
 مجله علمــي پژوهشــي دانشگاه علـوم پزشكــي اردبيـل
  

   248 تا 242 ، صفحات1388، پاييز سومدوره نهم، شماره 
  

  مراكز بهداشتي در  IUDبررسي عوامل موثر بر عدم تداوم استفاده از 
  اردبيل ستان درماني شهر

  

، 4دكتر عباس رحيمي  ،3  حسن افتخار اردبيليدكتر، 2دكترنگين نهان مقدم، 1 سميرا شهباززادگان                  
 5دكتر فيض اله اكبري

  

   كارشناس ارشد مامايي  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 1
  :nahanmoghadam@yahoo.comE-mail     ، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل رزيدنت اطفال: نويسنده مسئول 2

آمار زيستي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات  استاديار 5     اپيدميولوژي استاديار4       گروه بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتياستاد 3 
 ، ايرانبهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

  4/8/88 :پذيرش     1/10/87: دريافت

    

  چكيده
ده در استان اردبيـل نـسبت بـه متوسـط كـشوري، ميـزان رشـد              ميزان بالاي پوشش تنظيم خانوا     وجود با :هدفزمينه و   

كشوري در سطح بالايي مي باشد كه اين امر مي تواند نمايانگر استفاده غير صحيح                متوسط   جمعيت در اين استان نسبت به     
 ـ   بررسي    با هدف  مطالعهلذا اين   .  عدم استمرار استفاده و قطع استفاده از وسيله پيشگيري باشد          ،روش عوامـل  ين  بقـا و تعي

 ستان در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرIUD (Intrauterine devices)موثر بر عدم تداوم استفاده از 
  .انجام گرديد 1383اردبيل درسال 

 301در ايـن پـژوهش       . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي و تحليلي از نوع مطالعه كوهورت تاريخي مـي باشـد                :روش كار 
 و استفاده از SPSS ردآوري و با استفاده از نرم افزارگاطلاعات لازم از طريق پرسشنامه . ندد مطالعه قرار گرفتخانم مور

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Log rank  تست  وكاپلان مايرروش آزمون بقاي 
 . بـود  مـاه 18بـالاي   IUDتفاده از اس ـاز زنان مورد مطالعه مدت تداوم% 1/77 در نتايج اين پژوهش نشان داد كه    :ها  يافته

كمترين ميانگين زمان تداوم در گروه سـني  بيشتر بود و )  ماه5/24 ±1( سال با 20-25ميانگين زمان تداوم در گروه سني      
 IUD  كه بـين حجـم خـون قاعـدگي و خـروج            داديافته هاي پژوهش نشان     . مشاهده شد )  ماه 3/14 ± 4/3( سال   25بالاي  

ولي   ماه5/20± 1  تداومميانگين زمانند شتبطوريكه در زنانيكه خونريزي زياد دا). p=005/0(د دارد ارتباط معني دار وجو
اسـتفاده ارتبـاط    و ميـانگين زمـان       IUDمراجعـه جهـت كنتـرل       نـوع    . ماه بود  4/22±5/1در زنانيكه خونريزي كم داشتند      

 نمودنـد مـي   مراجعـه    IUDه بطور مرتب جهت كنترل      زنانيكدر  ميانگين زمان تداوم    ). p= 03/0( داري با هم داشتند    معني
 IUDبـين عـوارض ايجـاد شـده و خـروج           .بـود  ماه   8/23 ± 6/0  گروهي كه گهگاه مراجعه مي نمودند      و ماه   9/22 ± 5/1

 بيشترين ميانگين زمان از دست دادن در زناني ديده شد كـه عارضـه عفونـت،               ). p=005/0 (شتارتباط معني دار وجود دا    
 كمترين ميـانگين زمـان از دسـت دادن در زنـاني ديـده شـد كـه عارضـه                     و)  ماه 5/25ميانگين( ذكر كردند     را PID زخم،

   ).  ماه18ميانگين (بيني را داشتند  خونريزي و لكه 
شـايعترين  . بود ماه   12 – 18بين  % 1/72 ماه و    6 – 12بين  % 4/81 ماه،   6در زير % 4/87در   IUDتداوم استفاده از   :گيري  نتيجه
  . و شايعترين عارضه خونريزي بود IUDعدم تداوم مربوط به عوامل پزشكي و عوارض ايجاد شده توسط علت 

  IUDآزمون بقاي  ،IUD استفاده از تداوم، IUD :كليديكلمات  
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  مقدمه 
يت از حادترين مشكلات جهاني است كه به        بحران جمع 

ويژه در كشورهاي در حال توسعه از شدت بيـشتري          
 ،افـزايش سـريع فقـر      مانند و عواقبي    برخوردار است 

 افت شديد وضعيت بهداشتي و كاهش منـابع موجـود         
افزايش جمعيت در كشور ما از مسايل        .رد دا را بدنبال 

شـد  ر . بـوده اسـت    60عمده اجتماعي بويژه در دهه      
باشد كـه    مي 4/1جمعيت در حال حاضر در ايران حدود        

هاي رشـد بـالا جـاي       المللي در گروه شاخص   از نظر بين  
ــي ــرد مـ ــشرفته  .]1[گيـ ــشورهاي پيـ و در % 81 در كـ

ها يـك روش مـوثر      زوج% 43كشورهاي در حال توسعه     
  .]2[گيرندپيشگيري از حاملگي را بكار مي

1IUD سالم، رييكي از روشهاي پيشگيري از باردا 
 به طور كه است  مدت و قابل برگشت، طولانيموثر
  .]3[گيرد در جهان مورد استفاده قرار مي وسيع

 IUD  روش بسيار خوبي است ووسيله پيشگيري شايع 
 در امر مقاربت هم ،ا نياز به دقت روزانه نداشتهيرز

گذاري موثر   بعد از جايبلافاصله ،اشكال ايجاد نمي كند
 افراد مناسب .]4[ولاني مدت است طو اثرآنبوده 

 زنان زايمان كرده و داراي يك IUD براي استفاده از
  از آن و موارد ممنوعيت استفاده شريك جنسي هستند
هاي ناشناخته و زنان در معرض  حاملگي، خونريزي

  .]5[بيماريهاي منتقله از تماس جنسي هستند
 IUD  به اندومتر مجاور ضربه وارد مي كند خراشهاي

سطحي بافت اندومتر نفوذ پذيري عروقي را افزايش 
در . ]6[شودداده و موجب خونريزي بين بافتي مي 

د شو استفاده مي IUD از  در سال%16حدود ما كشور 
با اين . باشد مي% 75/12در اردبيل حدود اين رقم كه 

تعدادي از  فقط حال شواهد حاكي از اين است كه
 آن را ، ساله8رف مصرف كنندگان تا پايان دوره مص

اي در مصر نشان داد كه  مطالعه .]7[ كنند مي حفظ
 6براي مدت ي پيشگيري ميزان تداوم استفاده از روشها

% 56 ماه 24و براي % 75 ماه 12، براي %88ماه 
اي ديگر ميزان تداوم استفاده از  در مطالعه. ]8[است
IUD  9[بود% 55 ماه، 24بعد از[.  

                                                            
1 Intrauterine devices 

 آمار مربوط به شهرستان اردبيل  مقايسه آمار جهاني و 
 نشان مي دهد    ،IUDدر خصوص عدم تداوم استفاده از       

كه در شـهر اردبيـل ايـن امـر بـه صـورت يـك مـشكل                  
بـا  . مده و بررسي علل آن را ضروري ساخته اسـت         آدر

توجه به اهميت موضـوع تـاكنون در خـصوص موضـوع            
 اسـتان اردبيـل انجـام نـشده          تحقيقي در  مورد مطالعه 

با تـشخيص علـل عـدم       ا توجه به اين نكته كه        و ب  است
 در مصرف كنندگان مي توان از عـوارض و          IUDتداوم  

 ايـن   ،مشكلات ناشي از افزايش جمعيـت پيـشگيري كـرد         
 و  IUDمطالعه به منظور بررسي علل قطـع اسـتفاده از           

 در خانمهـاي تحـت پوشـش تنظـيم          عوامل موثر بر آن   
  . گرفتانجامخانواده در مراكز بهداشتي اردبيل 

  

  روش كار
از نـوع   توصيفي و تحليلي     -مقطعي  بصورت   مطالعه   اين

 . انجام گرفـت   1383 كه در سال     استكوهورت تاريخي   
براي تعيين حجـم نمونـه مبنـاي محاسـبه بـر اسـاس              
فاصله اطمينان بدسـت آوردن بـراي ايـن شـيوع در            
ــول    ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــده و بـ ــه شـ ــر گرفتـ  نظـ

d
zpzn ..2

ــه انتخــاب شــدحجــم = ايــن  در كــه.نمون

نفر  مطالعه ده    بصورت  ها نمونه. نفر بود  301پژوهش  
بهداشـتي شهرسـتان    مركـز    30 درز آخرين مراجعات    ا

 IUD بــراي آنهــا 1381 كــه در نيمــه اول ســال اردبيــل
  .ندانتخاب شد ،گذاشته شده بود

ــات   ــردآوري اطلاع ــزار گ ــشنامهاب ــصورت   وپرس ب
ــراجعين  ــا م ــصاحبه ب ــود م ــر .ب ــي ب ــين رواي  اي تعي

(validity)از اعتبــار محتــوي ابــزار انــدازه گيــري  
زنان و زايمـان و مامـايي       اعضاي هيئت علمي     تاييد(

 از  (Reliability) و بـراي محاسـبه پايـايي         )دانشگاه
 پرســشنامه .نبــاخ اســتفاده شــدو كرلفــايآ فرمــول

،  سوال اطلاعـات دموگرافيـك، مامـايي       24مشتمل بر   
متغييرهايي از قبيـل مـدت      .  بود  IUDاطلاعات كامل از  

  .ند بررسي شدIUDو عوارض استفاده، دلايل خروج 
اطلاعات حاصل از تكميل پرسشنامه ها به صورت كـد          

 SPSSتوسط نرم افزار آماري      وارد كامپيوتر شده و   
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   وتستkaplan meyerروش آزمون بقاي  استفاده ازو با 

Log rankگرفتقرار   مورد تجزيه و تحليل.  
  
  ها افتهي

 سال  8/28 ± 6 در جمعيت مورد مطالعه   متوسط سن   
 در شـهر    %7/3ا و   در روسـت  اين جمعيـت     %3/96. بود

ــد  ــاكن بودن ــ%92. س ــاغل%8ه دار و  خان  %8/56،  ش
 تحصيلات ديپلم   %2/29تحصيلات زير ديپلم داشتند و      

  .  بي سواد بودند%14بالا و به 
ــن ازدواج ــط س ــال 4/18 ± 8/3 متوس ــط  و س متوس

 متوسـط تعـداد حـاملگي      .بـود 9/1 ± 1  فرزنـد  ادتعد
ــتفاده از   و 2 1/1± ــات اس ــداد دفع  IUDمتوســط تع
 و زنـان خـونريزي متوسـط         %8/67 .بود  3/1  6/0±
   . خونريزي كم داشتند%7 خونريزي زياد و 9/22%
  و داشته اند  IUDجهت كنترل    مراجعه مرتب    5/64% 

   آمـوزش   IUD قبل و يـا حـين گـذاردن          آنها% 4/85
ديدگان اين آموزشها     آموزش% 1/77 كه   ديده بودند 

يـشترين  ب . كافي دانـستند   IUDمندي از     را جهت بهره  
طـولاني بـودن مـدت      ) IUD )6/28%علت بكـارگيري  

ــد  ــر ش ــتفاده از آن ذك ــط  IUD %4/89 .اس ــا توس ه
 .بودنـد كاردان يـا كارشـناس مامـايي گـذارده شـده          

دار و   در زنـان خانـه       IUDميانگين زمان از دست دادن      
 ر اين مطالعه بـين خـروج      د. شاغل تفاوت چنداني نداشت   

IUDو ســـن ازدواج ارتبـــاط معنـــي دار مـــشاهده شـــد  
)04/0=p.( 84 نفر  )از زنـان شـركت كننـده در      %) 9/27

ده  خود را در طول زمـان از دسـت دا          IUDاين مطالعه   
 خـود   IUDدر زمان انجام مطالعـه       %) 1/72( نفر   217و

   .)1دولج(را حفظ كرده بودند

بـود  IUD خارج سـاختن   علت  شايعترينعوارض جانبي
  ).2جدول(

) %6/19( بيشترين عارضه عوارض جانبي مورد در
پس از آن بترتيب  وط به خونريزي و لكه بيني بودبمر

ترشحات ) %6/18(زناني كه دو عارضه يا بيشترداشتند
 عادت ،)%6/10(  درد زير شكم و كمر،)%11( مهبلي

زخم  .بود) % 3/2( عفونت لگني، )% 3/5( مماهيانه نامنظ

كمترين عوارض  )%7/0( و ساير عوارض) %2( سرويكس
  .بودند

  

 IUD توزيع  فراواني مطلق و نسبي مدت تداوم استفاده از . 1جدول 
  1383در زنان مورد مطالعه در سال 

 در صد تعداد مدت تداوم
 6/12 38  ماه6زير 
 6 18  ماه12-6
 3/9 28  ماه12 -18

 1/72 217  ماه18بالاي 
 100 301 كل

  

  برحسب مطالعهتوزيع  فراواني مطلق و نسبي زنان مورد . 2 جدول
  1383سال زنان مورد مطالعه در در IUD علت خارج نمودن 

  در صد  تعداد  IUDعلت خارج نمودن 
  7/1  5  تمايل به بارداري

  3/0  1  نبودن شوهر
  7/0  2  مخالفت شوهر

  7/0  2  شگيرييپتغيير روش 
  6/13  41  ايجادعوارض جانبي

  7/1  5  توصيه پزشك
  3/0  1  توصيه افراد خانواده

  7/0  2  حاملگي
  6/6  20  خوديبدفع خود

  7/1  5  علت بيش از يك
  1/72  217  خارج نكرده

  100  301  كل
  

 20-25بيشترين ميانگين زمان تداوم در گـروه سـني          
ا شـده بـين     مطابق آناليز آماري نيز تفاوت پيـد       .بود

 دار ها معني   در اين گروه  IUDاحتمال بقاي نگهداشتن    
  ) 1 شكل- 3جدول (ديده شد

 درصـد بـراي     95ميانگين و خطاي معيار و فاصـله اطمينـان          . 3جدول  
 ازدواج در زنان     گروه سني   تفكيك  ماه به   به IUDزمان از دست دادن   

 در   اردبيل ستانتحت پوشش تنظيم خانواده در مراكز بهداشتي شهر       
  1383سال 

گروه سني 
  ازدواج

خطاي   )ماه(ميانگين
  (SE) معيار

فاصله اطمينان   
   درصد95

  )8/21، 9/23(  5/0  8/22  سال20زير 
  )5/22، 6/26(  1/1  5/24 سال25-20

  )6/7، 1/21(  4/3  3/14   سال25بالاي 
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Survival Functions
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 ازدواج در يسنگروه بر حسب IUDدن توابع بقاي از دست دا    . 1 شكل
 سـتان زنان تحت پوشش تنظـيم خـانواده در مراكـز بهداشـتي شهر            

  1383اردبيل در سال 
  

جدول ارتباط بين حجم خون قاعدگي و ميانگين زمان         
ــت دادن  ــشانIUDاز دسـ ــه  داد نـ ــه در زنانيكـ  كـ
 IUDاحتمـال از دسـت دادن        دشـتن خونريزي زياد دا  

تفاوت پيدا شده بـين احتمـال        .بودبيشتر از بقيه زنان     
ها از نظـر آمـاري         در اين گروه   IUDبقاي نگهداشتن   

  .)2 شكل - 4جدول(دار شد نيز معني 
 درصد براي زمان 95ميانگين و خطاي معيار و فاصله اطمينان . 4جدول  

 بر حسب حجـم خـون قاعـدگي در زنـان تحـت              IUDاز دست دادن  
 اردبيل در سـال     ستانرپوشش تنظيم خانواده در مراكز بهداشتي شه      

1383  
حجم خون 

  قاعدگي
خطاي   ميانگين

  (SE) معيار
فاصله اطمينان       

   درصد95
  ) 6/19، 3/25(  5/1  4/22 كم

  )3/22، 3/25(  8/0  9/23 متوسط
  )7/18، 4/22(  1  5/20 زياد

Survival Functions

TADAVOM (month)

3020100

C
um

 S
ur

vi
va

l

1.1

1.0

.9

.8

.7

.6

.5

.4

.3

S11

    high

   

   medium

   

    low

    

  
حجم خون قاعـدگي    بر حسب   IUDتوابع بقاي از دست دادن      . 2 شكل

 سـتان در زنان تحت پوشش تنظيم خانواده در مراكز بهداشـتي شهر          
  1383اردبيل در سال 

  

كـه گروهـي   آيد  هم چنين از مطالعه فوق چنين برمي     
نمودند   مراجعه مي  IUD جهت كنترل  كه بطور مرتب  

نمودنـد بقـاي     نسبت به گروهي كه گهگاه مراجعه مي      
   .كمتري داشته اند

ماري نيزتفاوت پيدا شده بـين احتمـال        مطابق آناليز آ  
دار شـده      در اين دو گروه معني     IUDبقاي نگهداشتن   

  .)3 شكل - 5جدول( است
  

 درصـد بـراي     95ميانگين و خطاي معيار و فاصـله اطمينـان          . 5جدول  
بر حسب نوع مراجعه جهـت كنتـرل        به ماه    IUDزمان از دست دادن   

IUD        كـز بهداشـتي    خـانواده در مرا     در زنان تحـت پوشـش تنظـيم
  1383اردبيل در سال ستان شهر

  )ماه (ميانگين  نوع مراجعه
خطـــــــاي 

  (SE) معيار
ــان   ــله اطمين فاص

   درصد95
  )4/21، 4/24(  8/0  9/22 مرتب

  ) 6/22، 9/24(  6/0  8/23 گهگاه

  
Survival Functions

TADAVOM(month)

3020100

C
um

 S
ur

vi
va

l

1.1

1.0

.9

.8

.7

.6

.5

.4

.3

S13

    occasional

   

    regular

    

  
عـه جهـت    بر حسب نوع مراج   IUDتوابع بقاي از دست دادن      . 3 شكل

 در زنان تحت پوشش تنظيم خانواده در مراكز بهداشـتي           IUDكنترل  
  1383 اردبيل در سال ستانشهر

  
  بحث  
اده از  فاسـت  عدم تداوم    ه اين مطالع  يافته هاي  براساس

IUD   در مطالعـه   . ديـده شـد   % 9/27 ماه   18زير  در
 در سـال اول     IUD و همكاران عدم اسـتفاده از        1خدر

ن را تـا    آاستفاده از   % 32يبا   تقر  و گزارش شد % 5/17
 مـاه   36و متوسـط اسـتفاده      ه   سال ادامه داد   5بعد از   

                                                            
1 Khader 
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 %44  همكـاران     1 كولي  مطالعه در .]10[ گزارش شد 
را ادامـه    IUD مـاه  اسـتفاده از        24از خانمها در پايان     

ند درد لگني و عفونت دلايل قطع استفاده از ايـن         دندا
  . ]11[ روش گزارش شد

 زن در مراكـز     2748 از    همكـاران  و 2 ريور مطالعه در
 IUD مورد خروج    321آفريقا، آسيا و آمريكاي لاتين      

و درد  % 5/4همـه دلايـل،     % 3/13كه از    وجود داشت 
خروج خـود   % 1/3و  دلايل شخصي   % 3/4 وخونريزي  

  .]12[  بودIUDعلت خروج  ،بخودي
 IUDبنگلادش عدم ادامه استفاده از   مطالعه اي ازدر
.  است كه ميزان بسيار بالايي    ]13[گزارش شد   3/47%

سال به   در يك سال و دو     IUDدر كشور مصر تداوم     
اي در كـشور      در مطالعـه  . ]8[بـود % 63و  % 72ترتيب  

 بـود % 65 ماه   4هند تداوم استفاده از اين وسيله طي        
تــداوم % 92 و در تحقيــق ديگــري بــراي يكــسال ]14[

ر د IUDتـداوم اسـتفاده از      . ]9[استفاده گزارش شد    
 نسبت به ساير مطالعات ذكـر شـده    اردبيل ستانشهر

  . استبرخوردار شابهي از وضعيت م
مربوط بـه    در اين مطالعه     شايعترين علت عدم تداوم   

 IUDعوامل پزشكي و عـوارض ايجـاد شـده توسـط            
 ، عفونت ، اين عوارض شامل خونريزي و لكه بيني       .بود

درجـه   در بخود شكم وكمراست و دفع خود     درد زير 
 شايعترين  3در مطالعه بردن افالين    .شتدا  قرار بعدي

. ]15[علت عدم  مصرف عوارض جانبي گزارش شـد        
در مطالعه اي در اروپا و امريكا دلايل قطع استفاده از           

IUD         دلايل  %9/6در پايان سال اول درد و خونريزي ،
، دلايـل شخـصي     %2، خروج خودبخـودي   %2/2پزشكي

 .]9[ بـود % 1 و عفونـت  % 2/1، تمايل به بارداري   3/1%
ــه  ــطايدر مطالع ــه توس ــتا  ك ــت  4شرس ــام گرف انج

 ،شــايعترين عــوارض مربــوط بــه اخــتلالات خــونريزي
 ناشي از خونريزي، درد، دلايـل شخـصي،         IUDخروج  

در . ]4[ گزارش شد دلايل پزشكي و تمايل به حاملگي       
                                                            

1 Colli 
2 River 
3 Barden-O'Fallon 
4 Shrestha 

مطالعه بردلي نيز خـونريزي بـيش از حـد مهمتـرين            
 مـشابه يافتـه     كه ]13[ گزارش شد  IUD علت خروج 

و همكـاران   خدر  در مطالعه   . هاي مطالعه حاضر است   
تمايـل بـه    % IUD 6/39دليل عدم تداوم اسـتفاده از       

عـدم فعاليـت    % 9/4عـوارض جـانبي،     % 6/18حاملگي،  
شـايعترين  . مخالفت از سوي خانواده بود    % 6/1جنسي،

 عوارض جـانبي خـونريزي، عفونـت و درد ذكـر شـد      
 ـ  .]10[ ز از دلايـل عـدم تـداوم     درد لگن و عفونـت ني

 زن در يـك سـال       100 در   3/4-4/4 مصرف است كه  
  .]12[ذكر شد

بيشترين علت مربوط به     و همكاران    يدر مطالعه كول  
 ـتمايل به حاملگي و تما     ل خـود فـرد، عـدم نيـاز بـه           ي

در مطالعـه   . ]11[ جلوگيري بيشتر و وازكتـومي بـود      
 ماه   و همكاران نيز واژينوز باكتريال يك      5دولاگوفيراز  

  .]16[ موجب ديسمنوره گرديدIUDبعد از گذاشتن 
در اولـين سـال      IUDاين موضوع كه عدم استفاده از       

 موزش موثر آميزان زيادي دارد نشانگر اين است كه        
مورد نياز است و انتخاب درست كانديـد و مـشاوره            

 . صحيح لازم است

عـدم   مراجعين كـه دچـار    اساس اين مطالعه بيشتر    بر
خانـه   سـال،  30 زنان بالاي  شدند IUDتداوم مصرف   

سطح تحصيلات درحد بيسواد     و   فرزند 4يش از   ب دار،
 و همكاران تـداوم اسـتفاده       6در مطالعه طغرل   .ندبود
در زنانيكـه تعـداد فرزنـدان بيـشتر داشـتند      IUD  از

 و در بررسي سطح تحـصيلات تفـاوت         طولاني تر بود  
واد و  معني دار در افراد با تحصيلات دانشگاهي و بيـس         

  و محـل مطالعـه، سـن      .]17[ يا كم سـواد ديـده شـد       
  .رندداري روي عدم تداوم دا مذهب تاثير معني

اساس نتايج به دسـت آمـده از عوامـل مـوثر بـر               بر
در اين مطالعه مي تـوان گفـت كـه           IUDعدم تداوم   
، سـن ازدواج  عـوارض ايجـاد شده،      با IUDبين خروج   

 ، IUD نوع مراجعه جهت كنتـرل      ،حجم خون قاعدگي  
ارتباط  IUD علت بكارگيري و انتخاب      رضايت همسر، 

                                                            
5 Ferraz do Lago 
6 Tugrul 
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 سـال سـريعتر     30بالايافراد   .اشتداري وجود د    معني
از نظـر سـواد     .  خود را از دسـت دادنـد       IUDاز بقيه   

 خـود  IUDناني كه بيسواد بوده اند سريعتر از بقيـه    ز
رد تــا بــا طراحــي كــ تــلاش دبايــ .را از دســت دادنــد

تر،  يازهاي زنان با سواد پايين    هاي متناسب با ن    مشاوره
ــتفاده از   ــز اس ــروه ني ــن گ ــداوم آن IUD در اي  و ت

و همكاران بـين سـطح      خدر   در مطالعه    .گسترش يابد 
. ]10[  رابطـه اي ديـده نـشد     IUDموتحصيلات و تـدا   

بـر حـسب محـل    IUD  ميانگين زمان از دسـت دادن 
) مـاه 6/0( زندگي در شـهر يـا روسـتا تفـاوت انـدكي           

در زنان   IUDنگهداشتن  حتمال بقاي    بطوريكه ا  داشت
دليـل آن شـايد     . روستايي بيشتر از زنان شـهري بـود       

محدود بودن امكانـات در روسـتاها نـسبت بـه شـهر             
  .باشد

بين حجم خـون قاعـدگي و ميـانگين زمـان از دسـت              
 در زنانيكــه رابطــه معنــي دار ديــده شــد IUDدادن 

  .مدت نگهداري كمتر بود شتندخونريزي زياد دا
مراجعـه   IUDانيكه بطور مرتـب جهـت كنتـرل       زندر  
گروهـي  نسبت به    IUDاز  ند تداوم استفاده    نمود مي

كمتر بـود شـايد دليـل       كه گهگاه مراجعه مي نمودند      
   .باشد مراكز  در و مفيدآن عدم كنترل خوب

ميانگين زمان از دست دادن در گـروه زنانيكـه ابـراز            
  كـافي بـوده اسـت      IUD كردند آمـوزش در مـورد     

 ماه بيشتر از ميانگين زمان از دسـت دادن          7/5حدود  
 كه ابراز كردند آموزش كافي نديده       بوددر گروهي   

و بـوده   اند و اين تفاوت از نظر بهداشتي بسيار مهـم           
   .اهميت آموزش درست مي باشد نشانگر

ــار از     ــين ب ــراي اول ــه ب ــايي ك ــتفادهIUDخانمه            اس
ر آنهـا   نـد ميـانگين زمـان از دسـت دادن د          د نمو مي

 سومين بار   يادومين بار   از افرادي بود كه براي      بيشتر
و اين موضوع شايد مربـوط       كردند مي استفادهاز آن   

   . باشدIUDبه تجربه در مورد عوارض 

 IUD بين گروهي كـه بـا رضـايت همـسر اقـدام بـه             
 با گروهي كه بـدون رضـايت همـسر          ندگذاري نمود 

مـدت   از نظـر      بودنـد   گذاري نمـوده   IUD اقدام به 
 و ايـن موضـوع اهميـت        شـت تداوم تفاوت وجـود دا    

   .مشاركت مردان در برنامه تنظيم خانواده مي باشد
  

  نتيجه گيري
 ماه، 6در زير% 4/87 در IUDتداوم استفاده از

.  ماه بود12 -18بين % 1/72 ماه و 6-12بين % 4/81
شايعترين علت عدم تداوم مربوط به عوارض ايجاد 

درجه  در دفع خودبخودبود و  IUDشده توسط 
تمايل (بعدي قرارداشت و پس ازآن عوامل عمومي 

 تغييرروش ، مخالفت شوهر، نبودن شوهر،به بارداري
 افراد  توصيه پزشك يا،حاملگي،  از بارداريپيشگيري
سن   باIUDاين مطالعه بين خروج  در .بود) خانواده
نوع مراجعه جهت ، حجم خون قاعدگي ،ازدواج
رضايت ، IUD انتخاب  بكارگيري وعلت، IUDكنترل
 ديده ارتباط معني دار، شده عوارض ايجاد، همسر

  .شد
  

  پيشنهادات
  بـه زنـان اسـتفاده كننـده از         كاملدادن آگاهي هاي    -

IUD ايـن   چگونگي برخورد با   مورد عوارض آن و    در
 .عوارض

، داشـتن مراجعـه     IUDآموزش نحوه كنترل ماهانه      -
  .نترلجهت ك به مراكزبهداشتي مرتب

 IUDانتخـاب درســت افــرادي  كـه مــي خواهنــد از   -
فرزندانـشان   تعـداد  با توجـه بـه اينكـه         استفاده نمايند 

 .نداشته باشد خونريزي قاعدگي زياد و كامل باشد

گاهي هاي لازم به مسئولين وكاركنان تنظـيم        آدادن   -
 .انتخاب صحيح افراد مورد بهداشتي در خانواده مراكز

  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               6 / 7

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-270-en.html


 1388سوم، پاييز   شماره نهم،     دوره                                                    مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل      248

   منابع
  .52-19صفحات  ،1381شهر آب، . ، چاپ اول، تهرانجمعيت و تنظيم خانواده. خعي محمدن -1

 .119، صفحه 1382 اختر، سهرابي ايوب، خانواده، جمعيت و تنظيم خانواده چاپ ششم، تبريز، نشر -2
3- O'Brien PA, Kulier R, Helmerhorst FM, Usher-Patel M, d'Arcangues C. Copper-containing, 
framed intrauterine devices for contraception: a systematic review of randomized controlled trials. 
Contraception. 2008 May;77(5):318-27. Epub 2008 Mar 18. 
4- Shrestha M, Hurst C, Farr G, Amatya R, Tucker B, Mcmaham J. A comparative study of the 
TCu 380A versus TCu 200 IUDs in Nepal. Asia Pac Popul J. 1995 Jun;10(2):15-26. 
 5- Johnson BA. Insertion and removal of intrauterine devices. Am Fam Physician. 2005 Jan 1; 
71(1): 95-102. 

        پارك جي اي، . اجتماعي ترجمه درسنامه پزشكي پيشگيري و  در.شجاعي تهراني حسين، ملك افضلي حسين -6
 .208، صغحه 1 جلد ،1382 ،سماطنشر . چاپ ششم تهران. كپارك 

  .، مركز بهداشت استان اردبيل1382نتايج طرح سرشماري شهر اردبيل سال  -7
8- Fleming D, Davie J, Glasier A. Continuation rates of long-acting methods of contraception. A 
comparative study of Norplant implants and intrauterine devices. Contraception. 1998 
Jan;57(1):19-21. 
9- Rosenberg MJ, Waugh MS. Oral Contraceptive discontinuation: a prospective evaluation of 
frequency and reasons. Am J Obs Gyn. 1998; 179(3): 577- 82.  
10- Khader YS, El-Qaderi S, Khader AM. Intrauterine contraceptive device discontinuation 
among Jordanian women: rate, causes and determinants. J Fam Plann Reprod Health Care. 2006 
Jul; 32(3):161-4. 
11- Colli E, Tong D, Penhallegon R, Parazzini F. Reasons for contraceptive discontinuation in 
women 20-39 years old in New Zealand. Contraception. 1999 Apr; 59(4):227-31. 
12- River R, Chen MM, Mcmullen S. Analysis of client Characteristics that may affect early 
discontinuation of the Tcu 380 A IUD. Contraception, 1999; 60(3):155-160. 
13- Bradley JE, Alam ME, Shabnam F, Beattie TS. Blood, men and tears: keeping IUDs in place 
in Bangladesh. Cult Health Sex. 2009 Jun; 11(5):543-58. 
14- Townsend PK. Contraceptive continuation rates in Popua New Guinea. PNG Med J. 1983; 26 
(2): 114- 21. 
15- Barden-O'Fallon J, Speizer I, Rodriguez F, Calix J. Experience with side effects among users 
of injectables, the IUD, and oral contraceptive pills in four urban areas of Honduras. Health Care 
Women Int. 2009 Jun; 30(6):475-83. 
16- Ferraz do Lago R, Simoes JA, Bahamondes L, Camargo RP, Perrotti M, Monteiro I. Follow–
Up of users of intrauterine device with and without bacterial Vaginosis and other cericovaginal 
infections. Contraception, 2003 Aug; 68(2): 105-9.  
17- Tugrul S, Yavuzer B, Yildirim G, Kayahan A. The duration of use, causes of discontinuation, 
and problems during removal in women admitted for removal of IUD. Contraception. 2005 Feb; 
71(2):149-52. 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-270-en.html
http://www.tcpdf.org

