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 IUD يجاگذار در بررسی صحت ارزیابی ماماها از درد حین
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 چکیده

گذاري است. مـراقبين   IUDايجاد درد و ناراحتي هنگام ، ترس از (IUD) ياز وسيله داخل رحم مورداستفادهزنان در  يها ينگرانيکي از  و هدف: نهیزم شیپ
بين درد تخمين زده شده توسط مراجعين و ماماها بـا   يا سهيمقا. اين مطالعه، زنند يم، تخمين کند يمدرد را کمتر از ميزاني که بيمار تجربه  معمولاًبهداشتي 

  .هستگذاري  IUDتوسط زنان در طي فرايند  شده گزارشحداکثر درد 
گذاري  IUDدرد در مراحل مختلف  .گذاري در مراکز بهداشتي درماني شهرستان اروميه انجام گرفت IUDزن داوطلب  ١٢٦اين مطالعه روي  :ها روشد و موا

با  ها دادهند و گذاري ميزان درد زنان را تخمين زد IUDشد. ماماها پس از پايان  يريگ اندازه يمتر يسانت ١٠) صفر تا VASتوسط مقياس ديداري سنجش درد (
  آناليز شد.  SPSS افزار نرملکاکسون و آمار توصيفي با استفاده از نسخه بيستم يرمن و ويضريب همبستگي اسپ يها آزموناستفاده از 

و  ها نمونهگذاري توسط  IUDقبل از انجام فرايند  شده ينيب شيپبود. بين ميانگين درد  ٥٦/٤ ± ١٥/٢ ها نمونهتوسط  شده گزارشميانگين حداکثر درد  :ها افتهی
). ميانگين درد تخميني توسط ماماها P >٠٠١/٠همبستگي مثبت ديده شد ( ها نمونهتوسط  شده گزارشبا حداکثر درد  ماماهانيز درد تخمين زده شده توسط  

  ).P >٠٠١/٠(با يکديگر داشتند  يدار يمعنتفاوت  ها نمونهگذاري توسط  IUDدر فرايند  شده گزارشو حداکثر درد 
از زنان  شده ينيب شيپ. سؤال در مورد ميزان درد زنند يم، تخمين کنند يمگذاري را کمتر از ميزاني که زنان تجربه   IUDماماها درد حين  :يریگ جهینتبحث و 

 IUDهش درد مـؤثر در کـاهش درد   کـا  يهـا  روشدرد متوسط تا شديد از  ينيب شيپمفيد باشد تا در صورت  تواند يمگذاري  IUDداوطلب در مشاوره قبل از 
  گذاري استفاده گردد.

 ، تخمين درد، ماما IUDجايگذاري  :ها دواژهیکل

  
  943-949 ، ص1393 يد،63 یدرپ یپ، دهممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 

  
   ٠٤٤٣٢٧١٩٩٠٠، گروه مامايي، تلفن: يراپزشکيپشکده دامپزشکي و اروميه، جاده سلماس، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه، دان آدرس مکاتبه:

Email: mhajiesmaello@yahoo.com 

 

                                                
  کارشناس ارشد مامايي، مربي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اروميه، گروه مامايي، اروميه، ايران ١
   اروميه پزشکي علوم داخلي، دانشگاه تخصص ٢
 ايران اروميه، بهداشت، دانشکده ،يبارور بهداشت قيقاتتح مرکز دانشيار، کودک، و مادر بهداشت متخصص ٣
۴ Intra-Uterine Device (IUD  

  مقدمه
 مدت طولاني يها روشيکي از  (IUD4) يوسيله داخل رحم

بـا   توانـد  يم ـپيشگيري از بارداري است و از اين نظـر   اثربخشو 
 يدها). بر اساس برآور۱رحمي برابري کند ( يها لولهروش بستن 

 ،يبـارور  سـنين  درصد در زنـان ۱۴با شيوع حدود  IUDجديد، 
 باشد يمشايع در سطح جهان  ياز باردار يدومين روش پيشگير

درصـد و در   ۴/۱۷ توسـعه  درحـال  يکشورها). اين نسبت در ۲(
). ۲درصد برآورد شـده اسـت (   ۱/۸حدود  يافته توسعه يکشورها

ک هـدف مهــم  ي ـ IUDاز  کننـده  اســتفادهافـزايش تعـداد زنـان    
ولي بر اسـاس نتـايج مطالعـات کيفـي      باشد يمبهداشت عمومي 

ترس  IUDاز  مورداستفادهزنان در  هاي ينگرانمختلف، يکي از 
 اصـولاً از ايجاد درد و ناراحتي هنگام گذاشتن اين وسيله اسـت.  

دردناک بودن هر اقدام پزشکي ميزان مقبوليـت آن را در افـراد   
ش پذيرش و انگيـزه در افـراد مـورد    جامعه کاهش داده و با کاه

 .يابد يمعمل، ميزان موفقيت آن کاهش و عوارض بعدي افزايش 
گـذاري   IUDکه  اند دادهتحقيقات مختلف انجام شده نيز نشان 

. درد در مراحل مختلف ايـن  باشد يمدردناک  ييک اقدام پزشک
 کاري دستگذاشتن اسپکولوم، گذاشتن تناکولوم،  ازجملهفرايند 
ــروي ــور دادن   س ــترومتر و عب ــور هيس ــان  IUDکس، عب از مي

 ).۳شود ( اندوسرويکس ايجاد مي
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البته شدت درد در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شده است. 
 ـيا مطالعـه در يک  صـفر،  -۱۰ ديـداري  مقيـاس  از اسـتفاده  و بـا  يران

ميانـه   که يدرحال) ۴گزارش شده است ( ۵/۳±۸/۱نگين نمره درد ميا
گزارش شده است  ۷/۶اين شاخص در بيمارستان دانشگاه کارولينسکا 

مشکل اسـت   يامر ١يک علامت عنوان بهارزيابي درد  يطورکل به). ۵(
چون درد يک احساس ذهني بوده و عوامـل مختلفـي ماننـد عوامـل     

و اضــطراب  يشــناخت روانطــي، مــذهبي، فرهنگــي، اجتمــاعي، محي
 ). ۶-۸داشته باشد ( ريتأثبر درک درد در افراد مختلف  توانند يم

ن اسـت کـه صـحت ارزيـابي درد ناشـي از      يا مطالعههدف از اين 
IUD  درد در  ين ـيب شيپقرار گيرد.  يموردبررسگذاري توسط ماماها
گـذاري توسـط پزشـکان و     IUD ازجملـه پزشـکي   يهـا  پروسههمه 

پزشـکي و مشـاوره    يهـا  مشاورهدر انجام   تواند يمبهداشتي  مراقبين
IUD  گذاري با زنان داوطلب مفيد باشد. اداره درد يکي از حقوق مهم
درمان بوده و منوط به آگاهي و نگرش کادر پزشـکي   يها تياولوو از 

). ۹، همچنـين درمـان کامـل درد يـک امـر اخلاقـي اسـت (       باشد يم
خـدمت   کننـدگان  ارائـه گـاهي و نگـرش   بسياري کمبود آ يها مطالعه
IUD از تشريح و فيزيولوژي درد و نيز بررسي درد را مسـتند   يگذار
). مطالعه بر روي آگاهي پزشـکان و پرسـتاران ايتاليـايي    ۱۰( اند کرده

آموزشـي   يهـا  برنامـه نشان داد که درد يک عنوان فراموش شـده در  
پزشکان فقط  صفحه منابع اصلي دروس ۲۲۰۰۰۰از  که يطور بهاست 

 ۲۴۸صفحه از درس اصـلي پرسـتاران فقـط     ۴۵۶۸۳صفحه و از  ۵۴
). نگـرش منفـي و بـاور    ۱۱صفحه به درد اختصاص داده شده است (

. گـذارد  يم ـنداشتن درد بيمار روي عملکرد پرستاران و پزشکان اثـر  
مثـال مطالعـه دسـتورات پزشـکان در اداره درد بعـد از عمـل        طور به
در برخي از مراکز سوختگي نشـان   (PRN) ٢ز"نيا برحسب" صورت به

ــهداده اســت کــه درد بيمــاران  و کمتــر از  گــردد ينمــاداره  يخــوب ب
  ).۱۲( شوند يمنياز براي بيماران تجويز  برحسب ها مسکن درصد۵۰

روتـين هـيچ روش    صـورت  بـه با توجه به اينکه در حـال حاضـر   
مـاني  در مراکـز بهداشـتي در   IUDکاهنده درد در هنگـام گذاشـتن   

در کشـور در مـورد    يا مطالعههيچ  تاکنونو  شود ينمکشور استفاده 
گذارنده انجام  IUDگذاري توسط عاملان  IUDتخمين درد ناشي از 

در  هـا  يگـذار  IUDاز کل  درصد۷۱حدود  که ييازآنجانشده است و 
ــاني توســط   ــگ يمــصــورت  ماماهــامراکــز بهداشــتي درم )، ۱۳( ردي

ــه   ــن مطالع ــگران در اي ــدند  پژوهش ــر آن ش ــهيمقاب ــين درد  يا س ب
گذاري و درد گزارش شـده   IUDقبل از انجام فرايند  شده ينيب شيپ

                                                
1 Symptom 
2 Pro Re Nata 

 ماماهـا توسـط   شـده  يابي ـارزحين انجام فرايند توسط داوطلب و درد 
  انجام دهند.

  
  ها روشمواد و 

تحليلي است. تعـداد نمونـه    -مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي
گذاري به  IUDند که جهت داله بوس ۱۸-۴۵نفر از زنان سنين  ۱۲۶

مربوطـه شهرسـتان    يها گاهيپاو  يچهار مرکز بهداشتي درماني شهر
ــامي   ــد. تم ــه کردن ــه مراجع ــاي  IUDارومي ــوع  مورداســتفادهه از ن

TCu380A        بـود. معيارهـاي ورود بـه مطالعـه شـامل نداشـتن منــع
 بخـش  آراممسي، عدم استفاده از داروهاي مسـکن و   IUDاستفاده از 

ساعت قبل از مراجعه و داشتن سابقه حداکثر سه زايمان بود.  ۲۴ در
شامل شک بـه حـاملگي، سپسـيس دوره     IUDموارد منع استفاده از 

يـا سرويسـيت،    التهابي لگن يـا مقـاربتي   يها يماريبنفاسي، ابتلا به 
سرطان آندومتر و يا سرويکس، خونريزي تشخيص داده نشده دستگاه 

حمي و تومورهاي فيبروئيدي که سبب تغيير ر يها يناهنجارتناسلي، 
، آلرژي به مس، بيماري ويلسون و فاصـله  اند شدهشکل حفره رحمي 

. معيارهـاي خـروج از   باشـد  يمکمتر از شش هفته از زايمان يا سقط 
از  تر کوچک، اندازه رحم IUDمطالعه نيز شامل مشکل در جايگذاري 

گذار، کارشناس  IUDراد بود. تمام اف متر يسانت ۹از  تر بزرگشش يا 
سال سابقه کار بودند. ابـزار گـردآوري    ۵مامايي بوده و داراي حداقل 

شامل اطلاعات فردي و مامايي و مقياس ديـداري   يستيل چک ها داده
بـود کـه بـه روش     يمتـر  يسـانت  ۱۰) صفر تـا  VAS٣سنجش درد (

توسـط يـک    سـت يل چـک مصاحبه تکميل شد. براي هر نمونـه ابتـدا   
به روش مرسوم و مطابق با دسـتورالعمل   IUDسپس  رشدهپدستيار 

انـدازه درد   .گذاشـته شـد   يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـک 
(ديسمنوره)، درد  يا نهيزمتوسط متقاضيان و نيز درد  شده ينيب شيپ

و  IUDدر مراحل گذاشتن تناکولوم، استفاده از هيسترومتر، گذاشتن 
ط دسـتيار پرسـيده شـده و در    توس IUD دقيقه پس از گذاشتن ۱۵

، ميزان IUDپرسشنامه ثبت شد. پس از اتمام کار نيز ماماي گذارنده 
 يماماهـا . البتـه  کرد يمدرد تخمين زده شده توسط خودش را ثبت 

IUD  اطلاعــي  هــا نمونــهگــذار از ميــزان درد گــزارش شــده توســط
رد مـو  SPSS افـزار  نـرم  بيسـتم  با استفاده از نسـخه  ها دادهنداشتند. 

توصـيفي جمعيـت از    يهـا  يژگ ـيوقرار گرفت. در ارائه  ليوتحل هيتجز
جداول فراواني و آمارهاي توصيفي (ميانگين و انحراف معيار) استفاده 

و ماماها بـا   ها نمونهتوسط  شده ينيب شيپشد. ارتباط بين ميزان درد 
 IUDحـين فراينـد    هـا  نمونهحداکثر ميزان درد گزارش شده توسط 

                                                
3 Visual Analog Scale (VAS) 



 IUDبررسي صحت ارزيابي ماماها از درد حين در جاگذاري 
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استفاده شد. بـراي مقايسـه    Spearmanريب همبستگي گذاري از ض
درد تخمين زده شده توسط ماماها و حداکثر مقدار درد گزارش شده 

) هـا  نيانگي ـم( نرمـال نبـودن    Wilcoxonاز آزمـون   ها نمونهتوسط 
    استفاده گرديد.

  ها افتهی
سال با محدوده سني  ۷/۲۹±۲/۶ موردمطالعهميانگين سني افراد 

) درصد۵/۶۳د. اکثر افراد داراي تحصيلات زير ديپلم (سال بو ۴۵-۱۸
 درصـد ۷/۳۱سـابقه زايمـان، در    ازنظر) بودند. درصد۷/۹۳( دار خانهو 

فقط به طريقه سزارين بـود و   کنندگان شرکت يقبل يها مانيزاموارد 
به روش طبيعي  يقبل يها مانيزااز  يموارد حداقل يک درصد۳/۶۸در 

گذاري در روزهاي دوم و سوم  IUDاد، افر درصد۸/۶۹بوده است. در 
 ).۱قاعدگي انجام گرفته بود (جدول شماره 

  در  يموردبررسافراد  يبارور و جمعيت شناختيخصوصيات  يمطلق و نسب يفراوان توزيع :)1( جدول
  گذاري IUD حين درد از ماماها ارزيابي صحت طرح بررسي

  درصد  تعداد  متغير

  تحصيلات
  ۵/۶۳ ۸۰  زير ديپلم

  ۲۷  ۳۴  ديپلم
 ۵/۹ ۱۲ دانشگاهي

  شغل
  ۷/۹۳  ۱۱۸  دار خانه

  ۳/۶  ۸  شاغل

  تعداد زايمان
  ۷/۳۱ ۴۰  يک
  ۴/۵۲  ۶۶ دو
  ۹/۱۵  ۲۰  سه

 نوع زايمان
  ۳/۶۸  ۸۶  يطبيع

  ۷/۳۱  ۴۰  سزارين بار کيحداقل 

  يگذار IUD  در زمان يشيرده
  ۵۴  ۶۸  خير

 ۴۶ ۵۸  يبل

  يقبل يگذار IUD  سابقه
  ۳/۶۰  ۷۶  خير

  ۷/۳۹  ۵۰  يبل

  گذاري نسبت به روزهاي قاعدگي IUDروز 

  ۱/۱۱  ۱۴  يقاعدگ يبدون خونريز
  ۳/۶  ۸  اول
  ۳/۳۳  ۴۲  دوم
  ۵/۳۶  ۴۶  سوم

  ۷/۱۲  ۱۶  چهارم و بيشتر

  يگذار IUD ديسمنوره در زمان
  ۷/۳۹  ۵۰  خير

  ۳/۶۰  ۷۶  يبل
 ميانگين با تناکولوم گذاشتن و درد زمان ۶۱/۰±۹۲/۰با ميانگين  يا نهيزمد به ترتيب به در گذاري IUD مراحل مختلف کمترين و بيشترين درد

  .)۲محاسبه شد (جدول شماره  ۰۲/۲±۳۳/۴
  گذاري IUD حين درد از ماماها ارزيابي صحت گذاري در طرح بررسي IUDميانگين و انحراف معيار درد مراحل مختلف فرايند  توزيع: )2( جدول

 عيارانحراف م ±ميانگين  متغير

 ۶۱/۰±۹۲/۰ (ديسمنوره) يا نهيزمدرد 
 ۳۳/۴±۰۲/۲ مرحله گذاشتن تناکولوم

 ۲۳/۳±۹۹/۱ مرحله گذاشتن هيسترومتر

 IUD ۲۰/۲±۷۹/۲مرحله گذاشتن 
 ۶۳/۱±۷۸/۱ گذاري IUDدقيقه پس از  ۱۵

گـذاري   IUDبيشـترين درد گـزارش شـده در فراينـد      ميـانگين 
افراد درد خفيـف    درصد ۹/۳۴ ) و۳بود (جدول شماره  ۱۵/۲±۵۶/۴

-۷درد شديد ( درصد۷/۱۲) و  ۴-۶درد متوسط ( درصد۴/۵۲)، ۳-۰(
) را در اين فرايند تجربه کردند. در مـورد درد تخمـين زده شـده    ۱۰
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ــاي  ــذار، اکثريـــت  IUDتوســـط ماماهـ ــاگـ   ) گزارش کردند.درصد۷/۵۸(درد را خفيـــف  ماماهـ
  

گذار و حداکثر مقدار درد گزارش شده توسط  IUD يتوسط متقاضيان و ماماها شده ينيب شيپد گرايش به مرکز در يها شاخصتوزيع ): 3جدول (
  گذاري IUDمتقاضيان در فرايند 

  متغير
  آماره

 بيشينه کمينه انحراف معيار ±ميانگين 

 ۱۰ ۲ ۷۱/۴±۹۸/۱ يتوسط خود متقاض شده ينيب شيپدرد 

 ۸ ۱ ۵۰/۳±۶۶/۱  گذار IUD يدرد تخمين زده شده توسط ماما
 ۱۰ ۱ ۵۶/۴±۱۵/۲ گذاري توسط متقاضيان IUDحداکثر مقدار درد گزارش شده در فرايند 

  
، شـدت همبسـتگي بـين درد تخمـين زده شـده      مطالعهدر اين 

 IUDتوسـط متقاضـيان قبـل از     شـده  ينيب شيپتوسط ماماها و درد 
 IUDدر فراينـد   گزارش شده توسط متقاضيان گذاري با حداکثر درد

با استفاده از ضريب همبستگي محاسـبه شـد. بـين حـداکثر     گذاري 

توسط مامـا   شده يابيارزو درد  ها نمونه توسطمقدار درد گزارش شده 
که بـا افـزايش درد گـزارش     يا گونه بههمبستگي مثبت مشاهده شد 

، ميزان درد تخمين زده شده توسـط ماماهـا نيـز    ها نمونهشده توسط 
  ). ۱) (نمودار P ،۷۶/۰ = r spearman>۰۰۱/۰( افتي يمافزايش 

  

  ارتباط درد تخمين زده شده توسط ماماها  با حداکثر درد گزارش شده توسط متقاضيان): 1نمودار(
  

 هـا  نمونـه همچنين با  افزايش ميزان درد پيشگويي شده توسـط  
گذاري، مقدار حـداکثر درد گـزارش شـده     IUDقبل از شروع فرايند 

ــهتوســط   P ،۶۰/۰ = r>۰۰۱/۰( افــتي يمــنيــز افــزايش  هــا نمون

spearman(.  و حداکثر درد گزارش شده  ماماهاميانگين درد تخميني
بـا يکـديگر    يدار يمعنتفاوت  ها نمونهگذاري  توسط  IUDدر فرايند 
  ).Wilcoxon P value> ۰۰۱/۰داشتند (
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  يریگ جهینتو  بحث

 اظهارشـده ، اولين مطالعه بـراي مقايسـه ميـزان درد    ياين بررس
 IUDدر فرايند  ماماهاتوسط  شده يابيارزو ميزان درد  ها نمونهوسط ت

گذاري انجام  IUDداوطلب  ۱۲۶که بر روي  باشد يمگذاري در ايران 
 شده يابيارزگرفته است. نتايج اين مطالعه نشان داد که ميانگين درد 

توسط ماماها کمتـر از ميـانگين حـداکثر درد گـزارش شـده توسـط       
محاسـبه   ۰۸/۱اري بود کـه ايـن تفـاوت حـدود     گذ IUDمتقاضيان 

گرديد. نتايج اين مطالعه مؤيد ساير تحقيقاتي است که نشـان دادنـد   
آنـان تجربـه    ازآنچهمراقبين بهداشتي و درماني درد بيماران را کمتر 

) در سـال  Maguire)۱۴ . در مطالعـه  زننـد  يم ـتخمـين   ، کننـد  يم
گـذاري توسـط   IUD  نيز بين بيشـينه درد گـزارش شـده در    ۲۰۱۲
ــه ــا نمون ــداري   ه ــاس دي ــا مقي ــيم ۱۰۰ب ــر يل ) و درد VAS( يمت

 يدار يمعن ـگذار، تفـاوت   IUDتوسط مراقبين بهداشتي  شده يابيارز
ــت ( ــل  ۸/۶۴±۲۷وجــود داش ــن P>۳/۳۵،۰۰۱/۰±۲۶در مقاب ) و اي

) نيـز در تحقيـق   Puntillo )۱۵بـود.    ۵/۲۸ ها آنتفاوت در مطالعه 
بررسي صحت ارزيابي پرستاران اورژانس از درد بيمـاران   باهدفخود 

نشان داد که ميانگين شدت درد گزارش شده توسط بيماران در ترياژ 
بود در حاليکه ميـانگين شـدت درد تخمـين زده     ۵/۷±۲/۲اورژانس 

کمتـر بـود    يدار يمعن ـ طـور  بـه شده توسـط پرسـتاران آن بيمـاران    
)۴/۲±۱/۵،۰۰۱/۰<Pــ  ــن مطالع ــايج اي ــر  ). نت ــژوهش حاض ــا پ ات ب

) درد درصـد ۱/۶۵همخواني دارد. در پژوهش حاضر اکثر متقاضـيان ( 
) در مطالعـه خـود در   ۱۶متوسط تا شديد را تجربه کردند. عليـزاده ( 

 درصـد ۵۱نشـان داد کـه    IUDمورد ميزان درد ناشي از جايگـذاري  
 کنند يمگذاري درد متوسط يا شديد را احساس  IUDزنان در زمان 

 يج مطالعـه حاضـر مطابقـت دارد. در ايـن مطالعـه مرحلـه      که بـا نتـا  
 مطالعـه  نتيجـه  بـا  که بود کار مرحله نيتر دردناک تناکولوم گذاشتن

Seamark )۱۷(  وAllen )۱۸ــت ــي .دارد ) مطابقـ ــه  در ولـ مطالعـ
Maguire )۱۹رحم عمق يريگ اندازه و هيسترومتر گذاشتن ) مرحله 

 ايـن  مغـايرت  علـل  از يکـي  رسد يمبه نظر  .بود مرحله نيتر دردناک
 داشته زايمان سابقه کنندگان شرکت تمامي حاضر مطالعه در که است

 يروزهــا از يکــي در گــذاري IUD ،کننــدگان شــرکت اکثريــت در و
 اغلـب  Maguire مطالعـه  در کـه  يدرحـال است.  گرفته انجام قاعدگي
از  غيـر  روزهـاي  در گـذاري  IUD و بوده يشکم اول کنندگان شرکت

 بـاز  بـراي  کننـدگان  شـرکت  از تعدادي در و بود گرفته انجام قاعدگي
 از استفاده به نياز هيسترومتر گذاشتن جهت سرويکس سوراخ کردن

 سـوراخ  قاعـدگي  زمـان  کـه در  است اين بر تصور. است بوده ديلاتور
 آسان آن از هيسترومتر عبور بوده و نرم و باز اندکي سرويکس داخلي

 .اسـت  کمتـر  هيسـترومتر  گذاشـتن  از ناشـي  درد لـذا  ،باشـد  يم ـ تر
همچنين نتايج تحقيق نشان داد که هـر قـدر ميـزان درد پيشـگويي     

گذاري بيشـتر باشـد،    IUDقبل از شروع فرايند  ها نمونهشده توسط 
گـذاري توسـط    IUDمقدار حداکثر درد گزارش شده در طي فرايند 

ان درد . بنابر ايـن سـؤال در مـورد ميـز    افتي يمنيز افزايش   ها نمونه
 IUDگذاري در مشاوره قبل از  IUD ياز زنان متقاض شده ينيب شيپ

درد متوسـط تـا    ين ـيب شيپ ـمفيد باشد تا در صورت  تواند يم گذاري
) EMLA )۲۰استفاده از کرم  ازجملهکاهش درد   يها روششديد از 

) جهـت کـاهش درد   ۲۱در سرويکس و يا بي حسي پـارا سـرويکال (  
IUD د.گذاري استفاده گرد  

  
  ر و تشکریتقد

اسـتان   يامور بهداشتي دانشـگاه علـوم پزشـک    محترماز معاونت 
آذربايجان غربي و مرکز بهداشت شهرستان اروميه و ماماهـاي شـاغل   
در مراکز بهداشتي درماني شهرستان اروميه که در انجام اين تحقيـق  

  .ام ينمائهمکاري نمودند، تقدير و تشکر مي 
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ACCURACY OF MIDWIVES ASSESSMENT OF PAIN DURING INTRA-
UTERINE DEVICE (IUD) INSERTION 
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Abstract 
Background & Aims: One of the concerns during IUD insertion is fear of pain and discomfort. Providers 
usually underestimate client`s pain. This study compares midwives assessment of pain and maximum 
client pain in the IUD insertion procedure.  
Material and Methods: One hundred and twenty six women that wanted to insert IUD were included in 
the study at Urmia health centers. Participants rated the pain using Visual Analogue Scale (VAS) 0-10 cm 
at different times. Midwives assessed clients` pain just after termination of the IUD insertion process. 
Spearman and Wilcoxon tests and also descriptive analysis were used to analysis data using the SPSS v. 
20 Software. 
Results: Mean maximum client pain was 4.56 ± 2.15. There was a positive correlation between the 
anticipated client pain before IUD insertion and also estimated pain by midwives with the maximum pain 
reported by participants (p<0.001). There was a significant difference between the mean pain score 
estimated by midwives and the maximum patient pain during the IUD insertion procedure (p<0.001). 
Conclusion: Midwives underestimate the pain during IUD insertion. Question of anticipated patient pain 
might be helpful in counseling process prior to the IUD insertion procedure and also in probable selecting 
pain decreasing routes. 
Keywords: IUD insertion, estimated pain, midwife.  
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