
1381، زمستان 35 الي30، صفحه )17درپيپي (1مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

مراكز بهداشتي درماني روستايي  در جمعيت تحت پوشش IUDعوامل مؤثر بر خروج قبل از موعد 
شهرستان بابل 

3 جعفري چوگان، دكتر نيازمحمد2دكتر مهتاب زينال زاده، ∗1كريم اله حاجياندكتر 

 پزشك عمومي   -3 استاديار گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي بابل-2 دانشيار گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي بابل-1

دي به عنوان وسيله داخل رحمي .يو.يكي از معضلات در زمينه استفاده از آي:دف هوسابقه
دي را .يو.باشد كه ميزان كارآيي و استفاده از آي ميپيشگيري از بارداري و خروج زودتر از موعد آن

دي انجام .يو. اين مطالعه به منظور تعيين عوامل موثر بر خروج قبل از موعد آي. دهدكاهش مي
.گرديد
 نفر از زنان كه در طي سالهاي 385اين مطالعه براساس اطلاعات موجود از پرونده :روشهاو مواد
دي گذاشته بودند، انجام گرديد و .يو.شتي درماني روستايي بابل، آي مركز بهدا11 در 76-1370

اطلاعات از پرونده تنظيم .  مورد پيگيري قرار گرفت1378وضعيت سرنوشت آنها تا پايان سال 
. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتSPSSافزار آماري خانواده استخراج و با استفاده از نرم

از . ماه بود%) 24 (36دي .يو.مدت استفاده از آي) انحراف معيار(اد كه ميانگين نتايج نشان د:هايافته
خونريزي . دي قبل از موعد مقرر خارج گرديد.يو.آي%) 62( نفر 263 نفر زنان مورد مطالعه در 385

از شايع ترين علل خروج نسبت به كل %) 10,6(و عفونت %) 19,8(، تمايل به حاملگي مجدد%)28,9(
.و بيشترين دفع در سال اول اتفاق افتاد%) 26(بيشترين ميزان خروج . اندوج بودهموارد خر

دي نسبتاً بالا است و .يو.بر اساس نتايج اين مطالعه ميزان خروج زودتر از موعد آي:گيرينتيجه
بسياري از موارد خارج . باشدترين علت خروج، خونريزي، تمايل حاملگي مجدد و عفونت ميشايع

اند كه نشان دهنده اين امر است كه بايستي در انتخاب افراد استفاده ديكاسيون خروج نداشتهشده ان
دي و نحوه گذاشتن آن دقت بيشتري انجام گيرد و در اين خصوص آموزش لازم و .يو.كننده از آي

.مداوم به كارشناسان برنامه تنظيم خانواده ارائه گردد

.فع، خونريزيدي، خروج، د.يو.  آي:كليديهاياژهو
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مقدمه 

به دليل رشد ناموزون جمعيت، در سياستگزاريهاي كنترل 

جمعيت ايران در دهه اخير، توجه خاصي به مسئله تنظيم 

 وسيله ايست كه جهت IUD. خانواده معطوف گرديد

اگر فرد . شودجلوگيري از بارداري داخل رحم گذاشته مي

 درست IUDاستفاده كننده از 

 مشاوره كافي و صحيح IUD قبل از گذاشتن انتخاب شده و

خطر بوده و نياز به  درست گذاشته شود، بيIUDانجام و 

يادآوري جهت مصرف روزانه ندارد و اثر آن طولاني مدت و 

براساس آمارهاي جهاني، بطور ). 1(برگشت پذير است

 ميليون نفر از زنان در سنين باروري در 100گسترده حدود 

كنند و تقريباتفاده مي اسIUDجهان از 

در % 6بطوريكه از ). 2(اين زنان در چين هستند% 40

در كشورهاي افريقايي متغير % 5/0كشورهاي توسعه يافته تا 

و براساس آمار وزارت بهداشت و درمان و آموزش ) 2(است

 در كل كشور IUD، ميزان استفاده از 1376پزشكي در سال 

 در مطالعات گسترده IUDميزان وقوع حاملگي از). 3(بود% 8

).1( درصد متفاوت است5 تا 5/0از 

يكي از معضلات موجود در زمينه استفاده از اين روش 

⅓باشد و در اكثر موارد حتي از خروج زودتر از موعد آن مي

شود كه با توجه به رايگان بودن عمر مفيد آن نيز استفاده نمي

 را بر روش اين وسيله در سيستم بهداشتي، هزينه هنگفتي

معضل ديگر، مشكلات و عوارض . نهددولت و كشور مي

متعددي است كه اكثر استفاده كنندگان از اين وسيله 

همچنين اكثر بهورزان نه تنها افراد . گير آن هستندگريبان

كنند بلكه مراجعه كننده را به استفاده از اين وسيله تشويق نمي

به . كنند وسيله منع ميدر بسياري از موارد از استفاده از اين

همين خاطر استفاده از اين وسيله بسيار خوب جلوگيري از 

يابي بارداري، كم كم رو به فراموشي است و در زمينه ريشه

. اين معضلات تاكنون مطالعه جامع انجام نشده است

اين مطالعه با پيگيري نسبتاً طولاني استفاده كنندگان از 

IUDعيين عوارض و علل خروج ، اين مطالعه به منظور تIUD

در جمعيت روستايي تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني 

.شهرستان بابل انجام گرديد

مواد و روشها 

اين مطالعه براساس اطلاعات موجود در پرونده خانوار 

اندازه . مراكز بهداشتي درماني روستايي بابل انجام گرفته است

 قبل از موعد مقرر، IUDنمونه لازم براي برآورد ميزان خروج 

 مورد 400 حدود 05/0و با حداكثر حد اشتباه % 95با اطمينان 

. اي بودگيري به صورت خوشهروش نمونه. برآورد گرديد

 مركز بهداشتي درماني روستايي بصورت تصادفي 11ابتدا 

انتخاب شدند و با مراجعه به اين مراكز تمام زناني كه از سال 

76-1370IUDدند، مورد مطالعه قرار گرفتند گذاشته بو .

 نفر جهت پيگيري 15 نفر، 400از تعداد كل نمونه 

 استفاده كرده بودند CUT200 نوع IUDمراجعه نكرده يا از 

كه جهت كاهش احتمال خطا، اين تعداد از مطالعه حذف 

CUT نوع IUDشدند و فقط آنهايي كه از  380A استفاده 

 نفر 385 بودند به تعداد كرده و جهت پيگيري مراجعه نموده

1378در مطالعه قرار گرفتند و سرنوشت آنها تا پايان سال 

.بررسي شد

 سال 12 سال تا 8از ) موعد مقرر (IUDاستفاده مفيد از 

IUDدر اين مطالعه موعد مقرر استفاده از ). 4-6(باشدمي

بدين معني كه اگر فردي به .  سال در نظر گرفته شد6حداقل 

 استفاده كرده و سپس خارج نموده باشد، IUDاز  سال 6مدت 

.خروج پس از موعد در نظر گرفته شد

 طبق روش جاري در IUDپيگيري زنان استفاده كننده از 

پس از ( در مقاطع زماني ماه اول ) 7(مراكز بهداشتي درماني 

 و IUDو ماه سوم پس از گذاشتن ) اتمام خونريزي قاعدگي

 شده و اطلاعات در پرونده خانوار  ماه يكبار انجام6سپس هر 

ها با استفاده از نرم افزار آناليز آماري داده. آنها ثبت شده بود

SPSSتوزيع علل خروج زودتر از موعد، علل .  انجام گرديد

خروج در سالهاي مختلف تعيين و با استفاده از آزمون كاي 

.دو تجزيه و تحليل گرديد
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ها يافته

استفاده كنندگان در هنگام ) عيارانحراف م(ميانگين سني 

 سال بود و بيشترين افراد در گروه IUD ،5/5±26گذاشتن 

%) 24/5( سال 20-24و سپس گروه سني %) 35( سال 29-25

 در زمان گذاشتن از IUDاستفاده كنندگان از . قرار داشتند

 فرزند 2/2 فرزند و به طور متوسط 8حداقل يك تا حداكثر 

بيشترين افراد از نظر .  فرزند داشتند3/1با انحراف معيار 

%) 9/23(و راهنمايي %) 5/40(تحصيلات در سطح ابتدايي 

روشهاي ضدبارداري قبلي به ترتيب قرص . قرار داشتند

از روشهاي % 3/10و نيز % 2/12، كاندوم %30، طبيعي 5/47%

 بطور IUDافراد استفاده كننده از . كردندديگر استفاده مي

 نموده IUDه پس از زايمان اقدام به گذاشتن  ما32متوسط از 

. بودند

ماه و ديرترين IUD ،5/0زودترين زمان گذاشتن 

افراد در % 3/42پس از زايمان بود و) سال12( ماه 242زمان

 در IUDمدت استفاده از .  گذاشته بودندIUDدوران شيردهي 

افراد % 50 ماه بود و 36±24نمونه مورد مطالعه بطور متوسط 

).  ماه37=ميانه(اند استفاده كردهIUD سال از 3ل به مدت حداق

، از نصف IUDافـراد استفاده كننـده از% 50بـدين معني كه 

اند و حداقل مدت مصرف يـك عمر مفـيد آن استفاده كرده

 نفر زنان مورد 385از .  مـاه بود96ماه و حداكـثر 

كيك سالهاي وقوع در استفاده كنندگان به تفIUDتوزيع فراواني و درصد علل خروج . 1جدول 

IUDدر نمونه مورد مطالعه در مراكز بهداشتي درماني روستايي بابل 

سال خروج

علت خروج

ولسال ا

 ماه دوم6 ماه اول 6

(%)فراواني(%) فراواني

سال دوم

(%)فراواني

سال سوم

(%)فراواني

چهارمسال

(%)فراواني

سال پنجم

(%)فراواني

سال ششم

(%)فراواني

سال هفتم

(%)فراواني

سال هشتم

(%)فراواني

جمع

(%)فراواني

)9/28(76--)5/1(4)4/0(1)9/1(5)3/5(14)3/8(22)7/5(15)7/5(15خونريزي

)6/10(28--)8/0(2)8/0(2)1/1(3)2/4(11)4/3(9)4/0(1-عفونت

شكم و درد زير

كمردرد

1)4/0(1)4/0(6)3/2(-1)4/0(----9)4/3(

تمام شدن موعد 

مقرر

------4)5/1(13)9/4(5)9/1(22)4/8(

تمايل به 

حاملگي مجدد

3)1/1(2)8/0(11)2/4(18)8/6(13)9/4(4)5/1(1)4/0(--52)8/19(

)7/2(7--)4/0(1-)8/0(2)4/0(1)4/0(1)4/0(1)4/0(1حاملگي

)2/4(11--)4/0(1)1/1(3)1/1(3)1/1(3-)4/0(1-شخصيتمايل

)3(8---)4/0(1--)4/0(1)5/1(4)8/0(2لكه بيني

خروج 

خودبخودي

4)5/1(4)5/1(2)8/0(------10)8/3(

)3/2(6-------)8/0(2)5/1(4خروج نسبي
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)TL-3)1/1(3)1/1(3)1/1(5)9/1(3)1/1(-1)4/0(-18)8/6جهت انجام 

)1/6(16)4/0(1--)4/0(1)8/0(2)9/1(5)1/1(3)5/1(4-ساير موارد

)100(263)3/2(6)3/5(14)9/4(13)7/5(15)9/12(34)9/20(55)22(58)6/14(38)4/11(30جمع

.مورد محاسبه شده است) 263(درصد فراواني نسبت به كل موارد خروج * 

ها در پايان مطالعه خارج دي.يو.آي%) 68( نفر 263مطالعه در 

385از . آن قبل از موعد مقرر خارج گرديد% 62شده بود كه 

ها بدليل عوارض قبل دي.يو.مورد از آي%) 9/55(215مورد، 

ها به علل ديگر دي.يو.آي% 35از موعد مقرر خارج گرديد و 

ها پس از دي.يو.آي% 1/9قبل از موعد مقرر خارج شد و فقط 

ترين شايع. شدموعد مقرر خارج 

، تمايل به حاملگي %)9/28(علل خروج به ترتيب خونريزي 

از موارد خارج شده % 6/10و التهاب لگني %) 8/19 (مجدد

در سال %) 62(همچنين بيشترين ميزان خروج ). 1جدول(بود

دي به دليل عوارض .يو.ميان افرادي كه آيدر . اول اتفاق افتاد

رض به ترتيب خونريزي ترين عواخارج شده بود، شايع

و درد زير شكم و كمردرد %) 19(، عفونت لگني %)7/51(

داري بيشتر از ساير عوارض بوده كه بطور معني%) 1/6(

).>05/0p) (1نمودار (اند بوده

توزيع و درصد فراواني موارد خروج زودتر از موعد به دليل . 1نمودار

ورد مطالعه در مراكز دي در نمونه م.يو.عوارض در استفاده كنندگان آي

)1378(بهداشتي درماني روستايي بابل 

بحث 

IUDاز كل موارد % 68در اين مطالعه در پايان پيگيري 

و )  سال6(از آن قبل از موعد مقرر % 62خارج شده بود كه 

در حاليكه . پس از اتمام موعد مقرر خارج گرديد% 6تنها 

% 45 قزوين در) 1378(براساس مطالعه الماسي و همكاران 

و براساس آمارهاي ) 8( سال خارج شد4 قبل از IUDموارد 

 ها قبل از موعد مقرر خارج IUDموارد % 27كشورهاي غربي 

IUDاين بررسي نشان داد كه از تمام موارد خروج ). 4(گرديد

 استفاده نموده و سپس خارج كرد IUDافراد اثر مفيد % 9تنها 

خارج گرديد كه اكثريت آن قبل از موعد مقرر % 91و تقريباً 

از اين موارد % 35به علت عوارض بوده است و %) 9/55(

 داشته IUDخروج، بدون اينكه هيچگونه مشكلي در رابطه با 

تواند به علت عدم آگاهي افراد باشند، خارج شده است كه مي

استفاده كننده و ترس از عوارض و يا به دليل عدم انتخاب 

با توجه به اينكه سن كمتر از . ده باشدصحيح افراد استفاده كنن

 سال در بعضي منابع از كنترانديكاسيون نسبي استفاده از 25

IUDرسد كه از نظر سني به نظر مي) 4( در نظر گرفته شد

 در جمعيت روستايي بابل انتخاب IUDافراد استفاده كننده از 

از افراد استفاده % 5/41ولي با اين وجود . اندخوبي داشته

از افراد در سنين بسيار % 7 سال سن داشتند و 25نده زير كن

.قرار داشتند)  سال15-19(پائين 

در ) 1999( و همكاران Reveraمطالعه وسيعي كه توسط 

كشورهاي مختلف صورت گرفت در سال اول استفاده، خروج 

IUD درصد خروج خود 1/3اند كه گزارش كرده% 3/12 را 

به علت % 4/3نريزي و درد و به علت خو% IUD ،5/4بخودي 

 سال بطور قابل 20هاي زير مسائل شخصي بوده و در خانم

هاي  بيشتر بوده و در ضمن خانمIUDافتادناي شانس ملاحظه
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 را در IUDمسلمان به علت خونريزي و درد بيشتر از ديگران 

در صورتيكه در اين مطالعه مسائل شخصي ). 9(آورده بودند

تمايلات شخصي، عدم رضايت بيمار و بوده از قبيل % 3/23

تواند ناشي از عدم آگاهي افراد غيره كه اين عدم تطابق مي

استفاده كننده و عدم انتخاب صحيح افراد و يا ترس از 

موارد % 47در مطالعات انجام شده در قزوين . عوارض باشد

موارد خروج % 10و طبق آمار كشورهاي غربي) 8(خروج 

26 بوده ولي در اين مطالعه IUDاده از در سال اول استف) 10(

.درصد موارد خروج در سال اول اتفاق افتاده است

 با افزايش IUDبراساس منابع مختلف، ميزان خروج 

مدت استفاده از آن با گذشت هر سال از كاربرد اين وسيله 

و در مطالعات داخل كشور نيز نتيجه ) 5و6و11 (شودكمتر مي

 اين مطالعه نيز بيشترين ميزان خروج در). 8(مشابه يافت شد 

و پس از آن در %) 22(سپس در سال دوم %) 26(در سال اول 

بود و پس از سال سوم بطور چشمگيري %) 9/20(سال سوم 

كاهش يافته است كه روند آن با نتايج مطالعات انجام شده 

.سازگاري دارد

IUDشيردهيافراد در دوران % 3/42در اين مطالعه 

ودند، ولي اختلاف واضحي در ميزان بروز خونريزي گذاشته ب

و درد در بين زنان شيرده و غير شيرده مشاهده نشد و ميزان 

بروز هر كدام از اين عوارض در هر دو گروه متناسب با 

در حاليكه در منابع كلاسيك ذكر شد كه . فراواني گروهها بود

ن ميزان خروج به علل خونريزي و درد در زناني كه در زما

).5( گذاشته بودند كم مي باشدIUDشيردهي 

 در مطالعات مختلف IUDترين علت خروج شايع

گزارش % 30و% 36/30، %8/25هاي خونريزي با ميزان

ترين علت خروج در اين مطالعه نيز شايع). 8و10و12(گرديد

بود كه اين نتايج با مطالعات انجام شده % 9/28خونريزي با 

ن زمان خروج به علت خونريزي در شايعتري. همخواني دارد

ولي در اين ) 8( بوده 18 تا 13مطالعات داخل در ماههاي 

. بود% 4/11مطالعه شايع ترين زمان خونريزي در سال اول با 

، )8(دومين علت شايع خروج، در مطالعات مختلف ترشح 

در . ذكر شده است) 10(، و عفونت )12(خروج خودبخودي 

دومين علت شايع خروج تمايل به حاليكه در اين مطالعه، 

بود كه به غير از يك مورد كه بمدت %) 8/19(حاملگي مجدد 

 استفاده و سپس اقدام به خروج جهت IUD سال از 6

حاملگي مجدد كرده بود، بقيه افراد از مدت زمان مفيد آن 

IUD سال اقدام به خروج 3استفاده نكرده و اغلب قبل از 

دهد افراد ند كه نشان ميجهت حاملگي مجدد كرده بود

در اين . اند نبودهIUDاستفاده كننده كانديد مناسب براي 

بررسي، سومين علت شايع خروج و دومين عارضه شايع، 

هاي مطالعات انجام شده در بود و يافته%) 6/10(عفونت 

).8(عوارض خروج گزارش شده است% 6/3كشورهاي غربي

 روز اول 20 درPIDبراساس منابع مختلف خطر بروز 

 روز نادر است و 20 وجود دارد و پس از IUDگذاشتن 

افتند به علت  روز اتفاق مي45-60هايي كه پس از عفونت

IUDباشد و بايستي بيماري مقاربتي  نمي(STD) تلقي كرد و 

در بعضي مطالعات انجام شده ). 1و4(درمان لازم را انجام داد 

و در ) 8و10(ه شد  ماه مشاهد3 در عرض PIDفقط يك مورد 

 در عرض يكسال گزارش PIDاي ديگر هيچ مورد مطالعه

بيوتيك پروفيلاكسي  با يا بدون آنتيPIDشيوع ). 13(نشده بود

بسيار پايين بوده و توصيه شده در كشورهاي در حال توسعه 

بيوتيك پروفيلاكسي استفاده  از آنتيSTDبه علت شيوع بيشتر 

 اتفاق PID از ماه دهم هيچ مورد در اين مطالعه قبل). 14(شود

بنابراين با . نيفتاده و در سال اول فقط يك مورد وجود داشت

توان گفت كه هيچكدام از موارد توجه به مطالب فوق مي

 نبوده و ميتوان به عنوان IUDاين مطالعه به علت عفونت در 

براساس منابع . بروز عفونت در جمعيت عمومي در نظر گرفت

 در سال اول بيش از سالهاي بعد IUDتمال دفع كلاسيك، اح

است و اگر در سال اول از جاي خود تكان نخورد احتمال 

در اين مطالعه ). 15(هاي بعد بسيار كم استافتادن آن در سال

نيز بيشترين ميزان دفع در سال اول بود

در سال دوم اتفاق افتاد و پس از سال % 8/0و تنها %) 3/5(

مشاهده نشد كه كاملاً با منابع كلاسيك دوم هيچ موردي 

.مطابقت دارد
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 ارتباط مستقيم با مهارت IUDكارايياز آنجاييكه ميزان 

 متناسب با IUDاگر اندازه . گذارد دارد را ميIUDفردي كه 

فرد استفاده كننده نباشد و به طور صحيح گذاشته نشود، ميزان 

 فقط IUDد كه شوبنابراين پيشنهاد مي. خروج بالا خواهد بود

توسط افراد مجرب و ترجيحاً پزشك متخصص و در مراكز 

بعضي از افراد استفاده . مشخص و تحت نظارت گذاشته شود

 نيستند و احتمالاً IUDكننده كانديد متاسبي براي گذاشتن 

كنتراانديكاسيون نيز در بعضي موارد دارند كه براي حل اين 

 از كانديد مورد نظر مشكل بهتر است شرح حال و معاينه دقيق

با فعال كردن واحدهاي .  بعمل آيدIUDقبل از گذاشتن 

مشاوره برنامه تنظيم خانواده در سيستم بهداشتي براي انتخاب 

كانديد مناسب و افزايش ميزان آگاهي لازم استفاده كنندگان 

تواند در  و در طول مصرف آن ميIUDقبل از گذاشتن 

يل و احتمالاً بخاطر ترس از جلوگيري از افرادي كه بدون دل

.كنند مؤثر باشد ميIUDعوارض اقدام به خروج 

تقدير و تشكر

از مساعدت كارشناسان بهداشت خانواده و بهورزان 

هاي بهداشت مراكز بهداشتي درماني روستايي و خانه

شهرستان بابل در استخراج اطلاعات اين مطالعه از پرونده 

.گرددداني و تشكر ميتنظيم خانواده، صميمانه قدر
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