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             روش هاي پيشگيري از بارداري
Contraceptive methods 

  
 دكتر فرشته مجلسي

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران

 اهداف درس
 

 :پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 م خانواده را شرح دهدمفهوم تنظي 

 سابقه تاريخي تنظيم خانواده را توضيح دهد 

 فهرست نمايد روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري و انواع تقسيم بندي آن ها را 

روش محاسـبه ميـزان شكـست را بـيان نمـوده و ميـزان هاي شكست روش هاي مختلف پيشگيري از بارداري را                         
 مقايسه نمايد

كوكينتـيك، اثربخـشي، مكانيـسم اثـر، مـزايا، عـوارض جانبي، موارد مصرف و موارد منع                  فـرمول شـيميائي، فارما     
 مصرف روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري را به تفكيك انواع مختلف روش هاي هورموني توصيف نمايد

 نحوه  شـكل هـاي مخـتلف انـواع روش هـاي غيـر هورموني را نام برده و مكانيسم اثر، اثر بخشي، عوارض جانبي،                        
 استفاده و موارد منع مصرف آن ها را توضيح دهد

 توضيح دهد روش هاي مختلف و كاربرد پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري را 

در انـتخاب بهتـرين روش پيـشگيري در مقاطـع مختلف دوران باروري زوجين توصيه هاي آگاهي بخشي را ارائه                      
 .دهد

 بيان مسئله 
تلف   ،جهان   سطح در  مانيزا  وي  حاملگ  ازي  ناش  عوارض  اثر  بر  جوان  زن  نويليم  مين  از  شيب  انهيسال 
 جاني  ربهداشتيغ  وي  رقانونيغي  ها سقط  عوارض  اثر  بر  جوان  زن  200000  از  شيب  سال  هر  برآن  علاوه.  مي شوند

 ازي  ناشي  دائمي  جسمان  صدمات  و  كننده  ليعلي  ماريب  مورد  ها ونيليم  ارقام  نيا  به.  دهند يم  دست  از  را  خود
 ميتنظ  از  اطلاع  عدم  دهنده  نشان  ناخواستهي  ها يباردار  اديز  تعداد.  كرد  اضافه  ديبا  را  سقط  و  مانيزا  ،يحاملگ
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 ميتنظي  ها  روش  وي  باردار  ازي  ريشگيپ  اطلاعات  به  ايدن  در  ها  زوج  ازي  اديز  تعداد  كهي  بطور.  است  خانواده
ي باردار  كردن  محدود  اي ي گذار  فاصله  به  ليتما  كه  زين  هكرد  ازدواج  زنان  ازي  اديز  درصد.    ندارندي  دسترس  خانواده

 . دهد ينم آنها به راي كار نيچن اجازهي بهداشت خدمات بهي دسترس عدم و اطلاعات فقدان دارند ها
 يا  و  استفاده  تداوم  عدم  جهينت  ناخواستهي  ها يباردار  ازي  اديز  تعداد  WHO   كارشناسان نيتخم  طبق

 . است روش شكست اي يريشگيپي اه روش از حيصح ريغ استفاده
. است آني  اقتصاد وي  روان ،ياجتماع عوارض وي  عمد سقط ناخواسته،ي  ها يحاملگ ـ مـشكل  نيبزرگتـر 

 ،يباردار حفظ مجدد، يباردار در مشكلات وي  لگن درد شامل مرگ، جز بهي  ربهداشتيغ وي  عمـد  سـقط  عـوارض 
 .است رحم از خارجي باردار و لوله انسداد ،ي ينازا

 سـنين بلوغ تا سنين يائسگي، زنان به صورت مداوم با نگراني هايي در ارتباط با بارداري يا اجتناب از آن                     از
در صورت عدم . بارداري اجتناب از تماس جنسي، پيشگيري از: مواجهـند و تـنها راه هاي پيش روي آن ها عبارتند از  

 .اردار خواهند شد زنان شوهردار، طي يك سال ب% 85پيشگيري از بارداري، بيش از 
با پيش . ها است اجتـناب از مقاربت جنسي نيز عملي نيست زيرا يكي از نيازها و خصوصيات رفتاري انسان      

بينـي داشـتن يـك يـا دو فـرزند بـراي هر زن، بيشتر سال هاي باروري زنان بايد صرف تلاش در جهت اجتناب از                           
ادر و كودك و كنترل رشد بي رويه جمعيت، براي توانا           كنتـرل موثر باروري، ضمن تامين سلامت م       . بـارداري گـردد   

 .سازي زنان در جهت دستيابي به اهدافشان صرف نظر از آوردن فرزند، بسيار اساسي و حياتي است
 بـه عنوان بخشي از طيف وسيع بهداشت باروري عبارت از آن است كه در يك خانواده                  "تنظـيم خانـواده   

آگاهـي، بيـنش و تصميم گيري مسئولانه با بكار بردن يكي از روش هاي               زن و مـرد بـه دلخـواه خـود و بـر پايـه                
 .پيشگيري از بارداري، تعداد فرزندان خود را با توجه به امكانات اقتصادي و قدرت جسمي و رواني خود تنظيم كنند

، به بين مقاربت جنسي و بچه دار شدن انديـشه پيـشگيري از بارداري به دنبال شناخت بشر اوليه از ارتباط  
قـرن هـا قـبل از ميلاد مسيح برمي گردد، هرچند كه بسياري از روش هاي آن دوره موثر نبودند و از آنجا كه همواره                          

در يونان  . زن را منـشاء بچـه دار شدن مي دانستند، تلاش براي پيشگيري از بارداري هميشه از طرف زن بوده است                    
شده از رحم شير، جگر گربه يا دندان حيوانات به صورت      قـديم برخـي از زنـان از طلـسم هـاي جادويـي، مواد تهيه                 

پس از كشف ميكروسكوپ و ديدن سلول هاي اسپرماتوزوئيد،         . خوراكـي، آويز گردن و انگشتري استفاده مي كرده اند         
روش هـاي پيشگيري توسط مرد نيز به كار گرفته شد كه اولين طريق آن، جلوگيري با استفاده از روش منقطع بوده                      

تلاش هايي نيز جهت كشتن اسپرم يا جلوگيري از حركت آنها در كانال واژينال اعمال مي كرده اند، به عنوان                    . اسـت 
ارسطو نيز  . نمـونه مـي تـوان پـاك كـردن واژن بـا پنـبه روغـن يا بكارگيري فلفل و موادي از اين قبيل را نام برد                           

ياي قديم از وسايل مكانيكي داخل رحمي و        در دن . اسـتعمال روغـن سـدر و زيـتون را در واژن توصـيه نمـوده بـود                 
 . همچنين نوعي كاندوم زنانه ساخته شده از احشاء حيوانات نيز استفاده مي كردند

ابن (، قانون )اهوازي(، كامل الصناعه )رازي( يعنـي الحاوي  منابع اصلي پزشكي نياكان ايران و اسلام   در  
خصوص توسل به طلسم و ساير خرافات به منظور         حتـي يـك كلمـه در        ) جرجانـي (سـينا و ذخيـره خوارزمـشاهي        

پيـشگيري از بارداري به چشم نمي خورد ولي استفاده از نوعي صمغ كه ريسماني به آن وصل كرده و در دهانه رحم      
، بهره گيري از برخي از )يادآور كاندوم مردانه(، اسـتفاده از كيـسه صفراي حيوانات     )يـادآور حلقـه   (قـرار مـي داده انـد        
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به وضوح ذكر   ) يادآور قرص هاي ضدبارداري   (و مصرف بعضي از گياهان دارويي       ) يادآور مواد اسپرم كُش   (روغـن هـا     
 شده است كه صرفنظر از ميزان تاثير آنها همين كه از موهومات، احتراز مي نموده و به شيوه هاي فيزيكي متوسل

  ـ روش هاي پيشگيري از بارداري1جدول 

 الف ـ  روش هاي موقتي 

 ) HD(هاي تركيبي با مقدار بيشتر هورمون قرص  •

 ) LD(قرص هاي تركيبي با مقدار كمتر هورمون   •

چند مرحله (قـرص هاي تركيبي با مقدار متغير هورمون         •
 )  TP(اي 

دوران (قـرص هـاي تـك هورمونـي با پروژسترون تنها             •
 ) شير دهي

ــاي خوراكــي پيــشگيري از      1  ـ  قــرص ه
 بارداري 

 

 ردانه كاندوم هاي زنانه و م •

 ديافراگم   •

  (CAP)كلاهك سرويكس •

  ـ  روش هاي ايجاد مانع 2

 
• IUD TCU380 A  
• PROGESTASERT  3 ـ  وسيله داخل رحمي  

  )كپسول هاي كاشتني(نورپلانت  •
 )DMPA - MPA/E2C(آمپول هاي تزريقي  •

  ـ  روش هاي طولاني اثر مدرن4

 ب ـ  روش هاي دائمي 

  )توبكتومي(عقيم سازي زنان  •

  )وازكتومي(قيم سازي مردان ع •

 ج ـ  روش هاي متفرقه 

 ) COITUS INTERRUPTUS(مقاربت منقطع  •

  )روش ريتم(استفاده از دوره مطمئن  •

 شير دهي  •

 ژل ها و كرم هاي واژينال اسپرم كش  •

 د ـ  پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري 

 



 2246/ش هاي پيشگيري از بارداري رو / 6گفتار 
 

 

ن شك منشاء اثر واقع گرديده و همچون بسياري از          مـي شـده انـد حتـي اگر در حد تئوري هم مطرح بوده است بدو                
جنبه هاي ديگر علوم پزشكي و بهداشت، در آن زمان شكل گرفته و تا زمان ما به گونه اي تكامل يافته است كه در                        

علاقمندان مي توانند با مراجعه به منابع پزشكي نياكان در سايت گوگل، در خصوص              . اين گفتار، شاهد آن مي باشيم     
 :گري هاي مورد اشاره تحقيق كنندواقع ن

https://sites.google.com/site/drhatamilibrary6/index-traditional  
ابداع و اولين بـه طور خلاصه با پيشرفت علم و تكنولوژي، روش هاي متعددي جهت پيشگيري از بارداري      

روش هاي متداول .  ميلادي در آمريكا تاسيس شد1923بـار درمانگـاه تنظـيم خانـواده بـه صورت امروزي در سال       
پيـشگيري از بـارداري را مـي تـوان بـه صـورت هـاي مختلف تقسيم بندي كرد، بعنوان مثال كليه روشهاي موثر را                        

در  يكي ديگر از طبقه بندي ها. مكانيكي تقسيم كردمـي تـوان بـه دو دسـته كلـي روش هاي هورموني و روش هاي      
 . درج شده است1جدول 

كارايـي و اثـر بخـشي روش هـاي مخـتلف پيـشگيري از بـارداري را بدون توجه به عوامل ديگر همچون باروري                          
 زوجـين، زمـان مقاربت جنسي در ارتباط با زمان تخمك گذاري و استفاده صحيح از روش مورد نظر نمي توان مورد                     

بهتـرين روش ارزيابي كارايي روش هاي پيشگيري پايش دراز مدت گروهي از زنان فعال از نظر                 . ارزيابـي قـرار داد    
. جنـسي اسـت كه از يك روش خاص پيشگيري استفاده مي كنند و مشاهده تعداد حاملگي هاي بوقوع پيوسته است                    

 .محاسبه مي شود) PEARL FORMULA ( زن در سال با استفاده از فرمول100سپس ميزان حاملگي به ازاي هر 
 
 1200 x                                   زن ـ  سال100ميزان حاملگي به ازاي   =                                       تعداد حاملگي ها   

 ه اندمطالعه از روش بخصوص استفاده كرد                      مجموع ماه هايي كه كليه زوج هاي مورد

هـيچ يـك از روش هـاي پيـشگيري از بـارداري موجود از كارايي و اثربخشي صد درصد برخوردار نبوده و        
روش ايـده آلـي بـراي توصـيه بـه كلـيه زوجين و در همه شرايط وجود ندارد بلكه لازم است متقاضيان استفاده از                          

 آشنايي با روش هاي در دسترس و پيـشگيري از بـارداري در جـريان فـرايند مـشاوره ضمن كسب اطلاعات لازم و                
روش انتخابي و ايده آل براي هر زوج،        . مـورد اسـتفاده در پيشگيري از بارداري خود روش مناسب را انتخاب نمايند             

روشـي اسـت كه متقاضي خود آن را انتخاب كرده و قادر به استفاده صحيح از آن است، به طوري كه روش انتخابي                 
 . بلكه از نظر پزشكي نيز يك روش مناسب، موثر و مطمئن باشدنه تنها از نظر فرد داوطلب،

 
 

خطر بودن و اثربخشي    خطر بودن و اثربخشي    خطر بودن و اثربخشي       زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي           زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي           زوجين ترجيح مي دهند روش پيشگيري مورد استفاده آن ها ضمن بي           
هيچ روش پيشگيري از    هيچ روش پيشگيري از    هيچ روش پيشگيري از    . . . بـالا، ارزانـي، سـهولت كاربـرد و قابلـيت برگـشت پذيـري داشـته باشد                 بـالا، ارزانـي، سـهولت كاربـرد و قابلـيت برگـشت پذيـري داشـته باشد                 بـالا، ارزانـي، سـهولت كاربـرد و قابلـيت برگـشت پذيـري داشـته باشد                 

بي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم          بي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم          بي و حتي خطر باشد، بنحوي كه حتي يك كاندوم          بـارداري وجـود ندارد كه كاملا فاقد عارضه جان         بـارداري وجـود ندارد كه كاملا فاقد عارضه جان         بـارداري وجـود ندارد كه كاملا فاقد عارضه جان         
 ولـي بايـد بخاطر سپرد كه عدم          ولـي بايـد بخاطر سپرد كه عدم          ولـي بايـد بخاطر سپرد كه عدم         ...لاتكـس ممكـن اسـت باعـث ايجـاد واكـنش آنافيلاكـسي شـود               لاتكـس ممكـن اسـت باعـث ايجـاد واكـنش آنافيلاكـسي شـود               لاتكـس ممكـن اسـت باعـث ايجـاد واكـنش آنافيلاكـسي شـود               

   ...پيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشدپيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشدپيشگيري از بارداري مي تواند به مراتب زيانبارتر باشد
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 روش هاي پيشگيري از بارداري 

 روش هاي هورموني پيشگيري از بارداري 

پيشگيري از بارداري، روش هاي هورموني از موفقيت بيشتري برخوردار بوده و            در بـين روش هاي مختلف       
موثرتـرين روش پيـشگيري قابـل برگـشت موجـود را تشكيل مي دهند و به شكل هاي مختلف خوراكي، تزريقي و                       

رون اين دارو ها از استروئيد هاي جنسي زنانه شامل استروژن و پروژسترون يا پروژست             . كاشـتني در دسـترس هـستند      
اثرات ضد بارداري اين داروها متعدد است ولي مهمترين اثر آن ها جلوگيري از              . سـاختگي بـه تنهايـي تهيه شده اند        

تخمــك گــذاري از طــريق مهــار فاكــتور هــاي آزاد كنــنده هيــپوتالاموس و بــه تــبع آن مهــار ترشــح هيپوفيــزي  
ا به صورت وابسته به دوز، مهار مي كند   رFSHجزء استروژني ترجيحا ترشح .  است FSH و   LHگنادوتـروپين هاي    

و به تنهايي قادر به مهار تخمك گذاري مي باشد در حاليكه جزء پروژستروني با مهار افزايش قبل از تخمك گذاري                     
(Preovulatory LH) LH  مهار تخمك گذاري توسط هر كدام از اين هورمون ها .  مانـع تخمـك گذاري مي شود

بالا حاصل مي شود ولي با مصرف توام اين دو با اثر سينرژيسم، دوز هاي بسيار كمتري از                  به تنهايي در مقادير نسبتا      
استروژن همچنين از طريق تغيير در تكامل طبيعي آندومتر، در مرحله جايگزيني تخم لقاح              . هر كدام مورد نياز است    

دن رحم و نامناسب كردن     پروژسترون از طريق ضخيم و متراكم كردن موكوس گر        . يافـته اخـتلال ايجـاد مـي كند        
 .مخاط آندومتر براي جايگزيني بلاستوسيست نيز مانع باروري مي شود

 الف ـ  هورمون هاي خوراكي  پيشگيري از بارداري

 Oral Contraceptive( با مصرف قرص هاي خوراكي ضدبارداري " كنترل باروري"بـراي اغلـب زنان   
Pill-OCP (             قرص هاي  . هاي متداول و مطمئن پيشگيري از بارداري است       متـرادف اسـت و در تمـام دنـيا از روش

 : جلوگيري از حاملگي شامل انواع زير است 
 ) HD(قرص هاي تركيبي مونوفازيك با مقدار بيشتر هورمون  •
 ) LD(قرص هاي تركيبي مونوفازيك با مقدار كمتر هورمون  •
 قرص هاي تركيبي تري فازيك با مقدار متغيّر هورمون  •
 ) دوران شيردهي (mini pillهورموني يا پروژسترون تنها قرص هاي تك  •

بنابراين . اسـتروئيد هـا سـريعا از طـريق روده هـا جذب و مستقيما وارد كبد شده متابوليزه و غير فعال مي شوند                       
 .مصرف خوراكي مستلزم دوز بالاي دارو مي باشد

 
 ـ  قرص هاي تركيبي مونوفازيك 

ه تنظيم خانواده عرضه شدند وحاوي تركيبي از يك استروژن و يك          به برنام  1960ايـن قـرص هـا از دهه         
پروژسترون هستند هر چند با نام ها وتركيبات مختلفي در نقاط مختلف جهان عرضه مي شوند ولي آنچه كه در همه                     

را استروژن اين تركيبات    . آن ها مشترك است، تركيب توام اين دو هورمون با يك مقدار ثابت در هر قرص مي باشد                 
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 . تشكيل مي دهدMestranol و به ندرت Ethinyl esterdiolاغلب 
نسل اول قرص هاي خوراكي     . جـزء پروژسـتروني قرص هاي تركيبي را تركيبات متعددي تشكيل مي دهند            

  بودند كه بدليل رابطه عليتي آن ها      acetoxyprogestrone-17ضـدبارداري اتينـيل استراديول و يكي از مشتقات          
 ـ     نسل دوم قرص هاي تركيبي ضدبارداري حاوي اتينيل        . ستان عمـلا مـورد اسـتفاده قـرار نمـي گيرند           بـا سـرطان پ

نسل .  يا تركيبات مشابه استNorgestrel , Norethindroneاسـتراديول بعـلاوه يـك جـزء پروژستروني شامل     
 در تحريك     بـه عـنوان جزء پروژستروني است كه         gestodene يـا      Desogestrelسـوم ايـن قـرص هـا حـاوي           

گيـرنده هـا انتخابـي تـر عمـل كـرده و در مقاديري كه تخمك گذاري را مهار مي كنند هيچ گونه اثرات آندروژنيك                          
 .ندارند

هاي  عرضه مي شود كه ميزان هورمون      LD و   HDدر كشور ما دو نوع قرص خوراكي تركيبي مونوفازيك          
 . استLD برابر 5/1ـ2 حدود HDاستروژن و پروژسترون در 

 عددي قرار   21ه مـصرف انـواع ايـن قرص ها مشابه است به اين صورت كه قرص ها در بسته بندي                     نحـو 
دارنـد، از روز پـنجم قاعدگـي هر روز مصرف شده و يك هفته بعد از اتمام قرص ها، بسته بعدي مورد استفاده قرار                    

 استفاده مداوم، ميزان حاملگي و      در صورت .  روز پس از اتمام هر بسته معمولا قاعدگي اتفاق مي افتد           3ـ5. مـي گيرد  
در اين روش پتانسيل    .  زن سال استفاده است    100 مورد به ازاي هر      2ـ3شكـست ايـن روش بـسيار ناچيـز وحدود           

خطاي استفاده كننده بالاست، بنابراين ممكن است بين نتايج پيشگيري از بارداري در بين استفاده كنندگان معمول                 
 .اوت وجود داشته باشد برابر تف10و بهترين نتايج تا

 ـ  قرص هاي تركيبي تري فازيك 

(در گذشـته هـاي نه چندان دور هورمون هاي استروژن و پروژسترون به صورت جداگانه اما بطور منقطع                      
Sequential (                     تجويـز مـي گرديد، بدين ترتيب كه از روز پنجم قاعدگي تا روز بيست و يكم همه روزه استروژن واز

از آنجا كه اين طريقه مصرف براي فرد مشكل         . عـد پروژسترون نيز به همراه آن مصرف مي شد         روز شـانزدهم بـه ب     
ساز است نهايتا قرص هاي تركيبي تري فازيك به شكل امروزي ساخته شد كه شامل سه سري قرص مركب براي                    

زان استروژن تقريبا   سـه هفته متوالي است به اين صورت كه پروژسترون در هر هفته دو برابر هفته قبل است اما مي                   
 .  است LDثابت و معادل قرص هاي  

هـدف از تهـيه ايـن قرص ها كاهش ميزان كل پروژسترون دريافتي به ازاي هر سيكل قاعدگي است كه                     
بالطـبع انـتظار مي رود تغييرات متابوليك منتسب به پروژسترون كاهش يابد ولي به دلايل زير، نسبت به قرص هاي           

 : ارد مونوفازيك، برتري ند
 به دليل رنگ متفاوت قرص ها ايجاد سردرگمي مي كند، ) 1
 لكه بيني به ميزان دو برابر قرص هاي مونوفازيك ديده مي شود، ) 2
فقـدان قابلـيت انعطـاف در مـصرف بـه ايـن صـورت كه در صورت فراموشي نمي توان روز بعد دو قرص يكجا                          ) 3

 .مصرف نمود
اوم همانند قرص هاي مونوفازيك بوده و به همان اندازه          ميـزان شكـست در صـورت مصرف صحيح و مد          
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 .كارايي بالائي دارند
 

 ) Minipill(ـ  قرص هاي پروژستروني 
انواع مختلفي از اين دسته با ميزان و  ايـن قرص ها تنها حاوي يك نوع هورمون يعني پروژسترون است و 

آنچه در همه مشترك است قدرت      . ي شـود  انـواع متفاوتـي از تـركيبات پروژسـتروني در سـطح جهـان اسـتفاده م ـ                
 ميلي گرم است كه بتواند خاصيت ضدبارداري خود را اعمال           5/0نگهداشـتن سطح پروژسترون فعال سرم در حدود         

 .كند
مكانيـسم عمـل ايـن قرص ها بسته به ميزان پروژسترون متفاوت است و عمدتا از طريق نامناسب كردن                    

 و غير قابل نفوذ ساختن موكوس دهانه رحم عمل مي كنند و تخمك ضـخيم  اندومتـر بـراي لانـه گزينـي تخـم و     
 ميزان شكست بالائي دارد بخصوص در زنان جوان نسبت به           Minipill. موارد مهار مي شود   % 60گـذاري در حدود     

زيرا پروژسترون بر خلاف (نتيجه مورد مصرف اين قرص ها محدود به دوران شيردهي  در.  سـال بـه بـالا   40زنـان  
 سال و  زناني كه منع مصرف استروژن         40، زنان بالاي    )ژن تاثير منفي روي كيفيت و كميت توليد شير ندارد         اسـترو 

بدليل دوز هاي پائين پروژسترون موجود در اين قرص ها، از روز اول قاعدگي و در يك زمان ثابتي                   . دارنـد، مي شود   
 از زمان مصرف بايد ضمن مصرف دو عدد          ساعت 3از هـر روز بايـد مـصرف شـوند و در صورت فراموشي بيش از                 

 هفته پس از 6در صورتي كه قاعدگي زودتر از  . ساعت از يك روش مطمئن ديگري نيز استفاده شود48قـرص، تا  
 عددي تمام شود و     28زايمان آغاز شود، مصرف قرص بايد از روز اول قاعدگي شروع و روزانه مصرف  شود تا بسته                   

 . قرص از بسته جديد آغاز مي گرددسپس روز بعد، مصرف اولين
 ـ  عوارض جانبي قرص هاي هورموني 

 OCP                      داروهاي .  در طـول تـاريخ پزشـكي بـيش از هـر داروي ديگـري مـورد مطالعـه قرار گرفته است
هورمونـي پيـشگيري از بـارداري تـنها روي سيـستم باروري تاثير نمي گذارند بلكه استروژن ها مي توانند منجربه اثر          

 شوند و   IIIل گلوكـز، متابوليـسم چربـي ها، احتباس آب و املاح، افزايش رنين و كاهش آنتي ترومبين                   روي تحم ـ 
. پروژسـترون هـا باعـث افزايش موي صورت وبدن، شلي عضلات صاف و افزايش خطر يرقان كولستاتيك مي شوند    

 .كليه اين اثرات، وابسته به دوز مي باشد
  ـ اثرات متابوليك1

ها بر   و تري گلسيريد مي شوند ، در حاليكه پروژسترون         HDL، افزايش   LDLكاهش  اسـتروژن هـا باعـث       
 اثر سوء بسيار ناچيزي روي متابوليسم       LDقـرص هاي    .   را كـاهش مـي دهـند        HDL را افـزايش و      LDLعكـس   

  اثرات   LDL و كاهش    HDL هستند با افزايش     Desogestrelچربـي ها دارند و حتي فرمول هاي جديد كه حاوي            
عموما در مقاديري از پروژسترون كه در قرص هاي امروزي بكار مي رود، انتظار هيچ گونه خطري     . ي نيـز دارنـد    مثبت ـ

 .براي بيماري هاي عروقي وجود ندارد
 برابر  10تـركيبات پروژسـتين در مقاديـر بـالا ديابتوژنيك هستند و در زنان مستعد خطر ابتلا به ديابت تا                     

  توسط   T4افزايش  . مروزي و با مقادير كم پروژسترون اين اثرات بسيار ناچيز است          زيـاد مـي شود ولي در تركيبات ا        
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اسـتروژن، ديگـر اثـر متابولـيك قـرص هاسـت ولـي نـتايج آزمايش عملكرد تيروئيد در صورتي كه با اندازه گيري             
 .تيروكسين آزاد صورت گيرد، طبيعي خواهد بود

 اثرات قلبي عروقي ) 2

  و حملات قلبي نشان    CVAهاي ضدبارداري رابا ترومبوز وريدي، آمبولي،         مطالعـات قبلـي ارتباط قرص       
داده انـد ولي در مطالعات جديد اين خطر بسيار كمتر گزارش مي شود زيرا اثر استروژن روي سيستم انعقادي وابسته                     

 بيشتر با وجود    بـه دوز بوده و قرص هاي امروزي مقادير كم استروژن را دارند، از طرف ديگر خطر بروز اين عوارض                   
عـوامل مـستعد كنـنده تـرومبوز همبـستگي دارد كـه بـه عـنوان موارد منع مصرف قرص هاي ضد بارداري مطرح                         

 .ترومبوزقبلي، بيماري عروقي قلبي، بيماري عروقي كرونري، لوسمي و بدخيمي هاي ديگر: هستندشامل
وم نسبت به نسل دوم كمتر      شـانس ايجـاد تـرومبوز وريـدي بـا استفاده از قرص هاي ضدبارداري نسل س                

  .= Adjusted odds ratio 7/1است با 
بـيماري ايـسكميك قلبي و سكته قلبي نيز به مصرف قرص هاي ضدبارداري منتسب است ولي مهمترين                  

  در   OCPاستفاده از     . تعيـين كنـنده خطـر اين عوارض در مصرف كنندگان قرص، سن بالا و مصرف سيگار است                 
 Relative Risk (5/2( با خطر نسبي OCPاسـتفاده كنـندگان جاري   . فـزايش نمـي دهـد   گذشـته ايـن خطـر را ا   

 .اين خطر با حذف عامل سيگار كمتر مي شود. مواجهند
 اثرات سرطان زائي  ) 3

ولي .  سال قرص هاي تركيبي، افزايش ابتلاء به سرطان سرويكس مشاهده مي شود       5در مـصرف بـيش از       
ا آسوده خاطر كرده و تعداد نزديكي ها و خطر آلودگي ها به پاپيلوما ويروس زياد                 فرد ر  OCPبه احتمال قوي مصرف     

  OCPبه هر حال توصيه مي شود استفاده كنندگان         . مـي شـود كـه خـود از عوامل مستعد كننده اين بيماري هستند              
 .آزمايش ساليانه پاپ اسمير را انجام دهند 

با بروز سرطان پستان را رد كرده اند ولي در صورت           مطالعـات بزرگـي، ارتـباط عليتـي قرص هاي تركيبي            
استفاده طولاني مدت قرص هاي ضدبارداري منجربه . وجـود سرطان قبلي پستان، باعث تسريع در رشد آن مي شوند       

ارتباط قرص ها با    . ايجـاد آدنوم خوش خيم كبدي مي شود كه گاه مي توانند خونريزي هاي كشنده اي را ايجاد نمايند                  
 . نيز اين همبستگي ضعيف تر مي شودOCPسينوم كبدي ضعيف تر بوده وبا دوز هاي پائين بروز كار

  ـ افزايش خطر بروز آدنوم هيپوفيز4

 بيشتر مي شود همچنين شدت و طول        OCPخطـر ابـتلاء بـه آدنـوم پـرولاكتينوماي هيپوفيـز با مصرف               
ارض جانبي در صورت مصرف دوز هاي       لازم به ذكر است كه اغلب عو      . حمـلات سـردرد ميگرنـي افـزايش مي كند         

بـالاي هورمـون ها بوجود مي آيند كه خوشبختانه در قرص هاي امروزي با بكار بردن مقادير پائين هورمون، عوارض         
 .جانبي به ندرت مشاهده مي شود

 مزاياي مصرف قرص هاي پيشگيري از بارداري 
 )  سال استفاده10 كاهش با %80 سال استفاده و 4كاهش با % 50(كاهش بروز سرطان تخمدان  •
 )  سال مصرف قرص2كاهش با % 40(كاهش بروز سرطان اندومتر  •
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 كاهش حاملگي خارج رحمي  •
 احتمال كاهش بيماري خوش خيم پستان  •
 احتمال كاهش كيست هاي عملكردي تخمدان   •
 كاهش فيبروئيد هاي رحم  •
 كاهش ديس منوره  •
 كم خوني فقر آهن كاهش خونريزي قاعدگي و به تبع آن كاهش بروز  •
 برقراري سيكل منظم قاعدگي  •
  (PID)كاهش بيماري هاي التهابي لگن  •

  
 موارد منع مصرف قرص هاي تركيبي پيشگيري از بارداري 

يكـي از مـوارد مـنع مصرف، شرايط يا بيماري خاصي است كه روش پيشگيري را براي يك متقاضي غير     
 مصرف جهت توجه حداكثر به متقاضيان تهيه مي شود ولي فهرسـت مـوارد مـنع   . قابـل توصـيه و مـضر مـي سـازد          

عـوارض جانبـي خطـرناك كـه اغلـب نادر نيز هستند، بزرگ جلوه كرده و گاه بجاي كمك به متقاضي، از انتخاب                        
همچنين موارد مصرف با مطالعات جديد مرتبا در حال تغييرند در           . روش ترجيحـي او نيـز ممانعـت بعمـل مـي آورد            

 اغلـب ثابـت باقي مي مانند، لذا بايد فهرست ها در فواصل زماني كوتاه به روز شده و براي هر                      حالـيكه فهرسـت هـا     
 .كشور يا هر زمينه اي كه اعمال خواهد شد به روشني تدوين گردد

 : تركيبي به شرح زير است OCPموارد منع مصرف مطلق 
 ترومبوفلبيت، اختلالات ترومبوآمبوليك  •
 بيماري عروقي مغزي  •
 عملكرد كبدي اختلال  •
 يا سابقه آن ) تائيد شده يا مشكوك(كارسينوم پستان  •
 خونريزي غير طبيعي واژن با علامت نامشخص  •
 ) تائيد شده يا مشكوك(حاملگي  •
  سال 35سيگاري هاي بالاي  •
 هيپرليپيدمي مادرزادي  •
 نئوپلازي كبدي   •
 در فاصله سه هفته پس از زايمان در زنان غيرشيرده  •
 ك يا شناخته شده وابسته به استروژن هر بدخيمي مشكو •
  سال به ديابت20ديابت يا بيماري هاي عروقي، رتينوپاتي، نفروپاتي ، نوروپاتي  يا ابتلاي بيش از  •
 ) ميليمتر جيوه يا بالاتر100/160(فشارخون بالا  •
قه بـيماري هـاي دريچـه اي قلـب بـا عوارضي مثل افزايش فشار ريوي، خطر فيبريلاسيون دهليزي، ساب                    •
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 آندوكارديت تحت حاد باكتريال يا مصرف داروهاي ضدانعقادي 
 بيماري سيانوتيك قلبي  •

 متعدد بوده و فقط توجه و پيگيري هاي به موقع ارائه دهندگان خدمت را در                OCPمـوارد مـنع مـصرف نسبي        
 : اين موارد عبارتند از .  مي طلبدOCPصورت مصرف 

 يليمتر جيوه م100/160 تا 90/140فشارخون كنترل شده  •
 تا شديد سرويكس) خفيف (نئوپلازي داخل اپيتليومي  •
 بيماري فعال كيسه صفرا •
 سابقه يرقان انسدادي در حاملگي •
  سال35خانم هاي سيگاري كمتر از  •
 توده پستاني تشخيص داده نشده  •
 ترومبوفلبيت سطحي •
 بيماري هاي دريچه اي بدون عارضه قلبي •
 ر از شش ماه مي گذردمادران شيردهي كه زايمان آنها كمت •
 ميگرن بدون علائم عصبي •
 ديابت بدون درگيري عروقي •
 افسردگي بسيار شديد •
 )به جز والپروييك اسيد( مصرف دارو براي اپي لپسي  •
 مصرف ريفامپين يا گريزوفولوين •
 ابتلاي به بيماري هاي التهابي روده مانند كرون يا كوليت زخمي  •

 داري تزريقي ب ـ روش هاي هورموني پيشگيري از بار

اين روش  طولاني اثر تزريقي به استفاده كنندگان خود امكان كنترل باروري آسان، ايمن و قابل برگشتي                  
 : و به دو صورت عرضه شده است. مي دهد كه اثر بخشي آن ها قابل مقايسه با عقيم سازي به روش جراحي است

1. Depo-Provera ) DMPA (  پروژسترون استات  كـه حـاوي پروژسترون از نوع مدروكسي )MPA ( به
.  ميلـي گـرم در ويال هاي يك ميلي ليتري بوده و هر سه ماه يك بار به زنان تزريق مي شود                      150ميـزان   

 ).در ايران فقط اين تركيب عرضه شده است(
2. LUNELLE) MPA/E2C (               كـه حـاوي تـركيبات پروژسـترون و اسـتروژن تـوام است)ميلي گرم   25 

ميلي ليتري هر ماه    /. 5، در ويال هاي     ) ميلي گرم استراديول سيپيونات    5 و   مدروكـسي پروژسـترون استات    
 .يك بار تزريق مي شود

 فارماكوكينتيك  
 ساعت ايجاد   24 از نظر فارماكولوژي در عرض       MPA ، سطح فعال     DMPAبعد از يك تزريق عضلاني      
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وقعي از سر گرفته مي شود كه تخمك گذاري م.  براي حدود سه ماه حفظ مي شودng/ml  1شـده و غلظت سرمي   
 .برسد) حدود ماه هفتم (ng/ml 01/0  به كمتر از  MPAسطح  

  مـشابه افراد عادي در زمان قبل از تخمك گذاري            E2C ، مقاديـر سـطح اوج          LUNELLEدر مـورد      
الگوي اين امر مي تواند توضيحي براي شباهت        .  روز بعـد از تـزريق بـه حـد پايـه خـود بر مي گردد                 14اسـت و تـا      

 . هفته بعد از هر تزريق صورت مي گيرد2ـ3خونريزي واژينال با قاعدگي طبيعي باشد كه 
 اثر بخشي و مكانيسم اثر

Depo-Provera               در كارآزمايي هاي باليني ميزان هاي      .  از طـريق مهـار تخمـك گـذاري عمـل مـي كـند
به علت سطوح بالاي پروژسترون .  زن ـ سال متفاوت گزارش شده است 100 به ازاي هر 7/0 شكـست از صـفر تا  

در مورد  . موجـود در جـريان خـون، تغييرات وزن يا استفاده همزمان از داروها هيچ تاثيري روي اثر بخشي آن ندارد                    
MPA/E2C    جـزء MPA         باعث مهار تخمك گذاري و جزء  E2C          باعث ايجاد الگوي خون ريزي مشابه با زناني  

اثر بخشي و تحمل پذيري بسيار بالاي اين روش در مطالعات           . ي كنند اسـت كـه از روش هـاي هورموني استفاده نم          
 . زن ـ سال برآورده شده است100 به ازاي هر 1/0متعددي ثابت شده و ميزان شكست آن حدود 

  زمان اولين تزريق  
  روز اول قاعدگي 5در  •
  روز اول سقط سه ماهه اول حاملگي 7در   •
 هفته بعد از زايمان در      6در زمانـي كـه بـه نوزاد خود شير نمي دهند و              در سـه هفـته اول بعـد از زايمـان             •

 خانم هاي شيرده 
  روز اول بعد از اتمام آخرين بسته در صورت تغيير روش از قرص هاي ضدبارداري 7در  •
  سال بعد از كاشت نورپلانت در صورت تغيير روش از نورپلانت 5هر زمان در  •
   IUD  در صورت تغيير روش از IUDد از گذاشتن   سال بع10قبل از برداشتن و در  •

 هفته بعد   14 سه ماه بعد انجام مي شود و بدليل اينكه بعد از يك تزريق، حداقل تا                 DMPAتـزريق هاي بعدي     
تخمـك گـذاري اتفـاق نمـي افـتد، زنـان بـراي تـزريق بعدي دو هفته فرصت خواهند داشت، علي رغم آن توصيه                

 هفته بعد مراجعه كنند لازم است از عدم حاملگي 13 بـراي تزريق بعدي بيشتر از      در صـورتي كـه زنـان      . مـي شـود   
گـرچه اكـيدا توصـيه مـي شود كه در طول بارداري از مواجهه هاي داروئي جلوگيري شود،                   . اطميـنان حاصـل شـود     

 .  در جريان بارداري خطر اختلالات مادرزادي را افزايش نمي دهدDMPAاستفاده ناآگاهانه از  
 شت باروري برگ

زناني كه  % 50 ماه بعد از آخرين تزريق،       10در طي   .  تاثيـر دائمي روي باروري ندارد      DMPAاسـتفاده از    
در نتيجه  .  ماه بعد، باروري برقرار نمي شود      18قـصد حاملگـي دارنـد بـارور مـي شوند ولي در نسبت كمي از زنان تا                   

برخلاف . ش پيـشگيري ديگري را انتخاب كنند       سـال آيـنده، بايـد رو       1ـ ـ2زوجـين در صـورت قـصد بـارداري در           
DMPA  برگشت باروري بعد از قطع استفاده از ، MPA/E2Cسريع تر اتفاق مي افتد  . 
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 عوارض جانبي 
 .در زوجيني كه به خوبي از عوارض جانبي مطلع باشند ميزان رضايت و تداوم استفاده بسيار بالاست(

 تغييرات قاعدگي  ) الف
 استفاده كرده اند، دچار آمنوره شده و بيشتر افراد ديگر نيز     DMPAيبا نصف زناني كه      مـاه، تقـر    3بعـد از    

خونريـزي نامـنظم يـا لكه بيني گزارش مي كنند، هر چند كه تعدادي از زنان بخصوص جوانان، آمنوره را از مزاياي                       
لالات قاعدگي است و     ، اخت  OCP و حتي    DMPAبيشترين علت نارضايتي و قطع استفاده از        . ايـن روش مي دانند    

  MPA/E2C را توصيه نمود، زيرا اغلب استفاده كنندگان طولاني مدت           MPA/E2Cبـراي ايـنگونه زنان مي توان        
زنان بدليل خونريزي نامنظم، استفاده از اين       % 5/2قاعدگـي مـنظم و قابـل پـيش بينـي را گزارش مي كنند و فقط                  

 .روش را قطع مي كنند

 افزايش وزن ) ب
حاملگي قبلي و سبك    . خيـر هـيچ گونه افزايش وزن در استفاده طولاني مدت را تائيد نكرده اند              مطالعـات ا  

 . گرددDMPAزندگي نشسته در مادران جوان مي تواند منجربه تغييرات وزن در استفاده كنندگان 

 تغييرات خلق ) ج
% 1عدودي فقط   در بررسي هاي م   . طـبق داده هـاي موجـود ايـن روش منجـربه علائم افسردگي نمي شود               

 .موارد قطع استفاده به دليل بروز افسردگي بوده است

 كاهش ميل جنسي ) د
موارد % 3/2و در مطالعه اي در نيوزيلند در %  4/5در يـك كـار آزمائـي بالينـي در آمـريكا اين عارضه در       

 .گزارش شده است
 

 از بارداري ـ  موارد استفاده درماني و مزاياي هورمون هاي تزريقي غير از پيشگيري 
 % ).50در مقابل % 80  است، OCPاين اثر كاهنده بيشتر از  (پيشگيري از سرطان آندومتر  •
مي تواند بهترين انتخاب پيشگيري از بارداري در زنان مبتلا به منوراژي،            (پيشگيري از كم خوني فقر آهن        •

 ).ديس منوره و كم خوني فقر آهن باشد
 و حاملگي خارج رحمي ) PID(پيشگيري از بيماري التهابي لگن   •
   و كاهش درد ناشي از اندومتريوزPremenstrualكاهش علائم سندرم   •
بهـبود هماتولـوژيك زنـان مبـتلا بـه بيماري كم خوني داسي شكل، كاهش فركانس تشنج در اختلالات              •

 صرعي 
 مهار كيست هاي فوليكولي تخمدان  •
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 تاثير روي خطر سرطان پستان و دستگاه توليد مثل  

 نـشان دهنده عدم افزايش خطر سرطان هاي پستان،  WHOــ شـاهدي بـزرگ توسـط     مطالعـات مـورد  
در مورد سرطان پستان، خطر آن همانند استفاده        .  است DMPAاندومتـر، تخمـدان و سـرويكس بدنبال استفاده از           

 سال 5و بعد از . ود ساله ديده مي ش35 ، فقـط در چهـار سـال اول اسـتفاده و در زنان جوان تر از               OCPكنـندگان     
 .  هيچ گونه شواهدي در اين ارتباط وجود نداردMPA/E2Cدر مورد   .استفاده، اين خطر افزايش نمي يابد

 تاثير روي عوامل خطر قلبي عروقي  
MPA   و MPA/E2C                  هـر دو تغييـرات مـشابه بـا ديگـر تركيبات استروئيدي روي ميزان چربي پلاسما 

اين هورمون ها اثري    . ات باليني قابل توجهي را روي متابوليسم چربي ايجاد نمي كند          ايجـاد مي كنند ولي دومي تغيير      
 .روي عوامل انعقادي و نيز فشار خون ندارند

 با افزايش خطر بيماري عروقي قلبي همراه نيست، فقط يك افزايش ناچيز             DMPAطـبق مطالعات اخير،     
 براي زناني كه بدليل افزايش خطر قلبي و عروقي          در خطـر ترومبوآمبولـي وريـدي ايجـاد مـي شود و علي رغم آن               

 .  انتخاب مناسبي استDMPA تركيبي وجود دارد،  OCPممنوعيت استفاده از 
 تاثير روي چگالي استخواني  

 در مقادير مورد استفاده در پيشگيري از بارداري توليد تخمداني استراديول را مهار              DMPAاز آنجائـي كه     
. د دارد كه با بروز استئوپني زمينه را با افزايش خطر استئوپوروز بعد از يائسگي فراهم نمايد        مـي كند، اين نگراني وجو     

 حداقل به صورت گذرا ممكن است در جوانان باعث اختلال مينراليزاسيون استخوان گردد ولي              DMPAاسـتفاده از    
 .اين كاهش چگالي، بعد از قطع استفاده قابل برگشت بوده و اهميت باليني ندارد

  
   DMPAموارد منع استفاده 

 ) قطعي يا مشكوك(بارداري  •
 خونريزي رحمي با دلايل نامشخص  •
 ترومبوفلبيت فعال يا سابقه آن   •
 بيماري عروق مغزي يا سابقه آن   •
 بيماري يا اختلال عملكرد كبدي  •
 سرطان پستان  •
   DMPAحساسيت شناخته شده به •

 .ي خوراكي تركيبي است مانند قرص هاMDA/E2Cموارد منع مصرف مطلق 
 DMPA                 بـراي زنـان شيرده و افرادي كه به دليل عوامل خطر قلبي عروقي منع مصرفOCP ،تركيبي دارند 

همچنين براي مواردي كه مصرف استروژن ممنوع است مانند ديابت مبتلا        . يـك انـتخاب مناسب به حساب مي رود        
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زنان . ش مناسب براي پيشگيري از بارداري است   بـه عـوارض عروقي، اختلالات چربي، لوپوس سيستميك، يك رو          
 و  DMPAهر دو   . مبـتلا بـه بـيماري هـاي روانـي، معلولـين مغـزي از روش هـاي تزريقي و كاشتني سود مي برند                       

MPA/E2C اثر ضد بارداري بسيار بالائي ايجاد مي كنند كه بر خلاف  OCPوابسته به استفاده كننده نيست . 

 )تنورپلان(كپسول هاي كاشتني 

اين روش در سال    . يـك روش پيـشگيري موثر و قابل برگشت است كه تا پنج سال مانع بارداري مي شود                 
 در برنامه هاي تنظيم خانواده سرتاسر جهان        1983 كـشور مـورد آزمـايش بالينـي قرار گرفت و در سال               6 در   1975

 .ادغام شد
 پوستي توسط يك جراحي     نـورپلانت شـامل شـش كپـسول قابل ارتجاع كوچك است كه به صورت زير               

  Implanonنسل جديد نورپلانت تحت عنوان  . (بـسيار كوچك در قسمت داخلي و بالاي بازوي زنان قرار مي گيرد            
هورمـــون موثــــر در داخل كپسول هاي لوونورژسترول        . فقـط از يـك عدد كپسول تشكيـــــل شده اســـــت         

)Levonorgestrol-LNG (        ا فعاليت شبه پروژستروني قوي و آندروژني ضعيف بوده و          اسـت كـه يـك اسـتروئيد ب
هر كپسول  . كپسول ها از جنس لوله هاي سيلاستيك طبي ساخته شده اند          . مـشتقي سـاختگي از تـستوسترون است       

آنچه كه .   به شكل كريستالي خشك استLNG 36 mg ميلي متر قطر داشته و حاوي 4/2 ميلـي متر طول و  34
  به صورت مداوم و با ميزان LNG. ، نحـوه ارائه ماده پيشگيري از بارداري به بدن است     در نـورپلانت جديـد اسـت      

 سال از ديواره كپسول ها عبور و وارد جريان خون مي شود، پس اين امكان را فراهم مي كند كه                     5ثابتـي براي مدت     
 . روز قرص، در يك اقدام، از بارداري پيشگيري شود1800به جاي مصرف 
 ك  فارماكوكينتي

 به ميزان كافي براي پيشگيري از بارداري LNG سـاعت بعـد از كاشـت كپـسول ها، سطح خوني             8ـ ـ24
ميزان متوسط آن از ماه ششم (  LNGسطح خوني .  سال بعد در سطح موثري حفظ مي شود  5مـي رسـد و به مدت        

اين . تغيير مي كند در اسـتفاده كنـندگان مختلف تحت تاثير عواملي   0)  اسـت ng/ml 0/4-0/25 سـال  5تـا آخـر   
 : عوامل عبارتند از 

   LNGتفاوت فردي در ميزان متابوليسم .1
 تفاوت در وزن و نسبت بافت چربي به عضله  .2
به .   به آن   LNGبه دليل اتصال محكم     (،  )SHBG(تفـاوت در سـطح گلوبولـين اتصالي هورمون جنسي            .3

افت چربي اطراف كپسول،    عـلاوه دو عامل موضعي ضخامت صفحه فيبري و وضعيت رگ هاي خوني و ب              
 ساعته، به دنبال    40بالاخره به دليل نيمه عمر      .   از كپسول ها را تحت تاثير قرار مي دهد          LNGآزاد شـدن    

 .  پلاسما در عرض چند روز غيرقابل اندازه گيري خواهد شدLNGبرداشتن كپسول ها،  
 مكانيسم اثر  

مهمتـرين اثـر   (سبنده شـدن آن  ايجـاد تغييـر در تـركيب ترشـحات دهانـه رحـم و غلـيظ و چ ـ        •
 ،)ضدبارداري
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ـ در صورت تخمك گذاري نيز سطوح       ) سيكل هاي قاعدگي  % 50در حدود   (مهار تخمك گذاري     •
 پروژسترون كاهش مي يابد، 

 .اثر روي اندومتر ـ  با ايجاد هيپوپلازي در نتيجه، اشغال گيرنده هاي پروژستروني •
 كارايي و اثربخشي 

 1/1 و   5/0ـ9/0 براي سال هاي اول و دوم و به ترتيب           2/0  تنها    Pearlخص  ميـزان حاملگي براساس شا    
 100 به ازاي    6/1ميزان تجمعي حاملگي پنج سال      .  سـال بـراي سال هاي سوم تا پنجم است          - زن     100بـه ازاي    

ي داري از  كيلوگرم تفاوت معن70بر خلاف مطالعات اوليه، ميزان شكست در زنان با وزن بيش از . زن ـ  سال است 
 .نظر آماري با بقيه ندارد

 ، احتمال LNGمـصرف همـزمان داروهـا بـا خصوصيات افزايش توليد آنزيم هاي كبدي متابوليزه كننده                 
اين داروها عبارتند از، دارو هاي ضد صرع مانند باربيتورات ها، فنيتوئين، كاربامازپين و              . حاملگـي را افـزايش مي دهد      

 . و گريزئوفولوينآنتي بيوتيك هاي ريفامپين
 عوارض جانبي 

گـرچه تقريبا همه استفاده كنندگان، يك يا چند مورد از عوارض جانبي را در طي پنج سال تجربه خواهند                    
كـرد، مـشكلات جدي خيلي به ندرت پيش مي آيد و همانند روش هاي پيشگيري از بارداري ديگر، مشاوره خوب و                      

 .س رضايت و ميزان هاي تداوم استفاده دارددقيق قبل از كاشت، تاثير زيادي روي احسا
  

قاعدگي % 66ـ  در يك مطالعه جديد، در سال اول          ) شايعترين عارضه جانبي  (تغييـر در خونريزي قاعدگي       •
آمنوره داشتند و متوسط تعداد روز هاي توام با لكه بيني و خونريزي در         % 7قاعدگـي مـنظم و      % 27نامـنظم،   

كلا بررسي ها نشان داده     .  روز كاهش يافت   2/70ن ميزان در سال پنجم به        روز بـود كـه اي      3/92سـال اول    
اسـت كـه مقـدار متوسـط از دسـت دادن خـون در مقايـسه بـا قـبل از اسـتفاده از آن كمتر است و سطوح                 

 .هموگلوبين با استفاده مداوم از نورپلانت افزايش يافته است
 موارد% 9/1سردرد در  •
 موارد% 7/1در ) معمولا افزايش(تغييرات وزن  •
 موارد% 1/1) عصبانيت يا اضطراب(تغييرات خلق  •
 موارد% 9/0افسردگي   •
 موارد% 8/1تهوع، تغيير در اشتها، حساسيت پستان ها و افزايش مو هاي بدن و صورت  •
 ) نادر(فوليكول هاي مقاوم تخمدان  •

 فارماكولوژي باليني 
 . ثابت نشده است000 ها، عملكرد كبد و كليه و هيچ گونه تغيير باليني مهمي در متابوليسم كربوهيدرات

 . افزايش اوليه ناچيز در سطح گلوكز سرم كه اهميت باليني ندارد:كربوهيدرات ها ) الف
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 .  يا كاهش يافته و يا تغييري نكرده استHDL عموما نسبت كلسترول به  :ليپوپروتئين ها ) ب
 ولي اهميت باليني اين تغييرات تاكنون مشخص نشده          اثرات متعددي گزارش شده    :فاكـتور هاي انعقادي     ) ج  

 ) (Thrombotic Thrombocytopenic Purpura : TTPاست، غير از ارتباط احتمالي نورپلانت با وقوع 
 تعـداد زناني كه هموگلوبين آن ها افزايش پيدا مي كند دو برابر زناني است كه اين يافته                   :متابوليـسم آهـن     ) د

 .زياد مي شود% 2موع ميزان هاي هموگلوبين در كليه استفاده كنندگان حدود در مج. كاهش مي يابد
 موارد استفاده از نورپلانت 

 : كپسول هاي كاشتني نورپلانت يك روش مناسب براي زناني است كه 
 .ترجيح مي دهند از يك روش طولاني مدت استفاده كنند و با روش هاي مسدود كننده مشكل دارند •
 .رد دلخواه خود را دارند ولي هنوز تمايل به استفاده از روش هاي دائمي ندارندتعداد كودكان مو •
با اين كه شيردهي را متاثر نمي كند و حتي ممكن است حجم و كيفيت               . (بـه كـودك خـود شـير مي دهند          •

 ) شير مادر را بهبود بخشد، براي زنان شيرده بهترين انتخاب نيست
 ) ار مصرف سيگار در روزدر هر سن و با هر مقد(سيگاري هستند  •
 : موارد منع استفاده از نورپلانت  •

o   در صورت تشخيص حاملگي بايد برداشته شوند(بارداري ( 
o  خونريزي رحمي با علت نامعلوم 
o    نورپلانت فقط موقعي مورد استفاده دارد كه روش مناسبتر ديگري (هپاتـيت ويروسي علامت دار

 ) در دسترس نباشد
o         توصـيه نمـي شود مگر روش هاي مناسب تر ديگري در   (ان پـستان  تومـور هـاي كـبدي و سـرط

 ). دسترس نباشد
 زمان كاشتن نورپلانت  

 در هفت روز اول قاعدگي  •
 بلافاصله پس از سقط يا در هفت روز اول پس از سقط •
  هفته پس از زايمان در زنان شيرده 6 •
  هفته پس از زايمان در صورت عدم شيردهي 4حداكثر  •

نت با بي حسي موضعي و ايجاد شكاف كوچكي در زير پوست بازو و تحت شرايط استريل انجام                  كاشتن نورپلا 
 15 تا 10برداشتن آن هم .  دقيقه طول كشيده و نياز به بخيه ندارد     10مـي شـود و ايـن عمل جراحي كوچك حدود            

 .دقيقه طول مي كشد
 پوشش ناكافي مشاوره صحيح قبل از       علـي رغـم اثـر بخـشي بـسيار بـالا و مزاياي متعدد نورپلانت، به دليل                 

برعكس در كشور هاي ديگر طبق مطالعات انجام        . كاشـت، ايـن روش در كـشور مـا بـا اسـتقبال خوبي مواجه نشد                
گرفته، روز به روز به ميزان هاي تداوم استفاده و شيوع استفاده از اين روش افزوده مي شود به خصوص از زماني كه                        

 از يك عدد كپسول حاوي       Implanon.  مورد استفاده قرار گرفته است     Implanonنمـونه هـاي جديد تحت عنوان        
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Progestogen                    تـشكيل شـده كـه كارايـي آن بهتـر از نـورپلانت بـوده و به دليل سهولت كاشت و برداشت براي 
شتري پزشـك و اسـتفاده كنـنده و نيـز اثـرات جانبـي كمتر به دليل اثرات نا به جاي آندروژني كمتر، از استقبال بي                         

 .برخوردار شده است 
 

 روش هاي غير هورموني پيشگيري از بارداري 

 مقاربت منقطع

در ايـن روش مـرد پيش از انزال، با خروج آلت تناسلي آميزش را قطع كرده و با اين اقدام مي كوشد كه از                  
 به صورت داوطلبانه    مقاربت منقطع از قديمي ترين راه هاي كنترل مواليد        . ريخـتن مايع مني در مهبل جلوگيري كند       

بـوده و بـه همـراه سـقط عمدي و القائي و ازدواج در سنين بالا موجب قسمت عمده اي از كاهش باروري پيش از                          
بعضي زوجين  . صـنعتي شـدن در اروپا بوده است و به نظر مي آيد كه همچنان در سطح وسيعي بكار گرفته مي شود                     

نقطه ضعف عمده مقاربت . خي ديگر انجام آن را دشوار مي يابند      مـي توانـند ايـن روش را بـا موفقـيت بكـار گيرند بر               
مـنقطع روش آنـست كـه ممكـن است ترشحات مرد كه پيش از آميزش دفع مي شود حاوي اسپرم باشد، همچنين                       
كمتـرين اشتباه در تعيين زمان خروج آلت تناسلي مرد، ممكن است مقدار معيني از اسپرم را در مهبل بريزد و از اين      

عوارض جانبي قابل .  زن ـ  سال گزارش شده است 100 به ازاي 7/6زان عدم موفقيت در يك مطالعه وسيع رو مي ـ
توجهـي ندارد و اگر زن و شوهر اين روش را ترجيح دهند بكارگيري آن مسئله اي را پيش نمي آورد و بطور كلي از                         

 .عدم استفاده از هيچ روش تنظيم خانواده بهتر است

 ر دهي آمنوره ناشي از شي

مكيدن پستان توسط نوزاد از طريق افزايش پرولاكتين        . در جريان شير دهي، تخمك گذاري مهار مي شود        
طول مدت اين مهار،    .  مي شود  LH از هيپوتالاموس باعث كاهش آزاد شدن        GnRhو از آن طـريق كـاهش ترشح         

در .  نوزاد و وضعيت تغذيه مادر است      متغيـر بـوده و تحـت تاثير فراواني و طول مدت شيردهي، فاصله زماني از تولد                
 ساعت بيشتر نبوده و در طول شب  4صـورتي كه نوزاد انحصارا از شير مادر تغذيه شود و فاصله دفعات شير دهي از                 

 6 ماه اول اتفاق نمي افتد در اين شرايط احتمال قاعدگي مادر در              6نيـز شـير دهـي متوقف نشود تخمك گذاري در            
مي تواند در اين مدت از روش هاي هورموني استفاده نكند ولي هر زمان كه قاعدگي شروع شد،                  ماه اول بعيد بوده و      

 تركيبي توصيه نمي شود بدليل اينكه استروژن        OCPمعمولا در زنان شيرده     . بايـد از روش موثرتـري اسـتفاده شود        
 . سازدمي تواند مقدار توليد شير را كاهش داده و با عبور از شير، كودك را نيز متاثر 

 و در درجه دوم     Minipillداروي انتخابـي در ايـن زنـان روش هـاي هورمونـي پروژسـتروني بخـصوص                  
 نيز مي تواند مورد استفاده قرار       IUDروش هاي مسدود كننده، اسپرم كُش ها و         . نـورپلانت و آمپول هاي تزريقي است      

 .گيرد

 ) روش ريتم ـ  تنظيم خانواده طبيعي(استفاده از دوره مطمئن 

در ايـن روش براسـاس تخمـين زمان تخمك گذاري، زوجين در فاصله زماني كه امكان باروري در دوره                    
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براي تخمين زمان تخمك گذاري معمولا از سه روش . ماهانـه قاعدگـي وجـود دارد، از نزديكـي خودداري مي كنند            
 .تقويمي، موكوسي و روش حرارتي استفاده مي شود

 روش تقويمي 

 روز 14 روز قبل از شروع دوره قاعدگي بعدي اتفاق مي افتد ولي الزاما          14ب موارد   تخمـك گـذاري در اغل     
اين روش از كمترين اثر بخشي برخوردار است زيرا طبق گزارشاتي . بعـد از شـروع آخرين قاعدگي صورت نمي گيرد        

مك طول عمر چند     روز قبل از تخمك گذاري نيز بارور كننده بوده است زيرا اسپرم بر خلاف تخ               7مقاربـت حتمـي     
در نتـيجه يـك هفته خودداري از نزديكي در حوالي تخمك گذاري نيز تضمين كننده نيست و اين روش                 . روزه دارد 

 .از كمترين اثر بخشي برخوردار است
 روش موكوسي 

 ايـن روش براسـاس آگاهي از خشكي يا آبكي بودن ترشحات دهانه رحم بدنبال تغيير در مقدار و كيفيت                    
در حوالي تخمك گذاري به علت افزايش . نـه رحـم در زمـان هاي مختلف چرخه قاعدگي استوار است         موكـوس دها  

ميـزان اسـتروژن، ترشحات دهانه رحم آبكي و در خارج از اين دوران چسبنده و غليظ است و زنان با بررسي توسط                       
 زمان هايي كه مهبل  طبق اين روش مي توان در     . انگـشت خـود مـي توانـند زمـان تخمـك گـذاري را تخمين بزنند                

خـشك اسـت يعنـي بعد از قطع قاعدگي تا ظاهر شدن موكوس در مهبل، مقاربت انجام داد، سپس زوجين تا چهار                       
روز بعـد از به اوج رسيدن آبكي شدن موكوس دهانه بايد از مقاربت خودداري كنند علي رغم آن اين روش مطمئن                      

 .نبوده و از ميزان شكست بالائي برخوردار است
 ش حرارتي رو

در درجه حرارت پايه بدن است كه معمولا )  درجه سانتيگراد5/0 حدود( اسـاس ايـن روش تغيير مختصر   
درسـت قـبل از تخمـك گـذاري اتفـاق مـي افـتد ايـن افـزايش مختصر دماي بدن بدليل افزايش سريع و ناگهاني             

صبح ها پس از بيدار     ( دماي بدن     صـورت مي گيرد و تشخيص آن مستلزم اندازه گيري روزانه و ثبت             LHهورمونـي   
اين روش در ميان روش هاي طبيعي بيشتر از ساير روش ها كارايي دارد ولي روش متداولي     . اسـت ) شـدن از خـواب    

اثـر بخـشي اسـتفاده از روش ريـتم توسط سازمان جهاني بهداشت مورد ارزيابي قرار گرفته است و در يك                      .نيـست 
موزش اين روش قرار گرفته بودند در طول يك سال مورد بررسي قرار             مطالعـه بـزرگ زنانـي كـه به خوبي تحت آ           

 و در زوجين آموزش نديده      1/3در نزد زوجين آموزش ديده      ) بروز حاملگي (بعد از يك سال ميزان شكست       . گـرفتند 
براي افزايش كارايي روش ريتم و تشخيص دقيق زمان تخمك .  زن ـ  سال محاسبه گرديد 100 به ازاي 4/86تـا  

ري از روش هـاي ترمومتر هاي الكترونيكي يا شناسائي ميكروكريستال هاي بزاق به عنوان نشانگري براي زمان                  گـذا 
 .تخمك گذاري نيز استفاده شده است

 ) Local Barrier methods(روش هاي ايجاد مانع 

هاي در سال هاي اخير اين دسته از روش  . هـدف ايـن روش ها پيشگيري از رسيدن اسپرم به تخمك است            
. پيـشگيري مقبولـيت بيـشتري يافته اند زيرا علاوه بر مزاياي پيشگيري از بارداري، برخي مزاياي ديگري هم دارند                   
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  IUDهاي هورموني و    مـزيت عمده پيشگيري از بارداري آن ها نداشتن عوارض جانبي نامطلوب در مقايسه با روش               
حفاظت در برابر بيماري هاي مقاربتي،      : ري عبارتند از    اسـت و مـزاياي ديگـر ايـن روش ها غير از پيشگيري از باردا               

در عين حال . كـاهش بـروز بـيماري هـاي التهابـي لگـن و احتمالا حفاظت نسبي در برابر خطر سرطان گردن رحم            
 : اين روش ها عبارتند از . متاسفانه اثر بخشي آن ها مطلوب نيست

 كاندوم مردانه 
هاي كاندوم.  در اروپا به كار گرفته شد  1700انات اولين بار در سال      كانـدوم مردانه ساخته شده از روده حيو       

جديـد معمولا از پلاستيك لاتكس ساخته مي شوند، هر چند كه انواع ساخته شده از روده حيوانات هنوز موجود بوده                     
شت موجب  كاندوم به عنوان تنها روش مردانه موثر و قابل برگ         . و از طـرف بعـضي از زوجـين تـرجيح داده مي شود             

كاندوم پيشگيري از بارداري نسبتا     . تجمـع مايـع منـي و اسـپرم و جلوگيـري از ورود آن هـا به داخل مهبل مي شود                     
 زن ـ   100 به ازاي 3ـ4موثـري را در صـورت آمـوزش اسـتفاده صحيح، ايجاد مي كند و ميزان شكست آن حتي تا     

شگيري از بارداري ندارد اما در صورتي كه كاندوم به اين           اسپرم كُش ها به تنهايي كارايي بالائي در پي        . سـال مي رسد   
بيشترين اسپرم كشي كه اثر ليزكننده نيز داشته و مورد          . مـاده آغـشته شـود، كارايي بيشتري به دنبال خواهد داشت           

است كه در اثر سايش % 3خطر پارگي كاندوم در انواع جديد حدود .   استnonoxynol - 9استفاده قرار مي گيرد،  
 .صورت مي گيرد

  ،  gonorrheaاسـتفاده صـحيح و ممـتد از روش هاي ايجاد مانع به خصوص كاندوم انتقال بيماري هاي               
ureaplasma                    در .  و ديگـر بـيماري هـاي مقاربتي را به صورت قابل توجهي كاهش مي دهد ولي صد درصد نيست

نمي توانند از كاندوم هاي لاتكس عبور  Hepatitis B  و HIV , Herpes II , Chlamydiaمحيط آزمايشگاهي، 
كاندوم ها همچنين تا حدي در مقابل نئوپلازي دهانه . كنـند ولي از كاندوم هاي از جنس روده حيوانات عبور مي كنند   

ديسپلازي شديد استفاده كنندگان ) Relative Risk(در يك مطالعه، خطر نسبي  . رحـم مقاومـت ايجـاد مي كنند   
 گزارش شد كه 2/0 سال استفاده ممتد،  10 و در صورت     4/0 سـال اسـتفاده،      5ـ ـ9ر صـورت    كانـدوم و ديافـراگم د     

 . درصد كاهش خطر است60ـ80معادل 
از مـزاياي ديگـر استفاده از كاندوم، ايجاد تاخير در انزال و در نتيجه حفظ نعوظ در مرداني است كه انزال                      

 : گرفت عبارتند از اشكالاتي كه مي توان براي كاندوم در نظر . زودرس دارند
 كاهش ميل جنسي در نزد بعضي از مردان  •
 .ايجاد حساسيت نسبت به ماده اسپرم كش  •

 ) Vaginal Pouch(كاندوم زنانه 
 است كه حلقه موجود در قسمت بسته آن         Polyurethaneكانـدوم زنانه يك پوشش پلاستيكي از جنس         

و امكان  % 6شانس پارگي آن در جريان مقاربت       .  مي گيرد  در انـتهاي مهـبل و حلقه بزرگتر آن در بيرون مهبل قرار            
. گزارش شده است  % 80براي مردان   % 60قابليت قبول آن براي زنان      . است) كمتـر از كاندوم مردانه    % (3جابجائـي   

 . زن ـ  سال مي تواند باشد100 به ازاي 6/2با استفاده صحيح، ميزان حاملگي تا 



 2262/ش هاي پيشگيري از بارداري رو / 6گفتار 
 

 

 ديافراگم 

مولا فلزي گرد كه به وسيله يك پلاستيك نازك لاتكس پوشيده شده تشكيل              ديافـراگم از يـك حلقه مع      
ارائه كننده خدمات بايد ضمن اينكه ديافراگم را براي مراجعه كننده جاگذاري مي كند،              . گـرديده و انواع مختلفي دارد     

 . انتهاي واژن قرار دهدآموزش هاي لازم را به وي داده و اطمينان حاصل كند كه مي تواند ديافراگم را به راحتي در
 

، 65هاي  ديافراگم اندازه هاي مختلفي دارد و اندازه      . ديافـراگم را مـي توان توام با اسپرم كُش ها نيز بكار برد             
ديافراگم و ماده اسپرم كش را مي توان چند ساعت قبل از نزديكي در              .  بـراي بيـشتر زنـان مناسـب اسـت          75 و   70

براي پيشگيري از  .  ساعت بعد از نزديكي برداشته شود      6يشتر نبايد زودتر از     مهـبل قـرار داد ولـي بـراي محافظت ب          
Toxic shock syndrome   ميزان .  كـه خيلـي بـه ندرت گزارش شده است نبايد بيش از حد در مهبل باقي بماند

 . زن ـ  سال گزارش شده است100 به ازاي 3/12 تا 9/1شكست اين روش از 
 ) Cervical Cap(كلاهك دهانه رحم 

يك وسيله شبيه كلاهك قابل انعطاف ساخته شده        .  مورد تاييد قرار گرفت    1988اين روش جديد در سال      
فرد استفاده كننده مي تواند خود، اين وسيله را . از لاسـتيك طبيعـي است كه در اطراف بيخ دهانه رحم قرار مي گيرد            

 اين وسيله را مي توان توام با اسپرم كش نيز . سـاعت در آنجـا باقـي بماند     48در محـل قـرار داده و نـبايد بـيش از             
 .در صورت استفاده صحيح از كارايي معادل با ديافراگم برخوردار است. استفاده كرد

 ) Intra Uterine Device - IUD(وسيله داخل رحمي 

يكي از پر مصرف ترين و رايج ترين وسايل پيشگيري از بارداري محسوب             ) IUD(وسـيله داخـل رحمـي       
مهمترين امتياز اين روش،    .   در داخل حفره رحم قرار گرفته و تا سال ها در محل خود باقي مي ماند                 IUD  مـي شود  

 .پيشگيري از بارداري طولاني مدت بدنبال جاگذاري بسيار آسان آن در رحم است

 :انواع 

IUD            ابل جذب  از نظر شيميائي خنثي و از جنس مواد غير ق         ) الف:  عمـوما بـه دو صـورت ساخته شده اند
ماده (از نظر شيميائي فعال ) ب. بخـصوص پلـي اتـيلن آغـشته بـه سولفات باريوم جهت رويت در عكس راديولوژي           

  است كه از سال Lippes Loop از نوع خنثي، IUD شاخص ترين 0)شـيميائي فعـال مـس يـا پروژسترون است    
 :  مورد استفاده قرار مي گيرند عبارتند از  كه مورد تائيد بوده و اينكIUDسه نوع .  به بازار عرضه نمي شود1985

• Copper T380A   بـه شـكل T  380 بوده، از جنس پلي اتيلن و حاوي mm2 مس 
 . سال كارايي دارد8مي باشد و براي مدت 

•  Progestasert   بـه شكلT 36 بوده و حاوي mg پروژسترون است كه براي مدت 
 .حفره رحم آزاد مي كند ميكروگرم پروژسترون به 65يك سال، روزانه حدود 

• Levonorgestrel device ) LNG-IUD(اين وسيله شبيه  Progestasert بوده 
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مهمترين امتياز اين   .   مي باشد   Levonorgestrelولـي بـه جـاي پروژسترون حاوي           
  به داخل    LNG ميكروگرم     20روزانه  .  سال يك بار آنست    5وسيله، نياز به  تعويض      

 . استTبه شكل حفره رحم آزاد مي كند و 
 مكانيسم عمل 

 است، از كم اهميت     IUDاخـتلال در لانـه گزينـي تخـم لقاح يافته كه قبلا تصور مي شد مكانيسم عمل                 
، بخصوص در انواع مسي يك واكنش التهابي موضعي ايجاد و منجربه فعال IUDاثر  در. تـرين عملكرد هاي آنست 

، و اگر با احتمال كم، لقاح صورت گيرد، همان          ) بيولوژيك كف(شـدن ليـزوزوم هـا و ديگر مواد اسپرم كش مي شود              
افزايش حركت لوله هاي رحمي و در انواع پروژستروني         . واكـنش التهابـي بـر علـيه بلاستوسيـست فعال خواهد شد            

 .آتروفي اندومتر، از مكانيسم هاي عمل ديگر آن است
 اثربخشي

IUD         ت كه علت آن اثر بخشي بسيار بالا و امكان اقدام            از ميـزان تداوم استفاده بسيار بالائي برخوردار اس
اين روش در بين روش هاي قابل برگشت، از بهترين          . يـك بـاره بـراي پيـشگيري از بـارداري طولانـي مدت است              

كمتر ( از ميزان شكست بسيار پائيني برخوردارند  LNG-IUD , Copper T380.هـزينه اثر بخشي برخوردار است 
 براي 1/1 سال، فقط 7 در يك مطالعه مقايسه اي مجموع بارداري ها در طول 0)زن ـ سال  100 به ازاي هر 2/0از 

LNG-IUD بـراي  4/1 و Cu T380   نـوع  .  زن ـ سـال گـزارش شـد    100 بـه ازاي هـرProgestasert ميزان  
 .شكست بالاتري دارد

  IUDعوارض جانبي

 عفونت داخل لگني ) 1
 برابر افزايش مي دهد ولي     8را تا   ) PID(فـونت لگنـي      احـتمال ع   IUDمطالعـات گذشـته نـشان داد كـه          

بررسـي هـاي اخيـر بخصوص مطالعه كوهورتي كه زير نظر سازمان جهاني بهداشت انجام شدنشان داد كه فقط در                     
 مورد  6/1 حدود   PID بيشتر مي شود و پس از آن ميزان تشخيص           PID شانس   IUD روز اول بعـد از گذاشـتن         20

از سوي ديگر عفونت لگني بيشتر در زناني ديده شده          . ل بود كه همانند ساير زنان مي باشد        زن در سا   1000به ازاي   
 .   IUDاسـت كـه شـركاي جنسي متعدد يا آلوده داشته اند به عبارتي خود مقاربت آلوده كننده بوده است نه وجود   

ر پيشگيري از بارداري   اسـتفاده مـي كنـند ممكـن اسـت نسبت به زناني كه از روش هاي ديگ         IUDزنانـي كـه از        
7 ، در    IUDهمچنين بدنبال استفاده طولاني مدت از       .   باشند  HIVاستفاده مي كنند، در خطر بيشتر ابتلاء عفونت           

  ديده مي شود كه اين رقم در زنان Pap Smear  يـا ارگانيـسم شـبيه آن در    Actinomyces lsraeliiمـوارد   % 
 وجود علائم آبسه لگني ناشي از اين ارگانيسم توصيه مي شود ضمن             است بنابراين در صورت   % 1  فقط    IUDفاقـد   

 . به آنتي بيوتيك درماني نيز اقدام شودIUDدر آوردن 
 نازائي ) 2
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هاي  در زنـان نـازا دو برابر زنان عادي بوده است ولي علت بيشتر موارد، بيماري                IUDسـابقه اسـتفاده از      
 Tubal( و نازائي ناشي از عامل لوله اي  IUDر به ماهيت خود عفونـي خـصوصا بيماري هاي مقاربتي بوده و كمت  

Factor ( در عين حال چون اتفاق     . مضاف بر اينكه انواع مسي جديد احتمال نازائي را كاهش مي دهند           . بستگي دارد
 .د به كساني توصيه و گذاشته مي شود كه حداقل يك بچه داشته باشنIUDنظر در اين ارتباط وجود ندارد، معمولا 

 بارداري خارج رحمي ) 3
، نسبت به عدم استفاده از هيچ روش پيشگيري كاهش قابل ملاحظه            IUDخطـر بارداري خارج رحمي با       

  باردار شود، از آنجاكه لوله هاي رحمي حفاظت كمتري نسبت به خود رحم               IUDاي دارد ولـي اگـر زنـي با داشتن           
 .داردموارد، احتمال بارداري خارج رحمي وجود % 5دارند، 

 ساير عوارض  ) 4
 )  نادر است و به مهارت ارائه كننده خدمات بستگي داردIUD (پارگي رحم در حين گذاشتن

 كرامپ رحمي و خونريزي  •
مقدار خون ريزي قاعدگي در حالت طبيعي حدود         . خونريـزي قاعدگـي عمـوما دو برابر مي شود         (مـنوراژي    •

 Progesta ميلي ليتر ، نوع 50-60 نوع مسي IUDاده از  ميلي ليتر است در حاليكه متوسط آن در استف35
Scr+ 25ميلي ليتر و در LNG-IUDبه مراتب كمتر است  .( 

  
  IUDبارداري همراه 

در چنين  . احتمال بارداري را مطرح مي سازد     ) آمنوره( استفاده مي كنند، قطع قاعدگي       IUDدر زنانـي كه از      
  قابل   IUDدر صورت تاييد بارداري، اگر نخ       . اي رد يا تاييد بارداري است     زمانـي اولين اقدام بررسي آزمايشگاهي بر      

.  خطر سقط عفوني را افزايش مي دهد       IUD خارج شود زيرا بارداري همراه با        IUDرويـت بـود، بايـد هر چه زودتر          
 صورت امكان   ولـي اگـر نـخ قابـل رويـت نبود با راهنمائي سونوگرافي مي توان با احتياط، محل آنرا پيدا كرده و در                       

IUD         در صورت تمايل مادر به ادامه بارداري، مي توان ضمن توجه به            .  را خارج يا نسبت به سقط درماني اقدام نمود
 .علائم عفونت بارداري را ادامه داد

  
 IUD زمان گذاشتن 

 در روز هـاي پاياني قاعدگي است، اما براي خانمي كه مطمئن است              IUDبهتـرين زمـان بـراي گـذاردن         
بلافاصله پس از   راIUD.  گذاشت و هيچ گونه محدوديتي وجود نداردIUDردار نيـست، در هـر زمانـي مي توان    بـا 

انجـام سـقط قانونـي و غيـر عفوني و در سقط جنين هاي سه ماهه اول مي توان گذاشت ولي گذاشتن آن بلافاصله                         
پس از  .  گذاشته شود  IUDه بعد    هفت 6پـس از سـقط هـاي سـه ماهـه دوم و سـوم توصـيه نمـي شود و بهتر است                        

 . توصيه نمي شودIUDسقط هاي غير قانوني به علت خطر بروز عفونت، گذاشتن
  IUDپيگيري 

نخستين دوره قاعدگي از نظر احتمال خروج اين وسيله   اسـتفاده مي كنند، بايد پس از IUDزنانـي كـه از   
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دشواري هاي احتمالي مانند درد و خونريزي معاينه        معاينه شوند و يك بار ديگر هم در سومين دوره قاعدگي و براي              
 . ماه تا يك سال، يك بار معاينه شوند6و ارزيابي شوند و پس از اين مدت بايد هر 

 موارد منع مطلق مصرف  

 ) مشكوك يا شناخته شده(بارداري  •
 عفونت هاي لگني فعال، اخير يا مكرر •
 ده خونريزي رحمي غير طبيعي، نامنظم يا تشخيص داده نش •
 سرطان هاي رحم و سرويكس  •
 اختلالات انعقادي  •
 سل لگني  •
 )  هاي مس دارIUDبراي (بيماري ويلسون يا حساسيت به مس  •
•  

در كـل، اين روش پيشگيري از بارداري روزبروز مقبوليت بيشتري پيدا مي كند زيرا تكنولوژي جديد نه تنها اثر                    
 برابر Lippes loop ، 6 نيز از زمان ابداع نوع    ها IUDاندازه بهبود مي دهد، % 100بخشي و كارايي آنرا تا نزديك 

با انواعي كه پروژسترون هاي قوي را در        :  وارد فاز جديدي از تكامل شده است         IUDايـنك   . كوچكتـر شـده اسـت     
 .كه عوارض بسيار كمتري نيز دارند) Frameless( شكل  Tرحم آزاد مي كنند و نيز انواع فاقد چهارچوب 

 منع مصرف  نسبيموارد 

  بدون بستري در بيمارستان PIDسابقه  •
 سابقه منوراژي  •
 سابقه ديسمنوره  •
 )در زن يا همسر وي(داشتن شريك هاي جنسي متعدد  •
 )ابتلاي اخير(  يا سابقه آن STIsابتلاي به  •
  ماه گذشته3اندومتريت پس از زايمان و يا سقط عفوني در  •
 سرويسيت و واژينيت درمان نشده  •
 ن سابقه زايماننداشت •
 . در افراد ديابتي نيازمند بررسي خاصي نيستIUD استفاده از :توجه 

 روش هاي دائمي جلوگيري از بارداري  

 )(Tubectomy -TIعقيم سازي زنان

را بـه عـنوان روش دائمي پيشگيري انجام   ) برداشـتن كامـل رحـم   (در گذشـته در آمـريكا هيـستركتومي      
ل جراحي با وسعت زياد و عوارض بالا است امروزه به عنوان يك روش پيشگيري            مـي دادنـد امـا از آنجاكه يك عم         
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 .بكار برده نمي شود و به جاي آن عقيمي يا بستن لوله هاي رحمي روش انتخابي است
 

 روش هاي رايج  
 عقيمي در حين لاپاراتومي مثل سزارين يا ساير جراحي هاي شكمي ) 1
 ) از راه واژن يا شكم (عقيمي به محض اتمام زايمان طبيعي) 2
 عقيمي در فاصله بين بارداري ها) 3
 لاپاروسكوپي ) 4

  
 تنها كمي زمان انجام عمل جراحي را طولاني مي كند ولي از آنجاكه              عقـيم سـازي حـين سزارين      

سـزارين نـسبت بـه زايمـان طبيعي خطرات بيشتري دارد هرگز نبايد بدليل اينكه زني خواهان عقيم شدن لوله اي                      
بلكـه اگر كسي كانديد سزارين بوده و يك روش دايمي پيشگيري را نيز مي طلبد در آن                  .  او را سـزارين كـرد      اسـت 

 .صورت مي توان حين سزارين لوله هاي رحمي را بست
 

 بـسيار پر خطر بوده و از عوارض شايع آن بروز آبسه هاي لگني است لذا بهتر               عقيم سازي از راه واژن    
اما پس از زايمان كه رحم بزرگ شده و لوله ها وسط شكم قرار گرفته    .روش استفاده نشود  اسـت حتي الامكان از اين       

 .اند دسترسي به لوله ها بسيار آسان تر بوده عمل جراحي از طريق شكم سهل تر خواهد بود
 

. حتـي به صورت سرپايي قابل انجام بوده و عارضه زيادي ندارد           عقـيم سازي در فاصله بارداري ها        
 . است و شايعترين طريقه انجام بستن لوله ها اين روش مي باشدروش آساني
 

 يـك روش نـسبتا جديـد است و در صورتيكه با احتياط وتوسط فرد مجرب انجام شود                   لاپاروسـكوپي 
هنگام اين عمل، جراح بايد بسيار مراقب خطر آسيب رسيدن به عروق اصل شكمي و لگني                . عـوارض كمتـري دارد    

 .باشد
جهت بسته شدن لوله    ) حلقه(سوزاندن الكتريكي دو قطب لوله با كاربرد نوار لاستيكي          عقيم سازي توسط    

 .و يا استفاده از يك گيره جهت بستن لوله در هر مقطع صورت مي گيرد
است كه بيشترين زمان آن نيز طي چند ماه اول          % 4/0ميـزان شكـست در ايـن روش پيـشگيري حـدود             

لانه گزيني صورت نگرفته است، لذا پيشگيري تا آخرين روز قبل از جراحي             گـاه زن، بـاردار شـده ولي هنوز          . اسـت 
يكي ديگر از دلايل شكست،     . بايـد صـورت گيـرد و حـتما در همـان روز بررسـي جهـت وجود حاملگي انجام شود                    

 .ناهنجاري هاي لوله اي است كه يك لوله بدليل چسبندگي هاي اطراف مخفي مانده و بسته نمي شود
 

 لوله  عوارض بستن 
 ـ چون يك عمل جراحي است مانند هر جراحي شكم عارضه چسبندگي شكمي در اين روش گهگاه ديده 1
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 .مي شود
  ـ عوارض بيهوشي و لوله گذاري در ناي، مثل هر عمل جراحي 2
  ـ بي نظمي قاعدگي 3
 نون قطع كرده اند ـ درد هاي دوره قاعدگي خاصه در كساني كه سابقه مصرف قرص ضدبارداري داشته اند و اك4
  ـ عفونت لگني و شكمي 5
 

 برگشت عقيمي لوله اي در زنان 
برگـرداندن عقيمـي توسط يك عمل جراحي مجدد در روش بستن لوله با حلقه و نوار فلزي گهگاه امكان                    

ي پذيـر اسـت امـا پـس از بستن لوله از طريق انعقاد الكتريكي احتمال موفقيت بسيار كمتر است زيرا روش الكتريك         
 .قسمت اعظم لوله را تخريب مي كند

  
 ) Vasectomy(عقيم سازي مردان 

يك روش بي خطر و موثر براي پيشگيري دائمي از       ) بـستن لـوله انتقال دهنده مني در مردان        (وازكتومـي   
در حاليكه انجام   . امـروزه تقـريبا همـه مـوارد وازكتومي بمنظور پيشگيري از بارداري انجام مي شود               . آبـستني اسـت   

 بيشتر به علل غير از بارداري از جمله به منظور درمان بيماري هاي ادراري، پروستات،                1900وازكتومـي هـا در اوائل       
 . ناتواني جنسي و يا برعكس به علت كاهش رفتار جنسي بوده است

ارزش وازكتومي به عنوان روش     . بـا ايـن حـال تحقيقات نشان داده است كه وازكتومي چنين اثراتي ندارد              
 .، هر چه بيشتر شناخته شده و مرسوم گرديد1960ئمي در جلوگيري از بارداري در دهه دا
 

 روش هاي متداول  
 ) روش سنتي ( Traditional Vasectomy ـ 1
 ) وازكتومي بدون تيغ جراحي  (No Scalpel Vasectomy (N.S.V)  ـ 2

ي در يك يا دو طرف        در روش كلاسيك يا سنتي، بدنبال بي حسي موضعي، از طريق برش كوچك                 
. اسكروتوم، مجراي ناقل مني را از اعضاء مجاور مانند وريد و شريان بيضه جدا نموده و آن را كاملا سخت مي كنند                     

روش  .  سپس مجراي ناقل مني را قطع نموده و دو انتهاي آنرا با كاتگوت يا به طريق الكتروكواگولاسيون مي بنديم                  
N.S.V      توسط دكتر  1974  كه در سال   Li Shungung            ابداع گرديد، هم اكنون در بسياري از كشورها به عنوان  

هاي مخصوص، وازكتومي را    در اين روش با بكار بردن پنس      .  روش استاندارد وازكتومي مورد استفاده قرار مي گيرد      
 پنس  روش كار ترتيبي است كه مجراي وازدفرانس رابا         .  بدون ايجاد شكاف در پوست اسكروتوم انجام مي دهند         

با ضربه  .  مخصوص گرفته و آنچنان به پوست نزديك مي كنيم كه فاصله بين مجرا و پوست وجود نداشته باشد                    
بنابراين نيازي  .  نوك پنس مخصوص مجراي واز نمايان شده و از همان مجرا لوله را بيرون آورده و قطع مي كنيم                   

 . نياز نمي باشدبه استفاده از تيغ جراحي نيست و حتي بخيه روي پوست نيز مورد
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 عوارض وازكتومي

 كمتر از روش سنتي تهاجمي بوده و عوارض كمتري را ايجاد            N.S.Vطبق بررسي هاي بعمل آمده، روش       
و ميزان عفونت   % 09/0 در چـين ميـزان هماتـوم بعد از عمل            N.S.V مـورد    170000در بررسـي روي     . مـي كـند   
48/3و  % 95/1 مورد وازكتومي بروش سنتي به ترتيب        155/65ولي اين ميزان ها در بررسي روي        %  91/0موضـعي 
 .درصد بود

عوارض . بـه نـدرت ممكـن است تجمع اسپرماتوزوئيد ها در ناحيه قطع مجرا موجب اسپرم گرانولوما گردد                 
ديـررس از جمله نقصان در ميل جنسي يا رفتار جنسي و احساس عدم سلامت جسمي از مسائل مورد بحث بوده و                      

 )Antisperm antibody  (پادتن ضد اسپرم. ل كافي كه مانع اجراي وازكتومي گردد، در دست نيستولـي تاكنون دلاي 
 .ممكن است در بعضي موارد ايجاد شود ولي اثرات سوء در سلامتي شخص كه وازكتومي نموده است، ندارد

و خروج كامل   يكي از اشكالات وازكتومي اينست كه عقيمي بلافاصله بعد از عمل جراحي ايجاد نمي شود                
براي اين منظور جهت حصول اطمينان      . اسپرم هاي ذخيره شده در دستگاه تناسلي چندين هفته بعد صورت مي گيرد            

در طي اين مدت، روش هاي ديگر       . از عقيمـي، داشـتن دو نمـونه اسـپرموگرام بـا نتـيجه فاقد اسپرم ضروري است                 
 .برآورد مي شود% 1ان شكست وازكتومي حدود ميز. پيشگيري از بارداري بايد مورد استفاده قرار گيرد

 صد درصد نبوده و شانس موفقيت براي بارداري مجدد     Vasovasostomyبازگـشت باروري بعد از انجام       
اين احتمال  % 90اسـت ولـي اگـر موفقـيت اين عمل مثبت شدن اسپرموگرام تلقي شود، تا                 % 50زوجـين حداكثـر     
 : اروري عمل جراحي مجدد عبارتند از عوامل دخيل در برگشت ب. افزايش مي يابد

  
  براي آناستوموز مجددMicrosurgicalبكارگيري تكنيك هاي  •
 مدت زمان بعد از وازكتومي  •
 وجود اسپرم گرانولوم  •

مـنع اسـتفاده مطلـق براي انجام وازكتومي وجود ندارد و عفونت در ناحيه جراحي يا عفونت سيستميك حاد تا                     
 .وارد منع استفاده مطلق موقت به شمار مي روندزماني كه درمان شود، از م

 روز بـه روز از مقبولـيت بيشتري در سطح جهان برخوردار مي شود و نتايج                 N.S.Vوازكتومـي خـصوصا روش      
 .بررسي هاي دراز مدت روي افراد وازكتومي شده ايمني و فاقد عارضه جدي بودن آنرا به اثبات رسانيده است

 ) Emergency Contraception(ت اضطراري پيشگيري از بارداري به صور

اگـر مقاربـت بـدون اسـتفاده از يكـي از روش هاي پيشگيري از بارداري انجام شود و يا اتفاقي مانند پاره                        
 .شدن كاندوم يا نظير آن رخ دهد، مي توان از روش جلوگيري از بارداري به صورت اضطراري استفاده نمود

 است كه مصرف قرص هاي معمولي Yuzpe Methodضطراري، رايج ترين روش پيشگيري به صورت ا
 :  مشهور است "قرص صبح روز بعد" است و بنام HDخوراكي ضد بارداري 
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Ethinyl Estradiol 100 mg + Norethindrone 0.5 mg Q12 h x 2   
 

 يا آب زياد     همراه با شير   HDبعـد از مقاربتي كه احتمال بارداري دارد، در اولين فرصت دو قرص خوراكي               
 ساعت از مقاربت گذشته باشد، استفاده از روش 72نكـته مهـم ايـن اسـت كه اگر بيش از             . بايـستي مـصرف شـود     

 روز ذكر 5 ساعت يا 120در دستورالعمل وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي      . اضـطراري توصـيه نمـي شـود       
. ك نزديكتر باشد احتمال موفقيت بيشتر است      شـده است بهرحال هرچه استفاده از روش اورژانس به مقاربت مشكو           

 در LDاگر قـرص نوع .  ديگر بايستي مصرف شود    HD قرص   2 سـاعت بعـد از مـصرف قرص هاي نوبت اول،             12
 .است% 2/3ميزان شكست اين روش   .  قرص مصرف گردد4دسترس باشد، بايستي در هر نوبت 

 
 بارتند از روش هاي ديگر پيشگيري از بارداري به صورت اضطراري ع

• IUD ساعت بعد از نزديكي 72  حاوي مس در  
• Danazol 1200 mg روز5  روزانه به مدت  
•  Levonorgestrel 0.75 mg ساعت 12 دو دوز به فاصله  
• Mifepristone (RU 486) 600 mgتك دوز  
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