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چکیده : 
این بررسی، یک مطالعه گذشتهنگر است که به منظور مقایســه عـوارض جـانبی آمپولهـای 
ــان مراجعـهکننده بـه مرکـز بهداشـتی  دپوپرورا و قرصهای ترکیبی جلوگیری از بارداری در زن
درمانی کلاله در سال 1377 صورت گرفته است. در این بررسی کــل جامعـه پژوهـش 198 نفـر 
ــر اسـتفاده کننـدۀ قـرص. واحدهـای مـورد  بودند 115 نفر تزریق کنندۀ آمپول دپوپرورا و 83 نف
پژوهش، از نظر دارا بودن مشخصات واحدهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفته و در صــورت 
تمایل در مطالعه مزبور شرکت مینمودند. ابزارگردآوری دادهها در این پژوهــش، پرسشـنامه و 
ــه مراتـب  چک لیست بود. یافتههای این پژوهش نشان داد که استفاده کنندگان آمپول دپوپرورا، ب
دارای میانگین سنی بالاتر و تعداد حاملگی و فرزندان بیشتر، سطح تحصیـلات کمـتر و وضعیـت 
اجتماعی – اقتصادی پایینتر بوده و در مقایسه با استفاده کنندگـان قـرص ضـد بـارداری مـدت 
کمتری از آمپول دپوپرورا استفاده میکردند، ضمنــاً اکـثریت اسـتفاده کننـدگـان آمپـول قبـلاً بـا 
قرصهای ترکیبی پیشگیری میکردند ولی اکثریت اســتفاده کننـدگـان قـرص، قبـلاً از هیـچ روش 
ــن دو گـروه از لحـاظ بـروز سـردرد، تـهوع، کـاهش  جلوگیری از بارداری استفاده نمیکردند بی
ــا  ترشحات واژینال و اختلالات قاعدگی اختلاف معنیدار وجود داشت ولی از لحاظ سایر متغیره
مانند آکنه، کمردرد، کرامپ پا، درد و حساسیت پستانها و ریزش مو اختلاف آماری معنــیداری 

دیده نشد. 
 

کلید واژهها: آمپول دپوپرورا، قرصهای ترکیبی جلوگیری از بارداری، عوارض جانبی 
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مقدمه: 
تنظیم خانواده، عبارتست از روشهایی 
ـــق  کـه بـه زوجهـا کمـک میکنـد تـا از طری
بکـارگـیری آنـــها، از حــاملگی ناخواســته 
پیشگیری کنند، فرزندان دلخواه بدنیا آوردند 
و فاصله بین حاملگیهــا را تنظیـم کننـد (1). 
ـــرای جلــوگــیری از  روشهـای متعـددی ب
ــبتأ  بـارداری وجـود دارد کـه از اشـکال نس
ساده تا اعمال جراحی را شامل میشود. هیچ 
روش منفــردی در همــۀ مــوارد کـــافی و 
ــاید بـا انـواع  رضایت بخش نبوده وماماها ب
ــق آمـوزش  این روشها آشنا باشند تا ازطری
آنان، زوجهــای جـوان بتواننـد مناسـبترین 
روش را انتخاب نمایند (2). از طرفی هر یــک 
ــارداری دارای  از روشـهای جلـوگـیری از ب
ــایب و نـیز مـوارد منـع مصـرف  مزایا و مع
مطلق و نسبی هستند. روش مناسب،روشــی 
است که منافع آن از مضراتش بیشتر باشــد 

 .(3)
ــرورا  آمپول جلوگیری از بارداری دپوپ
از سال 1967 به عنــوان روش پیشـگیری از 
بارداری در آمریکــا بکـار گرفتـه شـد و در 
ســال 1992، ادارۀ دارو و غــذای آمریکــــا 
تجویز آن را مجــاز اعـلام نمـود (4). اکنـون 
این روش در 90 کشور جــهان توسـط پنـج 
ــیری از  میلیـون زن بـه عنـوان روش جلـوگ
بارداری برگزیــده شـده اسـت (5). آمنـورۀ 
دراز مدت، خونریزی رحمی نامرتب، اضافـه 
ـــیت پســتانها و در  وزن، سـردرد، حساس
برخی از زنان افسردگی همراه با تزریق این 
دارو گزارش شده اســت (6). ضمنـاً کـاهش 
میـل جنسـی، عصبـانیت، ریزشمـــو، نفــخ، 

احتبـاس مـــایع، خســتگی، ضعــف، آکنــه، 
ــحات واژن، افزایـش  گرگرفتگی، کاهش ترش
ــالاکتوره،  موهای صورت، افزایش کرامپ، گ
ـــی، بیخوابــی، هیرسوتیســم،  تغیـیرات خلق
افزایـش فشـارخون، کمـــردرد، درد پشــت، 
ــکمی، ادم  خارش ولو، راش، ناراحتیهای ش
محیطی، دیسمنوره و آلوپسی گزارش شــده 
اسـت (7و8و9و10). حـــق پیکــار در ســال 
1996 مینویســد: بــــه علـــت تفـــاوت در 
فرهنگهــا، عقــاید و مذاهــب، نگرشهـــای 
ـــای  متفـاوتی نسـبت بـه آمپـول، در تمدنه

مختلف وجود دارد.  
آگاهی دقیق از روشهای پیشــگیری از 
ــر  بارداری موجب استفادۀ گسترده و مؤثرت
از آنها خواهد شد، بنابراین با آموزش تنظیم 
ــار  خانواده میتوان پندارهای نادرست و افک
خرافی را که در میان مردم وجود دارد را از 
ــق هـر چـه بیشـتر  بین برد تا جامعه به تحق

اهداف کنترل جمعیت، نایل آید (11). 
قرصــهای خوراکــی جلــوگــــیری از 
بــارداری بــرای دهــها ســال تنـــها روش 
ــا  جلوگیری از بارداری در دسترس، بودند ت
اوائل سالهای 1990، که روشهــای طولانـی 
ـــازار هــای  اثـر کاشـتنی و تزریقـی وارد ب
ــه نظـر میرسـد مقایسـه  جهانی شد (12). ب
عـوارض جـانبی آمپولهـای دپـوپـرورا بــه 
ـــد و ناشــناخته بــا  عنـوان یـک روش جدی
ــوگـیری از بـارداری،  عوارض قرصهای جل
ــه عنـوان یکـی از اولیـن گامهـای  میتواند ب
مؤثر در اجرای اهداف تنظیم خانواده مطـرح 
ــه ملـک افضلـی و همکـاران در  گردد. مطالع
سال 1375 بیان میکند: با بــهبود بخشـیدن 
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به کیفیت مشاورۀ تنظیم خانواده میتوان تــا 
ــاهش داد و  30 درصد تولدهای موجود را ک
امیدوار بود که با آموزش پرســنل شـاغل و 
توجه خاص به مسأله مشاوره با تــاکید بـر 
عوارض جانبی، کیفیت برنامــهها را اصـلاح 
کرد تا هم استقبال و اعتماد مردم به برنامــه 
ــانواده افزایـش یـابد و هـم شـرایط  تنظیم خ
باروری در کشور بهبود پذیــرد (13). چـرا کـه 
یـاری از  اـی بس مشاوره و راهنمایی ماماهـا، ج
هـ  داستانهای ترسناکی را  میگیرد که در کوچ
اـرداری گفتـه  و بازار راجــع بـه پیشـگیری از ب
اـت صحیـح را جـــایگزین آن  میشـود و اطلاع
اـورهای  اـت مش ــهتر خدم مینماید. برای ارائه ب
اـ انـواع روشهـای  اـز بـه فـردی اسـت کـه ب نی
پیشگیری و مکانیسم عملی این روشها و آثــار 
و عوارض جانبی آنها به خوبی آشنایی داشــته 

باشد (14). 
طـی آمـارگـیری خـرداد 1374 آمپــول 
ــد ،  دپوپرورا و کپسول نورپلنت با 0/1درص
کمترین روش مصرفــی، و نزدیکـی منقطـع، 
ــــــی،  توبکتومــــی و قرصهــــای خوراک
ـــا  بــا34/1درصــد پرطرفدارتریــن روشه

بودهاند (16و15). 
پژوهشگر با توجه به اهمیت مسأله تنظیم 
هـ  خانواده، خصوصاً در مناطق محروم و این ک
معمولاً افراد در مقابل پذیرش روشهای جدیـد 
اـل بررسـی عوارضـــی  اـومت میکننـد، بدنب مق
میباشد که در شرایط اقلیمی و فرهنگی خاص 
ــه  ــد آنک منطقـه و جامعـه وجـود دارد بـــه امی
آیندگان این مسیر را پی گیرند و در راه اعتلای 
اـنواده، گــام  اـت تنظیـم خ تـر خدم هـر چـه بیش

بردارند. 

مواد و روشها: 
پژوهش حاضر، یک مطالعه گذشـتهنگر 

و از نـــوع مقایســـهای و بـــــه عبــــارتی          
ــی میباشـد کـه در آن 115  توصیفی- تحلیل
نفر استفاده کننده آمپول دپوپرورا و 83 نفر 
ــوگـیری  استفاده کنندۀ قرصهای ترکیبی جل

از بارداری شرکت داشتند. 
  ابزار گردآوری دادهها، پرسشــنامه و 
ــار آن  چک لیست بود که برای اعتماد و اعتب
از روش اعتبـار محتـوی و آزمـون مجـــدد 
ــنامه شـامل 23 سـئوال  استفاده شد. پرسش
بود که 6 سئوال اول مربوط بــه مشـخصات 
دموگرافیک، سئوال هفتــم روش جلـوگـیری، 
ــول مـدت اسـتفاده از روش  سئوال هشتم ط
ـــوط بــه  مصرفـی و 12 سـئوال بعـدی مرب
ــط  عوارض ایجاد شده بود. پرسشنامه توس
ـــا واحدهــای  پژوهشـگر و طـی مصاحبـه ب
ــیز طـی  پژوهش تکمیل و ضمناً چک لیست ن
ــیری،  معاینه، کامل شده است. روش نمونهگ
ـــود و دادههــای تحقیــق بــا  سرشـماری ب
ـــای PE2 و  اسـتفاده از رایانـه و نرمافزاره
ــای و  SPSS و آزمونهای آماری مجذور ک

آزمون T تجزیه و تحلیل شد. 
تمام واحدهای پژوهش، سـاکن منـاطق 
ـــش درمانگــاه منتخــب مرکــز  تحـت پوش
ــوده و بیـن 15-44  بهداشتی درمانی کلاله ب
ــاه  سال سن داشته، حامله نبوده و در سه م
ـــرص  گذشـته جـز آمپـول دپـورورا و یـا ق
ــیری از بـارداری از هورمـون  ترکیبی جلوگ
ــدام از  ـــد. هیچک تـفاده نکـرده بودن دیگـری اس
واحدهای پژوهش هنگام نمونهگیری ترشــحات 
تـفاده از  تـه و قبـل از اس اـرش نداش ــو و خ بد ب
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روش مورد نظر، عادت ماهیانه منظم داشــته و 
ــردرد،  از مشـکلات مـورد بررسـی از قبیـل س

کمردرد، ... شکایت نداشتند. 
 

نتایج: 
میانگین سنی استفاده کنندگــان آمپـول 
32/69 و استفاده کنندگان قرص 28/49 بود 
ــلاف معنـیداری بیـن  که از نظر آماری، اخت
ــتفاده  دو گروه وجود داشت (P=0/001). اس
کنندگان آمپول نسبت به اســتفاده کننـدگـان 
قرص مســنتر و ضمنـاً دارای حاملگیهـای 
ــد (P=0/000). میـانگین تعـداد  بیشتری بودن
ـــول، 5/8، میــانگین تعــداد  حـاملگی بـا آمپ
حـاملگی بـا قـرص 3/37 و از نظـــر ســطح 
تحصیلات، استفاده کنندگان قرصها نســبت 
بـه اسـتفاده کننـدگـان آمپـول دارای ســواد 
بیشـتری بودنـــد (P=0/001) و در مقایســه 
ــیداری بیـن دو  شغل دو گروه، اختلاف معن
گـروه وجـود داشـت. اشـتغال در اســـتفاده 
ـــا اســتفاده  کننـدگـان آمپـول در مقایسـه ب
کنندگان قرص بیشــتر، 39درصـد در مقـابل 
19 درصد بــود (P=0/03). و از نظـر تعـداد 
فرزندان، اختلاف بین دو گروه معنیدار بود 
و نشان میداد که تعداد فرزنــدان در گـروه 
استفاده کنندگان آمپول دپــورورا بیشـتر از 
 ،(P=0/000) استفاده کنندگــان قـرص اسـت
ــروه از  میـانگین 5/07 در برابـر 2/08. دو گ
لحـاظ سـن آخریـن فرزنـد، بـا هـم تفـــاوت 
ــاظ  آمـاری معنـیداری نداشـتند ولـی از لح
طول مدت مصرف تفاوت معنیداری بین دو 
گروه ملاحظه شد (P=0/03) و نشان مـیداد 
که استفاده کنندگان قرصهای پیشــگیری از 

بـارداری مـدت طولانیتـــری از ایــن روش 
استفاده میکردهاند. در مقایســه روش قبلـی 
پیشگیری از بــارداری در دو گـروه اکـثریت 
اسـتفاده کننـدگـان قرصهـا، قبــلاً از هیــچ 
ــتفاده  روشی جهت پیشگیری از بارداری اس
نمیکردند و این در حالی اســت کـه اکـثریت 
استفاده کنندگان آمپول، قبلاً اسـتفاده کننـدۀ 
ــی در  قرص بودهاند و کمترین درصد فراوان
دو گروه مربوط به مصرف قبلــی نـورپلنـت 
ـــانبی،  بـوده اسـت. در مقایسـه عـوارض ج
اسـتفاده کننـدگـــان قــرص بیشــتر دچــار 
عـوارض سـردرد، تـهوع، کـاهش ترشـحات 
واژینال شــدند و اسـتفاده کننـدگـان آمپـول 
ــیرات عـادت ماهیانـه مـانند  بیشتر دچار تغی
آمنوره و لکــه بینـی بودنـد و از نظـر سـایر 
ـــیدار  عـوارض بیـن دو گـروه، تفـاوت معن
آماری مشاهده نشده است. رضــایتمندی دو 
ــرار  گروه از روش مصرفی، مورد مقایسه ق
گرفت که تفاوت معنیدار بود. بدین معنی که 
ــول بیشـتر از اسـتفاده  استفاده کنندگان آمپ
ـــی خــود  کننـدگـان قـرص از روش مصرف
راضی بودهاند (P=0/000). از نظر تمایل بــه 
ــن دو  تـداوم روش نـیز، اختـلاف آمـاری بی
گـروه معنـیدار بـود (P=0/029). اســـتفاده 
کنندگان آمپول بیشتر از اســتفاده کننـدگـان 
ــداوم روش مصرفـی خـود  قرص تمایل به ت
داشتهاند، 90/4درصد در برابر 19/5 درصد 

(جدول شماره 1). 
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جدول شماره 1 – توزیع فراوانی نسبی برخی از عوارض جانبی در استفاده کنندگان قرصهای ترکیبی و 
آمپولهای پیشگیری از بارداری 

 
درصد استفاده کنندگان آمپول درصد استفاده کنندگان قرصعارضه جانبی 

11/4 48/2 سردرد  
7/8 19/3 تهوع 
7/8 14/5 آکنه 

10/4 10/8 درد و حساسیت پستان 
  تغییرات عادت ماهیانه 

10/4 37/3 بیتغییر 
67/8 1/2 قطع قاعدگی   

0/9 45/8 کاهش روزهای خونریزی  
19/1 2/4 لکه بینی 

3/5 1/2 افزایش روزهای خونریزی  
1/7 1/2 افزایش میزان خونریزی  

. 30/1 منظمتر شدن سیکل قاعدگی  
1/7 2/4 نامنظمتر شدن سیکل قاعدگی 

  تغییرات میل جنسی  
3/5 8/4 افزایش لیبیدو 
23/5 16/9 کاهش لیبیدو 

36/5 34/9 نزدیکی دردناک  
7 24/1 تغییرات ترشح واژینال (کاهش) 

  ریزش مو 
23/5 25/3 مصاحبه  

23/5 22/9 معاینه دقت کششی 
27 19/3 کمر درد  
21/7 16/9 کرامپ پا  

  
بحث و نتیجهگیری: 

نتایج پژوهش نشان داد، اســتفاده کننـدگـان 
آمپول نسبت بــه اسـتفاده کننـدگـان قـرص، 

مسنتر بوده و تعداد فرزندان و حاملگیهای 
ــته، ضمنـاً تحصیـلات کمـتر و  بیشتری داش
اشتغال به کار بیشتری داشــتهاند و از نظـر 
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اجتمـاعی، اقتصـادی و فرهنگـی در ســـطح 
ـــه نظــر  پـائینتری قـرار داشـته در واقـع ب
ــد،  میرسد که هر چه سواد زنان بیشتر باش
تعـداد فرزنـدان و حـــاملگی هــای کمــتری 
خواهند داشت. یعنی افزایش سواد با کـاهش 
موالید رابطه مســتقیم دارد کـه از نتـایج آن 
میتوان در برنامههای تنظیم خانواده ســود 
برد. سازمان بهداشت جهانی در سال 1983 
مطالعه چند ملیتی بر روی استفاده کنندگــان 
ــرده  آمپول دپوپرورا انجام داده و توصیه ک
است کــه در زنـان بـا سـابقه حـاملگی بـالا 
ـــی  روشـهای تزریقـی بـر روشـهای خوراک
ارجح هستند چرا که میزان حاملگی کمــتری 

را به همراه دارند (11). 
ـــا  تیمـوری (1376) معتقـد اسـت کـه ب
افزایـش تحصیـلات، میـــانگین ســن ازدواج 
بیشتر شده کــه بـه نوبـه خـود سـبب کمـتر 
ــردد، ضمـن اینکـه فاصلـه  شدن موالید میگ
بین تولد فرزندان در فرد با تحصیلات بالاتر 
از دیپلم، بیش از افراد بــا تحصیـلات پـایین 
بـوده اســـت (18). دربــارۀ عــوارض ایــن 
روشها حق پیکار (1996) مینویسد: پس از 
ــق  اضافـه وزن، شـایعترین علـت قطـع تزری
ـــر درد بــود کــه در  آمپـول دپـوپـرورا س
20درصد مــوارد دیـده میشـد، در مطالعـه 
حاضر 17/4 درصد استفاده کنندگان قــرص 
دچـار سـردرد شـده بودنـــد (8). کرامــر و 
ـــــه دو روش  همکـــاران (1994) در مقایس

ـــه   خوراکـی و تزریقـی، مشـاهده نمودنـد ک
26-18درصد استفاده کنندگان آمپول دچـار 

ـــه در مقایســه بــا   سـردرد شـده بودنـد ک
33-21درصد استفاده کنندگان قرص میزان 

ـــابق  کمـتری را نشـان مـیداد (19)، کـه مط
نتیجه مطالعه ما بوده است. ضمناً تــهوع در 
ــاران (1998) در اسـتفاده  مطالعه ادل و همک
کنندگان قرص (15درصد) به مراتب بیشــتر 
از اسـتفاده کننـدگـان آمپـول (صفردرصــد) 
بوده است. ادل در مقایسه عارضه آکنه نــیز 
ــروه مـورد مطالعـه خـود  اختلافی بین دو گ
مشـاهده نکـرد. همچنیـن درد و حساســـیت 
پستان نیز در دو گروه مشابه بوده (20) که 
این نتایج در مورد ســردرد و تـهوع و آکنـه 

در تحقیق حاضر نیز بدست آمد.  
چنانچه در مطالعــه حـاضر دیـده شـد، 
اسـتفاده کننـدگـان پـــروژســتینها (مــانند 
ــا اسـتفاده  آمپولهای دپوپرورا) در مقایسه ب
کنندگان قرصهای ضــد بـارداری سـردرد و 
تهوع کمتری داشتهاند. با توجــه بـه ایـن کـه 
ـــهوع و  ســردرد و حساســیت پســتانها، ت
ـــوارض  افزایــش ترشــحات واژینــال از ع
ــول دپـوپـرورا  استروژنی قرصهاست و آمپ
فاقد هورمون استروژن میباشد، در نتیجــه 
از این لحاظ عوارض کمتری ایجاد مینماید. 
بنابراین به استفاده کنندگان قرص که دچــار 
سردرد و تهوع میشــوند، میتـوان توصیـه 
کـرد از آمپـول دپـوپـرورا اسـتفاده نمــایند. 
همچنانکه دیده شــد بیـن دو گـروه اسـتفاده 
کننده قرص و آمپول هیــچ اختـلاف آمـاری 
معنـی داری از لحـــاظ بــروز آکنــه، درد و 
ــزش مـو  حساسیت پستانها، کرامپ پا و ری
ــه بـه علـل فـوق  وجود نداشت و به زنانی ک
ـــای دپــوپــرورا را قطــع  اسـتفاده آمپوله
کردهاند میتوان اطمینـان داد کـه ایـن روش 
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ــی  دارای عوارضی کمتر از قرصهای خوراک
پیشگیری از بارداری میباشد.  

مسـألهای کـــه در تــداوم اســتفاده از 
ــهم و  روشهای پیشگیری از بارداری نقش م
ــادت ماهیانـه  تعیینکنندهای دارد، تغییرات ع
اسـت. دیتـی (1995) مینویسـد: روشـــهای 
هورمونی نسبت به روشهای غیر هورمونــی 
ــی  پیشـگیری از بـارداری، اختـلالات قـاعدگ
بیشـتری ایجـاد میکننـد و روشهـای بلنــد 
ـــون  مـدت هورمونـی کـه تنـها دارای هورم
پروژسترون میباشند، در مقایسه بــا سـایر 
روشها، اختلالات قاعدگی بیشتری به همــراه 
ـــایر  دارنــد و قرصــها در مقایســه بــا س
گروههای هورمونی پیشــگیری از بـارداری، 
سیکل قاعدگی را منظمتر میکنند. 90 درصد 
استفاده کنندگان قــرص در سـال اول دارای 
ــه طبیعـی میباشـند (21). طـی  عادت ماهیان
ــته  تحقیقـات متعـددی کـه در سـالهای گذش
ــده شـایعترین علـت قطـع مصـرف  انجام ش
ــوده  آمپولهای دپوپرورا، اختلالات قاعدگی ب
است. حقپیکار (1996) مینویسد: عوارضی 
مـانند اختـلالات قـاعدگـی در اثـر مصـــرف 
ــاهش مییـابد (8). محتسـبی  طولانی مدت ک
ــد: قرصـها بـه علـت داشـتن  (1375) میگوی
ــرور آتروفیـه  پروژسترون، آندومتر را به م
ــت مـیزان خونریـزی در  میکنند به همین عل
ـــتر از  اسـتفاده کننـدگـان قـرص بسـیار کم
افرادی اســت کـه قـرص اسـتفاده نمیکننـد 

  .(22)
پائول (1997) معتقد اســت: تفاوتهـای 
فرهنگی در تصمیمگیری جهت ادامه مصرف 
ــتند. در کشـورهای در حـال  بسیار مهم هس

توسـعه احتمـالاً زنـان نسـبت بـه اختــلالات 
قاعدگی حساســیت بیشـتری دارنـد (بدلائـل 
مذهبـی) وی اشـــاره میکنــد بــا اســتفاده 
کننـدگـان آمپـول بـاید بـر حسـب تحمــل و 
وضعیـت روحـی و جسـمی آنـها مشـــاوره 
شــود (23). کمــا ایــــن کـــه در مطالعـــه 
ــدۀ  رمضانزاده، 40درصد زنان استفاده کنن
ــوره شـده بودنـد  آمپول دپوپرورا دچار آمن
که 70درصد آنــان از آمنـوره ایجـاد شـده، 

رضایت داشتند (24).  
نتایج حاصله نشان میدهد که استفاده 
کنندگان قرص نسبت به اســتفاده کننـدگـان 
ــیکلهای قـاعدگـی مرتبتـر  آمپول دارای س
بوده و استفاده کنندگان آمپول بیشتر دچـار 
ــهار  آمنـوره هسـتند. سوئنسـون (1980) اظ
میدارد: با افزایش تعداد تزریقها، به شــمار 
زنــان دچــار آمنــوره افــزوده میشـــود، 
ـــی قطــع  بینظمیهـای قـاعدگـی علـت اصل
ــار  مصرف نبوده و تنها 12 درصد افراد دچ
ــتند (25).  آمنـوره، ایـن روش را کنـار گذاش
ــد را بـه  بنابراین با مشاوره میتوان این نوی
ــول،  افـراد داد کـه طـی مصـرف مـداوم آمپ
دچار آمنوره و قطع قــاعدگـی خواهنـد شـد. 
این مسأله در بین زنان مسن و افــرادی کـه 
تمایل به فرزند دیگر ندارند خصوصــاً زنـان 
ایرانی از لحاظ انجام امــور مذهبـی، بسـیار 
ـــود. محتســبی (1365)  خوشـایند خواهـد ب
مینویسد 65درصد اســتفاده کننـدگـان ایـن 
آمپول از روش خود راضی بودهاند، به نظر 
ــوپـرورا، ناشـی از  میآید مقبولیت آمپول دپ
راحتـی اسـتفاده (عـدم نیـاز بـه یـــادآوری 
روزانه، فواصل تزریقی طولانی) باشــد. کـه 
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ــی  خود آسایش خیال و آرامش روحی-روان
ـــی  را بدنبــال دارد، چــرا کــه افــراد نگران
فراموشی مصرف روزانه را ندارند (22). به 
ـــوگــیری از  نظـر میآیـد کـه قرصـهای جل
بارداری و آمپولهای دپــوپـرورا، جـایگزین 
ــا  همدیگر هستند و در مواردی که قرصها بن
بـه دلایـل طبـی نمیتواننـد مصـرف شــوند، 
ــا  آمپولهای دپوپرورا به کمک آنان میآیند ت
مـیزان حاملگیهـای ناخواسـته بـــه صفــر 
ــات  نزدیک شود (26). تنظیم خانواده در طبق
پایین اجتماعی-اقتصادی با مشکلات فراوان 
همراه است. به زحمت میتوان ایــن افـراد را 
به مصرف روزانه قــرص مقیـد کـرد کـه یـا 
اغلب فراموش میکنند و یا اهمیت نمیدهنــد 
ولی با تزریق آمپول دپوپرورا به مــدت سـه 
مــاه از حــاملگی در امــان میمــانند (27). 
ــیریم آمپـول دپـوپـرورا  بنابراین نتیجه میگ
ــایین  برای زنانی که از نظر سواد در سطح پ
ــته و آمنـوره  یا تعداد فرزندان بیشتری داش
برایشان قــابل تحمـل اسـت کـاربرد بـهتری 
دارد و آنـان کـه فرزنـد کمـتر و تحصیــلات 
ــرای اسـتفاده  بالاتری دارند و آگاهی کافی ب
مرتب قرصــها دارنـد، بـهتر اسـت از قـرص 
استفاده نمایند. در صــورت بـروز عـوارض 
سردرد و تهوع میتوانند از آمپول دپوپرورا 
ــده  اسـتفاده کننـد. در هـر حـال انتخـاب کنن
ـــن  اصلـی زنـان هسـتند و مـا آنـها را در ای
ـــم تــا مناســبترین و  انتخـاب یـاری میکنی

مؤثرترین روش را برگزینند.  
بنابراین ضمن تأکید بر امر آمــوزش و 
مشاوره از شروع استفاده از هر روش، باید 
جزئیــات، مکانیســم و عــوارض جــــانبی 

روشهای مختلف پیشگیری از بارداری گفتـه 
شود. 
 

تشکر و قدردانی: 
بدینوسیله مراتب سپاس و تشکر خــود 
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The comparative study of side effect DMPA with OCP
(LD) in reproductive women referring to health center

in Kalaleh

Mirmohammadali, M. (M.Sc), Mirmolaei, T. (M. Sc), Babaei, Gh. (Ph.D),
Borghei, N .(M.Sc)

Abstract:
This is a retrospective research in order to compare the side effect of

DMPA with OCP in reproductive women referring to health center in Kalaleh
in year 1998. In this assessment the total number of women participated were
198, from this 115 were using Depo medroxy progesterone injection, and 83
women taking OCP. All the research subjects were assessed for having
specifice character necessary for this research, and participated willingly. Data
collecting was done by the means of questionnaire and checklist, data analysis
was performed.

The result revealed most users of DMPA were older with higher incidence
of pregnancy and more children, lower socio - economical education and using
injection for shorter period, comparing to women taking tablets, however the
users of injection were taking OCP before, but those taking OCP never used
any other method of contraceptive. There was a significant differences in
headache, nausea, decreased vaginal discharge and menstrual problems, but no
significant differences in acne, backache, leg cramps, mastalgia and hair loss
were observed.

Key Words: Depo Medroxy Progesterone Acetate (DMPA), Oral
contraceptive (LD), Side effects, Long Acting contraceptive (LA)
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