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 يدهچک

اولين بار از  ي، براباشد يماستروژن و پروژسترون  ي. سيکلوفم که حاوباشند يم يبسيار مؤثر کنترل بارور يها شرواز  يتزريق يها آمپول :و هدف نهيش زميپ
و  ي، عوارض جانبيمختلف شامل مقبوليت، اثر بخش يها جنبه يدر نظام ارائه خدمات تنظيم خانواده کشور مورد استفاده قرار گرفت. در اين بررس ١٣٨٧سال 

  سيکلوفم مورد پژوهش قرار گرفت. يطع استفاده از روش تزريقعوامل مؤثر بر ق
يک  يزن واجد شرايط دريافت کننده سيکلوفم در طول دوره زمان ٦٤٤تعداد  يا خوشه روش نمونه گيريو با استفاده از  يمقطع ي: در يک طراحها روشمواد و 

و با استفاده از تحليل بقا با  يا نقطهبرآورد  به صورت، يماه پيگير ١٢وم روش در پايان قرار گرفتند. ميزان شکست و تدا يساله در شهرستان اروميه مورد بررس
  محاسبه شد.  جدول طول عمر يروش احتمالات تجمع

سال  -زن ١٠٠ يابه از ٢/٣٦ماه،  ١٢ماه از سيکلوفم استفاده کردند. ميزان تداوم استفاده از سيکلوفم در پايان  -زن ٤١٤٤در طول پژوهش در مجموع  :ها يافته
  صفر بود.  يبود. ميزان شکست روش در اين بررس يقاعدگ يزير خون هاي ينظم يدليل قطع استفاده از روش سيکلوفم، مشکلات مربوط به ب ترين يعشابود. 

ميزان تداوم روش بعد از يک سـال  شد.  ديتائ يسيکلوفم قبلأ گزارش شده بود که در اين بررس يبرا نييپاميزان شکست صفر يا بسيار : يبحث و نتيجه گير
دليل  ترين يعشاو  ينتر مهمبيشتر از اين مقدار گزارش شده بود.  يزن سال محاسبه گرديد که در مطالعات قبل -هر يک صد يبه ازا ٢/٣٦استفاده از سيکلوفم 

. افزودن سيکلوفم به باشد ينم ها پژوهشقابل مقايسه با ساير و آمنوره تعيين شد که  يقاعدگ يزير خون هاي ينظم يقطع استفاده از روش، مشکلات مربوط به ب
  قرار گيرد. يمورد استقبال بيشتر تواند يمدر دسترس متقاضيان استفاده از تنظيم خانواده در نظام ارائه خدمات کشور  ياز باردار يپيشگير يها روش
  ي، اثربخش، مقبوليتيتزريق ياز باردار يپيشگير يها روشسيکلوفم،  واژگان: کليد
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  همقدم
پايبندي به روش پيشگيري از بارداري تأثير بسيار مهمي 

ــي آن دارد ( ــا). ١در اثربخش ــگيري از   يعش ــرين روش پيش ت
ي ترکيبـي اسـت کـه    ها قرصبارداري مورد استفاده در ايران، 

راموشـي و  درصـد اسـتفاده کننـدگان بـه دليـل ف      ٧٠حدود 
توانـد   يمو اين امر  اند بهرهمصرف نامنظم از اثربخشي آن بي 

). اسـتفاده از يـک   ٢خطر حاملگي ناخواسته را افزايش دهد (
تواند نسبت  يمروش پيشگيري از بارداري طولاني اثر ماهيانه 

استفاده صحيح از روش را افزايش داده و جايگزين مناسبي براي 
پيشگيري از بارداري  ي تزريقيها ولآمپي ترکيبي باشد. ها قرص

باشند که هـم اکنـون    يمي بسيار مؤثر کنترل باروري ها ز روشا
ميليون زن در سراسر جهـان بـوده و از نظـر     ها دهمورد استفاده 

بـارداري مـوقتي،    ي پيشگيري ازها روشفراواني استفاده در بين 
فـزايش  سومين رتبه را دارند و روند استفاده از آن نشان دهنده ا

 ).٣،٤،٥روز افزون استقبال مردم است (
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پروژسـترون سـاختگي    حـاوي  کـه ) ۴١مگسترون (دپـو پـروورا  
پروژسـترون اسـتات بـوده و سـه مـاه يـک بـار تزريـق          يمدروکس

 ـ ي، اثر بخششود يم بـه  آن  يعـوارض جـانب   يبسيار بالايي دارد ول
، منجر به محدوديت در استفاده ينامنظم رحم يزير خون خصوص

بـا   يتزريق ـ يهـا  آمپول ي). روند تکامل۶گسترده از آن شده است (
اسـتروژن و پروژسـترون در سـال     يماهيانه حـاو  يها پولآمتوليد 
 يهـا  آمپـول که سـاخته شـدن    يهدف ينتر مهمادامه يافت.  ۱۹۶۳
، کـاهش  کـرد  يم ـمانند سـيکلوفم را غيـر قابـل اجتنـاب      يترکيب
 يهـا  آمپـول اسـتفاده از   بـه دنبـال  واژينال نامنظم  هاي ريزي خون

ستروژن بـوده و بـه   از محروميت از ا يتنها بود که ناش يپروژسترون
و  يلکـه بين ـ  ،breakthrough bleeding ٢دمختلف مانن يها شکل

کـه افـزودن اسـتروژن بـه      رود يم ـ. انتظـار  کنـد  يمآمنوره تظاهر 
 يهـا  يزي ـر خـون پروژسـتروني تنهـا، منجـر بـه ايجـاد       يها آمپول
شـود   هـا  آنعـوارض   ينتر مهمو در نتيجه کاهش  تر منظم يقاعدگ

آمپـول سـيکلوفم    يسالم بـودن و اثـر بخش ـ   يب). مطالعات ارزيا۷(
آمريکا در  يمنجر به اخذ مجوز استفاده از طرف مؤسسه غذا و دارو

 يترکيب ـ يها قرصبا  سيکلوفم). تفاوت ۶شد ( يميلاد۲۰۰۰سال 
ــاردار يپيشــگير ــه در دارو   ياز ب ــار رفت ــت اســتروژن بک در کيفي

و در  يايـن اسـتروژن سـاختگ    هـا  قـرص که در  ي، به نحوباشد يم
 يتر مناسب ريتأث رود يماست که انتظار  يسيکلوفم استروژن طبيع

  ). ۷داشته باشد ( يعروق يو عملکرد قلب يمتابوليسم چرب يرو
در سيسـتم ارائـه خـدمات تنظـيم      ۱۳۷۳مگسـترون از سـال   

استفاده از  يخانواده کشور مورد استفاده قرار گرفته و نسبت فراوان
 ۱۳۸۴درصـد در سـال    ۶/۲) به ۸( ۱۳۷۹درصد در سال  ۵آن از 

بـه بسـته ارائـه     ۱۳۸۷) تقليل يافتـه اسـت. سـيکلوفم از سـال     ۲(
  افزوده شد.ر خدمت تنظيم خانواده کشو

مقبوليـت، اثـر   ، اولين بار در سطح کشـور  يبرا يدر اين بررس
و عوامل مؤثر بر قطع  ي(ميزان شکست روش)، عوارض جانب يبخش

مـورد   يقاعـدگ  يو نيـز الگـو  سـيکلوفم   ياستفاده از روش تزريق ـ
  پژوهش قرار گرفت.

  
 رمواد و روش کا

 يميل ـ ۲۵ يآمپول سيکلوفم مورد استفاده در اين مطالعه حاو
گـرم اسـتراديول    يميل ـ ۵و  ٣پروژسـترون اسـتات   يگرم مدروکس

                                                
1   Dpo- Provera  (Depo Medroxy Progestron Acetate – DMPA) 

آندومتر تحت تاٌثير پروژسترون اتفاق  يزير خوندر صورتي که    ٢
 يزير خونشود. اين نوع ناميده مي breakthrough bleedingبيافتد، 

واژينال، قاعدگي نبوده و با آن متفاوت است و عمدتاً به شکل لکه 
  يکل بروز مي کند.بيني وسط س

3 6-α-methyl,3,20,dioxo,4-pregnene, 17-α-acetate  

و در محلول  يسوسپانسيون ميکروکريستال به صورتو   ٤سيپيونات
ورمون بود. اين مطالعه ساخت شرکت ايران ه يليتر يميل ۵/۰ يآب

اروميه به  يدانشگاه علوم پزشک يبهداشت بارور يدر مرکز تحقيقات
و  ياثربخش ـ يآن ارزيـاب  يشد و هدف اصـل  يطراح يصورت مقطع
يک سـاله   يسيکلوفم در طول دوره زمان يها آمپول يعوارض جانب

سال) که در دو  ۱۵-۴۹( يمتاٌهل در سن بارور يها خانمبود. کليه 
 يهـا  روشاسـتفاده از   ينده قصد باردار شدن نداشته و بـرا سال آي
و  يشـهر  يدرمـان  ياز مراکز بهداشـت  يبه يک ياز باردار يپيشگير

بهداشـت شهرسـتان    يهـا  خانـه و  يبهداشـت  هـاي  يگاهپاروستايي، 
بـا شـرايط    ييها خانم. وارد مطالعه شدند، کردند يماروميه مراجعه 

اوره تنظيم خـانواده، روش  و در جريان مش ١٣٨٧در سال فوق که 
 اولين بار يو برا آگاهانه به صورتسيکلوفم را  ياز باردار يپيشگير
از پـنج روز اول دوره   ي، بر حسـب مـورد در يک ـ  کردند يمانتخاب 

شيرده و سـه هفتـه    يها خانم، شش ماه پس از زايمان در يقاعدگ
 غير شـيرده، اولـين نوبـت سـيکلوفم را     يها خانمپس از زايمان در 

روز  ٣٣تـا   ٢٧تزريق در فاصله  يبعد يها نوبت. کردند يمدريافت 
 شـک عبارت بودند از:  معيارهاي خروج از مطالعه. شد يمبعد انجام 

رحمي بـدون علـت    هاي ريزي خونيا اطمينان به حاملگي، ابتلا به 
وابسـته   هاي يميبدخعروقي،  هاي يماريببا همراه مشخص، ديابت 

فشارخون ، يا کرونر يبيماري عروق مغز، يلترومبوآمب به استروژن،
ميلي متر جيوه و بالاتر)، بيمـاري فعـال يـا مـزمن      ١٠٠/١٦٠بالا (

سـاله و بـالاتر    ٣٥ يسيگار يها خانم خون و ياختلال چرب کبدي،
  .نخ سيگار در روز ١٥با مصرف بيش از 

مجـاب   يهمه کارشناسان ارائه کننده خدمت در کلاس آموزش
ن تشريح مزايا و معايب سيکلوفم نسبت به ساير شده بودند که ضم

انتخـاب کننـده روش    يها خانم، به ياز باردار يپيشگير يها روش
اولين بار در ايران مورد اسـتفاده   يتوضيح دهند که اين آمپول برا

روز بعـد از   ٢٠تـا   ١٠و اغلب اسـتفاده کننـدگان در    گيرد يمقرار 
 يقاعـدگ  يزير خونچار روز يک بار د ٣٠اولين تزريق و سپس هر 

   خواهند شد.
درصد شرکت کنندگان تا پايـان يـک سـال     ٥٠با فرض اينکه 

مورد مطالعه از زمان شروع اولين نوبت تزريق آمپول به اسـتفاده از  
) و حـداکثر تفـاوت قابـل سـنجش در     ۵( روش ادامه خواهنـد داد 

درصد در نظر گرفته شود، حجم  ۵نسبت قطع روش  يميزان تجمع
مورد نياز با آزمون يک طرفه و با در نظر گرفتن اثـر خوشـه    نمونه
 يا ، خوشهروش نمونه گيري در اين مطالعه نفر برآورد گرديد. ۶۶۰

واحد ارائه کننده خدمت تنظـيم خـانواده   از نوع خوشه نابرابر براي 
 يدرمـان  ي، مرکـز بهداشـت  ي(اعم از خانه بهداشت، پايگـاه بهداشـت  

                                                
4 3,17-β-dihydroxy,1,3,5(10)-estratriene, 17-β, 3-cyclopentyl 
propionate 
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اسـتفاده کننـده از    يهـا  خـانم  ر تعـداد و از نظ و روستايي) يشهر
در هـر واحـد ارائـه     کـه  ي. به اين معن ـبودبرابر  يا خوشه سيکلوفم

سـيکلوفم وارد   يکننده خدمت تنظيم خانواده آنقدر خانم متقاض ـ
نفر اين روش را دريافت کرده و  ١٥تا در هر خوشه  شد يممطالعه 
خانم دريافت نفر  ٦٦٠ تکميل گردد. ها آن يمربوطه برا نامهپرسش

هــر مرکــز  وارد مطالعــه شــدند.خوشــه  ٤٥در کننــده ســيکلوفم 
يک خوشه در  به عنوانيا روستايي  ياعم از شهر يدرمان يبهداشت

فعال  يدرمان يمرکز بهداشت ٤٥که تعداد يينظر گرفته شد. از آنجا
در شهرستان اروميـه وجـود دارد، پـس کليـه منـاطق جغرافيـايي       

نقـاط   کليـه بدين ترتيـب  . باشد يمهش شهرستان عرصه مورد پژو
 ند. توزيع سهمي داشتو روستايي  يشهر

طي مصـاحبه مسـتقيم بـا     نامهپرسش تکميلاز طريق  ها داده
توسـط کارشـناس ارائـه کننـده      دريافت کننده سيکلوفم يها خانم

براي تعيين اطلاعاتي در مورد خصوصيات خدمات تنظيم خانواده و 
، تعـداد زايمـان،   يامل تعـداد بـاردار  (ش ـ ي، وضعيت بارورجمعيتي

مقبوليـت،  و تعداد سقط، تعداد مرده زايي، تعداد فرزند زنده و ... ) 
و عوامل مؤثر بر قطع استفاده از  يناخواسته، عوارض جانب يحاملگ

(هر  ي. در هر بار مراجعه بعدآمد يمبدست م سيکلوف يروش تزريق
  .گرديد يمتکميل  يديگر نامهپرسشروز)  ٣٠± ٣

 SPSSپـس از جمـع آوري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار        هـا  داده

انجـام   هـا  دادهشده و با بهره گيري از اين برنامه آنـاليز   کامپيوتري
مقبوليـت، اثـر    :عبـارت بودنـد از   يمورد بررس ـ يآمد اصل يشد. پ
و  ي(ميزان شکست روش)، ميزان تداوم روش، عوارض جانب يبخش

سيکلوفم.  ياز باردار يروش پيشگير عوامل مؤثر بر قطع استفاده از
، دريافـت  نامـه پرسـش آمپـول و تکميـل    يجهت تزريق نوبت بعد

قــرار  يکننــدگان ســيکلوفم در فواصــل يــک ماهــه مــورد پيگيــر
که يـک سـال از شـروع دريافـت اولـين نوبـت        يتا زمان گرفتند يم

اسـتفاده از روش   يسيکلوفم آخرين فرد گذشته باشد و يا به دلايل
زمـان اسـتفاده از سـيکلوفم در زنـان      يقطع شود. چگال يپيشگير

مـاه محاسـبه شـد. ميـزان      -تعـداد زن  بـه صـورت  دريافت کننده 
بـرآورد   به صورت، يماه پيگير ۱۲شکست و تداوم روش در پايان 

ناخواسـته و ميـزلن تـداوم روش همـراه بـا       يميزان باردار يا نقطه
سال  -زن  ۱۰۰هر  يانحراف معيار به ازا درصد ۹۵حدود اطمينان 

در ايـن مطالعـه، تحليـل بقـا      هـا  دادهمحاسبه شد. اسـاس تحليـل   
محاسبه زمان قطع استفاده از روش  يبه اين صورت که برا باشد يم

  استفاده شد.   ١جدول طول عمر ياحتمالات تجمع
  

                                                
1  Cumulative Life Table Probabilities 

  اه يافته
زن واجد شـرايط   ۶۴۴تعداد  ۱۳۸۷تا پايان  ۱۳۸۶از مهر ماه 

سيکلوفم در مطالعه شرکت نمـوده و در طـول   استفاده از  يمتقاض
ماه از اين روش اسـتفاده کردنـد.    -زن ۴۱۴۴پژوهش، در مجموع 

آمـده اسـت.    ۱متقاضيان سيکلوفم در نمـودار شـماره    يتوزيع سن
درصد متقاضيان در سـنين بـين    ۹۰، شود يمکه ديده  گونه همان

 ـ  ۵/۳۱±۵/۷هـا   آن يساله بوده و ميانگين سن ۴۵تا  ۲۰ ود. سـال ب
سال داشتند که به  ۱۸تنها دو نفر از شرکت کنندگان سن کمتر از 

دليل داشتن فرزند از مطالعه حذف نشـدند. ميـانگين نمايـه تـوده     
محاسـبه گرديـد.    ۳/۲۶ ± ۰/۸بدن زنان دريافت کننده سـيکلوفم  

توزيع شرکت کنندگان در مطالعه بر حسب سطح  ۲نمودار شماره 
 يسطح سواد ها خانمدرصد  ۹/۱۵ها . تندهد يمتحصيلات را نشان 

که سـيکلوفم   ييها خانمدر حد ديپلم يا بالاتر داشتند. دو درصد از 
 چيهخود انتخاب نمودند، از  ياز باردار يرا به عنوان روش پيشگير

. توزيـع اسـتفاده کننـدکان از    کردنـد  ينماستفاده  يروش پيشگير
 يشـگير بر حسب آخـرين روش پي  ياز باردار يپيشگير يها روش

   يترکيب ـ يهـا  قـرص قبل از انتخاب سيکلوفم به اين ترتيـب بـود:   
 يدرصد، وسـيله داخـل رحم ـ   ۴/۸ يدرصد، آمپول پروژسترون ۶۴
درصد. در  ۲/۸ يسنت يها روشدرصد و  ۱/۱۰درصد، کاندوم  ۳/۷

شرکت کنندگان در مطالعه، ميـانگين   يارتباط با خصوصيات بارور
مـورد و متوسـط تعـداد     ۶/۲ ± ۵/۱هـر زن   يبه ازا يتعداد باردار
درصـد از   ۳/۱۹مـورد بـود. تنهـا     ۳/۲ ± ۳/۱هر زن  يفرزند به ازا

متقاضيان استفاده از سيکلوفم تمايـل داشـتند در آينـده صـاحب     
از  يباشند. ميـزان تـداوم اسـتفاده از روش پيشـگير     يفرزند ديگر

 ۱۲محاسبه شد، در پايان  تحليل بقاسيکلوفم که بر اساس  يباردار
سال بود (نمـودار شـماره    -زن ۱۰۰هر  يبه ازا ۲/۳۶ماه استفاده، 

از  يميزان تداوم استفاده از روش پيشـگير  نيتر کم). بيشترين و ۳
تا  ۲۵، به ترتيب به زنان يسن يها گروهسيکلوفم بر حسب  يباردار

ساله با  ۳۴ يسال و زنان بالا -زن ۱۰۰هر  يبه ازا ۳۷ساله با  ۳۴
. )۴سـال تعلـق داشـت (نمـودار شـماره       -زن ۱۰۰هر  يبه ازا ۲۷

سـيکلوفم در   ياز بـاردار  يدلايل قطـع اسـتفاده از روش پيشـگير   
درصد از زنان مورد مطالعه عبارت بودند از: مشکلات مربوط  ۸/۶۳

 ۸/۸درصـد)، آمنـوره (   ۸/۲۶( يمهبل ـ يزير خون هاي ينظم يبه ب
د افـزايش  مانن يزير خونغير مرتبط با  يدرصد)، ساير عوارض طب

درصـد)، دلايـل    ۲/۱۱( يوزن، سردرد، استفراغ و ضـايعات پوسـت  
درصـد) و حـذف از    ۵/۲( يدرصد)، تمايل به بـاردار  ۴/۸( يشخص
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 ي) درصد. در طول مطالعه هيچ مورد۱/۶مطالعه به دلايل مختلف (
در اسـتفاده کننـدگان از سـيکلوفم مشـاهده نشـد، لـذا        ياز باردار

  . شود يمصفر گزارش  يررسميزان شکست روش در اين ب

 هي مختلف سني شرکت کنندگان در مطالعها گروهتوزيع  :)۱(شماره  نمودار
  

  هتوزيع ميزان تحصيلات شرکت کنندگان در مطالع :)۲(شماره  نمودار

  هي قطع روش پيشگيري شرکت کنندگان در مطالعها ماهاحتمالات تجمعي جدول طول عمر  :)۳(شماره  نمودار
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  ي ها گروهي قطع روش پيشگيري بر حسب ها ماهاحتمالات تجمعي جدول طول عمر  :)۴(شماره  نمودار
  هسني مختلف شرکت کنندگان در مطالع

  
  يبحث و نتيجه گير

سيکلوفم به عنوان يک  ياثربخش ياين مطالعه به منظور ارزياب
 اولين بار در نظام ارائـه  يکه برا يتزريق ياز باردار يروش پيشگير

شـده   يکشور در شهرستان اروميه معرف ـ يدرمان يخدمات بهداشت
  ارائه خدمات تنظيم خانواده انجام شد.  يبود و تحت شرايط طبيع

اولين بار در بسـته تنظـيم خـانواده     ياستفاده از سيکلوفم برا 
بـه دنبـال داشـته اسـت. هـيچ       يمختلف تجربيات موفق يکشورها

ل اسـتفاده از سـيکلوفم در   ناخواسته در يک سا ياز حاملگ يمورد
، گزارش نشد. ميزان شکست روش صـفر يـا   يزن مورد بررس ۶۴۴

مشـخص شـده اسـت کـه در      يمتعدد هاي يبررسدر  نييپابسيار 
)، در ۹درصـد (  ۰۳/۰نفـر   ۳۴۵۷مکزيک با حجـم نمونـه    يبررس

نفـر   ۳۱۸۳، کلمبيا و پرو با حجـم نمونـه   يبرزيل، شيل يکشورها
 ۲۳۲۸بهداشت بـا حجـم نمونـه     يان جهان) و در مطالعه سازم۱۰(

صفر درصد گزارش شده بود. ميزان تـداوم روش بعـد از    ،)۱۱نفر (
درصـد محاسـبه گرديـد، ايـن      ۲/۳۶يک سال استفاده از سيکلوفم 

 درصـد  ۶۶ ي)، در اندونز۹( درصد ۶/۳۶مکزيک  يميزان در بررس
در  و )۱۱درصـد (  ۵/۶۴بهداشـت   ي)، در مطالعه سازمان جهان۱۲(

بودن ميزان تداوم استفاده  نييپا. ودب )۱۳درصد ( ۷۵مطالعه چين 
در و به ورود اين دار احتمالاًر ديگ هاي يه بررساز سيکلوفم نسبت ب

چـرا   باشـد  يماولين بار قابل انتساب  ينظام ارائه خدمات کشور برا
از  يکه اغلب افراد واجد شرايط با احتمال دريافـت روش پيشـگير  

دارد اقـدام   يترکم يمزيت بيشتر و عارضه جانب جديد که يباردار
اقدام به  يبه دريافت روش نموده و به دنبال بروز اولين عارضه جانب

طـول عمـر در    ي. افت شـديد شـيب نمودارهـا   اند ش کردهقطع رو
نيـز   ۴و  ۳شـماره   ياول استفاده از سيکلوفم در نمودارها يها ماه

  . باشد يممؤيد دليل مذکور 
 يزنان در مطالعات مختلف ـ يقاعدگ يالگو يفم روسيکلو ريتأث

قـرار گرفتـه اسـت. در اغلـب مطالعـات از اخـتلالات        يمورد بررس
يـاد شـده اسـت. در     يعارضـه جـانب   ينتـر  مهـم  به عنوان يقاعدگ

دليل قطـع اسـتفاده از روش    ترين يعشاو  ينتر مهمپژوهش حاضر 
د مطالعـه)  درصد از زنان مور ۶/۳۵سيکلوفم ( ياز باردار يپيشگير

و آمنـوره   يقاعـدگ  يزي ـر خـون  هاي ينظم يمشکلات مربوط به ب
در  ،درصـد  ۱۵تعيين شد. ايـن نسـبت در مطالعـه مکزيـک فقـط      

در مطالعـه   ،درصـد  ۱/۸، کلمبيـا و پـرو   يبرزيـل، شـيل   يکشورها
) بـود. در  ۱۴،۱۵( درصد ۳/۵بهداشت کم و در حد  يسازمان جهان

واژينـال   يزي ـر خونحاضر،  ي) نيز همچون بررس۱۳مطالعه چين (
دليل قطع اسـتفاده   ينتر مهمو  ها آنعارضه  ينتر مهم، يغير طبيع
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قابـل   يقاعـدگ  يدرصـد از شـرکت کننـدگان الگـو     ۶۵بود. حدود 
نسـبت  . داشتند که اقدام به قطع روش به اين دليل نکردنـد  يقبول

دارند بـا   يقابل قبول يقاعدگ ياستفاده کنندگان سيکلوفم که الگو
 يجمعيت يها گروهر مطالعات مشابه که در سنين مختلف و در ساي

  ).۱۶-۱۸( باشد يممتفاوت انجام شده است، قابل مقايسه 
مدرن به بسـته ارائـه    يدر مجموع، افزودن يک روش پيشگير

نـدارد، از   يخطرناک يخدمات تنظيم خانواده کشور که عارضه جانب
، کنـد  يم ـن فراهم متقاضيا يبرا يآنجايي که امکان انتخاب بيشتر

 يمثبت و در جهـت افـزايش کيفيـت خـدمت قابـل ارزيـاب       ياقدام

درصـد از متقاضـيان    ۸/۶۳هر چنـد قطـع روش توسـط     .باشد يم
کـه   ي، تـا زمـان  باشـد  يم ـسـيکلوفم   نييپاکننده مقبوليت  يتداع

متــداول در  يسـيکلوفم بـا روش ديگـر تزريق ـ    اي يسـه مقامطالعـه  
با قاطعيـت   توان ينمانجام نشود، سيستم ارائه خدمات (مگسترون) 

 يمت کهدر مورد مقبوليت سيکلوفم اظهار نظر نمود. قابل ذکر است 
محققين نويسنده مقاله حاضر در حال تکميل نهايي نتايج مطالعـه  

که در آينده نزديک منتشر خواهـد   باشند يممورد بحث  اي يسهمقا
  شد.
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