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 مسائل سلامت بانوان در سفرهای زیارتی

 
ي سلامت  

ي اماكن مقدسه مستلزم سلامت روحي و جسمي فرد مي باشد زائرين بايست 
انجام مناسك حج و اعمال زيارت 

ايط احسن انجام دهند و در طي مدت اقامت در اين   ي مناسب داشته باشند تا بتوانند اعمال را با شر
و توان جسمات 

رعايت مسائل خاصي سلامت جسمي خود را حفظ نمايند تا خدشهاي به انجام اعمال وارد نشود و  اماكن مقدسه با 

ي بهت  و سالم تر به شزمي   خويش برگردند در  
 

ي در جهت زندگ
 

ي و سازندگ
زائرين با كوله باري از آرامش روحي و روات 

ي چند به صورت اجمال عنوان نماييم.  اين راستا بر آن شديم كه در زمينه مشكلات سلامت بانوان در حج و زيارت  
 نكات 

 مسائل سلامت بانوان در حج و زيارت در چهار قسم عنوان مي گردد: 

ي از خونريزي هاي نابجا رحمي كه در انجام اعمال ايجاد اشكال مي  -1
 نمايد. مسائل ناشر

ي از بيماري -2
ي مخصوص بانوان در حج و زيارت. مسائل ناشر

 هاي عفوت 

ي خانم ها مي باشد و ارتباطي با نوع سفر ندارد. مسائل اورژانس كه   -3
 تهديد كننده سلامت بدت 

، کلیوی، کبدی و ....که ممکن است در ط این    –ای و مزمن مثل دیابت، بیماری قلتی بیماری های زمینه -4 عروق 

 سفر تشدید یابد و نیاز به مراقبت خاص داشته باشد. 

1. Abnormal uterine Bleeding بجا رحمي يا خونريزيهاي نا 

ي توليدمثل )در جهت بررشي خونريزي
ي  Reproductiveهاي نابجا رحمي مي توان خانم ها را به دو گروه ست 

 
( و  يائسگ

(Menopause    تقسيم نمود در سني )Reproductive     علاوه بر مسائل مربوط به بارداری دو علت اصلی یعت

                     )(dysfunctional  uterine  bleeding D.U.Bو        bleedingabnormal  uterine  (A.U.B)علل ارگانیک  

های ناشر از مشکلات هورموت  را به یاد داشته باشیم از علل ارگانیک به لیومیوما و پولیپ های آندومت   یا خونریزی

 خودنماتي مینمایند میتوان اشاره نمود خونریزی های غت  ع
ضوی رحم بیشت  در گروه ست   که با افزایش سن بیشت 

بلوغ میباشند ولی در سفرهای زیارت  به علت مصرف داروها چون    و حي   
 

یائسگ از  یا سایر ترکیبات    ocpقبل  و 

هورموت  که جهت به تعویق انداخي   زمان پریود استفاده میشود بیشت  با این نوع خونریزی ها مواجه هستیم و لذا  

 م . پردازیبه بررش بیشت  آن م

 عبارتند از : 
 

 داروهای مصرق  جهت تنظیم سیکل قاعدگ

ی از بارداری خوراکیقرص -1  های جلوگت 

 ترکیبات پروژستي     -2

   GnRHهای  آنالوگ -3

ي از بارداري خوراکیي يا   قرص ي مي باشد كه بر اساس نوع    OCPهاي جلوگت 
وت  ي و پروژست 

وژت  ي از دو جز است  تركيتی

ي كه در ارتباط با دوز  دارو اجزا و مقدار آن  
 
 عوارض عروق

ً
ي خصوصا متغيت  بوده و باعث تفاوت در عوارض جانتی

نمايد ولیي در   ايجاد نمي  ي  ي در قدرت داروتي
 تفاوت 

ً
ون معمولا نوع پروژست  باشد مي گردد تغيت  در  وژن       مي  است 

ي كه به تدري    ج در طي اين نوشتار بيان مي گردد دخيل مي باشد.   ي كشور  OCPعوارض جانتی هاي موجود در بازار داروتي

 درحال حاض  عبارتند از  
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وژن  نام دارو ون  نوع است   نوع پروژست 
تعداد قرص در  
 یک بسته 

 عوارض 

LD 
Ovocept 

Ovostop-L 

ادیول    30اتینیل است 
mcg 

(Ethinyl estradiol) 

ول     150لوونورژست 
mcg 

(levonorgestrel) 
 عدد   21

دارد تهوع و عوارض آندورژت  وجود  
 استفراغ دیده م شود 

HD 
ادیول    50اتینیل است 

mcg 
(Ethinyl estradiol) 

ول     250لوونورژست 
mcg 

(levonorgestrel) 
 عدد  21

عوارض آندورژت  وجود دارد تهوع و 
 استفراغ دیده م شود 

 تری فازیک 

ادیول   30mcgاتینیل است 
ادیول   40mcgاتینیل است 
ادیول   30mcgاتینیل است 

(Ethinyl estradiol) 

ول    mcg  50لوونورژست 
ول    mcg  75لوونورژست 

ول     125لوونورژست 
mcg 

(levonorgestrel) 

 عدد  21
SPOTTING    بیشت ترکیب  این  در 

 م باشد 

LD+Fe 
ادیول   30mcgاتینیل است 

(Ethinyl estradiol) 
 

ول     150لوونورژست 
mcg 

(levonorgestrel) 
 عدد   28

قرص انتهاتي بسته   7در این ترکیب  
 باشد سولفات یا فومارات فروس م 

Desoceptive 
Marvelon 

DE 
Marolin 

Daisynelle 

ادیول   30mcgاتینیل است 
(Ethinyl estradiol) 

 

ول  150mcgدزوژست 
(Desogestrerl) 

 عدد   21

و  گوارشر  و  آندروژت   عوارض 
احتمال  دارد.  ی  کمت  پوست  

تئوری ضایعات ترومبوتیک از نظر  
 یابد . افزایش م 

Yasmin 
Rokin 

Contrasmine 
Drospill 

ادیول   30mcgاتینیل است 
(Ethinyl estradiol) 

 

ینون   میلی گرم 3دروستر
(Drosprienone) 

 عدد   21

الو  میت  آنتاگونیست   اثرات 
و  ها  آندروژن  و  کورتیکوئیدها 
دارند،  ون  پروژست  آگونیست  

نمینماید ولی در افزایش وزن ایجاد  
بیماری  یا  و  بیماران کلیوی و کبدی 
مصرف  نبایست   آدرنال  غدد  های 
با  همزمان  مصرف  در  و  شود 
داروهای نگهدارنده پتاسیم احتیاط 

 به عمل آید. 
Cyproterone 
compound 

Dian 
Clairtte 

Ethistrone 
Daphne 

ادیول   30mcgاتینیل است 
 یا 

ادیول   35mcgاتینیل است 
(Ethinyl estradiol) 

استات  وترون    2سیتر
 میلی گرم 

(Cyproterone  
acetate) 

 

 عدد   21
در موارد ضایعات پوست  چون آکنه 
ی دارد.  سوتیسم مصرف بیشت   و هت 

Yaz 
ادیول   20mcgاتینیل است 

(Ethinyl estradiol) 
 

ینون   میلی گرم 3دروستر
(Drosprienone) 

 عدد   28
بسته    4 انتهاتي  پلاسبو قرص 

احتمال   این   spottingمیباشد  در 
 ترکیب بیشت  است 

Belara 
ادیول   30mcgاتینیل است 

(Ethinyl estradiol) 
 

 میلی گرم 2کلرمادینون
(Chlormadinone 

acetate) 
ین اثر در افزایش وزن دارد  عدد   21  کمت 

 

 

  ocpمیگردد جهت اطلاع یاد آور میشود نسل اولیاد  ocpدر مطالعات اپیدمیولوژیک از نسل اول و دوم و سوم و چهارم  

ادیول و یا بیشت  م  50ترکیبات  هستند که حاوی   ادیول  میکروگرم اتینیل است  ان اتینل است   هستند که مت  
باشند نسل دوم ترکیبات 

ون به کار رفته در ترکیب داروتي لونروژ   35یا    30-  20بي              ول و یا سایر خانواده  میکروگرم متغت  بوده ولی پروژست  ست 

آن  نوراتیندرون م ون  پروژست  ولی  هستند  دوم  نسل  مشابه  وژت   است  ترکیب  نظر  از  ترکیبات  هستند که  نسل سوم  باشند 

ول یا ژستودن م  ون به کار رفته در دزوژست  وژت  مشابه نسل دوم و سوم م باشند ولی پروژست  باشند نسل چهارم از نظر است 

ینون  بخشر مناسب در  یا نورژستیمیت استات م   آن دروستر باشند. در بروشورهای این داروها ذکر گردیده است جهت تأثت 

 باشد ولی زمات  که هدف از مصرف دارو به تعویق انداخي   زمان 
 

ی از بارداری مصرف قرصها از روز اول سیکل قاعدگ جلوگت 
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ان برسد  های ماهانه باشد بایست  دارو از روز پنجم سیکل  خونریزی   مصرف گردد تا احتمال لکه بیت  به حداقل مت  
 

قاعدگ

اتي م وژن به کار برده شده در این ترکیبات در ط درمان داروتي کمک به ش  نماید تا تی مورد با افزایش یا  .آگاهی از مقدار است 

ان دارو مصرف                  کننده  ند   هایبیت  های قرص در معرض لکهکاهش نامناسب مت   متعدد ناشر از تغیت  دارو قرار نگت 

ی را از سایر ترکیبات دارد . YAZبه یاد داشته باشیم  وژن احتمال لکه بیت  بیشت   به علت پایي   بودن دوز است 

ي تركيبات  
وت  ول مي   LDو    HDجزء پروژست 

باشد كه داراي عوارض مي   Nortestestrone19باشد كه يك تركيب  از لوونرژست 

ي بی 
ي مي آندروژت 

وت  ی در قياس با ساير تركيبات پروژست  ي تا  شت 
ان بروز آكنه و يا ساير عوارض آندروژت  باشد لذا در افزايش مت  

ي  حدي دخيل مي 
وت  ول  مي   Desogestrelباشد در مارولون جز پروژست  ي نسبت به لوونرژست  ي كمت 

باشد كه عوارض آندروژت 

ي نسبت به دو قرص   ي بهت 
ي نت   دارد. ايجاد مي   HDوLDدارد و تحمل گوارشر

ي كمت 
 نمايد و عوارض پوست 

ي از   
وت  ي در درمان    Cyproterone acetateدر تركيب ديان جز پروژست 

ي آندروژت 
تشكيل يافتته است كه به خاطر عوارض آنت 

ي دارد در دو تركيب   ي چون آكنه كاربرد بيشت 
ي را تركيب  yasminو    Yazضايعات پوست 

وت  تشكيل    Drospirenoneجز پروژست 

ي ميباشد  
ي آندروژت 

الوكورتيكوئيدي و آنت  ي ميت 
ونولاكتون مي باشد و داراي خواص آنت  مي دهد كه از نظر مولكولیي آنالوگ اسپت 

وع مصرف انواع     OCPدر اين تركيبات وجود ندارد و درضمن شكايت شايع مصرف كننده هاي    OCPو لذا ورم ايجادي در شر

ي و درد  و ي  Breast Discomfortدر جهت  
 مشاهده مي شود در تركيب    Breastا احساس سنگيت 

  Belaraدر اين تركيبات كمت 

ي از  
وت  ي پيدا    chlormadinone Acetateجز پروژست  ي كاربردي وسيعت 

مي باشد كه مشابه تركيبات ديان در ضايعات پوست 

ي به ياد داشته باشيم كه بسته
عدد قرص ميباشد    21به صورت    Yasmin،Dian،Marvelon،HD،LDهاي  نموده است. بايست 

ي  24به صورت   Yazعدد قرص مي باشد كه در تركيب  28بسته به صورت   LD+Feو  yazولیي در تركيب 
قرص فعال هورموت 

ي رنگ و  
ي و    21به صورت    LD+Feعدد قرص زرد رنگ پلاسبو بوده است و در تركيب    4صورت 

  7عدد قرص فعال هورموت 

ي جهت به تعويق انداخي   زمان پريود از دو تركيب    OCPدر مواردي كه  عدد قرص آهن مي باشد. لذا  
  LD+Feو يا    Yazمصرق 

ي به ياد داشته باشيم كه بعد از مصرف  
بسته جديد از قرص    LDقرص فعال    21و     Yazقرص فعال    24استفاده مي شود بايست 

وژن  فعال از همان تركيب را آغاز نمايد تا دچار مشكل خاصي نگردند. در تركيب ان است  ات تري فازيك به خاطر متغت  بودن مت  

ون در طي   ي )  21و پروژست 
 از ساير تركيبات مي باشد لذا مناسب  Spottingعدد قرص موجود در يك بسته خطرلكه بيت 

( بيشت 

 باشدجهت به تعويق انداخي   زمان پريود نمي 

 مکانیسم اثر : 

ي از بارداري با ممانعت از ترشح  قرص   گنادوتروپي   ها چه در سطح هايپوتالاموس و چه در سطح هيپوفت   مانع  هاي جلوگت 

ي از بارداري  Ovulationتخمك گذاري )  قرصهاي جلوگت 
ً
مي    Progesterone Dominate( مي گردد و به علت اينكه اصولا

ي مي گردد و حالت  
ر صورت مصرف مداوم  پيدا مي نمايد پس د  Decidualizationباشند به تدري    ج مخاط آندومت  دچار آتروق 

OCP    و عروق شكننده گرديده و خطر خونريزي هاي نابهنگام و غت  هماهنگ وجود 
، آتروفيه و غدد آندومت  مخاط آندومت 

 خواهد داشت. 

 

 عوارض جانتی : 

 :تهوع و استفراغ

وع مصرف دارو وجود خواهد داشت كه در خيلیي از موارد منجر به قطع مصرف دارو مي    گردد لذا توصيه  به خصوص در شر

ي از مصرف 
 به نكات زير توجه فرمايند:  OCPمي شود كه جهت كاهش تهوع و استفراغ ناشر

 قرص ها شب هنگام مصرف شود و يا به هنگام غذاميل گردد. 

 ميل گردد.  B6يك عدد قرص ضد تهوع مثل متوكلوپراميد يا ويتامي    OCPنيم ساعت قبل از مصرف 

ي تازه مي مصرف مايعات محدود نباشد و د
 گردد. ر عي   حال توصيه به مصرف ميوه و ستی 

ي دارو مقدور نمي باشد توصيه به استفاده از فرم واژينال  
ايط خاص تحمل گوارشر ي از بيماران كه به علت بيماري و يا شر

در بعض 

( ي از بارداري مي شود كه اين قرصها همان نوع خوراکیي احیه واژن استعمال  ( هستند كه شب هنگام از نOralقرص هاي جلوگت 

میگردد ولی بایست  اطمینان از عدم خروج قرص داشته باشیم از نظر دوز مصرق  يك قرص واژينال معادل يك قرص خوراکیي  

(Oral  ي واژينال دارو به مدت
بخشر ي خواهد داشت. توصيه ميشود كه زائر يك ماه قبل از سفر جهت بررشي تأثت 

( تاثت  بخشر

 با     OCPورت واژينال استفاده نموده باشد. حالت تهوع و استفراغ در مصرف يك دوره از اين دارو به ص
ً
ي است و تدريجا

موقت 

 ادامه مصرف دارو كاهش مي يابد. 

  ادم: 
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ي از تركيبات چون   
 ديده مي   Yasminو    Yazبه علت تجمع آب و نمك در بدن ايجاد مي شود كه در بعض 

ي به  كمت 
شود بايست 

 مي رود.   يادآوري  Ocpمصرف كنندگان 
ي است و با قطع دارو از بي  

 نماييد كه ورم ايجادي موقت 

 عوارض ترومبوتیک عروق  : 

یات   )  venous thrombosisضایعات ترومبوتیک عروق  به دو گروه وریدی( )   ( تقسیم میگردد  Arterial thrombosisو شر

از گروه  P.E (Pulmonary embolism( و  Deep vein thrombosis) DVTدر گروه ترومبوزهای وریدی   ( یاد میگرددو 

به   یات   و  MI (Myocardial infarctionترومبوزهای شر    )Stroke    باعث بارداری  از  ی  میگردد.قرص های جلوگت  اشاره 

وژن باعث افزایش سنت   وسطح شم فاکتورهای انعقادی چون  یات  و وریدی میگردد . است  افزایش ضایعات ترومبوتیک شر

ینوژن و پروترومي   میگردد .فعالیت پلاکت  را افزایش میدهد و از طرق  باعث کاهش آنت  ترومبي       V- VIII – Xفاکتور   IIIو فیتی

فاکتور   پروتئي    م    sو  به  ایجاد م   Cگردد و مقاومت نسبت  افزایش ضایعات  فعال شده  ات  تأثت  این  نهاتي  نتیجه  نماید و 

وژن در دوز   ات بیشت  است  50فارماکولوژیک یعت   ترومبوتیک میباشد .وقت  است   تجویز میگردد این تأثت 
میکرو گرم یا بیشت 

ات بر فاکتورهای انعقادی و افزایش فعالیت پلاکت     35تا    30های حاوی  ولی در قرص  ادیول نت   این تأثت 
میکروگرم اتینیل است 

وژن به کار برده شده در  مشاهده میگردد طبق مطالعات انجام ترومبوزهای وریدی ارتباط مستقیم با   دارد به    ocpدوز است 

وژن بالاتر باشد ریسک ضایعات ترومبوتیک وریدی افزایش م  ان است  در ط یکسال اخت     ocpیابد مصرفطوریکه هرچه مت  

 در ط سه ماه اخت  )
ً
( نت   فاکتور دیگری است که در ایجاد ضایعات ترومبوتیک وریدی دخیل  current userو یا خصوصا

، تی BMI   30<باشد از فاکتورهای مساعدکننده دیگر به چاق  )م
تحرگ و یا سابقه ضایعات ترومبوتیک  (  ،کاهش فعالیت بدت 

گردد که  این موارد در نظر گرفته شود ذکر م    OCPگردد که بایست  قبل از مصرفدر خود فرد و یا فامیل درجه یک اشاره م 

ون به کاربرده شده در   های    OCPباشد به طوریکه  نت   در ارتباط با افزایش ضایعات ترومبوتیک وریدی م    OCPنوع پروژست 

یات  علاوه بر دوز و    OCPدهد. نقش  نسل سوم و چهارم احتمال این ضایعات را افزایش م در افزایش ضایعات ترومبوتیک شر

وژن به کا برده شده در آن به فاکتورهای دیگری چون افزایش فشا ان است  ، دیابت ، سیگار کشیدن ، افزایش مت   یات  ر خون شر

 اگر شدرد میگرت  با علائم  
ً
باشد، چاق  توجه گردد زیرا همراهی این فاکتورها اثر تجمعی    auraسن ، شدردهای عروق  خصوصا

یات  م  ی در افزای  ocpنماید ولی مصرف  در ایجاد ضایعات ترومبوتیک شر ان این در ط یکسال و یا سه ماه اخت  تأثت  ش مت  

 ضایعات ندارند . 

 

 شدرد و شگيجه: 

با گذشت زمان بهت  م   ocpشدرد از عوارض شایع در مصرف   هاي رايج چون استامينوفن و  گردد و به مسكن میباشد که 

ين پاسخ مي  ي كه اين عارضه به درمانآستر
ي به ياد داشته باشيم كه در صورت 

فكر هاي معمول پاسخ ندهد به  دهد ولیي بايست 

ي دارند. 
ولیت  و     ocpخونريزي هاي مغزي نت   باشيم خصوصا د رافرادي كه سابقه شدردهاي ميگرت    PHبا تغیت  در تعادل الکت 

 یابد . اندولنف باعث شگیجه میگردد که موقت  است که با مصرف مایعات فراوان بهبودی م 

وع مصرف  ود. ديده ميشود اما  OCPگاهیي اوقات شدردهاي خفيف با شر  در سيكلهاي بعدي از بي   مت 

وع مصرف   افزايش مييابد.  OCPدر زنان با سابقه ميگرن، شدردها با شر

وژن نامشخص است.  ي روي ريسك ابتلا به شدرد ندارد و اثرات است   دوز و نوع پروژستي   تأثت 

ی برای مصرف     Peseudotumer arebriا سابقه  ها بنباید باشد هرچند در خانم    OCPسابقه شدرد مانعی برای تصمیم گت 

 نبايد تجويز شود.   Migraineو يا  

سال خطر   35، به خصوص در سن بالای OCPنشان داده است كه در زنان با سابقه ميگرن پس از مصرف    WHOمطالعات  

 ابتلا به بيماريهاي ترومبوآمبولیي مغزي افزايش مييابد . 

 ( اورا  و    Hypertensionمانند سیگار کشیدن،    Storkeاير ريسك فاكتورهاي  ( سauraدر زنان داراي سابقه ميگرن بدون 

Dislipdemia   وع درمان با ند.  OCPبايد قبل از شر  مدنظر گرفته شود و تحت درمان قرار گت 

 شود . در زنان داراي سابقه ميگرن توصیه نم  OCPبطور كلیي مصرف 

Breast Discomfort:  

ي از تركيبات مثل  
ي خواهد    Yazو    Yasminدر بعض  ي كمت 

ي بيمار احساس ناراحت 
كمت  ديده مي شود و با درمان هاي حمايت 

 داشت. 

 تغیت  در اشتها : 

ي به مصرف كننده     OCPدر بيشت  موارد  
ي در رابطه با كنت  ل  OCPبا افزايش اشتها مواجه مي شويم كه بايست 

توصيه هاي كاق 

ي را نموده تا از اضافه وزن ها ي از موارد نت   مصرف  رژيم غذاتي
ي بعمل آيد و لیي در بعض  ايجاد كاهش    OCPي ناخواسته جلوگت 
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ي است و به تدري    ج برطرف  
اشتها بخصوص در مواردي كه تهوع و استفراغ شديد وجود دارد به وجود مي آيد كه عارضه موقت 

 ميگردد. 

 كلوآسما: 

ي هستند كه بيشت  در پوست صورت در ده   
ديده مي شود كه ميتواند    OCPدرصد مصرف كننده هاي  پيگمانته هاي پوست 

ي در جهت استفاده از ضدآفتاب هاي مناسب ميگردد.   ناراحت كننده باشد لذا توصيه به اصول پيشگت 

  :افزايش ترشحات واژن

ي واژن از عوارض ديگر مصرف   سائل مي باشد كه بارعايت م    OCPافزایش ترشحات واژن و خصوصا افزايش عفونت هاي قارحر

ي كمك به كاهش اين عارضه مينمايند.  ي و مصرف مایعات فراوان در صورت لزوم درمان عفونت قارحر
 بهداشت 

Mental Depression:  

ي بوده و با  
ي به بيمار يادآوري نموده كه اين اثرات موقت 

 تريپتوفان مي باشد و بايست 
وژن با سنت   بيشت  به خاطر تداخلات است 

ي برطرف ميگرد   د. سايكوتراتر

 

ات متابوليك بدن :   تغيت 

 پروژستي   دارد به طور کلی تری گلیسرید و    OCPاثرات  
وژن و خاصیبت آندروژت   به دوز است 

 
ان لیپیدهای شم بستگ در مت  

ول شم افزایش م  ان   کلست  ات اثبات شده در مت     OCPهای نسل سوم   دیده نشده است قرص  HDLو    LDLیابد اما تغیت 

میگردد و لذا اثرات مطلوب روی ترکیب لیپید شم داشته ولی باعث کاهش ریسک ابتلا به    LDLو کاهش    HDL  باعث افزایش

MI   گردد در مصرف  نمOCP      با تغیت  سطح شم ویتاميA      و ویتاميB6   های ویتامي    و سایر کمپلکسB    وC    و فولیک اسید

 نیاز به مداخله درمات  با مکملهایم
ً
داروتي نمیباشد اختلال در متابولیسم گلوکز و تست تحمل گلوکز غت     شود ولی معمولا

وژن مشاهده میگردد .  OCPطبیعی در مصرف کننده های   با دوز بالای است 

 افزایش فشار خون:    

وژن از طریق سیستم رني   
ا رني   م -است 

افزایش  باشد باعث  انژیو تانسي   با افزایش سطح پلاسماتي آنژیو تانسینوژن که سوبست 

م یات   شر خون  ات  فشار  تغیت  این  قطع    6تا    3گردد که  از  بعد  برم  OCPماه  اولیه  حالت  پاسخ  به  ندرت  به  ولی  گردد 

 گردد . ایدیوسنکراتیک نت   باعث افزایش فشارخون م

انديكاسيونهاي مطلق مصرف  ❖  :  OCPكنت 

⮚  
 
 شک یا اطمینان به حاملگ

دهدر فاصله زمات  کمت  از سه هفته پس  ⮚  از زایمان در زنان غت  شت 

 ابتلا و یا سابقه آن  –شک به وجود شطان پستان  ⮚

وژن  ⮚  هر بدخیم مشکوک یا شناخته شده وابسته به است 

 خونریزیهای رحم بدون علت مشخص ⮚

 نخ سیگار در طول روز استفاده م نمایند.  15سال که بیش از  35مصرف سیگار در خانمهای بالای سن  ⮚

 های کبدی شده است . مزمن کبدی که منجر به اختلال عملکرد تست بیماری فعال یا  ⮚

ایط مستعد کننده این   ⮚ ابتلای فعلی یا سابقه ترومبوفلبیت وریدهای عمق  اختلالات ترومبو آمبولیک و یا شر
 ها بیماری 

ی –بیماریهای دریچه ای قلب با عوارص  مثل افزایش فشارخون ریوی  ⮚ لاسیون دهلت   سابقه   - خطرفیتی
یال و یا مصرف داروهای ضدانعقاد.   آندوکاردیت تحت حاد باکت 

⮚ IHD  ایط مستعد کننده ضایعات ترومبوتیک  حاد همراه با شر

 بیماری سیانوتیک قلتی  ⮚

 سکته مغزی  ⮚

ایط مستعد کننده آنها  ⮚  بیماری عروق  مغزی و یا سابقه این بیماریها و شر

 وپات  و یا ابتلا بیش از بیست سال به دیابت یا نور   -نفروپات   -رتینوپات   –دیابت با عوارض عروق   ⮚

 و یا بالاتر  100/ 160فشار خون  ⮚

شدرد راجعه شامل میگرن با علائم عصتی موضعی کاهش میدان دید چشم به طور مشابه و دیدن  ⮚
 خطوط زیگزاکی و روشن

 سال   35میگرن بدون علائم فوکال عصتی و سن بیش از  ⮚
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و خصوصا در موارد تری   2صوص لیپوپروتیئنم تایپ  افزایش چرتی های خون و دیس لیپیدم بخ ⮚
ید بالای    که باعث افزایش خطر پانکراتیت میگردد .    mg/dl  750گلیست 

ایط نیازمند تی حرکت  کامل ⮚
 شر

  -پانکراتیک حاد -فشار خون بالا  –مثل کره  OCPسابقه هر بیماری مرتبط با مصرف  ⮚
 
  -پمفیگوئید حاملگ

 سندرم استیون جانسون

ی عروق   SLE به ابتلا  ⮚  کانسر   -لوکمیا - با درگت 

 

 :  ocpموارد منع نستی مصرف 

ل شده بي    ⮚
 100/ 160تا  90/ 140فشار خون کنت 

 بیماری فعال کیسه صفرا ⮚

⮚  
 
 سابقه یرقان انسدادی در حاملگ

 سال  35خانم سیگاری کمت  از  ⮚

 توده پستات  تشخیص داده نشده   ⮚

 ترومبوفلبیت سطح  ⮚

 قلتی بدون عارضه  -بیماریهای دریچه ای  ⮚

دهی که از زایمان آنها کمت  از شش ماه گذشته است.  ⮚  مادران شت 

 میگرن بدون علائم عصتی   ⮚

ی عروق   ⮚  دیابت بدون درگت 

 بسیار شدید ⮚
 

 افسردگ

 مصرف دارو برای اتر لپش  ⮚

 مصرف ریفامپي   یا گریزوفولوین ⮚

امه انجمن گوارش این گروه از بیماران نبایست   ابتلا به بیماریهای التهاتی روده مثل کرون یا کولیت اولسرو )طبق ن ⮚

OCP )مصرف نمایند 

ي و يا ليوميوما منع مصرف  ❖
 
 نمي باشد.   OCPسابقه ديابت حاملگ

 منع خاصي ندارد. OCPدر ضايعات خوش خيم پستان مصرف   ❖

د مصرف    Multiple sclerosisدر مواردي   ❖ ي به ش بتی
ي كه بيماري در دوران خاموشر

 خاصي ندارد. منع    OCPدر صورت 
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 تداخلات داروتي : 

 

سیتوکروم با عث کاهش سطح   P450بعض  از داروها با القای سیستم آنزیم کبدی 

 م گردد این داروها عبارتند از :  OCPشم 

Rifampin  

Phenytoin  

Phenolbarbital 

Carbamazepin 

Griseofluvin  

Primidone  

Ethosuximide 

  C  ) Vit – Cایجاد م نماید (در دوز روزانه یک گرم ویتامي    OCPسطح شم افزایش 

 یابد دوز داروتي ضد درد افزایش م  OCPدر همراهی با مصرف 

Acetaminophen 

Aspirin 

Morphine 

مصرف   با  همراهی  داروها   OCPدر  این  سطح شم  داروتي  دفع  علت کاهش  به 

 کاهش مصرف دارد  افزایش یافته و لذا نیاز به  

Diazepam 

Alprazolam 

CHlordiazepoxide 

Propranolol 

Aminophyline 

Theophyline 

 

ين و مورفي   با عث    OCPمصرف همزمان   ⮚ با داروهاي خوارگي ضد ديابت، متيل دوپا،وارفارين، استامينوفن، آستر

ي را به همراه خواهد داشت و نياز به تنظيم مقدار دارو  افزايش شعت دفع اين داروها گرديده لذا كاهش اثرات   داروتي

 دارد. 

ي دپرسانتهاي تري سيكليك، آمينو    OCPمصرف همزمان   ⮚
ي چون بتابلوكرها، ديازپام،كلرديازپوكسايد، آنت 

با تركيبات 

وئيدها و تئوفيلي   به علت افزايش عملكرد اين داروها نياز به كاهش مقدار  
، كورتيكواست  ي داروي مورد  فيلي  

مصرق 

 نظر دارد. 

، كربامازپي    Inducerبا داروهاي القاكننده )  OCPمصرف همزمان   ⮚ ( سلول هاي كبدي مانند فنوباربيتال، فنيتوئي  

اثرات   يا گريزوفولوين باعث كاهش  يا ريفامپي   و  )  OCPو  ي 
بيت  ( را در طي مصرف  Spottingمي گردد و خطر لكه 

افزايش مي  لپتيك چون     OCPورت مصرف همزماندهد در صمداوم دارو  ي  اتر ي 
تركيبات آنت  يا    Lamotrigineبا  و 

Valporic acid  .ي تنظيم شود
ان دارو بايست  وژن و در متابوليسم داروها مت  

 به علت اثر است 
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ه در روده   وئیدهای گلوکونت  
اسیکلي   باعث از بي   رفي   فاکتورهای روده ای که جهت هیدرولت   است 

آمتر سیلي   و تت 

 نماید .  ایجاد اشکال م  ocpگردد و لذا در جذب روده ای ترکیبات باشد ملازم م

وژن م  1در دوز   cمصرف ویتامي     گردد .  گرم روزانه باعث افزایش سطح شم است 

 

ي كه منع مصرف وجود نداشته باشد استفاده از قرصها
ين روش جهت به تعويق انداخي   زمان پريود در صورت  ي  بهت 

وژن قرص    ي از دوز بالاي است 
ي از بارداري خوارگي مي باشد ولیي به ياد داشته باشيد جهت كاهش عوارض ناشر جلوگت 

HD  به عنوان داروي انتخاب شده در اولي   مرحله صحيح نمي باشد مگر درموارد خاصي كه متابوليسمOCP    در بدن

د .    انجام ميگت 
ح حال دقیق گرفته شود فشار خون چک    بایست  از بیمار   ocpقبل از مصرف  شيعت  یک شر

ورت  به انجام پاپ  BMIگردد و   ی شود ولی ض  ، سونوگراق  واژینال و آزمایشات روتي   در اندازه گت  اسمت 

 تمام موارد نم باشد. 

 نامه زیر کامل گردد. پرسش    OCPشود قبل از مصرف توصیه م 
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     .................................. : نام 
 

      ............................ : نام خانوادگ

                                                             ❒سال  45بالاتر از    ❒سال  45تا   40بي       ❒سال  40: کمت  از  سن

   ............. : (cm)قد     ................. :(kg) وزن

(kg/m2)BMI      :   2  9/ 29کمت  ازkg/m❒    230 ❒بالا یا مساوی kg/m  

                          ❒متأهل        ❒: مجرد  وضیعت تأهل

 مولت  پاریت      ❒:   نولی پاریت  پاریت  

اسپشن    ❒طبیعی   ❒ OCP  ❒کاندوم            IUD❒ : روش کنت 

  .................................زایمان تاری    خ آخرین 

دهی  ❒ماه از زایمان 6بعد از  ❒ماه بعد از زایمان  6هفته تا    6بي    ❒هفته بعد از زایمان  6زیر  ❒: بلی  شت 

 ❒خت    

 ❒نخ سیگار مصرق  روزانه  15بالای  ❒نخ سیگار مصرق  روزانه  15زیر     ❒:  بلی  سیگار کشیدن

 خت   

 ❒: بلی  قلتی و عروق  سابقه بیماری 

 خت                   

یات   ل شده با دارو          ❒: بلی  سابقه فشارخون بالای شر ل نشده      ❒کنت  ی عروق  یا کلیوی    ❒کنت   ❒درگت 

 خت                      

ل شده با دارو                              ❒: بلی   سابقه دیابت قندی ل نشده      ❒کنت   و کلیوی      ❒کنت 
 
 ❒ضایعه عروق

 ❒سال  20بالای        ❒سال 20:  زیر    تعداد سال ابتلا به دیابت

  ❒:   بلی  سابقه ضایعات ترومبوتیک عروق  

)نوع ضایعه ذکر گردد :   ❒درخود فرد 

 ............................................................................................... )........................................... 

یک   درجه  فامیل  :     ❒در  گردد  ذکر  ضایعه  )نوع 

   )......................................................................................................... 

   ❒خت                                             

لیپیدم سابقه   ❒خت          ❒بلی  :  هایتر

ی عروق      ❒)لوپوس( : بلی   SLEسابقه   ❒ترومبوستوپت  شدید  ❒آنت  بادی آنت  فسفولیپید مثبت   ❒درگت 
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 خت       

  ❒خت       ❒:    بلی  روماتوئید  سابقه آرتریت

 ❒ auraبدون علائم    ❒ auraهمراه با علائم        ❒: بلی  سابقه میگرن

 ❒خت                        

)نوع داروی مصرق  ذکر گردد(    ❒: بلی  سابقه اتر لپش

 .......................................................................................................... 

 خت  

 
 

 ❒خت       ❒: بلی    سابقه بیماریهای افسردگ

 ❒خت       ❒: بلی  سابقه ضایعات بدخیم پستان

 ❒خت        ❒بیماری کرون (  بلی   –(کولیت اولسرات    های التهاتی روده سابقه بیماری 

 ❒حامل        ❒مزمن       ❒حاد          ❒: بلی   سابقه هپاتیت ویرال

 خت         

وز   ❒شدید    ❒خفیف   ❒:    بلی  سابقه ست 

 ❒خت                           

سایر 

.....................................................................................................................................................موارد

................ 
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ي  توصيه ميگردد كه قرص از روز    OCPدر فرم صحيح مصرف  
ي يعت 

 
وع پريود آغاز    5پنجم سيكل قاعدگ روز  بعد از شر

ي كه تعويق پريود مد نظر مي باشد ادامه يابد. )قابل ذكر است كه در بروشورهاي  قرصهاي  
گردد و بدون وقفه تا زمات 

اسپشن توصيه گرديده است مصرف دارو از روز او  ي مناسب دارو جهت كنت 
ي از بارداري به علت تاثت  بخشر ل جلوگت 

ي )
( در طي دوره اول مصرف دارو بيشت  مي باشد لذا اگر  Spottingپريود باشد و لیي در اين حالت احتمال لكه بيت 

وع دارو از روز پنجم مناسب تر است . . مصرف    باشد شر
 

به صورت مداوم باعث    ocpهدف تنظیم سیکلهای قاعدگ

decidualization     بر اساس خاصيت  اندومت  میگردد و زمانيكه دارو به صورت يابد  ادامه  بدون وقفه  مداوم و 

progestron breakthrough bleeding    ي ميگردد و لذا  بيمار در طي مصرف
به تدري    ج مخاط آندومت  دچار آتروق 

 ( ي
 (مي گردد درجهت درمان آن توصيه ميگردد.  Spottingبسته دوم دچار لكه بيت 

ي بدون افزايش دوز ادامه يابد )بع  OCPقرص   ⮚
ي از موارد توصيه مي شود كه دوزمصرق 

ي افزايش     OCPض 
مصرق 

از بارداري     3يا    2يافته و تعداد قرصها به   ي   Progestroneقرص روزانه برسد از آن جهت كه قرصهاي جلوگت 

dominate    مي باشند با افزايش دوزOCP    ي مخاط افزايش
ون نت   افزايش يافته و لذا اثرات آتروق 

ي دوز پروژست 
مصرق 

ي در دراز مدت نمي باشد(. مي يا  بد پس توصيه مناستی

روز ميل    10تا    7به مدت     mgStradiol valerate 2و يا  mgConjugeted Estrogen 1.25قرص پرمارين يا   ⮚

 گردد. 

وع مصرف   در ط فاز لوتئال باعث افزایش ترومبوز میگردد و در مطالعات نشان داده شده است که در ط    OCPشر

 نرمال افزایش فعالیت پلاکت     فاز لوتئال یک سیکل 
 

ینوژن    –قاعدگ  fibrinogen degradation product–فیتی

– vwf –    وع در ط فاز لوتئال فاکتور مهم در افزایش ریت ضایعات ترومبوژنیک     ocpترومبي   دیده میشود لذا شر

  (1) .مد نظر گرفته میشود

ي كه   ocpاگر  
ي به بعد باشد  به صورت ناصحيح مصرف شود  بدين معت 

 
وع مصرف دارو از روز دهم سيكل قاعدگ شر

ي در افراد، متفاوت مي    پاسخگوتي
ً
وع پريود به تعويق افتاده نهايتا غم مصرف ناصحيح دارو شر باشد. در يك گروه علت 

ي )
وع بسته دوم بيمار دچار لكه بيت  ي ( مي Spottingدر انتهاي بسته اول و يا شر

مشابه   گردد در اين صورت اقدام درمات 

ي با همان دوز قبلیي به همراه قرص پرمارين  
میلی گرم روزانه یک عدد به مدت    1/ 25فرم صحيح ادامه قرص مصرق 

غم مصرف  روز م10 زمان پريود تغیت  نيافته و فرد دچار خونريزي واژينال در    OCPباشد ولیي در يك گروه از افراد علت 

ادامه  درمان دا اين صورت  پريود گرديده در  بيمار كمك كننده نمي حد  به  ي    48باشد و توصيه ميگردد حداقل  روتي

وژن    OCPساعت خونريزي واژينال بدون مصرف   وجود داشته باشد و سپس در جهت رشد شي    ع آندومت  از است 

ي با مقدار بالا استفاده نموده كه توصيه مي   شود توسط متخصصي   زنان انجام پذيرد. تراتر

 كمك كننده است.   TDSو مفناميك اسيد  BDبه صورت  Cاز ويتامي    در تمامي اين موارد استفاده

ي )  OCPو مصرف    IUDمعمولا همراهیي  
     IUDنمايد لذا در اين موارد توصيه به خروج  ( مي Spottingايجاد لكه بيت 

 مينماييم. 

ون استات،   ون، نوراتیندرون استات،  از ترکیبات پروژستي   م توان به قرص های خوراکی مدروکش پروژست  دیدروژست 

ون استات اشاره نمود . قرص ول و آمپول دپومدروکش پروژست  ایط زائر و  مژست  های خوراکی پروژستي   براساس شر

ات   زمان سفر م توان به صورت دوره ای و یا مداوم استفاده گردد که در مصرف مداوم این ترکیبات براساس تغیت 

Decidualization    مخاط آندومت  لکهو نه 
 
 آتروق

ً
بیت  ایجاد گردد که اقدام درمات  مناسب مصرف روزانه یک ایتا

 باشد . روز م 10الی  7.  روزانه یک عدد به مدت  mg  1 25عدد قرص پرمارین . 

ي كوتاه مدت و غت  منتظره بوده است و زائر نزديك به زمان پريود تصميم به تعويق اندا
خي    در مواردي كه سفر زيارت 

ي مصرف نكرده باشد مي تواند از قرص د و قبل از آن داروتي ون استات به صورت  زمان پريود بگت  هاي مدروكشي پروژست 

4  ( ي
بيت  ون  Spottingعدد قرص روزانه استفاده نمايد و در صورت بروز لكه  با افزايش مقدار مدروكشي پروژست   )

( اضافه نمودن قرص  استات به شش عدد قرص روزانه و در صورت نياز )ادامه   ي
در جهت درمان اقدام    LDلكه بيت 

 نماييم. 

ی از خونریزیذکر م ون مگردد جهت جلوگت  وژن و پروژست   توان از دو روش استفاده نمود : های ناشر از قطع است 
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وت  در سطح مناسب   -1 ون با تجویز ترکیبات پروژست   افزایش پروژست 

ان ده تا بیست بر  -2 وژن به مت  
 ابر   افزایش است 

 م
 

وژن در این دوره از سیکل قاعدگ ان است  تواند همراه با عوارض ناگواری باشد از  اما به علت اینکه افزایش این مت  

وت  استفاده م ون و یا مشابهات شود و لذا پروتکل فوق برای تجویز قرصترکیبات پروژست  های مدروکش پروژست 

وت  جهت به تعویق انداخي   زمان پری  شود . ود توصیه مپروژست 

ون استات تجويز مي  گردد به علت احتباس آب و  به ياد داشته باشيد كه در تمامي موارد كه قرص مدروكشي پروژست 

ل دقيق فشار خون وجود داشته باشد و درمواردي كه فرد داروي ضد فشار خون استفاده مي نمايد  
نمك در بدن كنت 

ان داروي ضد فشارخون مشاوره ب  د. بعض  اوقات از ترکیبات پروژستي   جهت  تنظيم مت   ا متخصص داخلیي انجام گت 

 استفاده متنظیم سیکل
 

 باعث های قاعدگ
ً
 آتروق  آندومت       Decidualizationشود ترکیبات پروژستي   ابتدا

ً
و نهایتا

 و تشدید بیماریم
 

های خلق  در  گردد عوارض جانتی چون تهوع ، افزایش وزن، تجمع آب و نمک در بدن، افسردگ

وژنیسم ایجاد گردیده  ایجادی بر اثر مصرف پروژستي     spottingمصرف این داروها وجود دارد .  ها به علت هایپواست 

وژن برطرف م گردد . این ترکیبات در سفرهای زیارت  که هدف به  است و لذا در این موارد با درمان کوتاه مدت است 

 باشد . تر به علت عوارض لکه بیت  قابل استفاده نمموثر است و طولات   تعویق انداخي   برای زمان کوتاهی باشد 

از آمپول ي   Depo Medroxyprogestrone Acetateهاي  استفاده 
بيت  احتمال لكه  )به خاطر  ( Spottingهاي 

استفاده نموده باشد  باشد ولیي اگر فردي از اين دارو چند دوره  متعدد جهت به تعويق انداخي   زمان پريود مناسب نمي 

ي )
ي مخاط آندومت  گرديده باشد در اين صورت جهت برطرف نمودن لكه بيت 

(  ميتوان از Spottingو دچار آتروق 

 روز استفاده نمود.  10روزانه به مدت  1.25mgهاي پرمارين قرص

ذا به رسپتورهای  طبیعی بدن دارند و ل  GnRHترکیبات  هستند که از نظر ظاهری شباهت به    GnRHهاي  آگونيست

GnRH  و ریلت    باند م  
گردیده ولی چون نیمه عمر   LHو  FSHگردند و در ط ده روز اول مصرف باعث افزایش سنت 

به فعالیت آگونیست      GnRHمدت رسپتورهایاندوژن داشته با در معرض قرار گرفي   طولات      GnRHبالاتری از  

GnRH    گردیده و براساس مکانیسمdown regulation  گردد و با کاهش سطح  باعث کاهش حساسیت رسپتور م

ون ها و تخمکرشد فولیکول  LHو     FSHشم   پروژست  ادیول و  است  متوقف گردیده و کاهش سطح شم  گذاری 

وژنیک مشاهده ممشاهده م گردد شود در سه چهارم افراد در ط چهار هفته پس از مصرف دارو علائم هایپواست 

 شود . هفته این علائم مشاهده م 8د در عرض افرا %98و در 

، تعریق  ، خشگ مخاط واژن، کاهش میل جنش، تغیت  خلق، اشکال در خواب رفي  
 

عوارض جانتی شامل گرگرفتگ

، مفاصل دردناک و پوگ استخوان م  عضلات 
 

 باشد . بیش از حد، گرفتگ

 نمود : توان به موارد زیر اشاره  م GnRHهاي از ترکیبات آگونيست

1- Decapeptyl – CR     د(بار انجام مروز یک  28گرم که به طریق تزریق عضلات  هر  میلی  3.75)آمپول  گت 

2- Diphereline-SR    د و  بار انجام مروز یک  28گرم که به طریق تزریق عضلات  هر  میلی  3.75)آمپول گت 

به صورت عضلات  هر سه ماه یکمیلی  11/ 25آمپول   در ط سفرهای زیارت     mg  1.25فرم  بار(  گرم 

 توصیه نم گردد . 

ه شد انتقال دارو به صورت حمل دارو در یخ در ط سفر   بایست  به یاد داشته باشیم در حمل ترکیب دکاپپتیل زنجت 

 .   نیاز به انتقال در یخ ندارد  Dipherelineمدنظر گرفته شود تا اثرات فارماکولوژیک دارو از بي   نرود ولی ترکیب 

 زمان پريود در افرادي توصيه مي   GnRHهاي  استفاده از آگونيست
شود كه دچار خونريزي  جهت به تعويق انداخي  

ي  
نامرتب و شديد رحمي به همراه ليوميوما باشد ولیي در اين موارد بهت  است تحت نظر متخصص زنان تزريقات عضلات 

د زیرا که در ط دوره اول  از حدود دو ماه قبل از اعزام آغاز گردد به طوري كه دور  ه تزريق سوم در طي سفر انجام گت 

 مناستی به دارو  شود که پاسخهای نامرتب رحم دیده مخونریزی  GnRHهاي  و دوم تزریق آگونيست
دهی درمات 

روز  در ط فاز لوتئال در    GnRHهاي  ممکن است نداشته باشد به یاد داشته باشید زمان تزریق ترکیبات آگونيست

 بایست  باشد تا زمان خونریزی نامرتب رحم که در ط ده روز اول بعد از تزریق  
 

بیستم یا بیست و یکم سیکل قاعدگ

م وجود  به  ترکیبات  ترکیب  این  دوره  سه  مصرف  از  بعد  صورت  که  در  باشد که  بیمار   
 

قاعدگ با  همزمان  آید 
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پرمارین در برطرف کردن این  mg 25/1 MGف روزانهمراجعه نماید مصر  Spottingبیمار با   GnRHهاي آگونيست

 عارضه کمک کننده است . 

ول و یا دانازول به خاطر عوارض عروق  در ط سفرهای زیارت  توصیه نم  گردد . استفاده از ترکیبات  چون مژست 

Tranexamic acid    ينوليتيك مي باشد كه با دوز ي فيتی
روز باعث كاهش  بار در    4تا    3گرم    1.5تا    1يك داروي آنت 

و يا استفاده   OCPشود ولیي به علت افزايش ريسك ترومبوز، همراهیي مصرف اين دارو با موارد مي   %30خونريزي در 

اانديكاسيون دارد جایگاهی ندارد.  ي كنت   در مواردي كه هورمون تراتر

ي كه زائر از چندين ماه قبل اطلاع دا
رد مي توان با مصرف دارو به    در طي سفرهاي حج تمتع و يا ساير سفرهاي زيارت 

هاي خاص زمان پريود را به نحوي تغيت  داده كه در حد امكان زمان خونريزي واژينال قبل از اعزام به سفر باشد  شيوه

قرص )كه اين تعداد حداقل   15از روز پنجم پريود و ادامه دارو تا حداقل  OCPلذا در مواردي كه مي توان با مصرف 

وري و لازم مي  گردد( و سپس قطع آن خونريزي واژينال قبل از سفر اتفاق بيافتد  باشد و تعداد كمت  توصيه نمي ض 

ي از قطع قرص  توصيه به اين كار مي 
روز بعد از قطع دارو    8تا    2نماييم.) به ياد داشته باشيد كه معمولا خونريزي ناشر

ز مي گردد و تا آخر سفر ادامه مي يابد به طوري از روز پنجم سيكل جديد آغا    OCPاتفاق مي افتد( دوره بعدي مصرف  

ي شود طبق توضيحات    OCPكه در كل بيش از دو بسته  
مصرف نشده باشد و دراين مست  اگر بيمار دچار لكه بيت 

ي ميباشد و آخرين پريود بيمار اول مهرماه  
قبلیي درمان مناسب انجام گردد. براي مثال اگر زائر دوم آبان عازم سفر زيارت 

عدد قرص دارو    15آغاز گردد و بعد از مصرف حداقل    OCPمهرماه مصرف    5باشد توصيه  ميگردد كه از روز    بوده 

 از روز پنجم خونريزي واژينال ايجادي در اثر قطع  
ً
قطع گردد تا خونريزي واژينال قبل از سفر اتفاق بيافتد و مجددا

 آغاز گردد و تا انتهاي سفر ادامه يابد.   OCPقرص مصرف 

ي مصرف  ولیي  
از يك بسته بيشت  باشد تا پس از   OCPاگر آخرين پريود فرد نسبت به زمان سفر طوري باشد كه بايست 

خونريزي واژينال قبل از سفر اتفاق بيافتد اقدام به مصرف دارو به اين طريق بوده و مجددا از روز پنجم    OCPقطع 

ي    آغاز مي گردد و تا آخر سفر ادامهOCPخونريزي واژينال مصرف  
مي يابد. براي مثال اگر زائر دوم آبان عازم سفر زيارت 

شهريورماه بوده است  توصيه ميگردد از روز پنجم آخرين دوره پريود برای مثال   20ميباشد و آخرين دوره پريود فرد 

عدد قرص دارو را قطع    29تا   28آغاز گردد و بعد از مصرف    OCPآغاز گردد و مصرف   OCPشهریور ماه مصرف    24

 از روز پنجم خونريزي واژينال ايجادي در اثر قطع دارو 
ً
نموده تا خونريزي واژينال قبل از سفر اتفاق بيافتد و مجددا

 آغاز گردد و تا انتهاي سفر ادامه يابد.  OCPمصرف 

ي به ش مي خانم
 

ي كه در حول و حوش زمان يائسگ قبل    برند و پريودهاي نامرتب به صورت اوليگومنوره دارند حتما هاتي

از سفر با متخصص زنان مشاوره به عمل آورند تا پريود مرتب قبل از سفر داشته باشند و با داروي مناسب دچار  

ي  
 

خونريزي هاي رحمي بيشت    *خونريزي واژينال نابهنگام در طي مسافرت نگردند. در خانم هاي سني   بعد از يائسگ

ي از ضايعات خوش خيم و بدخيم رحم، واژن، لوله ها 
ي    ناشر ي مصرف داروهاتي

و ولو و تخمدان مي باشد ولیي بايست 

 مي 
پلازي آندومت  وژن حت  به صورت موضعی كه باعث هايتر گردد و در ايجاد خونريزي واژينال دخيل است  چون است 

 عامل خونريزي واژينال در خانمهاي يائسه مي باشد لذا در  
ي مخاط آندومت 

 
ي از موارد آتروق

را مد نظر گرفت در بعض 

 به متخصصي   زنان  م
ي برخورد مي نماييم جهت بررشي بيشت 

 
با خونريزي واژينال در سني   بعد از يائسگ واردي كه 

 ارجاع داده شود و از توصيه به مصرف خودشانه دارو خودداري ورزيد. 

*  
 

 بیت  و یا شود که حداقل یک سال خونریزی واژینال چه به صورت لکه : زمات  فرد به اطلاق م    یائسگ

 بیشت  وجود نداشته باشد . 

 . عفونتهاي ژنيتاليا  2

نامناسب محيطي و عدم   ايط  ي از شر
با آن مواجه هستيم بيشت  ناشر ي 

عفونتهاي ژنيتاليا كه در طي سفرهاي زيارت 

ي توسط زائر و يا مصرف داروهاي خاصي مي باشد از جمله اين عفونتها مي توان به كانديديازيس  
رعايت مسائل بهداشت 

ي از عفونت با كانديداآلبيكانس مي واژن  
ي در افراد بدون علامت به  اشاره نمود كه بيشت  ناشر باشد كه اين عامل قارحر

( ي
ي  Commensalصورت همزيست  ايط آب و هواتي ( در دهان، ركتوم و واژن وجوددارد. كانديديازيس واژن بيشت  در شر

ديده ميشود درخانم هاي حامله و افراد   OCPو    گرم و مرطوب و در افراد چاق و مصرف داروهاي ايمونوساپرسيو 



14 
 

ي بيوتيك هاي وسيع الطيف نت   اين ضايعات مشاهده مي 
ي مدت از آنت 

ي و يا در استفاده طولات 
گردد كانديديازيس  ديابت 

ي شكل تظاهر مي  نمايد  ولو واژن با علائمي چون خارش و درد و تورم ناحيه ولو به همراه ترشحات سفيد رنگ پنت 

ي مناسب در اين موارد توصيه به استفاده از پماد داخل مهبلیي يك درصد كلوتريمازول  اقدام  
روز و يا    14تا    7درمات 

روز و يا قرص صد ميلیي گرم داخل مهبلیي دو بار در روز به    7قرص داخل مهبلیي صد ميلیي گرمي كلوتريمازول به مدت 

 باشد. ميلیي گرم به صورت تك دوز مي  مدت سه روز و يا مصرف خوراکیي كپسول فلوكونازول صد و پنجاه

ي در جهت خشك نگه داشي   ژنيتاليا و عدم ايجاد محيط مرطوب و استفاده از لباس
ي  رعايت مسائل بهداشت 

هاي نح 

ي از عفونت ي واژن مؤثر است. و آزاد در جلوگت   هاي قارحر

باشيم  از عفونت با آن مواجه مي  ي 
اين  مي   Bacterial Vaginosisهاي ديگر واژن كه در طي سفرهاي زيارت  باشد 

ي كه از طريق تماس جنشي )عفونت از انواع بيماري باشد و در اثر به هم خوردن فلور  ( منتقل مي شود نمي STDهاتي

مي  ايجاد  هوازي  ي  تی هاي  ي  باكت  حد  از  بيش  رشد  و  واژن  مصرف  طبيعیي  ي 
زيارت  سفرهاي  طي  در  و  OCPگردد. 

ي لكه
باشد لذا بيمار با شكايت ترشحات واژينال  كننده بهم خوردن فلور طبيعیي واژن مي هاي متعدد از عوامل مستعد  بيت 

تحريگي ناحيه ولو مراجعه مي  ونيدازول بدبو و تحريگي و يا غت    500نمايد. درمان در اين موارد شامل قرص خوراکیي مت 

ونيدازو   7ميلیي گرم دوبار در روز به مدت   روز و يا كرم داخل    5ل به مدت  روز و يا استفاده از ژل داخل مهبلیي مت 

به مدت   بر رعايت مسائل  روز مي   5مهبلیي كليندامايسي    اين عفونت هاي واژينال علاوه  از  ي  باشد جهت جلوگت 

ي كه باعث اسيدي شدن مخاط داخل واژن مي  ي استفاده از ژل هاتي
 باشند گردد كمك كننده مي بهداشت 

Cystitis:  ي مي هاي شايع در طي سفرهاي ز از عفونت
باشد كه به علت كاهش مصرف مايعات و از سوي ديگر  يارت 

ي مثانه مي ايجاد محيط مرطوب در ناحيه واژن و ركتوم مي 
نمايد و با علائمي  باشد كه فرد را مستعد ضايعات عفوت 

ي  ، ارجنش ، تی  نمايد. اختياري ادراري تظاهر مي چون ديزوري، فركونشي

وفلوكساس با سيتر بيوتيگي  ي 
ي در    250ي    درمان آنت 

بايست  ميلیي گرم دوبار در روز به مدت سه روز موثر است ولیي 

ي داشته باشيم. خانم ي و يا مصرف ايمونوساپورسيوها احتياط بيشت 
 هاي حامله، ديابت 

              نمايند ساير علل چون پيلونفريت و واژينت ها را     به خاطر بسپاريد كه در مواردي كه بيمار با علائم ادراري مراجعه مي 

 مد نظر داشته باشيد. 

 :Intertrigo مي ايجاد  مرطوب  ي 
پوست  بي   سطوح  تماس  اثر  ران،                   در  ران، كشاله  داخلیي  ناحيه سطح  در  شود كه 

 مشاهده مي چي   
 شود. هاي زيرپستان و ناحيه آگزيلاري بيشت 

ي عفونت هاي ثانويه  
يال بر روي اين ضايعه سوار شده و ايجاد  در صورت عدم رعايت مسائل بهداشت  ي و يا باكت  قارحر

نمايد مواجه  نمايد در فاز اوليه بيماري با يك ضايعه اريتماتو كه با خارش و سوزش تظاهر مي ضايعات شديدتري را مي 

 تشكيل كروت پيش مي 
ً
 رود. هستيم ولیي در مراحل شديدتر ضايعه به سوي اروزيون و ايجاد اگزودا و فيسرر و نهايتا

درمان شامل حذف محيط مرطوب با رعايت نظافت فردي در جهت حمام كردن روزانه و خشك نگه داشي   محل                   

ي با رنگ روشن و  هاي بدن و استفاده از خشك كنندهچي   
ي چون پودر و پوشيدن لباس هاي آزاد و گشاد و نح  هاتي

 در موارد شديدتر استفاده از پمادهاي 
ً
 باشد. موضوعي كورتون دار مي نهايتا

د.   ي صورت بگت  يال و يا قارحر ي درمان خوارگي ضد باكت 
يال ايجاد شده باشد بايست  ي و يا باكت   اگر ضايعه ثانويه قارحر

ي و زنان 3  . بيماري هاي اورژانس در حيطه ماماتي

 -A : ي  بيماريهاي اورژانس ماماتي

تانسيو بارداري )  (1 ( بيماري هاي هايتر ، اكلامپشي  پراكلامپشي

ي تشخيص داده شود كه فشار خون سيستوليك  
يا بيشت  و فشار خون دياستوليك   140mmhgافزايش فشار خون زمات 

90mmhg    ان افزايش  باشد در گذشته مت  
                 15mmhgبر فشار خون سيستوليك و يا افزايش     30mmhgو يا بيشت 

نيمه   از  دياستوليك  خون  فشار  يا  بر  و  سيستوليك  خون  فشار  مطلق  عدد  نظر گرفي    در  بدون  بعد  به  ي 
 
حاملگ

ي به آن باز هم اهميت داده  دياستوليك ملاك تشخيص بيماري
هاي افزايش فشار خون در طي بارداري بود كه بايست 

 شد. 
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پر  نت   عارض گردد مارك  اوري(  پروتئي    ادرار)  در  پروتئي    افزايش فشار خون دفع  بر  اطلاق                  هرگاه علاوه  اكلامپشي 

شود كه از علل مهم مرگ و مت  مادران باردار و مرگ  ميگردد كه در صورت سوار شدن تشنج به آن اكلامپشي گفته مي 

 اوري واضح رخ مي دهد لذا در   10باشد به ياد داشته باشيد كه داخل رحمي مي 
درصد موارد اكلامپشي قبل از پروتئي  

ي مراجعه مي نمايد    RUQانم هاي باردار با شكايت درد اپيگاست  يا  تمامي مواردي كه خ و يا شدرد شديد و يا علائم بيناتي

ي گردد و درصورت افزايش فشار خون نسبت به قبل به فكر ضايعات پراكلامپشي   ي حتما فشار خون اندازهگت 
بايست 

ي از ع 
ي به عمل آيد. و اكلامپشي بوده و با اعزام خانم باردار به مراكز بيمارستات   وارض ناخواسته جلوگت 

 

2)  : ي
 
 خونريز هاي واژينال در حاملگ

ي زير  
ي به دو گروه ست 

 
بارداري تقسيم ميگردد از علل    20wبارداري و بالاي    20wخونريزي هاي واژينال در حاملگ

ريزي واژينال  با شكايت خون   20wاول بارداري سقط مطرح مي شود اگر خانم باردار زير    20wخونريزي واژينال در  

ي  
ي داخل    Stableمراجعه نمايد و از لحاظ علائم حيات 

 
ي رحم دال بر حاملگ

باشد و در تاريخچه خانم باردار سونوگراق 

ي مناسب وجود داشته باشد و در حال حاض  خونريزي كمت  از پريود  و يا   رحمي با جني   سالم همراه با فعاليت قلتی

ي )
احت مي نماييم ولیي اگر شدت خونريزي واژينال  ( باشد با تشخيص ت spottingلكه بيت  هديد به سقط توصيه به است 

ي جهت بررشي بيشت  از نظر رد  
به بيمارستان   incomplete Abortionو يا    Missed Abortionزياد باشد بايست 

 اعزام گردد. 

ي شويكس و عفونت هاي شويكس و واژن از موارد ديگر خونريزي واژينال مي   باشد كه معاينه توسط متخصص  نارساتي

 زنان در اين موارد كمك كننده مي باشد. 

اشاره نمود كه در اين   Placenta previaبارداري مي توان به جفت شراهیي يا   20wاز علل خونريزي واژينال بعد از 

قرار گرفته ( شويكس به صورت كامل و يا ناقص و يا نزديك آن  internal Osموارد جفت در محل سوراخ داخلیي ) 

يابد.   افزايش مي  واژينال شديد  احتمال خونريزي  باشد  باز شدن شويكس همراه مي  با  لذا در مواردي كه  و  است 

ي رحم علائم دال بر  
وجود دارد و خانم باردار با شكايت خونريزي واژينال مراجعه نموده    PPدرمواردي كه با سونوگراق 

 به بيمارستان اعزام گر 
ً
ي شيعا

د. ذكر مي گردد خونريزي واژينال  است بايست  دد تا در صورت نياز اقدامات لازم انجام گت 

ان كم تا شديد متغت  است لذا در برخورد با اين بيماران     PPدر موارد   بدون درد و روشن مي باشد و از نظر حجم از مت  

 به بي 
ً
ايط مناسب قرار گرفت شيعا ي بيمار در شر

مارستان اعزام مي گردد زيرا كه در  بعد از اينگه از نظر علائم حيات 

 مي باشد. 
ي از موارد ختم بارداري به موقع نجات دهنده جان مادر و جني  

 برح 

 در رحم قبل از زايمان مي   Placental Abruptioدر 
يا دكولمان كه در واقع جدا شدن زودرس جفت از محل كاشي  

ي در شكم به همراه و يا  دارد ب   20wباشد خانم باردار كه معمولا سن بارداري بالاي  
ا شكايت درد و احساس سنگيت 

، سيگار   بدون خونريزي واژينال مراجعه مي نمايد در اين گونه موارد سابقه افزايش فشار خون، تروما، مصرف كوكائي  

ايط مساعد كننده دكولمان مي باشد و در اين موارد با اقدام  
، پراكلامپشي از شر ي كشيدن ، هيدروآمنيوس، چندقلوتي

ي بيمار  
ي در حالیي كه علائم حيات 

مي باشد در نجات مادر و جني   موثر    Stableشي    ع در اعزام بيمار به مراكز درمات 

د همره با مرگ داخل رحمي جني   و خطرات   در مادر   DICاست زيرا اگر كنده شدن جفت به صورت كامل صورت گت 

 مي باشد. 

ي شويكس عفونت هاي واژن و شويكس و    ساير علل خونريزي نيمه دوم بارداري به طور خلاصه عبارتند از نارساتي

ي مدنظر داشته باشيم. 
 زايمان زودرس كه بايست 

3) Acute Abdominal Pain in pregnancy 

يگي بيمار به شكم حاد جراحي  
در مواردي كه خانم باردار با علائم در شكمي مراجعه كرده است و در طي معاينه فت  

يگي بيمار به علل زير توجه مينماييم: فكر مي نماييم بر حسب  
 تاريخچه و معاينه فت  

 آپانديسيت  -1

 كله سيستيت -2

 پانكراتيت  -3
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4- Peptic Ulcer Disease 

5- Intestinal Obstruction 

6- Urinary Tract disorder)پيلونفريت و سنگهاي مجاري ادراري( 

7- Adnexal Pathology     ي و يا عوارض كيست هاي
ي ايجاد مي شود. كه در اثر توده تخمدات 

 تخمدات 

ي مناسب به بيمارستان    Stableدر تمامي اين موارد بعد از  
ي بيمار جهت اقدامات تشخيضي و درمات 

نمودن علائم حيات 

 اعزام مي گردد. 

Ectopic pregnancy  ي در مواردي كه
ي خارج رحم از علل مهم درد شكمي در خانم ها مي باشد كه بايست 

 
يا حاملگ

د شكمي به همراه تأخت  پريود و خونريزي واژينال مراجعه مي نمايد اين تشخيص مد نظر گرفته  خانمي با شكايت در 

ي در مواردي   EPشود خصوصيت درد شكمي در موارد  
ه و حت  از دردهاي منتسرر شكمي تا دردهاي يك طرفه و لوكالت  

 درد شانه به علت خونريزي داخل پريتوئن متغت  مي باشد. 

ي بيمار شيعا    Stableمعمولا خفيف است در اين موارد نت   بعد از    EPارد  خونريزي واژينال در مو 
نمودن علائم حيات 

 گردد. به بيمارستان اعزام مي 

به صورت بسته)   تواند  ي مي 
 
)  Bluntتروما در حاملگ نفوذي  از  Penetrating(يا  بعد  اين موارد  تمامي  باشد. در   )

Stable    ي نمودن وضعيت خانم باردار در جهت
بايست  ي مناسب به وضعيت جني   

نياز مايع درمات  ناسيون و  ر اكست 

 توجه نموده و جهت بررشي به بيمارستان اعزام گردد. 

ي بدون خونريزي واژينال واضح وجود دارد.  Bluntبه ياد داشته باشيد در تروماهاي 
 احتمال دكولمان جفت 

 

 -B هاي ژنيكولوژيك اورژانس 

ح حال و  اگر خانمي با شكايت درد شكم مر  به فكر شكم حاد جراحي باشيم موارد    P.E.Xاجعه نمايد و با توجه به شر

 زير را مد نظر گرفته: 

(  كه شامل پاره شدن )پرفوريشن( و   Complication Of Ovarian  ‘s  cystهاي تخمدان )عوارض كيست -1

ي مي باشد. چرخش )روتيشن( و خونريزي هاي كيست
 هاي تخمدات 

2- EP 

3- PID(pelvic inflammatory disease 

 آپانديسيت  -4

 كله سيستيت -5

 پانكراتيت  -6

 سنگ هاي مجاري ادراري  -7

 پيلونفريت  -8

از بعد  موارد  اين  تمامي  به      Stableدر  مناسب  ي 
درمات  و  تشخيضي  اقدامات  را جهت  بيمار  ي 

حيات  علائم  نمودن 

 بيمارستان اعزام مي نماييم. 

 ، تروماهاي ژنيتاليا به متخصصي   زنان ارجاع گردد. ساير موارد اورژانسهاي ژنيكولوژيك مثل آبسه هاي ولو 

( ي
يت مواردي كه زائرين به علت مصرف داروي خاصي دچار لكه بيت  ح  Spottingدر اكتر ( شده اند مي توان با دادن شر

ي انجام پذيرد و نتايج به بيمار انتقال گردد ولیي در مواردي كه زائرين  
حال دقيق از نوع و مصرف دارو مشاوره تلفت 

ي و برقراري  
اوليه در جهت حفظ علائم حيات  اقدامات  از  اوژانس ميباشند بعد  به    IV Lineدچار عوارض  مناسب 

 بيمارستان اعزام گردد. 
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