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يادونه:
 Women’s Commission (WCRWC) يو خپلواک مشاور د Connie Lee ی مجموعۀ اساساً دد اميندواری عاجل مخنيوی لری زده ک

for Refugee Women and Children په ذريعه تهيه شوی وه. ددی موسسی نه  Sandra Krause, Julia Matthews, Diana Quick او 
 Pathfinder International’s ه  دی ده. دا مجموعۀ په بنيادی توارنه ک د پروژی د تهيه کولو او د تحرير اصلاح Sarah Chynoweth

 “Module 5: Emergency Contraceptive Pills” in Comprehensive Reproductive Health and Family Planning Training
Curriculum او د World Health Organization’s Emergency Contraception: A guide for service delivery په اساس ده مر 

 Columbiaد CARE Susan Purdin د Doris Bartel و چه دغوا ی شوی دی. مونب شرايط په نظر نيولو سره تغير ورته ورک د اخ و
 International Rescue Committee ، Meriwetherواره پخوانی کارکونکی د Mary Otieno او University ،Rachel Jones

 Wilma Doedens او  Marie Stopes International د JSI Research and Training Institute، Samantha Guy  د Beatty
دUNFPA  د مرستو نه د تحرير د اصلاح کول په خاطر  مننه وکو.  همدارنه مون غواو خپل قدردانی هغه بشری کارکونکو ته واندی 

کو چه دا سند ئی په ساحه کی أزًمويلی دی او با ارزته اصلاحی نظريات او پيشهادونه ددی مجموعی د ه والی لپاره ليلی دی او دا 
امکان برابر کی دی چه دا.مجموعۀ په اسانی استفاده شی.

د Compton Foundation او يو بل نامعلوم اعانه ورکوونکی د سخاوت په ملات دا امکان پيدا شو چه دا مجموعۀ جوه شی.  

د دندی رندول: 
 RHRCلی د جريز اخ و ب پلی خلکو کی د Reproductive Health  ارتقا ته خپل سپيلی مقصد نی.  RHRCلی په عاجل 

حالاتو کی د يو لو کيفيت لرونکی او همه جانبه RH   پرورامونو دوامدار ساتلو ته ارتقا ورکوی. او د هغه پاليسی.نه مدافعه کوی چه 
په يو جريز اخ و ب پلی خلکو کی د RH ملات کوی.

 RHRCلی پدی عقيده لری چه ول خلک با کيفيت RH مراقبتونو ترلاسه کول ته حق لری او RH پرورامونه بايد د ولو خلکو مسووليت، 
احترام او حقوقو ته ارتقا ورکی. ددی مقصد پای ته رسولو د پاره  RHRCلی دا لاندی دری بنيادی اساساتو پيروی کوی؛ د برخه 

اخيستل روش استعمالوی تر و ولنی د يو پرورام ولو مراحلو کی شامل وی، د RH پرورامونه د يو عاجل حالت په ولو مراحلو 
کی د بحران د پيل کيدو نه  تر بيرته ودانول او پرمخت مرحلی پوری تشويقوی، او د حقوقو په بنياد روش سره خپل کار مخ ته وی 

 International Conference on Population and(رامپرو جهانی کنفرانس د نفوس او د عمل  د پرمخت) ه چه په ۱۹۹۴ن لکه
Development Program of Action کی په کاره الفاظو بيان شوی دی.        

مفکوره، ديزاين او جوونکی:

Green Communication: www.greencom.ca
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ول حقوق محفوظ دی. د بياخپرول او بيا جوول اجازه دی، پرته له تجارتی مقاصدلپاره، د 
RHRC Consortium تصديق اخيستل شوی دی.
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کی؟ استعمال  مجموعۀ  کی  زده  لری  بايد د EC د  وک 
دا مجموعۀ هغه کارکوونکو دپاره يرارزتناکه ده چه د اخ و ب پلی چاپيريال کی کار کوی اووغوای چه د EC په 
 Reproductive Health خدمات د خپل EC ی چهی، او يا  وغوای، يا خپل موجوده پوهنه تازه که وکباره کی زده ک
 (Family Planning) ی. ددی مجموعۀ مناسب استفاده کونکی عبارت دی د؛ د کورنی پلانولوای ک مراقبتونو سره يو
کارکوونکی، د ولنی صحی کارکوونکی، صحی روزونکی، صحی مشاورين، وونکی، پرورام اداره کوونکی، نرسان، 
يرارزتناکه  مجموعۀ  دا  کوی.  کار  کی  چاپيريال  پلی  ب  و  اخ  د  چه  کارکوونکی  صحی  نورو  او  قابلی  داکتران، 
معلومات او روزنی هغی خلکوته چه په يووايز له کی کارکوی چه شامل دی د حمايوی  مامورين،ددولتی او غير 
دولتی صلاحيت لرونکي مقامونواو نورو بشردوستوهمکاران چه د روزنی او ولنی خدماتو په بخش کی کار کوی مهيا 
کوی.ددی مجموعۀ په اخر د منابع په برخه کی يو لست د روزنی موادو نه تهيه شوی دی چه هغه کسانو ته چه ضرورت د 

نورو پراخ اخيز معلومات د Reproductive Health موضوعاتو په باره کی لی ير با ارزتناکه دی.  

A Reproductive Health Response in Conflict کی:  چاپيريال  پلی  ب  و  اخ  د   (  EC  ) مخنيوی  عاجل  اميندواری           Consortium Distance Learning Module ددی لپاره جو شوی دی چه د صحی خدماتوکارکونکوته چه د مهاجرو او پخپل د 
وطن کی بی ای شوی خلکو ( IDPs ) سره کار کوی ددوی علمی پوهې ضرورتونه اوخبرتيا  د اميندواری عاجل مخنيوی ( EC ) په 
باره کی زيات کی.١ د لری زده کی طريقه مرسته کوی چه داميندواری عاجل مخنيوی ( EC ) تر لاسه کول په باره کی معلومات زياته 
Cost- )ه قيمت تمام شی و ودروی او پهی، زده کوونکی په خپل پورک ا تناک معلوماتی،دارزشی،انعطاف منل تشويق ک

effective).٢ ددی ارزتونو په بنس  د Reproductive Health Response in Conflict (RHRC) (بيازيوونکی صحت واب 
د اخ و ب پلی چاپيريال کی) له دا طريقه غوه کی ده تر سو يو عملی معلومات دEC په باره د پرمختک په لاره ملکونو په محلی 
پروژو کی مهيا کی. د  RHRCله کار کوی چی د علمی پوهې اوخبرتيا زياتوالی سره، دEC د تقاضا او په اسانه ترلاسه کول په واسطه 
يو محلی مناسب پرورام  په چوکات کی،EC اساسی بهير وروی. (د  RHRCلی نريوال فعاليتونو د نورو معلومات پوهيدو لپاره 

.( www.rhrc.org ته ورشی website دا

دا مجموعۀ د EC اساسی معلومات ورکولو دپاره د يو روزنی افزار په توه جو شوی دی چه دهغه خلکو پوهې ته چه دا 
خدمات عرضه کوی انکشاف ورکوی، ددوی اتکل د هغوی مراجعه کوونکو ضرورياتوته ه کوی، او هغوی د مراجعه 
داميندواری  اوخبرتيا  اوپوهې  روی،  حساس  نور  کی  مقابل  په  تصاميم  او  موضوعاتودضروريات  کوونکوبنيادی 
عاجل مخنيوی ( EC ) په باره کی د اخ و ب پلی چاپيريال کی زياتوی. ددی مجموعۀ اساسی هدف دا دی چه زده 

کوونکی وکولای شی چه:

ددی لری زده کی مجموعۀ روزنی غرض ه دی؟

   له لری خه د زده کی 
مجموعۀ په باره کی

 EC تعريف کی
 واضح کی چه نه دا دوه EC طريقی کار کوی او د EC او د سقط (abortion) په من کی ه فرق دی

 ددی دلايل په وته کی چه ولی بی ايه شوی ی او نجل د تکثری عمر په وخت کی EC ته ضرورت لری
 د EC مناسب موارد د استعمال او ددی طريقی په صحيح دول استعمالول ويی

 د EC اخنی عوارض او دهغی علاج کول په وته کی
 د EC د استعمال احتياطونه او اندينی په وته کی 

١   مهاجر هغه خلک ته وايی چه د بين الملل سرحدنه تيري شی:  پخپل ملک کی دننه بی ای شوی خلک چه د سرحد نه تير شوی نه وی او په خپل ملک 
کیوی.  پدی سند کی د مهاجر اصطلاح دوارو کتوريو ته راجع شوی دی.

   Long P،Kiplinger N. Making It Happen: Using Distance Learning to Improve Reproductive Health Provider Performance   ٢

     the PRIME II project ،INTRAH (پروژهPrime II د)، ۱۹۹۹.
د اميندواری عاجل مخنيوی  ۲



ممکن نورو ژبو کی ميسر دی. ددی  پرتالی او  هسپانوی،  فرانسوی،  انريزی،  لارودنه کوی، او په  مجموعۀ پخپله  دا 
اضافی  نورو  ارتباط  او  يرنی  واقعانو  د  ازموينه،  لنه  يو  د  شامل  او  دی  کوونکی  عمل  متقابل  ژباه  داينترنت  مجموعۀ 

منابعو ته د اينترنت په اساس لی.

داينترنت ژباه کولای شی چه په نور کمپيوتر کی کته (download)کری شی يا چاپ (print) شی تر سو کله چی په اينترنت 
 EC خه ده چه صحی کارکن مخکی له دی چه کی نه وی د هغه نه استفاده وشی. هره برخه ددی مجموعۀ شامل د معلوماتو
خدمات عرضه کی ضرورت لری چه په هغه پوهه شی. ددی لپاره چه په مکمله توه په EC پوهه شی ددی مجموعۀ هره برخه 
بايد په مکمله توه پخپل سلسله او ترتيب سره ولوستل شی. دا هم مهمه دی چه دا معلومات  د زده کی په وخت کی، د 
مراجعه کوونکو په مشوری جلسه کی، او يا د ممکن EC استعمال کوونکو سره شريک شی. وروسته ددی مجموعۀ دمکمل 
کيدونه، زده کوونکی کولای شی چه د لنه ازموينه سره خپل پوهی ازمايت وکی، او د هغه سوالونه چه په مکرر توه 
پوتنه کيی (FAQs) پراوکول هغوی سره مرسته کوی چه د ير د کتنو ور  ECکي هغوی ته کاره شی. د واقعاتو يرنی 
برخه کی مثالونه د هغو کارکونکو ته ورک شوی دی چی EC خدمات يی د خپل Reproductive Health  پرورام سره 
شامل کی دی. زده کوونکی کولای شی چه داضافی منابع ليست  نه چه ددی مجموعۀ په اخر کی دی داضافی پوهی لپاره، 

د نمونه موادو او د مراجعه کوونکولپاره د حقيقتونو پانی د لاس راولو دپاره استعمال کی.

مجموعۀ نه کار واخلم؟ نه زه دEC د لری زده کی 

دا مجموعۀ په اينترنت کی په دی ای www.rhrc.org کی اوعلاوه پدی په چاپ شوی توه هم ميلاويی. که غوای چی 
په چاپ شوی توه دا ترلاسه کی، لطفا خپل فرمايش د email د لاری info@rhrc.org  ته وليی.

دEC د لری زده کی مجموعۀ په کوم شکل (format) ميلاويی؟ 

مجموعۀ د پرمخت داسی لاری شته چه دEC د لری زده کی 
      لپاره پيشنهاد (feedback) واندی کو؟

دوامداری هې ددی مجموعۀ د پرمخت لپاره روانی دی، مون خوشحاله يو چی ستاسی پيشنهادنو مرسته وکولای شی 
 لو سره مونپيغام لي email ی. لطفا خپل تبصری د يوری وچه دا مجموعۀ نور هم مرستيال او خوندوری تجربي د زده ک

ته info@rhrc.org  ته راوليی.

  تاسونه مننه !

 د  ECينې، تاوانونه اواغيزه تشريح کی
 د کارکونکی ارزتناکه  رول باند وک چه EC خدمات بی ايه شوی خلکو ته برابروی بحث وکی. 

 ينی مخصوصی مسلی ددی خدماتو عرضه کول په باره کی بی ايه شوی ی اووانانو ته  تشريح کی
 د مشوری رول دکورنی پلانول، جنس په بنياد(gender-based) تشدد اوجنسی سار ناروغيو HIV ( STIs ) په باره 

کی تشريح کی
 پدی پوهه شی چه چيری نور EC منابع لاس ته راوی شی

۳په اخ و ب پلی چاپيريال کی



د اميندواری عاجل مخنيوی 

د  کول  ترلاسه  دی،  شوی  مجبور  ايکيدو  بی  د  چه  وته  هغه  کی  چاپيريال  ب  و  اخ 
دی  هم  ضرورت  بنيادی  يو  بلکه  دی  حق  ددوی  يوازی  نه   (EC) مخنيوی  عاجل  اميندواری 
دوام  حالت  ه  په  او  سمبال    Reproductive Health خپل چه  کوی  مرسته  ته  هغوی  چه 
ورکی. مهاجرو او پخپل وطن کی بی ای شوی ی چی د Reproductive Health ته 
وس نلری هغوی د خپل حق د Reproductive Health ترلاسه کول نه محروم دی، هغوی 
ممکن مجبور شی چه نه غوتونکی اميندواری تجربه کی او په نتيجه کی د ماشوم زييدنی يا د نقصان 

د اختلاطاتو له کبله مه شی او يا په ناروغيو کی اخته شی.

له دی کبله چه مورنی مينی يو عمده دليل د ومينه چه په کم وسو چاپيريال کی ژوند کوی دی، د فشار 
لاندی ژوند په شرايط ی بی ای شوی ی کی د ماشوم زييدنه ير مشکل او ژوند تهديدونکی 
دی. د دويم چانس "second chance" مساعدول هغوی ته چه د هغوی د اميندواری مخنيوی معياری 
طريقی ناکاميی،  ECو او پيغلو ته يوبل فرصت ورکوی چه د بی پلانه او مجبور شوی اميندواری نه 
مخنيوی وکی او د ماشوم زييدنی يا د نا خوندی نقصان د اختلاطاتو له کبله ددوی د م کيدو يا په 

ناروغيو کی اخته کيدل خطر کم کی. 

دا  زياتيی؛  کی  دوران  په  ب  و  اخ  او  جری  شميرد  ظلمونو  ناجايزه  بنياد  په  دجنس  او  زنا  زور  په 
ويروونک حقيقت په زيات شمير مستند راپورونو او تحقيقاتو کی منعکس شوی دی. په انې توه 
ی او پيغلی د جنياليو له خوا د جنسی ظلمونوپه خطر کی مواجه دی. دا مستند دی چه زناکول د 
 ،(Bosnia and Herzegovina) وويناهرز غوندی د اخ و ب په دوران په بوسنيا او  جی يو وسله 
رواندا (Rwanda) او سری ليون (Sierra Leone) کی استعمال شوی ده. د يونوی تحقيق په اساس په 
سری ليون داخ و ب په دوران کی جيز جنسی ظلمونو او تشدد د پخپل وطن کی بی ای شوی و 
په من کی ير خپور وو. د تيرو ١٠ کال جی په دوران د جنياليو له خوا د جنسی تشدد خپوروالی د 
زنا په شمول ٩ فيصده موندل شوی دی چه د سری ليون  د ولو تاريخ غير جيز جنسی تشدد خپوروالی 
بوروندی  فيصده   ۲۸ ندې  چی  وموندل   ١٩٩٧ په   (Tanzania)ِ تانزانيا  په  تحقيقات  دی.  برابر  سره 
(Burundian) مهاجر د بيازييدولو په عمر ی سره د هغه وخت نه چی هغوی مهاجری شوی زنا ورسره 

شوی وه. يو تحقيق د واتيمالا ی په ١٩٨٢ موندلی چی هغوی له زنا خه ير داريدل. 

مهاجری او پخپل وطن کی بی   
          او   

مقدمه

په
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 (gender-based abuse) ه ی قربانيان د نورو ظلمونو لکه دجنس په بنياد ناجايزه ای شوی بی
- جنسي استثمار – کله ينی نارينه  په مهاجر کمپ کی او حتی بشری ولنی کی چه د اقتدار واکمن 
وی د امنيت، خوراکی او نورو اجناسو په مقابل کی د جنسی نديوالی مطالبه کوی. د جری په نتيجه 
کی ی ممکن جنسی نديتوپ  ته د منابعوپه بدل کی چه خپل ان او خپل کورنی سمبال کی حاضر 
شی. دا موضوع داسی خورا خوابدوونکی ری کله ير لی ی ددی اخ و ب چاپيريال کی د کورنی 
پلانولو معياری طريقی اود نه غوتونکی اميندواری په مقابل کی مخنيوی ته لاس نرسيی. داسی حالات 

د EC شته والی ارزت مهاجرو او پخپل وطن کی بی ای شوی و ته تاکيد کوی. 

د مهاجرو وحقوق او ددوی Reproductive Health ضرورياتوته په نه کولو لپاره، بايد د بشری 
 Minimum Initial Service) یونی حدإقل خدماتو کمهيا شی. د لم EC واب د پيل نه بحران د
Package MISP)، چه د فعاليتونوسلسلی واندی توپ طرح کوی ضرورت دی چه هغه خلک چه په لمنی 
مرحله د بشری بحران کی دی د هغوی Reproductive Health ضرورياتوته واب ورک، او EC ددی 
خدماتو د يو حصی په حيث شامل کی چه ژغولی شوی قربانيان دجنس په بنياد ناجايزه ه (GBV) ته 
مهيا وی. MISP ديومعياری بشری بحران د واب په نوی رهنما SPHERE کی چه په ۲۰۰۴ کال کی 
رسيدلی  نوی  او  دی   و کتنی  د  چاپيريال  پدی  خصوصاً  روزنی  دکارکوونکو  دی.  شامل  ده  شوی  چاپ 
مهاجروته، او پخپل وطن کی بی ای شوی خلکو ( IDPs ) او يا نورو خلکو د اخ و ب پلی چاپيريال 
کی چه د EC په باره کی معلومات نلری سمدلاسه بايد واضح معلومات د ميلاويدونکی خدماتو په باره 

کی ورکول شی.  
 

      ای شوی ی حق
     اتيا د اميندواری عاجل مخنيوی ته لری.
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؟ وائی  ته  ه   (EC) مخنيوی  عاجل  داميندواری    ۱
داميندواری عاجل مخنيوی (EC) يود داميندواری ضد طريقی خه دی چه يوه ه د دی طريقی په واسطه کولای شی د نه 

غوتونکی حامله کيدونه وروسته د يو نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال (Intercourse) خه مخنيوی وکی.
 IUD ی، اول کېد داميندواری عاجل ضد تابليتونه چه خو IUD ی، اول کېموجود دی: د داميندواری عاجل ضد تابليتونه چه خو (EC) په اوسنی وخت کی دوه طريقي د

the (the copper-bearing intrauterine devicecopper-bearing intrauterine device)) سامان چه رحم من کی تطبيق کېی.سامان چه رحم من کی تطبيق کېی.
د عاجل داميندواری ضد تابليتونه د عاجل داميندواری ضد تابليتونه (ECPsECPs) چه ورته "وروسته سبايی" تابليتونه  "morning-after" اويا "وروسته د جنسی 
نو  کوی  کاره  نه  استعمال   د  وقت  صحيح   نومونه  دا  چه  رنگه   مگر  وائی،  هم   "Postcoital" تابليتونه   "  دېوالن
داميندواری عاجل ضد تابليتونه (ECPs) نوم ته ترجيع  ورکولای شوی دی. (ECPs) ( بايد ۱۲۰ساعتونو يا ۵ وری پوری 

وروسته د نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  نه استعمال  شی.۴ د(ECPs) ميسر ولونه دا دی:

IUD Copper-bearing IUD Copper-bearing ("The Copper T "TCu The Copper T "TCu 380 380 A" or Multiload "MLCu-A" or Multiload "MLCu-375375) کولای شي چه د يو(EC)  طريقه 
بيا   IUD ۵.شی تطبيق  نه    دېوالن جنسی  شوی  مخنيوی  نه  د  وروسته  پوری  ورو  اوه  د  چه  کله  شی  استعمال  حيث  په 
د ۵-۱۰ کالو پوری د عادی داميندواری مخنيوی طريقی په رقم کار کولای شی؛ او هر کله چه مراجعه کونکی وغوای د 
يوروزل شوی صحی کارکن په ذريعه لری کيدای شی. په دريمه فصل کی تشريح شوی ده چه رنگه  IUD  د  EC  د پاره 

استعمالېی.

(Levonorgestrel) .لری  Progestin داميندواری ضد تابليتونه  چه يوازی (Oral) خورل کيدونکی 

 د داميندواری ضد تابليتونه چه د يو ستروجن(Ethinyl Estradiol) اود يو پروجسترون (Levonorgestrel) نه تشکيل 
شوی دی او د Yuzpe طريقی په نوم هم يادېی

دواه پورتنی محصولات -  لو دوز تابليتونه  په مخصوص قطی انو کی (اهدا کولو دپاره) داميندواری مخنيوی دپاره 
ميلاوېی. که مخصوص ول لو دوز تابليتونه پيدانشی نود عادی داميندواری ضد تابليتونه په جگ دوز کی د EC  په تولاه 

استفاده اخيستل کيدای شی.

ECPs د عادی داميندواری ضد تابليتونه د بدل کولو دپاره نه دی: په دويم فصل کی ECPs چه نه استعمالېی تشريح 
شوی دی.

لمی فصل

 Pathfinder international (م مجموعی: داميندواری عاجل مخنيوی تابليتونهپن) ،"Module 5: Emergency Contraceptive Pills" ۳ برابر شوی دی د
"Emergency Contraception: A Guide for Service Delivery" بيا کتل شوی په سپتمبر ۲۰۰۰ او

International Consortium for Emergency Contraception. Emergency Contraceptive Pills ۴ (داميندواری عاجل مخنيوی تابليتونه):
     Medical and Service Delivery Guidelines (رهنما دصحی او د خدمات واندی کولو لپارد)، دويم چاپ، ۲۰۰۳.

Ibid ۵
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پيدا  ضرورت  ته  استعمال   ECد ممکن    ۲وک 
                   کی او د EC  مناسب استعمال ه دی ؟ 

په لا ندی حالاتو کی يوه ه او يا پيغله د زييدو په عمر کی ممکن داميندواری عاجل مخنيوی (EC)  ته د نه غوتونکی 
اميندواری مخنيوی په خاطر ضرورت پيدا کی:

  دېوالی نلری او يو نه مخنيوی شوی جنسی ناو يا هيچ  معلومات داميندواری مخنيوی په باره ک ير ل ه چه هغه 
ولری.

 هغه ه چه داميندواری مخنيو وغوای، مگر د جنسی ندېوال  په موقع کی کوم معياری داميندواری مخنيوی 
طريقی نه استفاده کی نه وی.

مخنيوی  داميندواری  معياری  د  کی  موقع  په    دېوالن جنسی  د  مگر  وغوای،   مخنيو  داميندوار چه  ه   هغه 
طريقی نه په غلطه توگه استفاده کی وی.  او يا ناکام شوی وی.

 هغه ه چه داميندواری مخنيوی وغوای، مگر د هغه معياری داميندواری مخنيوی طريقه ناک:
 پوقانی وشکيی او يا ووېی

 جنسی ندېوال  نه درلودل په هغه وروکی چه  ه په اسانی اميندواره کيی ناکام شی.
 IUD  پخپله ايسته شی.

  ناکامی د راکل په طريقه کی، کله چه انزال په مهبل اويا د تناسلی اله په خارجی برخه کی پي شی
 کله چه دوه اويا يری وری د پاره داميندواری مخنيوی تابليتونه  نه يی خول شوی

 داميندواری مخنيوی د ستنه ئی وهلو موقع نه اوتی وی    

  هغه ه چه نوی د جنسی تشدد قربانی شوی وی او کوم داميندواری مخنيوی يی هم نه وی کی

لکه نه چه ولی ی د اخ و ب چاپيريال کی د جنسی تشدد ته مواجه دی، وانی ی او پيغلی هغه روپ خلک دی 
چه ير EC  خدمات ته نيازمند دی. مهاجری پيغلی اکثرأ د جنسی ته اخيستلو او په زور زنا مواجه دی، مگر نسبتأ کم 
Reproductive Health   پروگرامونه  ددی ضرورتونو ته واب ورکوی او يرل پروگرامونه دی چه   EC واندی کوی.   

د نورو ولو صحی مداخلو سره، EC  هم  بايد د مهاجر ولنې د رسم او رواج او ميزبان ملک د قراردادونو په مطابق  تطبيق 
 Reproductive Health مراقبتنو ده او خلک ضرورت لری لکه نور برخی د Reproductive Health يو برخه دEC  .شی
مراقبتنو بيطرفانه معلومات او مشوری حاصل کی. که چيری صحی کارکونکی د EC  د استعمال په باره کی اشنائی او 
معلومات ونلری ايی ضرورت اضافی روزنی د EC په باره کی ولری تر و وشی کولای قناعت بخش واب هغو و  
  EC اندی کونکی اشنايی دی. همدارنگه که چيری صحی خدمات ويرحساس وی ورک  ضرورتونو ته چه د کلچر په لحاظ
  EC  پروتوکول په  ميزبان ملک ونلری نو لازمه ده چه د ميزبان ملک  روغتيا وزارت سره تماس ونيسی چی مطمن شی چه

پروتوکول مطابق د هغه ملک قانون او پاليسی  سره وی.

په لاندی جدول کی د هغوملکو نوم ذکر شوی که هلته  په مخصوص جو شوی يا اهانه د پاره  EC   محصولات ميلاويی: 
دا جدول هغه ملکو کی چه په اخ و ب اخته دی او يا ندی کوم جلا نکوی. همدارنه هغه ملکوکی چه دا محصولات تر 
اوسه  پوری نشته اويا راجستر ندی شوی، چيری چه IUD   د EC  لپاره استعماليی، او يا چيری چه  EC  پکی منع وی 
دی لست کی شامل نه دی. د نور او اضافه  معلومات د EC  محصولات ميلاويدل په يو مخصوص ملک کی لطفأ  لاندی 

 . http://ec.princeton.edu/worldwide/default.asp یانترنيت ادرس ته مراجعه وک
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اروپـــــــــــا

(شرقی، مرکزی، غرب)

اسيـــــــا

 ،شرق جنوب  مرکزی،  (شرقی، 
اوقيانوسيه)

امريکـــــــــا

(شمالی، مرکزی، جنوب)

افريـــــــــقا

لتويا
ليتوانيا

لوکزامبورک
مولدويا

ما نتينيگرو
هالند
ناروی
پولند

رومانيا
روسيه
سربيا

 سلواکيا
هسپانيا
 سويدن
يوکراين

 انگلستان

البانيا
ارمينيا
استريا
بلاروس
بلجيم
بلغاريا

جمهوری چک
استونيا
فينلند
فرانسه
جورجيا
جرمنی
يونان

هنگری
أيسلند
ايتاليا

ليبنان
ماليزيا

منگوليا 
ميانمر (برما)

نيوزيلند
پاکستان

سينگا پور
سريلانکا

تايوان
تاجکستان

 تايلند 
ترکمنستان
 ازبکستان

ويتنام
يمن

استراليا
أذربايجان
بنگله ديش

چين
فيجی

فرنچ پولينسيا
هانک کانگ
هندوستان
اندونيزيا
اسرايل 

جاپان
قزاقستان

کوريا
قرغزستان

جميکا
مارتينيک
مکسيکو
نيکاراگوا
پاراگوای

پيرو
سيشيل

ترينيداد/ 
توباگو

ايالات متحده 
امريکا 

يوروگواى 
وينزويلا

ارجانتين
بوليويا
برازيل
کانادا
چيلی

کولمبيا 
کيوبا

جمهوری 
دومينيکن 
السلوادور
گودلوپ

موريتانيا
موريتوس
مراکيش
ناميبيا
نايجريا
رييونين

سيری ليون
سنىگال

أفريقا جنوبی
تونيس

يوگا ندا 
زيمبابوی  

الجيريا
بينين

کاميرون
جمهوری 

دموکراتيک کا 
نگو
مصر
گابون
گانا

گيونيا بيسو
ايفری کوست

 کينيا
مالی

مدغاسکر
 

www.cecinfo.org/html/res-product-issues.htm ،International Consortium for Emergency Contraception :منبع
 او The Emergency Contraception Website www.not-2-late.com. وروستنی بياجوت  ۲۰۰۳.

دهغه ملکونو لست چه  پکی  مخصوص جو شوی EC محصولات ميلاويی.

استفاده نشی   EC ۳  که چيری
               د دی ممکنه نتيجه به ه وی ؟  

غوتونکی  نه  او  پلانه  بی  ممکن  ی  شوی  ای  بی  زور  په  وی،  نه  ميسر   EC چيری  که  کی  چاپيريال  ب  و  اخ  په 
اميندواری ته، ناخوندی سقط اويا د اميندواری اختلاطاتو چه دا ول ديو ی ژوند د ناروغی او مرگ  په خطر کی اچوی 
د زغمل مجبور شی. پيغلی رنه چه د هغوی بدن په مکمله توه نشوونما ندی کی ير خطر ته مواجه دی. سربيره پردی 

که چيری ی اوپيغلی EC  ترلاسه کول وس ونلری ايی روحی اوروانی پرابلمو ته هم مواجه شی.
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۱  داميندواری عاجل مخنيوی تابليتونه (ECPs)ه قسم کار کوی؟
ECPs په بنيادی توه همغه معياری د اميندواری ضد دوايی ده اما په لو دوز، مر ECPs  په يرو مهمو اخونو کی د 
معياری اميندواری ضد دوايی نه توپير لری. حال دا چه په  دقيقه توگه  معلومه  نه  ده چه  ECPsه  رقم  اثر کوی، تحقيقات 
  ECPs موقع اودا چه کله  دېوالودلی دی چه د دی عمل طريقه ممکن دمياشتنی عادت او د نه مخنيوی شوی جنسی ن

واخيستل شی ارتباط ولری، اوممکن يو يا نور لاندی موضعات پکی شامل هم وی:

 د هورمونو شنولو په واسطه د Ovulation (هغه وخت دمياشتنی عادت چه هکی ازاده کيی) منع کول او يا په ند 
اچول  

 د سپرمواو تخمی د حرکت  د مداخلی په واسطه د القاح ( Fertilization ) مانع کيدل
 رحم ته د القاح شوی تخمی د ليلو د مخنيوی په واسطه 

 د القاح شوی تخمی خيدلو د پاره داندوميترم نه منونکی 

 ECPs .کوی عمل  ونليی  کی  رحم  په  تخمه  شوی  القاح  چه  دی  له  مخکی   ECPs چه کوی  کاره  عملونه  پورتنی  ول 
هيکله غرس شوی يا رخ نيولی حمل تخريب يا بد اثر ورباندی نکوی پدی لحاظ د با صلاحيت موسسی لکه WHO د نظر 

له مخی دا سقط (Abortion) نه شميرل کيی.۷

  ۲ومره  ( ECPs ) موثر دی؟
د  گرچه  دی،  موثر   (COCs) تابليتونه  ضد  اميندواری  د   (Combined) د  او  يوازی-پروجستين   ECPs د رقمونه  دواه  
مستقيمی مقايسی نه کاره شوی دی چه د يوازی-پروجستين  ول زيات تره موثر دی.۸  د حامله کېدو چانس وروسته 
سره  استعمالو  د   ECPs د دی.   ٪  ۸ کی  هفته  دريمه  او  همه  دو  په  مريضی  مياشتنی  د  خه    دېوالن جنسی  يولی  د 
جنسی  ل  يو  د  وروسته  خطر  کيدو  دحامله  ريژيم  يوازی-پروجستين  چه   دی  ودلی  تحقيقاتو  ييی.  ته   ٪۲ چانس   دا 
 ECPs ومره چه د د اميندواری ضد تابليتونه دا خطر ۸۹-۵۶٪ کموی.۹  هر وی اوي ٪۶۰-۹۳ زيات تره د  دېوالن
  دېوالل شی نو اثرئی په همغه اندازه  زيات وی او بايد د۱۲۰ ساعتونو وروسته د نه مخنيوی شوی جنسی نوختی وخو

نه و نه خول شی.

چيری  که  ندی.   مناسب  ته  استعمال  ضد  اميندواری  معياری  د  مگر  دی  موثر  دپاره  حالتو  عاجلو  د   ECPs چه دی  له  سره 
ECPs په منظم ول  د معياری اميندواری ضد په حيث واخيستل شی نو دحمل چانس د معياری اميندواری ضد تابليتونه 

په اوند ير زيات دی.

 in "( م مجموعی: داميندواری عاجل تابليتونهپن) Module 5: Emergency Contraceptive Pills" ۶ برابر شوی دی د
،Pathfinder International ،Comprehensive Reproductive Health and Family Planning Training Curriculum

.1998 ،WHO ،September; and Emergency Contraception: A Guide for Service Delivery ۲۰۰۰ بيا کتل شوی په سپتمبر
.WHO، 1998 ،(اندی کولو د پارهيو رهنما د خدمات و) Emergency Contraception: A Guide for Service Delivery ۷

International Consortium for Emergency Contraception. Emergency Contraceptive Pills ۸ (داميندواری عاجل تابليتونه): 

Medical and Service Delivery Guideline، دويم چاپ، ۲۰۰۳.
Ibid ۹
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۶(ECPs) مخنيوی تابليتونه
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احتياطونه استعمال  د    ECPs د   ۴
                                       او کتنی ه دی؟

د ECPs  استعمال ير خوندی دی. د هورمون مقدار په ECPs  کی ير ل دی او د ل وخت استروجن او پروجسترون مواجه 
کيدل د وينی د تحثر ميکانيزم باندی کوم اثر نه اچوی.  همدارنگه د EC په مقصد COCs اخيستل  د جنين دسوٌتشکلات 
او د ولادی  نقصونو سبب نگری، او دا هم نه کاره کېی چه د خارج رحمی (Ectopic pregnancy) اميندواری امکانات 
د EC  داستعمال په وجه زياتيېی. په خلاصه ول هيچ مينه او صحی اختلاطات  د ECPs  د استعمال د وجه  راپور نه دی 
ورکول شوی سره له دی چه زيات تر د ۲۰ کالو خه دا طريقه استعماليی.  EC  د معياری اميندواری ضد طريقی په شان 

استعمال دپاره ندی.

د اميندواری په رابطه کی:د اميندواری په رابطه کی:
 که چيری يوه ه ته  ECPs  په نظر نيسی نو داميندواری د  Test اجرا کولوته ضرورت نه احساس کېی

 که چيری يوه ه پدی نه پوهيی چه حامله ده، کولای شی چه  ECPs  استعمال کی که کوم ثبوت نشته چه ی او 
يا موجود حمل ته دا دوائی  ضرر ورسوی

  ECPs  که واخلی ECPs ه له مخکی نه حمل ولری او اميندواری ئی تصديق شوی وی نو لازمه نه ده چه که چيری يوه 
هيچ اثرنشی کولای 

 The م فصل دم او شپخنی عوارضو علاج، لطفأ پنی په شمول د پرابلمونو او ااندی کولو په باره کو EC ېر معلومات د د
 Contraceptive Technology اويا دولسم فصل د Essentials of Contraceptive Technology: A Hand book for Clinic Staff

ته رجوع وکی.

۳  د ECPs  اخنی عوارض ه دی؟
           او نگه  هغه علاج کولای شو؟

علاجاخنی عوارض

زه بدوالی:زه بدوالی: زه بدوالی يو ير معمول اخنی عرض دی. تقريبا 
 ٪۵۰ی چه COCs او  ٪۲۰ی چه  يوازی-پروجستين د EC په 

مقصد استفاده کوی  زه بدوالی ورته  پيدا کيی چه اکثرأ 
۲۴ ساعتو نه  زيات دوام نکوی .   

که چيری ميسر وی د زه بدوالی او کانی د خطر د کمولو د پاره  
 ECPs ی دوز ديو ساعت مخکی د لوم Meclizine 50 دوز دmgيو

 Meclizine ورکول شی. مراجعه کونکی پدی باندی اگاه شی چه
ايی د گنگسىت سبب وگری. د Meclizine په ي دوز او بل د 

کانی ضد دوايی موثريت مطالعه شوی ندی. نی دا نه پيشنهادوی 
چه د ECPs خورل وی سره  د زه بد والی خطر کم کی.۱۰    

کانی:کانی: په  ٪۲۰ی چه COCs او ۵٪ هغه ی چه يوازی-
پروجستين استفاده کوی کانی  ليدل کېی.  کانی په دوه نتو 

وروسته د تابليت اخستيل که رخ ورکی نو د ECPs  موثريت کمولای 
شی.

 نتو وروسته د تابليت اخستيل کانگ که چيری په جريان د دوه
کول پب شی نو لازمه ده چه تابليت دوباره وخول شی. که چيری 
کانی ېر شديد وی نو دوهم دوز بايد دمهبل Vagina  د لاری 

تطبيق شی.۱۱

نا منظمه خونريزی د رحم نه:نا منظمه خونريزی د رحم نه:  ممکن ( Spotting ) خونريزی کی 
په شکل ينی و کی وليدل شی. مياشتنی عادت په خپل وخت 

اويا ممکن ل وختی کاره کېی

که چيری مياشتنی عادت زيات تر د يوی هفته خه ال وخو نوبايد 
داميندوارTest  اجرا شی.

نور اخنی عوارض:نور اخنی عوارض:  ينی نور اخنی عوارض چه د EC  د استعمال 
په وجه راپور ورکول شوی شامل دی د سينو سختوالی، سر دردی، 
سررخی او ستيا. اکثرٌا دا اخنی عوارض د۲۴ ساعتو خه ېر 

دوام نکوی.

د نسخی نه په غيرد درد ضد دوايی ، لکه اسپرين يا پاراسيتامول 
کولای شی د ناراحتی دکمول دپاره استعمال شی.

Consortium for Emergency Contraception. Expanding Global Access to Emergency Contraception ۱۰
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International Consortium for Emergency Contraception. Emergency Contraceptive Pills ۱۱ (داميندواری عاجل تابليتونه):

    Medical and Service Delivery Guideline، دويم چاپ، ۲۰۰۳.
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په اخ و ب پلی چاپيريال کی دECP اداره کولو مشکلات
 د لوژستيک، بودجی او اداری تحديدونه  په خاطر د MISP  د تطبيقول مشکلات 
 په عاجل خيريه کارکونکی او بی ايه شوی خلکو کی دEC د پوهی نشتوالى

 د وخت نشتوالی چه عاجل خيريه کارکونکی او بی ايه شوی خلک د EC  په باره کی وروزل شی
 د صحی کارکونکو (دواه   عاجل صحی خيريه کارکونکی او بی ايه شوی خلکو په من کی  صحی کارکونکی) د پوهی 

نشتوالی د EC  خدمات مهيا کول په باره کی
 د وخت نشتوالی چه  صحی کارکونکی د EC  خدمات مهيا کول په باره کی وروزل شی

 ايه شوی خلکو په من لوی د بیی، مشکلات د صحی کارکونکو پيژندلوکی ورد عاجل شرايطولوم 
 مشکلات د دوائی مقدار ويشل په هغه کارکونکو کی چه د EC  مهيا کولو تجربه نلری که چيری دا  ECP  محصولات هغه 

محصولات  چه خاص EC  د پاره بسته بندی شوی دی پيدا نشی

زيانونهينی
 اغيزمند او محفوظ دی.

 أسانه استعماليی.
 اخنی عوارض ئی ېر ل دی او ژر تيريی 

 وروسته د يو نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال نه د نه 
غوتونکی حمل دختميدو د پاره د جراحی  عمل نه ېره 

خوندی او ل يرغل کونکی دی
 يو لاره هغو و ته چه  ماشوم ته شيدی ورکری

 د ولادی سو تشکلات سبب نه ری
 د سقط ورکولو ضرورت کموی

 حتمأ بايد ۱۲۰ ساعتو پوری وروسته د نه مخنيوی شوی 
جنسی ندېوال  نه وخول شی
 ېرل او خفيف اخنی عوارض

 دوامداره مخنيوی د اميندواری کولای نشی
 د  STIs/HIV   وقايه کولای نشی

 ينی ملکو کی د داکتر نسخی ته ضرورت دی
 هغه و ته چه تابليت به أسانی خولی نشی ممکن ورته 

مشکل و

استعمال   ECPs ۵  دد
                          ينی او زيانونه :

د  ECPs داستعمال ينی او زيانونه په لاندی ول دی:

خلاصه  په   ملات رهنمای او  ولنی چه  مشخصه  هغه  په  کولوينی  دخدمت  کارکونکی  شرايطو کی صحی  په يو عاجل 
ومنی لری، په اخ و ب پلی چاپيريال کی مشخص د ECPs د واندی کولو مشکلات په لاندی ول دی:

دی؟ رژيمونه د  ECPه  ۶  مختلف 
رنگه چه مخکنی فصل کی مو يادونه وکره؛ دوه وله د ECPs  موجود دی.
  (levonorgestrel) د اميندواری ضد تابليتونه چه يوازی-پروجستين لری 

 (levonorgestrel)  او يو پروجستين  (ethinyl estradiol)  چه د يواستروجن (COCs) د داميندواری ضد تابليتونه  
خه دی، او د Yuzpe  طريقی په نوم هم پيژيندل کيی.

د ECP د پاره مخصوص محصولات په مناسب لومقدار د دواه وله نه جو شوی دی. حال دا چه دواه  ECPولونو تور 
دی مگر د يوازی-پروجستين طريقه د ير ی او د زه بد والی او کانی ل خطر له کبله ترجيع ورکول کيی.
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يوازی-پروجستينيوازی-پروجستين
د اميندواری ضد تابليتونهد اميندواری ضد تابليتونه

لومی دوز =لومی دوز =
نبايد له  ۱۲۰ ساعتو د جنسی 
ندېوال  نه وروسته وخول شی

دوهم دوز =دوهم دوز =
۱۲ ساعته وروسته له لومی 

دوز خه

 750 µg (0.75 mg) levonorgestrel دوز۱۲۱۲:  تابليت  د دوزلو يوازی ۲  تابليتونهلو--

750 µg (0.75 mg) levonorgestrelدوز:     تابليت  د دوز:لو ۱ تابليت۱ تابليتلو

 (mini) 30 µg levonorgestrelدوز:   تابليت  د ي :دوز ي ۲۵  تابليتونه۲۵  تابليتونه

International Consortium for Emergency Contraception. Emergency Contraceptive Pills ۱۱ (داميندواری عاجل تابليتونه):

     Medical and Service Delivery Guideline، دويم چاپ، ۲۰۰۳.
۱۲ يو نوی تحقيق موندلی دی چه يوازی دوز د 1.5mg levonorgestrel کولای شی دوه 0.75mg دوزنو د۱۲ ساعتو لری تعويض کری

 WHO داميندواری عاجل  مخنيوی د پاره: د levonorgestrel او دوه رژيمونه د mifepristone يت دوز Von Hertzen H، et al یليدنه وک     
  randomized trial . The Lancet 2002 Dec 7; 360:1803-1810. ومرکزېيو

يوازی-پروجستين د اميندواری ضد تابليتونه:  يوازی-پروجستين د اميندواری ضد تابليتونه:  
لو دوز:لو دوز:  که چيری يوازی-پروجستين د µg levonogestrel 750  لرونکی تابليتونه په شکل ميسر وی، دوه تابليت  د۱۲۰  
ساعتو) ۵ ورو( پوری پس له نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  خه بايد وخول شی. په يو بله ۱۵او دوهم دوز يو تابليت 

بايد۱۲  ساعتو وروسته د لومی تابليت نه وخول شی.
  30 µg Levonogestrel  که چيری يوازی-پروجستين د اميندواری ضد تابليت يوازی د ورکوتی تابليت (mini) :دوز ي:دوز ي
په شان  پيدا شی، لومی دوز د ۲۵  تابليت  بايد د ۱۲۰ ساعتو وروسته له نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  نه وروسته 
معياری  د  دا  نوت:  شی.  وخول  خه  دوز  لومی  د  وروسته  ساعته   ۱۲ بايد  تابليت     ۲۵ د  دوز  دوهم  او  شی،  وخول 

اميندواری ضد د يوازی-پروجستين ورکوی تابليت ته ارتباط لری.

(COCCOC) :د د اميندواری ضد تابليتونه :د د اميندواری ضد تابليتونه 
 250 µg  levonorgestrel50 او µg ethinylestradiolدوز سره  د ونو تابليت يا د لود مخصوصو پاک COCs  دوز: که چيری دوز:لو لو
(or 500 µg norgestrel)  ميسر وی،  لومی دوز د ۲  تابليتونه د۱۲۰  ساعتو پوری وروسته له نه مخنيوی شوی جنسی 

ندېوال  خه بايد وخول شی. او دوهم دوز د ۲  تابليتونه  بايد ۱۲ ساعته وروسته د لومی دوز خه وخول شی  

 300 µg) 150 يا µg levonorgestrel 30  او µg ethinylestradiolتابليتونه  د COCs  دوز:   که چيری  يوازی  ي:دوز  ي
  دېوالی دوز د ۴  تابليتونه د۱۲۰  ساعتو پوری وروسته له نه مخنيوی شوی جنسی نميسر وی، لوم   (norgestrel

خه بايد وخول شی. او دوهم دوز د ۴  تابليتونه  بايد ۱۲ ساعته وروسته د لومی دوز خه وخول شی. او که چيری 
يوازی ي دوز COCs جو شوی دµg ethinylestradiol 20  اوµg  levonorgestrel 100 ميسر وی، لومی دوز د ۵  

تابليتونه د۱۲۰  ساعتو پوری وروسته له نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  خه بايد وخول شی. او دوهم دوز 
د ۵  تابليتونه  بايد ۱۲ ساعته وروسته د لومی دوز خه وخول شی.

 International Consortium for ی  لطفأ لاندی انترنت  آدرس دد ترکيبونه په باره ک  ECP د نورو او تازه  معلومات  د
Emergency Contraception  www.cecinfo.org/html/fea- ecpformulations.htm ته مراجعه وکی. 

  ECPs انته مختلف رژيم لری. لاندنيی جدول او توضيحات د دوز له کبله ي او يا ول داميندواری ضد تابليتونه د لو هر
د ولو رژيمونو توضيح کوی.  د   ECPsولو رژيمونه بايد ژر تر ژه وروسته د جنسی ندېوال خه واخيستل  شی مگرير 

ه دی چه د ۱۲۰ ساعتنو په دوران کی استفاده شی.۱۱

لومی دوز =لومی دوز = (COCsCOCs)د د اميندواری ضد تابليتونه د د اميندواری ضد تابليتونه
ن بايد له  ۱۲۰ ساعتو د جنسی 
ندېوال  نه وروسته وخول شی

دوهم دوز =دوهم دوز =
۱۲ ساعته وروسته له لومی 

دوز خه

لو دوز:لو دوز: تابليت  دµg ethinylestradiol 50  او
 (or 500 µg norgestrel) 250 µg levonorgestrel               

۲  تابليتونه۲  تابليتونه

ي  دوزي  دوز: تابليت  دµg ethinylestradiol 30  او
(or 300 µg norgestrel) 150 µg  levonorgestrel                 

 ۴ تابليت ۴ تابليت

ي  دوز:ي  دوز: تابليت  دµg ethinylestradiol 20  او
 100 µg  levonorgestrel                

۵  تابليتونه۵  تابليتونه



۱۳په اخ و ب پلی چاپيريال کی

 copper-releasing intrauterine deviceنگه  ۱
                               (مس خپرونکی IUD)کارکوی؟

اميندوار کيدو(  نه مخنيوی کوی،  رنگه په رحم کی دننه اله IUD  د حمل اخستيلو )  دا واضح شوی نه ده چه دقيقا 
او ممکن په هغه  موقع  د مياشتنی عادت کله چه IUD  تطبيق کېی ارتباط ولری. ينی تحقيقات  دا ودلی دی چه په 
بنيادی توه Copper-bearing IUD   د القاح د جلوگىرى  په  ذريعه  د حا مله کيدونه مخنيوی کوی، احتمال لری چه 
د سپرم او تخمی د حرکت د مداخله کولو په ذريعه او همدارنگه کموالی د سپرم شمير کی چه نفيرونوته رسيی راوی.۱۴  
همدارنه نگه  چه تحقيقات په کوم نتيجه ندی رسيدلی۱۵ امکان لری چه   IUDs  د القاح شوی هگى د خيدو د مانع 

کيدولونه  په اندومتيريم کی د اميندوار کيدونه مخنيوى وکی.

IUDs  ۲   په کومه اندازه اغيزمند دی؟
IUD که چيری د ۷ ورو پوری وروسته د نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال نه تطبيق شی ير اغيزمنده طريقه داميندواری 
  (EC) د عاجل  Copper-releasing IUD ی چهو ک د پاره ده.۱۶ د حامله  کيدو چانس په  هغه (EC) عاجل مخنيوی
په خاطر استفاده کوی  يو فيصده راپور ورکولای شوی دی. بر عکس د ECPs  چه  بايد ۱۲۰  ساعتو پوری وروسته د نه 
مخنيوی شوی جنسی ندېوال  وخول شی، IUD  که چيری د ۷  ورو پوری  د نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  تطبيق 
  IUD لی. کله چه  يوو نه وروسته تطبيق شی کميشی موثر دی. ددی تاثير داميندواری مخنيوی لپاره که چيری د ۷  ور
تطبيق شو دا بايد پخپل ای کی وساتل شی هغه پوری چه مياشتنی عادت کاره شی، چه دا معنی ورکوی چه مراجعه 
کونک اميندواره نه ده شوی او يا داميندوار نی کاره شی. IUD کولای شی چه پخپل ای ۵ – ۱۰  کالو پوری د 
معياری اميندواری طريقه په حيث  پاتی شی، او هر کله چه مراجعه کونکی وغوای د يو روزل شوی صحی کارکن په مرسته 

هغه بيرته کولای شی.

منظمه  غير  اويا  نشی،  کاره  وی   توقع  ورته   چه  عادت  مياشتنی  نه  تطبيقولو  د    IUD د وروسته  هفته   يو  چيری   که 
هغه   نو  وی،  شوی  اميندواره  ممکن  چه  وی  مشکوکه  يا  او  ولری،  کی  برخه  لاندني  په  خيی  د  درد  يا  ولری،  خونريزی  
تعقيبيه مراقبت ته ضرورت لری. پدی واقعاتو کی دا پيشنهاد کيی چه مراجعه کونکی ته بايد د اميندواری تست اجرا 
اميندواره  ه  چيری  که  شی.  اجرا  خاطر  په  ردولو  د  نه    Ectopic  pregnancy د معاينه  بايد  ته  هغه  همدارنگه  او  شی 

وی او وغوای چه خپل حمل ته  دوام ورکی  نو بايد 
بيرته  ذريعه  په  کارکن  صحی  شوی  روزل  ديو    IUD
شی. او بايد دا ورته توضيح شی چه ممکن دا عمليه 
که  مگر  ولری،   (Miscarriage) سقط  د  خطر   ل ير 
چيری IUD  پخپل ای پاتی شی نو د هغی خطر حمل 

ته  په  مراتب  زيات دی.

دريم فصل 
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د اميندواری عاجل مخنيوی  ۱۴

علاجاخنی عوارض
بري:بري: بري (Cramping) ممکن د لومنی ۲۴ تر۴۸ ساعتو د 

IUD  د تطبيق نه وروسته واقع شی
ه  بايد د درد د آرامولو تابليت لکه اسپيرين يا پاراسيتامول 
واخلی که  چيری درد ۳-۵  او نورو وروپوری دوام وک نو بايد 
يو صحی کارکونکی ته دتعقيبيه  مراقبت  د پاره تماس ونيسی

شديده خونريزی، خونريزی د کی په شکل:شديده خونريزی، خونريزی د کی په شکل: د دری مياشتو 
پوری د IUD د تطبيقولونه  شديده خونريزی او يا کی خونريزی  

معمول دی. دوامداره شديد خونريزی د کم خونی سبب گری

ه  بايد د صحی کارکونکی سره د مناسب  تعقيبيه  مراقبت  د 
پاره تماس ونيسی

مهبلی افرازات:مهبلی افرازات: دا ممکن د لومنی سو هفتو وروسته د IUD  د 
تطبيق نه واقع شی

که چيری افرازات ير زيات وی  او يا د حوصلی درد او تبه سره  
يوازی  وی نو بايد ه  صحی کارکونکی سره  ژر تر ژره تماس 

ونيسی

نور اعراض او نینور اعراض او نی: نور پرابلمونه شامل دی د تبی، لرزه، د 
 IUD حوصلی درد او شخی، شديده غيرنارمله خونريزی،  او يا د

تار محسوس نکول

که چيری ه يو ددی اخنی عوارض ولری  نو هغه بايد د 
صحی کارکونکی سره په تماس شی که دا اعراض د يو ممکن 

اختلاط ودونکی وی

۴  د IUD داستعمال له پاره
                         احتياطونه او اندينی ه دی؟ 

مخکی د دی نه چه  IUDs  مهاجر او   IDPو ته د يو EC  طريقه په حيث  پيشنهاد شی، بايد په جدی وه  مطمئين 
او  مراعات  کی  مراکزو  صحی  پخپل  شرايط  تعقيم  او  الصحی  حفظ  د  چه  لری  توانائی  دی  د  کارکونکی  صحی  چه   شو 
تطبيق کری چی دا يو عملی مانعه په اخ و ب په وخت کی ده.  او برعلاوه هغه  صحی کارکونکی چه دا تده اجرا کوی د 

اختلاطاتو د مخنيوی د پاره بايد ورته  مخصوص روزنی  د IUD  تطبيقول په باره کی ورکول شی. 
د WHO’s د غوره کيدو و معياراتو په مطابق  ی چه په لاندی شرايط کی دی نشی کولای IUD د EC  د پاره استفاده 

کی.  
 که چيری حمل صورت نيولی وی (دا ېره مهمه خبره ده  چه  بايد مخکی دIUD  د تطبيقولو مطمئين وی چه ه حامله 

نوی. 
دوره  په  نفاس  د  يا  او  سقط  د  وروسته  ناروغی  ميکروبی  کی  مياشتو   ۳ وروستنی  يا  کی  وخت  دا  په  چيری   که 

(Puerperal or post-abortion sepsis) کی درلودلی وی.
 که چيری په دا وخت کی يا وروستنی ۳ مياشتو کی د حوصلی التهابی ناروغی (PID) ولری    

 که چيری په دا وخت کی يا وروستنی ۳ مياشتو کی جنسی ساری ناروغی (STI) ولری 
Purulent cervicitis 

 که چيری د تناسلی لاری مشکوک او يا ثابت شوی سرطانی ناروغی ولری
 د رحم ولادی سوٌتشکلات او يا د رحم fibroids چه د رحم د جوف د اولو سبب ری چه په نتيجه ی  IUD  په مناسب 

شکل ای پر ای نه کيی
Malignant gestational trophoblastic disease 

 تشخيص شوی د حوصلی توبرکلوز 
 نا معلومه مهبلی خونريزی (چه ممکن ديو جدی حالت  ودونکی وی)

د نور مشرح  توضيحات او رهنمائی د IUD د خدماتو واندی کولو په باره کی چه شامل د اخنی عوارضو او د پروابلمونو 
علاج دی، لطفا  The Essentials of Contraceptive Technology: A Handbook for Clinic Staff  په ۱۲  فصل 

کی مراجعه وکی.

۳  د IUD  اخنی عوارض ه دی؟ 
            او دا اخنی عوارض نه علاج کيی؟  



۱۵په اخ و ب پلی چاپيريال کی

زيانونهينی

 اغيزمند او محفوظ دی.
 داستعمال و دی هغه  وته چه ۱۲۰ ساعتو نه ير دهغوی 
 ECPs نه تيرشوی او د  دېوالله نه مخنيوی شوی جنسی ن

د استعمال د پاره ناوخته وی   
 کولای شی ورته معياری د اميندواری ضدی طريقی په شان 

دوام ورکی
 أسانه استعماليی او کولای شی ۱۰ کالو پوری که پخپل ای 
کی وساتل شی د يو معياری د اميندواری ضد طريقی  په 

حيث کار ورکی
 آسانه طريقه هغه  و ته ده چه گولی په آسانه وه نشی 

تيرولی
 يو ه طريقه هغی و ته ده چه  ماشوم ته تی ورکوی

 د سقط ورکولو ضرورت کموی

 د  IUDتطبيقول او بيرته کولو د پاره يو روزيدل شوی صحی 
کارکونکی ته ضرورت دی

 د  IUDتطبيقولو په وخت کی د حفظ ا لصحی شرايط ته 
ضرورت دی

 کولای شی چه داخنی عوارضو سبب وگری
 کولای شی چه د ير شديد صحی پرابلمونو سبب وگری کوم 

چه ممکن خه ناروغ او يا عقيمه (وچه) وروی
 د  STIs/HIV   وقايه کولای نشی

 حتمأ بايد د ۷ ورو پوری د نه مخنيوی شوی جنسی 
ندېوال  نه تطبيق شی 

 که چيری ه STI ولری استفاده نشی کيدای

۵  د IUD  د استعمال گی
                              او زيانونه ه دی؟

EC لپاره د  IUD استعمال ينی او زيانونه په لاندی ول دی:

خلاصه  په   ملات رهنمای او  ولنی چه  مشخصه  هغه  په  کولوينی  دخدمت  کارکونکی  شرايطو کی صحی  په يو عاجل 
ومنی لری، په اخ و ب پلی چاپيريال کی مشخص د IUD د واندی کولو مشکلات په لاندی ول دی:

په هر حالت کی د IUD استفاده په EC  کی يو کلنيکی قضاوت ته ضرورت لری، مگر لازمه گل کېی چه په  دوه  لاندنيی  
حالاتو کی په يره غور وشی مخکی له دی چه IUD واچول شی. او دا حالات په اخ و ب چاپيريال کی ير زيات معمول دی: 

نورو  وی.  خه   IUD بهترد ممکن  استعمال    ECPs د وی،  موجود  خطر    STI د ير  ته  ی  چيری  که  خطر:   STIs خطر:د  STIs د 
مداخلی لکه STI معلومول معاينی او په وقايوی ول د انتی بيوتيک تداوی هم بايد که ممکن وی ورته دIUD  تطبيق 

په وخت کی ورکول شی.
 STI تطبيقول يو روحی  ضربه وی. ممکن هغوی کوم  IUD د جنسی تشدد قربانيانوته ممکن د  :(RapeRape) په زور زنا په زور زنا 

اخيستی وی. پدی لحاظ د ECPs استعمال ته ممکن ترجيع ورکول شی.  

کله چه ECPs  ميسر او يا د منولو ور نه وی، او يا اغيزمند نوی لکه وخت د ۱۲۰ ساعتو نه ير د نه مخنيوی شوی جنسی 
ندېوال  نه تيرشوی وی IUD  تطبيقول په هغه و کی چه ير د STIs په خطر کی وی اويا ور سره په زور زنا شوی 
په خپل   IUD ورکول شی چه مشوره  ورته  بايد  وغوای   IUD کونکی مراجعه  دی چه  له  سره  کيی.  نيول  نظر کی  په  وی 

راتلونکی مياشتی عادت کی يو بل د اميندواری مخنيوی طريقی ته بدل کی.

په اخ و ب پلی چاپيريال کی د IUD د واندی کولو مشکلات
 په عاجل خيريه کارکونکی او بی ايه شوی خلکو کی دIUD د يو EC طريقه په حيث د پوهی نشتوالی   

 د وخت نشتوالی چه عاجل خيريه کارکونکی او بی ايه شوی خلکو دIUD د يو EC طريقه په حيث په باره کی وروزل شی
 د صحی کارکونکو (دواه   عاجل صحی خيريه کارکونکی او بی ايه شوی خلکو په من کی  صحی کارکونکی) د پوهی 

نشتوالی د EC  خدمات مهيا کول په باره کی
 د وخت نشتوالی چه  صحی کارکونکی د EC  خدمات مهيا کول په باره کی وروزل شی

ايه شوی خلکو په من لوی د بیی، مشکلات د صحی کارکونکو پيژندلوکی ورد عاجل شرايطولوم 
 مشکلات د تعقيم او حفظ ا لصحی شرايط برابرول په يو عاجل شرايطو کی

 مشکلات د لاس رسيدنه په يو روزل شوی صحی کارکونکی د IUD بيرته کولو د پاره کله چه دا خلک بيرته خپل وطن او يا خپل 
کلی ته لا شی.
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(Outreach) ول  خلکوته  خدمات  او   ملات معلومات،    ۱
مهاجر ی او پيغلی صحيح، عينی او فرهن سره مطابق  معلومات او تعليمی مواد د EC  په باره کی ته ضرورت لری. 
يری معلوماتی پانی په  دواه  د پرمختکواو پرمختک په لور ملکو کی ولنی ته ميسر دی؛ چه دا مواد په آسانی کولای 
شی د مهاجر او IDP  دپاره توافق ورکولای شی. د مثال په وگه د IEC (معلومات-روزل-ارتباط نيول)  دموادو لپاره کولای 
 (downloadable) کته کيدونکی شی چه د منابع برخه  ته چه متشکل دانترنيت منابعو لست او مراجعه کونکو لپاره
موادو ته دی مراجعه وکی . International Consortium for Emergency Contraception.  ديو مساعدت تدارک 
نيولی چه د Adapting Resource Materials for Local Use په نوم ياديی، چه دا په مشخصه ول د پخوانی موجود 

 (www.cecinfo.org/files/Adapting-materials.rtf) .مواد توافق ورکول په يومحلی حالت کی مرسته کوی

  Northwest Emergency Contraception Coalition ، Client Materials for Diverse Audiences همدارنگه 
Emergency contraception  تهيه کی او په ۱۳ ژبو د خلکو په دسترس قرار لری.

پلانولو  کورنی  د  او   (NGOs)موسسی دولتی  غير  په  منابع  نوری    www.path.org/resources/ec client-mtris.htm
نماينديو کی ميسر دی، چه دا معلومات او مواد په هغه محلی ژبه کی چه مناسب او مخصوص همغی چاپيريال ته 

دی. 

د  EC  د آگاهی زياتوالی په خاطر او دEC  خدمات د مهاجرو و په مين کی، مواد او تعليمی جلسی په وضاحت لاندنی 
کی بايد مفاهمه کی:   

    ECه دی او ولی يو ه ورته  ضرورت  لری  
   ECنه کار کوی او د هغه مؤثريت اومحفوظ والی 

 د EC ممکن اخنی عوارض 
  ECه شی نشی کولای 

 چيرته ی EC او نور Reproductive Health مربوط 
او   GBV مشوری  پلانينگ  فاميلی  د  شمول  په  خدمات 

STI/HIV ترلاسه کولای شی 
  EC د  کی  آينده  په   چه  شی  کولای  نگه  وک   يو 

ضرورت نه ان وژغوری 

لورم فصل

ته  پوهيدو  موضوعات   مهم  ېر  ينی  کی  چاپيريال  ب  و  اخ  په  کول  واندی  خدمات  مخنيوی  عاجل  اميندواری 
ضرورت لری. د EC  خدماتو اجزا چه په لا ندنی برخه کی توضيح شوی ده او مشخصه  توجه د بی ايه شوی ی 

او پيغلی  ضرورتونو ته کوی.

چاپيريال کی لری.  د EC يو صحيح او معلومات  ميلاويدل په بی ای شوی    EC ېر مهم رول د کارکونکی يو صحی 
ورکول شوی انتخاب لپاره مهاجر او بی ايه شوی ی واضح معلومات پرته د فيصلی نه، ملاتکونکی مشوری، روزل 

شوی کارکونک، اعتبار وECPs  او IUD محصولات او تعقيبيه مراقبت ته  ضرورت لری.

۱۷ برابر شوی دی د "Module 5: Emergency Contraceptive Pills (پنم مجموعی: داميندواری عاجل تابليتونه )" Pathfinder International، بيا 
.۱۹۹۸ ،WHO ،Emergency Contraception: A Guide for Service Delivery کتل شوی په سپتمبر ۲۰۰۰; او

داميندواری عاجل مخنيوی خدمات 
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(Screening) معلومول    ۲
د Screening  هدف دا دی چه  معلوم کی چه  آيا مراجعه کونکی چه EC غوای، ورته  ضرورت لری او يا هغه ته مستحق  
جنسی  شوی  مخنيوی  نه  لومی  هغی  د  او  وی،  نه  اميندواره  وختی  چه  دي  مستحقه   ته    EC  کونکی مراجعه  هغه  دي. 
ندېوال  نه ۱۲۰ ساعتونه  ېر وخت  نه ئی تير شوی. که چيری له ۱۲۰ ساعتو نه  ېر تير شوی  وی هغه د IUD  تطبيق 

په هکله ارزيابی کی.

په زور بی ايه شوی په حالات کی، د ظالمانه حملی او يا په نور ير فشار لاندی حالاتو کی، مهاجر او بی ايه شوی ی 
ممکن د مياشتنی عادت تاريخ  په ياد ونلری، او يا نديو هفتو کی دهغوی مياشتنی عادت منظم نه وی. په  داسی حالاتو 
 EC ه  حامله شوی  ده که چيری  داسی وی نو د و ته د اميندوارى تست توصيه شی چه معلومه شی  آيا ی بايدک
دپاره  مستحق نه دی. او که چيری د اميندوارى تست ممکن اويا ميسر نه وی،  ECPs (نه IUD)  و ته ورکول کيدای 

شی، او بايد ه په دی باندی پوهه شی چه که چيری حمل صورت نيولی وی نو ECPs  کوم اثر نکوی .

د تهيه  کونکو د رهنمائی او مرسته په خاطر لاندی دممکن EC ضرورت لرونکی مراجعه کونکی د Screening  لپاره لاندی  
Screening  پروتوکول نمونه ودل شوی.

د EC په باره کی معلومات بايد نورو  صحی معلوماتو سره شامل شی چه نوی راغلی مهاجر او   IDPو ته د ورپيژندنه 
په جلسه کی ورکول کېی. دا ېر مرسته کونکی خبره ده که چيری  په لومی ورو يا هفتو د يو بشری بحران کی، قابله 
ان او محلی دايه ان سره د جنسی تشدد او EC په باره کی خبری او بحث وشی. او ددوی نه د هغوی عاجل ضروريات  
(لکه د ولادت سامانونه) په هکله معلومات واخيستل شی، او هغوی ته د EC  په هکله معلومات او ضروری مواد ژوندی 
پاتی شوی قربانی د جنسی تشدد دپاره ورکول شی.  تعليمات او ملات هی د EC  د پوهی پرمختک په دواه ولنی او مهيا 
کونکو ته بايد دوامداره او په دی  هدف چه د EC  په باره کی اگاهى او خدمات د هدف و خلکو په من کی زيات کی 
بايد پرمخ لاشی. د EC  په باره کی معلومات (ه دی او چيرته ميسر د) بايد ولو خيريه کارکونکو ته  ورکول شی ترسو 

دوی پدی خبر شی او وشی کولای لازمی معلومات و ته ورکی.

 داميندواری عاجل مخنيوی  داميندواری عاجل مخنيوی ( EC  EC ) لپاره   لپاره  (ScreeningScreening) پروتوکول نمونه پروتوکول نمونه

که يو ه د داميندواری عاجل مخنيوی (EC) خواهش وکی، دا لاندی پوتنی ورنه وکی: 
۱. ستاسی لومی ور د تيری مياشتنی عادت کله وه؟۱. ستاسی لومی ور د تيری مياشتنی عادت کله وه؟

تاريخ:________________________  - دا وخت د لور اونی نه کم ده           هوهو              نهنه   
۲. ايًا دا مياشتن عادت پخپل دوام او موده کی دواه  نارمل وه؟۲. ايًا دا مياشتن عادت پخپل دوام او موده کی دواه  نارمل وه؟                        هوهو              نهنه    

۳. ايًا تاسی په تيرو پنخه ورو کی نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  درلود؟۳. ايًا تاسی په تيرو پنخه ورو کی نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  درلود؟
      هو        تاريخ:_____________________   وخت:________________                  

      نه          که چيری واب يی نه وی، لورم پوتنی ته ورشی.

که چيری دری واه پوتنی ته وابونه هو وی، تا سو کولای شی چه ی ته ECPs پيشنهاد کی.که چيری دری واه پوتنی ته وابونه هو وی، تا سو کولای شی چه ی ته ECPs پيشنهاد کی.

۴. ايًا تاسی په تيرو اوه ورو کی نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  درلود؟

      هوهو        تاريخ:_____________________   وخت:________________

که چيری تاسیتاسی پدی باندی ا ولری چه ه اميندواره نده، تاسو کولای شی چه داميندواری عاجل مخنيوی ( EC ) لپاره هغه ته د مس لرونکی 
حفظ  د  او  وی  موجود  سره  مهارت  مناسب  د  کارکونکی  صحی  شوی  روزل  ه  يو  چی  شرط  پدی  کی،  پيشنهاد  اچول   IUD  Copper-bearing

الصحی شرايط هم مطمن وی. 

      نهنه          که چيری واب يی نه وی، يعنی د اوه ورو نه  ير وی، هغه ايی تر اوسه اميندواره وی.  هغه ته مشوری او ملات وکی.
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ورکول:     مشوره    ۳
د  کارکونکی  صحی  چيری  که  کېی،  شميرل  خدماتو   Reproductive Health د برخه  اساسی  او  جدی  يو  ورکول  مشوره 
مشوری ورکولو او ا رتباط نيولو په مهارتونو وروزل  شی د مشوری ورکولو خدماتوکيفيت  بهتر کېی. هغه کارکونکي 
چه د EC  په باره کی مشوری ورکوی بايد محتاط اوسی چه د فيصله شوی پيشنهادنو او د ی د تصميم په خلاف نظر 

ورکولو نه خود داری وکی. د پر کيفيتی مشوری مهيا کول مهم کی په لاندی  ول دی:      

ينی  هکله  په  حالاتو  شوی  ايه  بی  د  استعمال   EC د  کيی  ورکول  مشوری  ته  کونکو  استعمال  ممکن   ECد چه  کله 
په  کی  خلکو  شوی  ايه  بی  او  مهاجر  په   استعمال   EC د پاملرنی  مخصوصی  وشی.  پام  ورته  بايد  چه  دی  موضوعانی 

لاندی ول لست شوی دی.

فاميلی پلانينگ :فاميلی پلانينگ :

اميندواری  د  نوری  ته  کونکی  مراجعه  بايد  نو  دی،  مناسب  کی  حالات  عاجل  يو  په  يوازی  استعمال    EC د  چه  رنگه 
د مخنيوی طريقی چه کولای شی په معياری ول استفاده شی په باره کی معلومات ورکول شی. همدارنه دا يره مهمه 
ده چه مراجعه کونکی ته معلومات ورکول شی چه سره له دی چه EC  د معياری د اميندواری مخنيوی طريقی په توگه نه 

استعماليی مگر د هغی مکرر استعمال کوم صحی خطر نلری. 

کله چه يوه ه  IUD  ته دعاجلی  طريقی په توگه ترجيع ورکی (که چيری ممکن او مناسب وی) هغه بايد پدی پوهه شی 
 Copper T) .دی د يو معياری د اميندواری مخنيوی طريقی په توگه حداعظم  د ۵-۱۰  کالو پوری د استفادی و  IUD چه

تر لسوکاله  او Multiload  ۵ کالو پوری استعماليدای شی؛ په اکثر شرايطو کی Multiload يوازن ميسر IUD  دی) 

د فاميلی پلانينگ منابع چه صحی کارکونکو ته  مفيد دی  په لاندی  ول دی:  
  .Reproductive Health in Refugee Situations: An Inter-agency Field Manual "م فصل: کورنی پلانولشپ" 

په باره کی RH   د موسسی تر من د کار لی، ۱۹۹۹.  
 A Handbook :(داميندواری عاجل  مخنيوی تخنيک اساسات) The Essentials of Contraceptive Technology 
 Johns Hopkins Population Information لپاره).  کارکونکو  کلينک  د  کتاب  لاسی  (يو   for Clinic Staff

Program، جنوری  ۲۰۰۱.

   :    : (Gender-based violenceGender-based violence) د جنس په اساس تشدد د جنس په اساس تشدد

GBV چه شامل د جنسی بی حرمتی هم کېی، يو دردونکی تجربه ده چه ممکن و او پيغلو ورته د جری په وخت کی 
مخامخ شی. د GBV مصابينو سره بايد مناسب  صحی، روحی او قانونی خدماتو سره برخورد وشی. او دا خلک بايد په احترام 

او جدی توگه  تداوی شی او هغوی  ته د راز ساتلو ا ورکای شی.

رجوع  ته  منابعو  لاندينی  لطفا  ورکوی،  واب  کی  حالات  ب  و  اخ  په  ته   GBV چه پروتوکولونه  او  پانی  رهنما  موجوده  د 
وکی: 

Reproductive Health in Refugee Situations: An Inter- "تشدد بنياد  په  جنس  د  او  جنسی  د  فصل:   "لورم 
 agency Field Manual. The Inter-agency Working Group on Reproductive Health in Refugee

Situations (په باره کی RH په مهاجرت حالاتو کی د موسسی تر من د کار لی)، ۱۹۹۹.
 Clinical Management of Survivors of Rape (په زور زنا شوی ژغورل شوی و کلينکی علاج):

 A guide to the development of protocols for use in refugee and internally displaced person 
.situations. WHO/UNHCR Geneva، ۲۰۰۲

 روزل شوی تهيه کونکو ته د ه مشوری ورکول او د ارتباط نيولو مهارتونه باندی تعليم ورکول شی 
 بايد د مراجعه کونکی نياز او ضرورت  محترم وگل شی       

 د مراجعه کونکی د يو ه انتخاب لپاره هغه ته بايد صحيح، واضح او متوازن معلومات ورکول شی.      
 مراجعه کونکی ته اطمينان ورکری چه د هغی انتخاب او معلوماتو راز ساتل کيی.
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لپاره). محافظت  و  مهاجرو  (لاروونی   Guidelines on the Protection of Refugee Women 
 UNHCR Geneva، جولای  ۱۹۹۱.

 Sexual and Gender-based Violence against Refugees، Returnees and Internally Displaced 
 Guidelines for Prevention :(ايه شوی خلکو په  مقابل د جنسی او د جنس په بنياد تشدد مهاجرو او بی) Persons

and Response (لاروونی د مخنيوی او واب لپاره). UNHCR Geneva، می مياشت ۲۰۰۳.
 Gender-based Violence Tools Manual for Assessment & Program Design، Monitoring & Evaluation 
in Conflict-Affected Settings (د جنس په بنياد تشدد افزار کتاب داخ و ب پلی شرايطو کی د پرورام اکل، 

.Reproductive Health Response in Conflict Consortium، ۲۰۰۴ ،(ول او ارزيابی لپارهجو
 Emerging Issues in Programs Serving Displaced تشدد):  بنياد  په  جنس  (د   Gender-Based Violence 

Populations.  له خوا  RHRCينی داوتعليمی ولنه د JSI د ، سپتمبر ۲۰۰۲.

:(STIs/HIV/AIDSSTIs/HIV/AIDS) زهروی ناروغی او ايدس زهروی ناروغی او ايدس

مراجعه کونکی ته بايد د زهروی ناروغيواو ايدس په باره کی مشوری او معلومات او دا چه نگه  کولای شی د دی ناروغيو 
STIs/HIV/نور مراجع د علاج او معاينی د ،(Condoms) و ته پوقانیی ورکول شی. که ميسر وی بايدنه مخنيوی وک

AIDS او نور خدمات پيشنهاد شی. او و ته بايد دا واضح شی چه دواه EC  طريقی تابليتونه او IUD  د ايدس او زهروی 
ناروغيو نه مخنيوی نشی کولای.

د نورو معلومات د STIs/HIV/AIDS د خدمات واندی کول بی ايه شوی خلکو د پاره لاندی منابع د استفادی و دی..
 Guidelines for the Care of Sexually Transmitted Infections in Conflict-Affected Settings    (داخ و 
 Reproductive Health Response in .(وونیپلی شرايطو کی د جنسی سرايت کونکی ناروغيو د مراقبت لار ب

.Conflict Consortium، ۲۰۰۴
 A Short Course on HIV/AIDS Prevention and Control for Humanitarian Workers (خيريه کارکونکو ته 
 A Companion to the International Rescue :(د کورسدزهروی ناروغيو او ايدس  مخنيوی او کنترول لپاره يو ل
 Reproductive Health Response in .(یراتلونکی وژغو) Committee’s Manual، Protecting the Future

.Conflict Consortium، ۲۰۰۴
 HIV Prevention، Care and Support among Displaced and :(یراتلونکی وژغو) Protecting the Future 

.War-affected Populations. International Rescue Committee، Kumarian Press، ۲۰۰۳
 Refugees and AIDS: What should the humanitarian community do? Women’s Commission for 

Refugee Women and Children (د و کميسيون د مهاجر و او ماشومانو لپاره)، ۲۰۰۲.
 Sexually Transmitted Diseases، including HIV/AIDS." Reproductive Health in Refugee :م فصلپن" 
 Situations: An Inter-agency Field Manual. The Inter-agency Working Group on Reproductive

.Health in Refugee Situations، ۱۹۹۹
.Guidelines for HIV Interventions in Emergency Settings. UNHCR/WHO/UNAIDS Geneva، ۱۹۹۵ 

روحی فشار، تشويش، خپان او نور روحی اجتماعی موضوعات:    روحی فشار، تشويش، خپان او نور روحی اجتماعی موضوعات:    

مراجعه کونکی ممکن په روحی فشار، تشويش او خپان د مختلفو فکتورونو لکبله لکه  هيره د اميندوار کيدولونه، د 
ايدس ناروغی اندينی، شرم د جنسی موضوعاتو نه، د جگری پ، د کورنی اعضا او ملگرى د لاسه ورکول، اوهمداسی 
نور د ژوند مشکلات او فشارونه  په اخ و ب شرايطو کی اخته وی. که  چيری ميسر وی  دا خلک چه روحی اجتماعی 

پرابلمونه لری بايد مشوره ورکونکی خدماتو ته راجع شی.
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:(Supplies) ۴  اسباب
 ودنی د صحيح استعمال د پاره جوکه چه په معين دوز او سره د لار یمحصولات په  آسانی استعمال او توصيه کې  EC
 Reproductive Health Kit او  New Emergency Health Kit 98 شوی دی.  دا مخصوص پاکت شوی محصولات په

for  Emergency Situations کی ميسر دی.

همدارنه که چيری جو شوی   ECPs ميسر نه وی نو کيدای شی چه معياری داميندواری د ضد تابليتونه د EC په مقصد 
استعمال شی. لطفأ دوهم فصل د اميندواری عاجل مخنيوی تابليتونه ته د مخصوص رژيمونو دپاره مراجعه  وکی.

 Reproductive Health Kit for Emergency Situations او  The New Emergency Health Kit 98 په هم   IUDs
بستو کی ميسر دی.

(The Reproductive Health Kit for Emergency Situations) ی عاجل حالاتو دپارهوک  RH   
To order the RH Kit or for more information To order the RH Kit or for more information (فرمايش او نور معلومات د پاره  کوی RH د فرمايش او نور معلومات د پاره  کوی RH د ):

      UNFPA Procurement Service Section
East 42nd Street 220

New York NY 10017 USA
+ (۱ ۲۱۲) ۲۹۷,۵۳۹۸  :Tel
+ (۱ ۲۱۲) ۲۹۷,۴۹۱۶ :Fax

hru@unfpa.org :E-mail

مراقبت: تعقيبيه    ۵
 صحی کارکونکي بايد مراجعه کونکي په تعقيبيه صحی مراقبت کی ارزيابی کی، که  چيری  ضرورت  وی هغوی نورو 
صحی خدماتو  لکه زهروی ناروغيو STIs/HIV معاينی او تداوی د پاره  رجعت ورکی. تعقيبيه مراقبت هغه و ته چه 
حامله ندی شوی اکثراً  ضروری ندی مگر دا پيشنهاد کيی چه ددی و Reproductive health اندينی ته بايد پام 

وشی.

  صحی کارکونکي د و د مرستی په مقصدهغوی ته د اميندواری د مخنيوی او د STIs/HIV د مخنيوی طريقی ويی 
اوهغوی ته د کورنی پلانول او HIV مخنيوی په هکله معلومات او مواد وکی. هغه ی چه IUD د EC  په مقصد غوه 
کی دی او غوای چه هغه په دوامداره وکه د معياری اميندواری  ضد طريقی په شکل وساتی بايدد منظم کنترول د پاره 
صحی کلينک ته راشی. د اضافی معلومات د IUD  په هکله چه شامل د IUD  پرابلومونو يا اخنی عوارض او د هغی علاج 
دی  لطفاُ ۱۲ فصل د  The Essentials of Contraceptive Technology: A Handbook for Clinic Staff او يا ۲۱  

فصل دContraceptive Technology ته ورشی.

اجتماعی  روحی  او   ضرورت  ته  مشوری  نوری  هغوی  چه  کېی  پيشنهاد  ته  کونکو  مراجعه  هغه  کلکه  په  مراقبت  تعقيبيه 
مراقبت ته اتيا ولری مخصوصاُ د GBV واقعی.  که چيری يو مراجعه کونکی وغوای د جنسی تشدد راپور ورکی، د هغی 
مرستی لپاره هغه بايد مسووٌل مرجع ته د محافظت او با امنيته قانونی مرستی لپاره رجعت ورکول شی. د نور معلومات د 
 Clinical Management of Survivors  صحی او  روحی اجتماعی خدمات د يو په زور زنا ژغورل شوی لپاره لطفاُ دلته
 of Rape: A guide to the development of protocols for use in refugee and internally displaced person

situations ورشی.

(The New Emergency Health Kit 98)  ۹۸ یود نوی عاجل صحی ک   
:To order the NEHK :To order the NEHK 9898 Booklet Booklet    To order the kitTo order the kit

(د کوی د فرمايش دپاره)   (  کتابچی د فرمايش دپاره NEHK ۹۸  د)
World Health Organization    IDA Foundation

Department of Emergency & Humanitarian Action    P.O. Box 37098
avenue Appia 20   AB Amsterdam 1030

Geneva SWITZERLAND   1211    The Netherlands
 + (۴۱ ۲۲) ۷۹۱,۲۲,۰۵        :Tel  + (۳۱ ۲۰) ۴۰۳,۳۰,۵۱  :Tel
+ (۴۱ ۲۲) ۷۹۱,۴۸,۴۴        :Fax  + (۳۱ ۲۰) ۴۰۳,۱۸,۵۴ :Fax

  guittonc@who.int       :E-mail    info@ida.nl :E-mail
 :Website  www.ida.nl/en-us/  :Website

www.who.int/disasters/tg.cfm?doctypelD=12                                                                       
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دی؟ فرق  په من کی ه  سقط  ۱  د EC او 

رسوی؟ زيان  ته  جنين  مخنيوی  عاجل  اميندواری  د   EC اَيا    ۲

ايا معياری د اميندواری مخنيوی طريقی وروسته د ECPs د استعمال نه پيل کيدای شی؟   ۳

نه له  وروسته  نه  ورو   ۵ يا  او  ساعتو   ۱۲۰ چيری  که   ECPs اَيا   ۴
کی مخنيوی  په  حمل  د  شی  واخيستل  نه    دېوالن جنسی  شوی  مخنيوی       

    اغيزه لری؟ 

۵  آيا هغه ه چه ماشوم ته شيدی ورکوی کولای شی چه ECPs استعمال کی؟ 
هو. هغه ه چه خپل مياشتنی عادت وروسته د ماشوم زييدونه ولری او منحصراً ماشوم ته خپل شيدی نه ورکوی کولای 
او  ونلری  زييدونه  ماشوم  د  وروسته  عادت  مياشتنی  خپل  چه  ه  هغه  کی.  استعمال  ول  محفوظ  په   ECPs چه  شی 
منحصراً ماشوم ته خپلی شيدی ورکوی تر ۶ مياشتو وروسته له ولادت نه د حامله کيدو په خطر کی ندی او EC ته ضرورت 

نلری.

تحقيقات د ECPs اغيزه د۱۲۰  ساعتو پوری وروسته د نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  ودلی دی چه د حمل چانس 
د وخت تيريدولو سره يريی. د ECPs اغيزه وروسته د ۵ ورو باندی کوم تحقيق شوی ندی. پدی خاطر دا مهمه ده چه 
مراجعه کونکی په دی پوهه شی چه هر ومره چه ECPs ژر استعمال شی په همهغه اندازه د هغی  اغيزه يردی. يو بل ير 

موًثر طريقه که چيری ه ورته مستحق وی د IUD تطبيقول دی.

د  معياری  شی.  استعمال  نه    ECPs د  وروسته  سمدلاسه  چه  شی  کيدای  طريقی  کونکی   خن نور  او   Condoms
هغه  شی.  استعمال  کی  عادت  مياشتنی  راتلونکی  په  يا  او  سمدلاسه  چه  شی  کيدای  طريقه  هورمونی  ضد  اميندواری 
مشوری  پلانولو  فاميلی  د  بايد  ته  هغوی  کی  استعمال   طريقه  ضد  اميندواری  معياری  د  وغوای  چه  کونکی  مراجعه 
ندی  کی  استعمال پيل  په  طريقه  ضد  اميندواری  معياری د  هغه وخت چه  تر  بايد  توصيه شی چه  ورته  شی، او  ورکول 

کی. استعمال   Condoms يا او  وکی  ده  نه    دېوالن جنسی  د  بايد 

يی  حمل  چه  ته  و  هغی  شی  کولای   ECPs که نو  کيی.  سقط  د  سبب  نه  او  نلری  زيان   هي ته  حمل  موجود    ECPs
اغيزه   هي باندی  حمل  هغی  د  استعمال   ECPs د  نو  وی  حامله  وختی  ه  چيری  که  شی.  استعمال  هم  نوی  کاره 

اچوی. نه 

په  نو  کيی.  واقع  زيانمند  ولری  حمل  موجود  چه  کی  و  هغه  مقصد  په  طريقه   EC د  استعمال   IUD د  چه  دا  حال 
ندی. مستحق  ته   IUD  وی اخيستی  يی  حمل  چه  و  هغه  هيکله  وجه  همدی 

چه  تخمه  هغه    (abortion) سقط  چه  دا  حال  کوی،  مخنيوی  نه  غرس  د  تخمی  شوی  القاح  يا  او  القاح  د  تخمی  د   EC
مرسته  همدارنه  او  کوی  مخنيوی   اميندوار د    EC  .و تخريبه  ده  شوی  خ  کی  ديوال  په  رحم  د  او  القاح  وختی 

وکی.  مخنيوی  نه  ضرورت  سقط  د  چه  کوی 

FAQs هغه سوالونه چه په 
              مکرره توه پوتنه کيی
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کارکونکی صحی  نو  وی  نه  ميسر  محصولات  مخصوص   ECP د  چيری  که    ۶
     ه بايد وکی؟

 مخصوص محصولات ميسر نه وی نو صحی کارکونکی د معياری داميندواری ضد تابليتونو نه په لو ECPs که چيری د
دوز د EC په مقصد استعمالولی شی. د مشخص دوز د يوازی-پروجستين داميندواری ضد تابليتونو او يا  د د اميندواری 
ضد تابليتونه (COCs) رژيمونو د پاره لطفاً د ECPs رژيمونو چارت ته چه ددی مجموعه په اخر د چار او کنترول لست د 

EC خدماتو واندی کولو لپاره مراجعه وکی    

يوازی-پروجستين داميندواری ضد تابليتونو استعمال:
  30 µg د  شوی  ترکيب  شان   په  تابليت  ورکوی  د  تابليتونه  ضد  اميندواری  د  يوازی-پروجستين  د  يوازی  چيری   که 
  دېوالی دوز د ۲۵ تابليت  بايد د ۱۲۰ ساعتو پوری د نه مخنيوی شوی جنسی نميسر وی، لوم  Levonorgestrel

نه وخول شی، او دوهم دوز د ۲۵  تابليت  بايد ۱۲ ساعته وروسته د لومی دوز خه وخول شی.
د د اميندواری ضد تابليتونو (COCs) استعمال :

او   30µg ethinylestradiolد شوی  ترکيب  تابليتونه   ضد  اميندواری  د   COCs دوز   ي يوازی  چيری    که 
پوری  ساعتو  د۱۲۰   تابليتونه    ۴ د  دوز  لومی  وی،  ميسر   (300µg norgestrel) يا  150 µg levonorgestrel
ساعته   ۱۲ بايد  تابليتونه     ۴ دوهم دوز د  بايد وخول شی. او  ندېوال خه  شوی جنسی  مخنيوی  نه  له  وروسته 

لومی دوز خه وخول شی. وروسته د 
 100 µg20  او µg ethinylestradiolداميندواری ضد تابليتونه  ترکيب شوی د COCs يت دوز او که چيری يوازی 
جنسی  شوی  مخنيوی  نه  له  وروسته  پوری  ساعتو  د۱۲۰   تابليتونه    ۵ د  دوز  لومی  وی،  ميسر   levonorgestrel
ندېوال  خه بايد وخول شی. او دوهم دوز د ۵  تابليتونه  بايد ۱۲ ساعته وروسته د لومی دوز خه وخول شی.

کله چه د معياری اميندواری ضد تابليتونه د EC په مقصد استفاده کيی، وروستنی ۷ تابليتونه د ۲۸ تابليتو د پاکت نه 
د EC د پاره استفاده نشو کولای که دا تابليتونه هورمون نلری.

IUD هم کولای شی چه هغه و کی چه ECPs  ته دسترسی نلری د EC په مقصد استفاده شی. مر صحی کارکونکی 
بايد دا کاره کی  که چيری ه اميندواره وی او يا کوم ميکروبی ناروغی په تناسلی اعضا په شمول د HIV/AIDS ولری 

د IUD د استعمال مستحق نه دی.

لری؟ فرق  ه   ECPs او  تابليتونه  ضد  اميندواری  معياری    ۷
ECPs اساساً همهغه معياری اميندواری ضد تابليتونه په لو دوز کی دی، مر په ير مهمو اخونو ECPs  د معياری 
اميندواری ضد تابليتو نه فرق کيی. تهيه کونکی بايد پدی مهم فرقونو پوهه وی او پدی واضح رهنمايی شوی وی چه ه 

وخت او رنه ECPs استعمال کی.
  دوز د او يا ل  levonorgestrel دوز د يوازی-پروجستين د اميندواری ضد تابليتونه ترکيب شوی د په لو ECPs 

اميندواری ضد تابليتونه  ترکيب شوی ethinylestradiol  او levonorgestrel دی.
 که چيری د ECPs مخصوص پاکت شوی محصولات ميسر نه وی نو د معياری اميندواری ضد تابليتونه د EC په مقصد 

استعمال کيدای شی.  کله چه معياری اميندواری ضد تابليتونه د EC په مقصد استعمال کيی نو دوز يی زيات وی.
 ECPs بايد د۱۲۰  ساعتو پوری وروسته له نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  خه واخيستل شی، حال دا چه معياری 

اميندواری ضد تابليتونه د دوامداره  کورنی پلانولو په مقصد په منظم ول يو ولی د وری خول کيی.

شی؟ واخيستل  يوای  سره  تداوی  وقايوی   STI د  چه  شی  کيدای   ECPs  ۸
استعمال   ECPs د  مضاداستطباب  ول   هي مطابق  په   Clinical Management of Survivors of Rape د   WHO د 
د Antibiotics سره په عين وخت کی ندی پيژندل شوی. لطفاً دا WHO منبعی ته د نورو معلوماتو او توصيی د STI د 

وقايوی  تداوی په باره کی مراجعه وکی. 
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داميندواری عاجل 
            مخنيوی ( EC ) لنه ازموينه

خپل ان امتحان کی

داميندواری  واسطه  په  پريکول  او  تخريب  د  حمل  شوی   جو د  توه  بنيادي  په   EC  ۱
کوی. مخنيوی 

ب – غلطا – صحيح

  دېوالن جنسی  شوی  مخنيوی  نه  د  وروسته  ساعتو  و  بايد   ECPs د  دوز  لومنی    ۴
شی؟ واخيستل  نه 

ا – ۱۲ ساعت 
ب – ۴۸ ساعت

ج – ۷۲ ساعت
د – ۱۲۰ ساعت

شی؟ واخيستل  بايد  نه  دوز  لومنی  د  وروسته  ساعتونو  ومره   ECPs د دوز  دويم    ۵

ا – ۱۲ ساعت 
ب – ۲۴ ساعت

ج – ۴۸ ساعت
د – ۷۲ ساعت

جنسی  شوی  مخنيوی  نه  د  وروسته  پوری  ورو  و  بايد  مقصد  په   EC د  IUD يو   ۸
شی؟ واچول  نه    دېوالن

الف – ۲ وری
ب – ۳ وری

ج – ۵ وری  
د – ۷ وری 

دی؟ عوارض د  ECPsه  معمول اخنی  ير  ۷  دوه 
ه بدوالا – ز

ب – کانی
ج – بريونه 

د – خونريزی د کی په شکل او
      يا شديده خونريزی

خه    ECPs چه  شی  کولای  هم  لا  وی  مشکوک   اميندوار خپل  په  چه  ی  ۲  هغه 
وکی. استفاده 

ب – غلطا – صحيح

شی. استعمال  وی  شوی  ورسره  زنا  زوره  په  چه  ته  و  هغه  يوازی  بايد    EC  ۳
ب – غلطا – صحيح

شی. کيدای  پيشنهاد  ول  په  طريقی  مخنيوی  اميندواری  معياری  يو  د   ECPs   ۶
ب – غلطا – صحيح

دی) کی  مخ   ۳۰ په  (وابونه 
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نشی. تطبيق  بايد  ولری   (STI) ناروغي  زهروی  چه  ته  ی  هغی  اچول   IUD عاجل   ۱۰

ب – غلطا – صحيح

هغه  د  ورته  چی  ته  کونکی  مراجعه   EC يو  د  کی  وخت  په  معاينی  تعقيبی  د    ۱۴
هغه  (يا  شی  پيشنهاد  ورته  خدمات  اضافی  بايدکوم  ده  شوی  رنده  اميندواری    

شی)؟   وليل  ورته    

د  کولو  پيل  خدماتو   EC د مناسب  ير  وخت  ه  کی  چاپيريال  پلی  ب  و  اخ  يو  د    ۱۵
  پاره دی؟ 

ا – د يو عاجل واب په پيل کی  
ب – وروسته له دی چه د اولنې مينی معيار 

       استناد پيدا کی 

ج – وروسته له دی چه ول نور صحی خدمات 
مستقر شی 

د – وروسته له دی چه ول مهاجر خلک په 
      کمپونو کی ای پر ای شی

ا – کلينکی خدمات . 
ب  – د زهروی ناروغيو (STI/HIV) مخنيو او مراقبت 

ج – روحی اجتماعی مشوری او مراقبت 
د – ول پورتنی وابونه

دی؟  ه  عوارض  اخنی  ور  اکل  د  ينی  اچولو   IUD د   ۱۱
وی) صحيح  چيری  که  کی  انتخاب  (ول    

اميندواری   معياری  يو  د  شی  وساتل  کی  ای  خپل  په  که   IUD پوری وخته  کومه  تر    ۱۲
رسوی؟ ته  ول  په  طريقی  مخنيوی    

وکی؟  بايد  ه  وی  مشکوک  ته  زنا  يا  او  تشدد  جنسی  کارکوونکی  چيری  که    ۱۳

ا – مراجعه کونکي ته ووايی چه تاسی د 
      هغی ملات کوی که چيری هغه وغوای 
      امنيتی مقاماتو ته راپور ورکی، مر 

      هغه پريدی چه په خپله خپل تصميم ونيسی. 
ب – د مراجعه کونکی راز وساتی 

ج – مراجعه کونکی د زهروی ناروغيو
      (STI/HIV) خدماتو ته راجع کی او يا 

      ورته پيشنهاد وکی.
د – ول پورتنی وابونه

ا – ۰ کال - IUD بايد سمدلاسه وروسته د 
      راتلونکی مياشتنی عادت نه ايسته شی

ب – ۱-۲  کاله 

ج – ۳-۴ کاله
د – ۵-۱۰ کاله

 ه بدوالا – ز
ب – کانی 

ج – بريونه 
د – خونريزی د کی په شکل او يا شديده 

      خونريزی

شی؟ واقع  زيانمند  ته  حمل  شوی   جو يو  شی  کولای  تطبيق   IUD د   ۹
ب – نه ا – هو



۲۵په اخ و ب پلی چاپيريال کی

( EC )داميندواری عاجل مخنيوی 
           دخدماتو واندی کولو کيسې :

جنسی  سره  خاوند  خپل  مخکی  شپی   شپ هغه  چه  وايی  داسی  ده،  جنسی   سره  خاوند  خپل  مخکی  شپی   شپ هغه  چه  وايی  داسی  ده،   (IDPIDP) مهاجره  کي  ملک  خپل  دننه  چه  ه  کلنه   ۳۱ يو   Anna مهاجره کي  ملک  خپل  دننه  چه  ه  کلنه   ۳۱ يو   Anna
ندېتوپ درلود، خو پوقانه ندېتوپ درلود، خو پوقانه (CondomCondom) وکيده. دوي دری ماشومان لری او دواه  نه غوای چه بل ماشوم ولری. د ترانسپورتی  وکيده. دوي دری ماشومان لری او دواه  نه غوای چه بل ماشوم ولری. د ترانسپورتی 
مشکلاتو له کبله Anna نشو کولای نشو چه کلينک ته ژر مخکی د نن راشی، هغه غوای چه پوهه شی چی کوم بله طريقه شته چی د مشکلاتو له کبله Anna نشو کولای نشو چه کلينک ته ژر مخکی د نن راشی، هغه غوای چه پوهه شی چی کوم بله طريقه شته چی د 

اميندواری مخنيوی وکي. تاسو ددی مراجعه کوونکی ته نه واب ورکوی؟اميندواری مخنيوی وکي. تاسو ددی مراجعه کوونکی ته نه واب ورکوی؟

لکه نه چه Anna او د هغه خاوند نه مخنيوی شوی جنسی ندې وال مخکی له ۱۲۰ ساعتونو نه درلود، ددوی لپاره د اميندواری 
عاجل مخنيوی تابليتونو (ECPs) طريقه ه او موثر طريقه د اميندواری د مخنيوی د پاره نده. تر اوسه پوری کوم تحقيقات پدی باره 

کی ندی شوی چه ايا ECPs طريقه له ۱۲۰ ساعتونو نه وروسته اغيزمنده ده که نه .

که چيری تاسو په خپل صحی خدماتو کی د (IUD) اچولو اسانتيا لری، Anna ته ووايی چی هغه لپاره IUD  اچول يوه ه طريقه 
د اميندواری مخنيوی ده، Anna ته د (IUD) په باره کی معلومات ورکی چی نه کار کوی او موثرېت يی ه دی او ددی اخنی 

عوارض ه دی. هغه ته ووايی چه کولای شی  IUD خپل ان کی وساتی اودا د اميندواری مخنيوی د پاره يو اغيزمنده طريقه دی.

که چيری Anna وغوای چه IUD استعمال کی، او لاندی شرايط موجود وی ورته  IUD اچول پيشنهادکی: 
 هغه اميندواره نه وی.

 تا سوبايد يو رويدل شوی  صحی کار کن اوسي او ير ه پوهيی چه نه  IUD واچول شی .
 Anna او د هغه خاوند کوم زهروی ناروغی او يا HIV نلری.

 Anna د صحی خدماتو مرکز ته ندی وی چه کله وغوای چی IUD لری کی (کله چی خپله وغوای).
  تاسی بايد پدی قادر اوسی چه ول عمومی احتياطونه مراعات کی او IUDs په کافی اندازه په خپل صحی خدماتو مرکز کی ولری.

Anna ته پيشنهاد وکی چی د تعقيبی معاينی د پاره راشی، او که چيری هغه کوم ند د خپل مياشتنی عادت کی ولری هغه ايی 
اميندواره وی او يا کوم بل مسله به وی.

Faith خپل وارلس کلنه خور Ruth  راوی ده، که هغه پرون کله چه له مهاجر کمپ ونی نه بيرته کور ته روانه وه، وتتوله شوه Faith خپل وارلس کلنه خور Ruth  راوی ده، که هغه پرون کله چه له مهاجر کمپ ونی نه بيرته کور ته روانه وه، وتتوله شوه 
او ورته لاس واچول شو. تر اوسه پوری ددوی کورنی چيرته ددی پيی کوم اطلاع نده ورکی، Faith غوای چه پوهه شی که چيری او ورته لاس واچول شو. تر اوسه پوری ددوی کورنی چيرته ددی پيی کوم اطلاع نده ورکی، Faith غوای چه پوهه شی که چيری 

کوم طريقه وی چه د ممکن اميندواری مخنيوی وکی.   تاسو ددی مراجعه کوونکی ته نه واب ورکوی؟کوم طريقه وی چه د ممکن اميندواری مخنيوی وکی.   تاسو ددی مراجعه کوونکی ته نه واب ورکوی؟

هغوی ته ا ورکی چی د اميندواری د مخنيوی لپاره لاری شته.  Ruth ته دعاجل مخنيوی داميندواری ( ECPs ) په باره کی ووايی، 
هغی ته ددی اغيزه او اخنی عوارضو په باره کی معلومات ورکی، که چيری Ruth داطريقه خوه کی هغه ته معلومات ورکی چه 
نه په صحيح ول دا استعماليی، ليکل شوی لارودنه ورسره مرور کی او هغه ته يو کاپی د استعمال لارودنه ورکی. او که 

هغه وغوای ورسره مرسته وکي چه يو معياری د اميندواری مخنيوی طريقه خپل ان ته غوره کی.

د نريوال صحی موسسی ( WHO ) دپيشنهادنو په مطابق  د په زور لاس اچول شوی ژوبل تهIUD اچول ممکن يو بل روانی پ هم وی. 
او که چيری تاسو خپل صحی مرکز کی د IUD  اچول امکانات لری او  ECPs طريقه د منولو و او يا موجود نه وی، تاسی کولای 
شی چه IUD  اچول په نظر کی اونيسی، او که  Ruth وغوای چه IUD  واچوی ورته بايد مشوره ورکول شی چی د خپل بل مياشتنی 

عادت په دوران دا طريقه بايد په يو بلی  داميندواری مخنيوی طريقی بدله کی.

   ۱

   ۲
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Ming يو ۲۵ کلنه مهاجره ه ده، چی خپل لمی ECPs  دوز يی شپ ساعته مخکی اخيستی دی. هغه ير زه بدوالی لری او Ming يو ۲۵ کلنه مهاجره ه ده، چی خپل لمی ECPs  دوز يی شپ ساعته مخکی اخيستی دی. هغه ير زه بدوالی لری او 
سوچ کوی چی ايی دويم دوز ورزوی. په دی خاطر هغه د کمپ  صحی مرکز ته بيرته رای او ستاسی مشوره غوای.  تاسو ددی سوچ کوی چی ايی دويم دوز ورزوی. په دی خاطر هغه د کمپ  صحی مرکز ته بيرته رای او ستاسی مشوره غوای.  تاسو ددی 

مراجعه کوونکی ته نه واب ورکوی؟مراجعه کوونکی ته نه واب ورکوی؟

بدوالی  زه  هغه  د  اخلی   ECPs د  دوز  دويم  چه  کله  ايی  ورکول    Meclizine د  دوز   50mg انری  يو  اساس  په  موجوديت  د 
 Ming ررزول  په کميدو کی موثر دی، مه بدوالی اود ز Meclizine  نده شوی ده چیر ی. داسیرزولوکميدو کی مرسته وکاو
په دی باندی خبردار شی چه دا دوايی د نسيت سبب ری. حال دا چی د Meclizine تيت دوز او نورو د کانی د ضد دوايی 

ايی د زه بدوالی اورزول مخنيوی وکی، مر دا تر اوسه پوری تحقيق ندی شوی.۱۸

که چيری هغه دويم دوز وروسته له اخيستلو يو ساعت په حدود کی ورزوی، هغه کولای شی چی د تابليتونو دويم دوز د مهبل د 
پورتنی برخی په ايدولو کی تکرار کی، چيرته چی دوايی د مهبل د جدار د لاری جذبيی. 

 فاطمه ۱۸ کلنه ده، تاسی ته راغلی ده او دEC په برخه کی پوتنه کوی، هغه وايی چی پدی باره کی د ملرو نه اوريدلی دی او  فاطمه ۱۸ کلنه ده، تاسی ته راغلی ده او دEC په برخه کی پوتنه کوی، هغه وايی چی پدی باره کی د ملرو نه اوريدلی دی او 
فکر کوی ورته ضرورت لری. هغه تاسی ته وايی چه پرون شپه د يو سی سره چه هغی نه مشر دی اوپدی اواخر کی د پيسواو خوراکی فکر کوی ورته ضرورت لری. هغه تاسی ته وايی چه پرون شپه د يو سی سره چه هغی نه مشر دی اوپدی اواخر کی د پيسواو خوراکی 
موادو د بدلولو په وخت کی ليدلی وو، جنسی ندوالی درلود. مخکی هغوی هميش پوقانه Condom استعمالوله، مر دا ل سی د موادو د بدلولو په وخت کی ليدلی وو، جنسی ندوالی درلود. مخکی هغوی هميش پوقانه Condom استعمالوله، مر دا ل سی د 
پوقانی استعمال منلی ندی، او هغی ته يی د اضافه پيسو پيشنهاد کی دی که چيری هغوی پوقانه  استعمال نکی. فاطمه نه غوای پوقانی استعمال منلی ندی، او هغی ته يی د اضافه پيسو پيشنهاد کی دی که چيری هغوی پوقانه  استعمال نکی. فاطمه نه غوای 
چی اميندواره شی خو هغه هيری چه EC استعمال کی که سوچ کوی دا خطرناکه دی. تاسی ددی مراجعه کوونکی ضرورت ته ه چی اميندواره شی خو هغه هيری چه EC استعمال کی که سوچ کوی دا خطرناکه دی. تاسی ددی مراجعه کوونکی ضرورت ته ه 

واب ورکوی؟واب ورکوی؟

فاطمی ته ا ورکی چی د هغه د نه غوتنکی اميندواری مخنيوی لپاره لاری شته او تاسی ورسره مرسته کوی. هغی ته دعاجل 
مخنيوی داميندواری (ECPs) په عمل کولو په باره کی ووايی، ورته دECPs اغيزه، مشخصات او اخنی عوارضو په باره کی معلومات 
ورکی. که چيری فاطمه ECPs استعمالول خو کی هغی ته معلومات ورکی چه نه په صحيح ول دا طريقه استعماليی، ليکل 
شوی لارودنه ورسره مرور کی او هغی ته د استعمال لارودنی يو کاپی ورکی. او که هغه وغوای هغی سره مرسته وکي چه يو 
معياری د اميندواری مخنيوی طريقه چه ورته مناسبه وی خپل ان ته غوره کی. هغی ته واضح کی چی له دی خاطر چی د هغی 
ملری د پوقانی استعمال منلی ندی، نو ايی د زهروی ناروغيو او حتی دHIV/AIDS په خطرکی وی. هغی ته مشوره ورکی چه 
نه او په کوم ای کی د زهروی ناروغيو (STIs) په شمول د HIV/AIDS نور معلومات او معاينی ميلاويی، او نه هغه خپل 

ان ددی ناروغيوخه په راتلونکی وخت کی وساتی.

که چيری تاسو خپل صحی مرکز کی د IUD  اچول امکانات لری، تاسی کولای شی فاطمی ته دIUD استعمال د   EC په مقصد ووايی 
چه نه استعماليی، اغيزه او اخنی عوارض يی ه دی. که فاطمه وغوای چه IUD  واچوی هغی ته بايد واضح کی چی کولای 
په   (  STIs ) ناروغيو  زهروی  د  هغه  کولای  نشې  طريقه  دا  مر  وساتی؛  دول  په  طريقی  مخنيوی  اميندواری  معياری  ديو   IUD شی
شمول د HIV/AIDS په مقابل کی وساتی. که هغه پخپله و نه غوای چی IUD ته دوام ورکی، ورته ووايی ژر وروسته له راتلونکی 

مياشتنی عادت د لری کولو لپاره راشی.

فاطمی ته پيشنهاد وکی که چيری هغه کوم ند د خپل مياشتنی عادت کی ولری،يا داميندواری شک کوی او يا کوم بله مسله وی 
د تعقيبی معاينی د پاره راشی. هغه اجتماعی خدماتوته معرفی کی چی دهغی د ژوند مشکلاتو ته چه هغه مجبوره ده چه خپل ان 

خر کی کوم حل لاه پيدا کی.

Ruth ته په يره نرمی سره ووېل شی چی له دی خاطر چی هغه ته په زور لاس اچول شوی دی هغه ايی په ان کی ژوبل شوی وی او 
يا د نورو زهروی ناروغيو او حتی HIV ته مخامخ شوی وی. هغی ته د يو مناسب  صحی معاينی چه شامل د ژوبل شوی ناحيی بيا 
ازمويل او زهروی ناروغيو معاينی او تداوی په خپل مرکز کی او يا بل ای ته ليل پيشنهاد وکی.  Ruth ته ووايی که چيری کوم 
ند د خپل مياشتنی عادت کی ولری او يا د اميندواری شک ولری او يا وغوای کوم بله  معاينه د زهروی ناروغيوپه خاطروکی د 

تعقيبی معاينی د پاره راشی. Faith او Ruth نه پوتنه وکی که چيری هغوی وغوای اجتماعی خدماتوته ئی معرفی کی.

 Expanding Global Access to Emergency .(لی داميندواری عاجل  مخنيوی) Consortium for Emergency Contraception ۱۸
.p.42 ،۲۰۰۰ اکتوبر .Contraception
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Florence يو۴۵ کلنه مهاجره ه ده چی هغه خپل لور او دوه نورو ملرو و سره کله چه د تيلو د لولو لپاره مهاجرکمپ نه Florence يو۴۵ کلنه مهاجره ه ده چی هغه خپل لور او دوه نورو ملرو و سره کله چه د تيلو د لولو لپاره مهاجرکمپ نه 
وتلی وی دبدمعاشانو دلی له خوا ورته په زور زنا شوی ده. پنه ورو وروسته صحی مرکز ته راغلی ده او هغه د خپل ژوبل شوی وتلی وی دبدمعاشانو دلی له خوا ورته په زور زنا شوی ده. پنه ورو وروسته صحی مرکز ته راغلی ده او هغه د خپل ژوبل شوی 
نه  ته  کوونکی  مراجعه  ددی  تاسو  بيانوی.  واقعه  وله  ته  تاسو  هغه  لری.  ضرورت  ته  دوايی  لپاره  کرارول  درد  د  زخمونو  نه کونای  ته  کوونکی  مراجعه  ددی  تاسو  بيانوی.  واقعه  وله  ته  تاسو  هغه  لری.  ضرورت  ته  دوايی  لپاره  کرارول  درد  د  زخمونو  کونای 

واب ورکوی؟واب ورکوی؟

لمی په ارامی غو ونيسی او ورته ته ا وکری. د زنا ژغول شوی خلکو دپاره جو شوی د طبی علاج  پروتوکول تعقيب کی او 
معياری فورم د واقعی په هکله دک کی. په صحی مشورتی مجلس، د Florence نه غوتنکی اميندواری خطر وسيری. که هغه 
غوای د اميندواری مخنيوی وکی، په واضح ول ول لاری ورته ويی. Florence ته ووايی چه ECPs  د اميندواری د مخنيوی 
لپاره ايی موثر وی، او ورته اجازه ورکی چه خپل همه جانبه تصميم ونيسی که چيری غوای پدی وخت کی ECPs استعمال کی. 
هغه ته ووايی چه نه دا استعماليی، اغيزه او اخنی عوارض ئی ه دی. هغه ته د صحيح استعماليدل طريقه تشريح کی، ليکل 
شوی لارودنه هغی سره مرور کی او هغه ته يو کاپی د استعمال لارودنه ورکی. او که هغه وغوای ورسره مرسته وکي چه يو 

معياری د اميندواری مخنيوی طريقه چه ورته مناسب وی خپل ان ته غوره کی. 

نريوال صحی موسسی ( WHO ) دپيشنهادنو په مطابق  د په زور لاس اچول شوی ژوبل تهIUD اچول ممکن يو بل روانی پ هم وی. 
 Florence او يا موجود نه وی، تاسی طريقه د منولو و ECPs  اچول امکانات لری او  IUD او که چيری تاسو خپل صحی مرکز کی د
ته ووايی چه هغه د IUD  اچولو مستحقه ده او پدی وخت کی دا  EC طريقه ايی ير اغيزمنده وی، او کهFlorence  وغوای چه 
IUD  واچوی ورته بايد مشوره ورکول شی چی د خپل بل مياشتنی عادت په دوران دا طريقه بايد په يو بلی  داميندواری مخنيوی 

طريقی بدله کی.

 STIناروغيو زهروی  د  ايی  هغه  دی  شوی  اچول  لاس  زور  په  ورته  چی  خاطر  دی  له  چی  شی  رند  سره  نرمی  يره  په  بايد  ته  هغه 
او حتی HIV ته مخامخ شوی وی. د زنا ژغول شوی خلکو د جوشوی د طبی علاج  پروتوکول ديو برخی په هکله ورته د يو مناسب  
صحی معاينی چه شامل د ژوبل شوی ناحيی بيا ازمويل او زهروی ناروغيو معاينی او تداوی په خپل مرکز کی او يا بل ای ته ليل 
پيشنهاد وکی. Florence ته ووايی که چيری کوم ند د خپل مياشتنی عادت کی ولری او يا د اميندواری شک ولری او يا وغوای 
کوم بله  معاينه د زهروی ناروغيوپه خاطروکی د تعقيبی معاينی د پاره راشی. Florence دGBV خدماتوته معرفی کی. ورته ووايی 
چی خپل لور او ملری ته توصيه وکی چه هغوی هم سمدلاسه د صحی مراقبت او اجتماعی خدمات اخيستلای شی. د Florence لور 

او ملری ايی دنه غوتنکی اميندواری په خطر کی وی او تر اوسه وخت شته چه د اميندواری د مخنيوی EC خدمات واخلی. 

Joiyce يو ۲۱ کلنه ه ده چه په يو مهاجرکمپ کی اوسيی، هغه يو ۲۳ کلن هلک ملری لری چی ورسره دوه وری مخکی جنسی Joiyce يو ۲۱ کلنه ه ده چه په يو مهاجرکمپ کی اوسيی، هغه يو ۲۳ کلن هلک ملری لری چی ورسره دوه وری مخکی جنسی 
ندېتوپ درلود. سره له دی چه هغه پخپل رابطه د هلک ملری سره خوشحاله ده، خو هغه تشويش کوی چه اميندواره نشی.  هغه ير ندېتوپ درلود. سره له دی چه هغه پخپل رابطه د هلک ملری سره خوشحاله ده، خو هغه تشويش کوی چه اميندواره نشی.  هغه ير 
اريده چه د کمپ صحی مرکز ته راشی، خو په اخر کی ئی درات تصميم ونيوه او ه پوتنی د اميندواری د مخنيوی په باره کی اريده چه د کمپ صحی مرکز ته راشی، خو په اخر کی ئی درات تصميم ونيوه او ه پوتنی د اميندواری د مخنيوی په باره کی 

لری. تاسو د Joiyce اتياوته ه لارودنه کوی؟لری. تاسو د Joiyce اتياوته ه لارودنه کوی؟

مخنيوی  دعاجل  ته  هغی  وکی.  مخنيوی  نه  اميندواری  غوتنکی  نه  د  چه  کوی  مرسته  ورسره  تاسی  چی  وکری   ا ته   Joiyce 
داميندواری ( ECPs ) په باره کی ووايی، ورته ددی اغيزه او اخنی عوارضو په باره کی معلومات ورکی، که چيری Joiyce داطريقه 
خوه که ورته معلومات ورکی چه نه په صحيح ول دا استعماليی، ليکل شوی لارودنه هغی سره مرور کی او ورته يو کاپی 
د استعمال لارودنه ورکی. او که هغه وغوای ورسره مرسته وکي چه يو معياری د اميندواری مخنيوی طريقه چه ورته مناسب وی  
خپل ان ته غوره کی. هغه ته يادونه وکی چه صرف پوقانی Condom کولای شی چه د زهروی ناروغيونهSTI مخنيوی وکی. هغی 
ته واضح کی که چيری د هغه هلک ملری تينار د پوقانی د نه استعماليدو وکی، هغه ايی د زهروی ناروغيوSTI او HIV ته 

مخامخ وی. هغی ته رند کی چه نه خپل ان محافظه کی.

که چيری تاسو خپل صحی مرکز کی د IUD  اچول امکانات لری، تاسی کولای شی Joiyce  ته دIUD استعمال د   EC په خاطرووايی 
چه نه استعماليی، اغيزه او اخنی عوارض ئی ه دی. که Joiyce  وغوای چه IUD  واچوی ورته بايد واضح کی چی کولای 
په   (  STIs ) ناروغيو  زهروی  د  هغه  کولای  نشې  طريقه  دا  مر  وساتی؛  ول  په  طريقی  مخنيوی  اميندواری  معياری  ديو   IUD شی
شمول د HIV/AIDS په مقابل کی محافظه کی. که چيری هغه پخپله و نه غوای چی IUD ته دوام ورکی، ورته ووايی ژر وروسته 

له راتلونکی مياشتنی عادت د لری کولو لپاره راشی.

 Joiyce  پدی خبره کی چه که چيری هغه کوم ند د خپل مياشتنی عادت کی ولری، يا داميندواری شک ورته پيدا شی او يا کوم 
بله مسلی ته شک وکی د تعقيبی معاينی د پاره راشی.

   ۵
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:(Tools ):افزار

  :(Training Modules/Curricula) د روزنی برخه / تعليمی نصاب
 Contraceptive سلسله( وروستنی  تخنيک  مخنيوی   اميندوار د   ،(FHI )  Family Health International کورنی  صحی  نريوال   •

کی  ژبو  هسپانوی  او  فرانسوی  په   ..Contraception Pills. N.D تابليتونه  مخنيوی   اميندوار د  عاجل   ،(Technology Update Series   
www.fhi.org/en/ctu/ctu.html ميلاويی.   هم    

 Comprehensive Reproductive Health and تابليتونه.  مخنيوی  عاجل  داميندواری  مجموعی:  پنم   Pathfinder International  •
.۲۰۰۰ سپتمبر  په  شوی  کتل  بيا   .Family Planning Training Curriculum   

 www.pathfind.org/site/PageServer?pagename=Publications_Training_Modules    

 :(Medical & Service Delivery Guides) اندی کولو رهنماصحی او خدماتو و
• International Consortium for Emergency Contraception (CEC). Emergency Contraceptive Pills (داميندواری عاجل مخنيوی تابليتونه):

 www.cecinfo.org/files/Guidelines%202nd%20editione.pdf .2003 ،دويم چاپ .Medical and Service Delivery Guidelines  

.New York: Ardent Media، Inc.، ۱۹۹۸ .ل شوی چاپاولسم بيا ک ،Hatcher R، et al. Contraceptive Technology •

• Hatcher R، et al. The Essentials of Contraceptive Technology: A Handbook for Clinic Staff (يو لاسی کتاب کلينک کارکونکی لپاره).
  Johns Hopkins Population Information Program، جنوری  ۲۰۰۱.

• The Pacific Institute for Women’s Health. A Clinician’s Guide to Providing Emergency Contraceptive Pills. اپريل ۲۰۰۰.
www.piwh.org/pdfs/EC_guide.pdf  

:(Counseling Resources) مشوری لپاره منابع
 Family Health International. Client-Provider Interaction: Family Planning Counseling، Contraceptive Technology  •

 www.fhi.org/training/en/modules/CPI/intro.htm  .۱۹۹۹ سپتمبر   ،and Reproductive Health Series   

www.infoforhealth.org/pr/j48/skills.shtml لاروونی)،  غونشوی  لپاره  (مشوری   Population Reports. Gather Guide to Counseling  •

XXVI  ۱۹۹۸ دسمبر   ،۴ نمبر  وک،     

منابع
(CEC)  International Consortium for Emergency Contraception لپاره  مخنيوی  اميندواری  د  لی  نريوال   •

       www.cecinfo.org/html/resources.htm دی  ول  لاندی  په  منابع  دپرورامونو   • 
والی شته  دهغی  او  محصولات  پاره  د  کولو  اهدا   -  

مواد پلانولو  پرورام  د   -  
مواد شوی  برابر  لپاره  استعمال  محلی  د   -  

 • داميندواری عاجل مخنيوی پراخه نريوال ترلاسه کول: د و ضرورياتو ته رسيدل لپاره يو  عمل کونکی طريقه، اوکتوبر۲۰۰۰
A Collaborative Approach to Meeting Women’s Need (Expanding Global Access to Emergency Contraception )                  

  (FHI )  Family Health International کورنی  صحی  نريوال   •
کی پيل  کی  خدماتو   بنس د  تولنی  په   COCs غوای  چه  وک  پاره  د  کونکی  مراجعه  د   Checklist پانه  کنترول   • 

 www.fhi.org/en/RH/Pubs/servdelivery/checklists/cocchecklists/index.htm                  
،COCsد   medical eligibility criteria معيارات   صحی   WHO د   Quick reference chart پانه  چک  ماخذ  د   • 

 www.fhi.org/en/rh/pubs/servdelivery/quickreferencechart.htm پاره د  کولو  پيل  د   NET-EN، DMPA، Copper IUDs                
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:(Health Kits for Emergency Situations) یوعاجل شرايطو لپاره صحی ک
• UNFPA. عاجل شرايطو لپاره RH کوی (The Reproductive Health Kit for Emergency Situations) دويم چاپ، سپتمبر ۲۰۰۲. فرمايش 

 UNFPA Procurement Service Section،220 East 42nd Street، New York، NY 10017، USA. Tel: + (۱-۲۱۲) ۲۹۷ ۵۳۹۸، :لپاره پته
Fax: + (۱-۲۱۲) ۲۹۷ ۴۹۱۶ ، E-mail: dsmith@unfpa.org

 IDA Foundation، :۱۹۹۸. فرمايش لپاره پته (The New Emergency Health Kit 98) یونريوال صحی موسسه. نوی عاجل صحی ۹۸ ک WHO •
 P.O. Box 37098، 1030 AB Amsterdam،  The Netherlands. Tel: + (۳۱ ۲۰) ۴۰۳,۳۰,۵۱، Fax: + (۳۱ ۲۰) ۴۰۳,۱۸,۵۴، Email:

 info@ida.nl، Website: www.ida.nl/en-us/

:(IEC/Client Materials on EC) مواد EC مراجعه کونکی لپاره / IEC
 :  (International Consortium for EC) لپاره  مخنيوی  عاجل   داميندواری  لی  نريوال   •

www.cecinfo.org/files/Adapting-materials.rtf لپاره  استعمال  محلی  مواد  برابرشوی   • 
پاره د  اخيستونکو  تصميم  د  وابونه  او  پوتنی    – مواد  لپاره  مدافعی   EC  • 

 www.cecinfo.org/files/QA-for-Decision-Makers.rtf                 
 www.cecinfo.org/files/Sample-Mtrls-for-Clients.rtf لپاره.  کونکو  مراجعه   EC د  مواد   • 

دا لپاره  لتولو  مواد  مربوط   ECد پواسطه.   Princeton University د  کيی  چلول   .(Website.(Not-2-Late مخنيوی   عاجل  اميندواری  د   •
دموادو اساس  په  جوونکی   / ليکوال  موادو  د  او  ای  مقصد  د  اوريدونکی،  ژبه،  نمونه،  د  چه  دی  کوربه   database موادو   EC پراخ  يو  د    

 http://ec.princeton.edu/ecmaterials/default.asp.دی قابل  لتولوته    

د  مخنيوی  عاجل  داميندواری    .(International Planned Parenthood Federation ) فدراسيون  نريوال  موراوپلاروالی  شوی  پلان   •
www.ippf.org/resource/contracards/index.htm.یميلاوي ژبوکی  فرانسوی  او  هسپانوی  انريزی،  په   .۷ نمبر  کارت  حقيقتونو   

• The Northwest Emergency Contraception Coalition. داميندواری عاجل مخنيوی: مراجعه کونکی مواد مختلف اوريدونکی لپاره 
www.path.org/resources/ec_client-mtrls.htm.یی ميلاويدسمبر ۱۹۹۷. په ۱۳ ژبو ک (Client Materials for Diverse Audiences)  

لپاره ناروغ  معلومات  مخنيوی:  عاجل  داميندواری   :Planned Parenthood. Emergency Contraception  •
www.plannedparenthood.org/library/BIRTHCONTROL/EmergContra.htm   

:(Resources for Conflict Settings) ب چاپيريال لپارهمنابع د اخ و
 The Inter-agency Working Group on Reproductive Health in Refugee Situations. Reproductive Health in Refugee •
www.rhrc.org/ ميلاويی. کی  ژبو  پرتالی  او  روسی  فرانسوی،  انريزی،  په   .Situations: An Inter-agency Field Manual. ۱۹۹۹

 resources/general_fieldtools/iafm_menu.htm

 HIV Prevention, Care and Support Among :( یراتلونکی وژغو.) International Rescue Committee. Protecting the Future •
 Displaced and War-affected Populations, Kumarian Press, ۲۰۰۳. http://intranet.theirc.org/docs/Protecting_the_future.pdf

 Reproductive Health Response in Conflict Consortium. Gender-based Violence Tools Manual for Assessment & Program •
Design, Monitoring & Evaluation in Conflict-Affected Settings, ۲۰۰۴

Reproductive Health Response in Conflict Consortium. Guidelines for the Care of Sexually Transmitted Infections in Conflict- •
.Affected Settings, ۲۰۰۴

 Reproductive Health Response in Conflict Consortium. A Short Course on HIV/AIDS Prevention and Control for Humanitarian •
Workers: A Companion to the International Rescue Committee’s Manual, Protecting the Future (.راتلونکی وژغوی  ):, ۲۰۰۴.

.UNFPA. A Practical Approach to Gender-based Violence: A Program Guide for Health Care Providers and Managers. ۲۰۰۱ •

• UNHCR. Guidelines on the Protection of Refugee Women. Geneva, جولای ۱۹۹۱.

 UNHCR. Sexual and Gender-based Violence against Refugees, Returnees and Internally Displaced Persons: Guidelines for •
 www.rhrc.org/pdf/gl_sgbv03.pdf .۲۰۰۳ می ,Prevention and Response. Geneva

• UNHCR/WHO/UNAIDS. Guidelines for HIV Interventions in Emergency Settings. Geneva, سپتمبر ۱۹۹۵. 

 www.rhrc.org/pdf/hivguide.pdf    

 WHO/UNHCR. Clinical Management of Survivors of Rape: A guide to the development of protocols for use in refugee and •
 internally displaced person situations. ۲۰۰۲. www.rhrc.org/pdf/cmrs.pdf

 Women’s Commission for Refugee Women and Children. Refugees and AIDS: What should the humanitarian community do? •
۲۰۰۲. www.rhrc.org/pdf/aids_refugees.pdf



:Websites
 International Consortiumلی د اميندواری عاجل مخنيوی نريوال  

 for Emergency Contraception  www.cecinfo.org

 Reproductive Health Response in ب کی له په اخ و واب RH  
 Conflict Consortium   www.rhrc.org

  (UNHCR)  رو ملتونو مهاجرو لپاره عالی کميسارید مل  
 www.unhcr.ch

 www.unfpa.org  (UNFPA) رو ملتونو د نفوس وجهی صندوقد مل  

 www.who.int/reproductive-health (WHO) نريوال صحی موسسه  

د لنی ازموينی وابونه -- ۲۳ مخ:

:(Articles/reports) مقالی او راپورونه
 Amowitz LL, et al. “Prevalence of war-related sexual violence and other human rights abuses among internally displaced persons in Sierra •

Leone." JAMA (Journal of the American Medical Association) 2002 جنوری ۳۰/۲۳; ۲۸۷(۴):۵۲۱-۵۱۳.

 Blanchard K. “Improving women’s access to emergency contraception: innovative information and service delivery strategies." JAMWA Journal •
of the American Medical Women’s Association 1998, 53(5) ضميمه ۲: ۲۴۱-۲۳۸.

• Goodyear L, McGinn T. "Emergency contraception among refugees and the displaced." JAMWA 1998, 53(5) ضميمه ۲: ۲۷۰-۲۶۶.

 Krause SK, Jones RK, Purdin SJ. “Programmatic responses to refugees’ reproductive health needs.” International Family Planning Perspectives •
 26(4): 181-187. www.rhrc.org/pdf/agi-usa-org2618100.pdf

Morrison V. “Contraceptive need among Cambodian refugees in Khao Phlu Camp.” International Family Planning Perspectives 26(4): 188-192. •

 Nduna S, Goodyear L. Pain Too Deep for Tears: Assessing the Prevalence of Sexual and Gender Violence Among Burundian Refugees in •
Tanzania. International Rescue Committee, بيا جوت سپتمبر ۱۹۹۷.

 Gender-based Violence: Emerging Issues in Programs Serving Displaced Populations, JSI Research and Training Institute on behalf of •
Reproductive Health for Refugees Consortium, سپتمبر ۲۰۰۲.

.Ward J. If Not Now, When? Addressing Gender-based Violence in Refugee, Internally Displaced, and Post-conflict Settings •
 www.rhrc.org/resources/gbv/ifnotnow.html .۲۰۰۲ اپريل ,A Global Overview. The Reproductive Health for Refugees Consortium

د اميندواری عاجل مخنيوی  ۳۰

- EC مخکی د هغی نه چه القاح شوی هی غرس شی عمل کوی او په دی خاطر يو جو شوی حمل نه تخريبه وی. پدی لحاظ EC د ب – غلط۱.
   سقط ورکولو يو طريقه نده. 

- ECPs يو موجود حمل ته زيان نرسوی.الف – صحيح۲.

- EC نه يوازی په زور زنا شوی ژوبلی ته مناسب دی، بلکه هغه و ته چه جنسی نديتوپ درلود او: ۱) په اوسنی وخت د يو ب – غلط۳.
   معياری د اميندواری مخنيوی طريقی نه استفاده نکوی؛ ۲) خپل معياری د اميندواری مخنيوی طريقه په صحيح او دوامداره ول 

   نه استعمالوی؛ ۳) داسی طريقی نه ئی استفاده کی ده چه په من کی ناکامه شوی ده.
د - ۱۲۰ ساعت۴.
الف - ۱۲ ساعت۵.
- ECPs د يو معياری اميندواری مخنيوی طريقی لپاره مناسب ندی، په منظم ول اخسيتل د اميندواری مخنيوی تابليتونه ير ب – غلط۶.

موثر له  ECPs اخسيتل په دوره يي توه دی.
.۷ ه بدوالیالف – زب – کان   
د – ۷ وری۸.
الف – هو۹.

- د WHO د پشنهادونو په مطابق، IUD اچول کولای شی چه يو مراجعه کونکی ته چه د STIs په خطر کی وی او ECPs مهيا او ب – غلط۱۰.
يا مناسب نه وی  او يا د لومی جنسی نديتوپ نه ۱۲۰ سا عتونه تير شوی وی په نظر کی ونيول شی. او مراجعه کونکی ته 

بايد مشوره ورکول شی چی د خپل بل مياشتنی عادت په دوران IUD بيرته کی او دا په يو بلی  داميندواری مخنيوی طريقی 
بدله کی.

   د –  خونريزی د کی په شکل او يا شديده خونريزیج - بريونه ۱۱.

د – ۵-۱۰  کاله۱۲.

د – ول پورتنی وابونه۱۳.

د – ول پورتنی وابونه۱۴.

الف – د يو عاجل واب په پيل کی۱۵.



۳۱په اخ و ب پلی چاپيريال کی

داميندواری عاجل مخنيوی داميندواری عاجل مخنيوی ( EC  EC ) لپاره وول  لپاره وول (ScreeningScreening) پروتوکول نمونه پروتوکول نمونه

دا لاندی کنترول لست يو نمونه د پروتوکول  د ممکن مراجعه کونکو د معلومولو دپاره ده چه کولای شی ورنه استفاده او يا 
خپل استفادی لپاره تغير ورکول شی.

EC د خدماتو واندی 
                  کولو لپاره

 چارت او 
     دکنترول لست  

که يو ه د داميندواری عاجل مخنيوی (EC) خواهش وکی، دا لاندی پوتنی ورنه وکی: 
۱. ستاسی لومی ور د تيری مياشتنی عادت کله وه؟۱. ستاسی لومی ور د تيری مياشتنی عادت کله وه؟

تاريخ:________________________  - دا وخت د لور اونی نه کم ده           هوهو              نهنه   
۲. ايًا دا مياشتن عادت پخپل دوام او موده کی دواه  نارمل وه؟۲. ايًا دا مياشتن عادت پخپل دوام او موده کی دواه  نارمل وه؟                        هوهو              نهنه    

۳. ايًا تاسی په تيرو پنخه ورو کی نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  درلود؟۳. ايًا تاسی په تيرو پنخه ورو کی نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  درلود؟
      هو        تاريخ:_____________________   وخت:________________                  

      نه          که چيری واب يی نه وی، لورم پوتنی ته ورشی.

که چيری دری واه پوتنی ته وابونه هو وی، تا سو کولای شی چه ی ته ECPs پيشنهاد کی.که چيری دری واه پوتنی ته وابونه هو وی، تا سو کولای شی چه ی ته ECPs پيشنهاد کی.

۴. ايًا تاسی په تيرو اوه ورو کی نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  درلود؟

      هوهو        تاريخ:_____________________   وخت:________________

که چيری تاسیتاسی پدی باندی ا ولری چه ه اميندواره نده، تاسو کولای شی چه داميندواری عاجل مخنيوی ( EC ) لپاره هغه ته د مس لرونکی 
حفظ  د  او  وی  موجود  سره  مهارت  مناسب  د  کارکونکی  صحی  شوی  روزل  ه  يو  چی  شرط  پدی  کی،  پيشنهاد  اچول   IUD  Copper-bearing

الصحی شرايط هم مطمن وی. 

      نهنه          که چيری واب يی نه وی، يعنی د اوه ورو نه  ير وی، هغه ايی تر اوسه اميندواره وی.  هغه ته مشوری او ملات وکی.

✁



✁
د ECP رژيم چارتونهد ECP رژيم چارتونه

  ECPs انته مختلف رژيم لری. لاندنيی جدول او توضيحات د دوز له کبله ي او يا ول داميندواری ضد تابليتونه د لو هر
د ولو رژيمونو توضيح کوی.  د   ECPsولو رژيمونه بايد ژر تر ژه وروسته د جنسی ندېوال خه واخيستل  شی مگرير 

ه دی چه د ۱۲۰ ساعتنو په دوران کی استفاده شی

* يو نوی تحقيق موندلی دی چه يوازی دوز د 1.5mg levonorgestrel کولای شی دوه 0.75mg دوزنو د۱۲ ساعتو لری تعويض کری ليدنه وکی  Von Hertzen H, et alيت دوز mifepristone او دوه رژيمونه د 
 randomized trial . The Lancet 2002 Dec 7; 360:ومرکزېيو WHO داميندواری عاجل  مخنيوی د پاره: د levonorgestrel  

يوازی-پروجستين د اميندواری ضد تابليتونه:  يوازی-پروجستين د اميندواری ضد تابليتونه:  
لو دوز:لو دوز:  که چيری يوازی-پروجستين د µg levonogestrel 750  لرونکی تابليتونه په شکل ميسر وی، دوه تابليت  د۱۲۰  
ساعتو) ۵ ورو( پوری پس له نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  خه بايد وخول شی. په يو بله ۱۵او دوهم دوز يو تابليت 

بايد۱۲ ساعتو وروسته د لومی تابليت نه وخول شی.
  30 µg  Levonogestrel  که چيری يوازی-پروجستين د اميندواری ضد تابليت يوازی د ورکوتی تابليت (mini) :دوز ي:دوز ي
په شان  پيدا شی، لومی دوز د ۲۵  تابليت  بايد د ۱۲۰ ساعتو وروسته له نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  نه وروسته 
معياری  د  دا  نوت:  شی.  وخول  خه  دوز  لومی  د  وروسته  ساعته   ۱۲ بايد  تابليت     ۲۵ د  دوز  دوهم  او  شی،  وخول 

اميندواری ضد د يوازی-پروجستين ورکوی تابليت ته ارتباط لری.

(COCCOC) :د د اميندواری ضد تابليتونه :د د اميندواری ضد تابليتونه
  250 µgاو  50 µg ethinylestradiol د  سره   دوز   لو د  يا  تابليت  پاکونو  مخصوصو  د   COC چيری  که  دوز:   دوز:لو  لو
levonorgestrel (or 500 µg norgestrel)  ميسر وی،  لومی دوز د ۲  تابليتونه د۱۲۰  ساعتو پوری وروسته له نه 
مخنيوی شوی جنسی ندېوال  خه بايد وخول شی. او دوهم دوز د ۲  تابليتونه  بايد ۱۲ ساعته وروسته د لومی دوز 

خه وخول شی  

 300 µg) 150 يا µg levonorgestrel 30 او µg ethinylestradiolتابليتونه  د COCs  دوز:   که چيری  يوازی  ي:دوز  ي
  دېوالی دوز د ۴  تابليتونه د۱۲۰  ساعتو پوری وروسته له نه مخنيوی شوی جنسی نميسر وی، لوم   (norgestrel

خه بايد وخول شی. او دوهم دوز د ۴  تابليتونه  بايد ۱۲ ساعته وروسته د لومی دوز خه وخول شی. او که چيری 
يوازی ي دوز COCs جو شوی دµg ethinylestradiol 20  اوµg  levonorgestrel 100 ميسر وی، لومی دوز 

د ۵  تابليتونه د۱۲۰  ساعتو پوری وروسته له نه مخنيوی شوی جنسی ندېوال  خه بايد وخول شی. او دوهم دوز 
د ۵  تابليتونه  بايد ۱۲ ساعته وروسته د لومی دوز خه وخول شی.

 International Consortium for ی لطفأ لاندی انترنت آدرس دد ترکيبونه په باره ک  ECP د نورو او تازه  معلومات  د
Emergency Contraception  www.cecinfo.org/html/fea- ecpformulations.htm ته مراجعه وکی.

يوازی-پروجستينيوازی-پروجستين
د اميندواری ضد تابليتونهد اميندواری ضد تابليتونه

لومی دوز =لومی دوز =
نبايد له  ۱۲۰ ساعتو د جنسی 
ندېوال  نه وروسته وخول شی

دوهم دوز =دوهم دوز =
۱۲ ساعته وروسته له لومی 

دوز خه

 750 µg (0.75 mg) levonorgestrelدوز*:  تابليت  د دوز*:لو يوازی ۲  تابليتونهلو--

750 µg (0.75 mg) levonorgestrelدوز:     تابليت  د دوز:لو ۱ تابليت۱ تابليتلو

 (mini) 30 µg levonorgestrelدوز:   تابليت  د ي :دوز ي ۲۵  تابليتونه۲۵  تابليتونه

لومی دوز =لومی دوز =  (COCsCOCs)د د اميندواری ضد تابليتونه  د د اميندواری ضد تابليتونه
نبايد له  ۱۲۰ ساعتو د جنسی 
ندېوال  نه وروسته وخول شی

دوهم دوز =دوهم دوز =
۱۲ ساعته وروسته له لومی 

دوز خه

لو دوز: تابليت  دµg ethinylestradiol 50  او
 (or 500 µg norgestrel) 250 µg levonorgestrel               

۲  تابليتونه۲  تابليتونه

ي  دوز: تابليت  د µg ethinylestradiol 30  او
(or 300 µg norgestrel) 150 µg  levonorgestrel                  

 ۴ تابليت ۴ تابليت

ي  دوز: تابليت  د µg ethinylestradiol 20  او
 100 µg  levonorgestrel                 

۵  تابليتونه۵  تابليتونه



عکسونه:عکسونه:
پو او مخ ۵

S. Colvey, IDRC
مخ ۴             

   R. Charbonneau, IDRC

       مخ ۶، ۲۵، ۳۱ 

D. Marchand, IDRC       

        مخ ۲۱  

C. Mayo, IDRC        



مون سره تماس ونيسیمون سره تماس ونيسی
تماس د  RHRCلی سرهتماس د  RHRCلی سره

 ،په باره ک Reproductive Health Response in Conflict Consortium د نور معلومات د
لطفاً زمونwebsite  ته په دا اينترنيت پته کی www.rhrc.org کتنې وکی.

ولی پوتنی او پلن بايد دا پتی ته info@rhrc.org  راجع شی. 

نه ددی مجموعی نسخی فرمايش کيینه ددی مجموعی نسخی فرمايش کيی

دEC د لری زده کی مجموعه په اينترنت کی په دی پته www.rhrc.org کی او په چاپ شوی نسخی په توه 
هم ميلاويی. 

 - که غوای چی چاپ شوی نسخی لاس ته راوی، لطفا خپل فرمايش د email د لاری دا پتی ته 
                   info@rhrc.org  ته وليی.

w w w . r h r c . o r g




