
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 عوامل مرتبط با آن در زنان  وMinipillبررسي فراواني و تداوم مصرف 
  ۱۳۸۴‐۸۵هاي  مراکز آموزشي بهداشتي شهر تهران در سال شيرده در

  ۳، مهندس ناصر ولايي٭ ۲، دكتر الهام نيساني ساماني ۱عصمت باروتي دكتر

 چکيده
هاي پيشگيري از حاملگي     و سلامت نوزادان و تداوم شيردهي، اثر مهاري قرص         با توجه به اهميت شيرمادر در بقا       :سابقه و هدف  

    در زنـان شـيرده،      Minipill بررسـي مـوارد اسـتفاده از      به منظور   . ترين موضوعات مورد بحث مي باشد       يکي از مهم   بر شيردهي، 
  .انجام گرفت مراکز آموزشي بهداشتي شهر تهران  اين تحقيق روي مراجعين به،طول مدت استفاده و علل قطع آنهم چنين 

هاي  کاربردن روشه  بر روي كليه نمونه هاي واجد شرايط که جهت بCross Sectionalاين مطالعه به روش  :ها مواد و روش

 و در صـورت اسـتفاده از        روش جلـوگيري از حـاملگي      . انجـام گرفـت    کرده بودنـد،  جلوگيري از بارداري در دوره شيردهي مراجعه        
minipill، رار گرفت و مورد قضاوت آماري قهو علت قطع و عوارض مربوط به آن، بررسي شد مدت زمان استفاده.  

  ، minipillزان مـصرف    ـمي ـ.  بـود  ٢/٢ ±٨/٠ها   داد فرزندان آن  ـ سال و تع   ٨/٢٤ ± ٣/٥ورد بررسي   ـونه هاي م  ـسن نم  :يافته ها 

بـه ترتيـب شـيوع       minipillعـوارض ناشـي از مـصرف        .  درصد قطع مصرف داشتند    ۸/۶۱ ماهه،   ۱۸ درصد بود و در پيگيري       ۴۷
  درصـد لکـه بينـي،      ۵/۲۸  درصد ترشـحات واژينـال،     ۳۸خير پريود،   أ درصد ت  ۳/۵۲قاعدگي،  اختلالات    درصد ۴/۷۱ ؛عبارت بود از  

  .احساس کاهش شير و درد پستان  درصد۷۶/۴  وطپش قلب درصد سردرد و ۸/۲۳
 ـ. تر از حد قابل انتظار و نگران کننده است    کم،   minipillميزان مصرف    :نتيجه گيري  عـلاوه ميـزان عـوارض مـصرف دارو و     ه ب

  .دگرد توصيه مي ها جاي نگراني دارد و بررسي آن که له مهمي استأ قطع آن، مسعوامل
  Family planning،  روش جلوگيري از حاملگي ، Minipill،  شيردهي :ان کليديگواژ

  همقدم

ترين نگراني هـا و دغدغـه هـاي            قطع شيردهي يکي از مهم     

). ۱( ويژه متخصصين زنان و زايمان و نـوزادان اسـت         ه  جامعه ب 

تـر    درصد عدم شيردهي يا قطع آن را در کودکان کـم           ۴۰‐۵۰

هــاي شــيرده،  درخــانم). ۲و۱( نــدگــزارش کــرده ا  ســال۲از 

استفاده از روش مطمئن و ايمن تنظيم خانواده موضوع مهمـي           

هاي ناخواسته دوران شيردهي براي سلامت مادر        حاملگي. است

ايـن  ). ٢( و كودكان و نيز نوزاد جديـد خطـر جـدي در بـردارد     

هـاي خاصـي از      له مهم است كه با استفاده نامناسب شكل       أمس

در حـال   . در امر شير دادن مداخله نكنيم     هاي پيشگيري    قرص

 هـاي پروژسـتروني تنهـا      حاضر براي تداوم شـيردهي از قـرص       

)minipill(    پيـشگيري از حـاملگي در دوران        به عنـوان روش

فــرآورده اي از  minipill ).۳( اســتفاده مــي شــودشــيردهي، 

هاي خـوراکي جلـوگيري از حـاملگي اسـت کـه حـاوي               قرص

  روني ـروژستـل پـک عامـاز ي) ٠٣/٠‐٥/٠ mg( دکيـدار انـمق

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۴۴ تا ۴۳۹  صفحات، ۶۵ پي در پي,  ۵شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ آذر و دی

  ۱۵/۱۲/۸۶   تاريخ دريافت مقاله
 ١/٥/٨٧      تاريخ پذيرش مقاله 

 دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیدانشيار ، گروه زنان و زايمان ، .   ۱
   ،  خيابان تابناك،  اوين، تهران :آدرس براي مکاتبه . بهشتي دـوم پزشكي شهيـ دانشگاه علطالقاني ،... ايمان ، بيمارستان آيت ا دستيار زنان و ز: نويسنده مسؤول.  ٭ ۲

   eneisani@yahoo.com :پست الکترونيک . ٠٢١ ‐٢٢٤٣٢٥٧١: تلفن .  ، بخش زنان و زايمان انيـ طالق ...بيمارستان آيت ا        
   عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی   .٣
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ــال   (  ــسترنول، اتينوديـ ــترول، لاينـ ــدرون، لوونورژسـ          نوراتينـ

شد و بايـد بـه صـورت روزانـه و        مي با  )دي استات، دزوژسترول  

کارآيي اين روش در دوران شيردهي، بـسيار        . مداوم تجويز شود  

 minipill.  نزديک به اثربخشي کامـل اسـت       مطلوب و احتمالاً  

م أن تـو در زنان شيرده، با مهار تخمک گذاري در اثـر پـرولاکتي      

 زنـاني کـه از      ).٤( ثري مـي شـود    ؤاست و باعـث محافظـت م ـ      

minipill   مي توانند به مدت طـولاني تـري    کنندمي استفاده 

به فرزند خود شير بدهنـد و غـذاي مکمـل را ديرتـر بـه رژيـم                  

شـاهدي    ‐مطالعه مـورد  ). ۴و۳( غذايي کودک خود اضافه کنند    

 شاهدي بين المللـي     ‐ مورد ات بهداشت و مطالع   سازمان جهاني 

نتوانستند نشانه اي از افزايش خطر سـکته مغـزي، انفـارکتوس          

ــا مــصرف  ميوکــارد  ــا ترومبوآمبــولي وريــدي را در ارتبــاط ب ي

minipill درجــات خفيفــي از عــوارض رچنـــده.  پيـدا کننــد 

گـوارش، سـردرد، حـساسيت پـستان و          جانبي نظيـر نـاراحتي    

  گزارش شـده اسـت  minipillکاهش ميل جنسي در استفاده     

ا چه به هر دليلي از ميني پيل اسـتفاده نـشود ي ـ            چنان). ۳‐۷(

 بهتـر ايـن     safetyدد، با توجه به کارآيي و        قطع گر  مصرف آن 

ــيردهي    )۱و۲( دارو ــع ش ــده قط ــناخته ش ــوارض ش ، )۱( و ع

  .)۹و۸و۱( گردد مطرح مي بيش ترله أيت اين مسـاهم

الاتي ؤهاي پژوهشي در اين رابطه، طرح س ـ       يکي از اولويت     

له عـدم تـداوم   أل، مـس  ميزان فراواني مصرف ميني پي  لاز قبي 

 الاتيؤ س ؛ثر در قطع اين دارو مي باشد      ؤممصرف و نيز عوامل     

ميـزان  .  تحقيقـات کـافي انجـام نـشده اسـت          که در مورد آن   

 ۷۰تـا حـداکثر     ) ۸(  درصـد  ۵۰مصرف ميني پيـل از حـداقل      

 درصـد افـراد، مـصرف       ۵۰‐۸۶. گزارش شده است   )۷( درصد

ثر بر قطـع    ؤ ماه ادامه دادند و در زمينه عوامل م        ۱۲دارو را تا    

. را مطرح کردند   )۸و۷(ر اختلالات قاعدگي    دارو، عوارضي نظي  

با توجه به اين تناقض و اهميت ميزان مـصرف مينـي پيـل و               

به منظور تعيين فراواني مصرف ميني پيل         و م مصرف آن  تداو

ايـن   در زنان شيرده، تداوم مـصرف و عوامـل مـرتبط بـا آن،             

  مراکز آموزشي بهداشتي شهر تهران      تحقيق روي مراجعين به   

  . انجام شد١٣٨٤‐٨٥ي ها طي سال

  ها مواد و روش
ــي     ــا طراح ــق ب ــر روی  Cross Sectionalتحقي ــه ب      کلي

هايي که بعد از زايمان به مراکز مـورد بررسـي مراجعـه و               خانم

 . انجـام گرفـت   ،  پس از توجيه طرح مورد بررسي قـرار گرفتنـد         

با استفاده از   . ها بررسي شد   نوع روش جلوگيري از حاملگي آن     

ه و مصاحبه حضوري و نيز معاينـه بـاليني، اطلاعـات            پرسشنام

دموگرافيك شامل سن مادر در اولين مراجعه، وضعيت اشتغال،         

تعداد فرزندان، سن آخرين فرزند در اولين مراجعه، مدت زمـان          

عوارض جانبي، موارد قطـع و علـت آن،          ،minipillاستفاده از   

اد هـيچ يـک از افـر      . توسط فرد آموزش ديده جمـع آوري شـد        

ــصرف داروي     ــه اي و م ــاري زمين ــابقه بيم ــه، س ــورد مطالع م

مراجعه بيماران به مراکـز فـوق       . ثيرگذار بر شيردهي نداشتند   أت

در فواصل زماني منظم و ثابـت و بـا پيگيـري متـوالي صـورت                

 باردار شدند، از مطالعـه حـذف        ن مطالعه افرادي که حي  . گرفت

 نوع   و مجدداً   ماه پيگيري شدند   ۱۸نمونه ها به مدت     . گرديدند

ويژه مصرف ميني پيل بررسـي  ه روش جلوگيري از حاملگي و ب    

  . و در صورت قطع، علل آن نيز بررسي و ثبت شد

ميزان فراواني مـصرف مينـي پيـل در نمونـه هـا تعيـين و              

ــي آن ــزان واقع ــا  )= Confidence Interval CI( مي ب

داوم ميزان فراواني، ت  .  درصد در جامعه برآورد شد     ۹۵احتمال  

ن آن در نمونه هـا تعيـين، فاصـله اطمينـان            آمصرف و قطع    

 ي مجـذور کـاي      وامل قطع مصرف با آمـاره     ـبرآورد و نقش ع   

  . مورد قضاوت آماري قرار گرفت

   هايافته

 سـن   . خانم شيرده انجـام شـد      ١٦٢بر روي تعداد    ق  ـتحقي   

 ١٦ترين سن     سال، كم  ٨/٢٤ ± ٣/٥ نمونه هاي مورد بررسي   

هـا   تعـداد فرزنـدان آن    .  سال بـود   ٣٦رين سن   ت سال و بيش  

سـن آخـرين    .  فرزند داشتند  ٥ تا   ١ بود و از حداقل      ٢/٢±٨/٠

توزيع .  ماه بود  ٣/٣±٢/١هنگام شروع ميني پيل      ها فرزند آن 

افراد مورد بررسي برحسب نوع روش جلوگيري از بارداري در          

  ترين روش شـان مي دهد بيـده است و نشـه شي ارا١جدول

  عوامل مرتبط با آن در زنان شيرده وMinipill بررسي فراواني و تداوم مصرف                                          ندهدو ماهنامه پژوه/  ۴۴۰

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               2 / 6

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-709-en.html


اسـتفاده از   ) درصـد  ٤٧( مورد استفاده در بين زنـان شـيرده       

minipillدرصــد ۲/۳۰(مقاربــت منقطــع    و پــس از آن(      

اسـتفاده از   ميـزان واقعـي      ،ه ايـن ميـزان    با توجه ب  . مي باشد 

minipill۹۵ بــا احتمــال ، در نمونــه هــاي مــورد بررســي %      

)۹۵%CI= (برآورد مي گردد درصد ۷/۵۴ تا ۳/۳۹ بين .  

 minipillکـه از     زنان شـيرده   ) درصد ٨/٦١(  نفر ٤٧تعداد    

 به عنوان روش جلـوگيري از حـاملگي اسـتفاده مـي کردنـد،              

توزيـع زنـان شـيرده      .  را ادامـه ندادنـد     minipillاستفاده از   

 ۲ برحسب نحوه مصرف، در جـدول        minipillمصرف کننده   

تـرين علـت عـدم       ه شده است و نشان مي دهد که شـايع         يارا

عدم همکاري زنـان شـيرده و در        )  درصد ۶/۳۱( تداوم مصرف 

 درصـد   ۶/۲۷مرحله بعدي بروز عارضه مصرف دارو به ميـزان          

شيوع در نمونه ها، ميـزان واقعـي عـدم          با توجه به اين     . است

 ـ          علـت عارضـه دارويـي آن، بـا احتمـال           ه  مصرف ميني پيل ب

  .  درصد برآورد مي گردد۶/۳۸ تا ۶/۱۷ درصد از حداقل ۹۵
  اسـتفاده مـي کردنـد و     minipillتوزيع زنان شيرده کـه     

 را قطع نمودند، برحـسب عوامـل        minipillه مصرف   انی ک آن

ه شـده اسـت و نـشان مـي دهـد کـه       ي ارا۳ جدول مرتبط در 

عوامل سن زنان، تعداد فرزند، سن آخـرين فرزنـد و وضـعيت             

  .ها با قطع مصرف دارو ارتباطي ندارد اشتغال آن

 بـر حـسب مـدت       minipillتوزيع زنان شيرده قطع کننده         

 ۳۸ آمده است و نشان مي دهـد كـه           ۴زمان مصرف در جدول     

تر  ماه و کم  ۱يل، ظرف مدت    درصد زنان مصرف کننده ميني پ     

تر   درصد مصرف کنندگان، ظرف کم     ۵۷. دارو را قطع کرده اند    

سـن  .  ماه قطع مصرف داشتند    ۳تر از     درصد کم  ۸۱ ماه و    ۲از  

مادر، تعداد فرزند و وضعيت اشتغال در طـول مـدت مـصرف و              

. نقشي داشته اسـت   )  ماه ۳تر از    تر و بيش   کم( زمان قطع دارو  

  .ماه بود ۲۸/۴ ± ۲/۲ه از ميني پيل متوسط مدت استفاد

تر از يک ماه بعد از زايمان،        درصد زنان مورد بررسي کم     ۹   

ها تا آخر مـاه       درصد آن  ۴۸. مصرف ميني پيل را آغاز کردند     

 درصد تا آخر ماه سوم پـس از زايمـان، شـروع بـه               ۷۷دوم و   

  به تعبير ديگر شروع ميني پيل در . مصرف ميني پيل نمودند

  .ماه بعد از زايمان بود ۲ درصد زنان مورد بررسي۵۲از تر  کم

 آمـده و  ۱توزيع عوارض ناشي از قطع ميني پيل  درنمـودار              

   minipillترين عارضه منجر به قطـع  شايع نشان مي دهد كه

کـه در اکثـر مـوارد بـه         (بـود   )  درصد ۴/۷۱( اختلالات قاعدگي 

  عبـارت  ساير عـوارض   .) افزايش طول مدت خونريزي بود     شکل

ــد ــ۳/۵۲ ؛ ازبودن ــود، أ درصــد ت  درصــد ترشــحات ۳۸خير پري

ــال،  ــب    ۵/۲۸واژين ــپش قل ــردرد و ط ــي، س ــه بين ــد لک        درص

   درد پــستان و احــساس کــاهش شــير  و درصــد۸/۲۳هريــک 

  . درصد۷/۴هريک 

 توزيع زنان شيرده برحسب روش جلوگيري از حاملگي در ‐۱جدول 

  ۱۳۸۴‐۸۵ سال مراکز آموزشي بهداشتي شهر تهران در

                            فراواني
  نام روش

  درصد  تعداد

Minipill  

  مقاربت منقطع

  کاندوم

  بدون روش جلوگيري

LD  

  سترونيژآمپول پرو

۷۶  

۴۹  

۲۱  

۱۳  

۲  

۱  

۴۷  

۲/۳۰  

۱۳  

۸  

۲/۱  

۶/۰  

  ۱۰۰  ۱۶۲  جمع

                

بر حسب  minipill توزيع زنان شيرده مصرف کننده ‐۲جدول 
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  ۱۳۸۴‐۸۵ر تهران در سال  در مراکز آموزشي بهداشتي شهminipill توزيع زنان شيرده برحسب عوامل مرتبط با مصرف و قطع ‐۳جدول 

  

 
  

  ۱۳۸۴‐۸۵ بر حسب مدت زمان مصرف در مراکز آموزشي بهداشتي شهر تهران در سال minipill توزيع زنان شيرده قطع کننده ‐۴جدول 

  )ماه(مدت زمان   
  فراواني

  جمع  ۱۰  ۸  ۴‐۷  ۳  ۲  تر  ماه و کم۱

  ۲۱  ۲  ۲  صفر  ۵  ۴  ۸  تعداد
  ۱۰۰  ۵/۹  ۵/۹  صفر  ۲۴  ۱۹  ۳۸  درصد

  ‐‐  ۱۰۰  ۵/۹۰  ۸۱  ۸۱  ۵۷  ۳۸  درصد تجمعي
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  ۱۳۸۴‐۸۵ در مراكز آموزشي بهداشتي شهر تهران  minipill قطع كننده  در زنان شيردهminipill عوارض ناشي از مصرف ‐١مودار ن 

  عوامل مرتبط با آن در زنان شيرده وMinipill بررسي فراواني و تداوم مصرف                                          ندهدو ماهنامه پژوه/  ۴۴۲

     Minipill 
  عوامل مرتبط

  مصرف مي کنند
۲۹ N=  

  قطع مصرف داشتند
۲۱ N=  
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۹/۰ P<  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               4 / 6

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-709-en.html


 بحث
 minipill   تحقيق نشان داد که در زنان شيرده، استفاده از          

ترين روش مورد استفاده جهـت جلـوگيري از بـارداري            شايع

و   )۷( ۲۰۰۷در فرانـسه در سـال        Fanelloمطالعـات   . است

Kovacs     ييـد  أنيز ايـن يافتـه را ت       )۸( ۱۹۹۶ در استراليا در

 minipillدر بين گزارشات محدودي که در مـورد         . مي کند 

هـاي تنظـيم    انجام شده، مطالعات غير مقايسه اي در کلنيک       

هـا را تـشکيل داده انـد کـه تنهـا            ترين گزارش  خانواده بيش 

 minipillاطلاعات ناچيزي درباره نتـايج عملـي اسـتفاده از           

 در دوران   minipillدرمـورد اسـتفاده از       ).۳( ه مي دهـد   يارا

اي صـورت    هطـور خـاص، مطالع ـ    ه  در داخل كشور ب   شيردهي  

مطالعه حاضـر    .ا لااقل در دسترس قرارنگرفته است     نگرفته و ي  

نشان داد که در اکثريت موارد زنان شـيرده بـه زمـان شـروع               

minipill          آگاهند، اما متوسط مدت استفاده نسبت به طـول 

  . زمان شيردهي بسيار کوتاه مي باشد

 که به بررسي    ۲۰۰۷در فرانسه در سال      Fanello مطالعه    

ــاملگي در   وشر ــوگيري از حـ ــاي جلـ  زن در دوران ۱۰۴هـ

رد تــرين روش مــو شــيردهي پرداخــت نــشان داد کــه شــايع

نيمـي از   .  مقاربت منقطع بود   استفاده، ميني پيل و پس از آن      

 ۱۲درصد تا    ۸۶آنان مصرف منظم قرص را فراموش کردند و         

ماه به مصرف قرص ادامه دادند، که به طور قابـل تـوجهي در              

 تحت مشاوره با پزشک عمومي قرار مـي گرفتنـد،           گروهي که 

  ). ۷( بالاتر بود

    Truitt  ــال ــاران در س ــي  ۲۰۰۳ و همک ــور بررس ــه منظ     ب

  در يــک متاآنــاليز گــسترده هــاي جلــوگيري از بــارداري روش

ي از مصرف مينـي پيـل نـسبت بـه     نشان دادند که عوارض ناش    

ن هــاي خــوراکي جلــوگيري از حــاملگي در دورا قــرص ســاير

      شواهد مبتني بر کارآزمايي هاي بـاليني       . تر است  شيردهي کم 

  تـرين و    ها نشان داد که مينـي پيـل، مناسـب          کنترل شده آن  

 ).۹( عارضه دارترين روش هورموني جلوگيري از حاملگي است کم

 عدم مراجعه بعدي مـادران بـه منظـور کنتـرل مـصرف و                 

ــوارض ناشــي از آن، minipillدريافــت  ــرين و  شــايع و ع    ت

   مـي باشـد کـه بـا         minipillترين علـل قطـع مـصرف         مهم

يافته هاي مطالعات قبلي انجام شده در اين زمينـه مطابقـت            

ــراد  ). ۸و۷و۵( دارد ــي از افـ ــداد کمـ ــا در تعـ ــوارض تنهـ     عـ

ها منجر به قطع دارو       آن ۳/۱تر از     کم مشاهده شد که تقريباً   

تلالات خــونريزي تــرين علــت قطــع دارو اخــ شــايع. گرديــد

قاعدگي به صورت افزايش طول مدت خـونريزي بـود کـه بـا              

يافته هاي موجود در مطالعات و کتب معتبر موجود مطابقـت           

که تعدادي از افراد مراجعه بعـدي        با توجه به اين   ). ۶و۵( دارد

ــل      ــالي روش، قاب ــست احتم ــزان شک ــافتن مي ــتند، ي     نداش

  . بررسي نبود

، در اسـتراليا کـه      ۱۹۹۶ه در سال    ک Kovacs در مطالعه     

ــه منظــور بررســي عــوارض مينــي پيــل  ــان شــيرده دب        ر زن

ترين عارضه اختلالات قاعـدگي بـود کـه در           انجام شد، شايع  

 موارد به صورت طولاني شـدن مـدت پريـود و در سـاير               ۲/۱

در . تر از يـک سـيکل بـود    صورت لکه بيني در بيش   ه  موارد ب 

 مـاه   ۱۲ف کننـدگان، دارو را تـا         درصد مصر  ۵۰اين مطالعه،   

 هماننـد  در مطالعه حاضـر  افراد  ش بررسي   رو). ۸( ادامه دادند 

بسياري از مطالعـات انجـام شـده درايـن زمينـه، بـه صـورت                

. باشـد  مصاحبه حضوري بود كه روشي ارجح در مطالعات مـي         

عمده مزيت اين مطالعه، نسبت به مطالعات قبلي، ايـن اسـت            

طور تصادفي و غيرانتخـابي و در       ه   ب كه جمعيت مورد مطالعه،   

ارزش ايـن مطالعـه   . چند مركز و با روش مشابه بررسي شدند       

پيگيري طـولاني مـدت و تعـداد قابـل توجـه بيمـاران مـورد             

  .ست امطالعه بوده

توصيه به جلـوگيري از حـاملگي، يکـي از اجـزاي سيـستم                  

هاي پزشکي پيشگيرانه بهداشتي است و رويکرد        خوب مراقبت 

ايـن  . شک عامل مهمي در ايـن زمينـه محـسوب مـي شـود             پز

بيمـاران  . عرصه، عرصه اتخاذ تصميم آگاهانه توسط بيمار است       

ها اطلاع پيدا کنند و در برخـورد بـا موضـوعات             بايد از واقعيت  

هنرمندانه طبي و موضوعاتي که در سايه اي از ابهـام قـراردارد             

ينـه هـاي   ثير گزأبي شک بيماران تحـت ت ـ   . به آنان کمک شود   

      . رندـرار مي گيـق ش پزشکـه به توصيه و گرايـي با توجانتخاب

  ٤٤٣/  و همکاراندکتر عصمت باروتي                                                                         ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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    دخالـت ايـن    و minipillکيـد بـر بـي خطـري و منـافع            أبا ت 

ها در بهداشت فردي و همگاني، پزشک مـي توانـد آن را              قرص

قـرار مـي دهـد و ايـن          را با نگرش مثبتـي در اختيـار بيمـاران         

رويکرد مشارکت مهمي در توانايي بيمار در انتخاب گزينه هاي          

 مـي توانـد   Minipill در نهايـت،   .مناسب بهداشتي مي باشـد    

 از بـارداري در     بهترين گزينه انتخابي به عنوان روش جلوگيري      

    دوران شيردهي باشد و نحوه آموزش و آگاهي دادن به مـادران،            

ــم ــس  مه ــرين م ــصرف  أت ــتمرار م ــت minipillله در اس         .اس

 minipillکه ميـزان مـصرف       يافته هاي اين مطالعه نشان داد     

علاوه ميزان عوارض مصرف    ه  ب. ظار است ـد قابل انت  ـتر از ح   کم

هـا بـا     له مهمي است که بررسي آن     أ مس دارو و عوامل قطع آن،    

  .پيشنهاد مي شود تر باليني گستردههای کارآزمايي 
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