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 : قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت46 ماده 1تبصره 

خدمات و اقلام مرتبط با ،  دستورالعمل ارائه دارو  ، پزشکیمعتبر منطبق بر منابع ؛ استمکلف  بهداشت  وزارت

می شود تهیه و با  براي افرادي که بارداري باعث خطر جانی براي مادر و یا جنین راجلوگیري از بارداري 

 .یب ستاد عالی جمعیت و خانواده اجرایی نمایدتصو
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             روش هاي پیشگیري از بارداري

Contraceptive methods 
  

 دکتر فرشته مجلسی

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

  حمایت از خانواده و جوانی جمعیتمقررات پیشگیري از بارداري در متن قانون

یشگیري از بارداري و کارگذاشتن وسایل پیشگیري پهرگونه توزیع رایگان و ارائه اقلام مرتبط با   -51  ماده

 ی درمانی وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشکی ممنوع می باشدبهداشتدر شبکه وتشویق به استفاده از آنها 

خدمات و اقلام ،  دستورالعمل ارائه دارو  ، پزشکیمعتبر منطبق بر منابع ؛ استمکلف  بهداشت  وزارت  -1  تبصره 

 براي افرادي که بارداري باعث خطر جانی براي مادر و یا جنین می شود رامرتبط با جلوگیري از بارداري 

 .، جهت اجرا ابلاغ نمایدیب ستاد عالی جمعیت و خانوادهتصوتهیه و با 

 بارداري در داروخانه هاي سراسر کشور باید مطابق ازاي هورمونی جلوگیري  ارائه داروههرگونه  -2  تبصره 

 .باشددستورالعمل فوق و با تجویز پزشک 

یري در آنها ضعیف یا بسیار برگشت پذ و یا مواردي که احتمال یم سازي دائم زنان و مردانعق  -52  ماده

ر مواردي که بارداري براي مادر، خطر یم سازي زنان دعق.  ممنوع است)  همچون بستن لوله ها(دشوارباشد 

چه در )  مشقت شدید غیرقابل تحمل( جسمی جدي یا حرج عوارضجانی دارد یا ضرر مهم همچون 

یمان ایجاد می کند و راه دیگري هم وجود نداشته باشد و دفع ضرر یا حرج زادوران بارداري چه بعد از 

 .ین امر مستثنی می باشدیشگیري هاي موقت امکان پذیر نباشد، از اپمذکور با 

 اثرات بر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف است با رویکرد افزایش رشد جمعیت و تأکید وزارت  –  46  ماده

 اول و همچنین کاهش فاصله فرزندمثبت بارداري و زایمان طبیعی، فواید فرزندآوري، کاهش فاصله ازدواج و 

ی علمی متون و منابع آموزشی، مضرات مادي و به روزرسان و بین فرزندان، نسبت به تغییر، اصلاح، تکمیل

 سزارین غیرضروري، به بازآموزي و منع  ، استفاده از داروهاي ضد بارداريعوارضمعنوي سقط جنین و 

 نماید و با آموزش کارکنان شبکه بهداشت و درمان براي اقدامتربیت کارکنان و ارائه دهندگان این آموزش ها 

ی باروري، به ازاي تولد فرزند اول تا پنجم در جمعیت تحت پوشش و مطابق با سنمی بازه ي مراجعین در تما

 العاده کمک فوق حمایتی موضوع این حکم، به ارائه دهندگان خدمات به صورت افزایش پلکانی، دستورالعمل

 .به فرزندآوري پرداخت نماید
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 اهداف درس

 
 :هد بود پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خوا

 
 قوانین و مقررات مرتبط با تجویز و استفاده یا منع استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري

  در جمهوري اسلامی را شرح دهدبراساس مفاد قانون حمایت از خانواده

 عوارض خطیر داروهاي ضد بارداري را توضیح دهد 

  انواع تقسیم بندي آن ها را و در صورت مجاز بودنروش هاي مختلف پیشگیري از بارداري 

 فهرست نماید

  روش محاسبه میزان شکست را بیان نموده و میزان هاي شکست روش هاي مختلف پیشگیري

 از بارداري را مقایسه نماید

  ،موارد مصرف و عوارض جانبیفرمول شیمیایی، فارماکوکینتیک، اثربخشی، مکانیسم اثر ،

مونی پیشگیري از بارداري را به تفکیک انواع  روش هاي هورموارد منع مصرف از نظر علمی

 مختلف روش هاي هورمونی توصیف نماید

  ،عوارض اشکال مختلف انواع روش هاي غیرهورمونی را نام برده و مکانیسم اثر، اثربخشی

  را توضیح دهداز نظر علمی آن ها موارد منع مصرف، نحوه استفاده و جانبی

توضیح دهد  بارداري به صورت اضطراري راروش هاي مختلف و کاربرد پیشگیري از 

 

 بیان مسئله 

 از  را  خود  جان  ،یربهداشتیغ  و  یرقانونیغي ها سقط  عوارض  اثر  بر  جوان  زن  200000  از  شیب  همه ساله 

 ،یحاملگ  ازی ناشی دائمی جسمان  صدمات  و  کننده  لیعلي ماریب  مورد  ها ونیلیم  ،ارقام  نیا  به   ودهند یم  دست

 . کرد اضافه دیبا را زمینه هاي شناخته شده در سقط و مانیزا

 يباردار  در  یمشکلات   بروزو  ناحیه لگن  درد  شامل  مرگ،  جز  به  یربهداشتیغ  وي عمد  سقط  عوارض

 .است رحم از خارجي باردار و لوله انسداد ،یینازا ،يباردار حفظ مجدد،

تماس جنسی و فرزندآوري، به بین  اندیشه پیشگیري از بارداري به دنبال شناخت بشر اولیه از ارتباط

قرن ها قبل از میلاد مسیح برمی گردد، هرچند که بسیاري از روش هاي آن دوره، موثر نبوده اند ولی از آنجا که 

. همواره زن را منشاء بچه دار شدن می دانسته اند، تلاش براي پیشگیري از بارداري همیشه از طرف زن بوده است

از طلسم هاي جادویی، مواد تهیه شده از رحم شیر، جگر گربه یا دندان حیوانات به در یونان قدیم برخی از زنان 

پس از اختراع میکروسکوپ و دیدن سلول هاي .  صورت خوراکی، آویز گردن و انگشتري استفاده می کرده اند
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ا استفاده از اسپرماتوزویید، روش هاي پیشگیري توسط مرد نیز به کار گرفته شده و اوّلین طریق آن، جلوگیري ب

تلاش هایی نیز جهت کشتن اسپرم ها یا جلوگیري از تحرك آنها در کانال واژینال اعمال .   بوده استروش منقطع

به عنوان مثال می توان پاك کردن واژن با پنبه روغن یا بکارگیري فلفل و موادي از این قبیل را نام .  می کرده اند

در دنیاي قدیم از وسایل مکانیکی .  ن را در واژن توصیه می کرده استارسطو نیز استعمال روغن سدر و زیتو.  برد

 . داخل رحمی و همچنین نوعی کاندوم زنانه ساخته شده از احشاء حیوانات نیز استفاده می کرده اند

  
، قانون در )اهوازي(، کامل الصناعه )رازي( یعنی دائره المعارف هاي الحاوي منابع اصلی طب نیاکان،در  

حتی یک کلمه در خصوص توسل به طلسم و سایر خرافات به )  جرجانی(و ذخیره خوارزمشاهی )  بن سیناا(طب 

 که ریسمانی به آن وصل کرده و در نوعی صمغمنظور پیشگیري از بارداري به چشم نمی خورد ولی استفاده از 

برخی از ، بهره گیري از )یادآور کاندوم (کیسه صفراي حیوانات، استفاده از )یادآور حلقه(دهانه رحم قرار می داده اند 

به وضوح ذکر )  یادآور قرص هاي ضدبارداري (مصرف بعضی از گیاهان داروییو )  یادآور مواد اسپرم کش (روغن ها

شده است که صرفنظر از میزان تاثیر آنها همین که از موهومات، احتراز می نموده و به شیوه هاي فیزیکی، متوسل 

 در حد تئوري هم مطرح بوده است بدون شک منشاء اثر واقع گردیده و همچون بسیاري از می شده اند حتی اگر

جنبه هاي دیگر علوم پزشکی و بهداشت، در آن زمان شکل گرفته و تا زمان ما به گونه اي تکامل یافته است که در 

 و Telegramاکان در پیام رسان علاقمندان می توانند با مراجعه به منابع پزشکی نی.  این گفتار، شاهد آن می باشیم

Eitaa و کتب موجود در خصوص واقع نگري هاي مورد اشاره، مطالعه نمایند  : 

 https://t.me/traditional_med:  تلگرام https://eitaa.com/joinchat/1698496519C43175ab60b:ایتا

 
 از بارداري ابداع گردیده به طور خلاصه با پیشرفت علم و تکنولوژي، روش هاي متعددي جهت پیشگیري

روش هاي متداول پیشگیري از بارداري را می توان به صورت هاي مختلف، طبقه بندي کرد، بعنوان مثال کلیه .  است

یکی دیگر از .   تقسیم کردروش هاي مکانیکی و روش هاي هورمونیروش هاي موثر را می توان به دو دسته کلی 

 . درج شده است1در جدول  طبقه بندي ها

کارایی و اثربخشی روش هاي مختلف پیشگیري از بارداري را بدون توجه به عوامل دیگر همچون   

باروري زوجین، زمان مقاربت در ارتباط با زمان تخمک گذاري و استفاده صحیح از روش مورد نظر نمی توان مورد 

ز مدت گروهی از زنان فعال از نظر بهترین روش ارزیابی کارایی روش هاي پیشگیري، پایش درا.  ارزیابی قرار داد

. جنسی است که از یک روش خاص پیشگیري استفاده می کنند و مشاهده تعداد حاملگی هاي بوقوع پیوسته است

 .محاسبه می شود) PEARL FORMULA ( زن در سال با استفاده از فرمول100سپس میزان حاملگی به ازاي هر 

 
 1200 x                                                             زن ـ  سال100میزان حاملگی به ازاي   =             تعداد حاملگی ها   

مطالعه از روش بخصوصی استفاده کرده اند                      مجموع ماه هایی که کلیه زوج هاي مورد
 

 صد درصد برخوردار نبوده و هیچ یک از روش هاي پیشگیري از بارداري موجود از کارایی و اثربخشی

روش ایده آلی براي توصیه به کلیه زوجین و در همه شرایط وجود ندارد و روش انتخابی و ایده آل براي هر زوج، 
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روشی است که خود متقاضی، قادر به استفاده صحیح از آن است، به طوري که روش انتخابی، از نظر پزشکی یک 

 .روش مناسب، موثر و مطمئن باشد

 
  ـ روش هاي پیشگیري از بارداري1ول جد

 الف ـ  روش هاي موقتی 

 قرص هاي ترکیبی با مقدار بیشتر هورمون)HD ( 

  قرص هاي ترکیبی با مقدار کمتر هورمون)LD ( 

  چند مرحله (قرص هاي ترکیبی با مقدار متغیر هورمون

 )  TP(اي 

  دوران (قرص هاي تک هورمونی با پروژسترون تنها

 ) شیردهی

ـ  قرص هاي خوراکی پیشگیري از   1

 بارداري 

 

 کاندوم هاي زنانه و مردانه 

  دیافراگم 

 کلاهک سرویکس(CAP)  

  ـ  روش هاي ایجاد مانع 2

 

IUD TCU380 A  
 PROGESTASERT  3 ـ  وسیله داخل رحمی  

  کپسول هاي کاشتنی(نورپلانت(  

 آمپول هاي تزریقی)DMPA - MPA/E2C( 
 ی اثر مدرن ـ  روش هاي طولان4

 ب ـ  روش هاي دائمی 

  توبکتومی(عقیم سازي زنان(  

 وازکتومی(عقیم سازي مردان(  

 ج ـ  روش هاي متفرقه 

  مقاربت منقطع)COITUS INTERRUPTUS ( 

  روش ریتم(استفاده از دوره مطمئن(  

  شیردهی 

  ژل ها و کرم هاي واژینال اسپرم کش 

 راري د ـ  پیشگیري از بارداري به صورت اضط
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هیچ روش پیشگیري از بارداري وجود ندارد که کاملا فاقد عارضه جانبی و عاري از خطرات هیچ روش پیشگیري از بارداري وجود ندارد که کاملا فاقد عارضه جانبی و عاري از خطرات هیچ روش پیشگیري از بارداري وجود ندارد که کاملا فاقد عارضه جانبی و عاري از خطرات 

جدي باشد، به نحوي که حتی یک کاندوم لاتکس ممکن است باعث ایجاد واکنش آنافیلاکسی جدي باشد، به نحوي که حتی یک کاندوم لاتکس ممکن است باعث ایجاد واکنش آنافیلاکسی جدي باشد، به نحوي که حتی یک کاندوم لاتکس ممکن است باعث ایجاد واکنش آنافیلاکسی 

 ولی باید این  ولی باید این  ولی باید این ...گردد و یا برخی از این داروها زمینه ساز نازایی دایمی و سرطان هاي مختلفی شوندگردد و یا برخی از این داروها زمینه ساز نازایی دایمی و سرطان هاي مختلفی شوندگردد و یا برخی از این داروها زمینه ساز نازایی دایمی و سرطان هاي مختلفی شوند

واقعیت را نیز بپذیریم که عدم پیشگیري از بارداري در زمینه بعضی از بیماري ها و شرایط واقعیت را نیز بپذیریم که عدم پیشگیري از بارداري در زمینه بعضی از بیماري ها و شرایط واقعیت را نیز بپذیریم که عدم پیشگیري از بارداري در زمینه بعضی از بیماري ها و شرایط 

خاص می تواند به مراتب زیانبارتر باشد و منجر به مرگ مادر و جنین یا نوزاد و عوارض خطیر خاص می تواند به مراتب زیانبارتر باشد و منجر به مرگ مادر و جنین یا نوزاد و عوارض خطیر خاص می تواند به مراتب زیانبارتر باشد و منجر به مرگ مادر و جنین یا نوزاد و عوارض خطیر 

 قانون حمایت از خانواده و جوانی  قانون حمایت از خانواده و جوانی  قانون حمایت از خانواده و جوانی 525252 ماده  ماده  ماده 111و لذا چنین شرایطی در تبصره و لذا چنین شرایطی در تبصره و لذا چنین شرایطی در تبصره       دیگري شوددیگري شوددیگري شود

، ، ، )))525252م م م (((و حتی عقیم سازي و حتی عقیم سازي و حتی عقیم سازي ) ) ) 515151م م م (((پیش بینی شده وپیشگیري از بارداري هاي مرگزا پیش بینی شده وپیشگیري از بارداري هاي مرگزا پیش بینی شده وپیشگیري از بارداري هاي مرگزا جمعیت نیز جمعیت نیز جمعیت نیز 

         ...در چنین شرایطی مجاز اعلام شده استدر چنین شرایطی مجاز اعلام شده استدر چنین شرایطی مجاز اعلام شده است

با عنایت به انعطاف پذیري مفاد قانون حمایت از خانواده و لزوم پیشگیري از بارداري در با عنایت به انعطاف پذیري مفاد قانون حمایت از خانواده و لزوم پیشگیري از بارداري در با عنایت به انعطاف پذیري مفاد قانون حمایت از خانواده و لزوم پیشگیري از بارداري در 

مت باروري، باید تحت مت باروري، باید تحت مت باروري، باید تحت شرایط خاص، شکی باقی نمی ماند که ارائه دهندگان خدمات مرتبط با سلاشرایط خاص، شکی باقی نمی ماند که ارائه دهندگان خدمات مرتبط با سلاشرایط خاص، شکی باقی نمی ماند که ارائه دهندگان خدمات مرتبط با سلا

آموزش هاي لازم در خصوص انواع، میزان کارایی، معایب، محاسن و عوارض خطیر هر یک از آموزش هاي لازم در خصوص انواع، میزان کارایی، معایب، محاسن و عوارض خطیر هر یک از آموزش هاي لازم در خصوص انواع، میزان کارایی، معایب، محاسن و عوارض خطیر هر یک از 

شیوه هاي پیشگیري از بارداري، قرار گیرند و لذا گفتار حاضر، جهت نیل به این اهداف، تالیف شیوه هاي پیشگیري از بارداري، قرار گیرند و لذا گفتار حاضر، جهت نیل به این اهداف، تالیف شیوه هاي پیشگیري از بارداري، قرار گیرند و لذا گفتار حاضر، جهت نیل به این اهداف، تالیف 

عه به عه به عه به گردیده و هدف آن کاهش فرزندآوري و دامن زدن به کاهش جمعیت و سوق دادن جامگردیده و هدف آن کاهش فرزندآوري و دامن زدن به کاهش جمعیت و سوق دادن جامگردیده و هدف آن کاهش فرزندآوري و دامن زدن به کاهش جمعیت و سوق دادن جام

.   .   .   ، پیري روزافزون جمعیت و انقراض تدریجی نسل انسان نبوده است، پیري روزافزون جمعیت و انقراض تدریجی نسل انسان نبوده است، پیري روزافزون جمعیت و انقراض تدریجی نسل انسان نبوده است"""رشد منفی جمعیترشد منفی جمعیترشد منفی جمعیت"""سمت سمت سمت 

 

 روش هاي پیشگیري از بارداري 

 روش هاي هورمونی پیشگیري از بارداري 

در بین روش هاي مختلف پیشگیري از بارداري، روش هاي هورمونی از موفقیت بیشتري برخوردار بوده و 

 موجود را تشکیل می دهند و به شکل هاي مختلف خوراکی، تزریقی و  پیشگیري قابل برگشتموثرترین روش

این دارو ها از استرویید هاي جنسی زنانه شامل استروژن و پروژسترون یا پروژسترون .  کاشتنی در دسترس هستند

جلوگیري از رین اثر آن ها اثرات ضد بارداري این داروها متعدد است ولی مهمت.  ساختگی به تنهایی تهیه شده اند

 از طریق مهار عوامل آزاد کننده هیپوتالاموس و به تبع آن مهار ترشح هیپوفیزي گنادوتروپین هاي تخمک گذاري

LH و FSHجزء استروژنی، ترجیحا ترشح .   استFSH را به صورت وابسته به دوز، مهار می کند و به تنهایی قادر 

الی  که جزء پروژسترونی، با مهار افزایش قبل از تخمک گذاري در ح.  به مهار تخمک گذاري می باشد

(Preovulatory LH) LHمهار تخمک گذاري توسط هر کدام از این هورمون ها به .   مانع تخمک گذاري می شود

تنهایی در مقادیر نسبتا بالا حاصل می شود ولی با مصرف توام این دو با اثر سینرژیسم، دوز هاي بسیار کمتري از 
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 همچنین از طریق تغییر در تکامل طبیعی آندومتر، در مرحله جایگزینی تخم استروژن.  ر کدام مورد نیاز استه

 از طریق ضخیم و متراکم کردن موکوس گردن رحم و نامساعد پروژسترون.  لقاح یافته، اختلال ایجاد می کند

 .دکردن مخاط آندومتر براي جایگزینی بلاستوسیست نیز مانع باروري می شو

 الف ـ  هورمون هاي خوراکی  پیشگیري از بارداري

 : قرص هاي جلوگیري از حاملگی شامل انواع زیر است

 قرص هاي ترکیبی مونوفازیک با مقدار بیشتر هورمون)HD ( 

 قرص هاي ترکیبی مونوفازیک با مقدار کمتر هورمون)LD ( 

 قرص هاي ترکیبی تري فازیک با مقدار متغّیر هورمون 

 تک هورمونی یا پروژسترون تنها قرص هاي mini pill) دوران شیردهی ( 

بنابراین مصرف .  استرویید ها سریعا از طریق روده  جذب و مستقیما وارد کبد شده، متابولیزه و غیرفعال می شوند

 .خوراکی، مستلزم دوز بالاي دارو می باشد

 

 ـ  قرص هاي ترکیبی مونوفازیک 

 استروژن و یک پروژسترون هستند هرچند با نام ها وترکیبات مختلفی این قرص ها حاوي ترکیبی از یک

در نقاط مختلف جهان عرضه می شوند ولی آنچه که در همه آن ها مشترك است، ترکیب توام این دو هورمون با 

 و به ندرت Ethinyl esterdiol این ترکیبات را اغلب جزو استروژنی.  یک مقدار ثابت در هر قرص می باشد

Mestranolنسل .   قرص هاي ترکیبی را ترکیبات متعددي تشکیل می دهندجزو پروژسترونی.   تشکیل می دهد

  بودند که acetoxyprogestrone-17 اتینیل استرادیول و یکی از مشتقات اوّل قرص هاي خوراکی ضدبارداري

سل دوّم قرص هاي ترکیبی ن.   عملا مورد استفاده قرار نمی گیرندسرطان پستانبدلیل رابطه علیتی آن ها با 

 یا Norgestrel , Norethindrone حاوي اتینیل استرادیول بعلاوه یک جزء پروژسترونی شامل ضدبارداري

  به عنوان جزء پروژسترونی gestodene یا  Desogestrel حاوي نسل سوّم این قرص ها.  ترکیبات مشابه است

و در مقادیري که تخمک گذاري را مهار می کنند هیچ گونه است که در تحریک گیرنده ها انتخابی تر عمل کرده 

 .اثرات آندروژنیک ندارند

 عرضه می شود که میزان LD و HDدر کشور ایران دو نوع قرص خوراکی ترکیبی مونوفازیک 

 . استLD برابر 5/1ـ2 حدود HDهورمون هاي استروژن و پروژسترون در 

 عددي قرار 21این صورت که قرص ها در بسته بندي انواع این قرص ها مشابه است به نحوه مصرف 

دارند، از روز پنجم قاعدگی هر روز مصرف شده و یک هفته بعد از اتمام قرص ها، بسته بعدي مورد استفاده قرار 

در صورت استفاده مداوم، میزان حاملگی و .   روز پس از اتمام هر بسته معمولا قاعدگی اتفاق می افتد3ـ5.  می گیرد

در این روش، پتانسیل .   زن سال استفاده است100 مورد به ازاي هر 2ـ3ین روش بسیار ناچیز وحدود شکست ا

، بنابراین ممکن است بین نتایج پیشگیري از بارداري در بین استفاده کنندگان خطاي استفاده کننده بالاست

 . برابر تفاوت وجود داشته باشد10معمول و بهترین نتایج تا 
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 یبی تري فازیک ـ  قرص هاي ترک

در گذشته هاي نه چندان دور، هورمون هاي استروژن و پروژسترون  به  صورت جداگانه  اما بطور منقطع  

)Sequential ( تجویز می گردید، بدین ترتیب که از روز پنجم قاعدگی تا روز بیست و یکم همه روزه استروژن و از

از آنجا که این طریقه مصرف براي فرد مشکل .  صرف می شدروز شانزدهم به بعد پروژسترون نیز به همراه آن م

ساز است نهایتا قرص هاي ترکیبی تري فازیک به شکل امروزي ساخته شد که شامل سه سري قرص مرکب براي 

سه هفته متوالی است به این صورت که پروژسترون در هر هفته دو برابر هفته قبل است اما میزان استروژن تقریبا 

 .  است LDل قرص هاي ثابت و معاد

هدف از تهیه این قرص ها کاهش میزان کل پروژسترون دریافتی به ازاي هر سیکل قاعدگی است که 

بالطبع انتظار می رود تغییرات متابولیک منتسب به پروژسترون، کاهش یابد ولی به دلایل زیر، نسبت به قرص هاي 

 : مونوفازیک، برتري ندارد 

 رص ها ایجاد سردرگمی می کند، به دلیل رنگ متفاوت ق) 1

 لکه بینی به میزان دو برابر قرص هاي مونوفازیک دیده می شود، ) 2

فقدان قابلیت انعطاف در مصرف به این صورت که در صورت فراموشی نمی توان روز بعد دو قرص یکجا )  3

 .مصرف نمود

وده و به همان اندازه میزان شکست در صورت مصرف صحیح و مداوم همانند قرص هاي مونوفازیک ب

 .کارایی بالایی دارند

 

 ) Minipill(ـ  قرص هاي پروژسترونی 

انواع مختلفی از این دسته با میزان و  این قرص ها تنها حاوي یک نوع هورمون یعنی پروژسترون است و

درت آنچه در همه مشترك است ق.  انواع متفاوتی از ترکیبات پروژسترونی در سطح جهان استفاده می شود

 میلی گرم است که بتواند خاصیت ضدبارداري خود را اعمال 5/0نگهداشتن سطح پروژسترون فعال سرم در حدود 

 .کند

مکانیسم عمل این قرص ها بسته به میزان پروژسترون، متفاوت است و عمدتا از طریق نامناسب کردن 

دهانه رحم، عمل می کنند و ضخیم و غیر قابل نفوذ ساختن موکوس  اندومتر براي لانه گزینی تخم و

 میزان شکست بالایی دارد بخصوص در زنان جوان Minipill.  موارد مهار می شود%  60تخمک گذاري در حدود 

زیرا پروژسترون بر (نتیجه مورد مصرف این قرص ها محدود به دوران شیردهی  در.   سال به بالا40نسبت به زنان 

 سال و  زنانی که منع مصرف 40، زنان بالاي )یت تولید شیر نداردخلاف استروژن تاثیر منفی روي کیفیت و کم

بدلیل دوز هاي پایین پروژسترون موجود در این قرص ها، از روز اوّل قاعدگی و در یک .  استروژن دارند، می شود

 ساعت از زمان مصرف باید ضمن مصرف 3زمان ثابتی از هر روز باید مصرف شوند و در صورت فراموشی بیش از 

 هفته 6در صورتی که قاعدگی زودتر از  . ساعت از یک روش مطمئن دیگري نیز استفاده شود48دو عدد قرص، تا 

 عددي تمام 28پس از زایمان آغاز شود، مصرف قرص باید از روز اوّل قاعدگی شروع و روزانه مصرف  شود تا بسته 
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 .ددشود و سپس روز بعد، مصرف اوّلین قرص از بسته جدید آغاز می گر

 ـ  عوارض جانبی قرص هاي هورمونی 

 OCPداروهاي .   در طول تاریخ پزشکی بیش از هر داروي دیگري مورد مطالعه قرار گرفته است

هورمونی پیشگیري از بارداري تنها روي سیستم باروري تاثیر نمی گذارند بلکه استروژن ها می توانند منجربه 

 IIIاحتباس آب و املاح، افزایش رنین و کاهش آنتی ترومبین اثر روي تحمل گلوکز، متابولیسم چربی ها، 

 یرقان کولستاتیک و افزایش خطر شلی عضلات صاف، افزایش موي صورت و بدن و پروژسترون ها باعث شوند

 .کلیه این اثرات، وابسته به دوز می باشد. می شوند

  ـ اثرات متابولیک1

ها بر گلسیرید می شوند، در حالی که پروژسترون و تري HDL، افزایش LDLاستروژن ها باعث کاهش 

 اثر سوء بسیار ناچیزي روي متابولیسم LDقرص هاي .   را کاهش می دهندHDL را افزایش و LDLعکس 

  اثرات LDL و کاهش HDL هستند با افزایش Desogestrelچربی ها دارند و حتی فرمول هاي جدید که حاوي 

ي از پروژسترون که در قرص هاي امروزي بکار می رود، انتظار هیچ گونه خطري عموما در مقادیر.  مثبتی نیز دارند

 . وجود نداردبیماري هاي عروقیبراي 

 برابر 10خطر ابتلا به دیابت تا  هستند و در زنان مستعد دیابتوژنیکترکیبات پروژستین در مقادیر بالا 

 توسط T4افزایش .  ون این اثرات بسیار ناچیز است ولی در ترکیبات امروزي و با مقادیر کم پروژسترزیاد می شود

استروژن، دیگر اثر متابولیک قرص ها است ولی نتایج آزمایش عملکرد تیروئید در صورتی که با اندازه گیري 

 .تیروکسین آزاد صورت گیرد، طبیعی خواهد بود

 اثرات قلبی عروقی ) 2

 و حملات قلبی نشان CVA وریدي، آمبولی، ارتباط قرص هاي ضدبارداري را با ترومبوزمطالعات قبلی 

 ولی در مطالعات جدید این خطر، کمتر گزارش می شود زیرا اثر استروژن روي سیستم انعقادي، وابسته به داده اند

دوز بوده و قرص هاي امروزي مقادیر کم استروژن را دارند، از طرف دیگر خطر بروز این عوارض بیشتر با وجود 

 مطرح موارد منع مصرف قرص هاي ضد بارداريترومبوز، همبستگی دارد که به عنوان عوامل مستعدکننده 

 .ترومبوز قبلی، بیماري عروقی قلبی، بیماري عروقی کرونري، لوسمی و بدخیمی هاي دیگر: هستندشامل

شانس ایجاد ترومبوز وریدي با استفاده از قرص هاي ضدبارداري نسل سومّ نسبت به نسل دومّ کمتر 

  .= Adjusted odds ratio 7/1ا است ب

 نیز به مصرف قرص هاي ضدبارداري منتسب است ولی مهمترین سکته قلبی و بیماري ایسکمیک قلبی

 در OCPاستفاده از .  تعیین کننده خطر این عوارض در مصرف کنندگان قرص، سن بالا و مصرف سیگار است

 Relative Risk  (5/2( با خطر نسبی OCPري استفاده کنندگان جا.  گذشته این خطر را افزایش نمی دهد

 .این خطر با حذف عامل سیگار، کمتر می شود. مواجهند

 اثرات سرطان زایی  ) 3

ولی .   مشاهده می شودسرطان سرویکس سال قرص هاي ترکیبی، افزایش ابتلاء به 5در مصرف بیش از 
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 ها و خطر آلودگی ها به پاپیلوما ویروس زیاد  فرد را آسوده خاطر کرده و تعداد نزدیکیOCPبه احتمال قوي مصرف 

  OCPبه هر حال توصیه می شود استفاده کنندگان .  می شود که خود از عوامل مستعد کننده این بیماري هستند

 .آزمایش سالیانه پاپ اسمیر را انجام دهند

د ولی در صورت مطالعات بزرگی، ارتباط علیتی قرص هاي ترکیبی با بروز سرطان پستان را رد کرده ان

استفاده طولانی مدت قرص هاي ضدبارداري منجر .  وجود سرطان قبلی پستان، باعث تسریع در رشد آن می شوند

ارتباط قرص ها .  را ایجاد نمایدخونریزي هاي کشنده اي می شود که گاه می تواند آدنوم خوش خیم کبديبه ایجاد 

 . نیز این همبستگی، کم تر می شودOCPاي پایین  ضعیف تر بوده و با دوز هکارسینوم کبديبا بروز 

  ـ افزایش خطر بروز آدنوم هیپوفیز4

 بیشتر می شود همچنین شدت و طول OCP با مصرف آدنوم پرولاکتینوماي هیپوفیزخطر ابتلاء به 

لازم به ذکر است که اغلب عوارض جانبی در صورت مصرف دوز هاي .   افزایش می کندسردرد میگرنیحملات 

ي هورمون ها بوجود می آیند که خوشبختانه در قرص هاي امروزي با بکار بردن مقادیر پایین هورمون، عوارض بالا

 .جانبی به ندرت مشاهده می شود

 مزایاي مصرف قرص هاي پیشگیري از بارداري 

 سال استفاده10کاهش با % 80 سال استفاده و 4کاهش با % 50(کاهش بروز سرطان تخمدان  ( 

سال مصرف قرص2کاهش با % 40(ز سرطان اندومتر کاهش برو  ( 

 کاهش حاملگی خارج رحمی 

 احتمال کاهش بیماري خوش خیم پستان 

  احتمال کاهش کیست هاي عملکردي تخمدان 

 کاهش فیبروئید هاي رحم 

 کاهش دیس منوره 

 کاهش خونریزي قاعدگی و به تبع آن کاهش بروز کم خونی فقر آهن 

قاعدگی برقراري سیکل منظم  

  کاهش بیماري هاي التهابی لگن(PID)   

 موارد منع مصرف قرص هاي ترکیبی پیشگیري از بارداري 

یکی از موارد منع مصرف، شرایط یا بیماري خاصی است که روش پیشگیري را براي یک متقاضی، 

 . غیرقابل توصیه و مضر می سازد

 : ترکیبی به شرح زیر است OCPموارد منع مطلق مصرف  

 ترومبوفلبیت، اختلالات ترومبوآمبولیک 

 بیماري عروقی مغزي 

 اختلال عملکرد کبدي 
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 یا سابقه آن ) تایید شده یا مشکوك(کارسینوم پستان 

 خونریزي غیرطبیعی واژن با علامت نامشخص 

 تایید شده یا مشکوك(حاملگی ( 

 سال 35سیگاري هاي بالاي  

 هیپرلیپیدمی مادرزادي 

  نئوپلازي کبدي 

  در فاصله سه هفته پس از زایمان در زنان غیرشیرده 

 هر بدخیمی مشکوك یا شناخته شده وابسته به استروژن 

 سال به دیابت20دیابت یا بیماري هاي عروقی، رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی یا ابتلاي بیش از  

 میلیمتر جیوه یا بالاتر100/160(فشارخون بالا ( 

با عوارضی مثل افزایش فشار ریوي، خطر فیبریلاسیون دهلیزي، سابقه بیماري هاي دریچه اي قلب 

 آندوکاردیت تحت حاد باکتریال یا مصرف داروهاي ضدانعقادي 

  بیماري سیانوتیک قلبی 

  

  متعدد بوده و فقط توجه و پیگیري هاي به موقع ارائه دهندگان خدمت راOCPموارد منع نسبی مصرف 

 :  این موارد عبارتند از . می طلبدOCPدر صورت مصرف 

 میلیمتر جیوه100/160 تا 90/140فشارخون کنترل شده  

 تا شدید سرویکس) خفیف (نئوپلازي داخل اپیتلیومی 

بیماري فعال کیسه صفرا 

سابقه یرقان انسدادي در حاملگی 

 سال35خانم هاي سیگاري کمتر از  

 توده پستانی تشخیص داده نشده 

ترومبوفلبیت سطحی 

هاي دریچه اي بدون عارضه قلبیبیماري  

مادران شیردهی که زایمان آنها کمتر از شش ماه می گذرد 

میگرن بدون علائم عصبی 

دیابت بدون درگیري عروقی 

افسردگی بسیار شدید 

 به جز والپروییک اسید( مصرف دارو براي اپی لپسی( 

مصرف ریفامپین یا گریزوفولوین 

 ه مانند کرون یا کولیت زخمی ابتلاي به بیماري هاي التهابی رود 
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 ب ـ روش هاي هورمونی پیشگیري از بارداري تزریقی 

این روش  طولانی اثر تزریقی به استفاده کنندگان خود امکان کنترل باروري آسان، ایمن و قابل برگشتی 

 :  استمی دهد که اثربخشی آن ها قابل مقایسه با عقیم سازي به روش جراحی است و به دو صورت عرضه شده

1 . Depo-Provera )  DMPA  ( که حاوي پروژسترون از نوع مدروکسی پروژسترون استات)MPA  ( به

.  میلی گرم در ویال هاي یک میلی لیتري بوده و هر سه ماه یک بار به زنان تزریق می شود150میزان 

 ).در ایران فقط این ترکیب عرضه شده است(

2 . LUNELLE)  MPA/E2C  (رون و استروژن توام است که حاوي ترکیبات پروژست)میلی گرم 25 

میلی لیتري هر ماه .  /5، در ویال هاي ) میلی گرم استرادیول سیپیونات5مدروکسی پروژسترون استات و 

 .یک بار تزریق می شود

 فارماکوکینتیک  

 ساعت ایجاد 24 از نظر فارماکولوژي در عرض MPA، سطح فعال DMPAبعد از یک تزریق عضلانی 

تخمک گذاري موقعی از سر گرفته می شود که .   براي حدود سه ماه حفظ می شودng/ml   1ت سرمیشده و غلظ

 .برسد) حدود ماه هفتم (ng/ml 01/0  به کمتر از  MPAسطح  

  مشابه افراد عادي در زمان قبل از تخمک گذاري E2C ، مقادیر سطح اوج  LUNELLEدر مورد  

این امر می تواند توضیحی براي شباهت الگوي .  پایه خود بر می گردد روز بعد از تزریق به حد 14است و تا 

 . هفته بعد از هر تزریق صورت می گیرد2ـ3خونریزي واژینال با قاعدگی طبیعی باشد که 

 اثربخشی و مکانیسم اثر

Depo-Proveraدر کارآزمایی هاي بالینی میزان هاي .   از طریق مهار تخمک گذاري عمل می کند

به علت سطوح بالاي پروژسترون .   زن ـ سال متفاوت گزارش شده است100 به ازاي هر 7/0 ر تاشکست از صف

در مورد .  موجود در جریان خون، تغییرات وزن یا استفاده همزمان از داروها هیچ تاثیري روي اثربخشی آن ندارد

MPA/E2C جزء MPA باعث مهار تخمک گذاري و جزء  E2Cزي مشابه با زنانی   باعث ایجاد الگوي خون ری

اثربخشی و تحمل پذیري بسیار بالاي این روش در مطالعات .  است که از روش هاي هورمونی استفاده نمی کنند

 . زن ـ سال برآورده شده است100 به ازاي هر 1/0متعددي ثابت شده و میزان شکست آن حدود 

  زمان اوّلین تزریق  

 روز اوّل قاعدگی 5در  

  ط سه ماهه اوّل حاملگی  روز اوّل سق7در 

 هفته بعد از زایمان در 6در سه هفته اوّل بعد از زایمان در زنانی که به نوزاد خود شیر نمی دهند و 

 خانم هاي شیرده 

 روز اوّل بعد از اتمام آخرین بسته در صورت تغییر روش از قرص هاي ضدبارداري 7در  



 2254/ روش هاي پیشگیري از بارداري / 6گفتار 

 

 

 تغییر روش از نورپلانت  سال بعد از کاشت نورپلانت در صورت5هر زمان در  

  سال بعد از گذاشتن 10قبل از برداشتن و در IUD در صورت تغییر روش از IUD   

 هفته بعد 14 سه ماه بعد انجام می شود و بدلیل اینکه بعد از یک تزریق، حداقل تا DMPAتزریق هاي بعدي 

. هند داشت، علی رغم آن توصیه می شودتخمک گذاري اتفاق نمی افتد، زنان براي تزریق بعدي دو هفته فرصت خوا

 هفته بعد مراجعه کنند لازم است از عدم حاملگی اطمینان 13در صورتی که زنان براي تزریق بعدي بیشتر از 

گرچه اکیدا توصیه می شود که در طول بارداري از مواجهه هاي دارویی جلوگیري شود، استفاده .  حاصل شود

 .ارداري خطر اختلالات مادرزادي را افزایش نمی دهد  در جریان بDMPAناآگاهانه از  

 برگشت باروري 

زنانی که %  50 ماه بعد از آخرین تزریق، 10در طی .   تاثیر دائمی روي باروري نداردDMPAاستفاده از 

در نتیجه .   ماه بعد، باروري برقرار نمی شود18قصد حاملگی دارند بارور می شوند ولی در نسبت کمی از زنان تا 

برخلاف .   سال آینده، باید روش پیشگیري دیگري را انتخاب کنند1ـ2زوجین در صورت قصد بارداري در 

DMPA برگشت باروري بعد از قطع استفاده از ، MPA/E2Cسریع تر اتفاق می افتد . 

 عوارض جانبی 

 تغییرات قاعدگی  ) الف

چار آمنوره شده و بیشتر افراد دیگر نیز  استفاده کرده اند، دDMPA ماه، تقریبا نصف زنانی که 3بعد از 

خونریزي نامنظم یا لکه بینی گزارش می کنند، هرچند که تعدادي از زنان بخصوص جوانان، آمنوره را از مزایاي 

 ، اختلالات قاعدگی است و OCP و حتی DMPAبیشترین علت نارضایتی و قطع استفاده از .  این روش می دانند

  MPA/E2C را توصیه نمود، زیرا اغلب استفاده کنندگان طولانی مدت MPA/E2Cان براي اینگونه زنان می تو

زنان بدلیل خونریزي نامنظم، استفاده از این %  5/2قاعدگی منظم و قابل پیش بینی را گزارش می کنند و فقط 

 .روش را قطع می کنند

 افزایش وزن ) ب

حاملگی قبلی و سبک .  مدت را تایید نکرده اندمطالعات اخیر هیچ گونه افزایش وزن در استفاده طولانی 

 . گرددDMPAزندگی نشسته در مادران جوان می تواند منجربه تغییرات وزن در استفاده کنندگان 

 تغییرات خلق ) ج

% 1در بررسی هاي معدودي فقط .  طبق داده هاي موجود این روش منجربه علائم افسردگی نمی شود

 .ز افسردگی بوده استموارد قطع استفاده به دلیل برو

 کاهش میل جنسی ) د

موارد %  3/2و در مطالعه اي در نیوزیلند در %   4/5در یک کار آزمایی بالینی در آمریکا این عارضه در 
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 .گزارش شده است

 

 ـ  موارد استفاده درمانی و مزایاي هورمون هاي تزریقی غیر از پیشگیري از بارداري 

 اثر کاهنده بیشتر از  این (پیشگیري از سرطان آندومترOCP ،50در مقابل % 80  است.( % 

 می تواند بهترین انتخاب پیشگیري از بارداري در زنان مبتلا به منوراژي، (پیشگیري از کم خونی فقر آهن

 ).دیس منوره و کم خونی فقر آهن باشد

  پیشگیري از بیماري التهابی لگن)PID ( و حاملگی خارج رحمی 

 کاهش علائم سندرم Premenstrualو کاهش درد ناشی از اندومتریوز  

 بهبود هماتولوژیک زنان مبتلا به بیماري کم خونی داسی شکل، کاهش فرکانس تشنج در اختلالات

 صرعی 

 مهار کیست هاي فولیکولی تخمدان 

 

 تاثیر روي خطر سرطان پستان و دستگاه تولید مثل

ه عدم افزایش خطر سرطان هاي پستان،  نشان دهندWHOـ شاهدي بزرگ توسط  مطالعات مورد

در مورد سرطان پستان، خطر آن همانند استفاده .   استDMPAاندومتر، تخمدان و سرویکس بدنبال استفاده از 

 سال 5و بعد از .   ساله دیده می شود35 ، فقط در چهار سال اوّل استفاده و در زنان جوان تر از OCPکنندگان  

 .  هیچ گونه شواهدي در این ارتباط وجود نداردMPA/E2Cدر مورد   .می یابداستفاده، این خطر افزایش ن

 

 تاثیر روي عوامل خطر قلبی عروقی  

MPA و MPA/E2C هر دو تغییرات مشابه با دیگر ترکیبات استروئیدي روي میزان چربی پلاسما 

این هورمون ها اثري . ایجاد نمی کندایجاد می کنند ولی دومی تغییرات بالینی قابل توجهی را روي متابولیسم چربی 

 .روي عوامل انعقادي و نیز فشار خون ندارند

 با افزایش خطر بیماري عروقی قلبی همراه نیست، فقط یک افزایش ناچیز DMPAطبق مطالعات اخیر، 

ی در خطر ترومبوآمبولی وریدي ایجاد می شود و علی رغم آن براي زنانی که بدلیل افزایش خطر قلبی و عروق

 .  انتخاب مناسبی استDMPA ترکیبی وجود دارد،  OCPممنوعیت استفاده از 

 

 تاثیر روي چگالی استخوانی  

 در مقادیر مورد استفاده در پیشگیري از بارداري تولید تخمدانی استرادیول را مهار DMPAاز آنجایی که 

. ایش خطر استئوپوروز بعد از یائسگی فراهم نمایدمی کند، این نگرانی وجود دارد که با بروز استئوپنی زمینه را با افز

 حداقل به صورت گذرا ممکن است در جوانان باعث اختلال مینرالیزاسیون استخوان گردد ولی DMPAاستفاده از 

 .این کاهش چگالی، بعد از قطع استفاده قابل برگشت بوده و اهمیت بالینی ندارد
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   DMPAموارد منع استفاده 

  ا مشکوكقطعی ی(بارداري ( 

  خونریزي رحمی با دلایل نامشخص 

   ترومبوفلبیت فعال یا سابقه آن 

   بیماري عروق مغزي یا سابقه آن 

  بیماري یا اختلال عملکرد کبدي 

  سرطان پستان 

حساسیت شناخته شده بهDMPA   

 . مانند قرص هاي خوراکی ترکیبی استMDA/E2Cموارد منع مصرف مطلق 

 DMPA افرادي که به دلیل عوامل خطر قلبی عروقی منع مصرف براي زنان شیرده وOCP ،ترکیبی دارند 

همچنین براي مواردي که مصرف استروژن ممنوع است مانند دیابت مبتلا .  یک انتخاب مناسب به حساب می رود

زنان .  به عوارض عروقی، اختلالات چربی، لوپوس سیستمیک، یک روش مناسب براي پیشگیري از بارداري است

 و DMPAهر دو .  تلا به بیماري هاي روانی، معلولین مغزي از روش هاي تزریقی و کاشتنی سود می برندمب

MPA/E2C اثر ضد بارداري بسیار بالایی ایجاد می کنند که بر خلاف  OCPوابسته به استفاده کننده نیست . 

 )نورپلانت(کپسول هاي کاشتنی 

این روش در سال .  ا پنج سال مانع بارداري می شودیک روش پیشگیري موثر و قابل برگشت است که ت

 در برنامه هاي تنظیم خانواده سرتاسر جهان 1983 کشور مورد آزمایش بالینی قرار گرفت و در سال 6 در 1975

 .ادغام شد

نورپلانت شامل شش کپسول قابل ارتجاع کوچک است که به صورت زیر پوستی توسط یک جراحی 

  Implanonنسل جدید نورپلانت تحت عنوان  . (ی و بالاي بازوي زنان قرار می گیردبسیار کوچک در قسمت داخل

هورمـــون موثــــر در داخل کپسول هاي لوونورژسترول  .  فقط از یک عدد کپسول تشکیـــــل شده اســـــت

)Levonorgestrol-LNG  ( بوده و است که یک استروئید با فعالیت شبه پروژسترونی قوي و آندروژنی ضعیف

هر کپسول .  کپسول ها از جنس لوله هاي سیلاستیک طبی ساخته شده اند.  مشتقی ساختگی از تستوسترون است

آنچه که .   به شکل کریستالی خشک استLNG 36 mg میلی متر قطر داشته و حاوي 4/2 میلی متر طول و 34

  به صورت مداوم و با میزان LNG.  استدر نورپلانت جدید است، نحوه ارائه ماده پیشگیري از بارداري به بدن 

 سال از دیواره کپسول ها عبور و وارد جریان خون می شود، پس این امکان را فراهم می کند که 5ثابتی براي مدت 

 . روز قرص، در یک اقدام، از بارداري پیشگیري شود1800به جاي مصرف 

 فارماکوکینتیک  

 به میزان کافی براي پیشگیري از بارداري LNG   ساعت بعد از کاشت کپسول ها، سطح خونی8ـ24

میزان متوسط آن از ماه ششم (   LNGسطح خونی .   سال بعد در سطح موثري حفظ می شود5می رسد و به مدت 
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این .   در استفاده کنندگان مختلف تحت تاثیر عواملی تغییر می کند0)   استng/ml 0/4-0/25 سال 5تا آخر 

 : عوامل عبارتند از 

   LNGفردي در میزان متابولیسمتفاوت  . 1

 تفاوت در وزن و نسبت بافت چربی به عضله  . 2

به .    به آنLNGبه دلیل اتصال محکم (، )SHBG(تفاوت در سطح گلوبولین اتصالی هورمون جنسی  . 3

علاوه دو عامل موضعی ضخامت صفحه فیبري و وضعیت رگ هاي خونی و بافت چربی اطراف کپسول، 

 ساعته، به دنبال 40بالاخره به دلیل نیمه عمر .   ها را تحت تاثیر قرار می دهد  از کپسولLNGآزاد شدن 

 .  پلاسما در عرض چند روز غیرقابل اندازه گیري خواهد شدLNGبرداشتن کپسول ها،  

 مکانیسم اثر  

 مهمترین اثر (ایجاد تغییر در ترکیب ترشحات دهانه رحم و غلیظ و چسبنده شدن آن

 ،)ضدبارداري

ـ در صورت تخمک گذاري نیز سطوح )  سیکل هاي قاعدگی%  50در حدود (خمک گذاري مهار ت

 پروژسترون کاهش می یابد، 

 اثر روي اندومتر ـ  با ایجاد هیپوپلازي در نتیجه، اشغال گیرنده هاي پروژسترونی. 

 کارایی و اثربخشی 

 1/1 و 5/0ـ9/0و به ترتیب  براي سال هاي اوّل و دومّ 2/0  تنها Pearlمیزان حاملگی براساس شاخص 

 100 به ازاي 6/1میزان تجمعی حاملگی پنج سال .   سال براي سال هاي سومّ تا پنجم است- زن  100به ازاي 

 کیلوگرم تفاوت معنی داري از 70بر خلاف مطالعات اولیه، میزان شکست در زنان با وزن بیش از .  زن ـ  سال است

 .نظر آماري با بقیه ندارد

 ، احتمال LNGان داروها با خصوصیات افزایش تولید آنزیم هاي کبدي متابولیزه کننده  مصرف همزم

این داروها عبارتند از، دارو هاي ضد صرع مانند باربیتورات ها، فنیتویین، کاربامازپین و .  حاملگی را افزایش می دهد

 .آنتی بیوتیک هاي ریفامپین و گریزئوفولوین

 عوارض جانبی 

ه استفاده کنندگان، یک یا چند مورد از عوارض جانبی را در طی پنج سال تجربه خواهند گرچه تقریبا هم

کرد، مشکلات جدي خیلی به ندرت پیش می آید و همانند روش هاي پیشگیري از بارداري دیگر، مشاوره خوب و 

 .دقیق قبل از کاشت، تاثیر زیادي روي احساس رضایت و میزان هاي تداوم استفاده دارد

  
قاعدگی % 66ـ  در یک مطالعه جدید، در سال اوّل )  شایعترین عارضه جانبی(ییر در خونریزي قاعدگی تغ

آمنوره داشتند و متوسط تعداد روز هاي توام با لکه بینی و خونریزي در %  7قاعدگی منظم و %  27نامنظم، 

لا بررسی ها نشان داده ک.   روز کاهش یافت2/70 روز بود که این میزان در سال پنجم به 3/92سال اوّل 



 2258/ روش هاي پیشگیري از بارداري / 6گفتار 

 

 

است که مقدار متوسط از دست دادن خون در مقایسه با قبل از استفاده از آن کمتر است و سطوح 

 .هموگلوبین با استفاده مداوم از نورپلانت افزایش یافته است

 موارد% 9/1سردرد در 

 موارد% 7/1در ) معمولا افزایش(تغییرات وزن 

 موارد% 1/1) عصبانیت یا اضطراب(تغییرات خلق 

  موارد% 9/0افسردگی 

 موارد% 8/1تهوع، تغییر در اشتها، حساسیت پستان ها و افزایش مو هاي بدن و صورت 

  نادر(فولیکول هاي مقاوم تخمدان ( 

 فارماکولوژي بالینی 

 .ثابت نشده است... هیچ گونه تغییر بالینی مهمی در متابولیسم کربوهیدرات ها، عملکرد کبد و کلیه و 

 . افزایش اولیه ناچیز در سطح گلوکز سرم که اهمیت بالینی ندارد:کربوهیدرات ها ) الف

 .  یا کاهش یافته و یا تغییري نکرده استHDL عموما نسبت کلسترول به  :لیپوپروتئین ها ) ب

ده  اثرات متعددي گزارش شده ولی اهمیت بالینی این تغییرات تاکنون مشخص نش:فاکتور هاي انعقادي )  ج 

 ) (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura : TTPاست، غیر از ارتباط احتمالی نورپلانت با وقوع 

 تعداد زنانی که هموگلوبین آن ها افزایش پیدا می کند دو برابر زنانی است که این یافته :متابولیسم آهن )  د

 .زیاد می شود% 2گان حدود در مجموع میزان هاي هموگلوبین در کلیه استفاده کنند. کاهش می یابد

 

 موارد استفاده از نورپلانت 

 : کپسول هاي کاشتنی نورپلانت یک روش مناسب براي زنانی است که 

ترجیح می دهند از یک روش طولانی مدت استفاده کنند و با روش هاي مسدود کننده مشکل دارند. 

تفاده از روش هاي دائمی ندارندتعداد کودکان مورد دلخواه خود را دارند ولی هنوز تمایل به اس. 

با این که شیردهی را متاثر نمی کند و حتی ممکن است حجم و کیفیت . (به کودك خود شیر می دهند

 ) شیر مادر را بهبود بخشد، براي زنان شیرده بهترین انتخاب نیست

 در هر سن و با هر مقدار مصرف سیگار در روز(سیگاري هستند ( 

 

 : ز نورپلانتموارد منع استفاده ا

o   در صورت تشخیص حاملگی باید برداشته شوند(بارداري ( 

o  خونریزي رحمی با علت نامعلوم 

o  نورپلانت فقط موقعی مورد استفاده دارد که روش مناسبتر دیگري (هپاتیت ویروسی علامت دار

 ) در دسترس نباشد

o  ر دیگري در توصیه نمی شود مگر روش هاي مناسب ت(تومور هاي کبدي و سرطان پستان
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 ). دسترس نباشد

 زمان کاشتن نورپلانت  

 در هفت روز اوّل قاعدگی 

بلافاصله پس از سقط یا در هفت روز اوّل پس از سقط 

6 هفته پس از زایمان در زنان شیرده  

  هفته پس از زایمان در صورت عدم شیردهی 4حداکثر  

یر پوست بازو و تحت شرایط استریل انجام کاشتن نورپلانت با بی حسی موضعی و ایجاد شکاف کوچکی در ز

 15 تا 10برداشتن آن هم .   دقیقه طول کشیده و نیاز به بخیه ندارد10می شود و این عمل جراحی کوچک حدود 

 .دقیقه طول می کشد

علی رغم اثربخشی بسیار بالا و مزایاي متعدد نورپلانت، به دلیل پوشش ناکافی مشاوره صحیح قبل از 

برعکس در کشور هاي دیگر طبق مطالعات انجام .  ش در کشور ما با استقبال خوبی مواجه نشدکاشت، این رو

گرفته، روز به روز به میزان هاي تداوم استفاده و شیوع استفاده از این روش افزوده می شود به خصوص از زمانی که 

 از یک عدد کپسول حاوي  Implanon.   مورد استفاده قرار گرفته استImplanonنمونه هاي جدید تحت عنوان 

Progestogen تشکیل شده که کارایی آن بهتر از نورپلانت بوده و به دلیل سهولت کاشت و برداشت براي 

پزشک و استفاده کننده و نیز اثرات جانبی کمتر به دلیل اثرات نا به جاي آندروژنی کمتر، از استقبال بیشتري 

 .برخوردار شده است 

 
  پیشگیري از بارداري روش هاي غیر هورمونی

 

 مقاربت منقطع

در این روش مرد پیش از انزال، با خروج آلت تناسلی آمیزش را قطع کرده و با این اقدام می کوشد که از 

مقاربت منقطع از قدیمی ترین راه هاي کنترل موالید به صورت داوطلبانه . ریختن مایع منی در مهبل جلوگیري کند

 و القایی و ازدواج در سنین بالا موجب قسمت عمده اي از کاهش باروري پیش از بوده و به همراه سقط عمدي

بعضی زوجین .  صنعتی شدن در اروپا بوده است و به نظر می آید که همچنان در سطح وسیعی بکار گرفته می شود

ف عمده مقاربت نقطه ضع.  می توانند این روش را با موفقیت بکار گیرند برخی دیگر انجام آن را دشوار می یابند

منقطع روش آنست که ممکن است ترشحات مرد که پیش از آمیزش دفع می شود حاوي اسپرم باشد، همچنین 

کمترین اشتباه در تعیین زمان خروج آلت تناسلی مرد، ممکن است مقدار معینی از اسپرم را در مهبل بریزد و از این 

عوارض جانبی قابل .   زن ـ سال گزارش شده است100ي  به ازا7/6رو میزان عدم موفقیت در یک مطالعه وسیع 

بطور توجهی ندارد و اگر زن و شوهر این روش را ترجیح دهند بکارگیري آن عوارض مهمی را به بار نمی آورد و 

 .کلی در صورت لزوم پیشگیري از بارداري و توجیه علمی و قانونی براي آن، روش موثري خواهد بود
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 آمنوره ناشی از شیردهی 

مکیدن پستان توسط نوزاد از طریق افزایش پرولاکتین .  در جریان شیردهی، تخمک گذاري مهار می شود

طول مدت این مهار، .   می شودLH از هیپوتالاموس باعث کاهش آزاد شدن GnRhو از آن طریق کاهش ترشح 

در .  و وضعیت تغذیه مادر استمتغیر بوده و تحت تاثیر فراوانی و طول مدت شیردهی، فاصله زمانی از تولد نوزاد 

 ساعت بیشتر نبوده و در طول شب 4صورتی که نوزاد انحصارا از شیر مادر تغذیه شود و فاصله دفعات شیردهی از 

 ماه 6 ماه اوّل اتفاق نمی افتد در این شرایط احتمال قاعدگی مادر در 6نیز شیردهی متوقف نشود تخمک گذاري در 

در این مدت از روش هاي هورمونی استفاده نکند ولی هر زمان که قاعدگی شروع شد، اوّل بعید بوده و می تواند 

 ترکیبی توصیه نمی شود بدلیل اینکه استروژن OCPمعمولا در زنان شیرده .  باید از روش موثرتري استفاده شود

 . می تواند مقدار تولید شیر را کاهش داده و با عبور از شیر، کودك را نیز متاثر سازد

 و در درجه دوّم Minipillروي انتخابی در این زنان روش هاي هورمونی پروژسترونی بخصوص دا

 نیز می تواند مورد استفاده قرار IUDروش هاي مسدود کننده، اسپرم کش ها و .  نورپلانت و آمپول هاي تزریقی است

 .گیرد

 ) روش ریتم(استفاده از دوره مطمئن 

ک گذاري، زوجین در فاصله زمانی که امکان باروري در دوره در این روش براساس تخمین زمان تخم

براي تخمین زمان تخمک گذاري معمولا از سه روش .  ماهانه قاعدگی وجود دارد، از نزدیکی خودداري می کنند

 .تقویمی، موکوسی و روش حرارتی استفاده می شود

 روش تقویمی 

 روز 14اعدگی بعدي اتفاق می افتد ولی الزاما  روز قبل از شروع دوره ق14تخمک گذاري در اغلب موارد 

این روش از کمترین اثربخشی برخوردار است زیرا طبق گزارشاتی .  بعد از شروع آخرین قاعدگی صورت نمی گیرد

 روز قبل از تخمک گذاري نیز بارور کننده بوده است زیرا اسپرم بر خلاف تخمک طول عمر چند 7مقاربت حتمی 

 یک هفته خودداري از نزدیکی در حوالی تخمک گذاري نیز تضمین کننده نیست و این روش از در نتیجه. روزه دارد

 .کمترین اثربخشی برخوردار است

 روش موکوسی 

 این روش براساس آگاهی از خشکی یا آبکی بودن ترشحات دهانه رحم بدنبال تغییر در مقدار و کیفیت 

در حوالی تخمک گذاري به علت افزایش .  ی استوار استموکوس دهانه رحم در زمان هاي مختلف چرخه قاعدگ

میزان استروژن، ترشحات دهانه رحم آبکی و در خارج از این دوران چسبنده و غلیظ است و زنان با بررسی توسط 

طبق این روش می توان در زمان هایی که مهبل خشک . انگشت خود می توانند زمان تخمک گذاري را تخمین بزنند

 از قطع قاعدگی تا ظاهر شدن موکوس در مهبل، مقاربت انجام داد، سپس زوجین تا چهار روز بعد از است یعنی بعد

به اوج رسیدن آبکی شدن موکوس دهانه باید از مقاربت خودداري کنند علی رغم آن این روش مطمئن نبوده و از 

 .میزان شکست بالایی برخوردار است
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 روش حرارتی 

در درجه حرارت پایه بدن است که معمولا )   درجه سانتیگراد5/0 حدود ( اساس این روش تغییر مختصر

درست قبل از تخمک گذاري اتفاق می افتد این افزایش مختصر دماي بدن بدلیل افزایش سریع و ناگهانی هورمونی 

LH ز صبح ها پس از بیدار شدن ا( صورت می گیرد و تشخیص آن مستلزم اندازه گیري روزانه و ثبت دماي بدن

این روش در میان روش هاي طبیعی بیشتر از سایر روش ها کارایی دارد ولی روش متداولی .  است)  خواب

اثربخشی استفاده از روش ریتم توسط سازمان جهانی بهداشت مورد ارزیابی قرار گرفته است و در یک .نیست

 یک سال مورد بررسی قرار مطالعه بزرگ زنانی که به خوبی تحت آموزش این روش قرار گرفته بودند در طول

 و در زوجین آموزش ندیده 1/3در نزد زوجین آموزش دیده )  بروز حاملگی(بعد از یک سال میزان شکست .  گرفتند

براي افزایش کارایی روش ریتم و تشخیص دقیق زمان .   زن ـ  سال محاسبه گردید100 به ازاي 4/86تا 

 یا شناسایی میکروکریستال هاي بزاق به عنوان نشانگري براي تخمک گذاري از روش هاي ترمومتر هاي الکترونیکی

 .زمان تخمک گذاري نیز استفاده شده است

 ) Local Barrier methods(روش هاي ایجاد مانع 

هاي در سال هاي اخیر این دسته از روش.  هدف این روش ها پیشگیري از رسیدن اسپرم به تخمک است

.  زیرا علاوه بر مزایاي پیشگیري از بارداري، برخی مزایاي دیگري هم دارندپیشگیري مقبولیت بیشتري یافته اند

  IUDهاي هورمونی و مزیت عمده پیشگیري از بارداري آن ها نداشتن عوارض جانبی نامطلوب در مقایسه با روش

 هاي مقاربتی، حفاظت در برابر بیماري:  است و مزایاي دیگر این روش ها غیر از پیشگیري از بارداري عبارتند از

در عین حال .  کاهش بروز بیماري هاي التهابی لگن و احتمالا حفاظت نسبی در برابر خطر سرطان گردن رحم

 : این روش ها عبارتند از . متاسفانه اثربخشی آن ها مطلوب نیست

 کاندوم مردانه 

هاي کاندوم. ه کار گرفته شد در اروپا ب1700کاندوم مردانه ساخته شده از روده حیوانات اوّلین بار در سال 

جدید معمولا از پلاستیک لاتکس ساخته می شوند، هرچند که انواع ساخته شده از روده حیوانات هنوز موجود بوده 

کاندوم به عنوان تنها روش مردانه موثر و قابل برگشت موجب .  و از طرف بعضی از زوجین ترجیح داده می شود

کاندوم پیشگیري از بارداري نسبتا .   از ورود آن ها به داخل مهبل می شودتجمع مایع منی و اسپرم و جلوگیري

 زن ـ  100 به ازاي 3ـ4موثري را در صورت آموزش استفاده صحیح، ایجاد می کند و میزان شکست آن حتی تا 

اندوم به این اسپرم کش ها به تنهایی کارایی بالایی در پیشگیري از بارداري ندارد اما در صورتی که ک.  سال می رسد

بیشترین اسپرم کشی که اثر لیزکننده نیز داشته و مورد .  ماده آغشته شود، کارایی بیشتري به دنبال خواهد داشت

است که در اثر سایش %  3خطر پارگی کاندوم در انواع جدید حدود .    استnonoxynol - 9استفاده قرار می گیرد،  

 .صورت می گیرد

  ،  gonorrhea هاي ایجاد مانع به خصوص کاندوم انتقال بیماري هاي  استفاده صحیح و ممتد از روش

ureaplasmaدر .   و دیگر بیماري هاي مقاربتی را به صورت قابل توجهی کاهش می دهد ولی صد درصد نیست
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 نمی توانند از کاندوم هاي لاتکس عبور Hepatitis B  و HIV , Herpes II , Chlamydiaمحیط آزمایشگاهی، 

کاندوم ها همچنین تا حدي در مقابل نئوپلازي دهانه .  ولی از کاندوم هاي از جنس روده حیوانات عبور می کنندکنند

دیسپلازي شدید استفاده کنندگان )  Relative Risk(در یک مطالعه، خطر نسبی  .  رحم مقاومت ایجاد می کنند

 گزارش شد که 2/0 سال استفاده ممتد، 10 و در صورت 4/0 سال استفاده، 5ـ9کاندوم و دیافراگم در صورت 

از مزایاي دیگر استفاده از کاندوم، ایجاد تاخیر در انزال و در نتیجه حفظ .   درصد کاهش خطر است60ـ80معادل 

 . نعوظ در مردانی است که انزال زودرس دارند

  :اشکالاتی که می توان براي کاندوم در نظر گرفت عبارتند از 

بعضی از مردان کاهش میل جنسی در نزد  

  ایجاد حساسیت نسبت به ماده اسپرم کش. 

 ) Vaginal Pouch(کاندوم زنانه 

 است که حلقه موجود در قسمت بسته آن Polyurethaneکاندوم زنانه یک پوشش پلاستیکی از جنس 

و امکان %  6  شانس پارگی آن در جریان مقاربت.  در انتهاي مهبل و حلقه بزرگتر آن در بیرون مهبل قرار می گیرد

. گزارش شده است%  80براي مردان %  60قابلیت قبول آن براي زنان .  است)  کمتر از کاندوم مردانه% (3جابجایی 

 . زن ـ  سال می تواند باشد100 به ازاي 6/2با استفاده صحیح، میزان حاملگی تا 

 دیافراگم 

زك لاتکس پوشیده شده تشکیل  دیافراگم از یک حلقه معمولا فلزي گرد که به وسیله یک پلاستیک نا

ارائه کننده خدمات باید ضمن اینکه دیافراگم را براي مراجعه کننده جاگذاري می کند، . گردیده و انواع مختلفی دارد

 .آموزش هاي لازم را به وي داده و اطمینان حاصل کند که می تواند دیافراگم را به راحتی در انتهاي واژن قرار دهد

 
، 65هاي دیافراگم اندازه هاي مختلفی دارد و اندازه.  توان توام با اسپرم کش ها نیز بکار برددیافراگم را می 

دیافراگم و ماده اسپرم کش را می توان چند ساعت قبل از نزدیکی در .   براي بیشتر زنان مناسب است75 و 70

براي پیشگیري از.   برداشته شود ساعت بعد از نزدیکی6مهبل قرار داد ولی براي محافظت بیشتر نباید زودتر از 

Toxic shock syndromeمیزان .   که خیلی به ندرت گزارش شده است نباید بیش از حد در مهبل باقی بماند

 . زن ـ  سال گزارش شده است100 به ازاي 3/12 تا 9/1شکست این روش از 

 ) Cervical Cap(کلاهک دهانه رحم 

یک وسیله شبیه کلاهک قابل انعطاف ساخته شده . رار گرفت مورد تایید ق1988این روش جدید در سال 

فرد استفاده کننده می تواند خود، این وسیله را .  از لاستیک طبیعی است که در اطراف بیخ دهانه رحم قرار می گیرد

یز این وسیله را می توان توام با اسپرم کش ن.   ساعت در آنجا باقی بماند48در محل قرار داده و نباید بیش از 

 .در صورت استفاده صحیح از کارایی معادل با دیافراگم برخوردار است. استفاده کرد

 ) Intra Uterine Device - IUD(وسیله داخل رحمی 

یکی از پر مصرف ترین و رایج ترین وسایل پیشگیري از بارداري محسوب )  IUD(وسیله داخل رحمی 
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مهمترین امتیاز این روش، .  سال ها در محل خود باقی می ماند  در داخل حفره رحم قرار گرفته و تا IUDمی شود  

 .پیشگیري از بارداري طولانی مدت بدنبال جاگذاري بسیار آسان آن در رحم است

 :انواع 

IUD از نظر شیمیایی خنثی و از جنس مواد غیر قابل جذب )  الف:   عموما به دو صورت ساخته شده اند

ماده (از نظر شیمیایی فعال )  ب.  باریوم جهت رویت در عکس رادیولوژيبخصوص پلی اتیلن آغشته به سولفات 

  است که از سال Lippes Loop از نوع خنثی، IUD شاخص ترین 0)شیمیایی فعال مس یا پروژسترون است

  : که مورد تایید بوده و اینک مورد استفاده قرار می گیرند عبارتند از IUDسه نوع .  به بازار عرضه نمی شود1985

Copper T380A به شکل T  380 بوده، از جنس پلی اتیلن و حاوي mm2 مس 

 . سال کارایی دارد8می باشد و براي مدت 

 Progestasert   به شکلT 36 بوده و حاوي mg پروژسترون است که براي مدت 

 . میکروگرم پروژسترون به حفره رحم آزاد می کند65یک سال، روزانه حدود 

Levonorgestrel device ) LNG-IUD(این وسیله شبیه  Progestasert بوده 

مهمترین امتیاز این .   می باشدLevonorgestrelولی به جاي پروژسترون حاوي 

  به داخل LNG میکروگرم  20روزانه .   سال یک بار آنست5وسیله، نیاز به  تعویض 

 . استTحفره رحم آزاد می کند و به شکل 

 مکانیسم عمل 

 است، از کم اهمیت IUDگزینی تخم لقاح یافته که قبلا تصور می شد مکانیسم عملاختلال در لانه 

، بخصوص در انواع مسی یک واکنش التهابی موضعی ایجاد و منجربه فعال IUDاثر  در.  ترین عملکرد هاي آنست

گیرد، همان ، و اگر با احتمال کم، لقاح صورت )کف بیولوژیک(شدن لیزوزوم ها و دیگر مواد اسپرم کش می شود 

افزایش حرکت لوله هاي رحمی و در انواع پروژسترونی .  واکنش التهابی بر علیه بلاستوسیست فعال خواهد شد

 .آتروفی اندومتر، از مکانیسم هاي عمل دیگر آن است

 
 اثربخشی

IUDدام  از میزان تداوم استفاده بسیار بالایی برخوردار است که علت آن اثربخشی بسیار بالا و امکان اق

این روش در بین روش هاي قابل برگشت، از بهترین .  یک باره براي پیشگیري از بارداري طولانی مدت است

کمتر ( از میزان شکست بسیار پایینی برخوردارند  LNG-IUD , Copper T380.هزینه اثربخشی برخوردار است

 براي 1/1 سال، فقط 7داري ها در طول  در یک مطالعه مقایسه اي مجموع بار0) زن ـ سال100 به ازاي هر 2/0از 

LNG-IUD براي 4/1 و Cu T380 نوع .   زن ـ سال گزارش شد100 به ازاي هرProgestasert میزان  

 .شکست بالاتري دارد
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  IUDعوارض جانبی

 عفونت داخل لگنی ) 1

 ولی  برابر افزایش می دهد8را تا )  PID( احتمال عفونت لگنی IUDمطالعات گذشته نشان داد که 

بررسی هاي اخیر بخصوص مطالعه کوهورتی که زیر نظر سازمان جهانی بهداشت انجام شدنشان داد که فقط در 

 مورد 6/1 حدود PID بیشتر می شود و پس از آن میزان تشخیص PID شانس IUD روز اوّل بعد از گذاشتن 20

یگر عفونت لگنی بیشتر در زنانی دیده شده از سوي د.   زن در سال بود که همانند سایر زنان می باشد1000به ازاي 

 .   IUDاست که شرکاي جنسی متعدد یا آلوده داشته اند به عبارتی خود مقاربت آلوده کننده بوده است نه وجود

  استفاده می کنند ممکن است نسبت به زنانی که از روش هاي دیگر پیشگیري از بارداري IUDزنانی که از  

7 ، در IUDهمچنین بدنبال استفاده طولانی مدت از .   باشندHIVر بیشتر ابتلاء عفونت  استفاده می کنند، در خط

  دیده می شود که این رقم در زنان Pap Smear  یا ارگانیسم شبیه آن در Actinomyces lsraeliiموارد  %  

توصیه می شود ضمن است بنابراین در صورت وجود علائم آبسه لگنی ناشی از این ارگانیسم %  1  فقط IUDفاقد 

 . به آنتی بیوتیک درمانی نیز اقدام شودIUDدر آوردن 

 نازایی ) 2

هاي  در زنان نازا دو برابر زنان عادي بوده است ولی علت بیشتر موارد، بیماريIUDسابقه استفاده از 

 Tubal(له اي   و نازایی ناشی از عامل لوIUDعفونی خصوصا بیماري هاي مقاربتی بوده و کمتر به ماهیت خود 

Factor  (در عین حال چون اتفاق .  مضاف بر اینکه انواع مسی جدید احتمال نازایی را کاهش می دهند.  بستگی دارد

 . به کسانی توصیه و گذاشته می شود که حداقل یک بچه داشته باشندIUDنظر در این ارتباط وجود ندارد، معمولا 

 بارداري خارج رحمی ) 3

، نسبت به عدم استفاده از هیچ روش پیشگیري کاهش قابل ملاحظه IUDحمی با خطر بارداري خارج ر

  باردار شود، از آنجاکه لوله هاي رحمی حفاظت کمتري نسبت به خود رحم IUDاي دارد ولی اگر زنی با داشتن 

 .موارد، احتمال بارداري خارج رحمی وجود دارد% 5دارند، 

 سایر عوارض  ) 4

 )  نادر است و به مهارت ارائه کننده خدمات بستگی داردIUD (تنپارگی رحم در حین گذاش

  کرامپ رحمی و خونریزي 

  مقدار خون ریزي قاعدگی در حالت طبیعی حدود  .  خونریزي قاعدگی عموما دو برابر می شود(منوراژي

 Progesta میلی لیتر ، نوع 50-60 نوع مسی IUD میلی لیتر است در حالیکه متوسط آن در استفاده از 35

Scr+ 25میلی لیتر و در LNG-IUDبه مراتب کمتر است  .( 

  IUDبارداري همراه 

در چنین .  احتمال بارداري را مطرح می سازد)  آمنوره( استفاده می کنند، قطع قاعدگی IUDدر زنانی که از 

  قابل IUDداري، اگر نخ در صورت تایید بار. زمانی اوّلین اقدام بررسی آزمایشگاهی براي رد یا تایید بارداري است
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.  خطر سقط عفونی را افزایش می دهدIUD خارج شود زیرا بارداري همراه با IUDرویت بود، باید هر چه زودتر 

ولی اگر نخ قابل رویت نبود با راهنمایی سونوگرافی می توان با احتیاط، محل آنرا پیدا کرده و در صورت امکان 

IUDدر صورت تمایل مادر به ادامه بارداري، می توان ضمن توجه به .  اقدام نمود را خارج یا نسبت به سقط درمانی

 .علائم عفونت بارداري را ادامه داد

  

 IUD زمان گذاشتن 

 در روز هاي پایانی قاعدگی است، اما براي خانمی که مطمئن است IUDبهترین زمان براي گذاردن 

بلافاصله پس از   راIUD.  چ گونه محدودیتی وجود ندارد گذاشت و هیIUDباردار نیست، در هر زمانی می توان 

انجام سقط قانونی و غیر عفونی و در سقط جنین هاي سه ماهه اوّل می توان گذاشت ولی گذاشتن آن بلافاصله 

پس از .   گذاشته شودIUD هفته بعد 6پس از سقط هاي سه ماهه دومّ و سومّ توصیه نمی شود و بهتر است 

 . توصیه نمی شودIUDی به علت خطر بروز عفونت، گذاشتنسقط هاي غیر قانون

  IUDپیگیري 

نخستین دوره قاعدگی از نظر احتمال خروج این وسیله   استفاده می کنند، باید پس ازIUDزنانی که از 

 معاینه شوند و یک بار دیگر هم در سومین دوره قاعدگی و براي دشواري هاي احتمالی مانند درد و خونریزي معاینه

 . ماه تا یک سال، یک بار معاینه شوند6و ارزیابی شوند و پس از این مدت باید هر 

  IUDموارد منع مطلق مصرف 

 مشکوك یا شناخته شده(بارداري ( 

عفونت هاي لگنی فعال، اخیر یا مکرر 

 خونریزي رحمی غیر طبیعی، نامنظم یا تشخیص داده نشده 

 سرطان هاي رحم و سرویکس 

دي اختلالات انعقا 

 سل لگنی 

  براي (بیماري ویلسون یا حساسیت به مسIUDهاي مس دار  ( 

 
در کل، این روش پیشگیري از بارداري روزبروز مقبولیت بیشتري پیدا می کند زیرا تکنولوژي جدید نه تنها 

 Lippes loop ، 6 نیز از زمان ابداع نوع    ھا IUDبهبود می دهد، اندازه %  100اثربخشی و کارایی آنرا تا نزدیک 

با انواعی که پروژسترون هاي قوي را :   وارد فاز جدیدي از تکامل شده است IUDاینک .  برابر کوچکتر شده است

 .که عوارض کمتري نیز دارند) Frameless( شکل  Tدر رحم آزاد می کنند و نیز انواع فاقد چهارچوب 

 موارد منع مصرف  نسبی

 سابقهPID بدون بستري در بیمارستان  
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 سابقه منوراژي 

 سابقه دیسمنوره 

 در زن یا همسر وي(داشتن شریک هاي جنسی متعدد( 

 ابتلاي بهSTIs ابتلاي اخیر(  یا سابقه آن( 

 ماه گذشته3اندومتریت پس از زایمان و یا سقط عفونی در  

 سرویسیت و واژینیت درمان نشده 

نداشتن سابقه زایمان 

 .بتی نیازمند بررسی خاصی نیست در افراد دیاIUD استفاده از :توجه 

 روش هاي دائمی جلوگیري از بارداري  

 )(Tubectomy -TIعقیم سازي زنان

را به عنوان روش دائمی پیشگیري انجام )  برداشتن کامل رحم(در گذشته در آمریکا هیسترکتومی 

نوان یک روش پیشگیري می دادند اما از آنجاکه یک عمل جراحی با وسعت زیاد و عوارض بالا است امروزه به ع

 .بکار برده نمی شود و به جاي آن عقیمی یا بستن لوله هاي رحمی روش انتخابی است

 

 روش هاي رایج  

 عقیمی در حین لاپاراتومی مثل سزارین یا سایر جراحی هاي شکمی ) 1

 ) از راه واژن یا شکم(عقیمی به محض اتمام زایمان طبیعی ) 2

 اري هاعقیمی در فاصله بین بارد) 3

 لاپاروسکوپی ) 4

  

 تنها کمی زمان انجام عمل جراحی را طولانی می کند ولی از آنجاکه عقیم سازي حین سزارین

سزارین نسبت به زایمان طبیعی خطرات بیشتري دارد هرگز نباید بدلیل اینکه زنی خواهان عقیم شدن لوله اي 

ه و یک روش دایمی پیشگیري را نیز می طلبد در آن بلکه اگر کسی کاندید سزارین بود.  است او را سزارین کرد

 .صورت می توان حین سزارین لوله هاي رحمی را بست

 

 بسیار پر خطر بوده و از عوارض شایع آن بروز آبسه هاي لگنی است لذا بهتر عقیم سازي از راه واژن

 و لوله ها وسط شکم قرار گرفته اما پس از زایمان که رحم بزرگ شده.است حتی الامکان از این روش استفاده نشود

 .اند دسترسی به لوله ها بسیار آسان تر بوده عمل جراحی از طریق شکم سهل تر خواهد بود

 
. حتی به صورت سرپایی قابل انجام بوده و عارضه زیادي نداردعقیم سازي در فاصله بارداري ها 

 .می باشدروش آسانی است و شایعترین طریقه انجام بستن لوله ها این روش 
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 یک روش نسبتا جدید است و در صورتیکه با احتیاط وتوسط فرد مجرب انجام شود لاپاروسکوپی

هنگام این عمل، جراح باید بسیار مراقب خطر آسیب رسیدن به عروق اصل شکمی و لگنی .  عوارض کمتري دارد

 .باشد

جهت بسته شدن لوله )  حلقه(کی عقیم سازي توسط سوزاندن الکتریکی دو قطب لوله با کاربرد نوار لاستی

 .و یا استفاده از یک گیره جهت بستن لوله در هر مقطع صورت می گیرد

است که بیشترین زمان آن نیز طی چند ماه اوّل %  4/0میزان شکست در این روش پیشگیري حدود 

روز قبل از جراحی گاه زن، باردار شده ولی هنوز لانه گزینی صورت نگرفته است، لذا پیشگیري تا آخرین .  است

یکی دیگر از دلایل شکست، .  باید صورت گیرد و حتما در همان روز بررسی جهت وجود حاملگی انجام شود

 .ناهنجاري هاي لوله اي است که یک لوله بدلیل چسبندگی هاي اطراف مخفی مانده و بسته نمی شود

 
 عوارض بستن لوله  

م عارضه چسبندگی شکمی در این روش گهگاه دیده  ـ چون یک عمل جراحی است مانند هر جراحی شک1

 .می شود

  ـ عوارض بیهوشی و لوله گذاري در ناي، مثل هر عمل جراحی 2

  ـ بی نظمی قاعدگی 3

  ـ درد هاي دوره قاعدگی خاصه در کسانی که سابقه مصرف قرص ضدبارداري داشته اند و اکنون قطع کرده اند4

  ـ عفونت لگنی و شکمی 5

 
 یمی لوله اي در زنان برگشت عق

برگرداندن عقیمی توسط یک عمل جراحی مجدد در روش بستن لوله با حلقه و نوار فلزي گهگاه امکان 

پذیر است اما پس از بستن لوله از طریق انعقاد الکتریکی احتمال موفقیت بسیار کمتر است زیرا روش الکتریکی 

 .قسمت اعظم لوله را تخریب می کند

  

 ) Vasectomy(ان عقیم سازي مرد

یک روش بی خطر و موثر براي پیشگیري دائمی از )  بستن لوله انتقال دهنده منی در مردان(وازکتومی 

در حالیکه انجام .  امروزه تقریبا همه موارد وازکتومی بمنظور پیشگیري از بارداري انجام می شود. ایجاد آبستنی است

از بارداري از جمله به منظور درمان بیماري هاي ادراري، پروستات،  بیشتر به علل غیر 1900وازکتومی ها در اوائل 

 . ناتوانی جنسی و یا برعکس به علت کاهش رفتار جنسی بوده است

ارزش وازکتومی به عنوان روش .  با این حال تحقیقات نشان داده است که وازکتومی چنین اثراتی ندارد

 .ه بیشتر شناخته شده و مرسوم گردید، هر چ1960دائمی در جلوگیري از بارداري در دهه 
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 روش هاي متداول  

 ) روش سنتی ( Traditional Vasectomy ـ 1

 ) وازکتومی بدون تیغ جراحی  (No Scalpel Vasectomy (N.S.V)  ـ 2

در روش کلاسیک یا سنتی، بدنبال بی حسی موضعی، از طریق برش کوچکی در یک یا دو طرف 

. را از اعضاء مجاور مانند ورید و شریان بیضه جدا نموده و آن را کاملا سخت می کننداسکروتوم، مجراي ناقل منی 

روش  . سپس مجراي ناقل منی را قطع نموده و دو انتهاي آنرا با کاتگوت یا به طریق الکتروکواگولاسیون می بندیم

N.S.V توسط دکتر 1974  که در سال Li Shungungري از کشورها به عنوان   ابداع گردید، هم اکنون در بسیا

هاي مخصوص، وازکتومی را در این روش با بکار بردن پنس.  روش استاندارد وازکتومی مورد استفاده قرار می گیرد

روش کار ترتیبی است که مجراي وازدفرانس را با پنس .  بدون ایجاد شکاف در پوست اسکروتوم انجام می دهند

با ضربه .   کنیم که فاصله بین مجرا و پوست وجود نداشته باشدمخصوص گرفته و آنچنان به پوست نزدیک می

بنابراین نیازي .  نوك پنس مخصوص مجراي واز نمایان شده و از همان مجرا لوله را بیرون آورده و قطع می کنیم

 .به استفاده از تیغ جراحی نیست و حتی بخیه روي پوست نیز مورد نیاز نمی باشد

 عوارض وازکتومی

 کمتر از روش سنتی تهاجمی بوده و عوارض کمتري را ایجاد N.S.Vاي بعمل آمده، روش طبق بررسی ه

و میزان عفونت %  09/0 در چین میزان هماتوم بعد از عمل N.S.V مورد 170000در بررسی روي .  می کند

48/3و % 95/1 مورد وازکتومی بروش سنتی به ترتیب 155/65ولی این میزان ها در بررسی روي %   91/0موضعی

 .درصد بود

عوارض .  به ندرت ممکن است تجمع اسپرماتوزویید ها در ناحیه قطع مجرا موجب اسپرم گرانولوما گردد

دیررس از جمله نقصان در میل جنسی یا رفتار جنسی و احساس عدم سلامت جسمی از مسائل مورد بحث بوده و 

 )Antisperm antibody  (پادتن ضد اسپرم.  نیستولی تاکنون دلایل کافی که مانع اجراي وازکتومی گردد، در دست 

 .ممکن است در بعضی موارد ایجاد شود ولی اثرات سوء در سلامتی شخص که وازکتومی نموده است، ندارد

یکی از اشکالات وازکتومی اینست که عقیمی بلافاصله بعد از عمل جراحی ایجاد نمی شود و خروج کامل 

براي این منظور جهت حصول اطمینان .  ناسلی چندین هفته بعد صورت می گیرداسپرم هاي ذخیره شده در دستگاه ت

در طی این مدت، روش هاي دیگر .  از عقیمی، داشتن دو نمونه اسپرموگرام با نتیجه فاقد اسپرم ضروري است

 .برآورد می شود% 1میزان شکست وازکتومی حدود . پیشگیري از بارداري باید مورد استفاده قرار گیرد

 صد درصد نبوده و شانس موفقیت براي بارداري مجدد Vasovasostomyگشت باروري بعد از انجام باز

این احتمال %  90است ولی اگر موفقیت این عمل مثبت شدن اسپرموگرام تلقی شود، تا %  50زوجین حداکثر 

 : عوامل دخیل در برگشت باروري عمل جراحی مجدد عبارتند از . افزایش می یابد

  
ري تکنیک هاي بکارگیMicrosurgicalبراي آناستوموز مجدد  

 مدت زمان بعد از وازکتومی 
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  وجود اسپرم گرانولوم 

منع استفاده مطلق براي انجام وازکتومی وجود ندارد و عفونت در ناحیه جراحی یا عفونت سیستمیک حاد تا 

 .زمانی که درمان شود، از موارد منع استفاده مطلق موقت به شمار می روند

 روز به روز از مقبولیت بیشتري در سطح جهان برخوردار می شود و نتایج N.S.Vوازکتومی خصوصا روش 

 .بررسی هاي دراز مدت روي افراد وازکتومی شده ایمنی و فاقد عارضه جدي بودن آنرا به اثبات رسانیده است

 ) Emergency Contraception(پیشگیري از بارداري به صورت اضطراري 

اربت بدون استفاده از یکی از روش هاي پیشگیري از بارداري انجام شود و یا اتفاقی مانند پاره اگر مق

 .شدن کاندوم یا نظیر آن رخ دهد، می توان از روش جلوگیري از بارداري به صورت اضطراري استفاده نمود

مولی  است که مصرف قرص هاي معYuzpe Methodرایج ترین روش پیشگیري به صورت اضطراري، 

 :  مشهور است "قرص صبح روز بعد" است و بنام HDخوراکی ضد بارداري 

 
Ethinyl Estradiol 100 mg + Norethindrone 0.5 mg Q12 h x 2   

 همراه با شیر یا آب زیاد HDبعد از مقاربتی که احتمال بارداري دارد، در اوّلین فرصت دو قرص خوراکی 

 ساعت از مقاربت گذشته باشد، استفاده از روش 72ت که اگر بیش از نکته مهم این اس.  بایستی مصرف شود

 روز ذکر 5 ساعت یا 120در دستورالعمل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی .  اضطراري توصیه نمی شود

. شده است بهرحال هرچه استفاده از روش اورژانس به مقاربت مشکوك نزدیکتر باشد احتمال موفقیت بیشتر است

 در LDاگر قـرص نوع .   دیگر بایستی مصرف شودHD قرص 2اعت بعد از مصرف قرص هاي نوبت اول،  س12

 .است% 2/3میزان شکست این روش   .  قرص مصرف گردد4دسترس باشد، بایستی در هر نوبت 

 
 روش هاي دیگر پیشگیري از بارداري به صورت اضطراري عبارتند از 

IUD دیکی  ساعت بعد از نز72  حاوي مس در 

Danazol 1200 mg روز5  روزانه به مدت  

 Levonorgestrel 0.75 mg ساعت 12 دو دوز به فاصله  

 Mifepristone (RU 486) 600 mgتک دوز  
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