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مقایسه عوارض و رضایت مندي زناشویی در زنان مصرف کننده آمپول ضد بارداري 

  سیکلوفم و دپومدروکسی پروژسترون استات شهر بابل
  

  2، رحیم ملک زاده1لیلا مسلمی ،*1مریم غلامی تبار طبري
  

  20/12/1392 پذیرش: تاریخ  12/10/1392تاریخ وصول: 

  چکیده
انواع مختلفی از روشهاي پیشگیري از بارداري وجود دارد کـه سـیکلوفم و دپـو مدروکسـی پروژسـترون از روشـهاي        هدف: زمینه و

مندي زناشویی در زنان مصرف کننده ازآمپول ضد بـارداري  مطالعه با هدف مقایسه عوارض و رضایت  این هورمونی تزریقی می باشد.
  سیکلوفم و دپومدروکسی پروژسترون انجام شد.

نفر در دو گروه انجـام شـد. ابـزار گـرد      300این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی به روش نمونه گیري آسان بر روي  :بررسی روش
(پرسشنامه زوجی به بررسی رضایت مندي زناشویی بود و دیگري مربوط  نوع پرسشنامه مربوط به بررسی عوارض دوآوري داده ها از 

  اینریچ) 
). =004/0p: افزایش روزهاي خونریزي قاعدگی در مصرف کنندگان دپومدروکسی بیشتر از مصرف کنندگان سیکلوفم بود  (یافته ها

دو گروه با هم یکسان بودند. میزان تداوم  ،وارضتغییرات میل جنسی و سایر ع ،اختلالات خلق و خوي تغییرات وزن ،همچنین از نظر 
). =02/0p(روش در مصرف کنندگان آمپول دپو مدروکسی پروژسترون بیشتر از مصرف کنندگان آمپول سیکلوفم بـود  این استفاده از

یت مندي زناشویی میانگین رضا ارتباط معنی داري وجود نداشت. ،شغل تعداد فرزندان و تحصیلات، ،بین رضایتمندي زناشویی با سن
در زنان مصرف کننده از روش پیشگیري دپومدروکسی پروژسترون به طور معنی داري بیشتر از میانگین رضایت منـدي زناشـویی در   

  ).=01/0pزنان مصرف کننده از روش پیشگیري سیکلوفم بود (
م بوده و داراي تفاوت چشمگیري نیسـت و  : عوارض ایجاد شده از آمپول سیکلوفم و دپو مدروکسی پروژسترون مشابه هنتیجه گیري

   این عوارض مهلک و غیر قابل برگشت نمی باشد.
  آمپول سیکلوفم، دپومدروکسی پروژسترون، تنظیم خانواده، عوارض جانبی.واژگان کلیدي: 

  
  

  1مقدمه
)و همچنـین ایـران   1اگرچه در سالهاي اخیر رشد جمعیت جهان (

ل نیـاز بـه برنامـه هـاي     ولی با این حـا  ؛)3و2کاهش یافته است(
جهت کاهش فقر و سلامتی بیشتر مادر و کـودك   ،تنظیم خانواده

 هاي ) از طرف دیگر گزارش4و آموزش بهتر همچنان وجود دارد(
) و سقط القایی 5اخیر نشان می دهد که میزان حاملگی ناخواسته(

یـک سـوم    ،). براسـاس تحقیقـات  7و6در کشور ما بالا می باشـد( 
هرهاي بزرگ (تهـران) ناخواسـته مـی باشـندکه     حاملگی ها در ش

سبب افزایش میزان سقط هاي غیر قانونی و بنـابر ایـن در خطـر    
). انـواع مختلفـی از روشـهاي    7انداختن سلامتی مادر مـی شـود(  

د که روشهاي هورمونی سیکلوفم و د دارپیشگیري از بارداري وجو

                                                
  .گروه مامایی، دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساري، ساري، ایران. 1

  Email: maryam_tabari@yahoo.com *(نویسنده مسؤول)    
  ،بابل، ایرانبابلکارشناس مبارزه با بیماریها، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی . 2

د. سـازمان  ی پروژسـترون از جملـه آنـان مـی باش ـ    دپو مدروکس ـ
خــود کــه بــر اســاس  2000بهداشـت جهــانی در گــزارش ســال  

 ،تحقیقات انجام شده در رابطه با مسائل تولید مثل تهیه شده بـود 
داراي اثر بخشی بالایی   1DMPAاگرچه آمپول هاي  :می نویسد

، مـوارد  از حاملگی هست، اما به دلیل عوارض جانبیدر پیشگیري 
محققـان درصـدد    ،به همـین دلیـل   قطع آن قابل توجه می باشد.

). تلاش هاي 8یافتن جایگزین مناسبتري براي این آمپول هستند(
قابل ملاحظه اي براي کاهش دوز ترکیبات هورمونی بـه منظـور   

ایـن تـلاش هـا بـراي      کاهش ریسک عوارض انجام شده اسـت. 
کم تا حد ممکـن  "کاهش محتویات هورمونی بر این اساس بوده 

وش هـاي هورمـونی تزریقـی کـه     ). ر9("و زیاد به اندازه ضرورت
 ز بارداري با اثر بخشی بـالا هسـت  یکی از روش هاي پیشگیري ا

به علت آسان بودن مصـرف و عـدم تـداخل بـا نزدیکـی جنسـی       

                                                
1. Depot Medroxy Progesteron Acetate 
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 ،ماهه یکآمپول سیکلوفم با فواصل  ).10مطلوب تلقی می شوند(

میلـی   25یک روش ضد بارداري بسیار موثر می باشد که حـاوي  
میلـی گـرم اسـترادیول     5رون اسـتات و  گرم مدروکسی پروژسـت 

دپومدروکسی پروژسترون استات نیز یک هورمـون  سپیونات است 
هفتـه   12هر  ،این دارو موثر براي پیشگیري از حاملگی می باشد.

هـیچ یـک از   . )11(بار به صورت عضـلانی تزریـق مـی شـود    یک
روشــهاي جلــوگیري از بــارداري خــالی از اشــکال نمــی باشــد و  

روشهاي هورمـونی زبـر    ،راه دارد. از جمله عوارضعوارضی به هم
 آمنـوره،  اخـتلالات قاعـدگی،   می توان به موارد زیر اشـاره کـرد:  

 کاهش میل جنسی، سردرد، اضافه وزن، خونریزي رحمی نامرتب،
مطالعـات   )12-15تغییرات خلق و خوي و... ( خستگی، ،عصبانیت

میـزان هـاي    نشان داده اند که در جوامع مختلف این عوارض با 
بنابراین بـا بررسـی دقیـق اثـرات      .)16-18متفاوتی بروز می کند(

جانبی می توان به کاهش شکایات ناشـی از بـروز اثـرات جـانبی     
و سطح رضایت مندي آنان را ارتقا بخشید.  مددجویان کمک نمود

مصرف کنندگان چنین روشهاي هورمونی به دلیل وجود عـوارض  
د کـه  ی، روحی و روانـی مـی شـو   ، دچار اختلالات جسمناخواسته

گاها رضایت مندي زناشویی را تحت تاثیر قرار می دهد. رضـایت  
مندي زناشویی حالتی است که طـی آن زن و شـوهر از ازدواج بـا    

در  ).19یکدیگر و با هم بودن احساس شادمانی و رضـایت دارنـد(  
متغییـر هـاي گونـاگونی بـر نحـوه ارتبـاط        ،طول زندگی مشترك

 دیگر تاثیر می گذارند و این متغییرهـا شـامل درآمـد،   زوجین با یک
). 20بیماري و رضایت مندي جنسی مـی باشـد(   فرزندان، اشتغال،

روانی این افراد می تواند بـا اجتنـاب از    تغییر در وضعیت جسمی و
بـه بـروز    انجام تعهدات خانه داري و وظایف و نقش هاي معمول،

گرچه رضـایت منـدي   واکنش و رفتارهاي نامطلوب منجر گردد. ا
زناشویی و عوامل تاثیر گذار بر آن مورد توجه پژوهشگران ایرانـی  

اما مطالعات انجام شده در این خصوص در ایـن افـراد    بوده است،
وجود نداشته بنابراین بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع روش هـاي       
مناسب پیشگیري از بارداري در زنان و سـهل الاوصـول بـودن و    

و شـناخت   اي تزریقی پیشـگیري از بـارداري  استفاده راحت روشه
عـوارض و مشــاوره صــحیح بــه دریافـت کننــدگان ایــن روشــها   

آن شدند تا مطالعه اي با هدف مقایسه عـوارض و   پژوهشگران بر
ــده از   ــان مصــرف کنن ــویی در زن ــدي زناش ــایت من ــول  رض          آمپ

در  91ضد بارداري سیکلوفم و دپومدروکسی پروژسترون در سـال  
  تان بابل انجام دهند.شهرس

  روش بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی به روش نمونـه گیـري آسـان    

زنان استفاده کننده از روش ضـد   ،جامعه مورد پژوهش انجام شد.
بارداري سیکلوفم و دپومدروکسـی پروژسـترون اسـتات از مراکـز     

داشـتن   ،بهداشتی درمانی شهر بابل بودند. شرط ورود بـه مطالعـه  
فرزند و عدم وجـود بیمـاري اي کـه بـا عـوارض آن       یکاقل حد

اشـتن بیمـاري روحـی روانـی و فـوت      دتداخل کند. و همچنـین ن 
دوره  دوبستگان نزدیک در روزهاي اخیر بود. افرادي که  حـداقل  

ماه از آمپول دپـو مدروکسـی پروژسـترون و     ششماهه یعنی  سه
کلوفم مـاه از آمپـول سـی    سـه ماهـه یعنـی    یکدوره  سهحداقل 

این مدت زمـان بـه دلیـل     استفاده کرده بودند وارد مطالعه شدند.
تعدیل شدن عوارض جانبی روشهاي هورمونی بعد از چند ماه اول 
استفاده از آن بود. همچنین افراد  نمی بایست در حین اسـتفاده از  
این روش از هیچ روش هورمـونی دیگـري اسـتفاده مـی کردنـد.       

 42اشتی درمانی که به طور خوشه اي از مرکز بهد 15نمونه ها از 
انتخـاب   ،مرکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی شهر بابل بـود 

 150شدند. با استفاده از مطالعه پایلوت حجم نمونه در هـر گـروه   
نوع پرسشنامه مربـوط   دوابزار گرد آوري داده ها از  نفر تعیین شد.

منـدي   به بررسی عوارض و دیگري مربـوط بـه بررسـی رضـایت    
پرسشنامه مربوط به عوارض که با بررسی مطالعـات   زناشویی بود.

مشخصـات فـردي    :1در دو بخـش   ،قبلی و منابع علمی تهیه شد
 15-45: زنانیکـه بـین    سوال دموگرافیک اعـم از : سـن   6مل شا

اسـتفاده مـی   سال سن داشـتند و از روش جلـوگیري از بـارداري    
خانه دار،  :دسته تقسم شدند کردند. تعداد فرزندان، شغل که به سه

که بـه پـنج گـروه     ، تحصیلاتکار در منزل ،لکار در خارج از منز
، دیـپلم، تحصـیلات   راهنمـایی، دبیرسـتان   ،تقسیم شد: بی سـواد 

 ،سوال 15: بخش مربوط به عوارض آمپول ها شامل 2 دانشگاهی
اخـتلالات خلـق و خـوي، وزن، میـل      اختلالات قاعدگی، :اعم از
تهــوع، ســردرد، حساســیت پســتان، کمــردرد،  یی،پرمــو جنســی،

خستگی زودرس، ریزش مو، گرفتگی عضله پا، نفخ شـکم، آکنـه،   
متغیر ها بدین صـورت تعریـف    لکه هاي پوستی و ضعف بود.این

  :دمی شو
آمنـوره : قطـع قاعـدگی در طـی      -1 اطلاعات قاعـدگی شـامل:  

کاهش روزهاي خونریزي:  -2مصرف روش جلوگیري از بارداري 
یا  کمتر از زمـانی کـه     روز سهاهش روزهاي خونریزي کمتر از ک

افـزایش زمـان خـونریزي:     -3از روش دیگري استفاده می کـرد. 
روز یا بیشتر از زمانی که  هفتافزایش روزهاي خونریزي بیشتر از 

افزایش حجم: استفاده روزانه  -4از روش دیگري استفاده می کرد.
-5 روز اول قاعـدگی.  3در طی پد بهداشتی یا بیشتر در روز  شش

  روز  28-30منظم بودن قاعـدگی: فواصـل شـروع قاعـدگی بـین      
قاعدگی نامنظم: قاعدگی در فواصـل نـامنظم اتفـاق     -6می باشد.
تغییر میل جنسی: کاهش یا افزایش میل جنسـی در   -7می افتد. 

تغییر وزن: کـاهش یـا افـزایش وزن در     -8مقایسه با روش قبل. 
قبل. براي پاسخ دادن به متغییر هاي  مربوط بـه   مقایسه با روش

  عوارض از سوالات بلی و خیر استفاده شد.
جهــت بررســی رضــایت منــدي زناشــویی از پرسشــنامه زوجــی  

 35خـرده مقیـاس و    4% که شامل 92با اعتبار درونی  )21اینریچ(
 اسـتفاده شـد.   ،حل تعارض بود ارتباطات و سوال از جمله رضایت،

یک ابزار تحقیق معتبـر بـوده کـه در تحقیقـات و      ،این پرسشنامه
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کارهاي بالینی متعددي مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت. مقیـاس    
بـه عنـوان    30لیکرت جهت ارزیابی استفاده شد. نمرات کمتـر از  

-60به عنوان نارضایتی و نمرات  30-40نمرات  نارضایتی شدید،
رضـایتمندي  به عنوان  60-70به عنوان رضایتمندي و نمرات  40

به عنوان رضایتمندي عـالی از رابطـه    70خوب و نمرات بیشتر از 
جهـت روایـی پرسشـنامه     زناشویی بین زوجین در نظر گرفته شد.

ن زنـان و اسـتفاده از   بوط به عوارض آمپول از نظـر متخصصـا  مر
مقالات مرتبط با موضوع استفاده شد. اطلاعات با نرم افزار آماري 

SPSS/v 19  آزمــون  آزمــون کــاي دو، ،توصــیفیو بــا آمــارt  و
  همبستگی پیرسون  مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.

   یافته ها
ساله قـرار داشـته انـد.     50تا  17کلیه پاسخگویان در دامنه سنی 

بـود. بـین    57/31/+ -03/8میانگین کل سن پاسخگویان برابر با 
از  دو گروه استفاده کننده از سیکلوفم و دپو مدروکسی پروژسترون

نظر سن، تعداد فرزندان، شغل و تحصـیلات تفـاوت معنـی داري    
بیانگر مقایسه عوارض استفاده از دو  1وجود نداشت. جدول شماره 

نـوع آمپــول جلــوگیري از بــارداري ســیکلوفم و دپــو مدروکســی  
  پروژسترون می باشد.

  

  
  پروژسترون در زنان استفاده کننده از این روشها: مقایسه عوارض استفاده از آمپول سیکلوفم و دپومدروکسی )1(جدول شماره 

  مدروکسیسیکلوفم  عوارض
%N  P value 

  اختلال قاعدگی

  قطع قاعدگی
  کاهش روزهاي خونریزي

  لکه بینی
  افزایش روزهاي خونریزي
  افزایش میزان خونریزي

  تر شدن قاعدگی منظم
  ترشدن قاعدگی نامنظم

)72(48%  
)2(3/1%  
)31(7/20%  

0  
0  
0  

)9(6%  

)74(3/50%  
)2(3/1%  
)29(3/19%  

)8(3/5%  
)2(3/1%  
)1(0.3%  
)10(7/6%  

77/0  
99/0  
77/0  
004/0  
15/0  
31/0  
81/0  

  وزن
  تغییر بی

  افزایش وزن
  کاهش وزن

)74(3/49%  
)51(34%  
)21(14%  

)77(3/51%  
)50(3/33%  
)20(3/13%  

72/0  
9/0  
86/0  

  تغییرات خلق و خوي

  بدون تغییر
  پذیري حساسیت

  ادنزود به گریه افت
  احساس خستگی زودرس

  کاهش توان
  افزایش میزان عصبانیت

)74(3/49%  
)25(7/16%  

)3(2%  
)16(7/10%  

)4(7/2%  
)28(7/18%  

)71(3/47%  
)23(3/15%  

)2(3/1%  
)24(16%  
)5(3/3%  
)25(7/16%  

72/0  
75/0  
65/0  
17/0  
73/0  
65/0  

  میل جنسی
  نزدیکی دردناك
  تغییر ترشح واژینال
  کاهش میل جنسی

  یل جنسیافزایش م

)8(3/5%  
)13(7/8%  
)17(3/11%  

)12(8%  

)9(6%  
)6(4%  
)21(14%  
)8(3/5%  

8/0  
09/0  
48/0  
35/0  

  سایر

  پرمویی
  تهوع
 سردرد

  حساسیت پستان
 کمر درد
 سرگیجه

 جوش صورت
 نفخ شکم

 گرفتگی عضله پا
 ریزش مو

)20(3/13%  
)11(3/7%  
)29(3/19%  

)21(14%  
)35(3/23%  
)16(7/10%  

)12(8%  
)36(24%  
)55(7/36%  

)22(7%/  

17(3/11%  
)11(3/7% 
)31(7/20% 
)20(3/13% 
)43(7/28%  

)18(12%  
)14(3/9%  
)35(3/23%  

)51(34%  
)29(3/19%  

59/0 
1 
77/0 
86/0 
29/0 
71/0 
68/0 
89/0 
62/0 
28/0  

  
%  3/15% به مدت دو سال، 7/22از زنان به مدت یک سال،  %62

ــت    ــیکلوفم اس ــول س ــتر، از آمپ ــال و بیش ــه س ــدت س ــه م          فاده ب
میـزان اسـتفاده از آمپـول دپومدروکسـی پروژسـترون       نموده اند.

مـدت   60استات در میان مصرف کنندگان این روش به میـزان % 
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% درصد به مدت سه 3/23% به مدت دو سال و 7/16یک سال و 

سال و بیشتر بود. مقایسه بین مدت استفاده از دو آمپول سیکلوفم 
نشان داد که تفاوت معنـی داري بـین   و دپومدروکسی پروژسترون 

بـه   مدت استفاده ونوع روش جلوگیري از بارداري وجـود داشـت.  
در مصـرف  طوري که تداوم استفاده از روش جلوگیري از بارداري 

کنندگان آمپـول دپـو مدروکسـی پروژسـترون بیشـتر از مصـرف       
  )=02/0pکنندگان آمپول سیکلوفم بود.(
وش و سن مصـرف کننـدگان در دو   ارتباط بین تداوم استفاده از ر

پومدروکسـی  گروه از زنان استفاده کننده از آمپـول سـیکلوفم و د  
بین تداوم استفاده از روش جلـوگیري از   :پروژسترون نشان داد که

 مدروکسـی پروژسـترون  بارداري و سـن در زنانیکـه از آمپـول دپو   
ــد  ــرده انـ ــتفاده کـ ــد  اسـ ــاهده شـ ــی داري مشـ ــاط معنـ             ارتبـ

)14/0=r 01/0p=    اما ارتباط معنی داري بـین تـداوم اسـتفاده از (

که از آمپول سـیکلوفم   روش جلوگیري از بارداري و سن در زنانی
  ) =20/0r=   07/0 p(. استفاده کرده اند مشاهده نشد

 تعـداد فرزنـدان و   تحصـیلات،  ،یی با سـن بین رضایتمندي زناشو
ت منـدي  نمـره رضـای   شغل ارتبـاط معنـی داري وجـود نداشـت.    

زناشویی در زنان استفاده کننده از آمپول سیکلوفم داراي حـداقل  
بود. نمره رضـایت منـدي زناشـویی در زنـان     136و حداکثر  100

 102استفاده کننده از آمپول دپومدروکسیپروژسترون داراي حداقل 
بود. میـانگین رضـایت منـدي زناشـویی در زنـان       142و حداکثر 

ــده از رو ــترون مصــرف کنن ش پیشــگیري دپومدروکســی پروژس
بـه طـور معنـی داري بیشـتر از میـانگین       79/116/+-62/8برابـر 

رضایت مندي زناشویی در زنان مصرف کننده از روش پیشـگیري  
بود. نمره رضایتمندي بـا توجـه بـه     53/114/+-16/7سیکلوفم  

  سیستم نمره دهی بیانگر رضایتمندي عالی در این افراد بود.
  

  نمره رضایتمندي زناشویی در زنان مصرف کننده از روش پیشگیري آمپول سیلکوفم و دپومدروکسی پروژسترون :)2جدول (

  سطح معنی داري  درجه آزادي tمقدار آزمون    میانگین  تعداد  روشهاي جلوگیري از بارداري
 79/116 150  آمپول دپومدروکسی پروسترون  *01/0  298  -469/2  53/114  150  آمپول سیکلوفم

  بدست آمده است. t-testسطح معنی داري با آزمون 

 بحث و نتیجه گیري

بین قطع قاعدگی، کاهش روزهاي خونریزي، لکـه   ،در این مطالعه
بینی، افزایش میزان خونریزي، منظم شدن ونامنظم شدن سـیکل  
ــی      ــیکلوفم و دپومدروکس ــارداري س ــد ب ــا روش ض ــدگی ب قاع

ولـی میـزان بـروز     ؛نداشـت پروژسترون ارتباط معنی داري وجـود  
افزایش روزهاي خونریزي در روش دپـو مدروکسـی پروژسـترون    

 %)بود.0%) به طور معنی داري بیشتر از روش سیکلوفم (3/5(
تـرین اخـتلال قاعـدگی در مصـرف کننـدگان سـیکلوفم و        شایع

گی بـود بـه   قطع قاعد، دپومدروکسی پروژسترون در مطالعه حاضر
مطالعه افکاري در کرمانشاه شایعترین در %)3/50%) و (48ترتیب (

اختلال قاعدگی در مصرف کنندگان دپو مدروکسـی پروژسـترون   
 %).2/53( آمنوره بود

ــه  ــن مطالع ــدگان     ،در ای ــرف کنن ــوره در مص ــروز آمن ــزان ب می
مطالعـات   درصـد بـود. در   9/25دپومدروکسی پروژسـترون برابـر   

زارش کـرده  مشابهی این میزان بیشتر و برخی دیگر آن را کمتر گ
اند. مرادان در مطالعه خود در شهر سمنان میـزان بـروز آمنـوره را    

کمالی فرد در استان آذربایجان شـرقی میـزان    و )22درصد( 2/39
  .)23% گزارش نمودند(50بروز آن را 

میزان بروز آمنوره در مصرف کنندگان سیکلوفم در مطالعه حاضـر  
% 22میـزان آن را   )23در حالی کـه کمـالی فـرد (    ،% بود48برابر

میـزان بـروز آن را   ویزدان پناه در مطالعه خـود در شـهر کرمـان    
  سیمبر در مطالعه خود با استفاده از  .)24(% گزارش کرد7/14
  

  
بررسی ایمونوهیستو شیمی  بر روي زنـان ایرانـی نشـان داد کـه     
تراکم رگ هاي آندومتر وآندومتر آتروفیک در مصـرف کننـدگان   

از مـاه پـس    شـش تا   سهوکسی پروژسترون سیکلوفم و دپو مدر
  .)25(مصرف هیچ تفاوتی با هم ندارند

ترین نـوع تغییـرات    افزایش میزان عصبانیت شایع ،در این مطالعه
خلــق و خــوي در مصــرف کننــدگان ســیکلوفم و دپومدروکســی 

افکـاري در مطالعـه    % بـود. 7/16 % و7/18پروژسترون به ترتیب 
آن را در مصـرف کننـدگان دپـو    میـزان   ،خود در شهر کرمانشـاه 
که میـزان آن از   ،)26% گزارش کرد(4/25مدروکسی پروژسترون 

افـت  که شاید به علـت تفـاوت در ب   بیشتر می باشد حاضرsمطالعه
ولی در مورد تغییرات خلق ؛ فرهنگی نژاد هاي تحت بررسی است

  و خوي در مصرف کنندگان سیکلوفم مطالعه اي  یافت نشد.
میزان تداوم یکساله سیکلوفم و دپو مدروکسـی   ،در مطالعه حاضر

% بـود.  60% و 62پروژسترون در مصرف کنندگان به ترتیب برابر 
که کمالی فـرد در مطالعـه خـود میـزان تـداوم یکسـاله        در حالی

سیکلوفم و دپو مدروکسی پروژسترون را در مصرف کنندگان ایـن  
مطالعـه   یـزدان پنـاه نیـز در   و  )25% (42% و 27روشها به ترتیب 

 .)24% گـزارش کـرد (  2/21خود میزان تداوم یکساله سیکلوفم را 
) تـداوم یکسـاله سـیکلوفم و    27در مطالعه انجام گرفته در کنیـا ( 

 % گزارش شد75% و 56دپومدروکسی پروژسترون به ترتیب برابر 
در مطالعه مشابه انجام شده در کشورهاي مسلمان نظیر انـدونزي  

% و 5/66اله سیکلوفم به ترتیـب برابـر   و تونس میزان تداوم یکس
ی تفاوت در میزان تداوم در مطالعات مختلف م ـ .)28% بود (2/28

اقتصادي و اجتمـاعی جامعـه    ،تواند به علت تفاوت هاي فرهنگی
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هاي مورد پژوهش و همچنین کیفیت مشاوره قبل از شروع روش 
 هاي تزریقی باشد.

ایـن مطالعـه و    به طور کلی بر اسـاس نتـایج بـه دسـت آمـده از     
عوارض ایجـاد شـده از آمپـول سـیکلوفم و دپـو       ،مطالعات مشابه

مدروکسی پروژسترون مشابه هم بوده و داراي تفاوت چشمگیري 
کـادر   نیست و این عوارض مهلک و غیر قابل برگشت نمی باشـد. 

ن اسـتفاده  بهداشتی می توانند با مشاوره و آموزش مناسب به زنـا 
وص در مورد عوارض جانبی احتمـالی در  خصکننده از این روشها ب

از محدودیت هاي  استفاده بیشتر و تداوم این روشها کمک نمایند.
طـولانی شـدن زمـان نمونـه گیـري بـه دلیـل وجـود          ،این طرح

پیشنهاد می شود مطالعه اي مشابه  معیارهاي ورود به مطالعه بود.
یـا تغییـر روش هـاي     ت بررسی علت قطع روش هاي تزریقیجه
یري از بارداري در مصرف کنندگان روشهاي تزریقی انجـام  پیشگ
  شود.
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