








گزینه‌های پیشگیری از بارداری
کمک به شما برای انتخاب روشی از پیشگیری از بارداری که برای شما مناسب‌تر است


	

چرا این موضوع اهمیت دارد؟
پیشگیری از بارداری برای جلوگیری از بارداری ناخواسته استفاده می‌شود و این امر برای سلامت و رفاه زنان و خانواده‌ها اهمیت دارد.
گزینه‌های پیشگیری از بارداری
در ابتدا، روش‌های برگشت‌پذیر طولانی‌اثر زیر مورد بررسی قرار می‌گیرند:
·  ایمپلنت (Implant)
·  آیودی داخل‌رحمی هورمونی (IUS – «کوئیل هورمونی» (hormonal coil)
·  آیودی داخل‌رحمی مسی (IUD)– «کوئیل غیرهورمونی» (non-hormonal coil)
·  تزریق
شواهد نشان می‌دهد زنانی که از این روش‌ها استفاده می‌کنند، در مقایسه با زنانی که از سایر روش‌ها استفاده می‌کنند، احتمال بسیار کمتری برای بارداری برنامه‌ریزی‌نشده دارند.
در صورتی که اطمینان دارید دیگر تمایلی به داشتن فرزند ندارید، ممکن است بخواهید عقیم‌سازی در نظر بگیرید. معمولاً بهترین گزینه عقیم‌سازی مردان وازکتومی  (Vasectomy) است.
همچنین طیفی از سایر روش‌های پیشگیری از بارداری وجود دارد که زنان اغلب انتخاب می‌کنند. این روش‌ها نیز مؤثر هستند، اما برای پیشگیری از بارداری باید به‌درستی مورد استفاده قرار گیرند.
· قرص حاوی پروژستوژن تنها (تک هورمون)
·  پیشگیری از بارداری هورمونی ترکیبی (دو هورمون)
· قرص 
· چسب 
· حلقه 
· کاندوم (Condoms) – این روش همچنین می‌تواند از انتقال عفونت‌های منتقل‌شونده از راه جنسی  جلوگیری کند. این روش ممکن است به‌عنوان پیشگیری از بارداری در 18 نفر از هر 100 زن با شکست مواجه شود.
این بروشور اطلاعات جزئی‌تری درباره‌ی هر روش ارائه می‌دهد و به شما کمک می‌کند تا درک بهتری از گزینه‌ی مناسب برای خود داشته باشید.
در هر سال، 85 نفر از هر 100 زن که از هیچ روشی استفاده نمی‌کنند، باردار خواهند شد.
«تنظیم طبیعی خانواده» روش‌های آگاهی از باروری حداقل در 24 نفر از هر 100 زن (1 در 4) با شکست مواجه می‌شود.
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ایمپلنت
ایمپلنت یک میله‌ی بسیار کوچک، تقریباً به اندازه‌ی یک چوب کبریت، است که در زیر پوستِ قسمت بالای بازو قرار داده می‌شود.


ایمپلنت7 حاوی 
پروژستوژن (progestogen) است؛ هورمونی که از آزاد شدن تخمک از تخمدان‌ها جلوگیری می‌کند. همچنین باعث غلیظ شدن مخاط در دهانه‌ی رحم (گردن رحم) می‌شود که این امر به جلوگیری از رسیدن اسپرم به تخمک کمک می‌کند.

مزایا

· تا سه سال ماندگاری دارد
·  در 5 نفر از هر 10,000 زن با شکست مواجه می‌شود
·  پس از خارج کردن، بازگشت سریع باروری
·  ممکن است باعث سبک‌تر شدن قاعدگی یا قطع قاعدگی شود
·  مناسب برای زنان شیرده
·  یک‌بار قرار داده می‌شود و نیاز به اقدام روزانه ندارد

معایب
·   احتمال خونریزی نامنظم

 آیودی داخل‌رحمی هورمونی (IUD) / «کوئیل هورمونی»

 آیودی داخل‌رحمی هورمونی یک آیودی کوچک T-شکل است که در داخل رحم قرار داده می‌شود.

این آیودی با نازک نگه‌داشتن پوشش داخلی رحم (بخشی که در دوران قاعدگی دچار خونریزی می‌شود) از بارداری جلوگیری می‌کند؛ به همین دلیل، بسیاری از زنان خونریزی کمتر یا قطع قاعدگی را تجربه می‌کنند.

همچنین باعث غلیظ شدن مخاط در دهانه‌ی رحم (گردن رحم) می‌شود که به جلوگیری از رسیدن اسپرم به تخمک کمک می‌کند.

مزایا
·  تا 8 سال ماندگاری دارد
·  در 2 نفر از هر 1,000 زن با شکست مواجه می‌شود
·  پس از خارج کردن، بازگشت سریع باروری
·  قاعدگی/خونریزی احتمالاً سبک‌تر می‌شود یا ممکن است کاملاً قطع شود؛ این موضوع به‌ویژه برای زنانی که قاعدگی‌های شدید، طولانی یا دردناک دارند مفید است
·  مناسب برای زنان شیرده
·  معمولاً قرار دادن و خارج کردن آن آسان است
·  دارای دوز بسیار پایین هورمون
·  یک‌بار قرار داده می‌شود و نیاز به اقدام مداوم ندارد

معایب
·  خطر اندک عفونت
·  احتمال خونریزی نامنظم که ممکن است چند ماه طول بکشد تا تنظیم شود




آیودی داخل‌رحمی مسی (Cu-IUD) / «کوئیل غیرهورمونی»coil’

آیودی داخل‌رحمی مسی یک آیودی کوچک T-شکل است که در داخل رحم قرار داده می‌شود.

این آیودی با تغییر در نحوه حرکت اسپرم، از بارور شدن تخمک جلوگیری می‌کند.

این نوع آیودی حاوی مقدار کمی مس طبیعی و ایمن است. این روش کاملاً بدون هورمون است و باعث می‌شود قاعدگی‌ها منظم باقی بمانند.

مزایا
·  تا 5 یا 10 سال ماندگاری دارد (بسته به نوع آیودی داخل‌رحمی مسی)
·  در 8 نفر از هر 1,000 زن با شکست مواجه می‌شود
·  پس از خارج کردن، بازگشت سریع باروری
·  قاعدگی‌ها در زمان معمول خود رخ می‌دهند
·  مناسب برای زنان شیرده
·  معمولاً قرار دادن و خارج کردن آن آسان است
·  بدون هورمون
·  یک‌بار قرار داده می‌شود و نیاز به اقدام مداوم ندارد

معایب
·  خطر اندک عفونت
·  ممکن است قاعدگی‌ها شدیدتر یا طولانی‌تر شوند و در این صورت دردناک‌تر باشند








تزریق 

تزریق حاوی پروژستوژن  است.


این هورمون از آزاد شدن تخمک از تخمدان‌ها جلوگیری می‌کند. همچنین باعث غلیظ شدن مخاط در دهانه‌ی رحم (گردن رحم) می‌شود که این امر به جلوگیری از رسیدن اسپرم به تخمک کمک می‌کند.

این روش هر 3 ماه یک‌بار انجام می‌شود.

مزایا
·  تا 3 ماه ماندگاری دارد
·  در 6 نفر از هر 100 زن با شکست مواجه می‌شود (در صورت استفاده منظم و به‌موقع: 2 نفر از هر 1000 زن)
·  ممکن است باعث سبک‌تر شدن قاعدگی یا قطع قاعدگی شود
·  مناسب برای زنان شیرده

همچنین نوعی از تزریق وجود دارد که پس از دریافت آموزش از پرستار یا پزشک، می‌توانید هر 3 ماه یک‌بار خودتان آن را انجام دهید.

معایب
·  لازم است هر سه ماه یک‌بار برای دریافت تزریق به یک متخصص سلامت مراجعه کنید (مگر اینکه از نوعی استفاده کنید که خودتان می‌توانید تزریق کنید)
·  احتمال تأخیر در بازگشت باروری پس از قطع استفاده
·  احتمال خونریزی نامنظم




	


  قرص حاوی پروژستوژن تنها

این قرص‌ها فقط حاوی یک نوع هورمون، یعنی پروژستوژن (progestogen) هستند.

دو نوع قرص پروژستوژن تنها وجود دارد. یک نوع با غلیظ کردن مخاط در دهانه‌ی رحم (گردن رحم) از رسیدن اسپرم به تخمک جلوگیری می‌کند. نوع دیگر از آزاد شدن تخمک از تخمدان‌ها جلوگیری می‌کند.

این قرص باید هر روز مصرف شود.

مزایا
·  در 9 نفر از هر 100 زن با شکست مواجه می‌شود
·  پس از قطع مصرف، بازگشت سریع باروری
·  ممکن است باعث سبک‌تر شدن قاعدگی یا قطع قاعدگی شود
·  مناسب برای زنان شیرده
·  برای زنانی که نمی‌توانند از هورمون استروژن (oestrogen) استفاده کنند، ایمن است
معایب
·  ممکن است لازم باشد هر روز در زمان مشخصی مصرف شود
·  در صورت ابتلا به اسهال یا استفراغ ممکن است اثربخشی آن کاهش یابد
·  در صورت استفاده از برخی داروهای کاهش وزن، نیاز به اقدامات احتیاطی اضافی دارد
·  احتمال خونریزی نامنظم



پیشگیری از بارداری هورمونی ترکیبی (CHC)

 این روش‌ها حاوی دو هورمون، استروژن  و پروژستوژن هستند. این هورمون‌ها از آزاد شدن تخمک از تخمدان‌ها جلوگیری می‌کنند.

معمولاً این روش به‌صورت قرص است که هر روز در زمان مشخصی مصرف می‌شود.

معمولاً هر ماه یا با فاصله‌های طولانی‌تر، تا 7 روز وقفه در مصرف ایجاد می‌شود تا «خونریزی قطع دارو» رخ دهد (مشابه قاعدگی).

انواع مختلفی از قرص‌های ترکیبی در دسترس هستند. همچنین چسب (patch) یا حلقه واژینال (vaginal ring)  نیز وجود دارد که عملکردی مشابه قرص دارند.

مزایا
·  در 9 نفر از هر 100 زن با شکست مواجه می‌شود
·  پس از قطع مصرف، بازگشت سریع باروری
·  قاعدگی‌ها کوتاه‌تر، سبک‌تر و با درد کمتر می‌شوند
·  مناسب برای زنان شیرده
·  برخی انواع آن ممکن است به بهبود آکنه کمک کنند

معایب
·  تعداد بسیار کمی از زنان ممکن است دچار افزایش فشار خون یا لخته شدن خون در پاها یا ریه‌ها شوند؛ زنان دارای برخی بیماری‌های زمینه‌ای نباید از این روش استفاده کنند
·  لازم است روش به‌درستی استفاده شود
·  در صورت ابتلا به اسهال یا استفراغ ممکن است اثربخشی کاهش یابد
·  در صورت استفاده از برخی داروهای کاهش وزن، نیاز به اقدامات احتیاطی اضافی دارد



 عقیم‌سازی زنان 

این روش شامل مسدود کردن لوله‌های فالوپ است تا اسپرم نتواند به تخمک برسد. اگر به انجام عقیم‌سازی زنان فکر می‌کنید، لازم است در اسرع وقت با پزشک یا ماما  خود مشورت کنید تا شما را درباره گزینه‌های موجود راهنمایی کنند.

توجه داشته باشید که روش‌های داخل‌رحمی (آیودی داخل‌رحمی هورمونی (Hormonal IUD)  و آیودی داخل‌رحمی مسی (Copper IUD)) و همچنین ایمپلنت (Implant) که در این بروشور ذکر شده‌اند، از عقیم‌سازی زنان مؤثرتر هستند.

مزایا
·  دائمی است
·  در 5 نفر از هر 1000 زن با شکست مواجه می‌شود
·  تغییری در قاعدگی ایجاد نمی‌کند

معایب
·  برگشت‌ناپذیر است
·  باید اطمینان کامل داشته باشید که دیگر تمایلی به بارداری ندارید
·  یک روش جراحی است و معمولاً نیاز به بیهوشی عمومی دارد











	

 عقیم‌سازی مردان – وازکتومی
این روش شامل مسدود کردن لوله‌ها (واز دفران (vas deferens)) است که اسپرم را از بیضه‌ها به آلت تناسلی منتقل می‌کنند. این یک روش سریع است که با بی‌حسی موضعی  انجام می‌شود و می‌تواند در یک مرکز درمانی محلی انجام گیرد.

برای اطلاع از خدمات محلی، لطفاً به صفحه آخر بروشور مراجعه کنید.

عقیم‌سازی مردان از عقیم‌سازی زنان مؤثرتر بوده و روشی بسیار ساده‌تر است.

مزایا
·  دائمی است
·  در 1 نفر از هر 2,000 مورد با شکست مواجه می‌شود
·  با استفاده از بی‌حسی موضعی انجام می‌شود

معایب
·  برگشت‌ناپذیر است
·  یک روش جراحی است
·  خطر بروز عوارض وجود دارد
·  لازم است تا زمانی که آزمایش مایع منی (semen test) در 12 هفته موفقیت‌آمیز بودن روش را تأیید کند، از روش‌های مطمئن پیشگیری از بارداری استفاده شود


پیشگیری از بارداری اضطراری 

دو نوع اصلی پیشگیری از بارداری اضطراری وجود دارد: وسیله داخل‌رحمی مسی (IUD) / «کوئیل غیرهورمونی»  و قرص‌های هورمونی.

آیودی داخل‌رحمی مسی (IUD) / «کوئیل غیرهورمونی»

این روش مؤثرترین نوع پیشگیری از بارداری اضطراری است (با اثربخشی 99٪) و 10 برابر مؤثرتر از قرص‌های اضطراری است.

می‌توان این وسیله را تا 5 روز پس از رابطه جنسی بدون محافظت (و گاهی حتی بیشتر) و در اکثر زمان‌های چرخه قاعدگی قرار داد.

قرار دادن آن معمولاً آسان است و برای زنان در هر سنی مناسب می‌باشد. برای پیشگیری اضطراری، لازم است این وسیله حداقل تا زمان قاعدگی بعدی در داخل رحم باقی بماند، اما ممکن است تصمیم بگیرید آن را به‌عنوان روش اصلی پیشگیری از بارداری خود نگه دارید.

قرص هورمونی (پروژستوژن)
برخی افراد این قرص را «قرص روز بعد» (morning after pill) می‌نامند، زیرا در صورتی که ظرف 24 ساعت پس از رابطه جنسی بدون محافظت مصرف شود، بیشترین اثربخشی را دارد.

این قرص با به تأخیر انداختن آزاد شدن تخمک عمل می‌کند (بنابراین اگر این فرایند قبلاً آغاز شده باشد، مؤثر نخواهد بود؛ یعنی اگر دو هفته یا کمتر تا زمان قاعدگی بعدی باقی مانده باشد).

می‌توان این قرص را تا 3 روز پس از رابطه جنسی بدون محافظت مصرف کرد، اما هرچه زمان بیشتری بگذرد، اثربخشی آن کاهش می‌یابد.

در اسکاتلند ، در صورتی که نزد پزشک عمومی (GP) ثبت‌نام کرده باشید، می‌توانید این قرص را به‌صورت رایگان از داروخانه‌ها یا از کلینیک سلامت جنسی محلی خود دریافت کنید.



اولیپریستال استات (Ulipristal acetate)

این قرص را می‌توان تا 5 روز پس از رابطه جنسی بدون محافظت مصرف کرد. این دارو با به تأخیر انداختن آزاد شدن تخمک عمل می‌کند (بنابراین اگر این فرایند قبلاً رخ داده باشد، مؤثر نخواهد بود؛ یعنی اگر دو هفته یا کمتر تا زمان قاعدگی بعدی باقی مانده باشد).

این دارو نسبت به پیشگیری اضطراری با پروژستوژن مؤثرتر است.

در اسکاتلند ، در صورتی که نزد پزشک عمومی (GP) ثبت‌نام کرده باشید، می‌توانید این قرص را به‌صورت رایگان از داروخانه‌ها یا از کلینیک سلامت جنسی محلی خود دریافت کنید.

روش‌های هورمونی پیشگیری از بارداری می‌توانند اثربخشی این قرص را کاهش دهند، بنابراین نباید تا 5 روز پس از مصرف آن از روش‌های هورمونی استفاده کنید.

پس از مصرف این قرص، نیازی به قطع شیردهی وجود ندارد.

بیشتر روش‌های ساده پیشگیری از بارداری توسط مراکز پزشک عمومی (GP) ، مانند قرص‌های هورمونی، ارائه می‌شود. برای اطلاع از خدمات موجود، با مرکز خود تماس بگیرید.

خدمات سلامت جنسی سندیفورد (Sandyford Sexual Health Service)

این مرکز خدمات کامل سلامت جنسی، از جمله روش‌های پیچیده‌تر پیشگیری از بارداری را ارائه می‌دهد:

· قرار دادن و خارج کردن آیودی داخل‌رحمی («کوئیل»)
·  قرار دادن و خارج کردن ایمپلنت
·  وازکتومی
·  خدمات سقط جنین
برای اطلاعات بیشتر به این نشانی مراجعه کنید:
https://www.sandyford.scot/services/contraception/
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