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اي در زنان مراجعه كننده  و رابطه آن با برخي از عوامل زمينه IUDبررسي علل در آوردن 

 به مراكز بهداشتي درماني شهرستان لنجان
 

3، ليلا سبزمكان2، علي فرزان1پروين دانشور فرزانگان
        

  

  چكيده

اي برخوردار است، كه  ت از اهميت ويژهريزي كنترل جمعي شود، براي برنامه مي IUDشناخت عللي كه سبب قطع استفاده از  :مقدمه
. نمايد و عوارض منجر به قطع مصرف آن را در منطقه خاص توجيه مي IUDاي عوامل مؤثر بر كاهش استمرار  انجام بررسي دوره

شهرستان  به علل مختلف در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني IUDپژوهش حاضر به منظور بررسي فراواني نسبي در آوردن 
 .لنجان انجام گرفت

ـ تحليلي و جمعيت مورد مطالعه زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان  بررسي حاضر يك مطالعه توصيفي :ها روش
ق نفر از زنان جمعيت فو 150نمونه مورد مطالعه شامل . مراجعه كرده بودند IUDجهت خروج  1385-87هاي  لنجان بوده، كه بين سال

 .اي انتخاب شدند بود كه به روش انتساب متناسب با جمعيت هر مركز به صورت تصادفي طبقه

. خود به خود در آمده بود IUDدرصد  7/28كرده، در  IUDدرصد داوطلبانه اقدام به در آوردن  3/71از كل زنان مورد مطالعه : ها يافته
در  IUDدفع خود به خود . داد درصد از مراجعين را تشكيل مي 38ريزي بود كه در زنان مورد مطالعه، خون IUDترين علت در آوردن  شايع

درصد كل  8/8ساير موارد . هاي بعد قرار داشت درصد به ترتيب در مرتبه 10درصد و عفونت در  7/14درصد، تمايل به حاملگي در  7/28
 .داد زنان را تشكيل مي

به طور  IUDو تكنيك گذاشتن  IUDصحيح، مراجعه مكرر و منظم براي كنترل  علاوه بر انجام مشاوره دقيق، آموزش: گيري نتيجه
  .كند پذيري و مهارت پرسنل، مورد تأكيد اين مطالعه بود كه توجه بيشتر مسؤولين را طلب مي  استريل و صحيح، مسؤوليت

  .اي زمينه ، اختلال قاعدگي، عفونت، دفع خود به خود، حاملگي ناخواسته، عواملIUD :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  28/1/89 :پذيرش مقاله  21/1/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

گيري از بارداري، هدف مهم  بهبود كيفيت استفاده از وسايل پيش

اي تنظيم خانواده بوده است و ميزان بالاي قطع استفاده ه برنامه

اي تنظيم خانواده ه از اين وسايل يكي از مشكلات اصلي برنامه

  ).1(شود  باشد و نياز به بررسي عوامل مؤثر در آن احساس مي يم

گيري از بارداري  هاي پيش آن چه كه در استفاده از روش

يكي از . باشد ها مي حايز اهميت است، طول تداوم استفاده از آن

است كه روشي مطمئن،  IUDگيري از بارداري  هاي پيش روش

از ). 2( باشد مدت ميذير و داراي اثر طولاني پ مؤثر، بازگشت

سوي ديگر عوارض جانبي ايجاد شده به دنبال استفاده از 

تواند  مي IUDگيري از بارداري به خصوص  هاي پيش روش

از  درصد 5- 15عوارض جانبي سبب قطع . سبب عدم تداوم شود

IUDاز اين رو شناخت عللي ). 3( گردد هاي مصرفي در سال مي

شود، در كنترل مواليد و  ميكه سبب قطع استفاده از اين روش 

بهبود كيفيت خدمات تنظيم خانواده براي مديران و دست 

بنابراين . ي برخوردار استا اندركاران بهداشتي از اهميت ويژه

www.mui.ac.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               1 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-101-en.html


  و همكارانپروين دانشور فرزانگان 

 135  1389بهار / شماره اول/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

 IUDي عوامل مؤثر بر كاهش استمرار ا لزوم انجام بررسي دوره

و عوارض منجر به قطع مصرف آن را در منطقه خاص توجيه 

  .نمايد مي

ي در سطح كشور در اين زمينه نشان داد كه ا مطالعه

به علت اختلال قاعدگي است  IUDبيشترين احتمال براي قطع 

، تمايل به IUDو پس از آن به ترتيب وجود عفونت همراه با 

را به  IUDحاملگي و درد بالاترين ميزان خطر قطع مصرف 

  ).4( همراه داشتند

، IUDرض ميزان موفقيت و عوابررسي ديگري در زمينه 

بوده است  درصد 3/99در سال اول  IUD موفقيتنشان داد كه 

درصد موارد  7/0گيري بيماران، تنها در  پيسال  طي يكو در 

 IUDسازي  در بين افرادي كه اقدام به خارج. حاملگي ديده شد

درصد  8/48ترين علت خونريزي شديد قاعدگي با  اند، شايع كرده

  ).5(گزارش گرديده است 

در تهران،  IUDي در زمينه بررسي كاربرد ا العهطي مط

درصد و در طول  5/88ماه اول  6در  IUDاحتمال تداوم مصرف 

  ).6( درصد محاسبه شد 3/78سال اول 

 IUDطي مطالعه ديگري مشخص شد كه عوارض مصرف 

درصد بوده است  7/11شامل خونريزي، قاعدگي نامنظم، دل درد 

براي بار اول گذاشته بودند، به  IUDدرصد از كساني كه  2/0و 

. )7(اند  دچار عارضه شده IUDگذاشتن در علت تكنيك اشتباه 

 IUDبه ترتيب تمام شدن عمر  IUDدر يك مطالعه علل خروج 

حاملگي ناخواسته  ،درصد 4/15درصد، حاملگي خواسته  2/48

عفونت التهابي لگن  ،درصد 1/5فتادن خود به خود ، ادرصد 3/6

درصد و وازكتومي و بستن  2/10رد و خونريزي د ،درصد 1/1

ي در جمعيت تحت پوشش ا مطالعه ).3( درصد گزارش شد 7لوله 

 1/19واحدهاي بهداشتي درماني شهر اصفهان نشان داد كه 

 9/15داشتند، كه  IUDدرصد از افراد مورد مطالعه قطع مصرف 

راد، درصد از اف 2/3در  اند و كرده IUDدرصد اقدام به در آوردن 

IUD ترين علت در آوردن  شايع. خود به خود در آمده بودIUD 

 3/41. درصد بوده است 6/63در اين مطالعه، اختلال قاعدگي 

خود را  IUDتا پايان سال دوم،  IUDكنندگان  درصد از مصرف

  ).8( از دست داده بودند

در زنان  IUDدر بررسي حاضر، فراواني نسبي علل در آوردن 

به مراكز بهداشتي درماني شهرستان لنجان و  مراجعه كننده

اي از جمله طول مدت استفاده  ارتباط آن با برخي از عوامل زمينه

، منطقه سكونت، تعداد اولاد و سن مورد مطالعه قرار IUDاز 

  .گرفت
  

  ها روش

جمعيت . ـ تحليلي انجام گرفت اين مطالعه به صورت توصيفي

 راكز بهداشتي درمانيممراجعه كننده به زنان مورد مطالعه 

براي  1385- 87هاي  شهرستان لنجان بوده، كه بين سال

  . اند مراجعه كرده IUD خارج كردن

به روش انتساب متناسب با جمعيت هر  گيري روش نمونه

انجام شده اي  طبقه مركز بهداشتي درماني به صورت تصادفي

 نسبت صفت در جامعهبيني  پيشاست و حجم نمونه با فرض 

15 = P  95و سطح اطمينان درصد = α - 1  و ضريب درصد

با استفاده از درصد  d = 05/0و دقت  Z = 96/1اطمينان 

  .نفر برآورد گرديد 150جمعيت نامحدود، فرمول 

ها از طريق بررسي مدارك و  در اين مطالعه داده

هاي خانوار استخراج و در فرم ثبت اطلاعات ثبت  پرونده

. مورد تأييد مشاورين قرار گرفته بودگرديد كه از نظر محتوي 

ها از روش اعتبار  براي كسب روايي ابزار گردآوري داده

بدين ترتيب كه پژوهشگر با مطالعه كتب . محتوي استفاده شد

نامه در رابطه  و مقالات منتشر شده در اين زمينه فرم پرسش

با موضوع پژوهش را تهيه كرده، سپس از نظر كيفيت محتوي 

پس از . ي و ارزشيابي مشاورين قرار گرفتمورد بررس

آوري نظرات اصلاحي، تغييرات لازم در جهت افزايش  جمع

ا به وسيله ه تحليل داده تجزيه و. اعتبار محتوي داده شد

، Pearson ،Chi-Squareآزمون  جدول توزيع فراواني و

كه براي  ،انجام گرفت اريانسوآناليز كو و ضريب همبستگي

 SPSSافزار  هاي آماري از نرم و انجام آزمون ها استخراج داده

  .استفاده گرديد
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  ها يافته

 3/71(نفر  107تعداد  ،خود را خارج كرده  IUDزن كه 150از 

 43و در  اند كرده IUDداوطلبانه اقدام به در آوردن ) درصد

  .خود در آمده بود  هب  خود IUD) درصد 7/28(مورد 

ر از دفع خود به خود به غي IUDترين علل در آوردن  شايع

، تمايل )خونريزي(به ترتيب اختلال قاعدگي ، )درصد 7/28(

درصد  8/8. بود) درصد 10و  7/14، 38(به حاملگي و عفونت 

كل زنان به عللي مانند درد، تغيير روش، حاملگي ناخواسته، 

را خارج  IUDتوصيه پزشك، مخالفت همسر و فوت همسر، 

سال و ميانگين  4/27ورد مطالعه ميانگين سن زنان م. اند كرده

، IUDو ميانگين مدت زمان استفاده از  7/1تعداد فرزندان 

  .)1جدول ( بودماه  2/14

 IUDمحاسبات آماري بين سن و طول مدت استفاده از 

بين تعداد اولاد و ). P=  043/0(دار نشان داد  ارتباط معني

دار مشاهده  همبستگي معني IUDطول مدت استفاده از 

سن زنان مراكز شهري بيشتر از سن ). P=  113/0(گرديد ن

بين سن زنان مراكز شهري و مراكز . زنان مراكز روستايي بود

دار نشان داده شده است  روستايي از نظر آماري تفاوت معني

)002/0  =P .(  

بين تعداد اولاد زنان مراكز شهري و مراكز روستايي از 

بين ). P=  612/0(نگرديد دار مشاهده  نظر آماري تفاوت معني

طول مدت استفاده زنان مراكز شهر و مراكز روستايي از نظر 

  ).P=  172/0(دار مشاهده نگرديد  آماري تفاوت معني

به طوري  بود؛توزيع علل خروج در شهر و روستا متفاوت 

پايين آمدن و دفع ر مراكز شهري دكه بيشترين علت خروج 

در مراكز روستايي و ) درصد IUD )7/34خود به خود 

و  IUDبين علل در آوردن . بود) درصد 7/42(خونريزي 

دار مشاهده  ارتباط معني) ـ روستايي شهري(منطقه سكونت 

  ).1، نمودار P=  007/0(شد 

براي علل مختلف  IUDميانگين مدت زمان استفاده از 

بيشترين طول مدت استفاده مربوط به عفونت و . متفاوت بود

با كنترل متغيرهاي سن و . گي گزارش شدتمايل به حامل

دهد كه  نشان مي ANOVAتعداد اولاد نتايج جداول 

براي علل مختلف در  IUDميانگين طول مدت استفاده از 

بين علل در آوردن و . باشد دار مي آوردن داراي اختلاف معني

، P > 0001/0(دار مشاهده گرديد  طول مدت استفاده ارتباط معني

  ).2جدول 

و تعداد اولاد زنان مورد مطالعه  IUDعلل در آوردن  بين

محاسبات آماري ). P=  04/0(دار مشاهده گرديد  ارتباط معني

و سن زنان مورد مطالعه ارتباط  IUDبين علل در آوردن 

  ).P=  066/0(داري نشان نداد  معني

  

  IUDاستفاده، تعداد اولاد به تفكيك علل ترك  و متغيرهاي سن، طول مدت (X ±SD)توزيع ميانگين و انحراف معيار  :1جدول 

  

 تعداد اولاد )ماه(طول مدت استفاده  )سال(سن  علل در آمدن

 8/1 ± 7/0 4/28 ± 3/19 7/27 ± 9/4 عفونت

  8/1 ± 9/0  1/13 ± 6/13  6/27 ± 6/6  خونريزي

  5/1 ± 8/0  28 ± 2/18  2/28 ± 4/4  تمايل به حاملگي

  5/1 ± 8/0  4/4 ± 6/6  2/26 ± 8/5  دفع خود به خود

  9/1 ± 5/0  9/11 ± 3/11  3/29 ± 7/4  ساير دلايل

  7/1 ± 8/0  2/14 ± 8/15  4/27 ± 8/5  كل
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  طول مدت استفاده از وسيلهحسب  بر  IUDتوزيع فراواني نسبي علل در آوردن: 2دول ج

 علت

طول مدت 

 )ماه(

 لك ساير دلايل دفع خود به خود تمايل به حاملگي خونريزي عفونت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

11-0  

23-12  

24≥≥≥≥  

2  

5  

8  

3/2  

9/13  

6/28  

31  

20  

6  

36  

6/55  

4/21  

5  

5  

12  

8/5  

9/13  

9/42  

39  

6  

1  

3/45  

6/16  

6/3  

9  

3  

1  

5/10  

3/8  

6/3  

86  

36  

28  

100  

100  

100  

  100  150  7/8  13  7/28  43  7/14  22  38  57  10  15  كل

  

  

  بحث

در زنان مورد مطالعه  IUDميانگين مدت زمان استفاده از 

درصد از زنان، كمتر از يك  3/57ماه به دست آمد و  2/14

در يك بررسي در زنان . بودند  خود استفاده كرده IUDسال از 

 IUDروستايي استان اصفهان، ميانگين مدت زمان استفاده از 

زنان كمتر از يك درصد  27ماه محاسبه شده است و  8/35

  ).9( اند خود استفاده كرده IUDسال از 

و  IUDاي ديگر در زمينه بررسي تابع بقاي  ر مطالعهد

عوامل مؤثر بر آن در جمعيت تحت پوشش واحدهاي 

 IUDبهداشتي شهر اصفهان، ميانگين مدت زمان استفاده از 

درصد از زنان كمتر از  1/21ماه گزارش گرديده است و  7/22

  ).8( اند خود استفاده كرده IUDل از يك سا

 IUDطي يك بررسي در شهر زاهدان تداوم استفاده از 

 68درصد،  76براي يك سال، دو سال و سه سال به ترتيب 

  ).10( درصد بوده است 60درصد و 

در كشور مصر در يك سال و دو سال به  IUDتداوم 

ديگر اي  در مطالعه). 4، 12(درصد بود  63درصد و  72ترتيب 

  ).12(درصد گزارش گرديده است  55براي يك سال، 

در بررسي حاضر نسبت  IUDطول مدت زمان استفاده از 

هاي انجام شده قبلي كاهش چشمگيري را نشان  به بررسي

همچنين درصد زناني كه كمتر از يك سال ). 3، 8- 12(دهد  مي

  هاي انجام شده  اند نسبت به بررسي خود استفاده كرده IUDاز 

  ).8، 9(دهد  افزايش نشان مياي  طور قابل ملاحظهه قبلي، ب

مهارت علمي و عملي  IUDيكي از عوامل مؤثر در تداوم 

پرسنل و آموزش و مشاوره مناسب و كافي به مراجعين 

ه را ب IUDتوان خطر قطع مصرف  صورت مي در اين .باشد مي

  .طور نسبي كاهش داد

ترين  د متداولافزايش خونريزي قاعدگي همراه با در

و علت پزشكي براي خارج كردن آن  IUDمشكل استفاده از 

 15تا  4كلينيكي به طور تقريبي  هاي در آزمايش. باشد مي

را در مدت يك  IUDدرصد از زنان به علت فوق، استفاده از 

  ).2(اند  سال پس از گذاشتن متوقف كرده

عوامل مؤثر بر طول تداوم «يك مطالعه تحت عنوان 

 نشان داد Maribhatدر شمال هند توسط » IUDاده از استف

درصد از افراد، به دليل عوارض جانبي روش را قطع  75كه 

درصد مربوط به اختلالات  57اند، كه از اين تعداد  كرده

ميزان قطع در زنان مسلمان نيز . قاعدگي يا عفونت بوده است

ده درصد گزارش گردي 16نسبت به اديان ديگر بالا و حدود 

  .است

بيني در  لازم به ذكر است كه وجود خونريزي و يا لكه

گيري  خارج از سيكل قاعدگي به دنبال استفاده از وسيله پيش

از بارداري داخل رحمي در زنان مسلمان به دليل اعتقادات 

  .مؤثر باشد IUDتواند در قطع مصرف  مي مذهبي نيز

  ارض دهد كه عو كشور آسيايي نشان مي 15نتايج مطالعه 
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و  IUDجانبي و نگراني از سلامت، بيشترين علت قطع 

  ).13( هاي هورموني بود روش

مواردي نظير  IUDطي يك مطالعه، دلايل قطع روش 

بيني بين قاعدگي، تمايل به استفاده از  درد، خونريزي زياد، لكه

گزارش گرديده  IUDهاي دايمي و دفع خود به خود  روش

  ).14.(است

زنان تحت پوشش واحدهاي بهداشتي  در يك مطالعه در

درصد از افراد مورد مطالعه بعد  6/7درماني شهرستان نايين، 

 IUDاند و درصد خروج  دچار خونريزي شده IUDاز گذاردن 

دچار خونريزي  IUDماه بعد از گذاشتن  3-1در افرادي كه 

  ).15( درصد بوده است 3/6اند،  شده

 رصد از افراد موردد 28در بررسي ديگر در شهر اصفهان، 

  ).16(اند  مطالعه داراي اختلال قاعدگي بوده

خونريزي  IUDترين علت در آوردن  در بررسي حاضر شايع

خوان با نتايج برخي مطالعات انجام شده  كه هم) درصد 38(بود 

محققين عوارض از به اعتقاد بعضي  .)4، 7، 8، 16(باشد  مي

هاي مختلف، به  روش جانبي ايجاد شده به همراه استفاده از

ها  خصوص اختلالات قاعدگي، نه تنها روي شيوع استفاده از آن

  ).17( بلكه بر طول تداوم استفاده نيز مؤثر است

از آن جا كه خونريزي غير عادي توأم با درد ممكن است 

باشد، بلكه به علل عفونت لگني،  IUDنه فقط به علت خود 

بنابراين توصيه . آيدحاملگي خارج رحمي يا ديگر علل پيش 

شود كه كاركنان بهداشتي به كليه عوامل ايجاد كننده  مي

چگونگي مشاوره و حمايت . خونريزي و درد توجه داشته باشند

از زنان مصرف كننده در مورد استفاده از اين وسيله بر ميزان 

  .قطع استفاده از آن به علت خونريزي و درد اثر دارد

مين علل شايع در آوردن آن از دو IUDخود  دفع خود به

ميزان دفع خود به خود در  .)درصد 7/28(در بررسي حاضر بود 

دفع . درصد زنان متغير بود 10درصد تا  1سال اول استفاده از 

خود به خود بيشتر در سال اول، به خصوص سه ماهه اول بعد 

افتد، كه نتايج بررسي حاضر نيز  ، اتفاق ميIUDاز گذاشتن 

نكته قابل توجه مهارت و تجربه ). 2(ب است مؤيد اين مطل

باشد كه به طور يقين  مي IUDگذاري   شخصي در موقع جاي

شمار ه ب IUDفاكتور مهمي در كم كردن احتمال خروج 

  .آيد مي

ر بررسي حاضر تمايل به حاملگي از سومين علل در د

اي كه در سطح  طي مطالعه .)درصد 7/14(بود  IUDآوردن 

به علت  IUDبيشترين احتمال براي قطع  كشور انجام شد،

اختلال قاعدگي بود و پس از آن به ترتيب وجود عفونت، 

تمايل به حاملگي و درد بالاترين ميزان خطر قطع مصرف 

IUD  تفاوت در سطح سواد، طبقه ). 4(را داشته است

از عوامل  IUDكنندگان از   اجتماعي، اقتصادي استفاده

به دليل تمايل به حاملگي  IUDاحتمالي مؤثر بر قطع 

توان مدت  با حذف عوامل فوق در حد امكان مي .باشد مي

  .را افزايش داد IUDزمان مصرف 

طور كلي، در صورتي كه مشخص شود فرد در آينده ه ب

هاي  نزديك تمايل به حاملگي دارد، استفاده از روش

هاي دراز  گيري از بارداري كوتاه مدت ارجح است و روش پيش

هاي  منجر به كاهش بازده و فعاليت IUDانند مدت م

هاي تنظيم خانواده و افزايش هزينه و به هدر رفتن  برنامه

توجه بيشتر در زمينه  بنابراين. شود سرمايه انساني و مالي مي

  .گردد كننده احساس مي آموزش و مشاوره صحيح به مصرف

دست آمده در مطالعه حاضر مبين آن ه بررسي نتايج ب

در افراد مورد  IUD درصد از علل در آوردن 10است كه 

مطالعات حاكي از آن  .)درصد 10(باشد  ميعفونت مطالعه 

، بروز عفونت لگني در حدود دو IUDاست كه در كاربردهاي 

گيري  تا هشت برابر بيش از كساني است كه از وسيله پيش

  ).2( نمايند مذكور استفاده نمي

ين دلايل منجر به قطع در برخي مطالعات انجام شده در ب

ترين علت بعد از  شايع IUD، عفونت همراه با IUDمصرف 

  ).4، 5(خونريزي گزارش گرديده است

، IUDدر بررسي حاضر با وجود اين كه از نظر رتبه خروج 

باشد، با تكنيك  مي IUDعفونت از عوارض نادر در خروج 

توان خطر  به طور استريل و صحيح مي IUDگذاشتن 

و از جمله خطر عفونت التهابي را به  IUDنبي عوارض جا

از آن جا كه عفونت، اغلب . كمترين حد ممكن كاهش داد
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از  ،باشد مي IUDعلت جدي مرگ و مير مصرف كنندگان 

اين رو سعي بر كاهش خطر عفونت به كمترين حد ممكن 

  .يابد ضرورت مي

دار بين  هاي ديگر بررسي حاضر وجود ارتباط معني از يافته

) روستايي –شهري(و منطقه سكونت  IUDل در آوردن عل

بيشترين  IUD، در بين علل مختلف خروج  )P=  007/0(بود 

علت خروج در مراكز شهري پايين آمدن و دفع خود به خود 

IUD  درصد و در مرحله بعدي اختلال قاعدگي  7/34با

درصد و در مراكز روستايي خونريزي با  3/33با ) خونريزي(

توان گفت علت خونريزي هم در  د بود، كه ميدرص 7/42

تر از علل ديگر  مراكز شهري و هم در مراكز روستايي شايع

درصد زناني كه به علت تمايل به . باشد مي IUDخروج 

 7/6خود را خارج كرده، در مراكز شهري  IUDحاملگي 

درصد بود، كه زنان بيشتري  7/22درصد و در مراكز روستايي 

يي به علت تمايل به حاملگي جهت خروج در مراكز روستا

IUD هاي آموزشي  كه لزوم اجراي برنامه ،مراجعه كرده بودند

گيري از بارداري را در زنان  مداوم تنظيم خانواده و پيش

  .كند روستايي طلب مي

اميد است نتايج حاصل از اين پژوهش راهنمايي در امر 

  .مشاوره خانواده باشد

شود كه  داشتي درماني توصيه ميدر پايان، به واحدهاي به

و  IUDبا انتخاب صحيح زنان واجد شرايط جهت گذاشتن 

ها و مشاوره كافي و برخورد  دادن آموزش درست به آن

از ميزان از دست  IUDصحيح به منظور مراقبت از عوارض 

  .بكاهند IUDدادن 

در اين ميان وظيفه پزشكان و مسؤولين بهداشتي است 

عنوان يك عامل كليدي براي استمرار طول كه مشاوره را به 

  .به كار گيرند IUDتداوم 
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The causes of discontinuation of IUD method among women in 
Lenjan city during 2001-2003 

 
 

Parvin Daneshvar Farzanegan1, Ali Farzan2, Leila Sabzmakan3 

Abstract 
Background: IUD is the most trustable, effective, revocable and a long-term method of birth control. The 
periodical study on causes of discontinuation is important for family planning programs. This survey was 
designed to define the causes of discontinuation in women referring to Lenjan city health care centers. 
Methods: IUD is the most trustable, effective, revocable and a long-term method of birth control. The 
periodical study on causes of discontinuation is important for family planning programs. This survey was 
designed to define the causes of discontinuation in women referring to Lenjan city health care centers. 
Findings: The results showed that 71.3% of discontinuation of IUD in women was voluntarily, 28.7% was 
spontaneously expel, bleeding (38%), willingness to pregnancy (14.7%) and infection (10%), respectively. 
Pain, change of methods, unwanted pregnancies, physician counseling, disagreement of husband and death 
(8.8%) were the other causes of discontinuation. 
Conclusion: The results of this study indicate that besides exact delibration, correct educational family 
planning programs, and repeated IUD control is necessary to improve birth control programs. 
Key words: IUD, Bleeding, Infection, Spontaneously Expel, Unwanted Pregnancy, Predisposing Factors. 
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