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چکیده
از روشهاي پیشگیري از بارداري سالم، موثر، طولانی مدت و قابل برگشت است که به طور یکی) آي، یو،دي(وسایل داخل رحمی : زمینه وهدف

این پژوهش به منظور شناسایی علل قطع استفاده از آي، یو، دي در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی .وسیعی در جهان مورد استفاده قرار می گیرد
درمانی شهر سنندج انجام گرفت–
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.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتست آماري کاي دو اطلاعاتو 16نسخه SPSSافزار 
عـوارض  شایعترین علت ناشـی از  . نموده بودندخروج آي، یو، دينفر در مدت زمان بررسی اقدام به166نتایج حاصل از پژوهش نشان داد: یافته ها
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مقدمه
ي یکی از روشها) ديآي، یو،(وسایل داخل رحمی

، طولانی مدت و قابل پیشگیري از بارداري سالم، موثر
عی در جهان مورد استفاده برگشت است که به طور وسی

، قابلیت برگشت باروري اثر بخشی بالا. )1(قرار می گیرد 
، نیاز نداشتن به ، یو، ديآيبلافاصله بعد از خروج 

عدم تاثیر بر شیردهی، نداشتن آثار و وري روزانه،یادآ
، عدم تداخل با تماس جنسی و عدم عوارض هورمونی

تداخل با مصرف داروها از مزایاي این نوع روش 
.)2(پیشگیري از حاملگی می باشد

یکی از مطمئن ترین و پر ، یو، ديآيکه با وجودي
استفاده ترین روشهاي برگشت پذیر از بارداري است قطع 

دلایل عدم . استفاده زودرس آن یک مشکل عمده است
تداوم ممکن است شکست کنتراسپتیو، عدم رضایت از 

آقا ملایی و . )2(ی باشد روش، و نگرانی هاي بهداشت
م رعباس میزان تداودر مطالعه خود در بندهمکاران

، در پایان %87، یو، دي را در پایان سال اول استفاده از آي
، و در پایان سال چهارم %62، سال سوم %75سال دوم 

، آيمهمترین دلایل قطع استفاده از . گزارش کرده اند% 50
در این مطالعه خونریزي، عوارض جانبی، تمایل یو، دي

نگرانی هاي بهداشتی، خروج به بارداري، درد،
.)2(ي و عدم رضایت از روش بود خودبخود

در ، یو، ديآيدر اردبیل تداوم استفاده از يدر مطالعه ا
ماه و 12-6بین % 4/81و ماه6از موارد کمتر از% 4/87
شایعترین علت عدم . ماه بوده است18-12بین % 1/72

تداوم مربوط به عوامل پزشکی و عوارض ایجاد شده 
ین عارضه خونریزي بوده و شایعتر,ديآي، یو،توسط 
همچنین در مطالعه ابراهیم طاهري و همکاران ).3(است 

، ، یو، ديآيمیانگین طول مدت استفاده از 
شایعترین دلایل عمده قطع این . ماه بود88/27±95/29
، درد و دفع ش به ترتیب خونریزي، عفونت، ترشحرو

.)4(خودبخودي بوده است
میزان تداوم استفاده یکی از شاخص هاي قابل اعتماد 

میزان هاي بالاي . استفاده از یک روش پیشگیري است

عدم تداوم از مهمترین مشکلاتی است که برنامه هاي 
تنظیم خانواده با آن مواجه هستند و نیاز به تحقیق در 

با شناسایی . )2(وجود داردمورد فاکتورهاي مرتبط با آن 
، دي در جامعه شهر تفاده از آي، یواوم اسعلل عدم تد

سنندج می توان نسبت به علل قابل پیشگیري آن اقدام 
نمود و ضمن افزایش کیفیت تنظیم خانواده از اتلاف 

لذا این پژوهش به .هزینه ها در این زمینه جلوگیري کرد
منظور شناسایی علل قطع استفاده از آي، یو، دي در زنان 

درمانی شهر سنندج –اکز بهداشتیمراجعه کننده به مر
.انجام گرفت

روش بررسی
تحلیلی می باشد که -پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی

به منظور بررسی علل قطع استفاده از آي، یو، دي در زنان 
درمانی شهر سنندج در –مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

15-49جامعه پژوهش زنان . انجام شد1389-90سال 
در مدت ساله استفاده کننده از آي، یو، دي بودند که 

ه دلایلی اقدام به بنا ب)1390لغایت تیر 1389تیر (یکسال
نمونه گیري . ، دي کرده بودندخارج نمودن آي، یو

24بصورت خوشه ایی انجام شد به این ترتیب که از 
از (مرکز5درمانی و پایگاه بهداشتی –مرکز بهداشتی

تعداد . انتخاب شدند) شمال، جنوب، شرق؛ غرب و مرکز
خانمهاي استفاده کننده از آي،یو،دي در این مراکز 

. بودنفر 4999
. اه در نظر گرفته شدحداقل مدت استفاده از روش یکم

با استفاده از ، پرسشنامه محقق ساخته بود که ابزار پژوهش
مطالعات علمی انجام شده توسط پژوهشگران داخلی و 

بخش اول : بخش بودشامل دوخارجی تهیه و تنظیم شد و
سن، میزان تحصیلات، شغل، (ديمربوط به مشخصات فر

و بخش دوم) تعداد فرزندان، رضایت از جنسیت فرزندان
مربوط به علائم ، عوارض و دلایل قطع استفاده سوالات

از نفر 5توسط پرسشنامه محتوي روایی . روش بوداز 
اعضاي هیئت علمی گروه زنان و مامایی و پایایی آن از 
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.استآن از طریق آلفاي کرونباخ تعیین شده طریق 
)86/٠r= .( پژوهشگر پس از تائید کمیته اخلاقی دانشگاه

و کسب اجازه از مدیریت شبکه بهداشت شهرستان 
سنندج به مراکز بهداشتی و درمانی تعیین شده مراجعه 

خانمهایی را که در مدت مذکور اقدام به خروج نمود 
پس آي،یو،دي نموده بودند مشخص و طی تماس تلفنی 

ه آنان اطمینان داده شد که از بیان هدف از انجام مطالعه ب
پاسخ هاي آنان محرمانه خواهد بود و در هیچ گزارشی 

با آنها مصاحبه از نام آنان بعمل نخواهد آمد سپسذکري 
اطلاعات جمع .گردیدبعمل آمد و پرسشنامه ها تکمیل

و 16نسخه SPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار 
.تجزیه و تحلیل قرار گرفتموردي دو تست آماري کا

یافته ها
خانم استفاده کننده از 4999نتایج مطالعه نشان داد که از

%) 32/3(166، دي در طول مدت یکسال بررسی آي، یو
میانگین سن . نفر اقدام به خارج کردن آن نموده بودند

96/90سال بود و 3/32±3/6واحدهاي مورد پژوهش 
بیشترین درصد افراد مورد .درصد افراد خانه دار بودند

حصیلات زیر دیپلم و کمترین داراي ت%) 07/68(بررسی
اکثریت .داراي تحصیلات دانشگاهی بودند%)63/6(آنها

فرزندتا سه یک) %92/78(واحدهاي مورد پژوهش
همچنین. نها فرزند نداشتنداز آدرصد41/2داشتند و 

از ضایتمندير%)18/95(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش
میانگین مدت ). 1جدول شماره (جنس فرزاندان داشتند

ماه بود و دامنه آن از 5/40±9/30استفاده از روش 
. ر بودمتغیماه 120یکماه تا 

مشخصات دموگرافیک واحدهاي مورد : 1جدول شماره 
پژوهش

درصدتعدادمشخصه

)سال(سن 
20<

30-21
40-31
41>

میزان تحصیلات
بیسواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم

دانشگاهی

شغل
خانه دار

شاغل

تعداد فرزندان
بدون فرزند

3-1
4>

رضایت از جنسیت 
فرزندان

بلی
خیر

7
64
77
18

25
53
35
42
11

151
15

4
131
31

158
8

22/4
55/38
39/46
84/10

06/15
93/31
08/21
30/25
63/6

96/90
04/9

41/2
92/78
67/18

18/95
82/4
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زمان نتایج بدست آمده نشان داد که بین سن افراد و مدت 
ارد آي، یو، دي ارتباط معنی دار آماري وجود داستفاده از

استفاده ، میانگین مدت زمانبدین معنی که با افزایش سن.
) P>005/0(، دي نیز افزایش می یابدیوآي،از
استفاده ازهمچنین بین میزان تحصیلات و مدت .

آي، یو، دي ارتباط معنی دار آماري وجود داشت به این 
بیشترین مدت زمان استفاده مربوط به افراد ترتیب که
نتایج مطالعه نشان داد که بین تعداد . )p>05/0(بیسواد بود

آي، یو، دي همبستگی استفاده ازفرزندان و مدت زمان 
به اینصورت که با افزایش تعداد فرزندان وجود دارد 

میانگین مدت زمان استفاده از روش افزایش
). p>005/0(می یابد

رزندان و مدت زمان بین رضایتمندي از جنس فهمچنین 
رابطه آماري معنی دار وجود ، یو، دي استفاده از آي

بطوري که در گروهی که رضایتمندي ) p=025/0(داشت
3/46(داشتند میانگین مدت زمان استفادهاز جنس فرزندان 

بود ) ماه5/28(بیشتر از گروه دیگر) ماه 
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که شایعترین علت 

عوارض خروج آي، یو، دي در واحدهاي مورد پژوهش 
سایر علل خروج ؛ %)04/59(جانبی استفاده از روش بوده

، نگرانی %)25/13(تمایل به بارداريبه ترتیبآي، یو، دي
، %)42/5(، خروج خودبخودي%)03/6(از آثار جانبی

، انقضاي مدت %)82/4(، دينامشخص بودن نخ آي، یو
، حاملگی توام با وسیله و قطع %)22/4( زمان استفاده

، طلاق، و ویا فوت همسر%)81/1(استفاده بدلیل یائسگی
شایعترین .)2جدول شماره (بوده است%)21/1(وازکتومی

ش میزان خونریزي افزای:ارض جانبی گزارش شدهعو
، قاعدگی دردناك )%57/28(، عفونت%)77/38(
جدول (بوده است%) 37/13(، لکه بینی)39/19%(

).3شماره

و درصد واحدهاي مورد توزیع فراوانی: 2جدول شماره 
پژوهش بر حسب علل خروج آي، یو، دي

درصدتعدادعلل خروج آي،یو،دي

جانبیعوارض 
تمایل به بارداري

نگرانی از آثار جانبی
خروج خودبخودي
نامشخص بودن نخ

انقضاي مدت زمان استفاده
حاملگی توام با وسیله

یائسگی
فوت همسر

طلاق یا دوري از همسر
وازکتومی همسر

98
22
10
9
8
7
3
3
2
2
2

04/59
25/13
03/6
42/5
82/4
22/4
81/1
81/1
20/1
20/1
20/1

166100کلجمع 

و درصد واحدهاي مورد پژوهش توزیع فراوانی: 3جدول شماره 
منجر به خروج از آي، یو، ديبر حسب عوارض جانبی

درصدتعدادعارضه جانبی

افزایش میزان خونریزي
عفونت

قاعدگی دردناك
لکه بینی

38
28
19
13

77/38
57/28
39/19
27/17

98100جمع کل
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بحث 
یافته ها نشان داد که با افزایش سن میانگین مدت زمان 

میانگین . استدي نیز افزایش یافتهیو،آي،استفاده از
ماه و در 5/5سال 20مدت زمان استفاده در افراد زیر 

این یافته با نتایج . ماه بوده است7/66سال 41افراد بالاي 
مطالعات دیگر که در آن نشان داده شده که در زنان 

، یو، دي و مدت زمان بقاي مسن تر احتمال استفاده از آي
همچنین این یافته . )3و5-7(آن بیشتر است همخوانی دارد

با نتایج مطالعاتی که نشان داده با افزایش سن طول مدت 
رداري افزایشاستفاده از روش هاي پیشگیري از با

این یافته می تواند ناشی از )8(می یابد همخوانی دارد 
تداوم استفاده از روش در خانمهایی باشد که تمایلی به 
حامله شدن در سن بالا را ندارند و همچنین در سن بالا 

.تعداد افراد خانواده کامل شده است
همچنین بین میزان تحصیلات و مدت زمان بقاي آي، یو، 

و مشاهده شدمعکوس و معنی دارتباط آماريدي ار
. مربوط به افراد بیسواد بودبیشترین مدت زمان استفاده

که در مطالعه شهباززادگان و همکاراناین یافته با نتایج
بیشترین مراجعینی که دچار عدم تداوم مصرف شده آن

4، داراي بیش از سال، خانه دار30بودند زنان بالاي 
همچنین در مطالعه . )3(بیسواد بودند مغایرت داردفرزند و 

Khader و همکاران ارتباطی بین میزان تحصیلات و
در .)5(تداوم استفاده از آي، یو، دي مشاهده نشده بود 

و همکاران در ترکیه میزان Tugrulحالیکه در مطالعه 
بقاي آي،یو،دي در خانمهاي بیسواد بیشتر از خانمهاي 

در این مطالعه .)6(داراي تحصیلات دانشگاهی بوده است 
تداوم استفاده در خانمهاي بی سواد می تواند بدلیل عدم 
تمایل آنها به حاملگی و داشتن فرزند بیشتر باشد که خود 

تصادي خانواده هاي با می تواند ریشه در مشکلات اق
.سطح درآمد پائین باشد

نتایج مطالعه نشان داد که بین تعداد فرزندان و مدت زمان 
استفاده از وسیله همبستگی وجوددارد و با افزایش تعداد 
فرزندان میانگین مدت زمان بقاي آي، یو، دي افزایش 

این یافته با تعدادي از مطالعات دیگر همخوانی . می یابد

و نشاندهنده تداوم استفاده از روش در خانمهایی دارد 
در حالیکه با . )5و6و8(است که تعداد فرزند کافی دارند

نتایج بررسی رخشانی و همکاران که نشان داد تداوم 
).9(استفاده ارتباطی با تعداد فرزندان ندارد مغایرت دارد

دارند تمایل که خانمهایی که فرزند کافیبنظر می رسد 
بیشتري براي استفاده از روش پیشگیري از حاملگی دارند 
و سعی می کنند استفاده از وسیله مورد استفاده را ادامه 

.دهند
همچنین نتایج نشان داد که بین رضایتمندي از جنس 

دي رابطه معنی دار وجود یو،فرزندان و مدت بقاي آي،
رضایتمندي بطوري که در گروهی که ). =025/0P(دارد

از جنس فرزندان داشتند میانگین مدت زمان استفاده 
ماه 5/28_+7/26ماه ولی در گروه دیگر 9/30±3/46

که می تواند نشاندهنده افزایش تمایل به بارداري در بود
افرادي باشد که رضایتمندي از جنس فرزندان خود 

.ندارند
در یو، دينتایج نشان داد که شایعترین علت خروج آي،

واحدهاي مورد پژوهش عوارض جانبی ناشی از روش 
این عوارض شامل افزایش میزان خونریزي، عفونت، . بود

در مطالعات . قاعدگی دردناك، و لکه بینی بوده است
دیگر نیز شایعترین علت عدم مصرف، عوارض جانبی 

شایعترین علت قطع .)2- 4و10-12(گزارش شده است 
استفاده از آي، یو، دي در مطالعه رخشانی و همکاران در 

همچنین نتایج . )9(زاهدان عوارض جانبی بوده است 
حاصل ازحاجیان و همکاران در شهرستان بابل نشان داد 
که شایعترین علت خروج آي،یو، دي عوارض جانبی

) 13(بوده است 

ضه استفاده از روش افزایش در این مطالعه شایعترین عار
بوده که با مطالعه ابراهیم )%77/38(خونریزي قاعدگی

. )4(گزارش شده مطابقت دارد % 44طاهري و همکاران که 
در مطالعات دیگر نیز شایعترین علت عدم تداوم 

، %83/17آي،یو،دي افزایش خونریزي با میزان هاي 
گزارش شده است % 47، 27%، 6/23%، 6/18%
)2و3و10و14و15(
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معصومه رضایی و همکاران قطع استفاده از آي یو دي در زنان عوامل مرتبط با

ه بارداري، سایر دلایل عدم تداوم در این مطالعه تمایل ب
آثار جانبی، خروج خودبخودي، نا مشخص نگرانی از

، حاملگی توام دي، انقضاي مدت استفادهیو،بودن نخ آي،
با وسیله، یائسگی، فوت یا طلاق همسر و وازکتومی بوده 

که هنشان دادنیزجنابی و همکارانهمطالع. است
شایعترین دلیل براي عدم تداوم آي، یو، دي درد و 

خروج خودبخودي، لکه بینی، افزایش میزان خونریزي، 
تخمدان، نامشخص عفونت، اتمام مدت استفاده، کیست 

، تمایل به بارداري، مخالفت شوهر، بودن نخ آي،یو،دي
توبکتومی و وازکتومی، حاملگی و نگرانی از آثار جانبی 

. )15(ست وسیله بوده ا

نتیجه گیري
آموزش دادن به استفاده کنندگان قبل از آي یو دي گذاري 
می تواند میزان آگاهی خانمها از عوارض احتمالی روش 

و اقدام به را افزایش داده و از ایجاد شکایت و نگرانی
با توجه به نتایج همچنین. خروج آي یو دي بکاهد

تداومحاصل از پژوهش که شایعترین علت عدم 

ش ناشی از افزایش دي در واحدهاي مورد پژوهیو،آي،
بوده است لازم است انواع %) 77/38(خونریزي قاعدگی

دي که عارضه افزایش میزان خونریزي با یو،دیگر آي،
در اختیار Progestasertآنها کمتر می باشد مانند نوع

مراکز بهداشتی قرار گیرد تا براي افرادي که دچار افزایش 
میزان خونریزي قاعدگی می شوند مورد استفاده قرار 

.گیرد

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از کارکنان مراکز بهداشتی در مانی و پایگاههاي 
بهداشتی شهر سنندج و خانمهاي شرکت کننده در این 
مطالعه که ما را در انجام این پژوهش یاري نموده اند 

ز دانشگاه علوم همچنین ا. تشکر و قدردانی بعمل می آید
پزشکی کردستان بدلیل تصویب و حمایت از طرح و 
همکاري جناب آقاي فردین غریبی در تجزیه و تحلیل 
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Factors Associated with Discontinuation of Intra Uterine Devices among
women referred to Sanandaj Health centers

Rezaie M. MD1 Karamei R. MD2 *Shahoei R. PhD3

Abstract
Background & aims: The Intrauterine contraceptive device is one of the safe, effective, longtime, and
reversible and globally used contraceptive methods. The purpose of this research was to identify the factors
associated with discontinuation of intrauterine contraceptive device among women referred to Sananda. health
centers.
Material & Methods: In this descriptive –analytical study 5 centers were selected among the health centers of
Sanandaj using cluster sapling method. A researcher-made questionnaire was used to collect the data related to
the women who discontinued using intrauterine contraceptives device during one year. Data was analyzed by
chi-square test using SPSS-PC (v.16).
Results: The findings revealed that 166 women had removed their IUDs during the study. The most common
reason for discontinuation of IUD was the complications (59.04%) of the device and other reasons were desire
for pregnancy, concern about its complications, spontaneous expulsion, invisibility of the thread, expired date of
use, pregnancy, menopause, husband death, divorce and vasectomy. The most common complications were
bleeding (38.77%), infection (28.57%), dysmenorrhea (19.39%) and spotting (17.27%).
Conclusion: Having at least three children has been recommended in the country. However, regarding the
findings of this study whenever more pregnancies are contraindicated, other kinds of IUD such as Progestasert
should be available in health centers to offer woman with excessive bleeding.

Key words: Intrauterine cotraceptive Device, Causes of discontinuation,
complication.
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