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Abstract 
 

Background and purpose:	Intrauterine device (IUD) is one of the modern methods of contraception; one 

of the problems in using this method is its early removal. This study aimed to determine one-year survival rate and 

discontinuation causes of IUD use in Kermanshah, Iran. 

Materials and methods:	 In this cohort study, data were collected from patients with IUD using a 

questionnaire containing demographic and IUD related variables. Patients were followed for one year or until the 

time that IUD removed. Then, the data were analyzed using Cox regression model. Kaplan-Meier method was used 

to determine the duration of IUD use. 
Results: The mean age of the 274 studied women was 28.2 ± 6.2 years. 15% of them had removed their IUD 

and the most common reason for withdrawal was related to bleeding and spontaneous removal. The highest IUD 

removal rate was occurred in the first 6 months and the mean duration of IUD use in people who had IUD removal 

was 4.2 ± 3.8 months. A significant correlation was found between previously used of IUD and IUD removal. So 

that, those who did not have a history of IUD use have a greater rate ratio (P = 0.04). In this study, the 6-month 

survival rate of IUD was 88.7% and one-year survival was 85%. 

Conclusion: The results show that bleeding and spontaneous removal is the main reasons for 

discontinuation of this method; therefore, it is necessary to devise strategies to reduce removal rate and increase the 

time maintenance of IUD. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )95- 101(   1392سال    آبان   106شماره   بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

   و ميزان بقاي يك سالهاستفاده بررسي علل عدم تداوم 
Intrauterine Device )IUD(   

  1ايزدي ندا
  2فريد نجفي
  3يحيي سليمي
  4ميترا دربندي

 4محمدينسرين 

  چكيده
و يكـي از معضـلات موجـود    ) است IUD )Intrauterine device، پيشگيري از بارداريهاي مدرن  يكي از روش هدف:سابقه و 

 IUDدر استفاده از اين روش، خارج كردن زودتر از موعد آن است. اين مطالعه با هدف تعيين علل عدم تداوم و ميزان بقاي يـك سـاله   
  .رفتگدر زنان شهر كرمانشاه صورت 

اي حـاوي   نامـه  ذاشته بودند و بـا اسـتفاده از پرسـش   گ IUDروهي، اطلاعات از بين افرادي كه گ هماين مطالعه  در ها: مواد و روش
پس . س ـنددش ـپيگيـري   ،افراد به مدت يك سال و يا تا زمان خـروج آوري شد.  جمع IUDمشخصات دموگرافيك و متغيرهاي مربوط به 

رفت. جهت تعيين ميـزان تـداوم   گمورد تجزيه و تحليل قرار  Coxوارد شد و با استفاده از رگرسيون  Stataافزار  ها كدبندي و به نرم داده
IUD  از روشKaplan–Meier استفاده شد.  

خود را خارج كردند كه بيشترين علـت   IUDدرصد از زنان،  15سال بود.  2/28 ± 2/6زن مورد مطالعه  274ميانگين سني  ها: يافته
ماه اول اتفاق افتـاده بـود. همچنـين     6درصد) در  IUD )6/75خودي بود. بيشترين ميزان خروج  خروج، مربوط به خونريزي و دفع خودبه

قبلي از آن مشـاهده  و استفاده  IUDداري بين خروج  ماه بود. ارتباط معني 2/4 ± 8/3ميانگين مدت استفاده در كساني كه خروج داشتند، 
 ).P=  04/0داشـتند (  IUDنداشتند، بيشتر از كسـاني بـود كـه سـابقه اسـتفاده از       IUDشد؛ به طوري كه نسبت خطر در كساني كه سابقه 

 .درصد به دست آمد 85درصد و بقاي يك ساله  7/88در اين مطالعه،  IUDماهه  6بقاي 

باشـند، بنـابراين لازم اسـت جهـت      خودي، از علل عمده قطع ايـن روش مـي   خودبهدهد كه خونريزي و دفع  نتايج نشان مي استنتاج:
 .تدابيري انديشيده شود IUDكاهش ميزان خروج و افزايش زمان حفظ 

  
  ، علل، بقا، ايرانIUDخروج واژه هاي كليدي: 

  
 مقدمه

رشد سريع جمعيت در قـرن حاضـر، بـه صـورت تهديـدي      
ــد  ــراي زن ــال   گيب ــت. در س ــده اس ــان در آم ــر،   انس ــاي اخي ه

به دست آمده است؛ اما  هاي مهمي براي تنظيم خانواده رفتپيش
باشـند و هـر يـك     هـا، خـالي از اشـكال نمـي     هيچ يك از روش

ي، گيراما عوارض هر نوع روش جلـو  ،عوارضي به همراه دارند
 درباشـد.   هاي متعدد و ناخواسته كمتـر مـي   گياز عوارض حامل

 ،و در كشورهاي در حال توسـعه  درصد 81 ،كشورهاي پيشرفته
ر پيشـگيري از بـارداري را بـه    ها يك روش مؤث زوج درصد 43

  . )1-2( برند كار مي



  IUDو ميزان بقاي يك ساله  استفاده علل عدم تداوم
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اه گ، دسـت پيشـگيري از بـارداري   هـاي مـدرن   يكـي از روش 
) اسـت كـه بـه    Intrauterine deviceيـا   IUD(داخل رحمي 

، گياز حـامل پيشـگيري  علت اثر طـولاني و تـأثير بـالاي آن در    
شت سريع باروري و كم هزينـه بـودن آن نسـبت بـه     گقابليت بر

ميليـون زن در سراسـر جهـان از آن     153ها، بيش از  ساير روش
درصـد زنـان، از    75. در ايـران نيـز حـدود    )3(كننـد   استفاده مي

و  )4(كننـد   استفاده مـي  پيشگيري از بارداريهاي  يكي از روش
باشـد   مـي درصـد   16حـدود   ،سالدر هر  IUDاز  استفاده سهم

تفاده از قـرص، بسـتن لولـه و    كه داراي رتبه چهـارم بعـد از اس ـ  
  . )5( هاي طبيعي است روش

و  )6(درصد) است  1ين (كمتر از پاي IUDضريب شكست 
، درست انتخاب شـود و قبـل از   IUDر فرد استفاده كننده از گا
بـه   IUDذاشتن آن، مشاوره كافي و صحيح انجام دهد و نيـز  گ

خطر است و بـر خـلاف قـرص،     ذاشته شود، بيگطريق صحيح 
از جملـه   IUD. بـا آن كـه   )7(نياز بـه يـادآوري روزانـه نـدارد     

با اثـر بخشـي دراز مـدت اسـت و عمـر مفيـد        پيشگيري وسايل
سـال باشـد، امـا     10تـا   5توانـد بـين    انواع مختلف آن حتـي مـي  

شواهد حاكي از آن است كه فقط تعدادي از مصرف كنندگان 
و يكـي از   )1( كنند ساله آن را حفظ مي 8تا پايان دوره مصرف 

وش، خارج كردن زودتـر  معضلات موجود در استفاده از اين ر
از موعد آن است؛ به طوري كه در اكثـر مـوارد، حتـي از يـك     

  . )8(شود  سوم عمر مفيد آن نيز استفاده نمي
IUD يـل هـم دارد كـه مـانع تما    يهاي نامطلوب جانب امديپ 

هــاي  IUDدرصــد از  5-15ران بــه اســتفاده از آن و قطــع كــارب
گـذاري   هـاي عمـده جـاي    عارضـه . از شـود  ميسال  مصرفي در

IUD، درصــد از  20تــا  10(كــه علــت تــوان بــه خــونريزي  مــي
IUD 40 تــا 15يي اســت كــه بايــد خــارج شــوند)، درد (در هــا 

ــارج كــردن   مــوارد درصــد     PID، )انجامــد مــي IUDبــه خ
)Pelvic inflammatory disease( خـودي   ه، خـروج خودب ـ

، 9000/1تـا   150/1بـا بـروز    رحمي يا كامل، سوراخ شدن يجز
اشـاره   بـارداري خـارج از رحـم    و IUDباردار شدن همزمان با 

  .)9(كرد 
تـرين علـل    اي، مهـم  در مطالعـه  )10(كـاران  محمدپور و هم
خـونريزي، اتمـام دوره و تصـميم بـه حاملـه      منجر به خـروج را  

بيان كرده است. عوارض ايجاد شده بـه دنبـال اسـتفاده از     شدن
تواند سبب عدم تداوم شود.  از بارداري ميپيشگيري هاي  روش

به خصـوص در سـال اول از جملـه     IUDعدم تداوم استفاده از 
بار مـالي زيـادي بـر دوش    باشد كه  مشكلات بهداشتي شايع مي

از آن جا كه با افزايش مدت استفاده گذارد.  سيستم سلامت مي
ــارداري   IUDاز  و بــالا رفــتن ســن اســتفاده كننــده، از شــيوع ب

سـازي آن بـه دليـل درد و     خودي و خارج ناخواسته، دفع خودبه
بعد از يك سال  IUDشود، تداوم مصرف  خونريزي كاسته مي

شـود.   هـاي ضـد بـارداري مـي     به قـرص يابـد و مشـا   افزايش مـي 
ر فـردي در سـال اول،   گ ـرفـت كـه ا  گتـوان نتيجـه    بنابراين مـي 

هاي بعد احتمال ادامه مصرف  را ترك نكند، سال IUDاستفاده 
IUD  11(بالا خواهد بود( .  

بـا  و توجـه بـه ايـن نكتـه كـه      مطالب گفته شـده  با توجه به 
ــروج   ــل خ ــايي عل ــزان آن در ج IUDشناس ــهري  و مي ــه ش امع

توان نسبت به علل قابل پيشگيري آن اقدام نمود و  كرمانشاه، مي
هاي انجـام   ضمن افزايش كيفيت تنظيم خانواده، از اتلاف هزينه

تعيـين  اين مطالعـه بـا هـدف     شده در اين زمينه جلوگيري كرد،
در زنـان شـهر    IUDعلل عدم تداوم و ميـزان بقـاي يـك سـاله     

  .رفتگكرمانشاه انجام 
  

  ها مواد و روش
حداقل حجم نمونه لازم ) Cohortروهي (گ هماين مطالعه  در

درصد و با توجه بـه نسـبت    5درصد و دقت  95با ضريب اطمينان 
 درصـد  10و نيز با در نظر گـرفتن   )P )12= 2/0يعني  IUDخروج 

گيـري بـا    فراينـد نمونـه  نفر به دسـت آمـد.    271احتمال گم شدن، 
درماني سطح شهركرمانشـاه و انتخـاب    - مراجعه به مراكز بهداشتي

هـاي بهداشـتي كليـه زنـان سـنين       نمونه مورد مطالعه از بين پرونـده 
درمـاني   - باروري داراي همسر، كـه در يكـي از مراكـز بهداشـتي    

از ابتـداي دي  افـراد   كردند، انجام شـد.  مي IUDاقدام به گذاردن 
مـاه   6مـاه اول و   6(بـه صـورت   يك سـال   به مدت 1389ماه سال 

كردنـد (هـر كـدام     مي IUDكه اقدام به خروج  و يا تا زمانيدوم) 
  ند. دشپيگيري  كه زودتر اتفاق افتاد)

اي متشـكل از    نامـه  اطلاعات مورد نياز با اسـتفاده از پرسـش  



  
 و همكاران  ايزدي ندا  
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 پژوهشي

، سـابقه  IUDمشخصات دموگرافيـك و متغيرهـاي مربـوط بـه     
ها  آوري داده براي جمع آوري شد. قبلي و علل خروج آن جمع

سعي گرديد تمام اطلاعات مورد نياز در مراكـز و بـا پرسـش از    
اطلاعات آمـاري بـه صـورت كـد     فرد مراجعه كننده اخذ شود. 

گــذاري مــورد بررســي قــرار گرفــت و بــه افــراد تحــت مطالعــه 
از هر يـك   اطمينان داده شد كه اطلاعات فردي محرمانه است.

كنندگان در صورت تمايل به شركت در طرح يـك  از مراجعه 
روش پيگيـري افـراد از طريـق     نامـه كتبـي گرفتـه شـد.     رضايت

درمـاني و رجـوع بـه ايـن      -پرونده موجود در مراكـز بهداشـتي  
پروژه آينده نگر بود و ممكن مراكز بود. با توجه به اين كه نوع 

رج بود افراد در حين پيگيري از مطالعه (به دلايل مختلـف) خـا  
از كليه زنان شماره تلفن منـزل و شـماره تلفـن همسـران     شوند، 
گرفتـه شـد تـا     و نيز شماره تلفن و آدرس يكي از بسـتگان  آنان

ها را بـا تلفـن    در صورت عدم مراجعه ماهيانه به مركز، بتوان آن
همچنين در حين انجام طرح، ممكن بود تعدادي پيگيري نمود. 

همكاري منصرف شوند. بنـابراين  از افراد مورد پيگيري از ادامه 
سعي گرديد پيشاپيش در برآورد حجم نمونه، تعداد بيشـتري از  

  افراد مورد مطالعه قرار گيرند.
هـا كدبنـدي و    نامه هاي حاصل از پرسش در پايان كار، داده

 ،براي تحليل اطلاعات دموگرافيكوارد شد.  Stataافزار  به نرم
ين ارتبـاط بـين متغيرهـاي    ، براي تعي ـهاي آمار توصيفي روشاز 

و بـراي محاسـبه نسـبت خطـر از      Chi-squareكيفي از آزمون 
استفاده شد. جهت تعيـين   Cox proportional hazardsمدل 

گذاري (به دليل IUDهاي مختلف پس از  ميزان تداوم در زمان
)، IUDيكسان نبودن زمان ورود افراد به مطالعه و خارج شـدن  

هـا   بـراي كليـه آزمـون    تفاده شد.اس Kaplan–Meierاز روش 
  .دار فرض شد معني 05/0سطح خطاي كمتر از 

  

  ها يافته
ــانگين ســني  ــه،   274مي ــن مطالع ــده در اي ــر شــركت كنن   نف

 66/1 ± 79/0سال و ميانگين تعداد فرزندانشان  23/28 ± 25/6
درصـد از افـراد،    4/45فرزنـد بـود.    5با حداقل يك و حداكثر 

درصــد كانــدوم،  4/31روش پيشــگيري قبلــي خــود را قــرص، 

هـاي   درصد روش 6/6درصد آمپول و  IUD ،4/4درصد  4/12
درصـد) از   15نفـر (  41طبيعي ذكر كردند. در پايان يك سال، 

خـود را خـارج كردنـد كـه بيشـترين علـت خـروج         IUDزنان 
خــودي و كمتــرين علــت،  بــه خــونريزي و دفــع خودبــه مربــوط

جـدول  بـود (  IUDي بـا  گحـامل و  تمايل بـه بـارداري  مربوط به 
ميانگين مدت استفاده در كساني كه خروج ). همچنين 1شماره 
IUD ماه و ميانگين مـدت اسـتفاده در    22/4 ± 83/3اند،  داشته

ايـن   در IUDماهـه   6مـاه بـود. بقـاي     86/10 ± 11/3كل افراد 
درصد به دست آمـد   85درصد و بقاي يك ساله  7/88مطالعه، 

  ). 1(نمودار شماره 
  

  و عوارض آن بر حسب طول مدت استفاده IUD: علل خروج 1جدول شماره 
  كل  ماه دوم 6  ماه اول 6 زمان

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد علت خروج و عوارض
  15) 6/36(  3) 0/30(  12) 7/38( خونريزي

  6) 6/14( 0) 0(  6) 4/19(  نخ آمدن پايين
  2) 9/4( 1) 0/10(  1) 2/3( درد

  1) 4/2(  0) 0(  1) 2/3( تمايل به بارداري
  IUD )2/3 (1  )0 (0  )4/2 (1حاملگي با 

  11) 8/26(  4) 0/40(  7) 6/22( خوديهخودبدفع
  5) 2/12(  2) 0/20(  3) 7/9( ساير
  41) 100(  10) 100(  31) 100( كل
  

ماه  6درصد) در  IUD )6/75بيشترين ميزان خارج ساختن 
اول اتفاق افتاده بود كـه از ايـن تعـداد، بيشـترين ميـزان خـروج       

ــه مــاه اول (   درصــد) بــود. در گــروه ســني زيــر   5/12مربــوط ب
ترين علت خـارج سـاختن    درصد موارد، مهم 6/29سال، در  30

IUD خـودي بـود كـه ايـن علـت در گـروه سـني         ، دفع خودبـه  
درصـد بـود. زنـاني كـه فقـط يـك فرزنـد         7/16سال به بالا  30

را  IUDدرصد موارد، بيشترين ميزان خـروج   1/56داشتند، در 
شـد، ايـن ميـزان     اند و هـر چـه تعـداد فرزنـدان بيشـتر مـي       داشته

دار نبـود   يافـت؛ امـا ايـن يافتـه از نظـر آمـاري معنـي        كاهش مي
)05/0 > P 2) (نمودار شماره.(  

مـاه دوم و سـن،    6مـاه اول و   6در  IUDبين خروج ارتباط 
 شــغل، ســطح تحصــيلات، ســطح تحصــيلات همســر، عــوارض

IUD نوع ،IUD  و تعداد فرزندان (تعداد بارداري) با استفاده از  
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  در زنان مورد مطالعه IUDماهه و يك ساله  6: بقاي 1نمودار شماره 

  

  
  IUDبر اساس سابقه استفاده از  IUD: بقاي يك ساله 2نمودار شماره 

  
از مـوارد،  تك متغيره سنجيده شد؛ اما در هيچ كدام  Coxمدل 

درصـد از افـراد،    P .(7/23 < 05/0دار يافت نشد ( ارتباط معني
تـرين علـت خـروج     داشـتند و مهـم   IUDسابقه استفاده قبلي از 

اسـتفاده   IUDخودي ذكر كردند. نـوع   قبلي خود را دفع خودبه
و همگـي توسـط مامـا     A380TCuشده در همه افـراد مطالعـه،   

  ذاري شده بود.گ جاي
داري را  ارتبـاط معنـي   Chi-squareآزمون در اين مطالعه، 

). P < 05/0و سابقه سقط جنـين نشـان نـداد (    IUDروج بين خ
 IUD، توزيع فراواني و نسبت خطر خـروج  2در جدول شماره 

بر حسب متغيرهاي مختلـف   Coxبا استفاده از روش رگرسيون 
دار بين  آمده است. اين جدول حاكي از ارتباط معكوس و معني

و اســتفاده قبلــي از آن اســت؛ بــه طــوري كــه در  IUDخــروج 
نداشتند، نسـبت خطـر بيشـتر از كسـاني      IUDكساني كه سابقه 

البتـه ايـن ارتبـاط در     ).P=  04/0داشتند ( IUDاست كه سابقه 
درصد از افراد  77ماه اول،  6در . دار نشد مدل چند متغيره معني

در  خود را خارج كردند كه اين مقدار IUDبه صورت عمدي 
  ).P < 05/0درصد بود ( 60ماه دوم  6

  
  بحث

 IUDدرصد از كـل افـراد،    15ساله،  در پايان پيگيري يك
ــات     ــا مطالع ــه ب ــاختند ك ــارج س ــود را خ ــم  خ   و ) 13(زاده  هاش
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  Coxدر زنان مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي مختلف با استفاده از مدل رگرسيون  IUD: توزيع فراواني، درصد و نسبت خطر خروج يك ساله 2جدول شماره 
IUDوضعيت 

 متغير

Pمقدار  Crude شدهج نارخ شدهجارخ
Pمقدار  تطبيق يافته

%95 نانياطم فاصله نسبت مخاطره%95 نانياطم فاصلهنسبت مخاطره فراواني (درصد) فراواني (درصد)

 16- 30  (سال) سن

50 -31 

)5/14 (27 

)1/14 (12 

)5/85 (159 

)9/85 (73 
63/1  08/3 -86/0 1/0  41/3  54/8 -36/1 009/0

 شغل
 دار خانه

 شاغل

)3/15 (40 

)1/11 (1 

)7/84 (221 

)9/88 (8 
59/1  62/6 -38/0 5/0  08/1  27/6 -18/0 900/0

 سطح تحصيلات
 زير ديپلم

 ديپلم و بالاتر

)2/15 (28 

)5/14 (13 

)8/84 (156 

)5/85 (77 
65/0  33/1 -32/0 2/0  42/2  67/6 -88/0 080/0

 تحصيلات همسر
 زير ديپلم

 ديپلم و بالاتر

)9/17 (29 

)7/10 (12 

)1/82 (133 

)3/89 (100 
74/0  42/1 -39/0 3/0  13/2  83/4 -94/0 070/0

 تعداد فرزندان
2 -1 

5 -3 

)16 (37 

)9/7(3 

)84 (195 

)1/92(35 
85/1  90/3 -88/0 1/0  95/0  49/2 -36/0 900/0

 قبلي IUDسابقه 
 دارد

 ندارد

)23 (15 

)5/12(26 

)77 (50 

)5/87(183 
51/0  97/0 -27/0 04/0  67/1  7/3 -75/0 200/0

 سابقه سقط
 دارد

 ندارد

)2/31 (5 

)14 (36 

)8/68 (11 

)86 (222 
43/0  09/1 -16/0 07/0  01/1  02/3 -34/0 900/0

 نوع خروج
  عمدي
  خودي خودبه

)2/73 (30  
)8/26 (11  

 - 

 - 
81/0  64/1 -4/0 5/0  78/0  71/1 -36/0 500/0

 زمان خروج
 ماه اول 6

 ماه دوم 6

)6/75 (31 

)4/24 (10 

 -  
 -   -   -  -   -   -  - 

  
Rivera  همخواني دارد. ميزان تداوم  )14(و همكارانIUD  در

ــاه اول  6 ــد از جــاي  7/88م   گــذاري  درصــد و در ســال اول بع
و  شـهباززادگان  مطالعـه  بـا درصد به دست آمد كـه مطـابق    85

. همچنين ميانگين مدت استفاده يك سـاله  باشد يم) 1( همكاران
IUD  مـاه بـود. در مطالعـه     8/10 ± 1/3براي افراد مورد مطالعه

   IUD كســالهي تــداوم ميــزان عــدم  )12(جنــابي و همكــاران  
   )15( همكـــــاران  و Khader مطالعـــــه  در ودرصـــــد   7/20
 حاضـر  مطالعـه  از شـتر يب يكم ـ زان،ي ـم نيا كه بوددرصد  5/17
ــ ــد يم ــاله   )Best )16و  Rivera. باش ــداوم يكس در مكزيــك ت

IUD  درصد و  75راFleming  يا مطالعـه  در )17(و همكاران 
؛ شايد اختلاف مشاهده شده كردند گزارش درصد 72 مصر در

ميزان آموزش و پيگيـري  در مطالعات مختلف، مربوط به نحوه، 
كاركنان مراكز بهداشتي باشد؛ زيرا آموزش درست و پيگيـري  

  مستمر در اين روش، ضرورري و با اهميت است.
در اروپـا و امريكـا    )18(و همكـاران   Rosenbergهمچنين 

ــتفاده از روش   ــداوم اس ــزان ت ــال   IUDمي ــك س ــان ي   را در پاي
درصد به دست آوردند كه با ايـن مطالعـه مطابقـت دارد.     6/86

ميانگين سـني  تر بودن  پايين ،حاضر هز اهميت در مطالعيحا هنكت
 زنان استفاده كننده بود؛ به طوري كه ميانگين سني در مطالعات

 بـه ترتيـب   )20( همكـاران  و Tugrul و )19(ناصح و همكـاران  
سال در  2/28 ± 2/6ابل سال در مق 4/34 ± 0/1و  4/31 ± 1/6

سـال بـه    25باشد. با توجه به اين كه سن كمتر از  اين مطالعه مي
در نظـر گرفتـه    IUDعنوان كنترانديكاسـيون نسـبي اسـتفاده از    

ه از نظـر سـني، افـراد اسـتفاده     رسد ك ـ ، به نظر مي)8(شده است 
اند. براي حل اين مشكل، بهتر است  كننده انتخاب خوبي نداشته

هـاي ايـن روش    بررسي كنترانديكاسـيون  IUDقبل از گذاشتن 
براي افراد مورد نظر به عمل آيـد. مطالعـات مختلـف نيـز نشـان      

 IUDاند كه سن پايين، عاملي براي خروج زودتر از موعد  داده
  . )21-23(باشد  ايجاد عوارض ميو همچنين 

به ترتيب  IUDدر اين پژوهش، بيشترين دلايل عدم تداوم 
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درصـد)   8/26خـودي (  خودبـه درصد) و دفـع   6/36خونريزي (
ميــزان قطــع  )24(و همكــاران  Reinprayoonبــود. در مطالعــه 

درصــد)،  6/3درصــد و شــامل درد و خــونريزي ( 8/9اســتفاده 
درصـد)،   2( درصد)، دلايل شخصي 4/2خودي ( خروج خودبه

درصـد)   9/0درصد) و دلايل پزشـكي (  9/0تمايل به بارداري (
ــايع ــود. ش ــرين علــت خــروج   ب ــف، د IUDت ــات مختل ر مطالع

درصد گزارش شـده   44و  38، 3/30، 30هاي خونريزي با ميزان
  ي دارد.  كه با مطالعه حاضر همخوان )25-28(است 

با افزايش مدت  IUDبر اساس منابع مختلف، ميزان خروج 
. در ايـن  )11، 19(شـود   استفاده از آن و گذشت زمان كمتـر مـي  

ماه اول اتفاق افتـاد و بعـد    6در  مطالعه نيز بيشترين ميزان خروج
از آن رو به كاهش بود. ميزان حاملگي در طي يك سال يا نرخ 

درصـد   8/0و  1، 8/1، 07/1در مطالعـات مشـابه    IUDشكست 
گزارش شده است كه كمتر از مقـدار بـه دسـت آمـده در ايـن      

كـه ممكـن اسـت     )19، 28-30(باشد  درصد مي 4/2مطالعه يعني 
  به علت سن كمتر افراد در اين مطالعه باشد. 

بــين خــروج  دار نتــايج حــاكي از ارتبــاط معكــوس و معنــي
IUD  ابـراهيم با مطالعات  يافته اينكه  بودو استفاده قبلي از آن 

ــز و )28(و همكــاران  طــاهري  )1(شــهباززادگان و همكــاران  ني
مطابق است؛ چرا كـه در ايـن دو مطالعـه نيـز ميـانگين زمـان از       

كه براي اولـين بـار از آن اسـتفاده     در كساني IUDدست دادن 
كرده بودند، بيشتر از افرادي بود كه براي دومين بار يـا سـومين   

كردند. شايد اين موضوع مربوط به تجربـه   بار از آن استفاده مي
  .باشد IUDدر مورد عوارض 

دار، داراي  اين مطالعه، ميزان خروج در افراد خانـه  بر اساس
جنين، بيشتر بود كه با نتايج مطالعـه  فرزند كمتر و با سابقه سقط 

Tugrul  تر بودن تداوم استفاده  مبني بر طولاني )20(و همكاران
نتايج ايـن  در زنان داراي فرزندان بيشتر، مطابقت دارد.  IUDاز 

ــه نشــان مــي  ــع    مطالع ــل خــونريزي و دف ــي از قبي دهــد كــه علل
به شـمار   IUDترين دلايل قطع استفاده از  خودي، از مهم خودبه

رونـد و باعـث عـدم تـداوم و خـروج زودتـر از موعـد ايـن          مي
  شوند.    هاي اول مي وسيله، به خصوص در ماه

ــتفاده از   ــوان يــك روش   IUDاز آن جــايي كــه اس ــه عن ب
باشـد و   متداول پيشگيري از بارداري در سطح جهان مطرح مـي 

ــابراين   ــالايي نيــز برخــوردار اســت، بن از كــارايي و اثربخشــي ب
ريزي صـحيح و افـزايش سـطح آگـاهي      شود با برنامه ه ميتوصي

و تشــويق بــه تــداوم  IUDاســتفاده كننــدگان قبــل از گذاشــتن 
استفاده در طول مصرف، زمينه مناسـب را بـراي كـاربرد بيشـتر     
اين روش فراهم نمـود. همچنـين بـا توجـه بـه ايـن كـه در ايـن         

، طــي يــك ســال بررســي شــد، پيشــنهاد IUDپــژوهش تــداوم 
تري جهت تعيين ميـزان حفـظ    هاي طولاني د كه بررسيگرد مي

  اين وسيله انجام شود.
  

  سپاسگزاري
دانشـگاه   يآور و فـن  تحقيقاتاز همكاري معاونت  ،در پايان

و  مقالـه علوم پزشكي كرمانشاه در تصـويب طـرح تحقيقـاتي ايـن     
 كليه كساني كه پژوهشگران را در انجام اين تحقيق ياري نمودنـد، 

  .ديآ ميني به عمل و قدرداتشكر 
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