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فراواني علل قطع آمپول دپومدروكسي پروژسترون استات در زنان مراجعه كننده به 
  مراكز بهداشتي و درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران 

  
    
  I كاظمي افتخارالسادات حاجي*

  IIپور     صغري نيك
  III  حميد حقاني 

  
   

     
  

  
  

  
  
  
  
  
  

  مقدمه
سي پروژســترون اســتات     اســتفاده از آمپــول دپومدروكــ

)DMPA(            به عنوان يك روش پيشگيري از حاملگي از اوايـل
 در برنامه تنظيم خانواده قرار گرفت كـه پـس از            1960سال  

مدتي استفاده از آن به دليل عوارض احتمـالي، دچـار وقفـه             
شــد و پــس از تحقيقــات ســازمان بهداشــت جهــاني مجــدداً  

ره غذا و دارو     ادا 1992مصرف آن توصيه گرديد و از سال        
  . )1(مصرف آن را مورد تصويب قرار داد) FDA(آمريكا 

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
،  2000    بنابر گزارش سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال            

 ميليــون زن در دنيــا از روشــهاي تزريقــي پيــشگيري از  16
 ميليون از آنهـا آمپولهـاي       13كردند كه     بارداري استفاده مي  

 بودند و در حـال حاضـر در           ماهه را انتخاب كرده    3تزريقي  
 كشور جهان از جمله امريكا از مصرف كننـدگان          100حدود  

ــي ــن روش م ــران از ســال  . )2(باشــند اي ــشور اي  1374در ك
  مصرف ايــن آمپولها در دستـور كار مراكـــز بهداشتــي و 

  
  

  چكيده 
 داراي مزايايي نظير سهولت استفاده، اثر بخشي بالا، افزايش سـطح هموگلـوبين و عـدم                 DMPA    آمپولهاي  

اد زيـادي از    اما عليرغم مزايـاي ذكـر شـده تعـد         . باشند  افزايش خطر ترمبوليسم نسبت به قرصهاي تركيبي مي       
كنند كه اين امر نياز به بررسي و تحقيـق دارد تـا                نوبت تزريق درخواست قطع آمپول را مي       2 يا   1زنان پس از    

ايـن  . دلايل قطع آمپول مشخص شده و عوارض احتمالي ناشي از اين روش پيشگيري، مورد توجه قـرار گيـرد              
كننده به مراكـز بهداشـتي و درمـاني دانـشگاه            زن مراجعه    900پژوهش با هدف تعيين دلايل قطع آمپول، روي         

 ماه توسط پرسشنامه و از طريـق مـصاحبه بـا زنـاني كـه                10اطلاعات در مدت    . علوم پزشكي ايران انجام شد    
 2 تـا  1هـا پـس از       از نمونه  %61نتايج حاكي از آن بود كه حدود        . آوري گرديد   آمپول را قطع كرده بودند، جمع     

ها پس از قطع آمپول تـأخير در وقـوع قاعـدگي               نمونه %40ه قطع آن كرده بودند و       نوبت تزريق آمپول، اقدام ب    
و ) %5/33(سـردرد   ) %6/50(آمنوره  ) %6/53(ترين دلايل قطع آمپول شامل اختلال در قاعدگي           عمده. داشتند

لازم . دكنن ـ با توجه به آمار بالاي زناني كه آمپـول را قطـع مـي     . و غيره بوده است   ) %3/20(كاهش ميل جنسي    
است تا كاركنان واحدهاي تنظيم خانواده درهنگام مشاوره و توصيه آمپـول بررسـي همـه جانبـه و دقيقـي از                      
متقاضيان به عمل آورده و در صورت انتخاب آمپول به عنوان روش پيشگيري، آنهـا را بطـور مرتـب پيگيـري        

ند تا در صورت بروز مـشكل بتواننـد بـه           اي را بطور منظم و ادواري براي آنها انجام ده           كرده و معاينات دوره   
  .  موقع براي رفع آن اقدام نمايند

          
   دلايل قطع آمپول – 2 آمپولهاي دپومدروكسي پروژسترون استات   – 1:  ها كليدواژه

   قاعدگي طبيعي و غيرطبيعي–3                     

 ).343شماره ( پژوهشي در دفتر معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران به ثبت رسيده است اين مقاله به عنوان طرح

I (        كارشناس ارشد پرستاري بهداشت جامعه، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران)*  مولـف
  )مسؤول

II (بهداشت جامعه، عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهرانكارشناس ارشد پرستاري .  
III (رساني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران كارشناس ارشد آمار حياتي، عضو هيئت علمي دانشكده مديريت و اطلاع.  
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 تعدادي از زنـان كـشور       1375درماني قرار گرفت و از سال       
  . اين روش را انتخاب كردند

 خود كـه    2000    سازمان بهداشت جهاني در گزارش سال       
براساس تحقيقات انجام شـــده در رابطـه بـا مـسائل توليـد             

اگــر چــه آمپولهــاي : نويــســد مثــل تهيــه شــــــده بــود مــي
DMPA داراي اثـــر بخـــشـــي بالايـــــي در پيـــشگيري از 

حاملگي هستنـــد، اما به دليــــل عـوارض جانبـــي، مـوارد            
باشــــد بـه همـين دليـل محققـان در              قابل توجه مي   قطع آن 

ــول      ــن آمپ ــراي اي ـــري ب ــايگزين مناسبتــ ــافتن ج ــدد ي ص
  . )2(هستند

اي كه توسط پژوهشگر با مسئولين فني يكي              در مصاحبه 
از مراكز بهداشتي و درماني دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران             

ــد كــه از ســال   ــان 1375انجــام شــد مــشخص گردي ــا پاي  ت
 نفر از آمپولهـاي پيـشگيري       304، تعداد   1378ال  شهريور س 

 نفر بـه    225از بارداري استفاده كرده بودند كه از اين تعداد          
  . بتدريج اقدام به قطع آن نمودند

ــز     ــول و ني ــع آمپ ــالاي متقاضــيان قط ــار ب     براســاس آم
گزارشهاي جهانــــي كـه نـشان دهنـده عـوارض جانبــــي             

ژوهـشگـــر در محـيط     آمپول بوده است و نيـز مـشاهدات پ        
كار كه مواجـــه بـا مادرانــــي بـوده كـه تقاضـاي قطــــع                

كردنـــد   آمپول را داشتنـــد و از عوارض آمپول شكايت مي        
و همچنيـــن از آنجائيكـــه تهيـه آمپــــول و توزيـع آن در             
ســطح كــشــور بــراي نظــام بهداشتـــــي جامعــه بــار مــالي 

تفاده از ايـــن روش داشتــــــه امـــا رونــــــد فعلــــــي اســـ
بازدهـــــي مــورد نظــــر را نداشتـــــه و از نظــر اقتــصادي 

ــه صــرفه نمــي  ــرون ب ــه   مق ـــد و كمــك چــشمگيري ب باشــ
كنـد در     هاي كنترل بارداري و تنظيـــم خـانواده نمـي          برنامه

حالي كه مسئلـــه رشـــد جمعيــــت در جامعــه مـا هنـوز           
 روشهايـــــي بـــه     باشــــد كه لازم اســــت      اي مي   به گونه 

كار گرفته شود تا ضمن سهولــــت و قابـل قبـول بـــودن،              
ارتقاي سلامــــت مـادران را نيـــــز در برداشـته باشــــد            
زيرا كه سلامت مـادر ضامـــــن سلامــــت خـانواده و بـه              
دنبـال آن سلامــــت جامعه خواهـــد بود، با توجه به تمـام           

 هـدف تعييــــن فراوانــــي      مطالب فوق ايـــن پژوهـــش با    

ريـزي    تـا نتيجـه آن در برنامـه       . دلايل قطع آمپول انجام شـد     
  . بهداشتي آينده قابل استفاده باشد

  
  روش بررسي

    در اين بررسي كه يك مطالعه توصيفي و از نـوع مقطعـي           
)cross sectional (  بود، جامعه مورد پژوهش زناني بودنـد

اني تحـت پوشـش دانـشگاه       كه به مراكز بهداشتـــي و درم ـ     
علــوم پزشكـــــي ايــران مراجعـــــه كــرده و ســابقه تزريــق 

 را داشتنـــد و در حـال حاضـر آن را قطـع             DMPAآمپول  
  . كرده بودند

 تزريــق -1: هــا عبــارت بودنــد از     شــرايط پــذيرش نمونــه
 بــه منظــور پيــشگيـــري از   DMPA آمپــــول 1حــداقل 

ــارداري ـــاده ا -2. بــ ـــدم استفــــ ـــر  عــــ ز روش ديگــــ
. پيشگيـــري در زمان اسـتفاده از آمپــــول بطـور همزمـان        

  .  رضايت جهت شركت در پژوهش-3
هــا پرســشنامه بــود كــه بــه روش      ابــزار گــردآوري داده

 نفـر   900هـا     تعـداد نمونـه   . ها تكميل گرديد    مصاحبه با نمونه  
پـس از  . گيري مـستمر انتخـاب شـدند      بود كه به روش نمونه    

بنـدي شـد و دلايـل قطـع           هـا طبقـه     هـا، داده    ي نمونه آور  جمع
  . ها تعيين گرديد آمپول در بين نمونه

  
  نتايج

) %05/53(    نتايج پژوهش حاكي از آن بود كه اغلب افـراد           
 از آنها تحـصيلات     7/7 سال بودند و فقط      25-35داراي سن   

  . بالاتر از ديپلم داشتند
 %70دار بودنـــد و      خانه) %4/92(    تعــداد زيادي از آنها     

 فرزنــد داشــتند و روش مــورد استفـــاده بــراي 2 تــا 1آنهــا 
 %4/41پيــشگيـــري از بـــارداري قبـــــل از آمپـــــول در   

واحــدهاي پــژوهش قرصــهاي پيــشگيري از بــارداري بــوده 
 واحدها روش آمپول را بنـابر توصـيه         %45در حدود   . است

ژوهش  واحـدهاي پ ـ   %43ماما انتخاب كرده بودند و حـدود        
بعـد از قطـع آمپـول، از قــرص جهـت پيـشگيري از حــاملگي      

تعـداد آمپولهـاي مـصرف شـده در بـين      . كردنـد   استفاده مي 
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جـدول  ( متغيـر بـود    8 تـا بيـشتر از       1واحدهاي پژوهش بـين     
  .  )1شماره 

توزيع فراواني و درصد واحدهاي پژوهش  -1جدول شماره 
  .1379برحسب تعداد آمپول تزريق شده تهران سال 

  درصد  فراواني  عداد آمپول تزريق شدهت
1  367  3/41  
2  177  9/19  
3  130  6/14  
7-4  151  9/16  

  1/7  65  وبيشتر8
  100  891  *جمع

   نفر بدون پاسخ9 *
  

    در مورد زمـان، رخـداد قاعدگــــي بعـد از قطـع آمپـول،               
 از واحدهاي پـژوهش     %40نتايج حاكي از آن بود كه حدود        

اند كـه ايـن        بعد از قطع آمپول داشته     تأخير در وقوع قاعدگي   
جـدول  ( سـال و حتـي بيـشتر بـوده اسـت         1 ماه تا    2تأخير از   

  .)2شماره 
  

توزيع فراواني و درصد واحدهاي پژوهش  -2جدول شماره 
  1379برحسب چگونگي قاعدگي پس از قطع آمپول، تهران، سال 

  درصد  فراواني  )ماه(چگونگي قاعدگي پس از قطع 
  5/26  239  اعدگي رخ داده است ماه و كمتر ق1
  70/28  258   ماه6-2

  8/7  70   ماه12-7
  8/1  16   ماه و بيشتر13

  2/10  92  1ماه آمپول قطع شده هنوز قاعدگي رخ نداده1كمتر از
  2/8  74   ماه است قطع شده هنوز قاعدگي رخ نداده1بيش از 

  8/4  43  اند پس از قطع آمپول لكه بيني داشته
  5/11  103  دآور به خاطر نمي

  4/0  4  آمنوره شيردهي
  100  899  *جمع

   نفر پاسخ نداده1*
  . ماه قاعده شوند1 اين گروه ممكن است با گذشت -1

  
ـــل     ــه دلايـــ ــود ك ـــر آن ب ـــج بيانگــ ـــن نتايـــ     همچنيــ

ــصميـــم  ـــددي در ت ــول     متعـ ـــع آمپ ـــراي قطــ ــري بــ گي

 آنهـــا اختــــلال    انـد كـــه مهمتريـــــن    دخالـــت داشتــــه 
ـــت  ـــوده اسـ ـــي بــ ـــل  ) %7/53(در قاعدگــ ـــر دلايــ سايـ

ـــاره   ـــدول شمـ ـــول در جـ ـــع آمپــ ـــده 3قطـــ  آورده شـ
  .اسـت

  
توزيع فراواني و درصد واحدهاي پژوهش  -3جدول شماره 

  1379برحسب دلايل قطع آمپول تهران، 
  درصد  تعداد  دلايل قطع

  7/53  483  اختلال قاعدگي
  6/50  456  ع قاعدگيقط

  2/43  389  لكه بيني
  1/40  361  نظمي قاعدگي بي

  6/24  222  خونريزي بيش از معمول
  5/33  302  سردرد

  32  288  افزايش وزن
  5/31  284  احساس خستگي

  28  252  افسردگي
  3/20  183  كاهش ميل جنسي

  89/16  152  مشكلات عضلاني و استخواني
  14  126  ها حساسيت سينه

  14  126  مدرد شك
  67/12  114  تهوع و استفراغ

  44/11  103  درد در محل تزريق
از ) …درد زانـو، كمـر درد، پـادرد و          ( مشكلات عـضلاني اسـتخواني       *

انـد حـدود      اظهار داشـته  ) در ساير موارد  (ها    جمله مواردي بود كه نمونه    
  . اند ها  نيز از ريزش مو شكايت داشته  درصد نمونه6%

  
  بحث

هـاي پـژوهش نـشان داد درصـد           نچه كه يافتـه       براساس آ 
 نوبت تزريق، اقـدام بـه قطـع         2 تا   1ها بعد از      بالايي از نمونه  

 در  Potter) %9/19 و   %3/41به ترتيـب    (آمپول كرده بودند  
 %44 نيــز در مطالعــه خــود مــشاهده كــرد كــه 1997ســال 
 بـار تزريـق اقـدام بـه قطـع آمپـول نمـوده         1ها پس از      نمونه
  . )3(بودند

  همچنين وقوع قاعدگي بعد از قطع آمپول با تأخير بـسيار             
 از واحـدهاي  %5/26زيادي رخ داده بود بطوري كه فقط در   

 ماه پس از قطع آمپـول، قاعـدگي صـورت گرفتـه             1پژوهش  
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 ماه تأخير در وقوع قاعدگي      6 بيش از    %10بود و در حدود     
  . داشتند

. ه بـود     اين نتيجـه در مطالعـات ديگـر نيـز بـه دسـت آمـد             
ــأخير در 1997 در ســال nickels&francinبطــوري كــه   ت
  .)4( بودند  سال بعد از قطع آمپول ذكر كرده1قاعدگي را تا 

    WHO     انـستيتو ملـي    : نويـسد    مي 2000 در گزارش سال
 DMPAسلامت مادر و كـودك جـايگزين ديگـري را بـراي             

كند زيـرا معتقـد اسـت آمپـول جديـد بـه ميـزان                 گيري مي   پي
  . )2(كند ي آمنوره ايجاد ميكمتر

    نتايج به دست آمده در خصوص دلايل قطع آمپول حاكي          
هـا بـراي      گيري نمونه   از آن است كه علل متعددي در تصميم       

هـا     از نمونـه   %7/53بطـوري كـه     . قطع آمپول دخالت دارنـد    
  . اختلال قاعدگي را دليل قطع آمپول ذكر كرده بودند

 نيـز بـه     1376يـدري در سـال          اين نتيجـــه در مطالعـه ح      
 از  %64/58وي گزارش كـرد كـه در        . دســـت آمـده اســت  

قطـع  . )5(ها دليل قطع آمپول، اختلال قاعدگي بوده است         نمونه
 از واحدها دليل قطع آمپول ذكر شده        %6/50قاعدگي نيز در    

  . بود
هــا خــونريزي بــيش از حــد معمــول را   از نمونــه6/24%    

 آن را دليل قطع آمپول اعـلام كـرده          مشكل خود ذكر كرده و    
ــد ــه . بودن ــال Potterدر مطالع ــز 1997 در س  از %7/24 ني
  . )3(ها خونريزي را دليل قطع آمپول بيان كرده بودند نمونه

    عارضه سردرد و افزايش وزن در بين مصرف كننـدگان          
 و  %5/33آمپول معمول بوده و در ايـن مطالعـه بـه ترتيـب              

ـروز سـردرد و چاقــــي را دليـل قطـع           ها بـ ـ   از نمونه  32%
كه اين امر بايـد مـــــورد توجـه         . آمپول ذكر كرده بودنـــد   

  . قرار گيرد
ها از درد استخواني شكايــت داشتــــه و آن        نمونه 17%    

ــوان يكــي از دلايـــــل قطــــع آمپــول بيــان كــرده    را بــه عن
پول در مورد مزاياي استفــاده از روش تزريق آم       . بودنــــد

بايـــد گفت كه در پژوهــــش اخيـر درجـه شكـســـت ايـن             
 Paullدر حالي كـه در مطالعـه        .  بوده اســــت  %6/0روش  

 گـزارش   %6/1 درجه شكســــت ايـن روش       1997در سال   
  . )1(شـــــده است

 نيــز اثــر بخــشي ايــن روش را 1997    كانينگهــام در ســال 
با توجـه بـه    . )6(مطلوبتر از قرصهاي تركيبي ذكر كرده است      

تواند مورد استفاده وزارت   مطالب فوق نتايج اين پژوهش مي     
بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، اعضاي تيم بهداشت و          
ــان،      ــصين زن ــويژه متخص ــكان و ب ــه پزش ــان از جمل درم
پرستاران، ماماها و پرسنل شاغل در واحـد تنظـيم خـانواده            

شـتي و   در مراكز بهداشتي و درماني در سيستم شـبكه بهدا         
  . كلينيكهاي خصوصي قرار گيرد

نگـر        لازم به ذكر است كه اين پـژوهش بـه روش گذشـته            
نگـر بـه منظـور        اي آينـده    انجام شده اسـت و انجـام مطالعـه        

كننــد   اســتفاده مــيDMPAگيــري زنــاني كــه از آمپــول  پــي
گيري زناني كه از اين روش        گردد تا از طريق پي      پيشنهاد مي 
ان نتايج دقيقي در زمينه عوارض آمپـول     كنند بتو   استفاده مي 

  . به دست آورد
  

  گيري نتيجه
 DMPA    با توجه بـه اينكـه نتـايج نـشان داد كـه آمپـول                

كند لـذا     مشكلات متعددي براي زنان مصرف كننده ايجاد مي       
ــي ــت    توصــيه م ــن روش دق ــين اي شــود در انتخــاب داوطلب

بيشتري صورت گيـرد و مـشاوره تنظيــــم خـانواده بـراي             
آنها با بررســـي همه جانبه از نظر سلامتــــي تـوأم گـردد            
و مادران نسبـــت به عوارض ايـــن روش آگاه شونــــد و           
در صورت انتخاب روش و انجام تزريــق، پيگيري و معاينه          

اي و منظم صورت گيـرد تـا در زمـان مناسـب بتـوان                 دوره
اقدام بـه قطـع آمپـول و جـايگزين كـردن روش مناسبتــــر               

  . نمود
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STUDY OF REASONS FOR DISCONTINUATION OF DMPA IN REFFERRED WOMENS TO 
IRAN UNIVERSITY MEDICAL AND HEALTH CENTERS 
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ABSTRACT 
    DMPA ampoules have such benefits as easy usage, high effectiveness, increasing the Level of 

Hemoglobin in the blood of persons who use it. And it lacks increasing the risk of Termbolism toward 
compound drugs. But despite of the advantages mentioned above, After one or two times of injecting the 
ampoule many women referred to Health center and asked for discontinuing ampoule. This matter needs 

study and research to clarify the reasons of discontinuing ampoule, an focusing on the probable effects of 
this prevention method. Research was conducted with the aim of specifying the reasons for stopping the 

injection of ampoule in 900 women who refer to Health and Treatment centers of Iran University of 
Medical sciences. The data was collected during 10 months through questionare and interview with the 

women who stoped injecting the ampoule. Results indicated that %61 of cases discontinued injecting the 
ampoule after 1-2 times and %40 of cases had delayed menstruation after discontinuing it. The most 
important reasons of stoping the injection were disorder in menstruation(%53.6), Amenoreha(50.6), 

headache(%33.5) and decrease of sexual tendency(20.3). Therefor most important task of clinic staff 
working at family planning units, is selecting women for DMPA with notice and follow them up regularly 

in the case of choosing ampoule as preventive method. Then they should perform regular and periodical 
examinations so that they could be able to take timely appropriate action in case of occuring any problem. 

 
 
 
 

Key Words: 1) AMP DMPA     2) Reasons for discontinuation of DMPA     3) Normal & abnormal period 
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