مواردمنع مطلق روشهای پيشگيری از بارداری 
	قرصهای  ترکيبی ال.دی   و تری فازيک و 
 آمپول تركيبي يک ماهه 
	قرص لاينسترنول
	آمپول
 )سه ماهه)
	آی.يو.دی
	كاندوم 
	روش اورژانس 

	- شک يا اطمينان به حاملگی

- در فاصله زماني كمتر از سه هفته پس از زايمان در زنان غير شيرده
- شک به وجود سرطان پستان ،ابتلا و يا سابقه آن

-هر بدخيمی مشكوك ياشناخته شده  وابسته به استروژن
- سرطان رحم 
- خونريزی رحمی بدون علت مشخص
- خانمهای سيگاری  35 ساله و بالاتر 
- بيماريهای فعال يا مزمن كبدي
- بماريهای قلبی- عروقی

- سابقه اندو كارديت( عفونت لايه داخلي قلب ) تحت حاد باكتريال و يا مصرف داروهاي ضد انعقادي 

- سكته مغزي و بيماري عروق مغزي
- ديابت با بيماري عروقي يا ابتلاي بيش از بيست سال به ديابت
- فشارخون بالا (100/160 ميلیمتر جيوه و بالاتر)
- سردرد راجعه شامل ميگرن با علائم عصبي موضعي
- ميگرن بدون علائم عصبي و سن بيشتر از 35 سال 

- بالا بودن چربی خون
- شرايط نيازمند به بی حرکتی کامل مثل جراحی ها
-  سابقه هر بيماری مرتبط با مصرف قرصهای  پيشگيری 

- ابتلا به ضربه هاي جدي و سرطان ها
	- خونريزي ها ی غير طبيعی رحمی

- اختلالات مزمن يا حاد کبدی
- سابقه و ابتلا به سرطان پستان

- ابتلاي فعلي به ترومبوز وريد هاي عمقي( لخته در وريدهاي عمقي)، آمبولي( لخته يا چربي خون كه در عروق حركت كند)


	-  بارداری

- سرطان پستان
- خونريزی رحمی بدون علت مشخص
- اختلالات شديد انعقادی
- سابقه تومور (آدنوم)کبدی ناشی از مصرف هورمونهای استروئيدی جنسی
- ترومبو آمبولي فعلي( لخته در عروق ) ويا سابقه آن 
- سابقه سکته مغزی
- فشارخون کنترل نشده

	- شک يا اطمينان به حاملگی

- سابقه ابتلا به عفونتهای شديد لگنی  تكرار شونده با بستری در بيمارستان

-رحم با شکل غير طبيعی

- حساسيت به مس(برای آی يو.دی های مس دار)

- نقص سيستم ايمنی

- توده خوش خيم که اندازه و شکل رحم را تغيير داده باشد

- خونريزی شديد قاعدگی(دفع لخته)يا کم خونی شديد

- خونريزی رحمی بدون علت مشخص

- اختلالات انعقادی

- شک به بد خيمی رحم يا دهانه رحم ويا قطعيت وجود آن

- وجود مول يا بچه خوره

(در فاصله درمان وپيگيری آن حداقل يک سال)

- سل لگنی
	- حساسيت به لاتكس و ساير مواد استفاده شده در كاندوم و بروز خارشهاي پوستي درهر كدام از زوجين به دنبال استفاده ازكاندوم 
	*  موارد منع قرص لونورجسترول 

- پور فيري حاد فعال(  بيماري ژنتيكي و متابوليكي)

- بيماري فعال و شديد كبد در حال حاضر

- بارداري ( بدليل بي اثر بودن و نه خطر براي جنين )

-خونريزيهاي غير طبيعي و تشخيص داده نشده دستگاه تناسلي

* مواردمنع قرص هاي تركيبي 

-بارداري ( بدليل بي اثر بودن و نه خطر براي جنين )

-موارد منع مصرف استروژن ، ميگرن كلاسيك ، ترومبوزوريدهاي عمقي ( گرفتگي وريدهاي عمقي )




· توجه داشته باشيد اگر داوطلب دريافت خدمت  هر يك از علائم مندرج در جدول فوق را داشته باشد به هيچ وجه نمي تواند از روش مزبور استفاده كند 
موارد منع نسبي روشهاي پيشگيري از بارداري  
	قرصهاي تركيبي
	آمپولهاي تزريقي تركيبي  يكماهه
	قرص لاينسترونول

	آمپولهاي تزريقي سه ماهه


	آي يو دي

	- فشار خون كنترل شده بين 90/140 تا 100/160  ميليمتر جيوه

-سرطان دهانه رحم خفيف تا شديد 

-بيماري فعال كيسه صفرا

- سابقه يرقان انسدادي در حاملگي 

- خانمهاي سيگاري كمتر از 35 سال 

- توده پستاني تشخيص داده نشده 

- ترومبو فلبيت سطحي( گرفتگي عروق)
- بيماريهاي دريچه اي بدون عارضه قلبي

- مادران شيردهي كه از زايمان آنها كمتر از شش ماه مي گذرد 

-ميگرن بدون علائم عصبي

- ديابت بدون درگيري عروقي

-افسردگي بسيار  شديد

-مصرف دارو براي صرع (بجز والپروييک اسيد)
- مصرف ريفامپين يا گريزوفولوين 

- ابتلاي به بيماري هاي التهابي روده مانند كرون يا كوليت زخمي 
	- فشارخون كنترل شده بين 90/140 تا 100/160 ميليمتر جيوه
-سرطان دهانه رحم خفيف تا شديد 

- بيماري فعال کيسه صفرا
- يرقان انسدادي در حاملگي 

- خانم هاي سيگاري کمتر از 35 سال 
- توده پستاني تشخيص داده نشده 

- ترومبو فلبيت سطحي( گرفتگي عروق)
- بيماريهاي دريچه اي بدون عارضه قلبي

- مادران شيردهي كه از زايمان آنها كمتر از شش ماه مي گذرد 

- ميگرن بدون علائم عصبي
- ديابت بدون درگيري عروقي
- افسردگي بسيار شديد

- مصرف دارو براي صرع (بجز والپروييک اسيد)

- مصرف ريفامپين يا گريزوفولوين

- بيماري سلول داسي شکل ( نوعي كم خوني شديد )


	- وزن بيشتر از 70 كيلوگرم 

- سابقه زردي در حاملگي
- فشارخون بالا ( 100/160 ميليمتر جيوه و بالاتر)
- مصرف همزمان داروهاي ضد تشنج و ريفامپين واحتمالاً گريزوفولوين
-سابقه حاملگي خارج رحمي
	- بيماري كبدي

- سابقه و بيماري فعلي قلبي و عروقي شديد

- وجود عوامل متعدد ابتلاي به بيماريهاي قلي و عروقي ( سيگاري بودن ، ديابت، فشار خون بالا و سن بالاي 45 سال ) 
- تمايل به برگشت سريع باروري
- مشكلات مرتبط با تزريق ( ترس و... 

- چاقي ( نمايه توده بدني بيشتر از 30 )
- افسردگي شديد
- فشار خون كنترل شده 
- ديابت  با ضايعه عروقي و يا ابتلاي به ديابت به مدت بيست سال يا بيشتر از آن 
-  سابقه مول يا بچه خوره 
- سن كمتر از 16 سال 


	- سابقه بيماري التهابي لگني بدون بستري در بيمارستان 

 - سابقه منوراژي ( زياد بودن مقدار خونريزي در قاعدگي ) 

- سابقه ديس منوره ( درد در هنگام قاعدگي )

- داشتن شريك جنسي متعدد( در زن و يا همسروي)
- ابتلا به بيماريهاي عفوني منتقله از راه تماس جنسي يا سابقه آن
- آندومتريت ( التهاب رحم ) پس از زايمان و يا سقط عفوني در 3 ماه گذشته 
-سرويسيت و واژنيت درمان نشده 

( التهاب و عفونت گردن رحم و مهبل ) 

- نداشتن سابقه زايمان


* توجه داشته باشيد اگر داوطلب دريافت خدمت  هر يك از علائم مندرج در جدول فوق را داشته باشد بهتر است  از روش مزبور استفاده نكند و  استفاده از آن را تا هنگام برطرف شدن مشكل به تاخير بياندازد 

جدول زمان شروع و نحوه ادامه مصرف روشهای پيشگيری از بارداری
	نوع  روش پيشگيری از بارداری

/اثر بخشي
	زمان قاعدگي
	غير از دوران قاعدگي
	پس از سقط
	پس از زايمان در صورت شيردهي  
	پس از زايمان در صورت عدم شيردهي  
	زمان شروع به دنبال قطع ساير روشها
	ادامه مصرف

	قرص ال.دی 

قرص تری فازيک

98%
	در يکی از پنج روز اول قاعدگی

(ترجيحا روز اول)

	هر زمان كه اطمينان از باردار نبودن وجود داشته باشد ميتوان آغاز كرد  

(تا يک هفته اول از کاندوم استفاده شود).
	درپنج روز اول بلافاصله بعد از سقط
	در مادران شيرده تا شش ماهگي شيرخوار توصيه 

نمی شود
و منع نسبي دارد
	سه هفته پس از زايمان
	-اگر فرد از لاينسترنول ، آي يو دي ، آمپول سه ماهه و يا آمپول تركيبي استفاده مي كرده و قصد تغيير به روش قرص تركيبي را دارد  درصورتی که در پنج روز اول قاعدگی اين  روشها قطع شود بلافاصله پس از قطع آن روش مصرف قرصها را شروع می کنيم
- در صورتی که قطع ساير روشها در پنج روز اول قاعدگی نباشد تا قاعدگی بعدی مصرف را به تاخير انداخته ودر پنج روز اول قاعدگی بعدی استفاده
 می شودو تا آن زمان از كاندوم استفاده نمايد 

- در صورت آمنوره به علت مصرف قرص لاينسترول و در صورت مصرف صحيح بلافاصله پس از قطع روش مصرف قرص ترکيبی شروع می شود
- در صورت آمنوره به علت مصرف آمپول  DMPA  اگر آمپول را 14+-90 روز قبل تزريق كرده باشد 

مي تواند مصرف قرصهاي تركيبي را شروع كند 

- استفاده كنندگان آمپول تركيبي اگر در فاصله 33-27 روز قبل تزريق كرده باشند مي توانند از قرصهاي تركيبي استفاده نمايند 
	قرص هر روز درساعتی خاص از شبانه روز تا پايان بسته 21 عددی خورده می شود و مصرف بسته بعدی پس از يک فاصله هفت روزه آغاز می شود


جدول زمان شروع و نحوه ادامه  مصرف روشهای پيشگيری از بارداری
	نوع  روش پيشگيری از بارداری

/اثر بخشي
	زمان قاعدگي
	غير از دوران قاعدگي
	پس از سقط
	پس از زايمان در صورت شيردهي  

*
	پس از زايمان در صورت عدم شيردهي  
	زمان شروع به دنبال قطع ساير روشها
	ادامه مصرف

	آمپول تركيبي 

يكماهه

8/99%


	در يکی از پنج روز اول قاعدگی
	هر زمان كه اطمينان از باردار نبودن وجود داشته باشد

ميتوان آغاز كرد

(تا يک هفته اول از کاندوم استفاده شود).
	درپنج روز اول بلافاصله بعد از سقط سه ماهه اول و دوم شروع 

- بيش از 5 روز مثل زمان غير ازقاعدگي عمل شود
	در مادران شيرده تا شش ماهگي شيرخوار توصيه 

نمی شود
و منع نسبي دارد
*در صورت اصرار اگر هنوز خونريزي قاعدگي رخ نداده باشدميتواند تزريق آمپول را پس از منفي شدن تست بارداري B-hcG آغاز كند 
	درفاصله روزهاي

 28-21

 پس از زايمان
	- در صورت تغيير روش ار قرص به آمپولهاي تركيبي ، فاصله هفت روزه بين دو بسته قرص ، بهترين زمان براي تزريق است و در اين فاصله نيازي به استفاده از كاندوم نيست 

-در صورت تغيير روش از آمپولهاي سه ماهه  به آمپول تركيبي بايد امپول تركيبي در زمان تزريق بعدي آمپول سه ماهه تزريق شود 

- در صورت تغيير روش از آي يو دي به آمپول تركيبي در5 روز اول قاعدگي بايد آمپول راتزريق كرد و داوطلب را بلافاصله براي خارج كردن 

اي يو دي ارجاع داد و اگر درزماني خارج از پنج روز قاعدگي است آمپول راتزريق نموده و داوطلب را در دوره بعدي قاعدگي جهت خروج آي يو دي ارجاع مي دهيم 


	-30 روز بعد و مي توان با فاصله 3 روز ديرتر و يا 3 روز زودتر تزريق نمود فاصله تزريق نبايد بيشتراز 33 روز شود 

- در صورت تاخير براي تزريق بعدي ( بيش از 33 روز انجام تزريق با اطمينان داشتن از عدم تماس جنسي (در فاصله تاخير )  و يا اطمينان از باردار نبودن فرد مقدوراست 

در غير اين صورت بايد فرداز نظر حاملگي بررسي و تا تزريق بعدي از يك روش كمكي استفاده نمايد 




· در صورت اصرار مادر ضمن تاكيد بر منع مصرف نسبي تا شش ماهگي اگر هنوز خونريزي قاعدگي رخ نداده باشد مي توان تزريق آمپول را پس از انجام B-hcGآغازكند  

جدول زمان شروع و نحوه ادامه  مصرف روشهای پيشگيری از بارداری
	نوع  روش پيشگيری از بارداری

/اثر بخشي
	زمان قاعدگي
	غير از دوران قاعدگي
	پس از سقط
	پس از زايمان در صورت شيردهي  


	پس از زايمان در صورت عدم شيردهي  
	زمان شروع به دنبال قطع ساير روشها
	ادامه مصرف

	قرص

لاينسترول

*

99%


	___
	___
	___
	- در صورت قاعده نشدن مادر شيرده و تغذيه انحصاری با شير مادر مصرف قرص 6 هفته پس از زايمان آغاز می شود

- در صورت بازگشت قاعدگی و تغذيه انحصاری مصرف قرص در 5 روز اول قاعدگی و ترجيحا روز اول شروع می شود
	___
	اگر مادر شيرده از ساير روشهاي مدرن پيشگيري از بارداري استفاده كرده باشد و خواهان تغيير به روش لاينسترنول مي باشد اگر كمتر از شش ماه  از زايمان او گذشته 

-اگر قرص تركيبي استفاده كرده باشد بلافاصله خوردن قرص پروژستروني راآغاز كند ونيازي با استفاده از روش كمكي مثل كاندوم نيست 

- اگر آمپول سه ماه استفاده مي كرده درزمان تزريق بعدي يا حداكثر يك هفته بعد از آن مي تواند قرص پروژستروني را شروع كند و نياز به روش كمكي نيست واگر تزريق با تاخير بيش از يك هفته از زمان تزريق بعدي باشد نياز به يك هفته استفاده از كاندوم مي باشد 
- در صورت استفاده از كاندوم و آي يو دي بايد در پنج روز اول قاعدگي وترجيحاً روز اول قرص لاينسترنول آغاز شود 
- در صورت تمايل مادرشيرده داراي فرزند كوچكتر از شش ماه به استفاده از لاينسترنول و نداشتن هيچكدام از شرايط ياد شده بايد بررسي بارداري با آزمايش  B-hcGانجام و ارائه خدمت بر اساس آن انجام گيرد  
	قرص هر روز راس ساعت معينی خورده میشود بسته قرص 28 عدداست و پس از پايان بسته بلافاصله بسته بعدی بدون هيچ فاصله آغاز
می شود.


· مخصوص دوران شير دهی است و مادرن شيرده تا6 ما پس از زايمان می توانند ازآن استفاده کنند.

جدول زمان شروع و نحوه ادامه  مصرف روشهای پيشگيری از بارداری
	نوع  روش پيشگيری از بارداری

/اثر بخشي
	زمان قاعدگي
	غير از دوران قاعدگي
	پس از سقط
	پس از زايمان در صورت شيردهي  
	پس از زايمان در صورت عدم شيردهي
	زمان شروع به دنبال قطع ساير روشها
	ادامه مصرف

	آمپول تزريقی

3 ماهه

(DMPA)

دپو مدروكسي پروژسترون استات

7/99%


	در يکی از پنج روز اول قاعدگی
(تا يک هفته اول ازيک روش کمکیمثل کاندوم استفاده شود).
	____
	در پنج روز اول بلافاصله پس از سقط سه ماهه اول و دوم 

- پس از 5 روز منوط به دريافت پاسخ منفي تست بارداري 
	-در صورت قاعده نشدن مادر شيرده و تغذيه انحصاری با شير مادر 6 هفته پس از زايمان

=در صورت قاعده شدن تزريق در يکی از پنج روز اول قاعدگیو تا يك هفته از كاندوم استفاده شود 
	3 هفته پس از زايمان و نيازي به برگشت قاعدگي نيست
	· در صورتی که در پنج روز اول قاعدگی ساير روشها قطع گردد بلافاصله پس از قطع روش تزريق و يك هفته از كاندوم استفاده مي شود 
· در صورتی که قطع ساير روشها در 5 روز اول قاعدگی نباشد تا قاعدگی بعدی تزريق را به تاخير انداخته وتا فرارسيدن دوره قاعدگي بعدي جهت انجام تزريق كاندوم در اختيار فرد قرار داده مي شود  سپس در 5 روز اول قاعدگی بعدی آمپول تزريق گردد.
	هر سه ماه يکبار تزريق می شود در محدوده زمانی2 هفته زودتر و يا دو هفته ديرتر ضمن تاكيد بر رعايت زمان تعيين شده 

	آی .يو. دی.

8/99%


	دريکی از پنج روز اول خونريزي قاعدگی
	____
	- سقط يا کورتاژ زير 12 هفته به شرط عفونی نبودن در 5 روز اول بعد از سقط
- سقط بالای 12 هفته با 6 هفته تاخير
	-6 هفته پس از زايمان  طبيعي يا سزارين

- در صورت قاعده نشدن 6 هفته پس از زايمان با انجام آزمايش   HCG-B
و اطمينان از عدم باروری


	همانند دوران
 شيردهی
	- در صورتی که در پنج روز اول قاعدگی ساير روشها قطع گردد بلافاصله پس از قطع ساير روشها آی.يو.دی گذارده می شود.

- در صورتی که قطع ساير روشها در 5 روز اول قاعدگی نباشد تا قاعدگی بعدی گذاردن آی.يو.دی به تاخير افتاده و سپس در 5 روز اول قاعدگی بعدی گذارده می شود

	پس از پايان مدت اثر بخشی می توان آی.يو.دی خارج و آي يودي جديد جايگزين کرد


نحوه برخورد با فراموشی قرصهای پيشگيری از بارداری
	نوع روش
	کمتر از سه ساعت
	 يك قرص  (يک روز)
	دو قرص  (دو روز)
	سه قرص متوالي ويا بيشتر (سه روز)

	قرص ال.دی 

قرص تری فازيک
	هر موقع به ياد آورد قرص فراموش شده مصرف شود و بقيه قرصها در زمان معين خورده شود 

پيشگيری: اقدام خاصی ندارد
	در صورت فراموشي يك قرص و بخاطر آوردن تا پيش از زمان مصرف قرص بعدي به محض  به ياد آوردن قرص فراموش شده ، آن قرص خورده شده وخوردن بقيه قرصها طبق معمول ادامه می يابد. اگر فراموشي تا زمان قرص بعدي ادامه پيدا كند با يد دو قرص در ساعت معين خورده شود 

پيشگيری: اقدام خاصی ندارد
	چنانچه دو قرص فراموش شود به محض به ياد آوردن در دو شب بعد، هر شب دو قرص خورده شود و خوردن بقيه قرصها طبق معمول ادامه مي يابد
پيشگيری: تا يک هفته از يک روش کمکی مثل کاندوم استفاده شود.
	-درصورت فراموشی سه  قرص و بيشتر در هر زمان از سيکل ،خوردن بقيه قرصها (روزی يک عدد )طبق معمول ادامه می يابد
پيشگيری: تا يک هفته ازرابطه جنسي خودداري و يا از کاندوم استفاده شود در صورت داشتن رابطه جنسي  حفاظت نشده  روش اورژانس توصيه شود  

بسته بعدي  بلافاصله پس از اتمام بسته قرص ،مصرف بسته بعدی بدون فاصله هفت روزه آغاز می گردد

	قرص لاينسترنول
	تاكمتر از3ساعت مسئله اي نبوده هر موقع که به ياد آورد قرص فراموش شده مصرف گردد
پيشگيری: اقدام خاصی ندارد
	در صورتي كه مصرف يك قرص بيش از 3 ساعت به تاخير بيفتدو يا خوردن قرص يك قرص تا نوبت بعدي  فراموش شود ، قرص فراموش شده هر موقع كه به ياد آورد خورده شده و قرص نوبت بعدي در زمان تعيين شده خورده خواهد شد 

پيشگيری: تا دو روز  از يک روش کمکی مثل کاندوم استفاده شود
	در صورت فراموشي دو قرص ( دو روز متوالي ) بايد به محض به ياد آوردن قرص هاي فراموش شده يكجا خورده شود و بقيه قرص ها ادامه يابد 

پيشگيری: تا 7 روز از يک روش کمکی مثل کاندوم استفاده شودو در صورت داشتن نزديكي محافظت نشده در اين دو روز از روش اورژانس استفاده شود و در صورت  قاعده نشدن در مدت 6-4 هفته پس از فراموشی بررسی بارداری الزامی است.
	درصورت فراموشی سه  قرص متوالي و بيشترو داشتن نزديكي محافظت نشده درعرض 120 ساعت گذشته ، تجويز روش اورژانس و مشاوره براي انتخاب روش مناسب ديگر صورت گيرد 

- در صورتيكه ازنزديكي محافظت نشده درزمان عدم مصرف قرص بيش از 120ساعت گذشته باشد آزمايش B-hcGضروري است و تا مشخص شدن جواب فرد بايد ازكاندوم استفاده كند 


نحوه تزريق آمپولهاي پيشگيري از بارداری و نحوه  برخورد با  تاخيردر  تزريق 

	نوع روش
	نكات قبل از تزريق 
	محل تزريق
	فاصله تزريق
	تاخير در تزريق

	آمپولهای تزريقی

تركيبي يك ماهه


	پيش از كشيدن آمپول به داخل سرنگ بايد آمپول يا ويال را

به آرامي تكان داد

در صورت سرد بودن آمپول ياويال ، بايد پيش از تزريق دماي آن را با دماي بدن هماهنگ نمود . مالش آمپول ياويال بين دست ها به اين كار كمك مي كند
	تزريق آمپولهاي تركيبي عضلاني بالاي بازو و يا قسمت فوقاني خارجي باسن  و بطور  عميق ( با استفاده از سر سوزن بلند ) است محل تزريق نبايد ماساژ داده شود .

	تزريق آمپول تركيبي بايد هر 30 روز انجام شود اگر متقاضي در فاصله زماني تا سه روز زودتر و يا سه روز ديرتر از موعد مقرر مراجعه نمايد ، ميتوان ضمن تاكيد بر لزوم رعايت زمان تعيين شده، آمپولهاي تركيبي را تزريق كرد .شايان ذكر است كه فاصله بين تزريق ها نبايد بيشتر از 33 روز باشد 

	درصورت تاخيربراي تزريق بعدی(بيش از 33 روز) ،انجام تزريق با اطمينان پيدا كردن از نداشتن تماس جنسي ( پس از فاصله 33 روز تا زمان مراجعه)و يا اطمينان از باردار نبودن فرد مقدورخواهد بود. درغيراينصورت بايد فرد از نظرحاملگی بررسی و تا تزريق بعدی ازيک روش کمکی ديگر استفاده كند.


	آمپولهای تزريقی

(DMPA)
سه ماهه

دپو مدروكسي پروژسترون استات


	قبل از تزريق وبراي بوجودآوردن سوسپانسيون يكنواخت،بايد ويال يا آمپول را 

به شدت تكان داد.
	تزريق DMPA عضلاني(بالاي عضله بازو يا باسن)وعميق(با استفاده از سر سوزن بلند ).است

.محل تزريق نبايد ماساژ داده شود
	يك آمپول 150 ميلي گرمي DMPA هر 3ماه يكبار تزريق مي گردد . اگر متقاضي در محدوده فاصله زماني 2هفته زودتر و يا دو هفته ديرترازموعد مقررمراجعه نمايد،مي توان ضمن تاكيد بر لزوم رعايت زمان تعيين شده DMPA را تزريق كرد.


	در صورت  تا خير بيش از 2 هفته براي تزريق بعدي و وجود قاعدگي ما هيانه در طول استفاده از اين روش،ضمن  بررسي احتمال بارداري به فرد تذكرداده مي شود كه از يك روش ديگر مانند كاندوم تا قاعدگي بعدي حتماً استفاده نمايدو تزريق در قاعدگي بعدي انجام خواهد شد  

 .در صورت وجود آمنوره به دليل تزريق آمپول وتا خير بيش از دو هفته ،تزريق بعدي پس از دريا فت پاسخ منفي آزمايش -hcG β ،انجام خواهد شد 


هشدارها در خصوص روشهاي پيشگيري از بارداري  و چگونگي برخورد
	نوع روش 
	هشدار
	چگونگي برخورد

	قرصهاي تركيبي 

( ال دي.  تري فازيك )


	درد شديد در قسمت بالاي شكم 
	فوراٌ به بيمارستان ارجاع دهيد

	
	درد قفسه سينه و يا تنگي نفس يا سرفه با خلط خوني 
	"

	
	تورم يا درد شديد در يك پا 
	"

	
	مشكلات چشمي (از دست دادن يك طرفه قدرت بينايي يا كم شدن ميدان ديد  )
	"

	
	سردرد غير معمول ( سردرد شديد و يا ضرباني و يا سردرد در يك طرف سرو سردرد با علائم اوليه مانند : تاري ديد يا سفيد شدن قسمتي از ديد ، دوره هاي از دست دادن قدرت بينايي ، احساس سنگيني ،و بي حسي ،گز گز شدن، سختي در صحبت كردن و علائم يك طرفه مانند ضعف  
	"

	آمپولهاي تركيبي يك ماهه 
	درد شديد در قسمت بالاي شكم 
	فوراٌ به بيمارستان ارجاع دهيد

	
	درد قفسه سينه و يا تنگي نفس يا سرفه با خلط خوني 
	"

	
	تورم يا درد شديد در يك پا 
	"

	
	مشكلات چشمي ( تاري ديد دوبيني و از دست دادن قدرت ديد )
	"

	
	سردرد غير معمول ( سردرد شديد و يا ضرباني و يا سردرد در يك طرف سر )
	"

	
	زردي سفيدي چشم يا پوست
	"

	قرص لاينسترونول


	سردرد شديد ( ميگرن . سردردهاي همراه با تاري ديد )
	ارجاع فوري  به متخصص مربوطه يابيمارستان ضروري است

	
	درد شديد قفسه سينه پس از شروع مصرف لاينسترونول
	"

	
	خونريزي نامرتب رحمي و يا هر نوع خونريزي بدون دليل كه احتمال بيماري زمينه اي و يا حاملگي را مطرح كند 
	"

	
	زردي پوست و چشم 
	"

	
	درد شديد شكمي كه بخصوص در قسمت پايين شكم و لگن ( احتمال حاملگي خارج رحمي و پارگي كيست تخمدان )بروز نمايد
	"


هشدارها در خصوص روشهاي پيشگيري از بارداري  و چگونگي برخورد
	نوع روش 
	هشدار
	چگونگي برخورد

	آمپولهاي تزريقي سه ماهه DMPA
	افزايش فشار خون در حدي كه نيازمند به درمان باشد ( فشار خون 100/160 ميلي متر جيوه وبيشتر ) 
	ارجاع فوري  به پزشك

	
	 زردي پوست و چشم 
	"      "    "   "

	
	 سردرد شديد همراه با تاري ديد 
	"      "    "   "  و توصيه به استفاده از يك روش غيرهورموني 

	
	خونريزي شديد 


	ارجاع فوري به پزشك و براي پيشگيري از آنمي قرص آهن در دوران خونريزي و خوردن غذاهاي آهن دار پيشنهاد مي گردد

	
	 خونريزي طولاني ( در هنگام قاعدگي يا جز آن )
	ارجاع غير فوري به پزشك و "

	
	 تأخير قاعدگي ( در فردي كه حين استفاده از آمپول DMPA قاعدگي مرتب داشته است )
	"      "    "   "

	آي يو دي 
	 ديده نشدن نخ يا عدم لمس نخ  آي يو دي توسط فرد معاينه كننده 
	- براي بررسي بيشتر ارجاع جهت سونوگرافي 

	
	 تاخير قاعدگي 


	-آزمايش بارداري جهت اطمينان از عدم حاملگي ( اگر مثبت بود بايد از نظر حاملگي داخل و يا خارج رحمي) ارجاع فوري به متخصص داده شود 

	
	 وجود علائمي چون درد پايين شكم . ترشح واژينال چركي و بد بو تب و لرز . استفراغ و حركت دردناك گردن رحم احتمال وجود بيماريهاي التهابي لگن را مطرح مي كند 
	- ارجاع به بيمارستان 

	
	 بدخيمي دستگاه تناسلي 
	-ارجاع به ماما جهت خارج نمودن آي يو دي و سپس ارجاع به متخصص

	توبكتومي 
	 تب بالاتر از 38 در جه 
	 ارجاع فوري به بيمارستان 

	
	دردوتورم محل عمل و خروج چرك و خون از آن تا يك هفته و قرمزي محل عمل كه بدترو يا ازبين نرود 
	"

	
	 درد شكمي كه بدتر شده و يا از بين نرود
	"

	
	 از حال رفتن، گيجي شديد در چهار هفته اول به ويژه در هفته اول پس از عمل 
	"

	وازكتومي 
	 تب بيش از 38 درجه تا 4 هفته بويژه در هفته اول 
	 ارجاع فوري به  مركز انجام دهنده عمل وازكتومي 

	
	 درد شديد ناحيه عمل كه به مسكن هاي معمولي پاسخ ندهد
	"

	
	خروج خون وچرك از محل زخم
	"

	
	 تورم بيش از حد اسكلروتوم ( كيسه بيضه )
	


عوارض شايع روشهای پيشگيری از بارداری و نحوه مقابله با آن
	نوع روش
	عارضه
	دلايل ونحوه برخورد

	قرصهای ترکيبی

ال دی

و تری فازيک
	افزايش وزن
	دلايل آن تجمع مايعات در بدن بدليل اثر پروژسترون ، افزايش اشتها و به دنبال آن افزايش مصرف مواد غذايي است كه افزايش وزن با ورزش منظم و رژيم غذايی متعادل بهبود می يابد.

	
	لکه بينی و خونريزی بين قاعدگی ها
	معمولا در مدت 2-3 ماه اول مصرف ديده مي شود و مي تواند ناشي از فراموشي قرص نيز باشد

توصيه به مصرف مرتب قرص و سعي در فراموش نكردن مصرف مرتب آن 

	
	حساسيت پستانها
	با رعايت توصيه های بهداشتیمانند استفاده از پستان بند هاي محكم ، مسكن هاي معمولي و كمپرس سرد يا گرم رفع مي گردد  اگر مشکل ادامه يابد بايد فرد به ماما ، پزشك  ودر صورت نياز به متخصص زنان ارجاع داده شود.

	
	سردردهای خفيف
	غالبا با مسکن های معمولی برطرف می شوذ . سردرد هاي شديد و يا سردردهايي كه با فشار خون بالا ،علائم عصبی يک طرفه ويا اختلالات بينايی همراه باشد از علائم هشدار بوده و ارجاع فوری به متخصص مربوطه و تغيير روش نيز می بايست انجام شود.

	
	تهوع


	برای کاهش تهوع خوردن قرص در هنگام خواب و همراه با غذا ، خوردن مايعات بيشتر و سبزي و ميوه تازه راهي موثر برای کاهش شدت تهوع های خفيف و قابل تحمل است درمان موقت تهوع برای 3-2 ماه اول با داروی ضد تهوع مثل ( مثل شبی يک قرص ويتامين ب 6 )نيز امکان پذير است.

خوردن قرص در صورت تهوع شديد و غير قابل تحمل ادامه نخواهد داشت 



	روش اورژانس
	تهوع واستفراغ حين مصرف
	ميزان تهوع و استفراغ با قرصهاي لونورجسترل به مراتب بيشتر از قرصهاي تركيبي مي باشد  بهتر است قبل و 4-6 ساعت پس از مصرف هر دوز روش اورژانس يک داروی ضد تهوع مانندديمن هيدرينات يا  ديفن هيدرامين استفاده شود.قرص ديمن هيدرينات 50-25 ميليگرم 4-3 بار در روز يا قرص ( شربت ) ديفن هيدرامين 50-25 ميلي گرم (4-2 قاشق غذا خوري كوچك) كه مصرف دوز اول آن نيم ساعت قبل از خوردن روش اورژانس و دوزهاي بعدي در صورت نياز با فاصله هاي 6 ساعته پس از آن است كه در كاهش شدت تهوع و استفراغ مؤثر است

	
	اختلال قاعدگی
	ممکن است قاعدگی بعدی چند روز ديرتر يا زودتر آغاز شود.طول مدت آن تغيير يافته و تغيير در مقدار خونريزي ايجاد شود  فرد بايد در مورد بی خطر بودن اين مسئله آگاهی داشته باشد.

	
	سردرد و سرگيجه
	_________


توجه : توبكتومي و كاندوم عارضه شايع ندارد 

عوارض شايع روشهای پيشگيری از بارداری و نحوه مقابله با آن
	نوع روش
	عارضه
	دلايل ونحوه برخورد

	آمپولهای تزريقی

تركيبي يك ماهه
	سردرد وسر گيجه
	در صورت بروز  سردردهای خفيف ناشی از تزريق آمپول ،می توان از مسکن های معمولی مانند آسپرين (650-325 ميلي گرم) ايبوبروفن (400-200 ميلي گرم ) يا استامينوفن( 1000-325 ميليگرم )  استفاده کرد که در صورت برطرف نشدن مشكل فرد ارجاع خواهد شد

	
	حساسيت پستانها
	با رعايت توصيه های بهداشتیمانند استفاده از پستان بند هاي محكم ، مسكن هاي معمولي و كمپرس سرد يا گرم رفع مي گردد (مسكن ها معمولي مانند آسپرين (650-325 ميلي گرم) ايبوبروفن (400-200 ميلي گرم ) يا استامينوفن( 1000-325 ميليگرم ) است در صورت برطرف نشدن مشكل  فردارجاع داده خواهد شد .

	
	افزايش وزن  خفيف


	دلايل افزايش وزن  تجمع مايعات در بدن بدليل اثر پروژسترون ، افزايش اشتها و به دنبال آن افزايش مصرف مواد غذايي است 

 افزايش وزن با ورزش منظم و رژيم غذايی برطرف خواهدشد

	
	آکنه( جوش صورت )
	آکنه با تغيير رژيم غذايی(کاهش ميزان چربی خصوصا تنقلات چرب و افزايش مصرف ميوه و سبزي تازه)و تميز نگه داشتن پوست برطرف میشود



	
	تغييرات خلق وخوي (افسردگی )
	با ادامه استفاده از آمپول رفع مي گردد در غير اين صورت و در صورت گذشت زماني بيشتر از سه ماه ارجاع به پزشك ضروري است .



	
	احتمال كاهشHDLو كاهش نسبتHDL به LDL
	__________

	
	كم شدن مقدار و تعداد روزهاي خونريزي قاعدگي
	__________

	قرصهای پروژسترونی

(لاينسترول
	خونريزی نامرتب رحمی


	اين عارضه معمولا در ماه های اول مصرف ديده می شود و 2-3 ماه پس از آغاز مصرف از بين رفته و ياکاهش می يابد در صورت تداوم خونريزی نامرتب و نارضاينی فرد برای قطع خونريزی تا پنج روز کپسول مفناميک اسيد (250ميلی گرمی) روزی سه بار و هر بار دو کپسول تجويز مي گردد 

هر گونه اقدام پس از سه ماه توسط  متخصص انجام خواهد شد


عوارض شايع روشهای پيشگيری از بارداری و نحوه مقابله با آن
	دلايل ونحوه برخورد
	عارضه
	نوع روش

	خونريزی نامرتب رحمی معمولا در ماههای اول مصرف ديده می شود ودر عرض 3-2 ماه اول از بين رفته  يا کاهش می يابد  وگاهي اين عارضه تا 12-6 ماه ممكن است طول بكشد در صورت تداوم خونريزی نامرتب رحمی بايدفرد را براي بررسي بيشتر به متخصص زنان معرفي نمود

اگردليل خونريزي تزريق DMPA باشدكپسول مفناميك اسيد ( 250 ميلي گرمي ) روزي سه بار و در هر بار دو عدد ، تا 5 روز تجويز مي گردد در صورت بهبود نيافتن تا سه ماه و يا وقوع خونريزي به هر دليل ديگر ( بجز تزريق DMPA ) ارجاع به متخصص زنان ضرورت دارد 
	اختلالات قاعدگی

(خونريزی نامرتب رحمی)
	آمپولهای تزريقی

(DMPA)
سه ماهه

دپو مدروكسي پروژسترون استات

	اگر آمنوره از ابتدای تزريق آمپول ايجاد شود نياز به درمان نداشته و صرفا بايد به فرد اطمينان خاطر داده شودكه قطع قاعدگي دليل وجودبارداري و يا از بين رفتن توان باروري نخواهد بود هيچ دليلي براي قطع استفاده از آمپول به دليل تداوم آمنوره وجود ندارد و ،.بررسی  بارداری درموارديكه فرد پس از تزريق آمپول خونريزی منظم داشته و بعدا دچار آمنوره شده باشد لازم است.
	آمنوره

(قطع قاعدگی)
	

	افزايش وزن به علت آثارهورمون پروژسترون ، افزايش اشتها و مصرف بيش از حد مواد غذايي است و معمولاً تا دو كيلو گرم در سال اول گزارش شده .اين افزايش وزن بااحتباس مايعات همراه نيست             تو.صيه : بارعايت رژيم غذايی و ورزش قابل رفع است.
	افزايش وزن
	

	با استفاده از پستان بند هاي محكم ، مسكن هاي معمولي برطرف مي گردد در غير اين صورت ارجاع فرد به ماما  ودر صورت نياز ارجاع  به متخصص زنان ضروري است 
	حساسيت پستانها
	

	اين مشکل در طی 2-3 ماه پس از گذاردن آی.يو.دی رفع می گردد ؛در صورت نياز  درمان با دارويي مانند ايندو متاسين مفناميک اسيد روزی 3 بار و هر بار 2 کپسول 250ميلی گرم به مدت 5 روز و همچنين تجويز قرص آهن انجام می شود.

اگر مشکل خونريزی و درد زمان قاعدگي رفع نگرديد علت آن بررسی و در صورت نيازآی.يو.دی خارج گردد.
	افزايش خونريزی و

درد هنگام قاعدگی
	آی .يو.دی

	اين مشکل معمولا بعداز 2-3 ماه برطرف میشود اگرمشكل پس از گذشت 3-2 ماه  ادامه داشت ارجاع به متخصص زنان ضروری است.
	خونريزی نامنظم و لکه بينیبين قاعدگيها
	

	درصورت افزايش ترشح واژينال نوع آن بررسی و سپس درمان آغاز می شود در صورت نياز ارجاع به متخصص زنان ضروری است.

(ترشحات عفونی عمدتاً بد بو همراه با سوزش و خارش بوده و رنگ آن با ترشحات غير عفوني متفاوت است)
	افزايش ترشح واژينال( مهبل)
	

	وازكتومي عارضه دراز مدت و قابل توجه ندارد و عارضه احتمالي محدود به محل عمل مي باشد كه اين عارضه ها شامل درد ، سوزش و كبودي مختصر ناحيه عمل بوده كه عموماً بعد از حداكثر يك هفته برطرف مي گردد 
	درد ، سوزش و كبودي  محل عمل 
	وازكتومي


عوارض نا شايع روشهای پيشگيری از بارداری و نحوه مقابله با آن
	نوع روش
	عارضه
	نحوه برخورد

	قرصهای ترکيبی

ال دی

و

 تری فازيک
	لكه بيني بين قاعدگيها 
	در عرض3-2 ماه كاهش يافته و يا برطرف ميگردد.  با يد به ياد داشت كه مصرف نامرتب قرص و استفاده از داروهاي ضد صرع و ريفامپين از دلايل بروز لكه بيني است . برخي روش ها براي اين لكه بيني پيشنهاد و نيز گذشت زمان  بيشتر نيز به عنوان يك راه حل مطرح گرديده است اگر مشكل عليرغم درمان ذيل ادامه يابد ، ارجاع به متخصص زنان انجام خواهد شد .مي توان با شروع لكه بيني يك رژيم 5 روزه روزي سه بار از داروهايي مثل ايبوبروفن استفاده كرد و يا با تغيير نوع قرص تركيبي بدون افزايش مقدار استروژن مي تواند اين مشكل را حل كرد

	
	آمنوره 

(قطع خونريزي قاعدگي)
	درصورت سابقه يك دوره آمنوره با مصرف صحيح قرص،وقاعده نشدن در فاصله هفت روزه بين مصرف دو بسته،مي توان بسته بعدي راپس ازپايان فاصله هفت روزه آغازنمود. ولي شروع بسته سوم مشروط به قاعده شدن پس ازپايان بسته دوم است. درغيراين صورت (دودوره آمنوره متوالي)،  بايد وجود حاملگي با انجام (B-hcG )  بررسي شود.

اگر آمنوره بامصرف نادرست قرص هم زمان گردد،آزمايش بارداري(B-hcG ) انجام مي شودكه در صورت منفي بودن مصرف بسته بعدي شروع شده واگرآمنوره ادامه يابد، فرد به مراكز تخصصي ارجاع خواهد شد.

	
	استفراغ به فاصله 1 الي 2 ساعت بعد از خوردن قرص 
	يك قرص از بسته ديگر خورده ميشود ( اگر قرص تري فازيك باشد بايد از همان رنگ و از يك بسته جديد قرص مربوطه دوباره خورده شود ) ومصرف مرتب بقيه قرص هاي بسته اصلي در زمان مقررادامه مي يابد. در صورت تداوم استفراغ ويا اسهال شد يد، ضمن مصرف قرص در زمان مقرر ،روش كمكي آغاز شده واستفاده از آن تا يك هفته پس از اتمام بيماري ادامه خواهد يا فت

	
	شك به حاملگي
	اگر شك به حاملگي همزمان با مصرف قرص وجودداشته باشد بايد بلافاصله مصرف آن قطع و تا اطمينان يافتناز وضعيت حاملگي از كاندوم استفاده شود 

	
	عوارض نادر
	عوارض نادر ممكن است هرگز مشاهده نشده و يا بسيار كم مشاهده شود كه شامل تغيير خلق وخوي ، لكه هاي رنگي در پوست صورت ، بروز سرطان پستان ، عوارض پيش سرطاني گردن رحم، بروز تومورهاي خوش خيم و بدخيم كبدي ، لخته شدن خون در وريدها به ويژه در افراد سيگاري و مبتلا به اختلالات انعقادي ، سكته هاي قلبي ( به ويژه در سيگاريها ) ، سكته مغزي( به ويژه در افراد سيگاري و داراي فشارخون بالا ) ،  افزايش فشارخون به بيش از 100/160 ميليمتر جيوه   (اگر هر كدام از موارد مشاهده شود ارجاع فرد به متخصص مربوطه ضروري است 


عوارض ناشايع روشهای پيشگيری از بارداری و نحوه مقابله با آن
	نوع روش
	عارضه
	نحوه برخورد

	آمپولهای تزريقی

تركيبي يك ماهه
	خونريزي نامنظم رحمي


	شايع نيست ومعمولاً در عرض 3-2 ماه اول استفاده از آمپول بر طرف شده و حداكثر پس از يكسال منظم مي شود براي رفع كوتاه مدت اين مشكل مي توان استفاده روزانه 800 ميلي گرم ايبو پروفن را در سه وعده و به مدت 5 روز توصيه كرد .مي توان از ساير داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي نيز استفاده كرد . در صورت ادامه يافتن خونريزي نامرتب رحمي ، عليرغم گذشت سه ماه اززمان شروع استفاده از آمپول و يا شروع شدن خونريزي نامرتب پس از چند ماه استفاده از اين آمپولها فرد بايد به پزشك متخصص زنان  ارجاع شود  (اگر خونريزي شديد و طولاني باشد نيز همانند فوق عمل نموده فقط استفاده از داروها با شروع خونريزي شديد آغاز مي شود ) 



	
	آمنوره 

(قطع خونريزي قاعدگي)
	شايع نيست .درصورت وقوع بايد آزمايش  حاملگی  آزمايش شود، درصورتی که آمنوره از عوارض مصرف دارو باشد بايد آموزش ومشاوره لازم به گيرنده خدمت داده و درصورت عدم موافقت وی می توان روش راعوض کردخونريزي رحمي .80 %زناني  كه با مصرف DMPAدچار آمنوره شده اند، با تغيير روش به آمپول يكماهه  شروع ميگردد

	لاينسترنول
	كيست ها ي تخمدان
	ارجاع به متخصص زنان

	
	حاملگي خارج از رحم
	در صورت هر گونه شك ارجاع به متخصص زنان

	
	خونريزي شديد
	تا پنج روز، روزي سه نوبت ودرهرنوبت دوعدد كپسول مفناميك اسيد(250ميلي گرمي)  ونيز يك قرص آهن تجويز مي گردد. اگرخونريزي عليرغم درمان ياد شده ادامه يابد،ارجاع فرد به متخصص زنان ضروري است.

	
	سر درد
	در صورت بروز سردردهاي شديد (ميگرن، سر درد هاي همراه با تاري ديد )و يا سردرد هاي طولاني مدت ومزاحم، بايد فرد به  متخصص داخلي يا اعصاب ارجاع داد

	
	حساس شدن پستان ها
	 حساس شدن پستان ها بارعايت توصيه هاي بهداشتي مانند استفاده از پستان بند هاي محكم ، مسكن هاي معمولي و كمپرس سرد يا گرم رفع مي گردد.درغيراينصورت بايد فرد رابه ماما ودر صورت نياز به متخصص زنان ارجاع نمود


عوارض ناشايع روشهای پيشگيری از بارداری و نحوه مقابله با آن
	نوع روش
	عارضه
	نحوه برخورد

	آمپولهای تزريقی

(DMPA)
سه ماهه

دپو مدروكسي پروژسترون استات
	تغيير خلق(بي خوابي وافسردگي):            
	ارجاع به روانپزشك

	
	سردرد و گيجي                              
	ارجاع به متخصص زنان

	
	نفخ شكم
	ارجاع به پزشك مركز

	
	كاهش ميل جنسي
	ارجاع به روانپزشك

	
	تا خير دربرگشت باروري
	ارجاع به متخصص زنان

	
	شك به وجود سرطان پستان  
	ارجاع به متخصص جراحي

	
	حساسيت
	بسيار نادراست توصيه مي شود كه استفاده كنندگان از DMPA بلافاصله پس از تزريق واحد ارائه خدمت را ترك نكنند و در صورت بروز علائمي كه نشان دهنده حساسيت باشد.مانند احساس خارش در محل تزريق ،اين علائم را گزارش كنند. در صورت بروزحساسيت به DMPA، اقدام لازم متناسب با شدت حساسيت ايجاد شده انجام خواهد شد 

	آي يو دي 
	بيماريهاي غير التهابي لگن
	-معمولاًدر20 روزاول پس از كار گذاري مشاهده مي شود.دليل اصلي آن عفونت است كه بايد در اين موارد فرد را به بيمارستان ارجاع نمود.

	
	سوراخ شدن رحم هنگام كارگذاري
	به دو صورت اتفاق مي افتد :
· باعلائم باليني: معمولا هنگام اندازه گيري عمق رحم (با هيسترومتر)و يا كار گذاري آي-يو- دي رخ داده و فرد احساس درد دارد

· بدون علائم باليني: علامتي نداشته واز علائم پي بردن به آن كوتاه شدن طول نخ است .

در موارد احتمال سوراخ شدن رحم ،در صورت امكان بايد آي- يو- دي را خارج نمود وفرد را به متخصص زنان يا بيمارستان ارجاع داد

	وازكتومي
	هماتوم 
	ارجاع به مركز ارايه خدمت وازكتومي 

	
	عفونت پوست ناحيه عمل و يا اپيديمو اوركيت عفوني (التهاب لوله هاي ذخيره اسپرم و التهاب بيضه ها)
	ارجاع به مركز ارايه خدمت وازكتومي

	
	اپيديميت احتقاني و درد مزمن بيضه 
	ارجاع به مركز ارايه خدمت وازكتومي

	توبكتومي
	احتمال تغيير ميزان خونريزي قاعدگي 
	ارجاع به متخصص زنان 

	
	خطر بيهوشي به ميزان بسيار كم 
	همانند ساير اعمال جراحي 


آزمايشات و معاينات دراستفاده كنندگان روشهاي پيشگيري از بارداري 

	نوع روش
	آزمايشات و معاينات جلسه اول
	بررسي هاي دوره اي

	قرصهای ترکيبی

ال دی

و تری فازيک

و 

آمپول تركيبي يكماهه
	1- بررسي موارد منع مطلق ونسبي 

2-.معاينه مراجعه كننده از نظر زردي

3-.اندازه گيري فشار خون 

4-اندازه گيري قد ووزن براي محاسبه نمايه توده بدني (نمايه توده بدني بيش از 30 مراجعه كننده در مراجعه اول ، ويزيت پزشك پيش از ارائه خدمت قرص ضرورت دارد)

5-.معاينه پستان 

6-آزمايش پاپ اسمير (6-4 هفته پس اززايمان ومطابق دستورالعمل كشوري ) *

7-.بررسي مشكلات انعقادي وچربي هاي خون (درصورت سابقه ترومبوز گرفتگي عروق  ويا بيماري هاي قلبي دربستگان درجه يك زير 50 سال )*

8- اندازه گيري تري گليسريد : اگر تري گليسريدمتقاضي درآغاز استفاده از قرص هاي تركيبي بيش از 250 ميليگرم در 100 ميلي ليتر باشد،به فاصله 4-2 هفته پس از آغاز مصرف قرص و يا آمپول تركيبي ،آزمايش مجدد انجام خواهد شد، در صورت افزايش تري گليسريد در طي اين مدت به بيش از500 ميلي گرم در 100 ميلي ليتر ، ادامه استفاده از قرصهاي تركيبي به دليل احتمال ابتلاي به پانكراتيت قطع مي شود  *
	1- بررسي نحوه مصرف (قرص )از داوطلب در هر بار مراجعه 

2- به ياد داشتن هشدارها ،رضايت از روش و بررسي عوارض ودر صورت لزوم بررسي آنها در هر بار مراجعه

 3-فشار خون، *

4-وزن براي كنترل نمايه توده بدني *
5- بررسي دقيق ترخانم هاي بابيماري مزمني كه اثرقرص يا آمپول  تركيبي روي آن بيماري ها مشخص نيست (مثل گواتر)*
بررسي سالانه قند،چربي وليپوپروتئين براي خانم هاي زير درمراجعه هاي پيگيري بطور روتين ضروري است 
· خانم هاي 35 ساله وبالا تر.

· خانم هاي با سابقه بيماري قلبي ،يا فشار خون بالا.

· ديابتي ها 
· خانم هاي با سابقه ديابت حاملگي
· خانم هاي با نمايه توده بدني بيشتراز 30 


	
	*آزمايش موارد 6 الي 8 در ويزيت اول اجباري نيست اين آزمايشات بايد تا حداكثر سه ماهه پس از اولين ويزيت انجام شود 
	*آزمايش موارد 3 الي 5 در سه ماهه اول و پس از اين تا دو سال هر ششماه يكبار تكرارو سپس در صورت نبودن مشكل  سالي يكبار تكرار خواهد شد


آزمايشات و معاينات دراستفاده كنندگان روشهاي پيشگيري از بارداري 

	بررسي هاي دوره اي
	آزمايشات و معاينات جلسه اول
	نوع روش

	1- بررسي نحوه مصرف (قرص )از داوطلب در هر بار مراجعه 

2- به ياد داشتن هشدارها ،رضايت از روش و بررسي عوارض ودر صورت لزوم بررسي آنها در هر بار مراجعه

3-اندازه گيري و ثبت فشار خون سه ماه و شش ماه  بعداز شروع مصرف

4-اندازه گيري وزن سه ماه و شش ماه بعداز شروع مصرف
	1- بررسي موارد منع مطلق ونسبي 

2-اندازه گيري و ثبت فشار خون

3-اندازه گيري وزن 

4-معاينه لازم حسب مورد ودر صورت وجود هر نكته خاص در شرح حال

5- پاپ اسمير (با توجه به دستورالعمل كشوري )*
	قرصهای پروژسترونی

(لاينسترول

	
	*آزمايش مورد 5در ويزيت اول اجباري نيست اين آزمايش بايد تا حداكثر سه ماهه پس از اولين ويزيت انجام شود
	

	1- به ياد داشتن هشدارها ،رضايت از روش و بررسي عوارض ودر صورت لزوم بررسي آنها در هر بار مراجعه

2-اندازه گيري و ثبت وزن هر سه ماه يكبار

3-اندازه گيري وثبت فشار خون سالانه

4-كنترل ليپيد هاي سرم سالانه شامل كل چربيها كلسترول ، تري گليسريد ، LDL، HDL
	1- بررسي موارد منع مطلق ونسبي 

2-اندازه گيري وزن و قد و ثبت براي اندازه گيري BMI
3-اندازه گيري وثبت فشار خون. 

4-انجام پاپ اسمير(براساس دستورالعمل كشوري).*

5-اندازه گيري ليپوپروفايل كه شامل كل چربيها كلسترول ، تري گليسريد ، LDL، HDL (يكبار) اگر. LDLپايه متقاضي خدمت از 200 ميلي گرم در دسي ليتر بيشتر بوده و دو فاكتور خطر عروقي( مثل سن بالا ، سيگار كشيدن ، ديابت ، فشار خون بالا) و يا اختلات نادر ليپيدي مانند ( افزايش چربي خون فاميلي )وجود داشته باشد،آغاز استفاده ازروش توصيه نمي شود.*
	آمپولهای تزريقی

(DMPA)
سه ماهه

دپو مدروكسي پروژسترون استات

	
	*آزمايش موارد4و 5 در ويزيت اول اجباري نيست اين آزمايشات بايد تا حداكثر سه ماهه پس از اولين ويزيت انجام شود
	

	1- رضايت ازروش، شكايت ها، حساسيت احتمالي وچگونگي استفاده از كاندوم با دقت پرسيده شود.

3-بررسي آگاهي فردازروش اورژانس پيشگيري ازبارداري ودرصورت نياز آموزش مجددو درصورت نياز توزيع قرص اورژانس
	1- بررسي موارد منع مصرف

	كاندوم 


آزمايشات و معاينات دراستفاده كنندگان روشهاي پيشگيري از بارداري

	نوع روش 
	آزمايشات و معاينات جلسه اول
	بررسي هاي دوره اي

	آی .يو.دی

	1- بررسي موارد منع مطلق ونسبي 

2- معاينه لگني براي بررسي اندازه ووضعيت رحم وآدنكس ها(تخمدانها )

3- بررسي هموگلوبين خون

4- انجام پاپ اسمير(براساس دستورالعمل كشوري).*
	1- به ياد داشتن هشدارها ،رضايت از روش و بررسي عوارض ودر صورت لزوم بررسي آنها در هر بار مراجعه

2- انداره نخ اي يو دي يكماه بعد و سپس هر شش ماه يكبار 

3- اندازه گيري هموگلوبين خون در صورت وجود علائم كم خوني يكماه و سه ماه پس از گذاردن آي يو دي

4-معاينه لگن در صورت وجود بيماريهاي مقاربتي و عفونت لگن براي بررسي ترشح ها و حساسيت رحم و آدنكس ها (تخمدانها)

	
	*آزمايش مورد4 در ويزيت اول اجباري نيست اين آزمايش بايد تا حداكثر سه ماهه پس از اولين ويزيت انجام شود
	

	توبكتومي
	1. گر فتن سابقه بيماري ها ،

2.  ا نجام -hcG β(در موارد غير همزمان با سقط و بارداري )

3. ساير آزمايش ها ( بر اساس دستورالعمل معاون سللمت در امور اعمال جراحي غير اورژانس 

4. معاينه لگني( بجز موارد بارداري)

5. اندازه گيري فشار خون 

6.  پاپ اسمير (مطابق دستورالعمل  كشوري ) *
	1- بررسي رضايت ازعمل ، عارضه ها ،هشدارها ، راهنمايي و مشاوره در صورت وجود مشكل 

	وازكتومي
	1-قبل از عمل وازكتومي نياز به درخواست هيچگونه آزمايشي نميباشد . گرفتن شرح حال ،سابقه پزشكي متقاضي بررسي  و معاينه فيزيكي عمومي با توجه ويژه به دستگاه ژنيتال انجام ميشود
	1- مراجعه يك هفته پس از عمل براي معاينه محل عمل به پزشك ارائه دهنده خدمت 

2- سه ماه بعداز عمل از نظر آزوسپرمي ( نبودن اسپرم درمايع مني ) آزمايش شود . لازم است  تا اخذ نتيجه ازمايش ،يك روش مطمئن جلوگيري از بارداري مانندكاندوم ) استفاده شود . 

3-اسپرم آناليز بعدي با فاصله زماني يك ماه از آزمايش اول ( چهار ماه پس از عمل ) انجام شود 




