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نظریه جلوگیری از بارداری به کمک هورمون 
اولین بار در دهه 20 قرن بیستم میلادی مطرح 
شــد اما این طرح تا دهــه 40 و 50 همان قرن 
به صورت  خوراکــی  هورمون های  که  گذشــته 
ســنتتیک در دســترس قرار گرفتند، امکان پذیر 
نگردید. در سال 1960، پس از یک دهه تحقیق، 
ســازمان غذا و داروی آمریــکا )FDA(، اولین 
کنتراســپتیو خوراکی را تأییــد کرد. این قرص 
حاوی 85/9 میلی گرم از یک ترکیب پروژسترونی 
به نام نوراتینودرل )Norethynodrel( و 150 
 میکروگرم مشــتق اســتروژنی با نام مسترانول 

)Mestranol( بود.  
در مطالعه ای که بین سال های 1994 تا 2015 
صورت پذیرفت، استفاده از روش های پیشگیری از 
بارداری در جهان به طور کلی به میزان 8/3 درصد 

روشهایپیشگیری
ازبارداری

افزایــش یافته بود. به غیر از آمریکای شــمالی و 
اقیانوســیه، بقیه قاره ها شــاهد افزایش استفاده از 
روش های پیشگیری از بارداری بودند. در آفریقا رشد 
قابل توجهی به چشم می خورد و از میزان مصرف 
21/4 درصد در سال 1994 به 33/4 درصد در سال 
2015 رسیده که میزان رشد آن 56/1 درصد بود.

مطالعه ســال 2015 نشان داد که برخی مناطق 
آفریقا دارای شــیوع بالایی از اسطوره های مربوط 
به برنامه ریزی خانواده هســتند )مانند »پیشگیری 
از بارداری می تواند به رحم شــما آسیب برساند«( 
و  محققان مطالعه مذکور به این نتیجه رســیدند 
که برنامه های آموزشــی و بحث ها برای کمک به 
برطرف کردن تصورات غلط ممکن است در افزایش 

شیوع پیشگیری از بارداری کمک کننده باشد.
در آمریکای جنوبی، شیوع پیشگیری از بارداری 

دکتر مجتبی سرکندی
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به میــزان 14/6 درصد و در آســیا  10/6 درصد 
افزایش مشاهده گردید. سه قاره تغییرات جزیی در 
میزان اســتفاده از روش های پیشگیری از بارداری 
را تجربــه کرده اند: در اروپا 0/3 درصد افزایش، در 
آمریکای شمالی 0/3 درصد کاهش و در اقیانوسیه 
نیز 1 درصد کاهــش ملاحظه می گردد. آمریکای 
شــمالی هنوز هم بیشــترین میزان پیشگیری از 
بارداری )74/8 درصد( نسبت به کشورهای دیگر 
را دارد، درآمریکای جنوبی این میزان اندکی پایین تر 

است )74/6 درصد(.
از ســال 1994 تا 2015، تغییــرات زیادی در 
روش های پیشــگیری از بارداری رخ داده، به ویژه 
در مناطقی که تغییرات در شــیوع پیشــگیری از 
 ،CDC بارداری را تجربه کرده اند. بر اساس داده های
میزان اثربخشی برای استفاده معمول از روش های 
پیشــگیری از بارداری در مناطق مختلف بررسی 
شدند. در مناطق خاص آسیا، توبکتومی )اثربخشی 
99/5 درصــد( دیگــر از محبوب ترین روش های 
پیشگیری از بارداری نیست. در عوض، استفاده از 
IUD )اثربخشی 99/2 تا 99/98 درصد( روش برتر 

در چین است، کاندوم مردانه )اثربخشی 82 درصد( 
در کره و کاربرد کنتراسپتیو خوراکی یا  »قرص« در 
تایلند بیشترین روش پیشگیری از بارداری می باشد. 
براساس NHS، اثربخشی قرص با استفاده معمولی 
91 درصد است اما در صورتی که به درستی استفاده 

شود، بیش از 99 درصد مؤثر می باشد.
در ایــران، روش قطع )اثربخشــی 78 درصد( 
محبوب ترین روش پیشــگیری از بارداری است. 
در آفریقا، اســتفاده از قــرص و همان طور روش 
ریتم به طور کلی کاهش یافته، در حالی که روش 

پیشگیری از بارداری تزریقی )اثربخشی 94 درصد(، 
به ویژه در آفریقای جنوبی، شــایع تر می باشــد. در 
آمریــکای جنوبی، روش تزریقی بر روش ریتم در 

پرو و بولیوی پیشی گرفته است.
در کانادا، وازکتومی )اثربخشــی 99/85 درصد( 
جایگزین توبکتومی به عنوان روش برتر جایگزین 
شده است. در روسیه، کاندوم مردانه جای IUD  را 
گرفته است. در برخی از کشورهای اروپای مرکزی 
و شرقی، کاندوم مردانه از روش قطع سبقت جسته 
است، با این حال، روش قطع هنوز در بخش هایی از 
جنوب اروپا و آسیای غربی رایج است )نمودار 1(.

گزارش ســازمان ملل متحد نشان داد که 63/6 
درصد از زنان متأهل در سراسر جهان به نوعی از 
روش پیشــگیری از بارداری استفاده می کنند، در 
حالی که 36/4 درصد این روش ها را به کار نمی برند. 
در میان زنانی که از روش پیشــگیری از بارداری 
اســتفاده می کنند، دو روش دراز مدت شایع است: 
توبکتومی که در 19/2 درصد زنان شاغل استفاده 
می شود و شایع ترین روش در سراسر جهان است. 
روش بعدی IUD )13/7 درصد( می باشد. روش های 
کمتر شایع  روش پیشگیری از بارداری عبارتند از: 
قرص )8/8 درصد(، کاندوم مردانه )7/7 درصد( و 
روش تزریقــی )4/6 درصد(. دو روش کمتر قابل 
اعتماد ـ قطع و روش ریتم ـ به ترتیب 3/1 و 2/6 
درصد می باشند. 2/4 درصد از زوج ها از عقیم سازی 
مردانه استفاده می کنند. جالب توجه است، هرچند 
توبکتومی در ســطح جهانی بســیار شایع است، 
مطالعه ها نشان می دهند که ممکن است وازکتومی 
در بعضی موارد انتخاب بهتری باشد. بر اساس یک 
مطالعه، احتمال شکست وازکتومی 30 بار کمتر و 

3331331



سال سی ام . شماره 3 . خرداد 98  درپي 351رازی پي 

احتمال عوارض جانبی بعد از عمل 20 برابر کمتر 
از توبکتومی می باشند )نمودار 2(. 

در حــال حاضر، ســه نوع قــرص ضدبارداری 
خوراکی وجود دارند: ترکیب استروژن ـ پروژسترون، 
فقط پروژسترون و قرص مصرف مداوم یا طولانی. 
قرص های ضدبارداری شایع ترین روش پیشگیری 
از بارداری در ایالات متحده می باشــند. تقریباً 25 
درصد زنان 44 ـ 15 ســاله )آمار ســال 2017( از 
قرص به عنوان روش انتخابی خود جهت پیشگیری 
از بارداری استفاده می کنند. رایج ترین قرص های 
مــورد اســتفاده ترکیب هورمونی با اســتروژن و 
پروژسترون می باشند. پروژسترون هورمونی است 
که مانع از حاملگی می شــود و بخش اســتروژن 
خونریزی قاعدگی را کنترل می کند)1(. اثربخشی 

این شکل از پیشگیری به نحوه استفاده معمول و 
کامل باز می گردد. نحوه کاربرد معمول، به این معنی 
است که این روش همیشه نمی تواند به طور مداوم یا 
به درستی استفاده شود و منجر به بارداری در 9 نفر 
از 100 زن در طول سال اول استفاده از این روش 
می گردد. استفاده کامل، به معنی این است که هر 
بار به طور پیوســته و درست استفاده شود و در این 
صورت، کمتر از یک زن از 100 نفر در اولین سال 
استفاده، باردار می گردد. با توجه به خطای انسانی، 
میزان شکســت قرص های ضدبارداری خوراکی 
 )OCP( ترکیبی 9 می باشد. کنتراسپتیوهای خوراکی
را می توان برای رفع سایر شرایط بهداشتی به ویژه 
اختلال های مربوط به قاعدگی مانند درد قاعدگی، 
قاعدگی نامنظم، فیبرویید، درد مرتبط با اندومتریوز 

نمودار 1 ـ روش های پیشگیری از بارداری از سال 1994 تا 2015

خطوط بالایی بیانگر سال 1994 می باشند و خطوط پایینی بیانگر سال 2015 هستند.

روش های پیشگیری از بارداری
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و میگرن مرتبط با قاعدگی مورد استفاده قرار داد. 
اســتفاده از قرص های ترکیبی برای آکنه به طور 
رسمی توســط FDA برای برند های خاصی تأیید 
شده اســت. اکثر زنان از OCP برای جلوگیری از 
بارداری اســتفاده می کنند، اما 14 درصد به دلایل 

مذکور از آن ها استفاده می کنند.
پروژسترون در ابتدا مسؤول پیشگیری از بارداری 
است. مکانیسم اصلی جلوگیری از تخمک گذاری 
می باشــد و مانع رشــد فولیکولی و جلوگیری از 
تخمک گــذاری می شــوند)2(. پس خــور منفی 
پروژســترون در هیپوتالامــوس منجر به کاهش 
پالس هورمون آزادکننــده گنادوتروپین می گردد. 
این امر، به نوبه خود، باعث کاهش ترشح هورمون 

تحریک کننده فولیکول )FSH( و کاهش ترشــح 
هورمــون لوتئینیزه )LH( می شــود. اگر فولیکول 
در حال توســعه نباشد، در نتیجه میزان استرادیول 
)فولیکول استرادیول( افزایش نمی یابد. پس خورد 
منفی پروژسترون و فقدان بازخورد مثبت استروژن 
در ترشــح LH، موجب توقف نیم سیکل افزایش 
LH می شود. بدون ایجاد فولیکول و بدون افزایش 

LH برای آزادســازی فولیکول، از تخمک گذاری 

پیشــگیری می گردد. اســتروژن به خاطر پس خور 
منفی در هیپوفیز قدامي همراه با کاهش ترشــح  
FSH، باعث مهــار ایجاد فولیکول می شــود که 

مانند اثر پروژســترون غالب نیست. یکی دیگر از 
مکانیســم های اصلی عمل، توانایی پروژســترون 

نمودار 2 ـ روش های پیشگیری از بارداری در سال 2015
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برای جلوگیری از نفوذ اسپرم از طریق دهانه رحم 
و دستگاه تناسلی فوقانی است که ساختار مخاطی 

دهانه رحمی را نامناسب می سازد)3(.
قرص های ضدبارداری خوراکی ترکیبی هر روز 
تقریباً در زمان خاصی یک بار مصرف می شود. باید 
از مصرف آن ها بیش از 24 ســاعت اجتناب کرد، 
زیرا می تواند بر اثربخشی تأثیر گذارد. در 7 روز اول 
مصرف قرص های پیشــگیری از بارداری، امکان 
بــارداری فرد وجود دارد و در این دوره، یک روش 
جایگزین پیشگیری از بارداری توصیه می شود. اگر 
فرد یک قرص را فراموش کرده باشد، قرص را باید 
به محض به یاد آوردن استفاده کرد و قرص بعدی 
در زمان معمول )مصرف 2 قرص در 1 روز( به کار 
مــی رود. اگر در هفته اول یا دوم، مصرف 2 قرص 
در یک ردیف فراموش شــد، روزی که فرد به یاد 
آورد، 2 قــرص و روز بعد 2 قرص مصرف گردد  و 
سپس  روزی یک قرص را ادامه دهد.  فرد قبل از 
شروع یک دوره جدید، از روش دیگر پیشگیری از 
بارداری استفاده کند. فرمولاسیون چرخه گسترده، 
قرص های هورمون فعال برای هر روز به مدت 3 
ماه دارد و پس از آن یک هفته دارونما می باشــد 
که می تواند دســتکاری شود و فرمولاسیون هایی 
هستند که قرص فعال برای 1 سال است که به طور 
عملی خونریزی قاعدگی را متوقف می سازد، اگرچه 
شــایع ترین عارضه چرخه گســترده، از بین رفتن 
خونریزی می باشــد. هر فرمول قرص ضدبارداری 
خوراکی ترکیبی می تواند به این صورت اســتفاده 
شــود، اما معمولًا قرص های منوفازیک ساده ترین 

روش برای دستکاری است.
اکثر عــوارض جانبی OCP خفیف هســتند و 

با ادامه اســتفاده یا تعویض بــا قرص دیگری، از 
بین می روند. شایع ترین عارضه جانبی قرص های 
ضدبارداری خوراکی، از بین رفتن خونریزی است. 
زنــان هم چنین از حالت تهوع، ســردرد، گرفتگی 
شکم، حساســیت پستان و افزایش ترشح واژن یا 
کاهش میل جنســی شکایت دارند. با مصرف دارو 
در شب قبل از خواب، می توان از تهوع پیشگیری 
کــرد. اکثر عواقب دیگر با گذشــت زمان یا تغییر 

OCP به فرآورده دیگر حل خواهد شد.

چند مورد منع مصرف مطلق و نسبی در استفاده 
از ضدبــارداری خوراکی وجود دارند. زنان مبتلا به 
هیپرتانســیون کنترل نشــده نباید قبل از این که 
فشــار خونشان کنترل شود، اســتفاده از داروهای 
ضدبارداری خوراکی را شروع کنند. بیماران دیابتی 
هنگام آغاز مصرف ضدبــارداری خوراکی ممکن 
اســت دچار هیپرگلیسمی شوند و این مسایل باید 
مــورد توجه قرار گیرند. با ایــن حال، ضدبارداری 
خوراکی در افراد ســیگاری بالای 35 سال به علت 
خطــر قابل توجهی در حــوادث قلبی ـ عروقی و 
به ویــژه ترومبوآمبولی ورید عمقــی منع مصرف 
دارند. زنان مبتلا به سابقه VTE، بیماری های قلبی 
ایسکمیک شــناخته شده، میگرن با aura، دارای 
ســرطان سینه یا آندومتر یا ســابقه آن و بیماری 
دریچه قلبی، نباید از ضدبارداری خوراکی استفاده 
کنند، زیرا این مشــکلات باعث خطرات غیرقابل 

قبول می شوند. 
قرص های ضدبارداری خوراکــی، فرد را برای 
پیشــگیری از بارداری آماده می کنند. اگر شخص 
دارای مشــکلات پزشــکی باشــد که آن ها را در 
معرض خطر جهت مصرف قرص های  ضدبارداری 

روش های پیشگیری از بارداری
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خوراکی ترکیبی قــرار می دهد، گزینه های زیادی 
برای پیشگیری از بارداری وجود دارند. قرص های 
ضدبــارداری خوراکی پس از مشــاوره مناســب 
توسط بیمار و پزشــک و ارزیابی خطرات و منافع 
انتخاب می گردند. موارد استفاده غیر پیشگیرانه از 
داروهای ضدبارداری هورمونی قابل توجه هستند 
و باید در هنگام مشــاوره در مورد گزینه ها با بیمار 
مورد توجه قرار گیرد. بسیاری از فرمولاسیون های 
ضدبارداری خوراکی  می توانند باعث نظم قاعدگی 
شــوند و خونریزی قاعدگی و دیسمنوره را درمان 
کنند. شواهد اپیدمیولوژیک قوی بیانگر 50 درصد 
کاهش خطر ابتلا به سرطان آندومتر در زنانی که 
از قرص های ضدبارداری خوراکی ترکیبی، نسبت 
به کســانی که از این قرص ها استفاده نکرده اند، 
هستند. این اثر تا 20 سال طول می کشد. استفاده 
از قرص های ضدبــارداری خوراکی ترکیبی خطر 
ابتلا به ســرطان تخمــدان را به میزان 27 درصد 
کاهــش می دهد، طول مدت اســتفاده طولانی تر 
با کاهش خطر بیشــتر همراه است. گزارش شده 
که ایــن قرص ها خطــر ابتلا به ســرطان روده 
بــزرگ را به میزان 18 درصــد کاهش می دهند. 
بعضی از فرمولاسیون ها حتی برای درمان آکنه و 

هیرسوتیسم کاربرد دارند)5 ، 4(.
اگر فردی به میزان زیادی قرص های ضدبارداری 
خوراکــی را در یک زمان مصــرف کند، عوارض 
احتمالًا ســردرد شــدید و حالت تهوع یا استفراغ 

خواهد بود. برای درمان این حالت هیچ آنتی دوتی 
وجود ندارد، فقط درمان علایم با داروهای ضدتهوع 
و ضددرد صورت می پذیرد. اگر بیمار دارای عوامل 
خطر مهمی بــرای افزایش خطــر ترومبوآمبولی 
وریدی باشد، ممکن است به طور موقت از داروهای 
ضد انعقاد به شکل پیشگیرانه استفاده شود. مقادیر 
مصرف بالای استروژن و پروژسترون )همان نوعی 
کــه در قرص های ضدبــارداری خوراکی ترکیبی 
وجود دارند( حتی گزینه های درمان برای خونریزی 
قاعدگی وجود دارند که منجر به آنمی شدید یا آنمی 
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