









مانع حمل کے طریقے
آپ کے لیے مناسب مانع حمل طریقہ منتخب کرنے میں مدد



	







یہ کیوں ضروری ہے؟
مانع حمل کا استعمال غیر مطلوبہ حمل سے بچنے کے لیے کیا جاتا ہے، جو خواتین اور خاندانوں کی بھلائی کے لیے اہم ہے۔

مانع حمل کے طریقے
ہم پہلے درج ذیل طویل مدتی اور قابلِ واپسی طریقوں پر بات کریں گے۔
· امپلانٹ
· ہارمونل انٹراٹورین سسٹم (IUS) - 'ہارمونل کوائل'
· کاپر انٹراٹورین ڈیوائس (IUD) - 'بغیر ہارمونل کوائل'
· انجکشن
ہم جانتے ہیں کہ جو خواتین یہ طریقے استعمال کرتی ہیں، ان میں غیر منصوبہ بند حمل ہونے کا امکان دیگر طریقے استعمال کرنے والی خواتین کے مقابلے میں بہت کم ہوتا ہے۔

اگر آپ کو یقین ہے کہ آپ آئندہ مزید بچے نہیں چاہتیں تو آپ نس بندی پر غور کر سکتی ہیں۔ عام طور پر بہترین آپشن مردانہ نس بندی (ویسیکٹومی) ہوتا ہے۔

دیگر مانع حمل طریقے بھی موجود ہیں جنہیں خواتین اکثر منتخب کرتی ہیں۔ یہ بھی مؤثر ہوتے ہیں، لیکن حمل سے بچاؤ کے لیے ان کا درست استعمال ضروری ہے۔
· صرف پروجیسٹوجن (ایک ہارمون) والی گولی
· مشترکہ ہارمونل مانع حمل (دو ہارمونز)
· گولی
· پیچ 
· رنگ
• کنڈومز — یہ جنسی طور پر منتقل ہونے والی بیماریوں کے پھیلاؤ کو بھی روک سکتے ہیں۔ بطور مانع حمل یہ 100 میں سے 18 خواتین میں ناکام ہو سکتے ہیں۔ 

     یہ معلوماتی پرچہ ہر طریقے کے بارے میں مزید تفصیل فراہم کرتا ہے اور آپ کو یہ سمجھنے میں مدد دیتا ہے کہ آپ کے لیے کون سا طریقہ زیادہ مناسب ہو سکتا ہے۔

ہر سال 100 میں سے 85 خواتین جو کوئی طریقہ استعمال نہیں کرتیں، حاملہ ہو جاتی ہیں۔

”قدرتی خاندانی منصوبہ بندی“ (زرخیزی سے آگاہی کے طریقے) کم از کم 100 میں سے 24 (یعنی 4 میں سے 1) خواتین میں ناکام ہو سکتے ہیں۔
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امپلانٹ

امپلانٹ ایک چھوٹی سی سلاخ (راڈ) ہوتی ہے، جو ماچس کی تیلی کے سائز کی ہوتی ہے، اور اسے آپ کے بازو کے اوپری حصے کی جلد کے نیچے لگایا جاتا ہے۔

امپلانٹ میں پروجیسٹوجن نامی ہارمون ہوتا ہے، جو بیضہ دانی (اووریز) سے انڈے کے اخراج کو روکتا ہے۔ یہ رحم کے منہ (سروکس) میں بلغم کو گاڑھا بھی کر دیتا ہے، جس سے نطفہ انڈے تک پہنچنے سے رک جاتا ہے۔

فوائد
·  تین سال تک مؤثر رہتا ہے
·  10,000 میں سے صرف 5 خواتین میں ناکام ہوتا ہے
·  نکالنے کے بعد زرخیزی جلد واپس آ جاتی ہے
·  حیض ہلکا ہو سکتا ہے یا بند بھی ہو سکتا ہے
·  دودھ پلانے والی خواتین کے لیے موزوں ہے
·  لگوا کر بھول جانے والا طریقہ ہے

نقصانات
· بے قاعدہ خون آنا ممکن ہے
ہارمونل انٹرا یوٹرن ڈیوائس
(ہارمونل IUD/ 'ہارمونل کوائل')

ہارمونل IUD ایک چھوٹا سا T شکل کا آلہ ہوتا ہے جسے آپ کے رحم (بچہ دانی) میں رکھا جاتا ہے۔

یہ حمل کو اس طرح روکتا ہے کہ رحم کی اندرونی تہہ کو پتلا رکھتا ہے (یہی وہ حصہ ہے جس سے حیض کے دوران خون آتا ہے)، اور اسی وجہ سے اکثر خواتین کے حیض ہلکے ہو جاتے ہیں یا بالکل بند ہو جاتے ہیں۔

یہ رحم کے منہ (سروکس) میں بلغم کو بھی گاڑھا کر دیتا ہے، جس سے نطفہ انڈے تک پہنچنے سے رک جاتا ہے۔۔

فوائد
· 8 سال تک مؤثر رہتا ہے
· 1,000 میں سے صرف 2 خواتین میں ناکام ہوتا ہے
· نکالنے کے بعد زرخیزی جلد واپس آ جاتی ہے
· حیض / خون آنا غالباً ہلکا ہو جائے گا یا مکمل طور پر بند بھی ہو سکتا ہے۔ یہ صحت کے لیے مفید ہے، خاص طور پر اگر کسی خاتون کو پہلے زیادہ، لمبے یا دردناک حیض ہوتے ہوں
· دودھ پلانے والی خواتین کے لیے موزوں ہے
· عام طور پر لگانا اور نکالنا آسان ہوتا ہے
· ہارمون کی مقدار بہت کم ہوتی ہے
· لگوا کر بھول جانے والا طریقہ ہے
نقصانات
·  انفیکشن کا معمولی خطرہ ہوتا ہے
·  بے قاعدہ خون آنا ممکن ہے، جسے معمول پر آنے میں چند ماہ لگ سکتے ہیں۔

کاپر انٹراٹورین ڈیوائس (Cu-IUD) - 'بغیر ہارمونل کوائل'

    کاپر IUD ایک چھوٹا سا T شکل کا آلہ ہوتا ہے جسے آپ کے رحم (بچہ دانی) میں رکھا جاتا ہے۔

   یہ نطفہ کی حرکت کے طریقے کو تبدیل کر دیتا ہے، جس سے وہ انڈے کو بارآور (fertilise) نہیں کر پاتے۔

    اس قسم کے IUD میں قدرتی اور محفوظ کاپر (تانبا) کی تھوڑی مقدار ہوتی ہے۔ یہ 100٪ بغیر ہارمون کے ہوتا ہے اور حیض کو باقاعدہ رکھتا ہے۔

فوائد
• 5 یا 10 سال تک مؤثر رہتا ہے (کاپر IUD کی قسم پر منحصر)
• 1,000 میں سے صرف 8 خواتین میں ناکام ہوتا ہے
• نکالنے کے بعد زرخیزی جلد واپس آ جاتی ہے
• حیض معمول کے مطابق آتا ہے
• دودھ پلانے والی خواتین کے لیے موزوں ہے
• عام طور پر لگانا اور نکالنا آسان ہوتا ہے
• اس میں ہارمون شامل نہیں ہوتے
• لگوا کر بھول جانے والا طریقہ ہے


نقصانات
· انفیکشن کا معمولی خطرہ ہوتا ہے
· حیض زیادہ/لمبا ہو سکتا ہے اور اس صورت میں زیادہ دردناک بھی ہو سکتا ہے۔








انجکشن

انجیکشن میں پروجسٹوجن ہوتا ہے۔

یہ ہارمون بیضہ دانی (اووریز) سے انڈے کے اخراج کو روکتا ہے۔ یہ رحم کے منہ (سروکس) میں بلغم کو بھی گاڑھا کر دیتا ہے، جس سے نطفہ انڈے تک پہنچنے سے رک جاتا ہے۔

یہ ہر 3 ماہ بعد لگایا جاتا ہے۔

فوائد
· 3 ماہ تک مؤثر رہتا ہے
· 100 میں سے 6 خواتین میں ناکام ہوتا ہے (اگر ہر بار وقت پر لگوایا جائے تو 1,000 میں سے 2)
· حیض ہلکا ہو سکتا ہے یا بند بھی ہو سکتا ہے
· دودھ پلانے والی خواتین کے لیے موزوں ہے۔

ایک ایسا انجیکشن بھی موجود ہے جسے آپ نرس یا ڈاکٹر سے تربیت لینے کے بعد ہر 3 ماہ میں خود بھی لگا سکتی ہیں۔

نقصانات
· ہر تین ماہ بعد انجیکشن کے لیے ہیلتھ پروفیشنل کے پاس جانا ضروری ہے (جب تک آپ خود لگانے والا انجیکشن نہ منتخب کریں)۔
· استعمال بند کرنے کے بعد زرخیزی کی واپسی میں تاخیر ہو سکتی ہے۔
· بے قاعدہ خون آنا ممکن ہے۔



	

صرف پروجیسٹوجن والی گولی (POP)
(POP)

ان گولیوں میں صرف ایک ہارمون، پروجیسٹوجن ہوتا ہے۔

پروجیسٹوجن والی گولی کی دو اقسام ہوتی ہیں۔ ایک قسم رحم کے منہ (سروکس) میں بلغم کو گاڑھا کر دیتی ہے، جس سے نطفہ انڈے تک نہیں پہنچ پاتا۔ دوسری قسم بیضہ دانی (اووریز) سے انڈے کے اخراج کو روک دیتی ہے۔۔

یہ گولی روزانہ لی جاتی ہے۔

فوائد
· 100 میں سے 9 خواتین میں ناکام ہوتی ہے
· بند کرنے کے بعد زرخیزی جلد واپس آ جاتی ہے
· حیض ہلکا ہو سکتا ہے یا بند بھی ہو سکتا ہے
· دودھ پلانے والی خواتین کے لیے موزوں ہے
· ان خواتین کے لیے محفوظ ہے جو ایسٹروجن ہارمون استعمال نہیں کر سکتیں
نقصانات

· ممکن ہے کہ اسے ہر روز ایک ہی وقت پر لینا ضروری ہو
· اگر آپ کو اسہال یا قے ہو تو یہ مؤثر نہ رہے
· کچھ وزن کم کرنے والی ادویات کے ساتھ استعمال کرتے وقت اضافی احتیاط کی ضرورت ہوتی ہے
· بے قاعدہ خون آنا ممکن ہے


مشترکہ ہارمونل مانع حمل (CHC)

ان طریقوں میں دو ہارمون شامل ہوتے ہیں: ایسٹروجن اور پروجیسٹوجن۔ یہ بیضہ دانی (اووریز) سے انڈے کے اخراج کو روکتے ہیں۔
ہر روز
عام طور پر یہ ایک گولی ہوتی ہے جو ہر روز ایک ہی وقت پر لی جاتی ہے۔
    ہر ماہ (یا اس سے کم وقفے سے) زیادہ سے زیادہ 7 دن کا وقفہ لیا جاتا ہے تاکہ   )“withdrawal bleed” حیض جیسا خون آنا) ہو سکے۔
    مارکیٹ میں مشترکہ گولیوں کی بہت سی مختلف اقسام دستیاب ہیں۔
اس کے علاوہ پیچ (patch) یا اندام نہانی رنگ (vaginal ring) بھی ہوتے ہیں جو گولی کی طرح ہی کام کرتے ہیں۔

فوائد
·  100 میں سے 9 خواتین میں ناکام ہوتا ہے
·  بند کرنے کے بعد زرخیزی جلد واپس آ جاتی ہے
·  حیض کم دنوں کا، ہلکا اور کم دردناک ہو جاتا ہے
·  دودھ پلانے والی خواتین کے لیے موزوں ہے
·  کچھ اقسام مہاسوں  (acne)میں بھی مددگار ہو سکتی ہیں۔


نقصانات
· بہت کم خواتین میں اس طریقے کے استعمال سے ہائی بلڈ پریشر یا ٹانگوں یا پھیپھڑوں میں خون کے لوتھڑے بن سکتے ہیں۔ کچھ پہلے سے موجود بیماریوں والی خواتین کو یہ طریقہ استعمال نہیں کرنا چاہیے
· اس طریقے کو درست طریقے سے استعمال کرنا ضروری ہے
· اگر آپ کو اسہال یا قے ہو تو یہ مؤثر نہ رہے
· کچھ وزن کم کرنے والی ادویات کے ساتھ استعمال کرتے وقت اضافی احتیاط کی ضرورت ہوتی ہے۔

خواتین کی نس بندی

   اس طریقے میں فیلوپین ٹیوبز (رحم کی نالیاں) کو بند کر دیا جاتا ہے
تاکہ نطفہ انڈے تک نہ پہنچ سکے۔اگر آپ خواتین کی نس بندی کے بارے میں سوچ رہی ہیں تو آپ کو چاہیے کہ جتنی جلد ممکن ہو اپنے ڈاکٹر یا دائی (مڈوائف) سے بات کریں، تاکہ وہ آپ کو آپ کے دستیاب اختیارات کے بارے میں رہنمائی دے سکیں۔

یہ یاد رکھنا اہم ہے کہ اس معلوماتی پرچے میں بیان کیے گئے انٹرا یوٹرائن طریقے) ہارمونل IUD اور کاپر (IUDاور امپلانٹ، خواتین کی نس بندی کے مقابلے میں زیادہ مؤثر ہیں۔

فوائد
· مستقل
· 1000 خواتین میں سے 5 میں ناکام ہو سکتا ہے
· حیض (پیریڈز) میں کوئی تبدیلی نہیں ہوتی۔

نقصانات
· ناقابلِ واپسی
· آپ کو مکمل یقین ہونا چاہیے کہ آپ آئندہ کبھی حمل نہیں چاہتیں
· یہ ایک جراحی عمل ہے، جس کے لیے عموماً جنرل اینستھیزیا درکار ہوتا ہے








	

مردانہ نس بندی - نس بندی
اس عمل میں ان نالیوں (واس ڈیفرینس) کو بند کیا جاتا ہے جو خصیوں سے نطفہ کو عضوِ تناسل تک لے جاتی ہیں۔ یہ ایک تیز عمل ہے جو مقامی بے ہوشی (لوکل اینستھیزیا) کے تحت کیا جاتا ہے۔ یہ کمیونٹی کلینک میں بھی کیا جا سکتا ہے۔
مقامی خدمات کے لیے براہِ کرم کتابچے کے آخری صفحے کو دیکھیں۔

مردانہ نس بندی، خواتین کی نس بندی کے مقابلے میں زیادہ مؤثر اور ایک بہت سادہ عمل ہے۔

فوائد
· مستقل
· 2000 میں سے 1 کیس میں ناکام ہو سکتا ہے
· مقامی بے ہوشی (لوکل اینستھیزیا) کے تحت کیا جاتا ہے۔

نقصانات

· ناقابلِ واپسی
· جراحی عمل ہے
· پیچیدگیوں کا خطرہ موجود ہوتا ہے
· 12 ہفتوں بعد منی کے ٹیسٹ سے کامیابی کی تصدیق ہونے تک قابلِ اعتماد مانعِ حمل طریقہ استعمال کرنا ضروری ہے۔
ہنگامی مانع حمل

   ہنگامی مانعِ حمل کی دو بنیادی اقسام ہیں: کاپر آئی یو ڈی (کوائل) اور ہارمونل گولیاں۔

کاپر اندرونی رحمی آلہ ' (IUD) – نان ہارمونل کوائل' 
یہ ہنگامی مانعِ حمل کا سب سے مؤثر طریقہ ہے (99٪ مؤثر) اور ایمرجنسی گولیوں کے مقابلے میں 10 گنا زیادہ مؤثر ہے۔
آپ غیر محفوظ جنسی تعلق کے بعد 5 دن تک (اور بعض اوقات اس سے بھی زیادہ) اور اپنے ماہواری کے زیادہ تر اوقات میں ایمرجنسی آئی یو ڈی لگوا سکتی ہیں۔

یہ عام طور پر آسانی سے لگایا جا سکتا ہے اور ہر عمر کی خواتین کے لیے موزوں ہے۔ ہنگامی مانعِ حمل کے طور پر اسے آپ کی اگلی ماہواری تک رحم میں رہنا ضروری ہوتا ہے، لیکن آپ اسے اپنی مستقل مانعِ حمل طریقہ کے طور پر بھی برقرار رکھنے کا فیصلہ کر سکتی ہیں۔۔

ہارمون (پروجسٹوجن) کی گولی۔

کچھ لوگ اسے’مارننگ آفٹر‘ گولی کہتے ہیں کیونکہ یہ غیر محفوظ جنسی تعلق کے 24 گھنٹوں کے اندر لی جائے تو سب سے زیادہ مؤثر ہوتی ہے۔ یہ انڈے کے اخراج کو مؤخر کر کے کام کرتی ہے (لہٰذا اگر یہ عمل شروع ہو چکا ہو، یعنی اگلی ماہواری میں دو ہفتے یا اس سے کم وقت باقی ہو، تو یہ مؤثر نہیں ہوگی)۔

یہ غیر محفوظ جنسی تعلق کے بعد 3 دن تک لی جا سکتی ہے، لیکن جتنا زیادہ تاخیر کی جائے گی، اس کی مؤثریت کم ہوتی جائے گی۔

اگر آپ کسی GP کے ساتھ رجسٹرڈ ہیں تو اسکاٹ لینڈ میں یہ گولی فارمیسیز سے مفت حاصل کی جا سکتی ہے، یا آپ اسے اپنے مقامی جنسی صحت کے کلینک سے بھی حاصل کر سکتی ہیں۔

یولیپرسٹل ایسیٹیٹ (Ulipristal acetate) 

    یہ گولی غیر محفوظ جنسی تعلق کے بعد 5 دن تک لی جا سکتی ہے۔ یہ انڈے کے اخراج کو مؤخر کر کے کام کرتی ہے (لہٰذا اگر یہ عمل پہلے ہی ہو چکا ہو، یعنی اگلی ماہواری میں دو ہفتے یا اس سے کم وقت باقی ہو، تو یہ مؤثر نہیں ہوگی)۔

یہ پروجیسٹوجن ایمرجنسی مانعِ حمل گولیوں کے مقابلے میں زیادہ مؤثر ہے۔

اگر آپ کسی جی پی کے ساتھ رجسٹرڈ ہیں تو اسکاٹ لینڈ میں یہ گولی فارمیسیوں سے مفت حاصل کی جا سکتی ہے، یا آپ اسے اپنے مقامی جنسی صحت کے کلینک سے بھی حاصل کر سکتی ہیں۔

ہارمونل مانعِ حمل طریقے اس گولی کی مؤثریت کو کم کر سکتے ہیں، اس لیے اسے لینے کے بعد 5 دن تک کوئی بھی ہارمونل مانعِ حمل طریقہ استعمال نہیں کرنا چاہیے۔۔

یہ گولی لینے کے بعد دودھ پلانا بند کرنے کی ضرورت نہیں ہوتی۔




















 
    زیادہ تر غیر پیچیدہ مانعِ حمل سہولیات جی پی پریکٹسز کے ذریعے فراہم کی جاتی ہیں، جیسے ہارمونل گولیاں۔ یہ جاننے کے لیے کہ آپ کی پریکٹس میں کون سی سہولیات دستیاب ہیں، وہاں معلوم کریں۔

سینڈی فورڈ جنسی صحت کی خدمت
یہ مکمل جنسی صحت کی خدمات فراہم کرتی ہے، جن میں پیچیدہ مانعِ حمل طریقے شامل ہیں:
· اندرونی رحمی مانعِ حمل (کوائل) کی تنصیب اور نکالنا
· امپلانٹ داخل کرنا اور ہٹانا
· نس بندی
· اسقاط حمل کی خدمات

مزید معلومات کے لیے دیکھیںhttps://www.sandyford.scot/services/contraception/
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