
 

  پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي - نشريه علمي
  مقاله پژوهشي                                                              دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 (Original Article)                                                                              9تا  1، صفحات 1394 زمستان، 91، شماره 25دوره 

 24/11/94تاريخ پذيرش:              20/8/94تاريخ دريافت:
  

  HIV پيشگيري از بارداري هورموني و خطر ابتلا بههاي  روش
 

 ، كژال حسامي٭1زاده شهين سواد

 رشت، ايران ،دمات بهداشتي درماني گيلانگاه علوم پزشكي و خگروه مامايي، دانش، ييكارشناس ارشد ماما. 1

 ايران سنندج،، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كردستانگروه مامايي، يي، كارشناس ارشد ماما .2

  savadzadeh.sh@gmail.comنويسنده مسئول مكاتبات شهين سوادزاده  ٭
  

  چكيده 
كننـد.   هاي تزريقي و خـوراكي اسـتفاده مـي    هورموني اعم از روشهاي پيشگيري از بارداري روش جهان از بيشتر از صد ميليون زن در

 عرض خطـر ر مد"احتمالا ،كنند از بارداري هورموني استفاده مي پيشگيريهاي نگراني بزرگي وجود دارد كه بسياري از زناني كه از روش
در افـراد   HIVبا هدف مروري بـر شـواهد مربـوط بـه خطـر ابـتلا بـه         مطالعهبنابراين اين  ؛هستند )HIV( ايمنيويروس نقص ابتلا به 
  هورموني انجام شد. يشگيري از بارداريپهاي كننده از روشاستفاده

  ها: مواد و روش
هاي پيشـگيري از بـارداري   كننده از روشدر زنان استفاده  HIV به آلودگي مطالعات انجام شده در زمينه خطرمطالعه حاضر مروري بر 

از بارداري  يريشگيپ، HIVپيشگيري از  هايواژهبراي دستيابي به مقالات منتشر شده در اين زمينه، با استفاده از كليد هورموني است. 
لاتي كه در طـي  مقاجستجو انجام شد.  PubMed و ScienceDirect ,BMJ , JAMAهايدر سايت، عوامل خطر، سلامت زنان، هورموني

   د.رسي شدنشده بودند جهت مرور بر يسي منتشربه زبان انگل 2013تا  1989هاي سال

  : هايافته
 45سـال قـرار دارنـد. حـدود      15 -49مبتلا هستند. اكثر افراد آلوده در سنين باروري  HIV ميليون نفر به 42بيشتر از  در حال حاضر

هـاي پروژسـتروني تنهـا    مـدت از روش كنند. استفاده طـولاني هورموني استفاده ميبارداري  يشگيري ازهاي پروشاز اين زنان از  درصد
+به سلولهاي  HIV سبب دسترسي آسانژينال شده و موجب باريك شدن موكوس سرويكووا NET-ENو  DMPAمانند 

4CD  در بافت
باليني مكانيسم بيولوژيكي كه ارتباط بين مصـرف  اهميت  شود. اگرچه هنوزفراهم مي HIVشود و زمينه براي كسب مي موكوسالساب
  كند، ناشناخته است.را مطرح مي HIVابتلا به  خطرهورموني و پيشگيري از بارداري هاي روش

  گيري: بحث و نتيجه
ود اين مراكـز  وجود ندارد. با وج HIVابتلا به  خطرهورموني و پيشگيري از بارداري هاي روشها نشان داد كه ارتباطي بين مصرف يافته

  دارند. HIVارائه دهنده خدمات تنظيم خانواده نقش مهمي را در پيشگيري از ابتلا به 

  ها: كليد واژه
  عوامل خطر، سلامت زنان،  (HIV) ويروس نقص ايمني انسان هورموني،هاي پيشگيري از بارداري روش
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  مقدمه
نقـص   روسي ـون نفر در جهان، آلوده به ويليم 40در حال حاضر

1يمني انسانيا
(HIV)  شـتر زنـان و مـردان    يهسـتند. ب يـك  نوع

 17ن تعداد حدود ياز ا كه باشنديم يشده، در سن بارور يعفون
ون نفر بـه  يليم 5/1انه يآلوده هستند و سال HIVون زن به يليم

ابتلا به عفونت در  خطرگردد. يشده افزوده م يتعداد زنان عفون
م ينكمتر از  باًيرو تق است انمرد شتر ازيبرابر ب 4-7زنان جوان 

 ,.Simon, et al( شـوند  مـي  مبـتلا  HIVون نوزاد سالانه به يليم

2006; WHO, 2008( .يدگي ـب ديانتقال در صـورت آس ـ  خطر 
، يمقاربت تصادف ده هزاردر  1تا  200در  1نال از يوم واژيتلياپ

نسـبت مـوارد    .) Heikinheimo, et al., 2006( باشديمتفاوت م
افتـه  يش يالات متحده و در جهان افزاين زنان، در ايدر ب يدزيا

 پيشـگيري  يهورمون يهاروشون زن از يليش از صد مياست. ب
استفاده از . كنندياستفاده م يقيتزر و يخوراك از اعم ياز باردار

ي كـه  يدر كشـورها  ياز بـاردار  پيشـگيري  يهورمـون  يهاروش
در  2004. در سال دباشيم جيراها بالا است، در آن HIVشيوع 

% بـوده و  30قبـل از تولـد،    HIV يوع سـرم يقا، ش ـيجنوب افر
ــان در ســن% 43حــدود   يهــاســال، از روش 15 – 49ن ياز زن
 ,Beksinska كردنـد ياستفاده م يباردار از پيشگيري يهورمون

et al. 2007; Myer, et al. 2007).( هاي پروژستروني تنهـا روش 
سـت سـبب نـازك شـدن     ممكـن ا  NET-ENو  DMPAشامل 

 بـه HIV  موكوس سرويكو واژينال شده و سبب دسترسي آسـان 
+ سلول هاي هدف

4CD .ل ي ـبه دل در بافت ساب موكوسال شود
در  يهورمـون  پيشـگيري از بـارداري   هايروشع از ياستفاده وس

 HIVبالاتر  شيوع با يكه در نقاط ين زنان فعال از نظر جنسيب
 طالعـه ن مي ـا لذا ؛(Van Leeuwen, et al., 2007) سكونت دارند
در افـراد   HIVبر شواهد مربوط به خطر ابتلا به  يبا هدف مرور

انجـام   ياز باردار پيشگيري يهورمون يهاكننده از روشاستفاده
  شد.

   هامواد و روش
افزايش  يمنتشر شده در زمينه مطالعه حاضر مروري بر مقالات

هـاي  كننده از روشهدر زنان استفاد HIVاحتمال خطر ابتلا به 
پيشگيري از بارداري هورموني است. براي دستيابي بـه مقـالات   

پيشگيري  هايواژه منتشر شده در اين زمينه با استفاده از كليد
 HIV و 2عوامل خطرهاي هورموني، سلامت زنان، ، روشHIV از

 ,PubMed ,ScienceDirect Elsevier, BMJ,هـاي  سـايت در 

                                                 
1. Human Immunodeficiency Virus 
2. Risk factors 

JAMA بـين   زبان انگليسيت منتشر شده به مقالاشد.  جستجو
   .رسي قرار گرفتندمورد بر 2013تا  1989هاي سال

   هايافته
DMPA ، روش تزريقي پيشگيري از بارداري است كه حاوي يك

ــوثره دپ ــاده م ــم ــتات  يومدروكس ــترون اس ــوده وپروژس ــه  ب ب
 يك بـار بـه صـورت عضـلان    يهر سه ماه  و گرميليم 150مقدار

 وشده  يگذارمانع تخمك . اين روشگيردمير مورد استفاده قرا
 ;Myer, et al. 2007( گرددميكال يش موكوس سرويافزاموجب 

Overton, et al., 2008(. ا آمنـوره،  ي ـ يكل قاعـدگ يس ينامنظم
 دباش ـيم ـمصـرف  مهمترين عوارض  ....ش وزن، سر درد و يافزا

)Watts, et al. ,2008( . ه وجـود  % زنان، آمنوره ب90در بيشتر از
سـال، بـا    2بـه مـدت بيشـتر از     DMPAآمده ناشي از مصـرف  

. اگرچه بلوغ سـلولي  باشديتغييرات آتروفي اندومتريال همراه م
به اثبات رسيده است، اما مطالعات كمـي در   DMPAواژينال با 

 دبع ـ عميقي واژينال آتروفي ها،اين زمينه وجود دارد. در ميمون
 شده استفاده دوز اگرچه ؛آيدمياز درمان پروژستروني به وجود 

-Hild( اسـت  متفـاوت  انسان در مصرفي دوز با حيوانات اين در

Petito, et al., 1998 .(  مطالعات انجام شده در تايلند نشـان داد
هاي هورموني پيشگيري از بارداري تزريقـي  كه استفاده از روش

را  HIVابتلا به  خطردر بين زناني كه از نظر جنسي فعال بودند، 
در زنـان مصـرف كننـده     HIV ابتلا بـه  خطرافزايش داده است. 

 4/3اي هـاس مطالع ــــ ـهاي هورموني بـالا بـوده و بـر اس   روش
زن در درصـد   2/9 در سـال و مطالعـه ديگـري آن را    درصد زن

 ,.Ungchusak, et al؛ Rehle,  et al., 1992انـد ( سال ذكر كرده

جنسي محدوده غير همدرطي دوره مقاربت  HIV نتقالا). 1996
زن در ســال متفــاوت اســت  ده هــزار در 1تــا  200در  1بــين 

)Shattock and Moore, 2003دهـد  ). نتايج مطالعات نشان مي
انتقال از مرد به زن با وضـعيت سـرمي نـابرابر ممكـن      خطركه 

 2ابتلا از  خطر). Padian, 1998( است بيشتر از زن به مرد باشد
 ,.Deschamps, et al (باشــد  مــي برابــر متفــاوت  8تــا 

 Castilla, et al., 2005; Polis and؛ Padian, 1998؛1996

Curtis, 2013(.  
ش يبـا افـزا   DMPA اسـتفاده از كـه   سـت مطالعات نشان داده ا

مشكوك دارند و از  يكه روابط جنس يدر افراد HIVبه  يآلودگ
اگرچـه  ). 1(جـدول   باشديهمراه ممثبت هستند،  يلحاظ سرم

در نـال را در زنـان   يوم واژيتل ينازك شدن اپاز مطالعات  يبرخ
 ;Mauck, et al., 1999(، گزارش نكرده اند DMPA مصرفطول 

Polis and Curtis, 2013; Bahamondes, et al. 2000; 



  HIV /3خطر ابتلا به ويروس  هاي پيشگيري از بارداري هورموني و روش  نشريه دانشكده پرستاري و مامايي
Delvaux and Buvé, 2013  .( اصلي انتقال  عواملHIV  مقـدار ،

دش خون در شريك جنسي عفـوني شـده،   ويروس موجود درگر
له ويروس هـرپس  ماه جنسي از جهاي منتقله از روجود بيماري

، تعـدد شـركاي   ، رفتارهـاي جنسـي پرخطـر   2لكس نـوع  سيمپ
باشــد. تعــدادي از جنســي و عــدم اســتفاده از كانــدوم ، ... مــي

از  يشـگيري پهـاي  اند كـه اسـتفاده از روش  مطالعات نشان داده
-را در افراد مستعد افزايش مـي  HIV-1ابتلا به  خطربارداري، 

  ).Myer, et al., 2007( دهد
ن يدهد بـد يح ميرا توض ين ارتباطيكه چن يكيولوژيسم بيمكان

و  DMPAتنهـا شـامل    يپروژسـترون  يهـا شرح است كه روش
NET-EN      ــوس ــدن موك ــازك ش ــه ن ــر ب ــت منج ــن اس ممك

 +به سـلول هـاي هـدف    HIV دسترسي آسان و سرويكوواژينال 

4CD دروژن ي ـد هيپراكس ياز طرف موكوسال شود.در بافت ساب
كنند. در يرا مهار م HIVها رشد ليد شده توسط لاكتوباسيتول

در زنـان   يريبه طور چشمگ HIV به ير، آلودگياخ يهاگزارش
سـه بـا   يدر مقا يع ـير طبينال غيا با فلور واژيل يبدون لاكتوباس

شـتر اسـت. از   يكنند، بيد ميدروژن توليد هيكه پراكس ييهاآن
وم ي ـتلياهش ضخامت اپها منجر به كنيدرمان با پروژست يطرف
 Van( دهديش ميرا افزا HIVبه  ينال شده و آلودگيكوواژيسرو

Leeuwen, et al., 2007؛Watts, et al., 2008 .( ــات مطالع
 يهورمـون  يهـا كنند كـه اسـتفاده از روش  يشنهاد ميپ يگريد

 و كـرده  HIVبـا   ي، فرد را مسـتعد آلـودگ  ياز باردار پيشگيري
ش يبـا افـزا   يماريشرفت بيپ همچنينو  روسير ويمنجر به تكث

اگرچه مكانيسم آن ناشناخته است، اما  .شوديم HIV‐1 يزبانيم
هاي هورموني بر سـاختار  اثرات فيزيولوژيكي ناشي از تاثير روش

 5CCRهاي كليدي تليوم واژينال و بر سطوح سلولي مولكولاپي
ها وجود دارنـد و  ها و لنفوسيتسطح دندريت كه در 4RCXCو 

-با تاثير مستقيم بر بيان ويروس موجب پيشرفت بيمـاري مـي  

شوند؛ با اين حال اعتماد باليني نتـايج ذكـر شـده بـه درسـتي      
 Crook, et al., 2014; Huijbregts, et al( اثبـات نشـده اسـت   

,2013; Gupta, et al., 1997; McCoy, et al., 2013; 
Morrison, et al., 2007; Prakash, et al. ,2002; Shattock 

and Moore, 2003 .( 

 HIV يتناسـل  يري ـدرگ يكننده بـرا  ينيبشيپعامل مهمترين 
و واژن  ،كسيباشد كه از ترشحات سـرو يم RNA، غلظت 1 نوع
 .Quinn, et al ؛Gupta et al., 1997( دي ـآيبدست م يع منيما

). Heikinheimo, et al., 2006؛ Debiaggi, et al., 2001؛ 2000
و  بـوده عفونت بـالا   ينهائ و يرميدر مرحله و HIV انتقال خطر
-يش نشان ميافزابرابر  7تا  ينسب خطر مرحله عفونت حاد،در 
اگرچـه  ؛ )Pilcher, et al., 2007؛ Wawer, et al., 2005( د ده

 ,.Gray, et al(نه وجود دارد ين زميدر ا يضينق و مطالعات ضد

، يخــوراك ياربــارد پيشــگيري از ياســتفاده از داروهــا ).2007
ســت يكــانس و سرويدا آلبيــ، عفونــت كاندAن يتــاميكمبــود و

همراه  1 نوع HIVكال يو سرو يش ترشح تناسليبا افزا ياگنوره
روس ي ـانـد كـه و  ان كردهيب يمطالعات متعدد با اين حال ؛است
HIV يو بــا نارســائ يشــرفته بــا اخــتلال قاعــدگيدر مراحــل پ 

 ,Baeten؛ Chen, et al., 2001( همراه اسـت  يزودرس تخمدان

et al., 2007 ؛ ؛Kongnyuy, et al., 2008.(  
، يجنسهم ريغ يدر مقاربت ها HIVانتقال  در يدو عامل اساس

 يرعفونيغ يك جنسيو استعداد شر يك جنسيشدن شر يعفون
 شامل HIVجهت ابتلا به استعداد زنان ش يافزا ليباشد. دلا يم

 يبـاق  ،يطـولان  يري ـرگمعـرض قرا  ، دريدستگاه تناسل يآناتوم
وم واژن، يــتلياپــ يكــيزيف يختگيگســمانــدن اســپرم در واژن، 

و  يتقلـه از راه جنس ـ من يهـا وجـود عفونـت  كس، يعفونت سرو
 باشـد يم ـ متعـدد  يجنس ـ يشـركا  و هار عفونتيبا سا يهمراه

)Louv, et al., 1989 ؛Plummer, et al., 1991 ؛Laga, et al. 

؛ Critchlow, et al., 1995؛ Plourde, et .al, 1994؛ 1993,
Bulterys, et al., 1994 ؛Galvin and Cohen, 2004 ؛Pudney, 

et al., 2005 ؛Brown, et al. 2007 ؛Chen, et al., 2001.(  

  يگير بحث و نتيجه
 يهورمـون  يهـا كـه روش  وجود دارد يسم احتمالين مكانيچند

تار كـه در سـاخ   يرات ـييممكن است بـا تغ  ياز باردار پيشگيري
 كنـد، يجـاد م ـ يكال ايسـرو  يش اكتـوپ ينال و افزايوم واژيتلياپ

از  يشــود. اگرچـه بعض ــ HIV-1روسي ـبـا و  يآلــودگمنجـر بـه   
 يهورمـون  يانـد كـه اسـتفاده از روش هـا    مطالعات نشـان داده 

اما  ،دهديش ميرا افزا HIVابتلا به  خطر، ياز باردار پيشگيري
-د دارد. ابـزار انـدازه  وجـو  نهيزمن يدر ا يضيضد و نق يهاافتهي

 يهورمـون  يهـا روس، روشي ـبـا و  ينادرست، زمان آلودگ يريگ
 يل ـي، احتمـالا دلا يريگيو از دست دادن پ ياز باردار پيشگيري

 ,Delvaux and Buvé( باشـد يض م ـيضد و نق ـ يهاافتهي يبرا

2013; Huijbregts, et al., 2013; Shah, 2005; Wawer and 

Gray ,2012.(  
از  پيشـگيري  يهورمون يهاباشد كه روشيبه وضوح مشخص م

-يت نميحما HIV-1ويروسبا  يفرد را در مقابل آلودگ يباردار
نـدوم در  در جهـت اسـتفاده از كا   ين بهداشتيام مراقبيكند و پ

اسـتفاده   ياز بـاردار  پيشـگيري  يهورمون يهاكه از روش يزنان
زنان در مورد عدم محافظـت   ين آگاهياباشد. بنابريكنند، ميم

مهـم اسـت.    HIVاز  ياز بـاردار  پيشگيري يهورمون يهاروش
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 اند كه استفاده مـداوم از كانـدوم مردانـه در   مطالعات نشان داده
% از انتقـال  80زان ي ـثبت بـه م م يت سرمين، با وضعين زوجيب

بـا   يريشـگ يتـلاش جهـت پ   .كنـد يم يريجلوگ HIV يعمود
اگرچـه   ؛ر استيپذآموزش نحوه درست استفاده از كاندوم امكان

 يق روابــط جنســيــاز طر 1 نـوع  HIVانتقــال  يهــااز راه يك ـي
ر ي ـغ يشود از روابط جنسيه ميوصتن ي. بنابراباشديمنامشروع 
 ـيشنهاد ميها پافتهيند. زكنيشده پره محافظت  يكنند كه نگران

 يسـت ي، نبايمنتقله از راه جنس ـ يهابه عفونت يدر مورد آلودگ
شـده   يدر زنان عفون DMPAمحدودكننده در استفاده از  عامل

 عـاملي ه، ي ـثانو يكننـده  يريشگيپ يهايباشد. استراتژ HIVبا 

 ,.Chen, et al( باشـد يم ـ HIV يدمي ـاپاز  يريجلـوگ مهم در 

2001; Chen, et al., 2007; Baeten, et al., 2005 .(  
افت ياست كه افراد را از در ين عامليموثرتر HIVانگ مربوط به 

 يهاشيآزما ن مشاوره داوطلبانه،يبنابرا كند.يخدمات محروم م
 پيشـگيري از جهت يو خدمات مورد ن HIVمربوط به  يصيتشخ

 ستم مراقبتيس در گيرندگان خدمات يبرا يستيرا با ياز باردار
بـا  بايسـتي   هـا سيسرو ارائه شده در خدمات. گنجاندبهداشتي 

عوامل شـناخته  كاهش  در سالم، دوستانه و موثر يطيجاد محيا
 يو حـاملگ  يمنتقلـه از راه جنس ـ  يهـا عفونـت  ،HIVانتقال  شده

  .ديفا نمايا يثرؤم نقش ياز باردار پيشگيري يبا استراتژناخواسته 
  دهدهاي هورموني تزريقي نشان ميكنندگان روشرا در  استفاده HIVبر مطالعات كوهورت تاريخي كه افزايش ميزان خطر  مروري .1جدول 

نويسندگان 
  حجم نمونه  مطالعه

مكان و
زمان 
  مطالعه

جمعيت 
  مورد مطالعه

زن  100در  HIVشيوع  
  در سال

با فاصله  HIVخطر ابتلا به 
% در مقابل 95اطمينان 

  رهورمونيهاي غيروش

 
Morrison, et al. 

 

 DMPAكنندهادهنفر استف 1536

نفر استفاده  1412در مقابل  
كننده از روش هاي غير 

  هورموني

اوگاندا و 
زيمباوه، 

2007  

هاي  كلينيك
  تنظيم خانواده

كنندگان در استفاده11/3
DMPA  55/2در مقابل 

كنندگان  در استفاده
  هاي غيرهورمونيروش

با  DMPAكنندگان استفاده
و فاصله  25/1نسبت خطر 
  }89/0-78/1اطمينان {

 
Kleinschmidt, 

et al. 
 

نفر استفاده  108
نفر   192و   DMPAكننده

 NET-ENكننده از  استفاده
هاي  در مقابل روش

  هورمونيغير

جنوب 
افريقا 
2007  

  

در استفاده كنندگان 1/1
DMPA در  5/7ابل در مق
-NETكنندگان  استفاده

EN  در  4/4در مقابل
كنندگان استفاده

  هورمونيهاي غير روش

 DMPA كنندگان در استفاده
با فاصله  46/0 با نسبت خطر

} و 06/0-79/3اطمينان {
NET-EN  76/1با نسبت خطر 

  }64/0- 84/4با فاصله اطمينان {

 

  
نويسندگان 

  مطالعه
  

  حجم نمونه
مكان و 
زمان 

  العهمط

جمعيت مورد 
  مطالعه

زن در  100در  HIVشيوع 
  سال

با فاصله  HIVخطر  ابتلا به 
هاي % در مقابل روش95اطمينان 

  غيرهورموني

 
Myer, et al. 

 

  DMPAكننده نفر استفاده 603
كننده از نفر استفاده 199و 

NET-EN  نفر  3304در مقابل
هاي غير كننده از روشاستفاده

  هورموني

2007  

زنان مراجعه
كننده به 
كلنيك 

غربالگري 
سرطان 
  سرويكس

كنندگان در استفاده62/2
DMPA  در  16/2در مقابل

 NET-ENكنندگانتفادهاس
- در استفاده 16/2در مقابل 

هاي غير كنندگان روش
  هورموني

با  DMPA كنندگان در استفاده
با فاصله اطمينان  96/0 نسبت خطر

با  NET-EN} و 58/0- 59/1{
/. با فاصله اطمينان 79نسبت خطر 
}02/2 -31/0{  

 
Crook, et al. 

 
 
 
 
 

 DMPAكنندهنفر استفاده 2499

كننده از نفر استفاده 1180و  
NET-EN   نفر  1410و

در مقابل   OCكنندهاستفاده
نفر استفاده كننده از  3574
  هاي غير هورمونيروش

جنوب
افريقا، 
اوگاندا، 
تانزانيا و 
زيمباوه  

سال 
2013  

يي كارآزما 3فاز 
  باليني

- در استفاده6/2

در  3/6و   DMPAكنندگان
  NET-ENكنندگان استفاده

در استفاده كنندگان  3.8و 
OC   در  3.5در مقابل

هاي استفاده كنندگان از روش
  غير هورموني

با  DMPA كنندگان در استفاده
با فاصله اطمينان  49/1 نسبت خطر

با  NET-EN} و 06/1- 08/2{
اصله اطمينان با ف 31/1نسبت خطر 

- } و در استفاده86/0- 99/1{

با  1با نسبت خطر  OCكنندگان 
  }62/0- 61/1فاصله اطمينان {

DMPA=Depot medroxy progesterone acetate 
EN -NET = Nor ethindrone enanthate 

OC= Oral contraceptive 
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Abstract 

Introduction: 
More than 100 million women worldwide use hormonal contraceptive, including using DMPA or 
oral contraceptive. There is particular concern about a putative link between hormonal 
contraception and HIV infection. The aim of this review article was to evaluate the association 
between hormonal contraception use and risk of HIV infection 

Methods: 
We were retrieved through a systematic search of electronic databases such as PubMed, Science 
Direct, Elsevier, BMJ, JAMA by utilizing keywords HIV prevention, hormonal contraception, 
women's` health, risk factors and human immunodeficiency virus (HIV). This search conducted for 
relevant literature published between 1989 and 2013. 

Finding: 
An estimated 40 million people live with human immunodeficiency virus (HIV) globally. Most HIV 
infected human are of reproductive age 15–49 years. Approximately 45% of women using 
hormonal contraceptions. Long term used of Progestin-only Injectable such as DMPA and NET-
EN, may cause thinning of cervico-vaginal mucosa, it may lead to abrasions that facilitate access of 
HIV to CD4+ target cells in submucosal tissue and increased simian immunodeficiency virus 
acquisition. Although the clinical significance of this thinning remains uncertain.  

Conclusions: 
 The data do not support an association between use of oral contraceptives and increased risk of 
HIV acquisition. Nonetheless, family planning services are an important venue for HIV prevention 
activities 
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