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  مقاله اصيل پژوهشي

  هاي زنان  به درمانگاه كننده مراجعه زناندر  IUDعوارض جانبي 
  )1386 تا 1381 هاي در سال(شهر بيرجند 

  
  4، ميترا مودي3، عاطفه بهجتي2مرضيه ترشيزي، 1نرگس ناصح

  
  چكيده

ب بس IUDبروز عوارض ناشي از  رددر برخي موا. است IUDبارداري، هاي مطمئن و موقت پيشگيري از  يكي از روش :زمينه و هدف
هـاي زنـان    كننده به درمانگـاه  در زنان مراجعه IUDعوارض جانبي  تعيينبا هدف حاضر مطالعه  .شود يش از موعد آن ميپكردن  خارج

  .شد انجام 1386تا  1381 هاي سالطي شهر بيرجند 
 IUDگذاشـتن  بـه منظـور   تنظيم خـانواده زنـاني كـه     )دهش تكميل( هاي پرونده تمام تحليلي -در اين مطالعه توصيفي: روش تحقيق

 هـا  داده. بود IUDو سؤالات مربوط به عوارض جانبي و علل خروج  فرديپرسشنامه شامل مشخصات . شد بررسي ،مراجعه كرده بودند
تجزيـه و   =05/0αاري د و رگرسيون لجستيك در سطح معنـي  تيتوصيفي، كاي دو،  يهاي آمار آزمون و SPSSافزار  با استفاده از نرم

  .تحليل شدند
ت اسـتفاده از  ميانگين طول مـد . بود 5/2±3/1سال و ميانگين تعداد زايمان آنان  4/31±1/6ي زنان مورد مطالعه ميانگين سنّ: ها يافته
IUD 1/24±3/47  ماه بود و نرخ شكستIUD 8/0% شـايعترين عـوارض ايجادشـده بـه ترتيـب شـامل خـونريزي و         .گزارش گرديد
، ايجاد عارضه و تمايـل بيمـار بـه تغييـر روش پيشـگيري از      IUD علل خروج. بود%) 8/9(و درد %) 4/17(، عفونت %)2/24(بيني  لكه

داري وجود داشت ولـي رابطـه بـين     با بروز عارضه رابطه معني )006/0=P( IUD و نوع )P=02/0( بين ميزان تحصيلات .بارداري بود
  .دار نبود معني )P=21/0(ها  و تعداد زايمان )P=06/0(فرد  ، سنّ)P=09/0( شغل
تـوان بـا    ايـن عـوارض قابـل پيشـگيري اسـت و مـي      . عمده قطع اين روش است يكي از دلايل IUDعوارض ناشي از  :گيري نتيجه
ه باشند داشتدر اين زمينه آموزش كافي  مربوطه بايست مجريان همچنين مي ؛قبت بيشتر از ميزان آن كاستاهاي صحيح و مر آموزش

  .جلوگيري شود IUDتا از خروج زود هنگام 
 عوارض جانبي، (IUD) يودي ، آيبارداريوسايل پيشگيري از  :كليدي هاي واژه

  37- 32): 1( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي -هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

   18/02/1390: پذيرش     03/02/1390: يياصلاح نها     09/12/1389: دريافت
  

                                                           
 ، بيرجند، ايراناستاديار گروه آموزشي زنان و زايمان، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 1
  ، بيرجند، ايرانمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجندنويسنده مسؤول، عضو هيأت عل 2

  دانشكده پرستاري و مامايي - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
  m3torshizi@bums.ac.ir: پست الكترونيكي   0561- 4443041-9: تلفن

 پزشك عمومي 3
 ، بيرجند، ايراننشگاه علوم پزشكي بيرجند و دانشجوي دوره دكتري آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهانعضو هيأت علمي دانشكده بهداشت دا 4
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  مقدمه
 نشان گذشته قرن در ايران جمعيت رشد به روند نگاهي

 برابرشش  كشور جمعيت سال 92 طول در فقط كه دهد مي
 60 حدود به 1280 سال در نفر ميليون 10از و يافته افزايش
ايجاد توازن  متأسفانه ).1( است رسيده 1372 سال در نفر ميليون

نيازهاي فزاينده آنها از يك طرف و  ن شمار روزافزون جمعيت وبي
منابع محدود از طرف ديگر براي بسياري از كشورهاي در حال 
توسعه امر آساني نيست و سازمان بهداشت جهاني كليد موفقيت 
در حل مشكلات ناشي از افزايش جمعيت را اجراي مؤثر خدمات 

  ). 2(تنظيم خانواده دانسته است 
بويژه مامايي  ،ترين مشكلات جامعه پزشكي ز اصلييكي ا

مسأله اثربخشي و عوارض وسايل پيشگيري از حاملگي است 
هاي مطمئن و موقت  در حال حاضر يكي از روش). 4،3(

كه داراي كارايي بالا، ميزان ) 5(است  IUDپيشگيري از بارداري، 
هاي  پذير، بدون تأثير قابل توجه بر فعاليت شكست پايين، برگشت

اساس آمارهاي جهاني  بر). 7،6( باشد كننده مي روزمره مصرف
به  ؛كنند استفاده مي IUDدر جهان از  زن ميليون نفر 100د وحد

يافته تا  در كشورهاي توسعه %6طوري كه ميزان استفاده از آن از 
در ايران در سال ). 8(در كشورهاي آفريقايي متغير است  5/0%

شهري (هاي پيشگيري از بارداري  كاربران روش 5/8%، 1379
نمودند و بيشترين  استفاده مي IUDاز ) %3/5و روستايي  2/10%

  ). 9(اند  سال بوده 29تا  25ي در گروه سنّ آنان
درست انتخاب شده باشد و  IUDكننده از  اگر فرد استفاده

قبل از گذاشتن آن مشاوره كافي و صحيح انجام شود و به طريق 
 خطر بوده، بر شود، يك روش پيشگيري بي صحيح كار گذاشته

ت و ندارد و اثر آن طولاني مد هخلاف قرص، نياز به مصرف روزان
اما شيوع عوارضي مانند كرامپ و  ؛)11،10( پذير است برگشت

خونريزي، درد و عفونت به هنگام استفاده از آن در برخي موارد 
با اي كه  نهبه گو ؛)5(شود  كردن زودتر از موعد آن مي سبب خارج

موارد حتي از يك بيشتر ساله آن در  10تا  5عمر مفيد  وجود
  ).12(شود  سوم عمر مفيد آن نيز استفاده نمي

به عنوان يكي از  IUDشده و اهميت  با توجه به مطالب عنوان
وسايل پرمصرف پيشگيري از بارداري و لزوم شناخت عوارض 

استفاده از اين ت موجب تواند در دراز مد ناشي از آن كه مي
وسيله ايمن و كاهش پذيرش آن از طرف جامعه گردد، اين 

كننده  در زنان مراجعه IUDعوارض جانبي تعيين مطالعه با هدف 
تا  1381 هاي سال طي هاي زنان شهر بيرجند در به درمانگاه

  .شد انجام 1386
  

   روش تحقيق
 )شده تكميل( پرونده ،تحليلي - در اين مطالعه توصيفي

لغايت  1381كه از اول فروردين ماه  يتمامي زنانيم خانواده تنظ
درماني  ،به مراكز بهداشتي IUDگذاشتن  براي 1386اول آذر 

مراجعه  زنان متخصصينخصوصي  هاي شهر بيرجند و يا مطب
 پرسشنامهيك ها  آوري داده ابزار جمع. شدبررسي  ،كرده بودند

سن، (دي فربخش اول شامل مشخصات  شامل دو بخش بود؛
شامل و بخش دوم ...) شغل، ميزان تحصيلات، تعداد حاملگي و 

خونريزي، ( IUDسؤالات مربوط به عوارض جانبي و علل خروج 
عفونت، كرامپ، سوراخ شدن رحم، دفع خودبخودي، حاملگي 

  . بود...) ناخواسته و 
روايي پرسشنامه با مطالعه جديدترين منابع و نشريات و 

روش ن مربوطه انجام شد و پايايي آن با انظرخواهي از متخصص
  . گرديد تعيين α=73/0 ي دروني با فرمول آلفا كرانباخيپايا

هاي آماري  و آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
داري  توصيفي، كاي دو، تي و رگرسيون لجستيك در سطح معني

05/0α= تجزيه و تحليل شدند.  
  
  ها يافته

سال و ميانگين  4/31±1/6مورد مطالعه د افراي ميانگين سنّ
دار و  خانه%) 6/71(زنان بيشتر . بود 5/2±3/1تعداد زايمان آنان 

در شهر % 2/93. داراي تحصيلات سيكل و ديپلم بودند% 6/50
  .سابقه زايمان طبيعي داشتند% 4/97كردند و  زندگي مي

ت استفاده از ميانگين طول مدIUD 1/24±3/47 ماه بود .
   يمورد استفاده در زنان كاپرت IUDرين نوع بيشت

Copper T 380A )2/89 (%موارد %4/56 در بود و IUD يكي  در
  . شده بودگذاشته درماني دولتي  ،مراكز بهداشتي از

دچار عارضه شده بودند كه  IUDزنان با  از )%56( نفر 280
و ) %2/24(بيني  هعارضه مربوط به خونريزي و لكّميزان بيشترين 

شكست مربوط به  آن و مهمترين) %4/17(س از آن عفونت پ
IUD 1جدول ( بود %8/0ل بروز حاملگي يا احتما.(   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

04
 ]

 

                               2 / 6

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-598-en.html


 نرگس ناصح و همكاران                                  ) 1381-86هاي  در سال(هاي زنان شهر بيرجند  كننده به درمانگاه ر زنان مراجعهد IUDعوارض جانبي 

 34

خود را خارج  IUD ،مطالعه زنان در طياز  )%37( نفر 185
  بود %) 3/50(، ايجاد عارضه آن دليل بودند كه مهمترين كرده

ارضه دچار ع IUDدر زناني كه به دنبال استفاده از  .)2 جدول(
عارضه  زنان بدون در و 5/2±3/1 ها تعداد زايمان ،شده بودند

  ). =04/0P(بود دار  اين تفاوت از نظر آماري معنيو  2/1±3/2
ت استفاده از ميانگين مدIUD در زنان بدون عارضه 

 زناني كه عارضه داشتندنسبت به  )ماه 9/22±5/49(
ري رگرسيون آزمون آما .)=04/0P(بيشتر بود ) ماه 9/24±6/45(

داري بين نسبت شانس بروز  لجستيك اختلاف آماري معني
 IUDاما بروز عارضه در  ؛مادر نشان نداد سنّ و اشتغالعارضه و 

از و كمتر ) CU safeمولتي لود و ( آن انواع ساير نسبت بهكاپرتي 
   )=41/0ORو  =22/0CI-77/0( دبودار  نظر آماري معني

  .)3 جدول(
با  زنانسواد نسبت به  بي افرادر شانس بروز عارضه د

، 16/1-4/5(بيشتر بود  يدار تحصيلات دانشگاهي به طور معني
95%CI= ،51/2OR= ( با سطح تحصيلات ابتدايي و  زنانو در

  ).3جدول ( ديپلم با دانشگاهي تفاوتي به دست نيامد
گذاشته در مطب خصوصي خود را  IUDزناني كه  از% 72

، گذاشته بودند IUDمراكز دولتي  كه در %6/43در مقابل  ،بودند
دار بود  دچار عارضه شده بودند كه از نظر آماري معني

)001/0P< .(  

يك تا عارضه در ميزان چه طبق نتايج مطالعه بيشترين  اگر
مشاهده شد اما اين تفاوت از نظر  IUDسال ابتداي استفاده از  دو

   .)P=18/0( دار نبود آماري معني
  در زنان مورد مطالعه  IUD فراواني عارضهتوزيع  -1جدول 

  درصد  فراواني  نوع عارضه
  2/24  121  خونريزي و لكّه بيني

  8/9  49  كمردرد و درد زير شكم
  6/1  8  خودي و تغيير مكان خروج خودبه
  8/0  4  بروزحاملگي

  4/17  87  عفونت 
  2/2  11  سرويسيت

  44  220  بدون عارضه
  100  500  جمع

  مورد مطالعه  در زنان IUDاواني علت خروج توزيع فر -2جدول 

  درصد  فراواني  نوع عارضه
  20  37  شدن  تمايل به حامله

  2/3  6  شدن مدت اعتبار تمام
  3/50  93  ايجاد عارضه

  3/24  45  تمايل بيمار به تغيير روش
  IUD  4  2/2حاملگي با 

  100  185  جمع
  

  )مدل رگرسيون لجستيك(حسب شغل، سطح تحصيلات و سن  رد مطالعه بربرآورد نسبت شانس بروز عارضه در زنان مو -3 جدول

 عارضه
  متغير

 درصد فراواني درصد فراواني داري سطح معني  فاصله اطمينان نسبت شانس .ندارد .دارد
  -  -  1  4/46  166  6/53  192  دار خانه  شغل

  09/0  95/0-1/2  41/1  38  54  62  88  شاغل
  -  -  1  6/49  67  4/50  68  دانشگاهي  سطح تحصيلات

  35/0  81/0-86/1  22/1  7/44  113  3/55  140  سيكل و ديپلم
  17/0  84/0-66/2  49/1  7/39  29  3/60  44  ابتدايي

  02/0  16/1-4/5  51/2  2/28  11  8/71  28  سواد  بي
  79/0  65/0-7/1  1/1  2/40  33  8/59  49  سال  25زير   سن

  -  -  1  8/41  125  2/58  174  سال  25- 35
  06/0  43/0-01/1  66/0  1/52  62  9/47  57  سال 35ي بالا

  -  -  Cu safe 40  1/74  14  9/25  1لود  مولتي IUDنوع 
  006/0  22/0-77/0  41/0  2/46  206  8/53  240  كاپرتي
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  بحث
 4/31±1/6ي زنان مورد مطالعه ميانگين سنّ در اين تحقيق

 )سال 8/34±1(و همكاران  Tugrulسال بود كه با مطالعه 
 در مطالعه اين محققان ميانگين همچنين ؛)13( اني داردهمخو

 و همكاران منش و در مطالعه دزفولي )13( 3/2±5/1تعداد 
دو مطالعه به هر  نتايجكه  )14(گزارش شد زايمان  6/0±28/2

  . است نزديكتحقيق حاضر 
ت استفاده از ميانگين مدIUD  3/47±1/24در اين مطالعه 

و  )15( 95/29±88/27 اهري و همكارانماه بود اما در مطالعه ط
  . )12(گزارش گرديده است ماه  36 و همكاران در مطالعه حاجيان

در  IUD شانس بروز عارضهدر اين پژوهش مشخص شد كه 
، بالا تحصيلات افراد داراي ؛ به عبارت ديگركمتر است زنان باسواد

به عنوان روش پيشگيري از بارداري را  IUD با آگاهي بيشتري
 با كه كنند مي اقدام آن خروج به نسبت اند و كمتر انتخاب نموده

  .دارد همخواني )16( همكاران و مجد يوسفي مطالعه
بيشترين عارضه مربوط به خونريزي و حاضر در مطالعه 

در مطالعه . بود%) 4/17(و بعد از آن عفونت %) 2/24(بيني  لكه
و عفونت ) %44(شايعترين عارضه خونريزي  ،طاهري و همكاران

  . )15(ه است دشگزارش %) 5/36(به عنوان دومين عامل شايع 
و همكاران خونريزي و درد لگني  Reinprayoonدر مطالعه 

 ؛)17(گزارش شده است شايعترين عوارض ايجادشده به عنوان 
شايعترين عوارض  ،منش و همكاران همچنين در مطالعه دزفولي

  ).14(ه است درد و عفونت بود ،به ترتيب كرامپ

را خارج  IUDمطالعه  زنان در طياز % 37 در اين پژوهش
بود و ) %3/50(شايعترين علت خروج، ايجاد عارضه و  كردند

، تمايل به تغيير روش پيشگيري )%20(تمايل به بارداري 
و در مطالعه حاجيان . بود IUD خروج شايع علل از ديگر )3/24%(

به ترتيب خونريزي  IUDنيز شايعترين علل خروج همكاران 
كه با  )12( گزارش شده %) 8/19(تمايل به حاملگي  و %)9/28(

نيز و همكاران  Tugrulدر مطالعه . همخواني داردحاضر مطالعه 
 در ارتباط با عوارض جانبي بوده است IUDشايعترين علت خروج 

)13( .  
حتمال بروز حاملگي ايا  IUDدر اين تحقيق نرخ شكست 

 %07/1ميزان بروز حاملگي  ساير مطالعات مشابه در؛ بود 8/0%
  .ده استشگزارش  )18(% 1و ) 15( 8/1%، )11(

  
  گيري نتيجه

به عنوان يك روش  IUDاز  وسيع استفاده با توجه به
پيشگيري از بارداري متداول در سطح جهان و بخصوص 

 هاي ضمن خدمت براي افراد برگزاري آموزشكشورهاي پيشرفته، 
به به منظور  ، درمانيكاركنان بهداشتيبخصوص  اندركار دست
گذاري و IUDهاي جديد  ساني اطلاعات لازم در زمينه روشرروز

انجام  رسد؛ ضروري به نظر مي اين وسيلهانواع جديدتر 
عوارض ناشي به منظور كاهش اين زمينه  هاي بيشتر در پژوهش
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Abstract                   Original Article 
 

Survey of side effects of IUD in users who referred  

to the health centers of Birjand, Iran 

 
N. Naseh1, M. Torshizi2, A. Behjati3, M. Moodi4 

 

Background and Aim: IUD is a reliable and impermanent method of contraception. Sometimes the 
complications lead to its removal. The aim of this study was to determine the incidence rate of IUD failure 
and its side effects during four years (2002-2007) among women referring to gynecological clinics in 
Birjand.  

Materials and Methods: In this descriptive- analytic study, all 500 IUD users that referred to Health centers 
were assessed. The questionnaire consisted of demographic characteristics and questions regarding side 
effects of IUD and the reasons for removal. The collected information was prepared as tables of figures after 
statistic analyzing by chi-square tests and regression logistic model (α=0.05).  

Results: According to the findings, the mean age of the subjects was 31.4±6.1 year, the mean duration of use 
was 47.3±24.1 months, mean number of deliveries was 2.5±1.3 and the failure rate was 0.8%. The most 
common side effects were frequent bleeding and spotting (24.2%), infection (17.4%), pain (9.8%), the 
reasons for removal were frequent side effects due to IUD use and desire of person. There was a meaningful 
relation between incidence chance and education (P=0.006) and type of IUD (P=0.02), but there was not a 
significant relation between occupation (P=0.21), age of person (P=0.06) and the number of deliveries 
(P=0.09) with having side effects.  

Conclusion: The most common reason for IUD removal was side effects. These complications are 
preventable and education seems necessary to reduce them. The technicians should also receive sufficient 
training for insertion of IUDs, and thereby prevent early expulsions 

Key Words: Contraceptive Devices Female, Intrauterine Devices, Side effects 
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