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 هاي هاي پيشگيري از بارداري در حاملگي تعيين ميزان مصرف قرص
 ناخواسته و بررسي عوامل مرتبط با شكست آن

 ۳ ، حامي اشرف * ۲ ليلي حفيظي دكتر ، ۱ نزهت موسوي فر دكتر

 مشهد، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پزشكي، زنان و مامايي، گروه استاديار . ۱
 مشهد، ايران دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پزشكي، يي، زنان و ماما گروه استاديار . ۲
 ، مشهد، ايران دانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد . ۳

 ۱۳۸۹ / ۷ / ۲۲ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۹ / ۳ / ۱۵ : تاريخ دريافت
۱ 

 بسـياري از مـوارد . جنـين همـراه اسـت بارداري ناخواسته با عواقب ناخوشايند جسمي و رواني بـراي مـادر و : مقدمه
 هـاي قـرص ويـژه هاي بسيار مطمئن به شود كه براي جلوگيري از بارداري به روش بارداري ناخواسته در زناني ايجاد مي

 در هـاي ضـدبارداري خـوراكي اين پژوهش با هدف بررسي ميـزان مصـرف قـرص . اند روي آورده خوراكي بارداري ضد
 . شد ررسي عوامل مرتبط با شكست آن انجام هاي ناخواسته و ب حاملگي

 زايمان بـه بخـش براي ۱۳۸۷ - ۱۳۸۶ هاي در سال خانم باردار كه ۱۰۰۰ تحليلي - توصيفي اين مطالعه در : كار روش
 سـپس قـرار گرفتنـد بررسي مورد ناخواسته كرده بودند از نظر بارداري مراجعه در مشهد بيمارستان امام رضا مامايي

 مصـرف آن مـورد روش در مـورد حامله شده بودنـد، هاي تركيبي پيشگيري از بارداري قرص صرف حين م مادراني كه
 و روش پيشـگيري از بـارداري شـناختي جمعيـت اطلاعـات شـامل اي ها به كمك  پرسشنامه داده . پرسش قرار گرفتند

 . شد تحليل ) ۱۱ / ۵ نسخه ( SPSS نرم افزار آوري و با جمع
 هـاي پيشـگيري از درصـد آنهـا از روش ۳ / ۹۱ كـه د حاملگي ناخواسته داشتن مطالعه ورد افراد م درصد ۳۴ / ۵ : ها يافته

 بـود هـاي خـوراكي رص قـ پيشگيري از بـارداري ترين روش هاي ناخواسته رايج در حاملگي . كردند بارداري استفاده مي
 درست ترس از عوارض ترين علت مصرف نا شايع . كردند مي را به طور صحيح مصرف آن افراد درصد ۱۹ / ۷ كه ) ۴۰ / ۳ % (
 ). >p ۰ / ۰۵ ( دار داشت رابطه معني با شكست سن، سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادي . بود ) درصد ۴۲ / ۲ (

 ترين مهم هستند و هاي تركيبي ترين روش قابل برگشت پيشگيري از بارداري قرص از آنجا كه پرمصرف : گيري نتيجه
 كننـدگان در خصـوص عـوارض دادن به مصـرف ينان و اطم آموزش مصرف صحيح است، ترس از عوارض عامل شكست

 . تواند از بسياري موارد بارداري ناخواسته پيشگيري كند دارو مي

 شكست ؛ جلوگيري از بارداري خوراكي هاي قرص ؛ پيشگيري از بارداري ؛ حاملگي ناخواسته : كليدي كلمات

ــنده * ــر ليلـــي حفيظـــي : مكاتبـــات ول ئ مســـ نويسـ ــوم پزشـــكي مشـــهد دانشـــگاه دانشـــكده پزشـــكي، ؛ دكتـ  ؛ مشـــهد، ايـــران ، علـ
 hafizil@mums.ac.ir : پست الكترونيك ؛ ۰۵۱۱ - ۸۵۲۵۳۰۵ : دورنگار ؛ ۰۵۱۱ - ۸۰۲۲۶۰۸ : تلفن
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 مقدمه
 كه شركاي جنسي ظاهراً بارور از هيچ روش در صورتي
 درصد زنان ۹۰ استفاده نكنند نزديك به پيشگيري
 امروزه با توجه به . ) ۱ - ۳ ( شوند سال باردار مي ظرف يك

 هاي ها جهت كنترل رشد جمعيت، روش سياست دولت
 مختلف و قدرتمندي براي كنترل بارداري پيشنهاد شده

 ها عاري از اگر چه هيچ يك از اين روش . ) ۴،۲ ( است
 مني براي اي صددرصد روش و جانبي نيست آثار

 اما اين عوارض نسبت ، پيشگيري از بارداري وجود ندارد
 . ) ۵،۳ ( به  بارداري و عواقب آن خطر كمتري دارد

 هاي پيشگيري از روش جز عوارض فارماكولوژيك به
 از بارداري، پيشگيري خوراكي هاي ويژه قرص به بارداري

 شكست و ايجاد آنها ترين عوارض جانبي يكي از مهم
 ثر و و اخواسته است كه بدون شك آموزش م بارداري ن

 كاهد زيادي از موارد شكست مي حد انگيزة قوي تا
 مركز آمار رشد ۲۰۰۲ در كشور آمريكا در سال . ) ۱،۳ (

 هاي اين كشور را ناخواسته جمعيت نيمي از بارداري
 عنوان كرده است در حالي كه نيمي از اين افراد از يك

 . ) ۶ ( اند كرده مي ش پيشگيري از بارداري استفاده رو
 كنندگان در ميان مصرف ويژه ه حاملگي ناخواسته ب

 بيشتري براي ه هاي كنترل بارداري كه انگيز روش
 آوري به همراه پيشگيري از بارداري دارند، عواقب زيان

 رواني فرد باردار و ي اين عواقب از مشكلات روح . دارد
 تا شروع ، غيرقانوني گرفته هاي سقط و وي همسر

 تواند عواقب كه مي هستند ناتال هاي پره مراقبت ديررس
 در يك حاملگي ناخواسته به بد جنيني و مادري را

 از جمله ساير عوارض بارداري . ) ۸،۷ ( همراه داشته باشد
 ها وزن كم نوزاد هنگام تولد و زايمان در اين حاملگي

 اين عواقب پس از زايمان نيز در . ) ۹  ۱۲ ( زودرس است
 وجود داشته و سبب آسيبهاي روحي ارتباط با فرزند

 شود كودك و كاهش ارتباط عاطفي والدين با فرزند مي
 هاي تحصيلي كه حتي موفقيت طوري ه ب ؛ ) ۵ ، ۸ ، ۱۳ ، ۱۴ (

 ترين و يكي از متداول . ) ۱۵ ( در اين كودكان كمتر است
 هاي هاي پيشگيري از بارداري قرص ترين روش پرمصرف
 ئوري موفقيت هستند كه از لحاظ ت OCP ( ۱ ( تركيبي

 درصد ۰ / ۱ بسيار بالايي دارند و شكست آنها حدود

1 Oral Contraceptive 

 ولي ميزان موفقيت اين دارو تا حد زيادي به ، است
 زمان تا حدي كه هم ه؛ عوامل مداخله كننده مربوط بود

 ميزان شكست عملي آن و بروز حاملگي ناخواسته در
 . ) ۳ و ۱۶ ( درصد رسيده است ۷ / ۶ مطالعات خارجي به

 قيقاتي در زمينه عوامل موثر بر مصرف پيش از اين تح
 در و بررسي ميزان بارداري ناخواسته قرصهاي تركيبي

 اما با توجه به . مناطق مختلف كشور انجام شده است
 وسعت جغرافيايي كشور و تفاوتهاي قومي و فرهنگي در
 استانهاي مختلف، تمايل افراد به پيشگيري از بارداري،

 با ميزان بارداري ناخواسته نحوه مصرف آنها و ارتباط آن
 متفاوت است لذا از آنجا كه در زمينه ارتباط ميزان بارداري
 ناخواسته با روشهاي پيشگيري از بارداري در استان
 خراسان رضوي تاكنون تحقيق وسيعي صورت نگرفته بود،

 . لذا اين مطالعه طرح ريزي شد
 هاي اين پژوهش با هدف بررسي ميزان مصرف قرص

 هاي ناخواسته و بررسي در حاملگي ي خوراكي ضدباردار
 . د ش عوامل مرتبط با شكست آن انجام

روش كار
 تـا ۱۳۸۶ مـاه تحليلـي از بهمـن - ه توصـيفي مطالع اين

ــت ــام ۱۳۸۷ ارديبهش ــتان ام ــان بيمارس ــش زن  در بخ
 دانشــگاه علــوم شهرســتان مشــهد وابســته بــه ) ع ( رضــا

  بـه خانم بـاردار كـه ۱۰۰۰ د و پزشكي مشهد انجام ش
انجام سزارين يا زايمـان در ايـن بخـش بسـتري منظور

 بـه بـرداري نمونه . د قرار گرفتن بررسي مورد شده بودند
 . انجام شد تصادفي ساده روش

 ژوهشـگر كـه توسـط پ پرسشـنامه كمـك به اطلاعات لازم
 در روز پس از زايمـان يـا سـزارين جمـع ساخته شده بود

 رداري نداشـتند ابتدا مـادراني كـه تمايـل بـه بـا . آوري شد
 سپس اطلاعاتي شامل سـن مـادر، تعـداد و شدند مشخص

 فرزنــدان، ســطح تحصــيلات، وضــعيت اقتصــادي و محــل
 در . هاي خواسـته مقايسـه شـد سكونت تعيين و با حاملگي

 صـورت هايي كه حاملگي  ناخواسته داشـتند در خانم مورد
 هاي تركيبـي بـه عنـوان روش جلـوگيري، استفاده از قرص

 جع تهية دارو و مصرف درست يا نادرست آن مـورد نوع، مر
 اطلاعــات مربوطــه توســط يــك نفــر . ال قــرار گرفــت و ســ

 دانشجوي پزشكي و يك نفر ماما بصـورت مصـاحبه انجـام
در موارد مصرف نادرست، از . شده و در پرسشنامه ثبت شد
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 ترس از عوارض، تصور تأثير دارو فقط قبـل : علت آن شامل
 پرسـش دارو خانواده و فراموشـي ت مقبولي از نزديكي، عدم

 ) ۱۳ نسـخه ( SPSS افزار توسط نرم محاسبات آماري . شد مي
 براي تعيـين ارتبـاط بـين متغيرهـا از آزمـون . انجام گرفت

 هـا از روش ميـانگين ه و بـراي مقايسـ مجـذور كـاي آماري
 t آزمــون مقايســة دو ميــانگين از بــراي واريــانس و ه تجزيــ

 . استفاده شد

 نتايج
 حـاملگي مـورد مطالعـه افراد از ) درصد ۳۴ / ۵ ( ر نف ۳۴۵

 مورد حـاملگي ناخواسـته ۳۴۵ از بين . ناخواسته داشتند
ــر ۳۱۵ ــد ۹۱ / ۳ ( نف ــاي پيشــگيري از از روش ) درص  ه

 كردنـد و در اثـر شكسـت آن روش بارداري استفاده مي
 هـاي كننـدگان روش در بين مصـرف . حامله شده بودند

 هـاي از قـرص ) ۴۰ / ۳ % ( نفـر ۱۲۷ پيشگيري از بـارداري
 ها همراه با ميزان ساير روش . كردند تركيبي استفاده مي

 . است آورده شده ۱ ه مصرف آنها در جدول شمار
 هاي ناخواسته به تفكيك توزيع فراواني حاملگي - ۱ جدول

 هاي باردار مراجعه خانم نوع روش پيشگيري از بارداري در
 ۸۷ و ۱۳۸۶ در سالهاي ) ع ( كننده به بيمارستان امام رضا

 درصد تجمعي درصد تعداد روش پيشگيري
 ۴۰ / ۳ ۴۰ / ۳ ۱۲۷ قرص
 ۵۲ / ۴ ۱۲ / ۱ ۳۸ بارير
IUD ۹ ۹ / ۲ ۴ / ۵۲ 

withdrawal ۱۲۲ ۷ / ۳۸ ۹۴ 
DMPA ۱۴ ۴ / ۴ ۴ / ۹۸ 
 ۹۸ / ۷ ۰ / ۳ ۱ وازكتومي

TL ۲ ۶ / ۰ ۴ / ۹۹ 
 ۱۰۰ ۰ / ۶ ۲ شيردهي
 ۱۰۰ ۳۱۵ مجموع

 نفـر ۱۰۸ هـاي تركيبـي مصرف كننده قرص ۱۲۷ در ميان
 دوز بـالا و بقيـه از نـوع ) LD ( از نـوع دوز كـم ) درصد ۸۵ (
) HD ( از . كردنـد ، تري فازيك يـا مينـي پيـل اسـتفاده مـي 

 پيشـگيري از هـاي تركيبـي كننـدگان قـرص ميان مصـرف
 نفـر ۱۰۲ مـنظم و مصـرف ) درصد ۱۹ / ۷ ( نفر ۲۵ بارداري

 علل مصرف نـامنظم . داشتند نامنظم مصرف ) درصد ۸۰ / ۳ (
 . خلاصه شده است ۲ در جدول هاي تركيبي قرص

 هاي ناخواسته به تفكيك توزيع فراواني حاملگي - ۲ جدول
 هاي باردار مراجعه كننده خانم در علت مصرف نامنظم قرص

 ۸۷ و ۱۳۸۶ در سالهاي ) ع ( به بيمارستان امام رضا
 درصد تجمعي درصد تعداد علت

 ۴۲ / ۲ ۴۲ / ۲ ۴۳ ترس از عوارض
 ۵۵ / ۹ ۱۳ / ۷ ۱۴ فراموشي

 ۶۲ / ۸ ۶ / ۹ ۷ قبل از نزديكي مصرف
 ۶۵ / ۷ ۲ / ۹ ۳ خانواده در عدم مقبوليت

 ۱۰۰ ۳۴ / ۳ ۳۵ نامشخص
 ۱۰۰ ۱۰۲ مجموع

 مصـرف كننـده فـرد قـرص و سـن روش بين شكسـت
 گرچـه در ا ). p > ۰ / ۰۵ ( وجـود داشـت دار ارتباط معني

 تـرين علـت شكسـت قـرص هاي سني شـايع همة گروه
 سال ۲۵ - ۳۴ سن اين ميزان در ، مصرف نامنظم آن بود

 . نسبت به قبل و بعد از آن كاهش مشخصي داشت
 داري بين علت شكست با مدت اسـتفاده از ارتباط معني

 ولـي مصـرف نـامنظم ، ) p = ۰ / ۴۷ ( قرص وجـود نداشـت
  ه ب ؛ هاي تركيبي با ميزان تحصيلات ارتباط داشت قرص

ــايي ــالاتر از راهنم ــه در ســطح تحصــيلات ب  طــوري ك
 منظم كـاهش بـارزي داشـت شكست ناشي از مصرف نـا

) ۰۵ / ۰ p < ( . ۹ / ۴ درصد ايـن افـراد تحصـيلات بـالاتر از 
 هاي تركيبـي بـا مصرف نامنظم قرص . راهنمايي داشتند

 طوري كـه ه ب ؛ دار داشت سطح اقتصادي نيز ارتباط معني
 در سطح اقتصادي بالا شكست نـاشي از مصرف نـامنظم

 درصــد در p .( ۱ / ۵ = ۰ / ۰۱ ( كـاهش چشـمگيري داشـت
 درصـد ۴۴ / ۴ درصد در سـطح پـايين و ۵۰ ح بالا و سط
 . متوسط بودند نيز

 ترين علت مصرف نادرست ترس از عوارض آن بـود شايع
 هـاي تركيبـي را نـامنظم نفر كه قـرص ۱۰۲ كه از بين

 اين عامـل را ) درصد ۴۲ / ۲ ( نفر ۴۳ ، مصرف كرده بودند
 . به عنوان علت مصرف نادرست ذكر نمودند

 بحث
 وع حاملگي ناخواسته در ميان كساني در اين مطالعه شي

 مشابه بـا و درصد ۳۴ / ۵ اند كه بارداري را به انتها رسانده
 اسـت؛ ۱۳۸۲ در سال زاده و همكاران دكتر فقيه ه مطالع

 ۳۸ كه وي شـيوع كلـي حـاملگي ناخواسـته را طوري ه ب
 فـر و طور دكتر صـابري همين . ) ۱۷ ( درصد گزارش كرد

۳۴ / ۴ در مناطق شهري اين مقدار را ) ۱۳۷۹ ( همكاران
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 درصـد گـزارش كردنـد ۲۶ درصد و در مناطق روستائي
 درصـد ۵۱ / ۲ اين مقـدار كروسبي ولي در مطالعة . ) ۱۸ (

 . ) ۲۱ ( گزارش شده است
 درصد افـراد بـا ۹۱ / ۳ حاضر مشخص شد كه ه در مطالع

 روش پيشـگيري حاملگي ناخواسته در حين اسـتفاده از
 هــاي مــدرن درصــد آنهــا از روش ۵۵ / ۴ حاملــه شــده و

 تـرين كردند كـه رايـج پيشگيري از بارداري استفاده مي
ــود ) درصــد ۴۰ / ۳ ( روش ــي ب ــك . قرصــهاي تركيب  در ي

 از درصـد زنـان سـنين بـاروري ۶۹ / ۱ مطالعه در اسپانيا
 درصد آنها ۵ كه كردند هاي پيشگيري استفاده مي روش

 درصـد ۳۰ / ۹ كردند و از هاي ضعيف استفاده مي از روش
 ۲۱ / ۱ كردنـد، كساني كه از هـيچ روشـي اسـتفاده نمـي

 اي كه در مطالعه . ) ۱۹ ( داشتند درصد بارداري ناخواسته
ــال ــد ۱۹۹۷ در س ــام ش ــين انج ــد ۷۱ / ۹ ، در چ  درص
 هــاي هــاي ناخواســته حــين اســتفاده از روش حــاملگي

 ت مربوط به پيشگيري از بارداري بوده و بيشترين شكس
 بود و ) درصد ۲۳ ( IUD سپس و ) درصد ۲۹ / ۷ ( كاندوم
  درصـد بـارداري ۱۶ / ۸ هاي تركيبي تنها مسـئول قرص

 ايـالات ديگـر در ه در مطالعـ . ) ۲۰ ( هاي ناخواسـته بـود
 هاي ناخواسته در زناني درصد بارداري ۵۰ امريكا متحده

 . ) ۲۱ ( اتفاق افتاده بود كه پيشگيري از بارداري داشتند
ــژوهش ا ــن پ ــه در اي ــرف ۶۹ / ۳ ز آنجــا ك  درصــد مص

ــي آن  را از مراكــز بهداشــتي كننــدگان قرصــهاي تركيب
 كردند، اهميت زياد آموزش افراد توسط درماني تهيه مي

 در تحقيقـي كـه در سـال . است كاركنان اين مراكز بارز
 درصـد ۵۰ در اسـتان خراسـان انجـام شـد تنهـا ۱۳۷۹

 حـوه صـحيح هـاي تركيبـي بـا ن مصرف كنندگان قرص
 مصرف آن آشنا بودند و اين نسبت در مناطق روسـتايي

 . ) ۲۲ ( درصـد بـود ۴۳ / ۵ از اين هم كمتر يعنـي حـدود
 توانـد ميـزان بيشـتر تحصـيلات در علت اين مسئله مي

 هـاي طـور تهيـة بيشـتر قـرص ساكنين شـهر و همـين
 در بعضي مطالعات غربـي نيـز . تركيبي از پزشكان باشد

 هـاي ناشـي از قرصـهاي شكسـت ۵۶ % مشخص شد كه
 . ) ۲۱ ( تركيبي به دليل مصرف غيرصحيح آن بوده است

 هـاي ترين دليل شكسـت قـرص عمده در مطالعه حاضر
 ، ) درصد ۸۰ / ۳ ( تركيبي استفاده نامنظم از اين روش بود

 هــاي كــه بيشــترين دليــل آن تــرس از عــوارض قــرص
 درصـد كـل ۲۰ امريكـا در ايـالات متحـده . تركيبي بود

 هـاي ناخواسته ناشي از قطع مصرف قـرص هاي حاملگي
 هـاي شكسـت قـرص ه از علل عمـد . ) ۲۳ ( است تركيبي

 اسـت زيـرا كننده تركيبي كمپليانس ضعيف فرد مصرف
 كنند و به همين اغلب آنها بيشتر به معايب آن توجه مي

 هاي تركيبي را ناپيوسته مصـرف كـرده و يـا دليل قرص
 ضـعيف كمپليـانس . ) ۲۴ ( كننـد بدون دليـل قطـع مـي
 هـا يـك درصد خانم ۴۷ شود كه مصرف كننده باعث مي

 قرص يا بيشـتر را در ۲ درصد آنها ۲۲ قرص يا بيشتر و
 ). ۲۵ ( هر سيكل فراموش كنند

 هـاي تركيبـي عواملي كه با علـت شكسـت قـرص جمله از
 مصرف نامنظم حاضر ه ارتباط دارند سن است كه در مطالع

 سـاله نسـبت بـه ۲۵ ــ ۳۴ هاي تركيبي در ميان زنان قرص
 سـال ديگـري كـه در ه در مطالع . هاي ديگر كمتر بود گروه

 تهران انجام شد نيز يكي از  بارزترين عـواملي كـه در ۱۳۷۴
 هاي پيشگيري از بـارداري تـاثير عمـده بر استفاده از روش

 . ) ۲۶ ( ذكر شده است دارند سن فرد
 داري بين علـت شكسـت ارتباط معني ه حاضر در مطالع

 . كيبي با مـدت مصـرف آن وجـود نداشـت هاي تر قرص
 همچنين سـطح اقتصـادي و ميـزان تحصـيلات بـالا بـا

 هاي تركيبـي همـراه بـود كـه ايـن شكست كمتر قرص
. ) ۲۶ ، ۵ ( مسئله در مطالعات ديگر نيز تاييد شده است

 به هر حال روش هاي پيشگيري از بـارداري نيـز ماننـد
 ساير روش هاي درماني عوارض و فوايـد خـاص خـود را
 دارند و نحوه انتخاب و تجويز آنها بايد در هـر بيمـار بـر

 ). ۲۷ ( اساس وضعيت و سابقه طبي فرد صورت گيرد

 گيري نتيجه
 ترين روش تنظيم خانواده قرصـهاي از آنجا كه پرمصرف

 ، بايد توجه بيشتري به آموزش مصرف است ضد بارداري
 اقـدامات لازم در و فوايد و معايـب دارويـي ، صحيح آنها

 ساير داروها، ابـتلا بـه بيمـاري با رد مصرف همزمان موا
 . ديگر و يا فراموشي قرص آموزش داده شود

 تشكر و قدرداني
 بدينوسيله از كليه همكاراني كه در جمع آوري اطلاعات
 و تجزيه و تحليل داده ها در اين پژوهش همكاري

 اين مقاله حامي . كردند كمال تشكر و قدرداني را داريم
. است مالي نداشته
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