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Abstract 

Background: The most common reasons for discontinuation of Depot Medroxy Progesterone 
Acetate (DMPA) contraceptive method are irregular bleeding and increased body weight. To reduce 
these complications, the combined injectable contraceptive drug, cyclofem, is offered as an alternative 
while its effects on the reduction of these complications are not quite clear. Thus this study was done 
to compare the effects of cyclofem and DMPA on the pattern of bleeding, body weight, and blood 
pressure variations. 

Materials and Methods: In a cross-sectional study, 600 healthy women using DMPA and 
cyclofem (300 people in each group) were selected through purposeful sampling and evaluated in 3 
time intervals: 3, 6 and 9-12 months after primary injection. Data were collected by questionnaire and 
analyzed by Chi-square, ANOVA, and Mann-Whitney tests using SPSS software. 

Results: Spotting and amenorrhea were seen with higher incidence in DMPA users. There was 
a significant difference between DMPA and cyclofem users in spotting at the end of months 3, 6, and 
9-12 after the first injection (p<0.05). Also, there was a significant difference between the two groups 
in amenorrhea during the three intervals (p<0.05). There was not a significant difference between the 
two groups in terms of weight variations (p>0.05), but there was a significant difference between the 
two groups in diastolic blood pressure (p<0.05). 

Conclusion: Considering the lower incidence of amenorrhea and spotting in cyclofem users, 
encouraging eligible clients to use the cyclofem contraceptive method is recommended. Also these 
users are recommended to carefully control their body weight and blood pressure.   
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 66-1391،74، مرداد )62شماره پیاپی  (3، شماره15       سال                                                                                                               
  

هاي استفاده کننده از  مقایسه الگوي قاعدگی و تغییرات وزن و فشار خون در خانم
گیري از بارداري دپو مدروکسی پروژسترون استات  هاي تزریقی پیش روش

)DMPA(و سیکلوفم   
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 5/5/90:  تاریخ پذیرش27/1/90: تاریخ دریافت
 

 چکیده
هاي نامنظم قاعدگی و افزایش  زيگیري از بارداري، خونری ترین علت قطع مصرف روش تزریقی پیش شایع: هدف زمینه و

براي کاهش این عوارض روش تزریقی ترکیبی سیکلوفم پیشنهاد گردیده که میزان تاثیر آن در . وزن ذکر شده است
این مطالعه با هدف مقایسه الگوي قاعدگی و تغییرات وزن و فشار خون در .  مشخص نیستکاهش این عوارض دقیقاً

  . و سیکلوفم انجام شدDMPAهاي  شهاي استفاده کننده از رو خانم
)  نفر در هر گروه300( و سیکلوفم DMPAهاي تزریقی   خانم کاربر روش600 مقطعی، مطالعه یک در: ها مواد و روش

ها توسط  داده.  ماه پس از اولین تزریق بررسی شدند9- 12 و 6، 3به روش مبتنی بر هدف انتخاب و در سه مقطع زمانی 
  .هاي آماري کاي دو، آنالیز واریانس و من ویتنی تحلیل شدند  و آزمون SPSS توسط نرم افزارنامه گردآوري و پرسش
 پس از 9-12 و 6، 3هاي  در انتهاي ماه.  با شیوع بیشتري دیده شدندDMPAلکه بینی و آمنوره در کاربران : ها یافته

، )p>05/0(ي را در بروز لکه بینی نشان دادنددار  دو گروه اختلاف معنی9-12 و6هاي  پایان ماه اولین تزریق تنها در
تغییرات وزن در دو گروه . )p>05/0(داري نشان داد چنین بروزآمنوره در دو گروه در هر سه مقطع زمانی تفاوت معنی هم

  .)p>05/0(داري را نشان داد  ولی تغییرات فشارخون دیاستول در دو گروه تفاوت معنی)>05/0p(داري نداشت تفاوت معنی
با توجه به شیوع کمتر لکه بینی و آمنوره در کاربران سیکلوفم، توصیه به تشویق کاربران واجد شرایط به : گیري تیجهن

  .گردد چنین کنترل دقیق وزن و فشار خون توصیه می هم. نماییم استفاده از روش سیکلوفم می
  شارخون، وزنالگوي قاعدگی، دپومدروکسی پروژسترون استات، سیکلوفم، ف: واژگان کلیدي
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  مقدمه
حیات حاضر رشد سریع جمعیت بشر در قرن 

رشد  با وضعیت فعلی، .انسان را مورد تهدید قرار داده است
 شود می برابر طور متوسط دوه  سال ب54جمعیت جهان، هر 

 20که در بسیاري از کشورهاي فقیر این افزایش در کمتر از 
  .)1(افتد سال اتفاق می

 با دستیابی 2150رود که در حدود سال  انتظار می
 جمعیت خانم، کودك به ازاي هر 2/1به میزان باروري 

 درصد 96حدود  . میلیارد نفر ثبت شود11-18جهان در حد 
توسعه رخ خواهد داد و در سال رشد در کشورهاي در حال 

 نسبت جمعیت کشورهاي توسعه یافته به کل جمعیت 2100
.  خواهد رسید درصد13 به  درصد25جهان از میزان کنونی 

رشد جمعیت به عنوان یکی از موانع مهم در رشد اقتصادي و 
پیشرفت اجتماعی اکثر کشورهاي توسعه نیافته محسوب 

  .)2(شود می
 نامطمئن هاي روشتفاده از در کشور ما درصد اس

. )3(باشد می بسیار بالا  درصد8/17گیري از بارداري با  پیش
 ،گیري از بارداري  نامطمئن پیشهاي روشاستفاده از این 

رویه جمعیت و به دنبال آن تاثیرات  عوارضی چون رشد بی
عمیق بر روي زندگی اقتصادي اجتماعی، بهداشتی و سیاسی 

از طرف دیگر عارضه افزایش شیوع افراد را دارا بوده و 
هاي غیر قانونی را به دنبال  هاي ناخواسته و سقط حاملگی

دهد   بارداري رخ می000/200/1 در ایران سالانه .)4(دارد
 مورد 600/52 بارداري ناخواسته بوده و مورد 800/328که 

در واقع هر ساعت  .شود میبارداري ناخواسته منجر به سقط 
از سوي دیگر  .شود میته در کشور متولد  فرزند ناخواس36

 هزار 90 جنین و هر سال 221هر روز   جنین،9در هر ساعت 
  .)3(شوند می قانونی و غیر قانونی سقط به صورتجنین 

 گیري از بارداري،  تزریقی پیشهاي روش
هاي تنظیم خانواده بوده و   انتخابی مناسبی در برنامههاي روش

در حال حاضر این  .ه استاز آنها استقبال وسیعی شد
هاي ناشی از   شمار قابل توجهی مرگ، ازها روش

 )هاي غیر قانونی ویژه سقطه ب( ریزي نشده هاي برنامه بارداري
ها تزریق  مزیت استفاده از این روش. کند میجلوگیري 

آسان، ضریب اطمینان بالا، فواصل تزریق طولانی مدت و 
  .ی استکارگیري روش مستقل از آمیزش جنسه ب

 شوند میکارگرفته ه هایی که بیش از همه ب آمپول
 Depot Medroxy) دپومدروکسی پروژسترون استات

Progestrone Acetate-DMPA  باشند میو سیکلوفم .
گرم پروژسترون صناعی   میلی150 حاوي DMPAآمپول 

 به صورت هیدروکسی پروژسترون بوده که 17مشتق از 
 ماه از بارداري فرد 3 مدته داخل عضلانی تزریق و ب

 25آمپول سیکلوفم ترکیبی است از . نماید گیري می پیش
گرم   میلی5گرم مدروکسی پروژسترون استات و  میلی

 ماهانه و از طریق عضلانی به صورتاسترادیول سیپیونات که 
  .گردد میتزریق 

 حدود یک میلیون زن در جهان از 1995در سال 
ارداري استفاده گیري از ب  تزریقی پیشهاي روش

 هزار نفر از 352 ،1387در ایران در سال . )5(نمودند می
 هزار نفر از آمپول 35و در استان اصفهان  DMPA آمپول

  .)4(اند سیکلوفم استفاده نموده
ها هنگام استفاده از این   شکایت خانمترین شایع

لکه بینی و آمنوره به ویژه ها، اختلالات قاعدگی  روش
البته گاهی  .یابد می با گذشت زمان بهبود ولاً که معمباشد می

 ،گردد می منجر به قطع استفاده از این روش تاین اختلالا
ها  چرا که در ممالک اسلامی لکه بینی ناشی از این روش

 سبب قطع  در نهایتها و مانع از انجام فرایض دینی خانم
در بعضی  از طرفی دیگر .گردد می این روش  ازاستفاده
ها قاعدگی را نشانه سلامتی کامل بدن و قطع  خانم ،ممالک

لذا  ،دانند قاعدگی را عامل جمع شدن مواد سمی در بدن می
 این  ازها سبب قطع استفاده آمنوره ناشی از تزریق این آمپول

 در کشورهاي پیشرفته افزایش وزن و .گردد میها  روش
 هاي روشترس از چاقی و پیدایش لک در صورت علل قطع 

  .)6(باشند میگیري از بارداري  قی پیشتزری
 ترکیبی روش تزریقی ت،براي کاهش این مشکلا

مانند سیکلوفم به متقاضیان پیشنهاد گیري از بارداري  پیش
تواند در کاهش   میاین روششد، اما این که تا چه اندازه 

  . هنوز مشخص نیستهاي نامنظم موفق باشد، خونریزي
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عات مانند مطالعه که در اکثر مطال با وجود این
هاي تزریق  رومینجو و همکاران میزان بروز آمنوره در خانم

ي کمتر از کاربران دار معنیطور ه کننده سیکلوفم ب
DMPA  مانند  ولی در برخی تحقیقات)7(شود میدیده 

 و همکاران نشان داده شده که سیکلوفم نیز مطالعه تلما
وعی برابر با ممکن است همراه با لکه بینی و آمنوره با شی

DMPA8( باشد(.  
 DMPAعارضه افزایش وزن نیز اغلب به کاربرد 

هاي   و همکاران خانمپانتوجادر مطالعه . شود مینسبت داده 
با گذشت زمان افزایش وزن پیدا  DMPAتزریق کننده 

 ولی شواهد قطعی .)9(این روش را  قطع نموده بودند ه وکرد
 بونیکه در مطالعه  به طوريبه نفع این موضوع وجود ندارد، 

ها  ، خانمDMPAماه از تزریق  6همکاران پس از گذشت  و
در مطالعه   و)10( کیلوگرم9/0ایش وزن داراي میانگین افز

 کیلوگرم 33/0ي میانگین افزایش وزن  و همکاران داراحسن
  .باشد میکه افزایش وزن قابل توجهی ن )11(در ماه بودند

ي هورمونی از آنجایی که سیکلوفم داراي محتوا
ه ، بباشد میگیري از بارداري  هاي ترکیبی پیش شبیه به قرص

آن بتواند تاثیراتی   که استفاده طولانی مدت ازرسد مینظر 
که مطالعات دقیقی  بر روي فشار خون کاربران داشته باشد

در این زمینه صورت نگرفته و نیازمند تحقیقات بیشتري 
  .باشد می

لوفم نسبت به با توجه به پذیرش کمتر سیک
DMPA هاي ایرانی و وجود تناقضاتی در  در بین خانم

مطالعات شیوع و مقایسه اختلالات قاعدگی در کاربران این 
 مطالعه تصمیم به انجام این ،تغییرات وزن آنها ها و نیز روش

 در زمینه تاثیر سیکلوفم بر اي مطالعه  هیچچنین هم .گرفته شد
بر این اساس  .ت نگرفته بودها در ایران صور فشارخون خانم

این مطالعه به منظور مقایسه الگوي قاعدگی و تغییرات وزن 
 هاي روشهاي استفاده کننده از  فشار خون در خانم و

و سیکلوفم مراجعه  DMPAگیري از بارداري  تزریقی پیش
کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان صورت 

  .گرفت
  

  مواد و روش ها
 شامل آماري  جامعه،ه مقطعی مطالعدر این

گیري از بارداري   تزریقی پیشهاي روشهاي کاربر  خانم
DMPA سیکلوفم مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  و

 1389 ماه تا خرداد 1388ماه  آبان از اصفهان شهر درمانی
  .بود

گرم دپومدروکسی   میلیDMPA) 150آمپول 
 5 و MPAگرم   میلی25(و سیکلوفم ) پروژسترون استات

 روز اول قاعدگی 7در طی ) گرم استرادیول سیپیونات میلی
بار و  هر سه ماه یک DMPAتزریق شده و سپس تزریق 

تزریق . شود میبار تکرار  ماه یک تزریق سیکلوفم هر یک
 21-23سرسوزن شماره  لیتر و  میلی2-5این مواد با سرنگ 

  .گیرد به عمق عضله دلتوئید صورت می
ها به این مطالعه منظم بودن  نهنمو معیار ورود

به سیکل قاعدگی قبل از تزریق و فقدان هرگونه بیماري که 
 ها تعیین شده باشد  کنتراندیکاسیون مصرف این روشعنوان
هاي  هاي نامنظم رحمی، سابقه بیماري سابقه خونریزي مانند

 دیابت، اختلالات کبدي،  مغزي،يها بیماريقلبی و 
 چاقی، سابقه سرطان پستان یا بالا،فشارخون  ترومبوفلبیت،

، در نظر )در صورت تزریق سیکلوفم( آندومتر و شیردهی
  .گرفته شد

درصد استفاده از این دو روش در  به توجه با
 این در نیاز مورد نمونه مراکز بهداشتی شهر اصفهان تعداد

  .شد محاسبه ) نفر در هر گروه300(نفر  600 مطالعه
 مراکز بهداشتی ،اي شهگیري خو ابتدا با نمونه

گیري   نمونهبه صورتدرمانی شهر اصفهان انتخاب و سپس 
 و سیکلوفم DMPAهاي تزریق کننده  مبتنی بر هدف خانم

 با رابطه در توضیحات لازم شرح پس از. انتخاب گردیدند
 وکسب بیمار رضایت جلب و آن اهداف پژوهش،
 آوري عفرم جم تکمیل به اقدام آنان، از کتبی نامه رضایت

  .گردید اطلاعات
اي مربوط به  نامه پرسشها  ابزار گردآوري داده

ها و بررسی متغیرهایی چون انواع  مشخصات فردي نمونه
آمنوره و الیگومنوره و  اختلالات قاعدگی شامل لکه بینی،



  و همکاران                                                                             شادي گلی  ...مقایسه الگوي قاعدگی و تغییرات وزن و فشار خون در 

  70                                                                                                  1391رداد م، 3،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

ها در مقاطع مختلف زمانی  نیز مقادیر وزن و فشارخون خانم
 محتوا بررسی شد و  رواییبه صورت نامه پرسشروایی . بود

 درصد تعیین 95آزمون مجدد  پایایی آن با استفاده از
ها از طریق مصاحبه و توسط دو  نامه پرسش .گردید
ها در هر دو  خانم. گر کاردان مامایی تکمیل گردیدند پرسش

ماه پس از اولین  12تا  9 و 6  ،3گروه در سه مقطع زمانی
است که هر   ذکرلازم به .تزریق مورد بررسی قرار گرفتند

بدین معنی که ( بار در مطالعه شرکت داده شد فرد تنها یک
 ماه پس از 12-9 یا 6 ،3فقط در یکی از مقاطع  هر فرد

 به صورتگرفت و این فرد  تزریق مورد مطالعه قرار می
به همین دلیل ). گردید میآینده نگر در مقاطع بعدي دنبال ن

ه در مراجع .اق نداردها مصد در این مطالعه ریزش در نمونه
، اطلاعات مربوط به سه ماهه 9-12  و6هاي   ماهکنندگان

قبلی آنها با استفاده از پرونده بهداشتی و اطلاعات خود فرد 
  .شد ثبت 

و  15نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار داده
هاي آماري کاي دو، آنالیز واریانس و من ویتنی  آزمون

  .دمورد تحلیل قرار گرفتن
اخلاقی  کدهاي تحقیق این مراحل تمامی در

تمام  از پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مصوب
  .اند بوده اجرا و نظر مورد لحاظ

  
  یافته ها

 نفر کاربر 300خانم که 600 پژوهش بر روي
DMPA نفر کاربر سیکلوفم بودند صورت گرفت300 و . 

ننده هاي تزریق ک میانگین سنی خانم در مطالعه حاضر
DMPA ،7/6±2/31هاي تزریق کننده  در خانم  سال و
سطح تحصیلات اکثریت .  سال بود6/32±6/3 ،سیکلوفم

. بود)  درصد8/47 ، درصد8/41(ها در دو گروه، دیپلم  خانم
و سیکلوفم، داراي DMPA  ها در دو گروه اکثریت خانم

هاي  و خانم)  درصد42 ، درصد4/43به ترتیب( دو فرزند
)  درصد3/0 ،درصد 6/0به ترتیب( بیشتر رزند و ف6داراي 

هاي  خانم میانگین سن ازدواج در. را داشتندکمترین فراوانی 

هاي  در خانم سال و DMPA، 2/3±4/19تزریق کننده 
  .سال بود8/18±5/2تزریق کننده سیکلوفم 

 DMPA) 26هاي تزریق کننده  اکثریت خانم
 طبیعی و از روش قبل از استفاده از این روش،) درصد

قبل )  درصد9/21 (هاي تزریق کننده سیکلوفم اکثریت خانم
. کردند از کاندوم استفاده می از استفاده از این روش،

 به ترتیب( و سیکلوفم DMPA در دو گروه ها اکثریت خانم
گیري  ، نامطمئن بودن روش پیش) درصد2/23 ، درصد8/18

سایر . دنداز بارداري قبلی را علت ترك روش قبلی بیان نمو
 ،گیري از بارداري در دو گروه علل ترك روش قبلی پیش

 مشکلات طبی، بروز بارداري ناخواسته، تمایل به بارداري،
شروع  اختلالات قاعدگی، فراموشی، ترس از بارداري،

عدم رضایت  هاي دستگاه تناسلی، عفونت تغذیه تکمیلی،
طولانی شدن مدت  ،IUDخود ه ب خروج خود همسر،
 حاملگی خارج از رحم، تداخلات دارویی، چاقی، ه،استفاد

 تزریقی هاي روشحساسیت به کاندوم و آسانی استفاده از 
  .گیري از بارداري بیان گردید پیش

در دو گروه تزریق  اکثریت افراد مورد مطالعه
در  ،) درصد3/42 ، درصد3/41(و سیکلوفمDMPA  کننده

 3/25. ر داشتنددوره زمانی سه ماه پس از تزریق اولیه قرا
 ماه پس از تزریق و 6ها در زمان   خانم درصد3/29 و درصد

 ماه پس از 9-12ها در زمان   خانم درصد3/28 و درصد3/33
  . بررسی قرار گرفتند مورد و سیکلوفمDMPA  تزریق اولیه

 توزیع فراوانی اختلالات قاعدگی مانند 1جدول 
 ق کنندهتزری لکه بینی و آمنوره را در دو گروه بروز

DMPA ماه پس 12 تا 9 و 6 ،3 و سیکلوفم در مقاطع زمانی
دو گروه بروز لکه بینی  در هر .دهد از اولین تزریق نشان می

بروز  در مقایسه دو گروه، .با گذشت زمان کاهش یافته بود
ي را نشان نداد ولی دار معنیلکه بینی در سه ماهه اول تفاوت 

نی بین دو گروه اختلاف  بروز لکه بی9-12 و 6هاي  در ماه
  .داشت) =001/0p و p=004/0(يدار معنی
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هاي مختلف تزریق  گیري از بارداري در ماه نوع روش پیش توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه به تفکیک بروز اختلالات قاعدگی و. 1جدول 
  در دو گروه

  )ماه(زمان تزریق   آمنوره بروز  لکه بینی بروز
DMPA سیکلوفم 

p 
DMPA سیکلوفم 

p  

3  133)5/44 (%  123)4/41(%  449/0 125 ) 8/41(%  12)4(%  001/0<  
6  35)1/20(%  13)6/7(%  001/0 103)2/59(%  24)14(%  001/0< 

12-9  17)17(%  3)5/3(%  004/0 66)7/66(%  30)3/35(%  001/0< 
  

بروز آمنوره با گذشت زمان در دو گروه  افزایش 
 در هر سه مقطع زمانی با DMPAیافته بود ولی در کاربران 

میزان بروز آمنوره  که به طوريفراوانی بیشتري دیده شد، 
 ماه پس از تزریق 9-12 و6، 3 بین دو گروه در مقاطع زمانی

  .داشت) p >001/0(يدار معنیاولیه اختلاف 
 6 منوره بین دو گروه تنها در میزان بروز اولیگو

 را )=002/0p(يدار معنیماه پس از تزریق اولیه اختلاف 
 درصد از کاربران سیکلوفم و 5/34 که به طوري. نشان داد

 ماه پس از تزریق 6 در DMPA از کاربران  درصد5/19
 .دچار اولیگومنوره گشتند

 میانگین وزنی و میانگین فشار خون 2جدول 
 و سیکلوفم را نشان DMPAهاي تزریق کننده  شریانی خانم

 زمان مختلف تزریق، در هر گروه حداقل در دو .دهد می
نشان ي دار معنیمیانگین تغییرات وزن افراد تفاوت 

، ولی پس از حذف اثر سن و وزن قبل از )=114/0p(نداد
تغییرات وزن . دبو) >001/0p(دار معنیها  این تفاوت تزریق،

ي را دار معنیبین دو گروه در مقاطع زمانی مختلف تفاوت 
  ).=3/0p و p=4/0(نشان نداد

هاي تزریق  فشارخون سیستولی در خانممیانگین 
فشارخون سیستول و دیاستول در کاربران   و DMPAکننده

. سیکلوفم با گذشت زمان مختصري افزایش یافته بود
هاي  میانگین تغییرات فشارخون متوسط شریانی در خانم

 1-4در مقاطع زمانی مختلف، بین  ،DMPAتزریق کننده 
متر   میلی1- 25 بین ل ومتر جیوه در فشارخون سیستو میلی

هاي تزریق کننده  در خانم جیوه در فشارخون دیاستول و
 متر جیوه در فشارخون سیستول و  میلی1-3 سیکلوفم، بین 

  . متر جیوه در فشارخون دیاستول دیده شد  میلی1-31بین 
  

میانگین وزن و فشارخون افراد مورد مطالعه در . 2جدول 
گیري از  یک نوع روش پیشهاي مختلف تزریق به تفک زمان

  بارداري
  میانگین وزن

  )کیلوگرم(
  میانگین فشارخون

  )میلی متر جیوه(
زمان تزریق 

  )ماه(
DMPA  سیکلوفم  DMPA سیکلوفم  

قبل از 
  ترزیق 

77/60  43/60  103/65  67/101  

3  08/61  48/60  104/66 68/102  
6  30/62  34/61  67/105  90/105  
12-9  30/63  56/62  90/170  98/105  

  
 با احتساب فشارخون سیستول افراد در هر گروه،

پس از حذف اثر آن تفاوت  نیز قبل از تزریق و وزن و سن
 فشارخون دیاستول چنین هم. نشان داد) >001/0p(يدار معنی

افراد در هر گروه حداقل در دو زمان مختلف تزریق، با 
پس از حذف اثر آن  قبل از تزریق و نیز وزن و سن احتساب
  .شتدا) >p 001/0 و=p 01/0(يدار معنیتفاوت 

در مقایسه دو گروه بین فشارخون سیستول دو 
با احتساب سن و فشارخون ( گروه در مقاطع زمانی مختلف

ي دیده دار معنیتفاوت  ،)بدون احتساب آن قبل از تزریق و
ولی فشار خون دیاستول بین دو گروه ) p=6/0 و p=4/0(نشد

با احتساب سن و فشارخون قبل از  (در مقاطع زمانی مختلف
ي را نشان داد دار معنیتفاوت  ،)بدون احتساب آن تزریق و

)01/0=p 02/0 وp=.(  
  

  بحث
ها در دو   که خانمرسد میدر مطالعه حاضر به نظر 

 طیف سنی ابتدا و انتهاي باروري تمایل کمتري به استفاده از
 این امر علت. گیري از بارداري دارند  تزریقی پیشهاي روش

  ترس از عارضه تاخیرتواند یدر ابتداي فعالیت جنسی م
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هاي بعدي متعاقب تزریق این  باروري جهت بارداري
 هاي روشها باشد که آنها را متمایل به استفاده از  آمپول

همین امر پرسنل . نماید نامطمئنی مانند کاندوم یا طبیعی می
شرایط را  جدهاي وا سازد که خانم بهداشتی را نیز راغب می

دنیا آوردن دو یا سه فزرند تشویق به ه پس از ب معمولاً
 در انتهاي طیف باروري نیز .ها نمایند استفاده از این روش

دلیل نزدیک شدن به سنین منوپوز و بروز ه  باحتمالاً
اختلالات فیزیولوژیک قاعدگی، تمایل کمتري به استفاده از 

سیمبر و همکاران، در مطالعه . شود میها دیده  این روش
 DMPA ،2/5±8/26هاي تزریق کننده  میانگین سنی خانم

 سال 7/25±7/5 ،هاي تزریق کننده سیکلوفم در خانم سال و
ها نسبت به مطالعه ما در سنین  در این مطالعه خانم .بود

 مطمئن تزریقی هاي روشتري اقدام به استفاده از  پایین
دلیل فعالیت ه  بتمالاًاند که اح گیري از بارداري نموده پیش

تغییر در نگرش  موثر پرسنل بهداشتی در امر آگاه سازي و
  .)12(هاي واجد شرایط بوده است خانم

استفاده  ها قبل از در این پژوهش اکثریت خانم
گیري از   نامطمئن پیشهاي روشاز  هاي تزریقی، روش

که در مطالعات  در حالی. نمودند بارداري استفاده می
ها   اکثریت خانم)11(و همکاران حسن  همکاران وورومینجو 

هاي  از قرص  تزریقی،هاي روشدر قبل از استفاده از 
گیري از بارداري استفاده کرده بودند و سپس  خوراکی پیش

بخشی موثر آن و کم بودن  تزریقی را به علت اثرهاي روش
عوارض جانبی، فواصل طولانی مدت و عدم نیاز به 

که  نتایج این مطالعات  یادآوري روزانه انتخاب نموده بودند
  .باشد میهاي پژوهش ما همسو ن با یافته

وهش عارضه طولانی ژهاي این پ بر اساس یافته
، علت DMPAهاي تزریق کننده  مدت لکه بینی در خانم

 که بر همین اساس باشد می این روش توسط آنها اصلی قطع
اند که یکی از علل اصلی سنتز  تحقیقات متعدد بیان داشته

ها از  روش تزریقی ترکیبی سیکلوفم و استقبال بیشتر خانم
آن همین کمتر بودن عارضه لکه بینی با استفاده از این روش 

  .باشد می

  وسانتوهمسو با نتایج مطالعه اخیر در مطالعه 
هاي تزریق  نظمی قاعدگی در خانم  بیترین شایع همکاران نیز

همکاران  و کونگ. )8(کننده سیکلوفم لکه بینی گزارش شد
 نظمی قاعدگی را در  بیترین شایعنیز در پژوهش خود 

 ، درصد04/10(سیکلوفم  و DMPAهاي تزریق کننده  خانم
  .)13(لکه بینی گزارش نمودند)  درصد61/4

ها در دو  ایع قاعدگی در خانمدومین اختلال ش
هاي  خانم  البته میزان بروز آمنوره در. آمنوره بود،گروه

 سیکلوفم شیوع بیشتري  به نسبتDMPAتزریق کننده 
 همکاران بود اکونگوو ومطالعه این نتایج همسو با . داشت

گزارش  DMPA عارضه ترین شایعکه آمنوره ثانویه را 
ینجو و همکاران نیز میزان مطالعه رومدر  .)14(کرده بودند

ماه پس از تزریق اول در  12و  9 و ،6، 3 بروز آمنوره در
 ،9/63 ،1/54 به ترتیب DMPAهاي تزریق کننده  خانم

هاي تزریق کننده سیکلوفم  در خانم  و درصد6/70 و 1/66
گزارش شده  درصد 8/20 و 6/15 ،5/15 ،7/6به ترتیب 

 ولی داشت افزایش است که در هر دو گروه با گذشت زمان
ي کمتر دار معنیطور ه هاي تزریق کننده سیکلوفم ب در خانم

 این عارضه شایع آمنوره نیز یکی .)7(مشاهده گردیده است
هاي داوطلب  از نکاتی است که بایستی در مشاوره خانم

 به عنوانرا  توسط پرسنل بهداشتی مدنظر قرار گیرد و آن
هاي  ویژه در خانمه ها ب یکی از محاسن استفاده از این روش

هایی که عدم بروز  البته خانم .مبتلا به آنمی بیان نمایند
دانند،  اي از عدم سلامتی می آمنوره را نشانه قاعدگی و

  .بایستی به استفاده از روش سیکلوفم تشویق گردند
هاي تزریق کننده  خانم بروز اولیگومنوره در

.  دیده شدDMPAهاي تزریق کننده  سیکلوفم بیشتر از خانم
  .در این مورد در سایر مطالعات گزارشی دیده نشد

هاي این پژوهش میانگین اضافه وزن  بر اساس یافته
هاي تزریق  سال پس از تزریق در خانم ماه تا یک 3 در مدت

هاي  کیلوگرم و خانم+ 53/2  تا+3/1بین  DMPAکننده 
 .کیلوگرم بود + 13/2 تا+05/0 تزریق کننده سیکلوفم بین

همکاران پس از گذشت   وبونیهمسو با مطالعه ما در مطالعه 
ها داراي میانگین افزایش   ، خانمDMPAماه از تزریق  6
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ي  و همکاران داراحسندر مطالعه   کیلوگرم و9/0وزن 
که  )11، 10( در ماه بودندکیلوگرم 33/0میانگین افزایش وزن 

  . باشد میافزایش وزن قابل توجهی ن
با توجه به نتایج این پژوهش و مشاهده افزایش 

ها در دو گروه، عارضه چاقی که یکی  مختصر در وزن خانم
به ها  ها جهت استفاده از این روش هاي اصلی خانم یاز نگران

 نباید مانع اصلی جهت انتخاب آنها باشد میDMPA  ویژه
هاي  اگرچه بر اساس نتایج مطالعات بهتر است خانم. باشد
 تزریقی هاي روشجهت استفاده از ) ≤30BMI(چاق
  . کاندید نگردندDMPAویژه ه گیري از بارداري ب پیش

 و پانتوجای متناقض مانند مطالعه البته در مطالعات
 با گذشت زمان DMPAهاي تزریق کننده  خانم همکاران

 .)9(این روش را  قطع نموده بودند افزایش وزن پیدا کرده و
نشان دادند که  همکاران نیز  وکورتیس همسو با این مطالعه

 داراي اضافه وزن در صورت تزریق هاي چاق و خانم
DMPA افزایش وزن پیدا طبیعیهاي با وزن  بیش از خانم 

 بر اساس نتایج این مطالعات تزریق طولانی .)15(کنند می
 با افزایش وزن قابل توجهی همراه تواند می DMPAمدت 

باشد که این امر باید مورد توجه پرسنل بهداشتی در انتخاب 
  .شرایط قرار گیرد افراد واجد

همسو با نتایج مطالعه ما مبنی بر عدم افزایش 
 و سیکلوفم، DMPAفشارخون نگران کننده در کاربران 

ي در فشارخون دار معنیو همکاران نیز تغییرات  حسن
هاي تزریق کننده سیکلوفم مشاهده  دیاستول خانم سیستول و

پس از  )100/160(فشار خون بالاننمودند، تنها یک مورد 
در  همکاران نیز لیزارلی و. )11(ماه مشاهده گردید 6گذشت 
و سیکلوفم بیان نمودند که پس از  DMPAوارض مقایسه ع
ها در  ي در فشارخون خانمدار معنی ماه تغییر 6گذشت 

میانگین . شود میصورت استفاده از هر دو روش دیده ن
 و 1/112±7فشارخون سیستولیک در دو گروه به ترتیب 

میانگین فشارخون دیاستولیک  متر جیوه و  میلی5/9±5/112
متر جیوه   میلی1/74±8/6 و 74±5/6 در دو گروه به ترتیب

  .)16(گزارش گردید

هاي مورد مطالعه  عدم دقت و عدم صحت نمونه
هاي این مطالعه به  در پاسخگویی به سوالات از محدودیت

  .رود شمار می
  

  نتیجه گیري
 عارضه ترین شایعنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

وفم  و سیکلDMPAهاي استفاده کننده از  قاعدگی در خانم
هاي استفاده  آمنوره و لکه بینی بود که این عوارض در خانم

این  .ي بیشتر دیده شددار معنیطور ه  ب DMPAکننده از
بر . عوارض در هر دو گروه با گذشت زمان کاهش یافته بود

هاي واجد  این اساس مشاورین تنظیم خانواده بایستی به خانم
 اطمینان دهند  تزریقیهاي روششرایط و داوطلب استفاده از 

 یابد میکه این عوارض شایع قاعدگی با گذشت زمان بهبود 
و نیز با توجه به ضریب ) خصوص در استفاده از سیکلوفمه ب(

آسانی استفاده از آنها، نبایستی  ها و اطمینان بالاي این روش
عارضه لکه بینی و آمنوره سبب قطع استفاده از این روش 

  .گردد
فشارخون  یز در وزن وبا توجه به افزایش ناچ

 تزریقی هاي روشهاي استفاده کننده از  شریانی خانم
گیري از بارداري، نگرانی از افزایش وزن یا فشارخون  پیش

ها   موثر توسط خانمهاي روشنباید مانعی براي انتخاب این 
تري  اگرچه در این زمینه نیاز به انجام تحقیقات وسیع. باشد

ها توسط پرسنل  رخون خانمفشا است، کنترل دقیق وزن و
هاي ماهانه آنها نیز باید مورد توجه قرار  بهداشتی در مراجعه

  .گیرد
در نهایت با توجه به شیوع کمترعوارض لکه بینی 

 توصیه DMPAو آمنوره در کاربران سیکلوفم نسبت به 
هاي صحیح   پرسنل بهداشتی با انجام مشاورهگردد می

 براي مراجعین شرح داده ها را عوارض جانبی شایع این روش
وکاربران واجد شرایط را به استفاده از روش سیکلوفم 

  .تشویق نمایند
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  تشکر و قدردانی
پژوهشی دانشگاه آزاد محترم معاونت  از ریاست و

اسلامی نجف آباد و نیز ریاست محترم مراکز بهداشت استان 
 و شهرستان اصفهان و مسئولین مراکز بهداشتی درمانی شهر

ها نصرت حیدري  را داریم و نیز از خانم هان کمال تشکراصف
عزت حسینی که در گردآوري اطلاعات به ما یاري دادند   و

 به طرح این هاي هزینه کلیه .نماییم نهایت قدردانی را می

 آزاد اسلامی نجف آباد و دانشگاه معاونت پژوهشی وسیله

 گردیده تأمین 51501880519009تحقیقاتی شماره  طرح

  .ستا
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