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دكتر سيمين مشايخي، دكتر سميه سيدى
دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكى تبريز

داروهاى
ضدباردارى
خوراكى

 مقدمه
 Oral ) خوراكى  سپتيو هاى  كنترا مصرف 
Contraceptives; OCPs) روش هاى بسيار موثرى 

در پيشگيرى از باردارى هستند منتها شرط اساسى 
براى اثر بخش بودن اين دارو ها استفاده صحيح و 
مناسب آن ها مى باشد و براى استفاده مناسب و موثر 
كليه دارو ها و از جمله اين دسته دارو ها، اطلاعات 
كامل و صحيح مصرف كنندگان ضرورى مى باشد 
(1). ارايه كنتراسپتيو هاى خوراكى به مصرف كنندگان 
صورت  بهداشتى  مراكز  و  داروخانه ها  در  ايران  در 
مى گيرد و داروسازان و كارشناسان بهداشتى مستقر 
در اين مراكز وظيفه آموزش مصرف كنندگان را بر 
عهده دارند. آموزش هاى مربوط به اين دارو ها در دو 

 Initial» مرحله آموزش اوليه در زمان شروع مصرف
Contraceptive Care»و آموزش ثانويه در مرحله 

 Continuing Contraceptive» مصرف ادامه دار
به  بايد  مصرف كنندگان  مى گيرد و  Care»صورت 

شكل انفرادى و تكى تحت بررسي، مشاوره و آموزش 
قرار گيرند و اين مشاوره ها به شكل دوره اى تكرار 
پيشگيري  روش  خطر ترين  كم  و  بهترين  تا  شود 
براي هر فرد انتخاب شود (2). توصيه هاى لازم در 
رابطه با اين روش پيشگيرى خوراكى از باردارى به 

شرح زير مى باشد:

OCPs توصيه هاى مربوط به انتخاب 
انتخاب OCPs مناسب براى هر فرد بايد با توجه 
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به شرايط زير صورت گيرد:
 روش هاى پيشگيرى قبلى و طول مصرف آن ها 

 تاريخ اولين روز آخرين پريود/ سابقه حاملگى هاى 
قبلى/ آخرين پريود و شيردهى

 بيمارى هاى فرد و دارو هاى مصرفى
 سابقه بيمارى ها مهم و جراحى هاى فرد

طول  خونريزى،  مدت  (طول  فرد  پريود  برنامه   
مدت دوره و ...)

 سابقه بيمارى هاى قابل انتقال با رابطه جنسى و 
رفتار هاى خطرناك

 سابقه هيپرتانسيون و بيمارى هاى قلبى ـ عروقى  و 
وجود عوامل خطرى چون ديابت مليتوس، ترومبوز 
و  قلبى  ايسكميك  بيمارى هاى  عروق،  عميق 

بيمارى هاى عروق مغزى (3).

اثر  شروع  زمان  به  مربوط  توصيه هاى   
OCPs ضد باردارى

بعد از مصرف اولين قرص پيشگيرى اثر بخشى 
98 درصد وجود دارد و بعد از يك دوره مصرف 99/9 
درصد مى باشد. البته، توصيه مى شود كه تا 7 روز بعد 
از شروع قرص ها از يك روش پيشگيرى جايگزين 

نيز استفاده شود (4) .

زمان  و  مصرف  طرز  به  مربوط  توصيه هاى   
OCPs مصرف

 منوفازيك
مصرف يك قرص روزانه از روز پنجم تا بيست 
و پنجم سيكل قاعدگى صورت مى گيرد و پس از 
مصرف آخرين قرص بايد به مدت 7 روز صبر كرده 

و سپس اولين قرص از بسته جديد آغاز شود.

 ترى فازيك
اولين بسته از اولين روز قاعدگى شروع شده و پس 
از پايان، هفت روز استراحت و در روز هشتم قطع 
قرص، بسته بعدى شروع مى شود (همانند قرص هاى 

منو فازيك).
 شيردهى

شروع از روز اول سيكل بوده و يك قرص هر 
روز در وقت معين و به صورت مداوم و بلاانقطاع 
مصرف مى شود ( بسته جديد بلافاصله بعد از اتمام 

بسته جديد آغاز مى شود).
برخى آثار جانبى را مى توان با مصرف COCs در 
زمان معينى از روز كاهش داد مثلا با مصرف قرص ها 
همراه غذا عوارض تهوع و استفراغ اين قرص ها كمتر 
مى شود (5). همچنين مصرف قرص در زمان معين 
به مصرف كننده كمك مى كند كه مصرف قرص ها 
را به ياد داشته و به طور مستمر آن ها را مصرف كند 
و مثلا مى توان توصيه به مصرف قرص ها در زمان 
انجام يك كار روتين روزمره مانند «مسواك زدن» 

نمود و ميزان فراموشى را كاهش داد. 

OCPs توصيه هاى لازم زمان فراموشى 
 فراموشى قرص هاى تركيبى
 فراموش كردن يك قرص

به محض به ياد آوردن بايد يك قرص ميل گردد 
و قرص بعدى در موقع خودش مصرف گردد. 

 فراموش كردن دو يا سه قرص
به محض به خاطر آوردن دو قرص را با هم ميل 
كرده و شب بعد هم دو قرص را باهم مصرف نمايد 
و به عبارت ديگر، به مدت دو روز بايد دو قرص ميل 
شود و تا قاعدگى بعدى از يك روش پيشگيرى ديگر 
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علاوه بر قرص استفاده گردد. 
 فراموش كردن بيش از سه قرص

از مصرف بقيه قرص ها خوددارى شده و از روش 
ديگرى براى جلوگيرى استفاده گردد و پس از بروز 
مجددا  مى توان  هورمون  قطع  از  ناشى  خونريزى 
مصرف بسته جديد را از روز پنجم قاعدگى شروع 

كرد (3).
 فراموشى قرص هاى شيردهى

 اگر خوردن يك قرص در كمتر از 3 ساعت به 
تاخير بيفتد، بعد از به خاطر آوردن هر چه زودتر قرص 
فراموش شده مصرف گردد و مطابق معمول ادامه 
داده ولى يك روش جلوگيرى مثل كاندوم براى هفت 
روز آينده لازم است. آموزش و تاكيد براى خوردن 

قرص بعدى در ساعت مقرر لازم است.
 در صورتى كه مصرف يك قرص بيش از 3 ساعت 
به تاخير افتد و يا خوردن يك قرص تا نوبت بعدى 
فراموش شود، هر زمان كه به ياد آيد، قرص فراموش 
شده، استفاده گردد و قرص نوبت بعدى نيز در زمان 
تعيين شده خورده شود. ضمناً تا 2 روز هم از يك 

روش ديگرى مانند كاندوم استفاده گردد. 
 در صورتى كه مصرف 2 قرص (2 روز) فراموش 
شود بايد به محض به ياد آوردن، قرص هاى فراموش 
شده هم زمان مصرف گردند و بقيه قرص ها ادامه 
كاندوم  مثل  مضاعف  روش  از  روز   7 تا  و  يافته 

استفاده شود (5, 3). 
 در صورت داشتن نزديكى محافظت نشده در اين 

دو روز از EC استفاده شود. 
 در صورت قاعده نشدن در مدت 6 ـ4 هفته پس 

از فراموشى، بررسى باردارى لازم است. 
 در صورت فراموشى بيش از دو قرص و داشتن 

نزديكى محافظت نشده در عرض 72 ساعت اخير
تجويز EC و مشاوره براى انتخاب روش مناسب ديگر 
صورت گيرد در صورتى كه از نزديكى محافظت نشده 
وى در زمان عدم مصرف قرص، بيش از 72 ساعت 

مى گذرد، بررسى باردارى لازم است (6). 
قرص  خوردن  از  پس  ساعت   2 عرض  در  اگر   
استفراغ رخ دهد، بايد هر چه سريعتر قرص ديگرى 
مصرف كرده و قرص هاى بعدى را به طور معمول 
استفاده كند. اگر به مدت 2 روز يا بيشتر اسهال و 
استفراغ رخ دهد، از دستور العمل فراموشى 1 يا 2 

قرص بايد پيروى كند (5, 3). 

OCPs توصيه هاى مربوط به عوارض جانبى 
عوارض  داراى  موارد  درصد   80 در  دارو ها  اين 
جانبى نيستند ولى عوارض شايع آن ها شامل تهوع
استفراغ، سردرد، تغيير وزن، احتباس مايع در بدن
ترومبوز، تغيير ميل جنسي، افسردگي، واكنش هاى 
كبدى آنزيم هاى  تغيير  خوني،  فشار  پر  پوستي، 

تومور كبدي، تغيير ميزان خونريزي پريود، لكه بيني 
و فتوسنسيتيويتي است (7, 4).

برخى  علامت  مى تواند  علايم  اين  از  برخى 
مشكلات جدى باشد (جدول 1).

خفيف سردرد هاى  مانند  عوارض  اين  از  برخى 
افسردگى، كاهش در ميل جنسى، تهوع و استفراغ
درد پستان و لكه بينى بعد از ماه اول از بين مى رود 
ولى در صورت تدام اين عوارض مى توان OCP را 
را   OCPبيشتر تداوم  صورت  در  ولى  كرد  تعويض 

بايد قطع كرد. 
بايد توجه داشت كه تهوع و استفراغ و درد پستان 
مى توانند از علايم باردارى نيز بوده و بايد به اين 
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بايد  بينى  لكه  با  رابطه  در  داشت.  توجه  نيز  نكته 
امكان حاملگى، سرطان سرويكس يا نئو پلاسم را 
 HCG نيز در نظر داشت كه به ترتيب با اندازه گيرى
خون يا ادرار، آزمون پاپ اسمير يا معاينه تخمدان 

بررسى ميشود (4).
عارضه ديگرى كه مصرف كنندگان از آن شاكى 
 OCPs مصرف  از  ناشى  وزن  افزايش  هستند، 
است. مطالعات نشان داده كه اين قرص ها افزايش 
و  مى شوند  باعث  سال   5 طى  را  كيلوگرمى   0/5
افزايش هاى بيشتر مشاهده شده در اين افراد، مربوط 

به افزايش وزن به دنبال افزايش سن است (3). 
دنبال  به  خفيف  پريود هاى  يا  پريود  بروز  عدم 
مصرف قرص ها با دوز پايين طبيعى بوده و با قطع 
يا تعويض قرص ها يا افزودن استروژن  اضافى (پره 
مارين QD 0/625) مى توان اين مشكل را حل كرد 
و آن را تحمل نمود (9). بروز پريود در زمان هاى 
بايد  و  است  اوولاسيون  علت  به  معمولا  نامربوط 
مصرف قرص ها را ادامه داد و بسته بعدى را طبق 
برنامه ادامه داد ولى اگر اين مشكل همچنان ادامه 
داشت بايد به پزشك متخصص مراجعه نمود. درد 

كاهش  قرص ها  مصرف  با  معمولا  پريود ها  زمان 
مى يابد ولى بايد توجه داشت كه اين دردها ممكن 
است به علت حاملگى، فيبروييد، بيمارى هاى التهابى 

پلويكس، آندومتريوزيس يا كيست تخمدان باشد.

 توصيه هاى مربوط به كنترا انديكاسيون ها 
OCPs

 OCPs در صورت بروز هر يك از موارد زير مصرف
را بايد قطع كرد

 سكته مغزي خفيف بدون سر درد 
 بيماري كبدي 
 هپاتيت عفوني 

 لوپوس اريتماتوزسيستميك 
 آدنوم كبد 

 سنگ كيسه صفرا 
 يرقان صفراوي 

 سرطان سينه يا مجاري تناسلي 
 خونريزي واژينال با علت نامعلوم 

 دوران شيردهي 
mmHg 100/160 فشار خون بالا تر از 

مشكل محتملعلامت

بيمارى هاى كيسه صفرا، آدنوم كبد، لخته خون، پانكراتيتدرد شكم (شديد)
لخته خون در ريه ها يا انفاركتوس ميوكارددرد قفسه سينه (شديد)، تنگى نفس يا سرفه با خون

سكته مغزى، فشار خون بالا، يا ميگرن، سردرد سردرد (شديد)
سكته مغزى، فشار خون بالا، و يا اختلال هاى بينايى موقتمشكلات چشم: تارى ديد، يا نابينايى

لخته خون در پا درد شديد ساق يا ران پا

جدول 1 ـ علايمى جدى كه در زمان مصرف  OCP نشانگر مشكلى خطرناك بوده و نياز مند توجه بيشترى را دارند. 
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 بي حركتي طولاني به دنبال جراحي يا آسيب پا ها 
 سابقه ترومبوز وريدي يا شرياني 

 عوامل خطر قوي ترومبوز وريدي يا شرياني 
 بيماري قلبي همراه با فشار خون ريوي يا ريسك 

آمبولي 
 ميگرن (10, 7, 3) 

در صورت وجود هر يك از موارد زير نياز به دقت 
بيشتر در هنگام تجويز اين دارو ها مى باشد:

 وجود عوامل خطر ترومبوز وريدي 
 بيماري هاي شرياني 

 ميگرن 
 هيپرپرولاكتينمي 

توسط  شده  ايجاد  شديد  افسردگي  سابقه   
كنتراسپتيوهاي هورموني 

 بيماري آنمي داسي 
 بيماري كرون  (11, 10)

با توجه به كنترا انديكاسيون ها و موارد احتياط بايد 
توجه به علايم زير صورت گيرد:
 تغيير ناگهاني در ساير حس ها 

 مشكل در بلعيدن 
 ضعف و يا غش ناگهاني 
 بروز اولين تشنج صرعي 

يا  بدن  طرف  يك  ناگهاني  بي حسي  و  ضعف   
بخشي از بدن 

 هپاتيت 
 يرقان 

 بزرگي كبد 
 درد ناگهاني و شديد قفسه سينه 

 تنگي نفس ناگهاني 
 سرفه خلط دار 

 درد شديد و بدون دليل مچ پا 
 درد شديد معده 

 سر درد شديد و طولاني 
 سر درد پيش رونده 

 كاهش يا از بين رفتن بينايي 
 تغيير ناگهاني شنوايي 

 
از  پيشگيرى  قرص هاى  بالقوه  خطرات   

باردارى تركيبى
على رغم فوايد عديده اين دارو ها، آن ها مى توانند 
احتمال برخى از بيمارى ها را افزايش دهند كه شامل 

موارد زير مى باشد:
 بيمارى هاى قابل انتقال جنسى

 وقايع قلبى- عروقى و پر فشارخونى
 ترومبوآمبوليسم وريدى

 عدم تحمل گلوكوز (افزايش گلوكوز خون)
 بيمارى هاى كيسه صفرا 

 تومور كبدى
 سرطان سرويكس

 سرطان پستان (11, 10)
OCPs توصيه هاى مربوط به تداخل دارو ها با

دارو ها  اين  تداخل  براى  مختلفى  مكانيسم هاى 
با دارو هاى مختلف وجود دارد. اين اطلاعات را در 

جدول (2) مشاهده مى شود.

 راهنمايى هاى مربوط به باردارى بعد از قطع 
OCPs

قابل  اكثر  قرص ها،  اين  مصرف  قطع  دنبال  به 
نرمال  دوره هاى  به  مصرف كنندگان  از  توجهى 
در  درصد  حدود 75  و  مى گردند  باز  خود  قاعدگى 
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اولين چرخه و 97 درصد در سومين چرخه بعد از 
 2 كه  درحالى  دارند.  تخمك گذارى  قرص  قطع 
درصد براى سال ها بعد از قطع قرص ها همچنان 

آمنوره باقى مى مانند (13). 

 راهنمايى هاى لازم براى دوران شيردهى
تجويز استرون ها و يا تركيب استروژن و پروژسترون 
باعث كاهش لاكتاسيون مى شود ولى زمانى كه دوز 
بر  آن ها  تاثير  شود  استفاده  تركيبات  اين  از  پايين 
شيردهى ناچيز است. مطالعات نشان داده كه مقادير 
ناچيزى از آن ها به شير وارد مى شود كه اهميت قابل 

توجهى ندارد (10). 

OCPs به تاخير انداختن قاعدگى با 
در صورت مصرف اين قرص ها، شروع مصرف 

بسته جديد بلافاصله بعد از اتمام يك بسته قاعدگى 
را عقب مى اندازد (14) كه در اين رابطه قرص هاى 
منوفازيك بهتر عمل مى كنند. البته، بايد توجه داشت 
احتمال  و  نباشد  موثر  روش  اين  است  ممكن  كه 

لكه بينى نيز وجود دارد.
در صورتى كه خانمى مصرف كننده روتين اين 
قرص ها نباشد، مى تواند با شروع مصرف اين قرص ها 
نيز قاعدگى خود را عقب بيندازد به شرطى كه شروع 
قرص ها از پنجمين روز آخرين قاعدگى فرد آغاز شود. 

 توضيحات لازم در صورت عدم وجود قرص 
مصرفى يك خانم

در صورتى  كه قرصى در بازار دارويى وجود نداشته 
باشد (موقتى يا دائمى)، مى توان قرص هايى را كه 
در بازار وجود دارد به فرد ارايه كرد و نكته مهم اين 

دارو ها مكانيسم 

تجويز  صورت  در  قرص ها  شكست  بر  مبنى  گزارش هاى 
استروژن  با ....

ضد قارچ هاى ايميدازولى 
(Fluconazole, Itraconazole, Ketoconazole)

Antibacterials, Efavirenz, St John's Wortاثر كنتراسپتيوى استروژن  در صورت مصرف با ... كاهش مى يابد

مى يابد  افزايش   ... با  مصرف  صورت  در  استروژن   متابوليسم 
(كاهش اثر كنتراسپتيوى)

 Barbiturates, Carbamazepine, Griseofulvin,
Modafinil, Nelfinavir, Nevirapine, Oxcar-
 bazepine, Phenytoin, Primidone, Rifamycins,

Ritonavir, Topiramate

Aprepitant, Bosentanاحتمال شكست كنتراسپتيوهاى حاوى استروژن  با 

Tacrolimusمهار احتمالى متابوليسم استروژن  با ...

Amprenavir, Sitaxentanافزايش غلظت پلاسمايى استروژن  با

.(12) OCPs جدول 2 ـ تداخل هاى دارويى شايع با

داروهاى ضدباردارى خوراكى
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است كه اكثر افراد هر نوع قرصى را به خوبى تحمل 
مى كنند. تغيير نوع قرص در زمان طبيعى اتمام و 
شروع بسته جديد انجام مى شود يعنى مصرف تا آخر 

بسته حاضر و شروع بسته جديد از روز بعد.

OCPs فوايد غير كنتراسپتيوى 
اين دارو ها علاوه بر فوايد پيشگيرى از باردارى 
داراى موارد مصرف عديده مى باشند كه از جمله آن ها 
مى توان به درمان آكنه، بيمارى هاى خفيف پستان
ديسمنوره و سندرم قبل از قاعدگى، سرطان آندومتر
منوراژى (قاعدگى هاى سنگين)، سرطان تخمدان و 
كيست تخمدان، بيمارى التهابى لگن و حاملگى هاى 

اكتوپيك اشاره كرد (16, 15).

 كلام آخر
پايين  شكست  احتمال  با  دارو ها  اين  مصرف 
همراه بوده و عوارض جانبى كمى داشته و عوارض 
جدى آن ها نادر است. شروع و قطع مصرف آن ها 
آسان بوده و منع مصرف هاى مطلق آن ها بسيار 
اثرات  بر  علاوه  عديده اى  فوايد  و   مى باشد  كم 
كنتراسپتيوى داشته و مى تواند هزينه هاى بهداشتى 

را نيز كاهش دهد. 
براى حصول اثرات ذكر شده مصرف صحيح اين 
دارو ها ضرورى است و براى مصرف صحيح، آموزش 
شرط اصلى مى باشد. آموزش مصرف كنندگان بايد 
در زمان شروع اين دارو ها آغاز و در طول مصرف 

ادامه يابد. 
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