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  در جمعیت تحت پوشش IUDعوامل مؤثر بر خروج قبل از موعد 
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  3 جعفری چوگان، دکتر نیازمحمد 2دکتر مهتاب زینال زاده، ∗1کریم اله حاجیاندکتر 
  پزشک عمومی   -3 استادیار گروه زنان دانشگاه علوم پزشکی بابل-2 دانشیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل-1

 
 

دی به عنوان وسیله داخل رحمی پیشگیری از بارداری و           .یو.یکی از معضلات در زمینه استفاده از آی         :دف ه  و   سابقه
این مطالعه به منظور    . دهد دی را کاهش می   .یو.باشد که میزان کارآیی و استفاده از آی           می خروج زودتر از موعد آن     

 .دی انجام گردید.یو. تعیین عوامل موثر بر خروج قبل از موعد آی
 11 در   1370 -76 نفر از زنان که در طی سالهای          385این مطالعه براساس اطلاعات موجود از پرونده          :روشهاو    مواد

دی گذاشته بودند، انجام گردید و وضعیت سرنوشت آنها تا پایان سال              .یو.شتی درمانی روستایی بابل، آی     مرکز بهدا 
 SPSSافزار آماری    اطلاعات از پرونده تنظیم خانواده استخراج و با استفاده از نرم             .  مورد پیگیری قرار گرفت     1378

 .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت
 نفر زنان مورد 385از . ماه بود%) 24 (36دی .یو.مدت استفاده از آی) انحراف معیار(اد که میانگین نتایج نشان د :ها یافته

%) 8/19(، تمایل به حاملگی مجدد%)9/28(خونریزی . دی قبل از موعد مقرر خارج گردید.یو.آی%) 62( نفر 263مطالعه در 
و بیشترین  %) 26(بیشترین میزان خروج    . اند وج بوده از شایع ترین علل خروج نسبت به کل موارد خر         %) 6/10(و عفونت   

 .دفع در سال اول اتفاق افتاد
ترین علت خروج،  دی نسبتاً بالا است و شایع.یو.بر اساس نتایج این مطالعه میزان خروج زودتر از موعد آی :گیری نتیجه

اند که نشان    دیکاسیون خروج نداشته  بسیاری از موارد خارج شده ان     . باشد خونریزی، تمایل حاملگی مجدد و عفونت می      
دی و نحوه گذاشتن آن دقت بیشتری انجام گیرد .یو.دهنده این امر است که بایستی در انتخاب افراد استفاده کننده از آی     

 .و در این خصوص آموزش لازم و مداوم به کارشناسان برنامه تنظیم خانواده ارائه گردد
 .فع، خونریزیدی، خروج، د.یو.  آی :کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
به دلیل رشد ناموزون جمعیت، در سیاستگزاریهای کنترل             
جمعیت ایران در دهه اخیر، توجه خاصی به مسئله تنظیم خانواده               

 وسیله ایست که جهت جلوگیری از بارداری          IUD. معطوف گردید 
  درست  IUDاگر فرد استفاده کننده از       . شود داخل رحم گذاشته می   

  مشاوره کافی و صحیح انجام و       IUD قبل از گذاشتن     انتخاب شده و  

 

IUD      خطر بوده و نیاز به یادآوری جهت            درست گذاشته شود، بی
). 1(مصرف روزانه ندارد و اثر آن طولانی مدت و برگشت پذیر است            

 میلیون نفر از     100براساس آمارهای جهانی، بطور گسترده حدود          
 کنند و تقریبا   تفاده می  اس IUDزنان در سنین باروری در جهان از          

در کشورهای  % 6بطوریکه از    ). 2(این زنان در چین هستند      % 40
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و براساس ) 2(در کشورهای افریقایی متغیر است    % 5/0توسعه یافته تا    
، میزان 1376آمار وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در سال     

 میزان وقوع حاملگی از    ). 3(بود% 8 در کل کشور      IUDاستفاده از   
IUD 1( درصد متفاوت است5 تا 5/0 در مطالعات گسترده از.( 

یکی از معضلات موجود در زمینه استفاده از این روش خروج             
 عمر مفید آن    �باشد و در اکثر موارد حتی از          زودتر از موعد آن می    

شود که با توجه به رایگان بودن این وسیله در                نیز استفاده نمی   
. نهد  را بر روش دولت و کشور می        سیستم بهداشتی، هزینه هنگفتی   

معضل دیگر، مشکلات و عوارض متعددی است که اکثر استفاده              
همچنین اکثر بهورزان   . گیر آن هستند   کنندگان از این وسیله گریبان    

نه تنها افراد مراجعه کننده را به استفاده از این وسیله تشویق                    
 وسیله منع    کنند بلکه در بسیاری از موارد از استفاده از این               نمی
به همین خاطر استفاده از این وسیله بسیار خوب جلوگیری           . کنند می

یابی این   از بارداری، کم کم رو به فراموشی است و در زمینه ریشه              
 . معضلات تاکنون مطالعه جامع انجام نشده است

، IUDاین مطالعه با پیگیری نسبتاً طولانی استفاده کنندگان از          
 در جمعیت   IUDعیین عوارض و علل خروج       این مطالعه به منظور ت    

روستایی تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بابل انجام          
 .گردید

 
 مواد و روشها 

این مطالعه براساس اطلاعات موجود در پرونده خانوار مراکز            
اندازه نمونه لازم   . بهداشتی درمانی روستایی بابل انجام گرفته است       

و % 95 قبل از موعد مقرر، با اطمینان        IUDبرای برآورد میزان خروج     
روش .  مورد برآورد گردید    400 حدود    05/0با حداکثر حد اشتباه       

 مرکز بهداشتی درمانی    11ابتدا  . ای بود  گیری به صورت خوشه    نمونه
روستایی بصورت تصادفی انتخاب شدند و با مراجعه به این مراکز               

دند، مورد مطالعه    گذاشته بو  IUD 1370-76تمام زنانی که از سال       
 . قرار گرفتند

 نفر جهت پیگیری مراجعه       15 نفر،    400از تعداد کل نمونه       
 استفاده کرده بودند که جهت         CUT200 نوع    IUDنکرده یا از     

کاهش احتمال خطا، این تعداد از مطالعه حذف شدند و فقط آنهایی              
 استفاده کرده و جهت پیگیری مراجعه       CUT 380A نوع   IUDکه از   

 نفر در مطالعه قرار گرفتند و سرنوشت آنها         385 بودند به تعداد     نموده
 . بررسی شد1378تا پایان سال 

 سال  12 سال تا     8از  ) موعد مقرر  (IUDاستفاده مفید از     
 6 حداقل   IUDدر این مطالعه موعد مقرر استفاده از         ). 4-6(باشد می

از  سال   6بدین معنی که اگر فردی به مدت        . سال در نظر گرفته شد    
IUD             استفاده کرده و سپس خارج نموده باشد، خروج پس از موعد در 

 .نظر گرفته شد

 طبق روش جاری در       IUDپیگیری زنان استفاده کننده از        
پس از اتمام   ( در مقاطع زمانی ماه اول       ) 7(مراکز بهداشتی درمانی    

 6 و سپس هر     IUDو ماه سوم پس از گذاشتن        ) خونریزی قاعدگی 
.  شده و اطلاعات در پرونده خانوار آنها ثبت شده بود           ماه یکبار انجام  

توزیع .  انجام گردید  SPSSها با استفاده از نرم افزار        آنالیز آماری داده  
علل خروج زودتر از موعد، علل خروج در سالهای مختلف تعیین و با              

 .استفاده از آزمون کای دو تجزیه و تحلیل گردید

 
 ها  یافته

استفاده کنندگان در هنگام      ) عیارانحراف م (میانگین سنی    
 25-29 سال بود و بیشترین افراد در گروه          IUD  ،5/5±26گذاشتن  

. قرار داشتند %) 24/5( سال   20-24و سپس گروه سنی     %) 35(سال  
 در زمان گذاشتن از حداقل یک تا حداکثر          IUDاستفاده کنندگان از    

 فرزند  3/1 فرزند با انحراف معیار        2/2 فرزند و به طور متوسط         8
و %) 5/40(بیشترین افراد از نظر تحصیلات در سطح ابتدایی         . داشتند

روشهای ضدبارداری قبلی به ترتیب     . قرار داشتند %) 9/23(راهنمایی  
از روشهای  % 3/10و نیز   % 2/12، کاندوم   %30، طبیعی   %5/47قرص  

 بطور متوسط از    IUDافراد استفاده کننده از     . کردند دیگر استفاده می  
 .  نموده بودندIUDه پس از زایمان اقدام به گذاشتن  ما32

 ماه  242ماه و دیرترین زمان   IUD  ،5/0زودترین زمان گذاشتن    
 IUDافراد در دوران شیردهی     % 3/42پس از زایمان بود و    ) سال12(

 در نمونه مورد مطالعه بطور        IUDمدت استفاده از     . گذاشته بودند 
 IUD سال از    3ل به مدت    افراد حداق % 50 ماه بود و     36±24متوسط  

افـراد استفاده  % 50بـدین معنی که    ).  ماه 37=میانه(اند استفاده کرده 
اند و حداقل    ، از نصف عمر مفـید آن استفاده کرده          IUDکننـده از 

  نفر زنان مورد 385از .  مـاه بود96مدت مصرف یـک ماه و حداکـثر 
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 کیک سالهای وقوع در استفاده کنندگان به تفIUDتوزیع فراوانی و درصد علل خروج . 1جدول 

IUDدر نمونه مورد مطالعه در مراکز بهداشتی درمانی روستایی بابل  

 

 جمع

 (%)فراوانی

 سال هشتم

 (%)فراوانی

 سال هفتم

 (%)فراوانی

 سال ششم

 (%)فراوانی

 سال پنجم

 (%)فراوانی

 چهارم سال

 (%)فراوانی

 سال سوم

 (%)فراوانی

 سال دوم

 (%)فراوانی

 ولسال ا

  ماه دوم6 ماه اول 6

 (%)فراوانی(%) فراوانی

 سال خروج

 علت خروج

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

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

شکم و درد زیر )4/0(1 )4/0(1 )3/2(6 - )4/0(1 - - - - )4/3(9

 کمردرد

تمام شدن موعد  - - - - - - )5/1(4 )9/4(13 )9/1(5 )4/8(22

 مقرر

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

 حاملگی مجدد

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

 شخصی تمایل - )4/0(1 - )1/1(3 )1/1(3 )1/1(3 )4/0(1 - - )2/4(11

 لکه بینی )8/0(2 )5/1(4 )4/0(1 - - )4/0(1 - - - )3(8

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

 خودبخودی

 خروج نسبی )5/1(4 )8/0(2 - - - - - - - )3/2(6

 TLجهت انجام  - )1/1(3 )1/1(3 )1/1(3 )9/1(5 )1/1(3 - )4/0(1 - )8/6(18

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

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

 .مورد محاسبه شده است) 263(درصد فراوانی نسبت به کل موارد خروج * 

 

ها در پایان مطالعه خارج شده        دی.یو.آی%) 68( نفر   263مطالعه در   
 215 مورد،   385از  . آن قبل از موعد مقرر خارج گردید       % 62بود که   

ها بدلیل عوارض قبل از موعد مقرر خارج         دی.یو.مورد از آی  %) 9/55(
ها به علل دیگر قبل از موعد مقرر خارج شد           دی.یو.آی% 35گردید و   
 ترین  شایع. شدها پس از موعد مقرر خارج          دی.یو.آی% 1/9و فقط   

 ، تمایل به حاملگی مجدد     %)9/28(علل خروج به ترتیب خونریزی       

 

). 1جدول(از موارد خارج شده بود     % 6/10و التهاب لگنی     %) 8/19 (
 در . در سال اول اتفاق افتاد     %) 62(همچنین بیشترین میزان خروج      

دی به دلیل عوارض خارج شده بود،             .یو.میان افرادی که آی      
%) 19(، عفونت لگنی    %)7/51(رض به ترتیب خونریزی     ترین عوا  شایع

داری بیشتر از    بوده که بطور معنی   %) 1/6(و درد زیر شکم و کمردرد       
 ).>05/0p) (1نمودار (اند  سایر عوارض بوده
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توزیع و درصد فراوانی موارد خروج زودتر از موعد به . 1نمودار

ورد دی در نمونه م.یو.دلیل عوارض در استفاده کنندگان آی

 )1378(مطالعه در مراکز بهداشتی درمانی روستایی بابل 

 
 بحث 

 خارج  IUDاز کل موارد    % 68در این مطالعه در پایان پیگیری       
پس از  % 6و تنها   )  سال 6(از آن قبل از موعد مقرر       % 62شده بود که    

در حالیکه براساس مطالعه الماسی و       . اتمام موعد مقرر خارج گردید     
 سال خارج   4 قبل از    IUDموارد  % 45 قزوین   در) 1378(همکاران  

 ها قبل   IUDموارد  % 27و براساس آمارهای کشورهای غربی      ) 8(شد
این بررسی نشان داد که از تمام موارد        ). 4(از موعد مقرر خارج گردید    

 استفاده نموده و سپس      IUDافراد اثر مفید     % 9 تنها   IUDخروج  
خارج گردید که اکثریت    قبل از موعد مقرر     % 91خارج کرد و تقریباً     

از این موارد خروج،    % 35به علت عوارض بوده است و        %) 9/55(آن  
 داشته باشند، خارج    IUDبدون اینکه هیچگونه مشکلی در رابطه با         

تواند به علت عدم آگاهی افراد استفاده کننده و             شده است که می    
ده ترس از عوارض و یا به دلیل عدم انتخاب صحیح افراد استفاده کنن            

 سال در بعضی منابع از        25با توجه به اینکه سن کمتر از           . باشد
به نظر  ) 4( در نظر گرفته شد    IUDکنتراندیکاسیون نسبی استفاده از     

 در جمعیت    IUDرسد که از نظر سنی افراد استفاده کننده از               می
از % 5/41ولی با این وجود      . اند روستایی بابل انتخاب خوبی داشته     

از افراد در سنین    % 7 سال سن داشتند و      25نده زیر   افراد استفاده کن  
 .قرار داشتند)  سال15-19(بسیار پائین 

در ) 1999( و همکاران     Reveraمطالعه وسیعی که توسط       
 IUDکشورهای مختلف صورت گرفت در سال اول استفاده، خروج            

، IUD درصد خروج خود بخودی      1/3اند که    گزارش کرده % 3/12را  
به علت مسائل شخصی بوده     % 4/3نریزی و درد و     به علت خو  % 5/4

 IUDافتادنای شانس     سال بطور قابل ملاحظه    20های زیر    و در خانم  
های مسلمان به علت خونریزی و درد         بیشتر بوده و در ضمن خانم      

در صورتیکه در این     ). 9( را در آورده بودند     IUDبیشتر از دیگران     
تمایلات شخصی، عدم   بوده از قبیل    % 3/23مطالعه مسائل شخصی    

تواند ناشی از عدم آگاهی   رضایت بیمار و غیره که این عدم تطابق می        
افراد استفاده کننده و عدم انتخاب صحیح افراد و یا ترس از عوارض              

و طبق  ) 8(موارد خروج   % 47در مطالعات انجام شده در قزوین       . باشد
اده از  در سال اول استف   ) 10(موارد خروج   % 10آمار کشورهای غربی  

IUD        درصد موارد خروج در سال اول        26 بوده ولی در این مطالعه 
 .اتفاق افتاده است

 با افزایش مدت     IUDبراساس منابع مختلف، میزان خروج        
 شود استفاده از آن با گذشت هر سال از کاربرد این وسیله کمتر می               

). 8(و در مطالعات داخل کشور نیز نتیجه مشابه یافت شد           ) 5و6و11 (
سپس %) 26( این مطالعه نیز بیشترین میزان خروج در سال اول             در

بود و پس از    %) 9/20(و پس از آن در سال سوم        %) 22(در سال دوم    
سال سوم بطور چشمگیری کاهش یافته است که روند آن با نتایج               

 .مطالعات انجام شده سازگاری دارد

 گذاشته  IUDشیردهیافراد در دوران     % 3/42در این مطالعه     
ودند، ولی اختلاف واضحی در میزان بروز خونریزی و درد در بین               ب

زنان شیرده و غیر شیرده مشاهده نشد و میزان بروز هر کدام از این                
در حالیکه در   . عوارض در هر دو گروه متناسب با فراوانی گروهها بود         

منابع کلاسیک ذکر شد که میزان خروج به علل خونریزی و درد در              
 ).5( گذاشته بودند کم می باشدIUDن شیردهی زنانی که در زما

 در مطالعات مختلف خونریزی با       IUDترین علت خروج     شایع
در ). 8و10و12(گزارش گردید % 30و% 36/30،  %8/25های   میزان

بود که این   % 9/28ترین علت خروج خونریزی با       این مطالعه نیز شایع   
ن زمان خروج به    شایعتری. نتایج با مطالعات انجام شده همخوانی دارد      

ولی ) 8( بوده   18 تا   13علت خونریزی در مطالعات داخل در ماههای        
. بود% 4/11در این مطالعه شایع ترین زمان خونریزی در سال اول با            
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، خروج  )8(دومین علت شایع خروج، در مطالعات مختلف ترشح              
در حالیکه در این    . ذکر شده است  ) 10(، و عفونت    )12(خودبخودی  

%) 8/19(دومین علت شایع خروج تمایل به حاملگی مجدد           مطالعه،  
 استفاده و   IUD سال از     6بود که به غیر از یک مورد که بمدت             

سپس اقدام به خروج جهت حاملگی مجدد کرده بود، بقیه افراد از               
 سال اقدام به    3مدت زمان مفید آن استفاده نکرده و اغلب قبل از              

دهد افراد   ند که نشان می    جهت حاملگی مجدد کرده بود     IUDخروج  
در این بررسی،   . اند  نبوده IUDاستفاده کننده کاندید مناسب برای        

بود %) 6/10(سومین علت شایع خروج و دومین عارضه شایع، عفونت          
عوارض % 6/3های مطالعات انجام شده در کشورهای غربی         و یافته 

 ).8(خروج گزارش شده است

 روز اول گذاشتن    20  در PIDبراساس منابع مختلف خطر بروز      
IUD       هایی که پس از      روز نادر است و عفونت     20 وجود دارد و پس از

باشد و بایستی بیماری      نمی IUDافتند به علت      روز اتفاق می   60-45
در ). 1و4( تلقی کرد و درمان لازم را انجام داد              (STD)مقاربتی  

 ماه  3 در عرض     PIDبعضی مطالعات انجام شده فقط یک مورد           
 در عرض   PIDای دیگر هیچ مورد      و در مطالعه  ) 8و10(ه شد   مشاهد

بیوتیک   با یا بدون آنتی     PIDشیوع  ). 13(یکسال گزارش نشده بود    
پروفیلاکسی بسیار پایین بوده و توصیه شده در کشورهای در حال              

بیوتیک پروفیلاکسی    از آنتی   STDتوسعه به علت شیوع بیشتر          
 PID از ماه دهم هیچ مورد         در این مطالعه قبل    ). 14(استفاده شود 

 بنابراین با  . اتفاق نیفتاده و در سال اول فقط یک مورد وجود داشت            

 توان گفت که هیچکدام از موارد عفونت در          توجه به مطالب فوق می    

 نبوده و میتوان به عنوان بروز عفونت در          IUDاین مطالعه به علت      
 تمال دفع  براساس منابع کلاسیک، اح   . جمعیت عمومی در نظر گرفت    

 

IUD                  در سال اول بیش از سالهای بعد است و اگر در سال اول از 
های بعد بسیار کم     جای خود تکان نخورد احتمال افتادن آن در سال         

 در این مطالعه نیز بیشترین میزان دفع در سال اول بود             ). 15(است

در سال دوم اتفاق افتاد و پس از سال دوم هیچ           % 8/0و تنها   %) 3/5(
 .مشاهده نشد که کاملاً با منابع کلاسیک مطابقت داردموردی 

 ارتباط مستقیم با مهارت فردی       IUDکاراییاز آنجاییکه میزان    
 متناسب با فرد استفاده      IUDاگر اندازه   . گذارد دارد   را می  IUDکه  

کننده نباشد و به طور صحیح گذاشته نشود، میزان خروج بالا خواهد             
 فقط توسط افراد مجرب و       IUDد که   شو بنابراین پیشنهاد می  . بود

ترجیحاً پزشک متخصص و در مراکز مشخص و تحت نظارت                 
بعضی از افراد استفاده کننده کاندید متاسبی برای            . گذاشته شود 

 نیستند و احتمالاً کنترااندیکاسیون نیز در بعضی موارد         IUDگذاشتن  
 از  دارند که برای حل این مشکل بهتر است شرح حال و معاینه دقیق            

با فعال کردن    .  بعمل آید   IUDکاندید مورد نظر قبل از گذاشتن          
واحدهای مشاوره برنامه تنظیم خانواده در سیستم بهداشتی برای             
انتخاب کاندید مناسب و افزایش میزان آگاهی لازم استفاده کنندگان          

تواند در جلوگیری از      و در طول مصرف آن می      IUDقبل از گذاشتن    
یل و احتمالاً بخاطر ترس از عوارض اقدام به            افرادی که بدون دل    

 .کنند مؤثر باشد  میIUDخروج 

 

  تقدیر و تشکر
از مساعدت کارشناسان بهداشت خانواده و بهورزان مراکز             

های بهداشت شهرستان بابل در        بهداشتی درمانی روستایی و خانه      
استخراج اطلاعات این مطالعه از پرونده تنظیم خانواده، صمیمانه             

 .گردد دانی و تشکر میقدر
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