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  چكيده

در اين مطالعه  .دهديي آن را كاهش ميآكار است كهخروج زودتر از موعد ، (IUD)وسيله داخل رحمياز معضلات  :سابقه و هدف

 . شدبررسي  pregna)(هندي  هاي نوع جديد IUDساله در استفاده از  15- 45تمايل زنان همسردار ، كيفي

در سه گروه از زنان و چهار مصاحبه عميق  (FGD)اين مطالعه به طريق كيفي و با استفاده از روش مصاحبه گروهي متمركز  :يسروش برر 

   .انجام گرفت (IDI) فردي

به  IUDاز بيشترشان  هاي پيشگيري از حاملگي داشتند وهي متمركز نشان داد كه افراد اطلاعات خوبي از روشهاي گرومصاحبه :هايافته

دانستند و در بيني، عفونت، كمر درد و پا درد ميهرا خونريزي بيشتر، لك IUD آنان عوارض اكثر. كردندعنوان روشي آسان و مطمئن ياد مي

   اساسبر . عفونت بود يكمتربه ميزان بيني و رج كرده بودند بيشترين مشكل خونريزي و لكهرا خا IUDگروهي كه به علت عوارض، 

بيني در اين نوع هعوارضي مثل خونريزي و لكو  موارد خروج خيلي زيادتر بود IUDهاي عميق فردي، در ابتداي استفاده از اين نوع مصاحبه

  .ي بودقبل بيشتر از انواع

 IUDو نحوه گذاشتن آن و انجام مطالعات بيشتر در مقايسه بين  IUDشود با دقت بيشتر در انتخاب نوع توصيه مي :گيرينتيجه

 .هاي تنظيم خانواده در كشور باشيمشاهد ارتقاء سياست ،توان با انتخاب بهترين گزينهب ،مصرفي فعلي با انواع ديگر موجود در بازار

  .، خروج، عوارضIUD :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

درصد از كـل زنـان داراي فعاليـت جنسـي در جهـان كـه        45

هاي مختلف تمايل به بارداري ندارند، در سنين باروري از روش

                                                 

انسـتيتو تحقيقـات    دانشـكده بهداشـت،   ،تهـران  دانشـگاه علـوم پزشـكي   تهـران،  : نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: holakoin@tums.ac.ir( كوئي نائينيكورش هلادكتر بهداشتي، 

  16/1/1388: تاريخ دريافت مقاله

  6/8/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

در كشـورهاي در حـال   . كنندپيشگيري از بارداري استفاده مي

و در  )IUD(وسـيله داخـل رحمـي    سازي زنان و عقيم ،توسعه

ه قـرار  كشورهاي پيشرفته قرص و كاندوم بيشتر مـورد اسـتفاد  

مطمـئن، مـوثر و    يروش ـ بـه عنـوان    IUDامروزه .)1( گيردمي

  .)2( گيرداده قرار ميفاقتصادي به شكل وسيعي مورد است

بــر اســاس آمــار وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي  

)DHS(  هـاي  درصد شيوع اسـتفاده از روش  ،1379در مهرماه
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در كشـور  ساله همسردار  15-49پيشگيري از بارداري در زنان 

  درصــد مربــوط بــه  9/55كــه در ايــن بــين  درصــد بــود 8/73

بـود  هاي سنتي درصد مربوط به روش 8/17هاي مدرن و روش

هاي مدرن به ترتيب قرص، بستن لوله در زنـان  و در بين روش

، DHSاز طرفي طبق بررسي . بيشترين شيوع را داشت IUDو 

ه از يـك روش  زمان بـا اسـتفاد  درصد از زنان حامله،  هم 4/18

  درصــد آنهــا از  10كــه  پيشــگيري از بــارداري حاملــه  شــدند

هـاي  بقيه از كاندوم، قرص و يـا سـاير روش   هاي سنتي وروش

اين در حالي اسـت كـه حـدود    ). 3( ندبودمدرن استفاده كرده 

 ،رغم اينكه تمايلي به بـارداري ندارنـد  درصد از زوجين علي 30

ــك از روش  ــيچ ي ــگيري  از ه ــاي پيش ــتفاده  ه ــاملگي اس     از ح

درصــد  40كننــد و طبــق آمــار وزارت بهداشــت حــدود  نمــي

ترين علل آن عـدم  است كه عمده ها در ايران ناخواستهبارداري

هاي پيشـگيري بيـان شـده    مصرف يا عدم مصرف صحيح روش

  ).4، 1(است 

در بررســي بــه عمــل آمــده از جمعيــت تحــت پوشــش مركــز 

ان بـه شـبكه بهداشـت و درم ـ   درماني بدر، وابسـته   -بهداشتي

هاي پيشگيري از حاملگي شهرري در خصوص استفاده از روش

هـاي  هـاي پرطرفـدار در بـين خـانم    دريافتيم كه يكي از روش

ولي طبق ارزيابي بـه   .باشدمي IUDمراجعه كننده، استفاده از 

متوجــه  )Community Assessment(عمــل آمــده درجامعــه  

نـوع هنـدي   (رفي نوع جديـد  مص IUDشديم كه عوارض بالاي 

Pregna (   تمايل به خروج عمدي آن را نسبت به نـوع مصـرفي

از طرفـي در مـرور مطالعـات    . بالاتر برده است) كانادايي(قبلي 

لـذا   .هنـدي پيـدا نكـرديم    IUDقبلي، مطالعه اي در رابطه بـا  

تصميم گرفتيم يك مطالعه كيفي در اين رابطه انجام دهيم تـا  

ريزي موثرتر در جهـت ارتقـاء كيفـي خـدمات     به منظور برنامه

ها و باورهاي مردم در تنظيم خانواده و بهداشت باروري، نگرش

خصوص انتخاب اين روش و عوارض آن را مـورد ارزيـابي قـرار    

  . دهيم

  

  مواد و روشها

بـردن بـه نقطـه    بـراي آشـنايي و پـي   در مطالعه كيفي حاضر، 

ني بـدر و  درمـا  -نظرات زنـان تحـت پوشـش مركـز بهداشـتي     

مسئولين اجرايي مربوطه و پزشكان متخصـص زنـان و زايمـان    

 ،IUDهاي پيشگيري از بارداري و مصـرف  مركز در مورد روش

براي رسيدن بـه  . شد به روش كيفي طراحي نوع جديد مطالعه

ساله براي بحث  15-45سه گروه از زنان همسردار  ،هدف فوق

حبه عميـق  و چهـار مـورد بـراي مصـا     )FGD(گروهي متمركز 

در نظر گرفتيم و پس از همـاهنگي بـا سرپرسـت     (IDI)فردي 

مركز، مسـئول رابطـين مركـز و كارشناسـان تنظـيم خـانواده،        

طبق ليست واحد بهداشت خانواده تعدادي از زنان را به صورت 

 گـروه قـرار داديـم    آنهـا را در سـه  تصادفي انتخـاب كـرديم  و   

   .)1 جدول(

  

 شركت كننده در بحث گروهي متمركزهاي مشخصات گروه - 1جدول 

(%)تعداد مشخصات شركت كنندگانگروه

هاي مختلف پيشگيري از كننده از روشزنان استفاده 1

 بارداري

)36(10

12)43( نوع هندي IUDكننده از زنان استفاده 2

نوع هندي كه عوارض آن  IUDكننده از زنان استفاده 3

 در آنها شده است IUD منجر به خروج زودتر از موعد

)21(6 

28)100( كنندگانكليه شركتجمع

 

بعـد از  . سپس سوالاتي متناسب با اهداف مطالعه طراحـي شـد  

آزموني از نظر قابليت اعتماد نامه، پيشنوشتن راهنماي پرسش

ها و تخمين زمان لازم بـراي هـر سـوال و كـل سـوالات      سوال

شد كـه سـوالات   اي برطرف انجام گرفت و اشكالات آن به گونه

قابل درك براي شركت كنندگان بوده و در مدت تعيـين شـده   

هماهنگ كننده بتواند اطلاعات لازم وكافي را در مورد هر يـك  

نفـر بـود و    12تـا   6تعداد افراد در هر گروه . از آنها كسب كند

ــده        ــگ كنن ــوان هماهن ــه عن ــر ب ــك نف ــروه ي ــر گ ــراي ه ب

(Coordinator)    اشــت كننــده و يــك نفــر بــه عنــوان يادد       

(note taker)   انتخاب شد و يك نفر هم به عنوان ناظر داشـتيم

تا در صورت بروز مشـكلات از پـيش تعيـين نشـده بتوانـد در      

  .جهت رفع آن اقدام كند

مصاحبه شوندگان طبق دعوت قبلـي و بـا همـاهنگي مسـئول     

اطاق داراي . رابطين مركز در تاريخ و ساعت معين حاضر شدند

رد نسبتاً بزرگ بود كه شركت كننـدگان دور تـا دور   يك ميز گ

هواي اطاق عليرغم وجود كـولر نسـبتاً گـرم    . آن نشسته بودند

. برخي از مادران اجباراً فرزند شيرخوار خود را آورده بودند. بود

ابتدا توسط هماهنگ كننـده، موضـوع بحـث، نقـش يادداشـت      

ه محرمانه كننده و نحوه تهيه گزارش توضيح داده شد و راجع ب

سپس براي گروه مطرح شد كه . بودن جلسه اطمينان داده شد

اين بحث يك بحث گروهي اسـت و مصـاحبه فـردي نيسـت و     

هيچ حرف غلط يا درستي نداريم و همه افراد بايستي با رعايت 

معرفي شـركت كننـدگان   . ادب و احترام در بحث شركت كنند

ع شـد،  از هماهنگ كننده و سـاير اعضـاي تـيم پـژوهش شـرو     
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سپس از مادران خواسته شد تا معرفي خـود را بـا بيـان تعـداد     

  .فرزندانشان و سن آنها ادامه دهند

در مرحله بعدي با اجـازه گـرفتن از مـدعوين از ضـبط صـوت      

تـر بحـث،   ولي با توجه به موضوع و انجام سهل ،استفاده كرديم

  .دوربين فيلمبرداري مورد استفاده قرار نگرفت

دايت هماهنـگ كننـده و طبـق راهنمـاي     بحث گروهـي بـا ه ـ  

ساعت براي هر گـروه صـورت    5/1نامه در زماني حدود پرسش

پذيرايي مختصري صورت گرفـت و بـراي    ،در بين بحث. گرفت

بهبود شرايط فيزيكي مجبور بـه اسـتفاده از پنكـه شـديم كـه      

  .توسط ناظر جلسه امكان آن فراهم شد

لـب بحـث را ادامـه    در ابتداي بحث دو تا سه نفر به صـورت غا 

دادند كه توسط هماهنگ كننده تذكر داده شد كه مـا نظـر   مي

خواهيم ، لذا سايرين هـم شـروع بـه صـحبت     همه گروه را مي

در طي  ،ضمندر . كردند و جلسه حالت تعادل خود را پيدا كرد

جلسه چند نفر نظر خود هماهنگ كننده را راجع بـه موضـوعات   

هـا واگـذار   را بـه بقيـه خـانم    مطرح جويا شدند كه ايشان جواب

در . كردند و پس از اتمام جلسـه نظـر خودشـان را بيـان كردنـد     

حين مصاحبه سعي شـد كـه هماهنـگ كننـده نظـر موافـق يـا        

  .مخالف خود را به صورت كلامي و يا غيركلامي عنوان نكند

بندي مطالب انجام شد و برداشـت كلـي   جمع ،در انتهاي بحث

ذاشـته شـد و بـا توافـق همـه نتيجـه       جلسه با افراد در ميان گ

آناليز نهايي بـه روش دسـتي و بـر اسـاس     . نهايي مشخص شد

اهداف مطالعه توسط اعضاي تيم پژوهش در همان روز تنظـيم  

  .شد

چهار مصـاحبه عميـق فـردي بـه طـور جداگانـه بـا         ،در ضمن

كارشناس مسئول بهداشت خانواده ستاد، كارشـناس بهداشـت   

پزشك متخصص زنـان و زايمـان مركـز    خانواده مركز و دو نفر 

   .صورت گرفت

  

  هايافته

 

  (FGD) هاي گروهي متمركزنتايج بحث

  

 IUDميزان آگاهي افراد نسبت به عوارض  استفاده از 

اذعان  IUDاكثريت افراد در هر سه گروه به عوارض ناشي از 

بيشترين عوارض را خونريزي زياد، طولاني شدن  ند و شتدا

تعداد كمتري . ندستدانبيني و سرگيجه ميهلكعادت ماهيانه، 

موقع  IUDكردن نخ اذيت ،به ترشح، عفونت، دل درد، كمر درد

و مشكل غسل و استحمام به دنبال  نزديكي، حاملگي ناخواسته

را بدون  IUDها البته عده اي از خانم. ندردبيني اشاره كهلك

 .ندستداناي ميهيچ عارضه

خصوص در گروه سوم ه ها باز خانم قابل ذكر است كه تعدادي

اظهار كردند  ،كردندتر استفاده ميهاي قديمي IUDكه قبلاً از 

نداشتند  ،قبلاً اين عوارض را كه اين بار به آن دچار شده بودند

و معايب آنها  و مزايا IUDو سوالات زيادي راجع به انواع 

   .آمده است 1 در چهارگوش جزئيات نظرات آنها. داشتند

  

  

، تاثيري بر ادامه IUDرد اينكه آيا عوارض استفاده از در مو

را به  IUD ،هاگروه اكثريت استفاده از آن دارد يا خير، در

ها قبول تر نسبت به ساير روشتر و راحتمطمئن يعنوان روش

ولي در . داشتند كه عليرغم وجود عوارض بايد آن را ادامه داد

، بودلگي شده دچار حام IUDيك مورد كه به دنبال مصرف 

و قرص را جايگزين بود اصلاً حاضر به استفاده مجدد از آن ن

  اي عوارض آن را موقت عده .ستدانكرده و آن را بهتر مي

 IUDدانستند، ضمن اينكه برخي از آنان به دنبال گذاشتن مي

   .عوارض خاصي نداشتند

برخي ار شركت كنندگان به خصوص در گروه سوم معتقد 

دار در تر و كمتر عارضههاي مناسبIUDبه دنبال بودند بايد 

براي اين گروه از زنان اين سوال . خارج از مراكز دولتي بود

هايي كه در اين مدت در اين مركز IUDوجود داشت كه آيا 

اند خوب نيست كه اين عوارض را براي آنها ايجاد كرده گذاشته

هاي IUD يا خير؟  چون تعدادي از آنها در ساليان گذشته  از

  1 چهارگوش

  IUDآگاهي از عوارض  :هدف

  چيست؟ IUDترين عوارض استفاده از عمده: سئوال

  :بخشي از پاسخ شركت كنندگان

  .مگذاشتم حامله شد IUDسال  5/1 -

  .دهدو سرگيجه مي بينيهخونريزي زياد، كمر درد، لك -

سال است گذاشته است و هيچ  10بدون عارضه است، زن داداش من  -

  .دمشكلي ندار

 IUD دهد ولي دكتر گفت مربوط بهدرد شديد ميكمر درد و دل -

  .نيست

  .دهدميروز  12، 11تا طولاني شدن عادت ماهيانه  -  

  .نداشتم IUD ترشح داشتم كه قبل از گذاشتن  -

   .است ام كمتر شدهخونريزي IUD من حتي باگذاشتن -

ماه اول داري، طولاني را كه گفتند  من اصلاً مشكل خونريزي زياد و -

  .نداشتم

دارند، نه اينكه دستگاه خيلي ها خودشان را با دستگاه نگه ميخانم -

 شان زياد است،گذارند، خونريزين مايه ميانشاآنها از ج .خوب باشد

  .بيني و خونريزي دارندهلك عفونت،  

  .امآن را در آورده ،خونيبيني و كمهبه خاطر خونريزي زياد، لك -
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و چون  ند كه چنين عوارضي را نداشتبودديگر استفاده كرده 

در پي اين بودند  ،به اين روش اعتماد و علاقه بيشتري داشتند

ولي  ،بگذارند IUDكه با تحقيق از ديگر مراكز خصوصي مجددا 

فقط يكي از خانم . از نوعي كه اين عوارض را نداشته باشد

جزئيات نظرات شركت . بودمخالف استفاده مجدد از دستگاه 

 .است آمده 2 در جدولكنندگان 

  

 هاي گروهي متمركزبحثكنندگان در شركت نظرات -2 جدول

 IUDدرمورد عوارض 

 (%)تعداد نظرات  شركت كنندگان

  خونريزي زياد

  لكه بيني

  سرگيجه

  كمر درد

  عفونت

  طولاني شدن عادت ماهيانه 

ريزي طولاني و مشكل غسل و استحمام و نماز به دنبال خون

  لكه بيني

  كار سنگين نبايد كرد

  IUDحاملگي همزمان با داشتن 

  حين نزديكي IUDمشكل نخ 

  دل درد

  پا درد

  زود زود شدن عادت ماهيانه

  زخم دهانه رحم

  فشارخون  پايين

  جابجايي دستگاه

 حاملگي ناخواسته

)43(12  

)36(10  

)21(6  

)21(6  

)18(5  

)14(4  

)11(3  

  

)11(3  

)7(2  

)7(2  

)7(2  

)7(2  

)7(2  

)4(1  

)4(1  

)4(1  

)4(1 

 

 IUD بررسي عللي كه منجر به خروج زودتر از موعد

  .شودمي

ترين عللي كه به اعتقاد شركت كنندگان، عمدهداد نتايج نشان 

ي است شامل عوارض دوشمي IUDمنجر به خروج زودتر از موعد 

 لازم به ذكر است عللي مانند تمايل به. آمده است 2 در جدولكه 

حاملگي مجدد كه شخص بدون داشتن عوارض، درخواست خروج 

IUD زيرا زنان در  است، در اين مطالعه منظور نشده ،كندرا مي

گروه سوم از بين كساني انتخاب شده بودند كه عوارض آن منجر 

برخي از نظرات . در آنها شده بود IUDبه خروج زودتر از موعد 

به خروج زودتر از شركت كنندگان در خصوص عللي كه منجر 

  .  آمده است 2 در چهارگوش ،شودمي IUDموعد 

، اكثراً به IUDخروج از چنين در مورد روش جايگزين بعد هم

البته . اشاره كردند قرص و كمتر به روش طبيعي و لوله بستن

توان هيچ روشي را نمي كه ندبود تعداد قابل توجهي معتقد

تر است و اگر در احتتر و رجايگزين كرد و اين روش مطمئن

بازار موجود باشد بايد از انواعي استفاده كرد كه اين عوارض را 

برخي از نظرات شركت كنندگان در مورد روش  .نداشته باشد

  .  آمده است 3 در چهارگوش IUDجايگزين بعد از خروج 

  

  2 چهارگوش

  .شودمي IUD بررسي عللي كه منجر به خروج زودتر از موعد :هدف د

خود  IUD ها درخواست خروجشود كه خانمچه عللي موجب مي: والسئ

  را بكنند؟

  :بخشي از پاسخ شركت كنندگان

  .حامله شدم IUDمن با  -

  .زخم دهانه رحم كه دو بار فريز كردم -

بيني مرتب بايد حمام و هبه خاطر طولاني شدن عادت ماهيانه و لك  -

  .غسل كرد و آدم  خسته ميشه

  ي زيادخونريز -

  .موشزود زود عادت ماهيانه مي  -

بيني هم اضافه  هدو سال اول خونريزي شديد داشتم، از سال سوم لك -

   .شد كه خيلي براي استحمام و نماز و غسل مشكل داشتم و درآوردم

 IUDولي با  داشتم، بيني و كم خوني ناشي از آن هخونريزي زياد، لك -

  .ل را نداشتمياين مسا قبلي

سپس كمر درد و  .خونريزي شديد در دو ماه اول داشتم كه بهتر نشد  -

عفونت كه معاينه شدم  پا درد گرفتم كه شديد بود و وقتي مراجعه كردم

  .دشديد داشتم كه دستگاه را خارج كردن

  

قبل از خروج آن فقط از  IUDدر مورد مدت زمان استفاده از 

روز  10ت بود و از زنان در گروه سوم سوال شد كه پاسخ متفاو

كه به علت جابجايي دستگاه در معاينه كنترل توصيه به خروج 

تا  3ماه در چند نفر و دو نفر هم بعد از  12الي  9شده بود تا 

خوني لي مانند كميسال كه عوارض شديدتر شده بود و مسا 4

  .كردهم به آن اضافه شده بود، فرق مي
  

 

 3 چهارگوش

  .شودمي IUDمنجر به خروج زودتر از موعد بررسي عللي كه  :هدف د

كنند؟ جايگزين مي IUD ها چه روش مطمئني را بعد از خروجخانم: سوال

  چرا؟

  :بخشي از پاسخ شركت كنندگان 

كنند و خودش را و به خاطر اطمينان نمي IUD هيچ روشي را جايگزين  -

   .دهندبالا و راحتي آن ادامه مي

  .هاستتر از ساير روشنتر و مطمئدستگاه راحت  -

   .ترسمچون از زايمان مي ،دارمبر نمي  -

  .خيلي راحت است  -

  .عوارض قرص را ندارد -

  .با قرص حامله شدم -

  .شوندكمتر باردار مي IUDبا  -

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ) Pregna(نوع هندي  IUDبررسي كيفي تمايل به استفاده از                                      دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 122

  هاي عميق فرديهاي حاصل از مصاحبهيافته

  

   كارشناس مسئول بهداشت خانواده ستاد نقطه نظرات

و به اعتقاد  برده مثبت بودنظر نامهندي  IUDدر خصوص 

شامل خونريزي، لكه بيني، خروج  IUDايشان عوارض اين 

چند عارضه ديگر زودتر از موعد، عفونت، حاملگي ناخواسته و 

استفاده از عوارض  ،1380و  1379هاي سالدر ابتدا در . بود

كه  به بعد كمتر شد 1381ولي از سال  ،زياد بود IUDاين 

 :زير است يلشايد به دلا

هاي مختلف آموزشي در خصوص نحوه گذاشتن كارگاه •

  جديد الورود و طرحيكاركنان براي  IUDصحيح 

 IUDنسبت به بازده اين  كاركنانتغيير ديدگاه و باورهاي  •

  هاي مكرر و گذشت زمانپس از آموزش

  افزايش مشاوره و آموزش به بيماران •

  دقت بيشتر در انجام تست فور •

  IUDهاي اتوكلاوها و جدا شدن ستافزايش تعداد  •

بسياري از  ،IUDطبق گفته ايشان شركت وارد كننده اين نوع 

دهد كه اين موارد خيلي موثر بوده هاي فوق را انجام ميفعاليت

هاي نوع هندي، IUD ،و به گفته ايشان چون وزارت بهداشت

 را تاييد كرده و فعلاً در مقايسه اين سه نوع Cusafeكانادايي و 

توان از اين بنابراين تا حصول نتايج دقيق مي ،تحقيقي نشده

 .نوع استفاده كرد

  

  ماماي مركز بهداشتي درمانينقطه نظرات 

  اختلالات پريود زيادي ايجاد  IUD، در كل ،به نظر ايشان

خصوص در مقايسه با نوع ه ولي در مورد نوع هندي ب ،كندمي

بيشتر ديده  بينيهلك ت مردم بيشتر است واكانادايي شكاي

اي مثل حاملگي ناخواسته در اين نوع ولي عارضه ،شودمي

در حال حاضر هم شكايات نسبت . كمتر از نوع كانادايي است

طبق گفته ايشان پذيرش مردم . به اوايل كمتر شده است

 ،و با وجود عوارض نسبتاً زياداست بسيار خوب  IUDنسبت به 

يعني شكايات نسبت به  ،ستچنان بالاآمار استفاده از آن هم

و  را كم نكرده است IUDتمايل به استفاده از  ،IUDاين نوع 

 IUDها، در حال حاضر با توجه به محدوديت در انتخاب روش

  .شودتوصيه مي

 

 )1(زايمان مركز  وپزشك متخصص زنان نقطه نظرات 

ذكر    و بود مناسب  IUDديدگاه ايشان نسبت به اين نوع 

رسد عوارض بيشتري نسبت به انواع نظر نمي بهكردند مي

هاي خونريزيرا ترين عارضه آن شايع .ديگر داشته باشد

ساير عوارض مثل عفونت و  دانستند ومي بينيهلك نامرتب و

 به گفته ايشان،. بودندندرت ديده بهرا حاملگي ناخواسته 

چنان بالاست كه از علل عمده آن هم IUDتمايل به استفاده از 

  .باشدها ميعدم كارايي و عوارض زياد ساير روش

  

  )2(پزشك متخصص زنان و زايمان مركز نقطه نظرات 

مناسب  IUDبه طور كلي ديدگاه ايشان نسبت به اين نوع 

تر به لحاظ اينكه در اين به نظر ايشان براي بررسي دقيق. بودن

شود، بايد تعداد موارد گذاشته مي يزيادبه ميزان  IUDمركز 

شود سنجيده دار را در مقايسه با تعدادي كه گذاشته ميعارضه

رسد به نظر ميايشان بيان كردند كه . علام نظر كردسپس او 

كانادايي دارد  Copper Tنوع هندي عوارض بيشتري نسبت به 

 ياز لحاظ خروج خودبخودي فرق  و خونريزي بيشتري دارد،

به تر است ولي ها مشكلIUDاين  گذاريد كه البته جاينندار

وجود اين مشكل هم اكنون  اند وياد گرفتهكاركنان  تدريج

د و حاملگي ناخواسته هم ناز نظر عفونت فرقي ندارندارد، 

در نهايت . مشابه هستند چون درصد مس هر دو يكي است

چون به ضرر  ،گذاشته نشود IUDكه اين نوع كردند پيشنهاد 

   آيد و ميفرد است و پس از مدت كوتاهي فرد دولت و 

  .كندآورد، پس  دولت هم ضرر ميدرمي

  

  بحث

كـه اكثريـت افـراد تحـت پوشـش      داد اين مطالعه كيفي نشان 

مركز كه در بحث گروهي شركت كردند، اطلاعات نسبتاً خوبي 

هاي پيشگيري از بارداري و عوارض آنها داشـتند و  درباره روش

خـود، يكـي از    با توجه به اطلاعات موجود و شرايط خـانوادگي 

افراد شركت كننده معتقـد بـه    همه. اندها را انتخاب كردهروش

گـذاري مناسـب بـوده و تفـاوت     تنظيم خانواده و رعايت فاصله

مطالعات ديگر . ها مشاهده نگرديدفاحشي از اين لحاظ در گروه

توجه مردم بـه تنظـيم    در نقاط مختلف كشور هم نشان دهنده

مطالعـاتي در منطقـه شـمال غـرب      چهچنان. باشدخانواده مي

درصد زنان واجـد   80شهر بوشهر نشان داد كه بيش از  تبريز و

  هـاي مختلـف پيشـگيري از بـارداري اسـتفاده      شـرايط از روش 

 ). 6 ،5( كردندمي

سـال اخيـر    شهر در بين زناني كـه طـي يـك   در مطالعه اسلام

ــر داده  ــد، بودروش پيشــگيري خــود را تغيي درصــد از  7/32ن

هاي هاي سنتي و در بين زنان با روشهاي مدرن به روششرو

-درصد بـه روش  6/11هاي مدرن و درصد به روش 86 ،سنتي

  ).1( مي روي آوردنديهاي دا
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مطالعـه مـا نشـان     در مورد بهترين روش پيشگيري از بارداري،

را به جهت اطمينان بالا و راحتـي   IUD ،اكثر افراد كه دهدمي

هرچند  ،دانستندعصبي بهترين روش ميآن و نداشتن عوارض 

طـولاني   و هـاي نامرتـب  از برخي عوارض آن ماننـد خـونريزي  

ولـي ايـن    ،روز شكايت داشـتند  20شدن پريود حتي به مدت 

شكايات به حدي نبود كه باعث نااميد شدن در استفاده از ايـن  

البته دو نفر بهترين روش را لولـه بسـتن آقايـان و     .روش گردد

هـا در  روش چون اعتقاد داشتند همـه  ،دانستندها ميبعد خانم

  . ها عوارض داردخانم

درصــد زنــان تحــت مطالعــه   32فقــط  ،اي در اردندر مطالعــه

IUD  درصد آن را  5/17سال حفظ كرده بودند كه  5خود را تا

 6/39 علـت خـروج در  . تا پايان سـال اول خـارج كـرده بودنـد    

عـوارض  موارد درصد  6/18 تمايل به حاملگي و درموارد  درصد

خـونريزي، عفونـت و درد   آن كه شايعترين عارضه  دستگاه بود

قبـل از   IUDدرصد موارد  45 ،اي در قزويندر مطالعه .)7( بود

 27سال خارج شده بود و بر اسـاس آمـار كشـورهاي غربـي      4

در . )9، 8( شـود قبل از موعد مقرر خارج مي IUDدرصد موارد 

ه بابل در جمعيـت تحـت پوشـش مراكـز     نتايج مطالع كه حالي

بـر   1378بهداشتي درماني روستايي شهرستان بابـل در سـال   

نشـان داد كـه    IUDروي عوامل موثر بر خروج قبـل از موعـد   

درصـد مـوارد    62و در مـاه بـود   IUD 36ميانگين اسـتفاده از  

 مطالعـه علامـي و   .)10( دستگاه قبل از موعد مقرر خارج شـد 

نـوع   IUDخـانم اسـتفاده كننـده از     1008بر روي  شهمكاران

نشـان داد كـه تـداوم     يلاديم ـ 2008هندي در كرج در سـال  

و ارتبـاط   درصد بـود  60ماه بررسي،  21در پايان  IUDمصرف 

 داري بـين تــداوم مصـرف و پــاريتي اسـتفاده كننــدگان    معنـي 

   .)11(مشاهده شد 

، IUDبيشــترين عــوارض مربــوط بــه  داد نشــان  مطالعــهايــن  

بينــي و هريزي زيــاد، طــولاني شــدن عــادت ماهيانــه، لكــخــون

سرگيجه است و كمتـرين آن  ترشـح، عفونـت، دل درد، كمـر     

موقع نزديكي، حاملگي ناخواسـته  و   IUDدرد، اذيت كردن نخ 

اي از البته عـده . بود بينيهمشكل غسل و استحمام به دنبال لك

  .ندتاي مي دانسرا بدون هيچ عارضه IUDها خانم

مطالعه رمضاني تهراني در شهرستان اسلام شهر، حدود در 

دچار يك يا چند  IUDاستفاده كنندگان از  درصد 1/33

 5/56(عارضه حين استفاده شده بودند و بيشترين عارضه 

و عفونت ) درصد 6/37(اختلال قاعدگي، كمر درد ) درصد

 مطالعه دژمان ).1( بود) درصد 5/36( مكرر دستگاه تناسلي 

 IUDن دهنده عوارضي مثل خونريزي نامنظم ناشي از نيز نشا

ه هاي پيشگيري بروش و بروز حاملگي ناخواسته به دنبال

  ).12(بود  IUDخصوص 

خانم استفاده كننده  1008بر روي  شهمكاران مطالعه علامي و

نشان داد  يلاديم 2008نوع هندي در كرج در سال   IUDاز 

نوع هندي  IUD مصرف كه ميزان حاملگي ناخواسته به دنبال

كه مشابه رقم آن در  درصد بود 6/0ماه بررسي  21در طي 

 1999در سال  )درصد 7/0±2/0( شو همكاران Oscar مطالعه

  .)11( بود

در  IUDدر مطالعه ما، در مورد انتخاب روش جايگزين به جاي 

هايي كه دستگاه را خارج كرده بودند و در حـال حاضـر از   خانم

كردنـد،  طبيعي استفاده مـي  و قرص، كاندوم هاي مختلفروش

ولي نوع خـوب   ،IUDاكثريت افراد معتقد به استفاده مجدد از 

تـر اسـت و در گـروه    تر و آسانساده ،ترآن بودند، چون مطمئن

اكثريت افراد مصمم بـه ادامـه اسـتفاده     IUDاستفاده كننده از 

سـتن  ولي تعداد كمي از آنها روش جايگزين مناسب را ب ند،بود

مورد  2دانستند به شرطي كه خانواده بچه نخواهد و ها ميلوله

بـه   IUDنيز به هيچ وجه حاضر بـه تغييـر روش پيشـگيري از    

هـاي  اين مطلـب توسـط مصـاحبه    .ها نبودندسمت ساير روش

جالب اينجاست كه عوارض عفونـت و  . شودفردي هم تاييد مي

رسـد  نظـر مـي   زخم دهانه رحم تنها در دو مورد ديده شد و به

با توجه به شرايط اجتمـاعي، فرهنگـي و بهداشـتي آن جامعـه     

لي مانند آمـوزش مناسـب افـراد،    يولي مسا ،دور از انتظار باشد

تبحر افراد كارشناس و ماما و رعايـت اصـول بهداشـتي، وجـود     

هاي اتوكلاو به تعداد مناسب در مركز و دقت تست فور دستگاه

  .وثر بوده استدر كاهش عوارض عفونت بسيار م

اين مطالعه نشـان داد كـه اكثريـت     ،IUDدر مورد علل خروج 

بينـي دسـتگاه را خـارج كـرده     هها به علت خونريزي و لكخانم

بودند و فقط يك مورد به علت جابجايي و يك مـورد بـه علـت    

تـرين  در مطالعات مختلف هم شـايع  .عفونت خارج كرده بودند

لبته در مطالعه علامـي بـر   ا .بودخونريزي  ،علت خروج دستگاه

 آن نشـده اسـت   اي به علل خروجاشاره ،نوع هندي IUD روي 

ــه . )11( ــاران Reveraمطالع ــف  شو همك ــورهاي مختل در كش

درصـد   IUD 3/12نشان داد كه در سال اول اسـتفاده، خـروج   

درصـد بـه    5/4و  IUDدرصد خـروج خودبخـودي    1/3كه  بود

 ل شخصي بـود يلت مسادرصد به ع 4/3علت خونريزي و درد و 

اي شـانس  سال به طـور قابـل ملاحظـه    20هاي زير و در خانم

هاي مسلمان بـه علـت   خانم ،در ضمن .بيشتر بود IUDافتادن 

  ).13( را درآورده بودند IUDخونريزي و درد بيشتر از ديگران 

بـا افـزايش مـدت     ،IUDميزان خروج  ،بر اساس منابع مختلف

ذشت هـر سـال از كـاربرد آن كمتـر     استفاده از اين وسيله با گ
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شود و در مطالعات داخل كشور نيـز نتـايج مشـابهي يافـت     مي

 26در سـال اول ميـزان خـروج     ،داخلـي  در يـك مطالعـه  . شد

درصد بود  9/20درصد و در سال سوم  22درصد، در سال دوم 

در  ).14(بـود  و پس از آن به طور قابل تـوجهي كـاهش يافتـه    

، خـونريزي بـا   IUDين علـت خـروج   تـر مطالعات مختلف شايع

درصـد گـزارش    36/30درصـد و   30 ،درصـد  8/25هاي ميزان

در  شدر مطالعـه بخـت و همكـاران   ). 16، 15، 8( گرديده است

، خـونريزي و  IUD Cu T 380 A ترين علت خروجهمدان شايع

تـرين  هم شايع شدر مطالعه حاجيان و همكاران. )17( درد بود

، تمايل به حاملگي مجـدد  )درصد 9/28(علل خروج، خونريزي 

مطالعات انجام  ولي ،بود )درصد 6/10(و عفونت ) درصد 8/19(

، 8( انددرصد ذكر كرده 6/3شده در كشورهاي غربي عفونت را 

18.(  

ديدگاه مناسبي  ،هاي عميق فردي انجام شدهبا توجه به مصاحبه

 ـ  IUDنسبت به  تـدريج بـا   ه هندي وجود ندارد كه اين ديـدگاه ب

كـه   در حـالي . مشاهده نتايج استفاده از آن به دست آمده اسـت 

در ابتدا بالا بـوده   IUDشكايات زنان به دنبال استفاده از اين نوع 

ولي با توجه به اقدامات انجام شـده و آمـوزش هـاي ارائـه      ،است

عوارض كاهش يافتـه و تمايـل بـه اسـتفاده از      تدريجبه گرديده 

IUD حاضـر بيشـترين عارضـه آن     چنان بالاسـت و در حـال  هم

ولي عوارض ديگر آن مثل عفونت كمتر شـده   ،باشدخونريزي مي

  .شودو حاملگي ناخواسته به ندرت ديده مي

هـاي كمتـر   هاي مطمئن، استفاده از روشمصرف نامرتب روش

 ،هاي مختلف جلـوگيري مطمئن و باورهاي غلط در مورد روش

اسـت   انوادههاي تنظـيم خ ـ ترين علل شكست عملي روشمهم

كه به طور مستقيم يا غيرمستقيم با آموزش تنظيم خانواده در 

هاي طولاني يكي از روش IUD كه يياز آن جا. باشدارتباط مي

بنابراين بهتر است مسـئولان   ،مدت پيشگيري از بارداري است

جهــت دسترســي و  ،امكانــات بيشــتري را بــراي زنــان متاهــل

اســـتگذاران در زمينـــه سي اســتفاده از آن فـــراهم نماينـــد و 

هـاي پيشـگيري از   سوادآموزي، آموزش و مشاوره صحيح روش

تـري  بارداري و ارتقاء كيفيت خدمات مذكور سياسـت مناسـب  

  .اتخاذ نمايند

دولـت هزينـه هنگفتـي را صـرف برنامـه تنظـيم        ،در كشور ما

خانواده كرده و اين خدمات را به طور رايگان در اختيـار مـردم   

 IUDكـه عـوارض ناشـي از گذاشـتن     يي آنجـا  از. دهدقرار مي

اين  است و نتايج هميشه يكي از معضلات استفاده از اين روش

 IUD دهد كه مشكل خروج زودتر از موعدمطالعه نيز نشان مي

وجود دارد و از طرفـي تمايـل   )  Pregnaهندي  (مصرفي فعلي 

عنـوان   بـه  IUD  اكثريت زنان مصاحبه شـونده بـه اسـتفاده از   

مطمئن و آسان هم چنان وجود دارد، لذا شايسته اسـت   يروش

 IUD مقايسـه بـين   جهـت تحقيقات كمـي و كيفـي بيشـتري    

موجود در بازار كـه بيشـتر در    IUDو انواع ديگر  مصرفي فعلي

انجـام گيـرد و بهتـرين     ،مراكز خصوصي قابل دسترسـي اسـت  

گزينه براي ارائه به مردم انتخاب شود تا بهتـرين نتيجـه را بـه    

بال صرف هزينه مـالي فـوق و نيـروي انسـاني مـاهر كـه در       دن

داشته باشيم و در راه رسيدن  ،مراكز مشغول به فعاليت هستند

  . تر باشيمهاي تنظيم خانواده موفقبه اهداف برنامه

  

  تشكر و قدرداني

دكتـر  ، )MPH(مـديريت خـدمات بهداشـتي     همكاران دوره از 

دكترليدا مقـدم   و عمارياندكتر نادره م، منيره برادران افتخاري

 -محتــرم مركزبهداشــتي  مســئولين وكارشناســانو نيــز  بنــائم

كارشـناس   و مسـئول رابطـين مركـز    خصـوص بـه  درماني بدر 

   .گرددتشكر و قدرداني مي خانواده  مسئول بهداشت
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