
  

 

31 

و  573های مولتی لود IUD  خونریزی دره مقایس

  A 583 کاپرتی
 ، 5محمد اصغری جعفرآبادیدکتر ، 2منیژه سیاح ملیدکتر ، 1مهناز شهنازی

 *3 سمیه صرافی خیرآباد ،4فریبا هامونی

 

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک مان،یاستاد گروه زنان و زا .2

 ز،یتبر ز،یتبر یترافیکی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ی ها تیاز مصدوم یریشگیپ قاتیمرکز تحق اریاستاد .3

 .رانیا

 .ایران مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز،و ، دانشکده پرستاری کارشناس ارشد مامایی .4

 .مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران و دانشکده پرستاری ،دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی .5

 22/1/1392  :تاریخ پذیرش مقاله        9/12/1391 :تاریخ دریافت
 
 

 

 

 خونریزی می ،گیر آن هستند گریبان ،این وسیله از کنندگان که اکثر استفاده IUDیکی از شایعترین عوارض  :مقدمه

های مولتی لود IUD مطالعه حاضر با هدف مقایسه خونریزی در . های مختلف متفاوت است IUDباشد، این عارضه در 

 .انجام شد A 382و کاپرتی 375

 سال باشد که از بهمن ماه کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی دوسوکور می حاضر یک مطالعه مطالعه :کارروش

. انجام شددرمانی باوفا شهرستان تبریز  -مراجعه کننده به مرکز بهداشتیزن  48روی بر  1391 سال تا مهر ماه 1392

 IUD به دو گروه مساوی دریافت کننده ،تایی 6تایی و  4های  بندی تصادفی با بلوك شرکت کنندگان توسط بلوك

با استفاده از جدول  افرادمیزان خونریزی . تقسیم شدند A382کاپرتی  IUDیا گروه دریافت کننده  375مولتی لود 

 SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . گیری شدگذاری اندازه IUDماه بعد از  4قبل و  ،هیگام

 .تحلیل واریانس با اندازه گیری تکراری انجام شد و های کای دو، تی مستقل، تحلیل کواریانس و آزمون( 13نسخه )

 .معنی دار در نظر گرفته شد 25/2کمتر از  pمیزان 

انجام مطالعه و فاصله  ولبه جز مصرف دارو در ط)و بارداری  یفرد ویژگی هایاز نظر  مورد مطالعه دو گروه :هایافته

 یانگینم. و با یکدیگر همسان بودند( p>25/2) ندتفاوت آماری معناداری با هم نداشت( یگذار IUDبا  یمانزا ینآخر

 دمعنی دار نشان داآماری تفاوت  ،گذاری IUDماه اول بعد از  4در IUD دریافت کننده در دو گروه  یزیخونر

(221/2p<) ،افزایش یافته  ،کاپرتیگروه کاهش و در  ،میزان خونریزی در گروه مولتی لود با گذشت زمان به گونه ای که

 .بود

 نیبنابرا. پژوهش شد های در نمونه یزیخونر زانیلود، باعث کاهش قابل توجه م یمولت IUDاستفاده از  :گیرینتیجه

 یبه نظر م یضرور ،یلود و کاپرت یمولت IUDخانواده، مشاوره در مورد هر دو نوع  میدر مراکز ارائه دهنده خدمات تنظ

 .رسد
 

                                                 
         ؛29144172133 :تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار؛ رآبادیخ یصراف هیسم :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 somayyeh.sarrafi@gmail.com :پست الكترونیك

 

 خلاصه

 2131ردیبهشت ا، هفته اول و دوم 21-12: صفحه چهل و هشتم،و شماره چهل و هفتم  شانزدهم، دوره
IJOGI, Vol. 16, No. 47 &48, pp. 13-21, April-May 2013 
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 وسیله داخل رحمی خونریزی،، جدول هیگام :کلمات کلیدی
 

 

 مقدمه
مسی به دلیل طول مدت  1(IUD) رحمی ابزار داخل

در پیشگیری از بارداری، میزان شکست  زیاداثر، تأثیر 

پایین، برگشت پذیر و کم هزینه بودن، مورد استفاده 

دو . (1) میلیون زن در سراسر جهان است 132بیش از 

که به طور رایج مورد استفاده قرار می گیرد،  IUDنوع 

IUD  375های مولتی لود (ML CU 375 ) و

 .می باشندA 382 (CU 380A )کاپرتی 

IUD  کاپرتیA 382 یک وسیله چارچوب ،T  شکل از

میلی متر مربع سیم  314جنس پلی اتیلن می باشد که 

و میزان  شده استظریف مسی به دور دسته پیچیده 

یک  .(3 ،2) میلی متر مربع می باشد 382کلی مس آن، 

متری بر  میلی 3مونوفیلامان پلی اتیلینی به وسط گلوله 

بسته می شود که باعث ایجاد دو نخ  IUDروی دسته 

. (4) می شود IUDی مشاهده و برداشتن سفید رنگ برا

IUD  یک ابزار نعل اسبی شکل است 375مولتی لود ،

میلی  375که از پلی اتیلن ساخته شده است و حاوی 

 .متر مربع سیم مسی بافته شده در اطراف بدنه می باشد

این ابزار، بازوهای انعطاف پذیر، دندانه دار و پلاستیکی 

دارد که این بازوها برای کاهش میزان دفع این نوع 

IUD شده اند و به باقی ماندن ابزار در محل  یحاطر

به شکل مهره  ،خود کمک می کنند و بخشی از مس آن

است که باعث افزایش ( به جای سیم)های لوله ای توپر 

 .(4 ،3) یش طول عمر وسیله می شودکارایی و افزا

IUD  ها به ویژه نوع حاوی مس آن، پاسخ التهابی

اجزای . موضعی شدیدی را در آندومتر به وجود می آورند

سلولی و هومورال این التهاب، در بافت آندومتر و در 

کند، مایعی که حفره رحم و لوله های فالوپ را پر می

این التهاب باعث کاهش قابلیت زنده . انعکاس می یابند

یکی از . (5 ،2)اندن اسپرم و تخمک می شود م

 ، افزایش میزان خونریزی استIUDشایعترین عوارض 

درصد عدم پذیرش و  32تا  15که این عارضه، دلیل  (6)

می  آن مسی از سوی مصرف کنندگانIUD خروج 

بر اساس مطالعاتی که در جنوب تهران و . (7) باشد

                                                 
1 Intrauterin Device 

 دلیلزنجان و اردبیل انجام شد، خونریزی، شایعترین 

در مطالعه جنابی و . (12-8) بود IUDعدم تداوم 

انجام شد، خونریزی و که در تبریز ( 2224)همکاران 

 دودنب A382کاپرتی  IUD درد، شایعترین دلایل خروج

و مطالعه ( 2226)در مطالعه اصغرنیا و همکاران . (11)

، IUD، شایعترین دلایل خارج کردن (2221)زمانی 

. (13 ،12) شدن بودخونریزی و تمایل مجدد به باردار 

 IUDهای قدیمی نسبت به  IUDمیزان این عوارض در 

، با 1972سال های جدید بیشتر است و پژوهشگران در 

، به روش جدیدی برای ساخت IUDافزودن مس به 

IUD  از جمله . (14)پرداختندIUD  ،های جدیدIUD 

 . (4) می باشد 375مولتی لود  IUDو  A 382کاپرتی 

، A 382و کاپرتی  375مولتی لود  IUDمیزان شکست 

مولتی لود  IUDاخیراً . (15) درصد می باشد یکدر حد 

ها  IUD، به عنوان موفق ترین A382و کاپرتی  375

همچنین به عنوان روش . در بازار به فروش می رسند

در  جهت جلوگیری از بارداریهای بدون خطر و مؤثر 

، استفاده 2جهانی سازمان بهداشتنظر گرفته می شوند و 

امروزه . (16) را توصیه کرده است IUDاز این دو نوع 

 IUDدر کشور آلمان، جزء شایعترین  IUDاین دو نوع 

مولتی لود  IUD. (17) های مورد استفاده می باشند

در سراسر جهان به جز ایالات متحده و کانادا  ،375

مولتی  IUD ،در بین مردم هند. (18) استفاده می شود

، به عنوان یک روش محبوب مورد استفاده قرار 375لود 

 .(19) ردیگمی

برخی مطالعات تفاوتی را در مقایسه عوارض دو نوع 

IUD  و کاپرتی  375مولتی لودA 382 نشان ندادند 

 و (1985)و همکاران  کولدر مطالعه . (22 ،4)

، میزان خونریزی در (1991)و همکاران  اجندنجب

IUD  کاپرتیA 382 در مطالعه. (22 ،21) بود، بیشتر 

که به مقایسه سه نوع ( 1995)و همکاران  آروجولو

IUD  و کاپرتی 375مولتی لودA 382  وIUD  مولتی

پرداختند، میزان خونریزی شدید در زمان  252لود 

درصد، مولتی لود  5در حد  A382قاعدگی در کاپرتی 

                                                 
2   World Heakth Organization (WHO) 
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 2در حد  ،252صد و مولتی لود در 4در حد  375

در مطالعه توصیفی افکاری و همکاران . (23) بوددرصد 

مولتی لود  IUD، میزان خونریزی در بین (2222)

، شایعترین عارضه بود، به گونه A 382 و کاپرتی 375

 IUDزی در استفاده کنندگان ای که میزان خونری

به طور معنی  A 382 نسبت به کاپرتی 375مولتی لود 

 .(24) دبوداری بیشتر 

 ضه، عارIUDهمانگونه که ذکر شد یکی از معضلات 

کنندگان از این وسیله،  خونریزی است که اکثر استفاده

از آنجایی که این عارضه در . گریبان گیر آن هستند

IUD  کنندگان مختلفهای مختلف و در استفاده، 

اطلاعات موجود در زمینه عوارض  و متفاوت می باشد

و  375مولتی لود   IUDآن نظیر خونریزی در بین

IUD  کاپرتیA 382  متناقض می باشد، مطالعه حاضر

های مولتی لود  IUDبا هدف مقایسه خونریزی در 

انجام شد تا با برطرف کردن  A382و کاپرتی  375

کاستی های مطالعات قبلی، بتوان گامی مؤثر در جهت 

 .زایش کیفیت خدمات تنظیم خانواده برداشتاف
 

 ش کاررو
، 1هم ارزمطالعه حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

خونریزی  هسمقای دوسوکور و پارالل می باشد که با هدف

انجام  A 382و کاپرتی  375های مولتی لود  IUDدر 

جمعیت هدف آن، زنان متأهل در سنین باروری  .شد

درمانی  -مراجعه کننده به مرکز بهداشتی( ساله 15-48)

علت ) ندبود 1391-1392باوفا شهرستان تبریز در سال 

انتخاب مرکز بهداشتی باوفا برای انجام مطالعه، آمار بالای 

IUD  ،مورد  42گذاری در آن است که به طور متوسط

و  میلسون بر اساس مطالعهحجم نمونه  (.در ماه می باشد

میانگین نمره  و با در نظر گرفتن (25) همکاران

 IUDگروه  در 3/8با انحراف معیار  21/89خونریزی 

با انحراف  1/81و میانگین نمره خونریزی  A382کاپرتی 

و احتمال  375مولتی لود  IUDدر گروه  3/8معیار 

و با % 92و قدرت مطالعه ( α=5/2)خطای نوع اول 

نفر در هر  22استفاده از فرمول مقایسه دو میانگین، 

% 12گروه محاسبه شد که با در نظر گرفتن احتمال 

                                                 
1 Equivalence 

 .نظر گرفته شدنفر برای هر گروه در  24ریزش نمونه، 

کننده به  نمونه های پژوهش شامل تمام زنان مراجعه

 IUDجهت گذاشتن درمانی باوفا  -مرکز بهداشتی 

بودند که بر اساس دستورالعمل ملی، منع مصرفی برای 

بارداری، : این موانع شامل. نداشتند IUDگذاشتن 

در ) 2التهابی لگن عفونت نفاسی، ابتلاء به بیماری های

، سرطان آندومتر یا (ماه گذشته 3علی یا طی شرایط ف

نامعلوم،  دلایلسرویکس، خونریزی دستگاه تناسلی به 

ناهنجاری های رحم و تومورهای فیبروئیدی که باعث 

تغییر شکل حفره رحم شده باشد، آلرژی به مس و 

عدم استفاده از روش های هورمونی  ،(5) بیماری ویلسون

 3دپو مدروکسی پروژسترون استات)پیشگیری از بارداری 

، 4قرص های خوراکی ترکیبیطی یک سال اخیر و 

و افرادی که از زمان ( ماه اخیر 3آمپول سیکلوفم طی 

پس از اخذ مجوز از  .ماه گذشته بود 6زایمان آنها حداقل 

کمیته اخلاق و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

، نمونه ها از بین مراجعه (9269کد اخلاقی )تبریز 

درمانی تبریز و از بین  -کنندگان به مرکز بهداشتی

درمانی باوفا  -که به مرکز بهداشتی  IUDمتقاضیان 

کرده بودند و معیارهای ورود به مطالعه را  مراجعه 

پس از ارائه توضیحاتی به افراد در . داشتند، انتخاب شدند

مورد مطالعه و روش انجام و هدف آن و پس از اخذ 

رضایت نامه آگاهانه کتبی از آنان، پرسشنامه اطلاعات 

برای . اروری تکمیل شدفردی، اجتماعی و تاریخچه ب

. پیروی شد کنسورتانجام این مطالعه از رهنمودهای 

نسبت  و با نمونه ها به روش بلوك بندی تصادفی

مولتی  IUDدر دو گروه دریافت کننده  1:1=تخصیص

 A 382کاپرتی  IUD یا گروه دریافت کننده 375لود 

تایی بود و با  6تایی و  4 ،اندازه بلوك ها. دقرار گرفتن

ستفاده از جدول اعداد تصادفی کامپیوتری، توالی ا

مشخص شد و سپس به هر مراجعه  5تصادفی سازی

شد، پاکت های دربسته و می کننده ای که وارد مطالعه 

که ( که ظاهراً اندازه همه پاکت ها برابر بود)غیر شفاف 

نوشته شده بود، داده  48تا  1روی آنها شماره هایی از 

                                                 
2 Pelvic Inflammatory Disease (PID) 
3 Depo Medroxyprogestrone acetate (DMPA) 
4 Combination Oral Contraceptive (COC) 

5 Randomization sequence 
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و  375مولتی لود  IUDی دو نوع پاکت ها حاو. شدمی 

IUD  کاپرتیA 382  بودند، به این ترتیب نمونه ها در

یا گروه و  375مولتی لود  IUDدو گروه دریافت کننده 

در . قرار گرفتند A 382کاپرتی  IUDدریافت کننده 

قرارگیری تصادفی نمونه ها در دو گروه، پژوهشگر و 

نمونه های پژوهش از اینکه هر فردی در چه گروهی قرار 

اطلاعی نداشتند  تخصیصخواهد گرفت و از توالی 

مراجع و فردی (. تخصیص پنهانی نمونه ها به دو گروه)

 IUDکه پرسشنامه ها را تکمیل می کرد از تخصیص 

به افراد  .(کورسازی)یک از گروه ها مطلع نبود  در هیچ

شرکت کننده در مطالعه توضیح داده شد که جهت حفظ 

ها، احتمال قرار گرفتن تصادفی بودن تخصیص نمونه 

داند آنها در دو گروه مساوی بوده و حتی خود محقق نمی

زنان در زمان . که افراد در کدام گروه قرار خواهند گرفت

نریزی، نباید از هیچ روش هورمونی اندازه گیری خو

استفاده می کردند و از زنان خواسته شد در صورت 

. مصرف هر گونه دارو در طی مطالعه آن را گزارش کنند

-نمونه. شد ماهر انجام یک مامای جایگذاری ها توسط

های پژوهش از پدهای با سایز و جنس یکسان که توسط 

. استفاده کردندنمونه گیر در اختیار آنان قرار گرفت، 

 1از جدول هیگام ،جهت اندازه گیری میزان خونریزی

گذاری، زنان با  IUDیک سیکل قبل از . استفاده شد

میزان در زمان عادت ماهیانه، استفاده از جدول هیگام 

، IUDپس از گذاشتن خونریزی خود را اندازه گرفتند و 

طی تماس تلفنی از نمونه های پژوهش خواسته شد در 

عادت ماهیانه در هر سیکل قاعدگی بر اساس  زمان

سیکل  4جدول هیگام، میزان خونریزی خود را به مدت 

به نمونه ها درباره نحوه تکمیل کردن  .کنندیادداشت 

ابزار گردآوری داده . جدول هیگام آموزش کافی داده شد

پرسشنامه ها شامل دو بخش بود که بخش اول آن 

خچه باروری بود که این اطلاعات فردی، اجتماعی و تاری

پرسشنامه شامل اطلاعاتی نظیر سن، سطح تحصیلات، 

وضعیت شغلی، تعداد بارداری ها، تعداد سقط جنین، 

تعداد زایمان های طبیعی، تعداد سزارین ها، زمان 

، IUDآخرین زایمان، وضعیت شیردهی، سابقه گذاشتن 

قبلی و روش پیشگیری قبلی بود که  IUDعلت خروج 

                                                 
1 Higham Chart 

به روش مصاحبه توسط پژوهشگر  IUDقبل از گذاشتن 

 .شدتکمیل می 

این . بخش دوم ابزار گردآوری داده ها، جدول هیگام بود

غیر آزمایشگاهی جهت تشخیص  دهجدول یک روش سا

این سیستم امتیازدهی عمومی، دیدن . منوراژی است

ظاهر شدن لخته را مبنا  نوارهای بهداشتی، تامپون ها و

اجازه مقایسه بین خونریزی  ،این روش. دهدقرار می

 درك شده و خون از دست رفته واقعی را می دهد

چنانچه میزان آغشتگی نوار بهداشتی به خون، . (26)

، به آن نمره بوددرصد  52لکه ای روشن و یا کمتر از 

درصد نوار  52، در صورتی که لکه متوسط و یا 1

و اگر کاملاً آغشته به  5نمره  بودبهداشتی آلوده شده 

، بوددرصد نوار بهداشتی آلوده  52خون و یا بیش از 

همچنین اگر لخته ای کوچک . داده می شد 22مره ن

داده  5و اگر لخته بزرگ بود، نمره  1وجود داشت، نمره 

بهترین ابزار موجود جهت ارزیابی . (27 ،26) می شد

خون از دست رفته، قاعدگی می باشد که حساسیت این 

. (28) درصد می باشد 89درصد و دقت آن  86 ،روش

در مورد جدول هیگام، با توجه به معتبر بودن آن در 

 تعیین خونریزی، لزومی برای روایی مجدد وجود نداشت

آزمون  -ش آزمونجهت تعیین پایایی ابزار از رو و

 (. r=96/2)مجدد استفاده شد 

 ملاحظات اخلاقی

 اخذ دانشگاه، پژوهشی شورای در پروپوزال یبتصو

به ثبت رساندن  دانشگاه، اخلاق کمیته از مجوز

 مرکز رئیس به خود معرفی، IRCTپروپوزال در 

معرفی خود به افراد پژوهش و توضیح باوفا،  بهداشت

 و نامه کتبی از آنها اهداف مطالعه و اخذ رضایت

که تمام در این مورد  اطمینان دادن به افراد پژوهش

محرمانه خواهد ماند و نیازی به به صورت اطلاعات آنها 

همچنین به آنان در مورد اختیاری . نوشتن نام نیست

بودن شرکت در مطالعه و اینکه در صورت عدم رضایت، 

 .شدده ، توضیحاتی داخارج شوندمی توانند از مطالعه 

و متغیرهای کمی با ( درصد)متغیرهای کیفی با فراوانی 

 نرمال بودن توزیع. گزارش شدند( انحراف معیار)میانگین 

آزمون  متغیرهای کمی در هر یک از گروه ها با
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جهت . بررسی و تأیید شد 1رنوفیاسم -کولموگروف

 دو کای از آزمون ،مقایسه متغیرهای کیفی در دو گروه

میزان از آزمون تی مستقل جهت مقایسه . استفاده شد

و از تحلیل کواریانس گذاری  IUDخونریزی قبل از 

 IUDبعد جهت اندازه گیری میزان خونریزی چهار ماه 

میزان خونریزی قبل  یرو یلبا تعد)دو گروه ی در گذار

اثر میزان در این تحلیل، . استفاده شد( گذاری IUDاز 

و متغیرهای مخدوش گر  گذاری IUDخونریزی قبل از 

مصرف دارو در طی انجام مطالعه و فاصله آخرین زایمان )

به علاوه جهت بررسی . تعدیل شدند( گذاری IUDتا 

با گذشت  یدر پنج مقطع زمان یزینمرات خونر نیانگیم

از تحلیل واریانس با اندازه  ،از دو گروه یکدر هر زمان 

. استفاده شد 3سیداك و آزمون تعقیبی 2گیری تکراری

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS ( 13نسخه ) انجام شد و میزانp  25/2کمتر از 

 .معنی دار در نظر گرفته شد
 

 ته هایاف
نفری  24نفر در دو گروه  48مطالعه حاضر بر روی 

در . ماه به طول انجامید 9گردآوری داده ها . انجام شد

هیچ گونه ریزش نمونه وجود نداشت و  ،العهطی مط

 .همه افراد تا پایان مطالعه، آن را ادامه دادند

به جز )دو گروه از نظر ویژگی های فردی و بارداری 

مصرف دارو در طی مطالعه و فاصله آخرین زایمان با 

IUD تفاوت آماری معناداری نداشتند و با ( گذاری

 .(p>25/2)یکدیگر همسان بودند 

 یدر گروه سن%( 8/45)اکثر افراد  ،لود یگروه مولتدر 

سن  ،یسال بودند اما در گروه کاپرت 27 یمساویا کمتر 

سطح . داشتند شتریب یاسال  33 ،%(5/37)اکثر افراد 

در حد راهنمایی و %( 72)تحصیلات اکثر افراد دو گروه 

همچنین شغل اکثر افراد مورد مطالعه . متوسطه بود

، دو مورد %(52) اکثر افراد دو گروه. بوددار خانه %(95)

از افراد گروه مولتی لود %( 2/54) نفر 13 .بارداری داشتند

از افراد گروه کاپرتی، زایمان طبیعی %( 8/72) نفر 17و 

                                                 
1 Kolmogorov-Smirnov Test 
2 ANOVA With Reapeat Measure 
3 Sidak 

 

 نفر 12. سقط داشتند هاکثر افراد دو گروه، سابق. داشتند

 نفر 13و  375مولتی لود  IUDاز افراد گروه %( 2/52)

سابقه ، A 382کاپرتی  IUDاز افراد گروه %( 2/54)

IUD در هر دو گروه، بیشترین دلیل . گذاری داشتند

شایعترین روش . ناشی از عوارض آن بود ،IUDخروج 

گذاری، کاندوم و  IUDپیشگیری افراد دو گروه قبل از 

 IUDفاصله بین آخرین زایمان با . روش طبیعی بود

-12، 375مولتی لود  IUD گذاری در اکثر افراد گروه

 A 382، 29کاپرتی  IUD ماه و در اکثر افراد گروه 28

 IUDگروه افراد از %( 5/12)نفر  3. ماه یا بیشتر بود

 IUDاز گروه %( 8/45)نفر  11و  375مولتی لود 

که  نددر طول مطالعه دارو مصرف کرد ،A 382کاپرتی 

این متغیر به عنوان عامل مخدوشگر تعدیل شد و 

 .هیچکدام از نمونه ها، حساسیت به مس نداشتند

میزان خونریزی  تأثیربا کنترل بر اساس نتایج مطالعه، 

داروی )گذاری و متغیرهای مخدوشگر  IUDقبل از 

مفنامیک اسید، مانند مصرف شده در طی انجام مطالعه 

ایبوپروفن، استامینوفن کدئین، فاصله بین آخرین 

ماه اول  4میزان خونریزی در ( گذاری IUDزایمان تا 

 دگذاری تفاوت معنی داری نشان دا IUDبعد از 

(221/2p<) به گونه ای که میزان خونریزی در گروه ،

گذاری، کاهش و در گروه  IUDمولتی لود بعد از 

 (. 1جدول )مگیری نشان داد افزایش چش ،کاپرتی
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 گذاری در دو گروه  IUDماه بعد از  میانگین نمرات خونریزی قبل و چهار -1جدول
 

 متغیر

  IUDگروه دریافت کننده

 375مولتی لود 

 انحراف معیار± میانگین

  IUDگروه دریافت کننده

 A382کاپرتی 

 انحراف معیار± میانگین

 تفاوت میانگین

 %(95 فاصله اطمینان)

شاخص 

 آماری

33/63 ±32/14 گذاریIUDمیانگین خونریزی قبل از   (37/23± 58/36 (21/38, 48/15)75/26 221/2>p
* 

45/59± 98/23)  29/52 ±69/15 میانگین خونریزی ماه اول  27/26- (- 25/41 ,- (92/12  221/2>p
** 

12/44 میانگین خونریزی ماه دوم   ± ( 38/16 ) 33/67  ± ( 73/26 ) (51/21-,86/55-)69/38 -221/2>p
** 

-45/41(-44/56،-46/26) 41/63±79/25) 22/42 ±29/13) میانگین خونریزی ماه سوم  221/2>p
** 

p<221/2- 97/44(-27/59،-66/32) 91/67±39/22) 58/38 ±27/14) میانگین خونریزی ماه چهارم
** 

 آزمون تی مستقل *
 آزمون آنووا** 

تحلیل واریانس با اندازه گیری نتایج آزمون بر اساس 

در مقایسه درون  سیداك، آزمون تعقیبیو  تکراری

دو گروه از نظر میزان خونریزی در پنج مقطع  ،گروهی

، به گونه (>221/2p) ندزمانی تفاوت معنی داری داشت

ای که میزان خونریزی در گروه مولتی لود با گذشت 

زمان، کاهش یافته بود ولی میزان خونریزی در گروه 

 (.2جدول )کاپرتی با گذشت زمان، افزایش یافته بود 

 

 نتایج آنالیز واریانس با اندازه گیری تكراری برای میانگین نمرات خونریزی در پنج مقطع زمانی در دو گروه -2جدول 
 

  گروه ها
 (انحراف معیار) میانگین

  24=تعداد

 تفاوت میانگین

 %(95فاصله اطمینان)

سطح معنی 

 *داری

 مولتی لود

 

 24/13(26/4، 22/22) -24/13( 21/14) گذاری IUDو قبل  بعدک ماه ی

221/2>p
 

 22/19(89/8، 51/29)  -22/19(32/16)  گذاری IUDدو ماه بعد و قبل از 

 33/21(58/12، 28/32)- 33/21(85/13) گذاری IUDسه ماه بعد و قبل از 

 75/24(71/14، 78/34)- 75/24(89/15) ذاریگ IUDچهار ماه بعد و قبل از 

 کاپرتی

 

 -69/23(-29/39،-29/8) 87/22(58/23) گذاری IUDیک ماه بعد و قبل از 

221/2>p
 

- 13/32(-33/48،-92/15) 75/32(36/25) گذاری IUDدو ماه بعد و قبل از  

- 13/28(-73/42،-52/13) 83/26(93/22) گذاری IUD سه ماه بعد و قبل از 

- 52/32(-12/45،-91/15)  52/32(53/22)  گذاری IUDچهار ماه بعد و قبل از 
 مکررآزمون آنووا با اندازی گیری *

 بحث 
مولتی لود باعث  IUDمطالعه حاضر، استفاده از  در

باعث افزایش قابل  ،کاپرتی IUDکاهش و استفاده از 

های پژوهش شد؛ به توجه میانگین خونریزی در نمونه

گونه ای که در ماه چهارم، میزان خونریزی در استفاده 

درصد کاهش  39مولتی لود به میزان IUD کنندگان از 

کاپرتی به  IUDولی در استفاده کنندگان از  ،یافته بود

و  کولدر مطالعه . درصد افزایش یافته بود 86میزان 

و ( 1991)و همکاران  اجندنجب، (1985)همکاران 

که در ( 1995)و همکاران ه آروجولو مطالع نیهمچن

 Aکاپرتی  IUD رد یزیخونر زانیانجام شد، م هیجرین

-21) بود شتریب، 375مولتی لود  IUDنسبت به  382

خونریزی . شتمطالعه حاضر همخوانی دا که با نتایج (23

افتد، به اتفاق می  IUD که در افراد استفاده کننده از

زیم آنافزایش موضعی در فعالیت . چند دلیل می باشد

، عمده ترین دلیل افزایش خون کننده فیبرین های لیز

یکی دیگر از دلایل افزایش خونریزی، . قاعدگی است

 ،IUDباشد که احتمالاً میها افزایش پروستاگلاندین 

مشخص شده است که  .(29) شودباعث افزایش آن می 

های مسی، باعث افزایش در تعداد نوتروفیل  IUDهمۀ 

های  ای، سلولسلول های لکوسیت چند هسته ها،

. شوندیهای التهابی مپلاسما و همچنین افزایش سلول

داری ی به طور معن ،مسی IUD بهمس اضافه شده 

و باعث  ندومترآهای باعث تغییر در متابولیسم سلول

منجر به افزایش این امر شود که های التهابی میواکنش

 شودتخریب دیوارۀ سلول میو  نازیمتالوپروتئآنزیم های 



 

19 

 

31 


 

در 
ی 

یز
نر

خو
IU

D
 

د 
لو

ی 
ولت

ی م
ها

57
3

 
ی 

رت
کاپ

و 
A 

58
3

  

 

استفاده شده، سطح تماس، مدت  IUDنوع . (29 ،2)

، تفاوت فرهنگ و جامعه و تعداد زایمان IUDاستفاده از 

ها و  ثیراتی روی خونریزی، پذیرش، نشانهأممکن است ت

 باشندداشته به دلیل خونریزی   IUDانگیزش خروج

 دو نوععلت احتمالی تفاوت در میزان خونریزی در . (32)

IUD ، س و سطح تماس این مقدار م ناشی ازمی تواند

باشد که با افزایش میزان مس و افزایش  IUDدو نوع 

 .ابدی، میزان خونریزی نیز افزایش می IUDسطح تماس 

و ، ابرین (1991) و همکاران ساستراویناتا مطالعه در

مولتی  IUD کننده افتیگروه در ، دو(2228)همکاران 

میزان از نظر  A 382کاپرتی  IUDو  375لود 

حاضر مطالعه  با نتایجکه  نداشتند یتفاوت ی،زیخونر

این توضیح احتمالی برای تفاوت نتایج  .همخوانی نداشت

به این موضوع تواند مربوط با مطالعه حاضر می اتمطالع

 میزان خونریزی افراد را باشد که ساستراویناتا و ابرین،

نکرده بودند و در  یریندازه گا یگذار IUDقبل از 

 IUDقبل و بعد از  یزیخونر سهیامکان مقا ،جهینت

همچنین یکی . نبود ریهر نمونه امکان پذ یبرا یگذار

تواند مربوط  یم دیگر از دلایل تفاوت در نتایج مطالعات

ماه  24مطالعه دو  نیباشد که در ا یریگیبه طول مدت پ

می تفاوت این  نیماه بود، همچن 4و در مطالعه حاضر 

. (22 ،3) باشد زیو جامعه نفرهنگ تواند ناشی از تفاوت در 

( 2222)تحلیلی افکاری و همکاران  -توصیفیدر مطالعه 

مولتی لود  IUD از میزان خونریزی در استفاده کنندگان

 یبه طور معنی دار A 382کاپرتی  IUDنسبت به  375

 های از جمله محدودیت. (24) (>221/2p)بیشتر بود 

این است که  هکه باعث تکرار تحقیق شد مطالعه افکاری

کارآزمایی بالینی تصادفی نبود  هیک مطالعه افکاری مطالع

پنهانی  صیتخص و و در نتیجه تصادفی سازی، کور کردن

جهت  همچنین. است هنشدلحاظ افراد به دو گروه 

 پرسشنامه استفاده از ،مقایسه میزان خونریزی قاعدگی

توسط  انجام شدهمروری مطالعه  بر اساسکه  کردند

، بهترین ابزار موجود برای ارزیابی خون از دست بیری

 . (26) هیگام می باشد، جدول رفته قاعدگی

از  یضعف مطالعه حاضر، به کار گرفتن نمونه ااز نقاط 

 به جامعه را محدود نتایج میزنان بود که امکان تعم

با انتخاب  تیضعف و محدود نیا شدتلاش  که کرد یم

و  یتصادف یو با کمک گرفتن از بلوك بند یکاملاً تصادف

 .کاسته شود IUD کننده افتیدو گروه در یهمگون ساز

مطالعه، مقایسه نکردن دیگر این از دیگر محدودیت های 

بود که به دلیل محدودیت  IUDعوارض این دو نوع 

 .، امکان انجام این مقایسه فراهم نشدمطالعهزمانی انجام 

همیشه  ،IUD از آنجایی که عوارض ناشی از گذاشتن

 بوده این روشاز استفاده کنندگان  یکی از معضلات

مؤثر بتوان گامی  IUD شاید با استفاده از این نوع ،است

گیر زنان برداشت و آنان را از  در درمان معضل گریبان

خسارت اقتصادی، اجتماعی، و روحی و  باعثاین درد که 

رهایی بخشید و کیفیت زندگی آنان را  شود، روانی می

کمی و کیفی  مطالعاتاما لازم است  .بهبود بخشید

انجام و  IUDبیشتری جهت مقایسه بین این دو نوع 

بهترین گزینه برای ارائه به مردم انتخاب شود تا بهترین 

نتیجه را به دنبال صرف هزینه مالی فوق و نیروی انسانی 

به دست ماهر که در مراکز مشغول به فعالیت هستند، 

اف برنامه های تنظیم و در راه رسیدن به اهد آورد

بنابراین با توجه به اهمیت تنظیم  .بودتر  خانواده موفق

آن بر روی روابط  اتثیرأخانواده در خانواده ها و ت

مشاوره و  ،IUDزناشویی، توصیه می شود قبل از مصرف 

آموزش زنان در مراکز ارائه دهنده خدمات تنظیم خانواده 

 .انجام شوداپرتی مولتی لود و ک IUDدر مورد هر دو نوع 
 

 یریگ جهینت
میزان  توجهباعث کاهش قابل  ،مولتی لود IUDاستفاده از 

بنابراین در مراکز ارائه . های پژوهش شدنمونهدر  خونریزی

دهنده خدمات تنظیم خانواده، مشاوره در مورد هر دو نوع 

IUD مولتی لود و کاپرتی ضروری به نظر می رسد. 
 

 یقدردان و تشكر
مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد این 

مامایی نویسنده مسئول می باشد که طرح تحقیقاتی آن 

به تصویب  23/9/92در تاریخ  6324/5/5با شماره 

بدینوسیله از مسئولین . دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسید

دانشکده پرستاری و مامایی و معاونت محترم پژوهشی 

بریز جهت مساعدت مالی و از دانشگاه علوم پزشکی ت

دیگر همکاران که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، 

 .تشکر و قدردانی می شود
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