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فصل اول: پیشگیری از بارداری

دوستان عزیزم این فصل بسیارمهم و کاربردی است و حداقل 3 - 2 سوال آزمون به این فصل اختصاص دارد.

نمودار درختی جهت انتخاب روش پیشگیری از بارداری:

?Permanent

Female Male Couple

Desire for contraception

LARC

Hormonal

Barriers

Emergency

Permanent sterilization
Female            Male 

)0/50.5%(    )0.15/0.10%(

• IUD
- Copper )0.8/0.6%(
- LNG )0.2/0.2%(

• Implantable )0.05/0.05%(
• Injectable )6/0.2%(

• OCP
- Combined )9/0.3%(
- Progestin only )9/0.3%(

• Patch )9/0.3%(
• Ring )9/0.3%(

• Progesterone
• Ulipristal
• Copper IUD

• Condom )18/2%(
• Withdrawal )22/4%(

Fertility awareness 
)24/0.4-5%(

• Condom
- Male )18/2%(
- Female )21/5%(

• Sponge
- Parous )24/20%(
- Nulliparous )12/9%(

• Diaphragm )12/6%(
• Spermicide )28/18%(
• Fertility awareness )24/0.4-5%(

Yes

NO

FIGURE 1.1. Decision tree for choosing a contraceptive method. IUD, intrauterine device; LARC, long- acting 

reversible contraception; LNG, levonorgestrel; OCP, oral contraceptive pill.

LARC- پیشگیری از بارداری طولانی مدت و برگشت پذیر

Implant

یک میله 2 میلی متری  حاوی پروژستین است که برای 3 سال پیشگیری از بارداری ایجاد می کند. هم با ضخیم 

کردن مخاط دهانه رحم و هم با مهار تخمک گذاری عمل می کند و مؤثرترین شکل پیشگیری از بارداری )حتی 

نسبت به TL( است.
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FIGURE 1.2. Subcutaneous contraceptive implant using etonogestrel )Nexplanon(.

تعبیه آن با بی حسی موضعی حتی پس از زایمان وقتی هنوز بیمار در بیمارستان است می تواند انجام شود.

 عارضه: شایع ترین عارضه جانبی آن AUB )حتی بعد از چند ماه استفاده( است.

IUD

روش  بی خطرترین  و  رایج ترین  می شود.  توصیه  کرده(  )زایمان  پاروس  و  پار  نولی  زنان  نوجوانان،  برای 

است. پیشگیری 

 IUD های امروزی با خطر PID همراه نیست.

:IUD انواع 

چهار نوع IUD وجود دارد:

 سه نوع آن هورمونی است که میزان کمی LNG )لوونورژسترول( داخل رحم آزاد می کند و با افزایش 

ضخامت مخاط سرویکس، کاهش تعداد اسپرم وارد شده به حفره رحم و نازک کردن اندومتر مانع 

بارداری می گردد.

 IUD غیر هورمونی یا مسی )CU(: یون های مسی به عنوان اسپرم کش عمل می کنند.

 :IUD زمان تعبیه 

تعبیه IUD بهتر است در پریود انجام شود زیرا:

 1 بیمار باردار نیست.

 2 سرویکس کمی باز است.

البته در روزهای دیگر سیکل نیز می توان IUD را تعبیه کرد.
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تعبیه IUD بعد از زایمان نیز می تواند 10 دقیقه بعد از خروج جفت یا حین عمل سزارین قبل از دوختن برش 

رحمی  انجام شود.

میزان خروج IUD 1 - 5% است و بیشترین احتمال خروج در چند ماه ابتدایی است. خروج IUD معمولًا همراه 

با درد کرامپی شکم، ترشحات واژینال یا خونریزی است.

تنها علامت خروج IUD، بلند شدن نخ آن یا احساس برخورد وسیله توسط پارتنر حین رابطه جنسی است.

دقت کنید احتمال خروج IUD در صورت تعبیه بلافاصله پس از زایمان بالاتر است ولی چون موفقیت آن 

در پیشگیری از حاملگی زیاد است، به خصوص در مواردی که بیمار برای ویزیت های پس از زایمان مراجعه 

نمی کند، شدیداً توصیه می شود.

 IUD مسـی عـاوه بـر اینکـه روش طولانـی مـدت پیشـگیری از بـارداری اسـت، یک روش اورژانسـی 

پیشـگیری از بـارداری بـا مهـار لانـه گزینـی نیز می باشـد.

 عارضه جانبی:

عارضه جانبی LNG-IUD: کاهش خونریزی قاعدگی و حتی آمنوره. )که البته این عارضه، خودش یک فایده 

است و برای زنان دچار خونریزی زیاد و اندومتر پرولیفراتیو خاصیت درمانی دارد و با آزاد کردن پروژسترون 

سبب آتروفی اندومتر و کاهش خونریزی قاعدگی و کاهش دیسمنوره در زنان دچار اندومتریوز می شود.( 

دقت کنید سطح پروژسترون سرم تغییر نمی کند. 

عارضه جانبی IUD مسی: قاعدگی شدیدتر و افزایش دیس منوره

 مدت کارایی:

 IUD مسی تا 10 سال و LNG-IUD 5 - 3 سال 

:IUD خطرات 

IUD 1 ابتلا به عفونت در 20 روز اول پس از تعبیه 

 فـردی کـه IUD دارد و کشـت مثبـت سـرویکس برای گنوره یـا کامدیا یـا واژینوز باکتریـال دارد ولی 

بی عامـت اسـت، بـدون نیاز به خـارج کـردن IUD بایـد آنتی بیوتیـک دریافت کند.

معمولا ≤ PID سه ماه یا بیشتر پس از تعبیه IUD رخ می دهد ولی در کل بدانید که IUD های جدید خطر 

PID را افزایش نمی دهند.

 IUD 2 خطر EP را زیاد نمی کند ولی میزان EP در خانمی که از IUD استفاده می کند بیشتر از خانمی 

است که از هیچ روش پیشگیری از بارداری استفاده نمی کند، بنابراین اگر خانمی با وجود IUD باردار 

شود، خطر EP زیاد است و هم چنین %50 خطر سقط خود به خود دارد.

 اگـر خانمـی بـا وجـود IUD حاملـه شـد، در صـورت مشـاهده نخ، بایـد IUD را خـارج کرد کـه با این 

کار %30 خطـر سـقط خـود بـه خـود کـم می شـود. اما اگـر نخ قابـل مشـاهده نباشـد باید با وسـیله 

IUD را خـارج کـرد ولـی در ایـن حالـت خطر سـقط افزایـش می یابد و اگـر IUD خارج نشـود، ممکن 

اسـت بـارداری بـدون خطـر ناهنجـاری مـادرزادی ادامـه پیدا کند ولـی خطـر PTL 4 - 2 برابـر می گردد.

:IUD خارج کردن 

با کشیدن نخ، IUD خارج می شود ولی اگر نخ رویت نشود، چرخش 2 سواپ پنبه دار در کانال اندوسرویکس 

معمولًا نخ را پیدا می کند  اگر امکان پذیر نبود خارج کردن با قلابِ IUD یا فورسپس کوچک تحت گاید 

سونوگرافی انجام شود  اگر ناموفق بود و IUD در دیواره رحم گیر کرده بود، هیستروسکوپی انجام شود 

 اگر رحم سوراخ شده بود یا IUD وارد شکم شده بود لاپاراسکوپی انجام شود.
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کنترااندیکاسیون IUD: عفونت داخل رحمی، سپسیس، خونریزی پس از زایمان

DMPA

پروژستین تزریقی است که هر 13 هفته به صورت IM یا SQ تزریق می شود و می تواند تا 15 هفته بعد از 

ایجاد کند. بارداری  از  تزریق پیشگیری  آخرین 

 1- تزریـق DMPA بایـد در 5 روز اول قاعدگـی انجام شـود، در غیر این صورت باید از روش کنتراسپشـن 

دیگری برای 2 هفته اسـتفاده شـود. 

2- تزریـق DMPA هـر سـه مـاه یکبار اسـت، در صورتی که در زمـان موعد تزریق دوم تـا 2 هفته تاخیر 

وجود داشـته باشـد، اشـکالی نـدارد و تاثیر آن کاهش پیـدا نمی کند.

 مکانیسم اثر:

DMPA و سایر کنتراسپشن های پروژسترونی با سه مکانیسم مانع بارداری می شوند:

 1 با تخریب اندومتر 

 2 با افزایش ضخامت مخاط سرویکس 

 3 با افزایش پروژستین خون مانع LH-Surge و در نتیجه تخمک گذاری می شوند

 سـرکوب FSH بـا OCP اتفـاق می افتـد ولـی بـا DMPA بـه خوبـی رخ نمی دهـد، بنابرایـن مؤثرتریـن 

.DMPA اسـت نـه OCP دارو بـرای سـرکوب تخمک گـذاری

فواید:

 1 کاهش ابتلا به کنسر اندومتر

 2 کاهش آنمی فقر آهن و کاهش خونریزی منس

 3 کاهش درد مرتبط با اندومتریوز و دیس منوره

اثربخشی:

 1- عملکـرد DMPA تحـت تأثیـر وزن فـرد نمی باشـد و بـا داروهایـی کـه از طریـق کبـدی متابولیـزه 

می شـوند تداخـل نـدارد.

 DMPA و سـن < 35 و ترومبوفلبیـت و... ربطـی به HTN ،مثـل سـیگار OCP 2- کنترااندیکاسـیون های

نـدارد و در ایـن شـرایط DMPA ممنوعیت مصـرف ندارد.

 :DMPA اندیکاسیون های

 1 نیاز به کنتراسپشن مؤثر 

 2 زنانی که پذیرش سایر روش ها برایشان دشوار است 

 3 شیردهی

 4 زنانی که کنتراسپشن های استروژنی در آنها کنترااندیکه است

 5 بیماران با تشنج / آنمی سیکل سل / آنمی ثانویه به منوراژی

 DMPA -1 هیـچ تاثیـری روی کیفیـت شـیر مـادر و نیـز بـر کودک نـدارد، حتی مقـدار شـیر را افزایش 

می دهـد و می تـوان بافاصلـه پـس از زایمـان آن را تجویـز کرد.

DMPA -2 بـا داروهـای ضـد تشـنج تداخلـی نـدارد و حتـی اثـرات آرام بخـش پروژسـتین در کنتـرل 

تشـنج کمـک کننده اسـت.
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 :DMPA کنترااندیکاسیون های

 1 مشکوک به بارداری یا بارداری اثبات شده

 2 خونریزی واژینال بررسی نشده

 3 سرطان پستان مشکوک یا اثبات شده 

 4 بیماری کبدی

DMPA 5 حساسیت به 

 عوارض جانبی: 

نگرانی می شود،  به ویژه در نوجوانان سبب  این عارضه  استرادیول:  به علت سرکوب   BMD  1 کاهش 

 BMD بر کاهش DMPA بنابراین توصیه شده که بیش از 2 سال استفاده نشود، البته خوشبختانه اثر

برگشت پذیر است.

 AUB 2: این عارضه با هر نوبت تزریق کاهش می یابد و بیشتر زنان بعد از 5 سال آمنوره می شوند. در 

صورت بروز این عارضه، درمان با استروژن کنژوگه به مدت 10 - 7 روز توصیه می شود. 

 3 افزایش وزن: که برای پیشگیری از این عارضه آموزش دقیق بیمار لازم است.

 ارزیابی BMD در صورت استفاده از DMPA ضروری نیست.

پیشگیری هورمونی

ترکیبی از استروژن و پروژسترون هستند و البته محصولات صرفا پروژسترونی هم وجود دارد.

OCP ترکیبی

یا  اسپرینولاکتون  مشتقات  یا  نورتستسترون   19+ استروژن(  )به عنوان  استرادیول  اتینیل  حاوی  همگی 

هستند. پروژسترون(  )به عنوان  دروسپیرنون 

مهم ترین عملکرد OCP ها سرکوب آزاد شدن گونادوتروپین از هیپوتالاموس و به دنبال آن سرکوب FSH و 

LH است.

 در تمام OCP ها جزء پروژسترونی غالب است و باعث سرکوب LH می شود.

جزء استروژنی باعث سرکوب FSH، مهار بلوغ فولیکول و تقویت جزء پروژسترونی می شود.

همیشه به یاد داشته باشید که: 125

 پروژسترون سبب ضخیم شدن مخاط سرویکس، آتروفی اندومتر و مهار مهاجرت اسپرم می شود، ولی 

استروژن باعث تثبیت اندومتر و منظم تر شدن سیکل و کاهش احتمال خونریزی بین سیکل های 

قاعدگی می شود.

 در OCP، پروژستین بیشترین اثر پیشگیری از بارداری را دارد ولی استروژن بیشترین اثر روی منظم 

کردن سیکل را دارد.

:OCP رژیم های 

 1 فازیک: 21 روز هورمون + 7 روز پلاسبو

 2 مداوم: مداوم تا 3 ماه و ایجاد دوره قاعدگی هر 3 ماه یک بار

 در رژیم مداوم احتمال خونریزی بین چرخه ها بیشتر است.
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OCP فقط پروژستینی )مینیپیل(

OCP های فقط پروژستینی به ویژه در زنان شیرده و زنان بالای 40 سال مفید است، زیرا هیچ تأثیری روی 

کیفیت یا کمیت شیر مادر نمی گذارد و می توان بلافاصله پس از زایمان تجویز کرد. OCP فقط پروژستینی، 

انتخاب مناسب برای خانم هایی است که استفاده استروژن در آنها ممنوع است.

 مینیپیـل بایـد از روز اول منـس، هـر روز در زمـان مشـخص مصـرف شـود. اگـر خانمـی بیشـتر از 3 

سـاعت تأخیـر در اسـتفاده داشـت، بایـد از روش جلوگیـری دیگری اسـتفاده کند. پس به یاد داشـته 

باشـید OCP فقـط پروژسـتینی کنتـرل چرخـه ضعیفـی دارد و بایـد مداوم مصرف شـود.

:OCP مزایای

 1 پریود قابل پیش بینی، کوتاه تر با درد کمتر

 2 کاهش آنمی فقر آهن

 3 کاهش کنسر اندومتر و کنسر تخمدان و بیماری خوش خیم تخمدان

PID 4 کاهش 

EP 5 کاهش 

:OCP عوارض 

 AUB 1: شایع ترین دلیل قطع OCP است.

 خونریزی بین سیکل ها معمولا در 3 ماه اول مصرف اتفاق می افتد. درمان چیست؟

 درمان AUB ناشی از OCP در 3 ماه اول مصرف فقط اطمینان بخشی است و خود به خود برطرف می شود.

ولی اگر خونریزی پس از 3 ماه از مصرف رخ داد علت چیست؟ درمان چیست؟

علت آتروفی و شکنندگی اندومتر ناشی از اثر پروژستین است و درمان مصرف روزانه استروژن کنژوگه 1.25 

mg به مدت 7 روز سبب تثبیت اندومتر می شود. دقت کنید در این موارد اضافه کردن OCP )مصرف 3 - 2 

قرص روزانه( برای توقف خونریزی مؤثر نیست )چون جزء غالب OCP، پروژستین است و اضافه کردن دوز 

OCP سبب آتروفی بیشتر و شکننده تر شدن اندومتر می شود(.

 2 آمنوره: 

 درمان: اول بارداری باید رد شود سپس از بیمار سوال کنید اگر آمنوره برای بیمار قابل تحمل باشد درمان نیاز 

نیست. اگر قابل تحمل نیست مصرف قرص OCP با استروژن بالاتر یا قرص حاوی استروژن تنها تجویز شود.

 3 عوارض جدی )DVT ،PTE، کلستازکیسه صفرا، استروک مغزی، MI، تومورهای کبدی(: این عوارض بیشتر 

مربوط به OCP های محتوی دوز بالای استروژن است و این عوارض در زنان سیگاری بزرگ تر از 35 سال 

شایع تر است.

 4 افزایش وزن، نفخ، تندرنس پستان، تهوع، خستگی، سردرد که بیشتر مربوط به استروژن است.

 1- به طور کلی افزایش وزن در مصرف OCP اثبات نشده ولی در مصرف DMPA اثبات شده است.

2- در صورت بروز این عوارض تغییر دوز یا ترکیب جزء پروژستینی سبب کاهش این عوارض می شود.

 5 عوارض متابولیک:

رنین، تحریک  افزایش سوبسترای  احتباس آب و سدیم،  افزایش  تغییر متابولیسم چربی،   استروژن: 

III آنتی ترومبین  کاهش  جنسی،  هورمون های  گلوبولین  افزایش   ،p-450سیتوکروم

 پروژسترون: افزایش سبوم، تحریک رشد موهای صورت و بدن، تحریک عضله صاف، افزایش زردی 

کلستاتیک
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فصل اول: پیشگیری از بارداری

 پروژسـتین های جدید: دزوژسـترول، دروسـپیرنون، نورژسـتیمات )دزو، درو، نور( اثر متابولیک کمتری 

دارند و عوارض شـان کمتر اسـت.

:OCP کنترااندیکاسیون

 1 سن < 35

 2 سیگار

 3 سابقه DVT، بیماری عروق کرونر، CHF، عروق مغزی

 4 سابقه میگرن با اورا

 در میگرن با اورا، مصرف استروژن ممنوع است.

:OCP تداخل دارویی

 داروهایی که سبب کاهش اثر OCP می شود: باربیتورات، بنزودیازپین، فنیتوئین ، کاربامازپین، ریفامپین، 

سولفانامید

 آنتی بیوتیک هـا فلـور روده را تغییـر می دهنـد و می تواننـد باعـث کاهـش جـذب OCP شـوند ولی در 

اثربخشـی OCP تاثیری ندارند.

TCA ،سبب کاهش اثر این داروها می شود: ضدانعقادها، متیل دوپا، فنوتیازین، رزرپین OCP 

PATCH

FIGURE 1.3. Contraceptive patch.
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زنان و زایمان

پچ پوستی محتوی استروژن و پروژستین است و به مدت یک هفته کامل مؤثر است. به بیمار بگویید روز 

5 پریود پچ را گذاشته و هر هفته تا 3 هفته آن را عوض کند. هفته چهارم بدون پچ باشد تا پریود شود.

پچ باید روی پوست تمیز و خشک باسن، بازو و یا قسمت تحتانی شکم باشد.

عوارض پچ و موارد ممنوعیت مصرف آن مثل OCP است و می تواند سبب افزایش DVT شود و عارضه خاص 

مربوط به پچ حساسیت پوست در محل چسب است.

 پچ برای چه کسی مفید نیست؟ فرد < kg 90 چون چاقی سبب کاهش اثربخشی پچ می شود.

RING

حلقه واژینال هم محتوی استروژن و پروژستین است و چون یکبار در ماه استفاده می شود، پذیرش بیمار 

بیشتر است.

FIGURE 1.4. Contraceptive ring.

در ابتدای شروع پریود بیمار باید حلقه را داخل واژن قرار دهد و تا سه هفته حلقه در واژن باقی بماند.

برداشتن حلقه تا 3 ساعت اشکالی ندارد ولی بیشتر از این مدت سبب خونریزی می شود.

حلقه بدون رنگ و بو است و بیشتر بیماران و پارتنرهایشان متوجه وجود آن نمی شوند.

 1- مزیت حلقه نسبت به OCP : کاهش خونریزی بین سیکل های قاعدگی

2- مزیت حلقه و پچ نسبت به OCP : کمتر بودن تداخات دارویی )چون از راه گوارش جذب نمی شوند.(

جلوگیری فیزیکی از بارداری

 این روش ها راحت اند و به مشاوره پزشکی کمی احتیاج دارند ولی آسیب پذیرند.

لاتکس موجود در کاندوم، دیافراگم و کلاهک با لوبریکانت های روغنی آسیب می بیند.




