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كنندگان  مصرف  دريعيرطبي غيها يزير خون  بروززاني ميبررس
 يكننده به مراكز بهداشت  مراجعهيباردار  ازيريگ شي پي هورمونيها روش

  )1385-86( سمنان
  

  (M.D)1 سميه باغاني ،(Ph.D)2اهب قرباني ر ،*(M.D)1 صنم مرادان
  زايمان گروه زنان و، )ع(بيمارستان اميرالمومنين ، دانشگاه علوم پزشكي سمنان -1
   پزشكي اجتماعيگروه  دانشكده پزشكي،، سمنانيدانشگاه علوم پزشك -2
  

  ده يچك
 ـ يهـا  روش  ضرورت استفاده از   ريقرن اخ   در تي جمع عيرشد سر : سابقه و هدف    ـگ شي پ  را نـشان    يبـاردار   از يري

 ناخواسـته   يهـا  يها و حاملگ    و علت قطع اين روش     ي هورمون يريگ شي پ ياه   روش عي از عوارض شا   يزير خون. دهد يم
 ـيرطبي غيهـا  يزير خون  بروززاني مطالعه منيا در. است  يهـا  روش در )Abnormal uterine bleeding, AUB( يع

  .مي كردي را بررسيهورمون
  شـهر  يبهداشـت  كه به مراكـز    ،يعي طب يساله با قاعدگ   15-35هاي    نفر از خانم   390در اين مطالعه     :ها مواد و روش  

 نفر از روش    130 شامل ،ي هورمون يها روش  از يكي ماه از    كي از   شيها ب   خانم نيا.  شدند ياجعه كردند، بررس  سمنان مر 
  نيي با دوز پـا يبي تركيها  نفر از قرص130  وليپ ينينفر از م 130(DMPA)  يقي پروژسترون استات تزريدپو مدروكس

)LD(    دچار   يروش هورمون  بعد از استفاده از    كه   ييها خانم. بودنداستفاده كرده AUB به عنوان     شدندAUB ـ   از  يناش
 وجود داشـت از    AUB ي برا يگري د علت گري د يها يبررس اي يسونوگراف  كه با  يمارانيب. گرفته شدند  نظر  روش در  نيا

  .كنندگان ثبت شد  مصرفقيحال دق  به شرحجهبا تو ها نامه اطلاعات در پرسش .مطالعه حذف شدند
 DMPA اليگومنـوره در   خطر  و LD از   شي ب يدار ي به طور معن   DMPA  و ليپ ينيبا م متروراژي   بروز خطر  :ها يافته

مدت زمـان اسـتفاده از روش بـا بـروز           .  بود ليپ يني بيش از م   DMPA آمنوره با   و LD و   ليپ يني م يها  ازروش تر شيب
سـنين    خطر بروز منومتـوراژي در     .شت دا ميارتباط معكوس و با آمنوره رابطه مستق       يمنوره و منوراژ   ي، پل گومنورهيال

  . بودي سنيها گروه ري از ساشي سال ب20-15
تـرين   ايـن روش مناسـب     ،در صورت عدم منع مصرف     اندك و  بسيار LDروش    در AUB ميزان بروز  :گيري نتيجه

  .بارداري است گيري از ش جهت پييروش نامناسب AUB با ميزان بروز بالاي  ليپ ينيروش هورموني و روش م
  
 پروژسترون  ي دپومدروكس ن،يي با دوز پا   يبي ترك يها  قرص ل،يپ ينيريزي غيرطبيعي رحم، م    خون: هاي كليدي  اژهو

  يقياستات تزر
  

  مقدمه
به صورت تهديدي بـراي      رشد سريع جمعيت در قرن اخير     

سـال   رود جمعيت جهان در    انتظار مي  آمده و  زندگي انسان در  

 درصـد   96 بيليون نفر برسد كه      12 الي   11 به حد ثابت     2150
اين . ]1[حال توسعه رخ خواهد داد       كشورهاي در  اين رشد در  

لــوگيري از ي جهــا يكــي از روش ضــرورت اســتفاده از امــر

  Email: SM42595@yahoo.com                          0231-4461580 :نمابر         09121318046 :تلفننويسنده مسئول،  *
]     20/3/1388 : پذيرش   تاريخ6/8/1387 :تاريخ دريافت

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

31
 ]

 

                               1 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-517-fa.html


  1388 بهار، )31پياپي (3، شماره 10            جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 220

ري گي هاي پيش  انواع زيادي از روش   . دهد بارداري را نشان مي   
  شــاملي هورمــونيهــا از بــارداري وجــود دارنــد كــه روش

هاي تركيبي حاوي يكي   قرص ( ضد بارداري خوراكي   داروهاي
مسترانول و   استراديول  يا   دو استروژن ساختگي يعني اتينيل     از

نوراتينـدرون اسـتات،    يكي از هفت پروژسترون نوراتيندرون،      
ژسترول يا ايزومرهـاي      نور اتينوديول دي استات، نوراتينودرل،   

ــور ــال آن لوون ــا نور  فع  )ژســتيماتژســترول، دزوژســترول ي
 روز متوالي استفاده    21ها روزانه براي     اين قرص  .]1 [باشند مي

 گـردد تـا     روزه بدون هورمون لحاظ مـي      7دوره  و سپس يك    
 هـاي تركيبـي بـا مهـار        قـرص . تـد ريزي طبيعي اتفاق بيف    خون

عـدم   هـا در ميانـه سـيكل و        افزايش ناگهـاني گونـادوتروپين    
افزايش ضخامت و غلظت موكوس سرويكس و ، گذاري تخمك

و اخـتلال    هـا    تغيير در حركت رحم و لوله       ،مكاهش نفوذ اسپر  
  .]2 [كنند يانتقال تخمك و اسپرم اعمال اثر م در

 ـيهاي حاوي پروژسترون ماننـد م      قرص  ـپ ين   هـر روز     لي
اين داروهـا   . افتد ها نمي  اي بين آن   و هيچ وقفه   شوند مصرف مي 
 موكوس گردن   احتمالاً. ]2 [شوند يگذاري م  تخمك باعث مهار 

و فعاليـت   كند تري نسبت به اسپرم پيدا مي رحم قابليت نفوذ كم   
ري كه حتي اگر لقاح روي      شود به طو   خارج از فاز مي    ندومترآ

حساس  ها در افراد  اين قرص . روي نخواهد داد  گزيني   دهد لانه 
  .]3 [ استديهاي شيرده مف به استروژن و خانم

ــايع  ــي از ش ــرص  يك ــوارض ق ــرين ع ــا ت ــي تركيه   يب
 (Abnormal uterine bleeding) AUB  ريـزي در   و خـون

 مـاه   3فواصل دو قاعدگي است كه در اكثر مـوارد در عـرض             
 10-20در   AUB.]3[ شـود  يطرف م براياستفاده از دارو كم 

درصـد   2آمنـوره در     هاي اول و   كنندگان در ماه   درصد مصرف 
 ـ   ول در سال ا   مارانيب كننـدگان از    اسـتفاده . ]1 [افتـد  ي اتفـاق م

  .]4 [ دارنديتر  كوتاهيها ي قاعدگيبي تركيها روش قرص
  قابل برگشتيريگ شي پيها  روشعي از عوارض شايكي

AUB  ـ زيهـا  نورپلنت .]5،6 [است  هـاي    و روشي جلـد ري

 3كه هر   mg150  دوز با DMPA  تزريقي كه شامل دو روش
مدروكسي پروژسترون اسـتات و   mg  25 يماه ولونل كه حاو

mg  15 ـاستراديول سيپيونات كه هر ماه تزر  شـوند از    مـي قي
  .]7،8 [باشند يم ي هورمونيها  روشگريد

 ـ روش با م   كيموفق بودن     و رشي پذ زانيم  عـوارض   زاني
 ني از  بهتر   يكيلذا كاهش عوارض     و  دارد ياط محكم ن ارتب آ

 نيتـر  عيشـا . ]9 [ اسـتفاده از آن اسـت      يها در جهت بهبود    راه
  .]10[ است ينيب  نامنظم و لكهيها يزير خون DMPA عارضه

هـاي   نم در سرتاسـر دنيـا از يكـي از روش          ها خـا   ميليون
يكي AUB  و كنند گيري از بارداري استفاده مي هورموني پيش

  .]11 [ها است  روشنيترين عوارض ا شايع از
  : استريشامل موارد ز  AUB بندي رايج طبقه

   ريزي قاعدگي زياد يا طولاني مدت خون: منوراژي -1
   بيني يف و به صورت لكه خفيزير خون: هيپومنوره -2
   زمان بين دو قاعدگي ريزي در هر خون: متروراژي -3
ر زيـاد و فواصـل   وقوع قاعـدگي بـا تـوات     :پلي منوره  -4

   زماني كم
زمـان   فواصـل و   ريـزي در   وقوع خون : منومتروراژي -5

  غيرمنظم
 35 هاي قاعدگي به فاصله بـيش از       سيكل: اليگومنوره -6

 مـاه هـيچ سـيكلي                    6و اگر بـه فاصـله بـيش از           باشد روز مي 
  .شود  قاعدگي رخ ندهد آمنوره محسوب مياز

  .]2[) زي بعد از مقاربتري خون(ريزي تماسي  خون -7
  فرهنگي جامعه ايران، اختلال در     -با توجه به بافت مذهبي    

 عمده دليل ترك ايـن     هاي رحمي قابل قبول نبوده و      ريزي  خون
در اين مطالعه ميزان    . طرف افراد مورد استفاده است     ها از  روش

هـاي هورمـوني     هـاي غيرطبيعـي را در روش        ريزي  بروز خون 
 ـد قرار دايمورد بررسLD  يها رصق و  DMPA وليپ ينمي  مي

تـرين   گيري پيشنهاد كنيم كه كـم      تا بتوانيم روشي را براي پيش     
 ريزي قاعـدگي داشـته باشـد تـا از          خون ميزان تغييرات را در   
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هـاي ناخواسـته     ملگيهـا مثـل حـا      عوارض قطـع ايـن روش     
  .جلوگيري شود

 
  ها مواد و روش

 ـ  15 –35هاي   خانم از نفر 390  رده كـه از سـاله ازدواج ك
كردنـد   يپيل استفاده م و ميني DMPA  ،LDهاي  روشيكي از

سمنان مراجعه كردنـد،     بهداشتي شهر  به مراكز 1385سال   و در 
 130كه از اين تعداد     .  آسان انتخاب شدند   يريگ به روش نمونه  

پيـل   مينـي   نفـر 130و  LD هاي قرص نفر DMPA  ،130 نفر
 ـ      ها حـداق    اين خانم  همه.  كردند تفادهاس صرف ل يـك مـاه از م

ها گذشته بـود و از مـاه دوم          روش هورموني مورد استفاده آن    
 يمورد بررس AUB ها از جهت  روشنيبعد از شروع مصرف ا

  .قرار گرفتند
. نظرگرفتـه شـد    طبيعـي در    روز 2–8ريزي به مدت     خون
 روز اول بـه     3 در    عدد نوار بهداشتي   6و بيش از     6 استفاده از 

  روز 24 از تـر  فواصـل كـم    ريـزي در   عنوان منـوراژي، خـون    
ــي ــوره پل ــون ،من ــزي در خ ــيش ري ــر فواصــل ب   روز35از  ت

 ييك نوار بهداشـت     و يعدم استفاده از نوار بهداشت     اليگومنوره،
 بـين دو قاعـدگي متـروراژي،        ريـزي  خون ره،در روز هيپومنو  

اول   روز 3  در ي عدد نـوار بهداشـت     6 از تر  و بيش  6 استفاده از 
 يزي بين دو قاعدگي به عنوان منومتروراژي در       ر به همراه خون  
  .نظرگرفته شد

روش هورمــوني  همــه زنــاني كــه قبــل از اســتفاده از در
 آن دچـار   اسـتفاده از   از ريزي غيرطبيعي نداشتند و بعـد      خون
ريـزي غيرطبيعـي     ريزي غيرطبيعي شدند به عنوان خـون       خون

 آنـاني كـه بـا      مگر. نظرگرفته شد  روش هورموني در   ناشي از 
ريزي  علت ديگري براي خون    هاي ديگر  سونوگرافي يا بررسي  

اين صـورت از مطالعـه حـذف         غيرطبيعي وجود داشت كه در    
  .شدند

هـا، بـا     روش يـك از   در هـر   ضمن محاسبه ميـزان بـروز     
 ـ  رگرسيون لجستيك در   استفاده از   درصـد   5 يدار يسطح معن

  .گرفت روي عوارض مورد بررسي قرار بر عوامل تاثيرگذار
 

  ايجنت
زنـان   درصـد  2/62 سـال،    20 از تـر  زنان كم   درصد 2/6

سـن   تر  سال يا بيش   30) درصد 3/31(  سال و مابقي   29-20
 سـه گـروه در     روش در  مدت استفاده از   توزيع سني و  . داشتند

  . آمده است 1جدول شماره 
  

گيري به تفكيك سـن   هاي پيش توزيع زنان استفاده كننده ازروش  . 1جدول  
  و مدت استفاده

 گيري روش پيش  قرص تركيبي  آمپول تزريقي  ميني پيل
  

داد  متغيير
تع

صد  
در

داد  
تع

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

  

(سن
  )سال

20< 
29-20 

30≥ 

17  
96  
17  

1/13 
8/73 
1/13 

5  
70  
55  

8/3  
8/53 
3/42 

2  
78  
50  

5/1  
0/60 
5/38 

ه از
فاد
است

ت 
مد

 
ش
رو

 
)

  )سال

1< 
2-1*

3-2 
3≥ 

120  
10  
-  
-  

3/92 
7/7  
0/0  
0/0  

71  
38  
14  
7  

6/54 
2/29 
8/10 
4/5  

37  
36  
19  
38  

5/28 
7/27 
6/14 
2/29 

   روز364 سال و كي سال تا كي سال، عبارت است از 1-2 منظوراز*
  

 درصد  13،  ليپ ينيروش م  كننده از  زنان استفاده  درصد 46
كننـدگان از    استفاده ودرصد   DMPA، 8/3كنندگان از    ستفادها

يج نشان داد كه نوع روش نتا. متروراژي داشتند LD يها قرص
در فواصـل   ريـزي    بروز خون   در يدار گيري ارتباط معني   پيش

  P >001/0 (ليپ ينيطوري كه روش م    بين دو قاعدگي دارد، به    
بـه طـور   ) OR=8/3 و =DMPA012/0P ( و )OR=4/21و

 زيـاد   LD يهـا  اري متروراژي را نسبت به روش قرص      د معني
 يدار ه از روش اثر معني    ن و مدت استفاد   متغيرهاي س . كنند مي

  ). 2جدول ( روي متروراژي نداشتند
 ـيكننـدگان از روش م     درصد اسـتفاده   5/1  ـپ ين  8/33  ،لي

درصــــد  8/3 و DMPAكننــــدگان از  درصــــد اســــتفاده
. منـوره داشـتند    ليگوا LD يها كنندگان از  روش قرص     استفاده

منـوره داشـت بـه       داري با اليگو   گيري ارتباط معني   روش پيش 
داري شـانس بـروز       بـه طـور معنـي      DMPAكه روش   طوري  
. كنـد  تر مـي   بيش LD يها  به روش قرص   تمنوره را نسب   اليگو
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جـدول  ( مدت استفاده از روش اثر معكوس با اين امر داشـت          
2.(  

 ـيم كننده از  درصد زنان استفاده   3/12  ـپ ين  درصـد   2/9 لي
كننـدگان از    درصد اسـتفاده   8/3 و   DMPAكنندگان از    استفاده
مـدت   فقـط متغيـر   . منـوره داشـتند     پلي LD يها رصروش ق 

ــ ــي اس ــي و معن ــاط منف ــروز يدار تفاده از روش ارتب  روي ب
ــي ــت  پلـ ــوره داشـ و روش ) OR=36/0 و P=005/0( منـ
  ).2جدول ( گيري ارتباطي با بروز عارضه فوق نداشت پيش

  درصد 7/7 ليپ ينيكننده از روش م    زنان استفاده   درصد 10
كننـدگان از    اسـتفاده   درصد 8/3  و DMPAكنندگان از    استفاده

گيـري   روش پـيش  . منـوراژي داشـتند    LD يهـا  روش قرص 

تفاده اما مدت زمـان اس ـ داري با منوراژي نداشت،     ارتباط معني 
 و P=026/0(دار داشــت  از روش ارتبــاط منفــي و معنــي  

51/0=OR) ( 2جدول.(  
  درصد2/39 و ليپ ينيكننده از م زنان استفاده   درصد 5/11
ــتفا ــدگان از  دهاس ــدند DMPAكنن ــوره ش ــار آمن روش .  دچ
داري بـا     زمان استفاده از آن ارتبـاط معنـي        گيري و مدت   پيش
كننــدگان روش  هــيچ يــك از اســتفاده.  آمنــوره داشــتبــروز
كننـدگان روش      اسـتفاده  . دچار آمنـوره نـشدند     LD يها قرص

DMPA 3  در معرض آن بودنـد     ليپ ينيكنندگان م  برابر استفاده  
)002/0=P 0/3 و=OR) ( 2جدول.(  

  
  

  هاي هورموني مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني سمنان روش زنان استفاده كننده از هاي غيرطبيعي در ريزي  عوامل مؤثربرانواع خون.2جدول 
 *نوع خونريزي

  )متغيروابسته(
  نسبت شانس  P-value  )متغيرهاي مستقل(عوامل مؤثربرخونريزي 

OR**  

  %95ان فاصله اطمين
  ORبراي  

  روش پيشگيري  متروراژي
ميني پيل 
 آمپول تزريقي
قرص تركيبي 

001/0<   
001/0<   

 012/0  

4/21  
8/3  

1  

  )2/8و9/55(
  )3/1و 5/10(

-  

  روش پيشگيري  اليگومنوره
 ميني پيل
 آمپول تزريقي
 قرص تركيبي

001/0<   
072/0  
001/0<   

21/0  
5/9  

1  

  )04/0و15/1(
  )5/3و3/25(

-  
  )35/0و86/0(  55/0  008/0  مدت زمان استفاده  ازروش  اليگومنوره
  )17/0و73/0(  36/0  005/0  مدت زمان استفاده ازروش  پلي منوره
  )28/0و92/0(  51/0  026/0  مدت زمان استفاده ازروش  منوراژي

  روش پيشگيري  آمنوره
 ميني پيل
  آمپول تزريقي

009/0<   
002/0  

1  
0/3  

-  
  )5/1و1/6(

  )5/1و6/3(  3/2    >001/0  دت زمان استفاده ازروشم  آمنوره

  )سال(سن  منومتروراژي
20-15
30-21 
35-31 

015/0<   
023/0  
000/1  

6/8  
000/1  
1  

  )4/1و4/54(
  )18/0و5/5(

-  

  روش پيشگيري  هيپومنوره
 ميني پيل
 آمپول تزريقي
 قرص تركيبي

001/0<   
125/0  
001/0<   

9/1  
3/5  

1  

  )84/0و19/4(
  )44/2و54/11( 

-  
     OR=Odds Ratio **         . وعدم وجود آن كد صفر منظورشده است1ريزي كد  ها، وجود هريك ازانواع خون درتحليل داده *
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  درصـد  20 ،ليپ ينيكننده از روش م    درصد زنان استفاده  13
ــتفاده ــدگان از روش  اس ــد5/8 و DMPAكنن ــتفاده  درص   اس

.   دچـار هيپومنـوره شـدند      LD يهـا   قـرص  روشكنندگان از   
. داري با بروز هيپومنوره داشـت      گيري ارتباط معني   روش پيش 

برابـر   DMPA 5/3كننـدگان    بروز هيپومنوره در استفاده    خطر
 و  P >001/0(  بـــودLD يهـــا كننـــدگان قـــرص دهاســـتفا

3/5=OR) ( 2جدول.(  
ــد6/4 ــتفاده  درص ــدگان م اس ــيكنن ــپ ين ــد 3/2 لي  درص
هـيچ يـك از      .منومتروراژي داشـتند   DMPA گانكنند هاستفاد
 در.   دچار منومتروراژي نشدند   LD يها كنندگان قرص  استفاده

 P=023/0(راژي  منومترو  سال شانس بروز   15-20گروه سني 
   .)2جدول (  سني بوديها گروه ساير تر از بيش) OR=6/8و 

  
  گيري بحث و نتيجه

 ـ    از يك ـي تي جمع هيرو ي كه رشد ب   يزمان در  ي علـل نگران
گـسترده    به طور  يباردار  از يريگ شيپ  موثر يها است، روش 

  مـوثر  يهـا  روش  از ي هورمـون  يهـا  روش.  شوند ي بررس ديبا
 خاص خود را    بي معا و دي هستند كه فوا   ي از باردار  يريگ شيپ

به دنبال استفاده     AUB بروز انواع    زاني مطالعه م  نيا در. دارند
 ـپ يني شامل م  يز باردار  ا يريگ شي پ ي هورمون يها روش زا  ،لي

DMPAيها  و قرص LDبررسي شد .  
داري بــين بروزمنــوراژي،   مطالعــه ارتبــاط معنــينيــدر ا

.  گيري وجـود نداشـت     روش پيش  منوره و منومتروراژي با    يپل
و  )درصــد 46( ليــپ ينــيميــزان بــروز متــروراژي در روش م

DMPA) 13 تـر از روش     داري بـيش   بـه طـور معنـي     ) درصد
  .بود) درصد LD) 8/3 يها قرص

AUB هــاي  تــرين عــوارض جــانبي روش شــايع يكــي از
 از  يدر برخ ـ  و .]11 [ اسـت  ي از بـاردار   يريهورموني جلـوگ  
 ي قاعـدگ  يهـا  كلي در س  راتيي تغ ي فرهنگ يها مذاهب و گروه  

 گـذارد  يم  افراد ني ا ي زندگ ي بر رو  ي اثرات قابل توجه   يعيطب
]12[.  

 درصـد   50تـا    سوم   كيحدود   نشان داد    Kavacsمطالعه  
 ـر كنند، دچارخون  ي استفاده م  ليپ يني كه از روش م    يافراد  يزي
 ي  بـا مطالعـه مـا همـاهنگ         نيا  و ]13 [شوند ي مدت م  يطولان
   .دارد

 )WHO(  انجام شده توسط سازمان بهداشت جهاني      يبررس
ــر ــه از 5257روي  ب ــ9 زن ك ــف پ ــگ شي روش مختل  از يري

 ـي روش طب  1 شامل   يباردار  اسـتفاده   ي روش هورمـون   8 و   يع
 ـي كـه از روش طب     ييهـا  كردند، نـشان داد كـه در خـانم         يم  يع

 ـيب  لكه اي يزير  خون زوديكردند، حداقل سه اپ    ياستفاده م   در  ين
 يهـا   كـه از روش قـرص      يافراد.  روز وجود داشت   90 تمد
 را نسبت به    ي نظم قاعدگ  نيتر شي استفاده كرده بودند، ب    يبيترك
 استفاده كـرده    ليپ ينيز روش م   كه ا  يافراد. ها داشتند   گروه هيبق

 يهـا  و دوره  تـر  كوتـاه  تـر،  ي مكـرر، طـولان    يزودهايبودند، اپ 
 يكسان.  داشتنديبي تركيها نسبت به قرص  تر ينيب شيقابل پ  ريغ

 ي قاعـدگ  يهـا  كليس  استفاده كرده بودند   DMPAكه از روش    
 ي طـولان ينيب  لكه اي يزير  خون يزودهاي و اپ  ينيب شيقابل پ  ريغ
  . ]14 [رر داشتند مكريغ و

 ـ م نيتـر   كـه كـم    ني ا مطالعه گري د يها افتهي از  بـروز   زاني
تـر    منظم يها ي و وجود قاعدگ   ي قاعدگ يها كلي در س  راتييتغ
 اسـتفاده   LD يهـا  كـه از روش قـرص       شـد  دهي د يمارانيب در
 يهـا   در روش  يعيطب ري غ يها يزير و بروز انواع خون    كنند يم

 با  جي نتا نيا. تراست شيب DMPA  و ليپ يني مثل م  يپروژسترون
 ـ]15[  Szapiro و]Belsey  ]14مطالعات  نظـم  نيتـر  شي، كه ب
 ـي ترك يهـا   را در روش قرص    يقاعدگ انـد،    گـزارش كـرده    يب
  . دارديهماهنگ

نـسبت بـه    ) درصـد  DMPA )8/30اليگومنوره در روش    
به طور  ) درصد 8/3( LD يها قرص و)  درصد 5/1( ليپ ينيم

ميـزان بـروز آمنـوره در روش        . تبوده اس ـ  تر  بيش يدار يمعن
DMPA )39 يهـا  ز روش تر ا   بيش يدار يبه طور معن  ) درصد 

بـوده  ) صـفر مـورد   ( LD يها قرص و)  درصد 5/11( ليپ ينيم
يـزد   است كه اين نتيجه با مطالعات انجام شده در كرمانـشاه و           

  . ]16،17 [مشابه است
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ــوره در ــد DMPA 20روش  هيپومنــ روش  در ،درصــ
 درصـد  LD  ،5/8  يهـا  صد و در روش قرص     در 13 ليپ ينيم

ابــر بر DMPA  3/5منــوره در روش پــويه خطــر بــروز. بــود
  مطالعـات انجـام شـده در       با زي ن جياين نتا . بود LD يها قرص

  .]16،18 [كرمانشاه و مشهد، مشابه است
 است كه با توجه به ايـن كـه          ني مطالعه ا  يها تيمحدود از

 اسـتفاده سـنجيده شـده        مـورد  يمنوراژي باتعداد نوار بهداشـت    
سـطح رعايـت بهداشـت       در   قهياست، ممكن است تفاوت سـل     

هـم  .  مورد اسـتفاده باشـد     يتعداد نوار بهداشت   باعث تفاوت در  
 يكيني پـاراكل  ي  بررس ـ  AUB از نظـر علـل       ماراني ب ني ا نيچن

عـدم منـع مـصرف       و نمونـه    ينشدند كه با توجه به حجم بالا      
 ونيكاسي وجود كنترااند  ها در صورت عدم     روش نياستفاده از ا  

  . استهي قابل توجيكيزي فنهيبر اساس شرح حال و معا
 ـ بـا كاربردز   ي سه روش هورمون   سهيمقا  همـه   ي بررس ـ ،ادي

ها   روش ني عارضه ا  نيتر عيبه عنوان شا   AUB اشكال مختلف 
 ي شهر سمنان كه تاكنون مطالعـه جـامع        تيو انجام آن در جمع    

  . مطالعه استنيت ا رابطه انجام نشده از نقاط قونيدر ا
 سـال   15-20 يگـروه سـن     در ي بروز منـومتروراژ   زانيم

  از نظـر   ي سـن  يهـا   گـروه  گـر ي اختلاف با د   نيا  بود و  تر شيب
 سن و بـروز انـواع       ني ب يدار يارتباط معن . دار بود  ي معن يآمار

  امـر  ني ا ليدلا.  وجود نداشت  يعيطب ري غ يها يزير ديگر خون 
  .دارد تر شي به مطالعات بازين

 با  سهيمقا  در LDروش    در AUB زاني كه م  ني توجه به ا   اب
 ـ اندك اريبس گريروش د  دو صـورت عـدم منـع       باشـد، در   ي م

 ـي م يهـا   روش نسبت بـه روش     نيمصرف ا   ـپ ين  DMPA و   لي
  .باشد ي ارجح مروش ،يريگ شيجهت پ
  

  قدرداني تشكر و
  شـهر  يبهداشـت  كاركنان مراكز  دانند از  ي لازم م  سندگانينو

  از نيچن هم  نمودند و  يها همكار   داده يآور جمع سمنان كه در  
 ـفي ك ي كه نظرات آنان موجب ارتقـا      يداوران ناشناس   مقالـه   تي

  .ندي نمايقدردان و  تشكرمانهي صمد،يگرد
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Introduction: In recent century, the rapid growth of population threats life. This shows the 

necessity of using contraception methods. In most women who use hormonal methods as 
acontraceptive method, uterine bleeding occurs and it result in that they stop using the methods and 
therefore leads to unwanted pregnancies. In this study,we investigated the incidence of Abnormal 
uterine bleeding (AUB) in the different kinds of hormonal methods. 

Material and Methods: This study was performed on 390 married women with normal 
menstruation and in age of 15-35 years who referred to Semnan health centers. They had used one of 
the hormonal methods at least more than one month. 130 women used DMPA, 130 women used 
minipill and 130 persons used LD tablets. All women who had AUB following using one of the 
hormonal methods were considered as AUB due to the hormonal method, excepet those had AUB for 
another reason that it was proved by sonography or other investigations. Patients’ information were 
exactly recorded in questionnaires.  

Results: The incidence of metrorrahgia in minipill and DMPA was more than its incidence for LD 
method and the incidence of oligomenorrhea in DMPA method was more than minipill and LD 
method. In addition, the incidence of amenorrhea in DMPA method was more than minipill. The 
period of using of these methods had reverse effect on the incidence of oligomenorrhea, 
polymenorrhea and menorrahgia but it had a direct effect on the incidence of amenorrhea. The 
incidence of menorrahgia in the 15-20 years old persons was more than other ages.     

Conclusion: The incidence of AUB in LD method is very low and seems it might be the most 
suitable hormonal contraceptive method, in case women aren't prohibited from using LD tablet. 
Regarding the high incidence of abnormal bleeding in minipill method, using another method instead 
of minipill method for contraception is recomened to women         

 
Key words: DMPA, Minipill, LD tablet, Abnormal  uterine bleeding, Incidence, Semnan (iran). 
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