده با متوسط سن 8/18 آنالیز شدند. نیمی از شرکت‎کنندگان دارای فلج کوادری پلاژیک 15% همی پلاژیک 27% و  23 درصد دپی‎پلاژیک و یک مورد 2% تری‎پلاژیک بود. پنجاه درصد شرکت‎کنندگان دارای قابلیت تحرک بودند.

جدول 1: بیماران و ویژگی‎های مواد ضدبارداری
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تمام مواد و داروهای ضدبارداری

یکصد و سی و یک بیمار برخی اشکال داروهای ضدبارداری را دریافت کردند. 66 درصد COCs، 18 درصد POP، 7 درصد DMPA و یک درصد یا LNG-IUD، رینگ واژینال یا پچ را دریافت نمودند. تفاوتی در بین افراد تجویز شده داروهای هورمونی و افراد تجویز نشده براساس توپوگرافی یا وضعیت تحرک بدست نیامد. افراد تجویز شده بطور متوسط 8 ماه بزرگتر بودند. برای هر سال اضافه شده نسبت تفاوت تجویز هورمونی حدود 8 درصد افزایش یافت.

مواد حاوی استروژن

از 119 بیمار که داده‎های آن‎ها با توجه به ترکیب مواد ضدبارداری هورمونی در دسترس بود 73 درصد COCs، 1 درصد پچ استروژن و پروژسترون را دریافت کرده و از افراد تجویز شده COCs، 13 درصد COCs با چرخه را دریافت نمودند.

مواد حاوی تنها پروژستین

به 27 درصد بیماران تنها پروژسترون تجویز شد. از این تعداد 72 درصد POP، 28 درصد DMPA و 3 درصد ایمپلنت پروژستین را دریافت نمودند.

وضعیت تحرک و توپوگرافی

رابطه‎ای بین توپوگرافی CP و ترکیب مواد ضدبارداری یا وضعیت تحرک و ترکیب ضدبارداری بدست نیامد، رابطه‎ای بین توپوگرافی یا وضعیت تحرک یا تجویز DMPA مشاهده نشد.
غربالگری عفونت انتقالی از طریق جنسی

از 442 بیمار از بیمارستان کودکان 8 درصد برای کلامیدیا تراکوماتیس غربالگری شدند.

ویژگی‎های محل

بیشتر آزمودنی‎ها از بیمارستان کودکان و بقیه از بیمارستان توانبخشی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تفاوت‎های اندکی در نمونه از نظر محل وجود داشت. بیمارستان توانبخشی متوسط سنی اندکی بالاتر و جمعیت بالاتری افراد فلج داشت اگر چه تفاوت‎ها قابل توجه نبوده است. نسبت بالایی از افراد بدون تحرک در محل مشاهده شد. تفاوت در مواد ضدبارداری هورمونی مشاهده نگردید. تاثیری روی آزمون فرضیه یا تخمین هنگام استفاده از محل به عنوان کوواریانس ارائه شد.

بحث

این بزرگترین تحقیق برای توصیف الگوهای تجویزی مواد دارویی هورمونی برای زنان جوان مبتلا به CP می‎باشد که نشان می‎دهد این زنان مواد ضدبارداری را در حدود 27 درصد دریافت کردند که بیشتر COCs با چرخه 28 روزه بوده و ترکیب مدیریت قاعدگی هورمونی با درجه ناتوانایی یا وضعیت تحرک ارتباط نداشت. نتایج این تحقیق نشان می‎دهد که مبتدیان ممکن است نیازهای مراقبت ویژه زنان CP را هنگام تجویز دارو در نظر نداشته باشند که دارای استنباط‎هایی برای عملکرد کیفیت زندگی این زنان بوده و نیاز به تحقیقات و دستورالعمل بیشتر را نشان می‎دهد.

جدول 2: مقایسه با مواد دارویی ضدبارداری حاوی استروژن
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بهداشت و بار سلامتی مربوط به قاعدگی نگرانی بزرگ برای زنان مبتلا به CP و خانواده آن‎ها می‎باشد. COCs بیست و هشت روزه برای این زنان تجویز می‎شود که با تحقیقات قبلی همسو است. تجویز COCs با چرخه بسط یافته مثلاً با 48 روز در پی 7 روز دارونما فرصتی برای بهبود می‎باشد که تعداد خونریزی‎ها را کاهش می‎دهد ولی کارایی مساوی دارد.

ریسک مصرف استروژن بر ریسک کلی VTE در این جمعیت نامشخص است. قرص‎های حاوی استروژن ریسک VTE را افزایش می‎دهند. جمعیت CP در معرض ریسک افزایش یافته برای VTE قرار دارند. بسیاری از بیماران با CP دارای فلج اعضای مختلف وقایع آمبولیک را تجربه کرده‎اند. گزارش‎های اندکی از VTE در جمعیت CP وجود دارد که به این علت است که تاثیرات عضلانی و وریدی را به همراه فرمولاسیون VTE کاهش می‎دهد. در جمعیت مبتلا به ام.اس که اسپا استاسیتی عضلانی مشاهده می‎شود. زنان با بی‎تحرکی طولانی نباید از COCs به علت ریسک VTE مادون قرمز استفاده کنند. اگر چه CP از MS (ام اس) متفاوت است ریسک تشکیل لخته بین این دو جمعیت متفاوت می‎باشد. بنابراین تحقیقاتی برای تعیین اعمال این دستورالعمل‎ها لازم می‎باشد.

BMD پایین در جمعیت CP مشاهده می‎شود. در ده سالگی بیشتر از 95 درصد کودکان CP شواهدی از پوکی استخوان نشان می‎دهند که میزان شکستگی سالانه 5 درصد می‎باشد. استفاده از مواد تزریقی DMPA در زنان مبتلا به CP بدون توجه به وضعیت تحرک نگرانی‎هایی ایجاد می‎کند. مواد DMPA تاثیر منفی به BMD داشته و ریسک شکستگی در این جمعیت را افزایش می‎دهد. شکستگی دارای پیامدهای منفی روی عملکرد و تثبیت زندگی می‎باشد. تاثیر DMPA به BMD و ریسک شکستگی در زنان با CP حوزه‎ای برای تحقیق است.

اضافه وزن مربوط به فرمولاسیون‎های تنها پروژستین تاثیر منفی بر عملکرد دارد. در افراد CP متحرک حتی تغییرات اندک در توده بدنی باعث کاهش سرعت راه رفتن و افزایش مصرف انرژی می‎شود. در زنان غیرمتحرک اضافه وزن می‎تواند باعث دشواری حرکت برای مراقبت‎کنندگان گردد.

شیوع تجویزهای ضدبارداری هورمونی در این شرکت‎کنندگان در مرکز پیمایش کنترل بیماری برای مصرف مواد پیشگیری از بارداری در زنان 15 تا 44 ساله بیشتر است که در 17 درصد گزارش شد. اندیکاسیون‎های دیس منوره و بهداشت علاوه بر پیشگیری بارداری مطرح می‎شوند که بار اعمال شده را منعکس می‎سازد. اگر چه تجویز داروهای ضدبارداری هورمونی برای این زنان بیشتر است میزان غربالگری کلامیدیا کمتر بود. در تحقیق HEDIS میزان تخمین زده شده آزمایش کلامیدیا 1/43 درصد بود. در تحقیق ما 8 درصد بود که اگر چه میزان غربالگری کلامیدیا گردآوری شده از بیمارستان و بیماران غربالگری شده ممکن است در نظر گرفته شود. میزان فعالیت جنسی این زنان بین 20 و 37 درصد می‎باشد. میزان پایین غربالگری کلامیدیا نشان می‎دهد که مراقبت‎کنندگان ممکن است بر مدیریت بهداشت و دیس منوره توجه نکنند. در بزرگسالان با CP گزارش شده است که حفظ رابطه جنسی برای کیفیت زندگی مهم است و برای مراقبت‎کنندگان تسهیل این موضوع با آموزش درست و مراقبت و پیشگیری مهم می‎باشد.
میزان پایین استفاده از IUD در این تحقیق حوزه بالقوه برای پیشرفت می‎باشد. داده‎های این تحقیق ممکن است بدرستی میزان واقعی استفاده از IUD را به علت گزارش نادرست منعکس نکنند. اگر چه این تحقیق سهم بزرگی در تحقیقات در زمینه الگوهای تجویز در زنان مبتلا به CP ایفا می‎کند ولی دارای محدودیت‎هایی است. باید اطلاعات بیشتر در زمینه ناتوانایی ذهنی و دلایل استفاده از داروهای ضدبارداری ارائه شود. این تحقیق به لیست داروها و گزارش چارت استوار است که ممکن است میزان واقعی استفاده از داروهای ضدبارداری را نشان ندهد. برای محدودسازی این نادرستی‎ها لیست‎های دارویی با داروخانه تایید شدند. در این تحقیق داده‎ها از دو مراقبت‎کننده سه‎گانه گردآوری گردید. امکان دارد زنان مشاهده شده در این مراکز از داروهای ضدبارداری هورمونی استفاده کرده باشند که تعامل بیشتری با سیستم مراقبتی دارد. تفاوت‎های منطقه‎ای در میزان تجویزها را نمی‎توان در این تحقیق در نظر گرفت. میزان غربالگری کلامیدیا به عنوان داده از بیمارستان مراقبت تریاژ و بیماران غربالگری شده گردآوری شد که ممکن است مراقبت‎کننده یا متخصص زنان به آن دقت نکرده باشد. میزان غربالگری کلامیدیا فعالیت جنسی بر نگرانی سوءاستفاده جنسی را نشان می‎دهد زیرا غربالگری برای افرادی صورت می‎گیرد که تماس جنسی داشته ولی به علت محدودیت‎های روش‎شناسی احتمالاً کمتر مورد توجه قرار گرفته است.

این تحقیق به حوزه تحقیقات بیشتر در تجویز داروهای ضدبارداری هورمونی برای زنان مبتلا به CP اشاره می‎کند. هنگام تجویز مهم است نیازهای سلامتی برای بهبود کیفیت زندگی و عملکرد زنان در نظر گرفته شود. تحقیقات بیشتر در مورد استنباط‎های انتخاب داروهای ضدبارداری هورمونی روی ریسک VTE و تراکم استخوان زنان با ناتوانایی جسمی لازم است.
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