
 
درماني  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 شهيد صدوقي يزد
  ٦٥ ، ص١٣٨٣وازدهم، شماره چهارم ، زمستان سال د  

  
  

هاي ضــدبارداري بــه منظور  بررسي ميزان شكست و عوارض مصـرف قرص
  1379-80كاروانهاي حج تمتع استان كرمان سال خير در قاعدگي در زائرانأت
  

   3مصدقه شفيعي، 2فريبا طالقاني ، 1زهره قرشي

  چكيده  
زيارتي بخصوص حج در چند سـال گذشـته    هاي ضدبارداري جهت به تأخير انداختن قاعدگي در زائران سفرهاي مصرف قرص :همقدم

بسيار رواج يافته است در حالي كه براي شناخت شيوع و نوع عوارض و نيز بهترين شكل مصرف كـه كمتـرين عـوارض را ايجـاد كنـد      
نيـز   براي شناخت نوع و ميزان عوارض مصرف قرصهاي ضدبارداري به منظور تأخير در قاعدگي و مطالعهاين . تحقيقي انجام نشده است

  . انجام شد  1379در زائران حج تمتع استان كرمان در سال  ،پيدا كردن بهترين شكل مصرف كه كمترين عوارض را ايجاد كند
كه داراي شرايط مورد نظـر   1379-80نفر از زائران مؤنث كاروانهاي حج تمتع استان كرمان در سال  224در اين پژوهش  :بررسيروش 
قسـمت اول پرسشـنامه در آخـرين    . دو قسـمتي بـود   اي هـا پرسشـنامه   ابزار گردآوري داده. ف انتخاب شدندصورت مبتني بر هده بودند ب

. روزهاي سفر حج تمتع در سرزمين مقدس عرفات پس از مراجعه به چادرهاي زائران در مصاحبه با افراد واجـد شـرايط تكميـل گرديـد    
  . افراد اطلاعات لازم جمع آوري شد ريق تماس تلفني و يا مكاتبه پستي باقسمت دوم پرسشنامه دو ماه پس از بازگشت از سفر حج از ط

 %81/ 1. سـرگيجه شـدند   %4/11تهـوع و  %5/19، لكـه بينـي   %6/13 ،)شكسـت (درصد دچار قاعـدگي  1/2در حين مصرف قرص :نتايج
و در دومين قاعـدگي فقـط در    %5/49ميزان خونريزي در اولين قاعدگي فقط در . اي را گزارش نكردند واحدهاي پژوهش هيچ عارضه

واحـدهاي پـژوهش در اولـين قاعـدگي و      %6/24در . طبيعي بود و در بقيه افراد كمتر و يا بيشتر از حد طبيعي گزارش شـده بـود   1/66%
واحدهاي پژوهش زمان دومين قاعدگي مطابق سيكلهاي معمـول بـود و    %73در . در دومين قاعدگي درد غيرمعمول وجود داشت  20%
كاي بين تعداد كل قرص مصـرف شده ومدت خونريـزي در اوليـن مجذوردر آزمون . ر بقيه زودتر يا ديرتر از موعد اتفاق افتــاده بودد

بين وقوع لكـه بينـي و زمـان    . دار آماري به دست آمد ارتباط معني) P= 03/0(و مدت خونريزي در دومين قاعدگي ) P= 04/0(قاعدگي 
 بين طول مدت خونريزي طبيعي ومدت خـونريزي دراولـين قاعـدگي بعـداز    . دار ديده نشد ارتباط معني t شروع مصرف قرص درآزمون

  )P=0001(دارآماري نشان داد دوتايي تفاوت معني tقطع مصرف قرص آزمون
داد قـرص مصـرف   الامكان كمترين تع شود حتي يابند لذا پيشنهاد مي با افزايش تعداد كل قرص مصرفي عوارض افزايش مي :گيري نتيجه

بنابراين بهتر اسـت شـروع مصـرف     ،شود بيني نمي هنگام مصرف قرص باعث كاهش احتمال لكه شود همچنين از آنجايي كه شروع زود
  .قرص فقط چند روز قبل از زمان مورد انتظار قاعدگي باشد 

  
  .حج تمتع  -خير قاعدگي أت -قرص ضدبارداري : ي كليديها واژه

  مقدمه 
داري خوراكي يكـي از پرطرفـدارترين روشـهاي    قرصهاي ضدبار
  باشد كه بيش از چهار دهه از زمان شروع مصرف  ضدبارداري مي

  مربي گروه مامابي -1
  مربي گروه پرستاري  -2
  كارشناس پرستاري، مربي آموزشيار  -3
  درماني رفسنجان -و خدمات بهداشتي علوم پزشكي دانشگاه  -3و1
  درماني اصفهان -بهداشتي  و خدماتعلوم پزشكي دانشگاه  -2

امروزه بيش از صد ميليون زن در سراسـر دنيـا از   . )1(گذرد آنها مي
در كشور ما علاوه بر نـوع  . )2(قرص ضدبارداري استفاده مي كنند

نوع خاص ديگر مصرف نيز وجـود دارد و   ،مصرف معمول قرص
آن مصرف قرص در بين زائران عتبـات عاليـات و امـاكن مقدسـه     

  . باشد مي
  همه بيماران علاقه دارند دوره قاعدگي را به: نويسد اسپيروف مي
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 خير در قاعدگي در زائرانأبررسي ميزان شكست و عوارض مصـرف قرصهاي ضــدبارداري بــه منظور ت     

 ١٣٧٩-٨٠آاروااي حج تمتع استان آرمان سال

بـراي ازدواج، تعطـيلات و ايـن كـار را بـه       "تاخير بيندازنـد، مـثلا  
توان با حـذف دوره هفـت روزه بـدون هورمـون انجـام       راحتي مي

 21بــراي ايــن كــار بايــد روز بعــد از تمــام شــدن يــك دوره  . داد
  . )3(ه كردقرصي، از بسته جديد قرص استفاد

زيـرا   ،اين نحوه مصرف در جوامع ديگر چندان رايج نيست ظاهراً
به جز همين يـك مـورد در هـيچ يـك از منـابع زنـان و مامـايي و        

اما در كشور ما به خصوص در . اي به آن نشده است مجلات اشاره
شايد به دليل پايين آمدن متوسـط  (اي  سابقه سالهاي اخير تمايل بي

يان زنان عازم سفرهاي زيـارتي جهـت بـه تـأخير     در م) سن زائران 
انداختن قاعدگي در طول سفر به وجود آمده و بيشترين مـورد آن  
. در زائران سفر ملكوتي حج به خصوص حج تمتع ديده مي شـود  

در اين سـفر بـه دليـل طـولاني بـودن سـفر بيشـترين تعـداد قـرص          
ران در ايـن ميـان   ئ ـشـايد بزرگتـرين مشـكل زا   . مصرف مـي شـود  

نگراني در مورد عوارض ناشـي ايـن شـكل غيـر معمـول مصـرف       
مهم ترين اين عوارض وقوع قاعـدگي حـين مصـرف    . قرص باشد

تـر وقـوع لكـه بينـي حـين مصـرف        و از آن شايع) شكست(قرص 
اين عارضه ازيكسو باعث ايجاد اشكال در انجام وظايف . باشد مي

نمهـا  شود و از سوي ديگر خا شرعي كه هدف اصلي سفر بوده مي
دانـيم عليـرغم    مـي . نمايـد  را به شدت دچار نگراني و اضطراب مي

 تغيير فورمول قرصها امروزه هنوز تمام عـوارض جـانبي آن كـاملاً   
زنان همـواره در بـاره عـوارض مصـرف قرصـها       .)4(اند از بين نرفته
عــوارض قرصــها همچنــان يكــي از علــل عــدم  و كننــد مبالغــه مــي

اروري بـه منظـور پيشـگيري از    مصرف آن توسط زنان در سنين ب ـ
از طـرف ديگـر بـا وجـود اينكـه در       )6،5(رود بارداري به شمار مـي 

زمينه عوارض مصرف قرص در زائران قـبلا تحقيقـي انجـام نشـده     
اي كه ما در طول چند سال برخـورد بـا مراجعـان     است اما با تجربه

مشاهده كرده ايم كه ايـن نحـوه مصـرف نيـز عـوارض       ،داشته ايم
پرسنل بهداشتي نيز در مـورد عـوارض   . د را داشته استخاص خو

ايجاد شده و بهترين شكل ممكـن قـرص در زائـران كـه كمتـرين      
. اطلاعات چنداني در اختيـار ندارنـد  ، ميزان عوارض را ايجاد كند

شـناخت عـوارض    ،پژوهش حاضر به منظور تعيين ميزان شكسـت 
و ناشي از مصرف قرصـهاي ضـدبارداري جهـت تـأخير قاعـدگي      

  ن ـاد كمتريـث ايجـه باعـپيدا كردن بهترين نحوه مصرف قرص ك

  . انجام شد ،ميزان عوارض شود
  

  بررسيروش 
جامعه پژوهش در اين مطالعه توصيفي كليه زائـران مونـث   

 79-80ساله كاروانهاي حج تمتـع اسـتان كرمـان در سـال      45-15
 نفـر تعيـين شـد    224حجم نمونه پـس از مطالعـه پيلـوت     .باشد مي

معيارهاي حذف نمونه شـامل عـدم مصـرف قـرص ضـدبارداري،      
و خانمهاي  IUDافراد داراي قاعدگي نامنظم، استفاده كنندگان از 

  . شيرده بودند 
ها در اين پژوهش يك پرسشـنامه دو قسـمتي    ابزار گردآوري داده

بود كه قسمت اول در آخرين روزهاي سفر حج و قسمت دوم بـه  
قسـمت اول  . ازگشـت تكميـل گرديـد   مـاه پـس از ب   2-5/2فاصله 

طـــول ســـيكل و مـــدت (شـــامل مشخصـــات ســـيكل قاعـــدگي 
، نوع روش پيشـگيري از بـارداري، چگـونگي مصـرف     )خونريزي

نـوع قـرص، زمـان    (خير قاعـدگي  أقرص ضدبارداري به منظـور ت ـ 
شروع مصرف، تعداد قرص مصرف شده در هر روز و تعداد كـل  

ي همـراه بـا مصـرف    عوارض احتمال "و نهايتا) قرص مصرف شده
  . قرص و عدم تاخير قاعدگي با وجود مصرف بود

قسمت دوم پرسشنامه شامل چند سوال در مورد كيفيت خـونريزي  
پس از قطع مصرف قرص و خونريزي قاعدگي در سـيكل بعـدي   

  .بود 
گيري به صورت مبتني بر هـدف بـوده بـه ايـن ترتيـب       روش نمونه

در پـژوهش بودنـد و    كليه افـرادي كـه داراي شـرايط مـورد نظـر     
حاضر به همكاري با پژوهشگر شدند به عنوان واحدهاي پـژوهش  

بـراي تكميـل قسـمت اول پرسشـنامه،     . پرسشنامه را تكميل كردند
مجــري طــرح در آخــرين روزهــاي ســفر حــج تمتــع در ســرزمين  
مقدس عرفات به چادرهاي زائران مراجعه و با آنها مصاحبه انجـام  

ي اطلاعات و قسمت دوم پرسشـنامه دو  ورآ مرحله دوم جمع. داد 
در اين مرحله از طريـق  . ماه پس از بازگشت از سفر حج انجام شد

تماس تلفني با واحدهاي پـژوهش قسـمت دوم پرسشـنامه تكميـل     
در مواردي كه امكان تماس تلفني وجود نداشـت قسـمت    .گرديد

قابل فهم همـراه بـا نامـه     "دوم پرسشنامه به صورت سوالات كاملا
خواست و توضيحات لازم به آدرس پستي واحـدهاي پـژوهش   در
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 درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

نيمي از آنان پـس از تكميـل عـودت داده     "ارسال گرديد و تقريبا
    .شد

  نتايج 
نفر 31نتايج تحقيق نشان داد از بين مصرف كنندگان قرص

ــد 1/13( ــه) درصـ ــي لكـ ــر  43،بينـ ــد 5/18(نفـ ــوع و ) درصـ   تهـ
  . رص داشـتند سرگيجه بـه همـراه مصـرف ق ـ   ) درصد 6/10(نفر 25

افراد با وجود مصـرف قـرص دچـار قاعـدگي     ) درصد 7/1(نفر  4
فاصله بين قطع مصرف قرص و اولـين قاعـدگي   ). شكست(شدند 

  . روز بود 3-5) درصد 8/66(نفر  157در
ميزان خونريزي در اولين قاعدگي پس از قطع مصـرف قـرص در   

) درصـد 9/17(نفـر   40 ،طبيعي) درصد 5/49(نفر  111، )1جدول(
كمتـر از حـد طبيعـي    ) درصـد  6/32(نفر  73حد طبيعي و  بيشتر از
ــود ــدگي در    . ب ــين قاع ــونريزي در اول ــدت خ ــول م ــر 166ط  نف

در اولين )درصد 9/22(نفر 53در . روز بود 4-8بين ) درصد6/70(
ــدگي و در ــر 34قاع ــد 6/14(نف ــدگي درد  ) درص ــين قاع در دوم

 غيرمعمول به هنگام قاعدگي وجود داشته اسـت ميـزان خـونريزي   
ــين قا ــرص در    در دومـ ــرف قـ ــس از مصـ ــدگي پـ ــر 148عـ  نفـ

بيشـتر از حـد طبيعـي و    ) درصـد  25(نفر  56 ،طبيعي) درصد1/66(
ــر  20 ــد 9/8(نف ــود  ) درص ــي ب ــد طبيع ــر از ح ــر 173در . كمت   نف

زمان دومين قاعدگي مطابق سيكلهاي معمول بـوده و  ) درصد 73(
نفـر   27در زودتـر از موعـد و   ) درصد 3/37(نفر 22 ،از بقيه موارد

  .)2جدول (ديرتر از موعد قاعدگي ايجاد شد) درصد 8/45(
بـين وقـوع لكـه بينـي و تعـداد كـل       )  t )003/0=Pبا انجام آزمون 

متوسـط تعـداد   . دست آمـد   هدار ب قرص مصرف شده ارتباط معني
عدد و افـراد بـدون    80بيني  قرص مصرف شده در افراد دچار لكه

ين تعـداد كـل قـرص    كاي ب ـمجـذور آزمون . عدد بود 45لكه بيني
و )  P=04/0(مصرف شده و مدت خـونريزي در اولـين قاعـدگي    

ه دار آمـاري نشـان داد ب ـ   ارتبـاط معنـي  ) P=03/0(دومين قاعدگي 
كه با افزايش تعداد كل قـرص مصـرف شـده طـول مـدت       طوري

   .)3جدول (خونريزي قاعدگي افزايش يافت
 شروع فاصله زمان(بيني و زمان شروع مصرف قرص بين وقوع لكه

ــا قاعــدگي مــورد انتظــار  م ــاط  tدر آزمــون ) صــرف قــرص ب ارتب
متوسط فاصـله بـين قاعـدگي مـورد انتظـار در      . دار ديده نشد معني

  دونـــو در افراد ب 8/22بيني  زمان شروع قرص در افراد دچار لكه
  . روز بود 9/19بيني  لكه

بــين طــول مــدت خــونريزي طبيعــي و مــدت خــونريزي در اولــين 
دوتــايي تفــاوت  tصــرف قــرص آزمــون قاعــدگي بعــد از قطــع م

  ). P=000(ماري نشان داد آدار  معني
تفاوتي از لحاظ وقوع عوارض بين افرادي كه قبلا نيز از قرص بـه  

كردنــد و ســاير  عنــوان وســيله پيشــگيري از بــارداري اســتفاده مــي
  . واحدهاي پژوهش به دست نيامد

توزيع فراواني ميزان خونريزي در اولين و دومين ):1(جدول
  افراد مورد پژوهش پس از قطع مصرف قرص دري قاعدگ

از  دومين قاعدگي پس
  قطع مصرف قرص

اولين قاعدگي پس از
  قطع مصرف قرص

  قاعدگي
  

  تعداد  درصد  تعداد در صد  ميزان خونريزي
 طبيعي  111  5/49  148  1/66

  بيشترازحدطبيعي  40  9/17  56  25
  كمتر از حد طبيعي  73  6/32  20  9/8

 جمع كل  224  100  224  100
  

توزيع فراواني طول مدت خونريزي به تفكيك ):2(جدول
پس از قطع مصرف قرص در  قاعدگي طبيعي و اولين قاعدگي

  افراد مورد پژوهش
اولين قاعدگي پس از 
  قطع مصرف قرص

 قاعدگي  قاعدگي طبيعي
  ونريزيخ مدت طول

  تعداد  درصد  تعداد  در صد
  زير سه روز  28  3/12  25  1/11
  هار تاهشت روزچ  181  9/80  158  6/70
  بيشتر ازهشت روز  15  8/6  41  3/18

 جمع كل  224  100  224  100

توزيع فراواني طول مدت خونريزي به تفكيك ):3(جدول
قاعدگي طبيعي و دومين قاعدگي پس از قطع مصرف قرص در 

  افراد مورد پژوهش
دومين قاعدگي پس از  

  قطع مصرف قرص
  قاعدگي    قاعدگي طبيعي

طول مدت خونريزي   
 تعداد درصد  تعداد  در صد

  زير سه روز  28  3/12  25  1/11
  چهار تاهشت روز  181  9/80  158  6/70
  بيشتر ازهشت روز  15  8/6  41  3/18

 جمع كل  224  100  224  100
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 خير در قاعدگي در زائرانأبررسي ميزان شكست و عوارض مصـرف قرصهاي ضــدبارداري بــه منظور ت     

 ١٣٧٩-٨٠آاروااي حج تمتع استان آرمان سال

   بحث
درصــد واحــدهاي پــژوهش  4/11نتــايج تحقيــق نشــان داد 

درصد حالت تهـوع پيـدا    5/19همراه با مصرف قرص سرگيجه و 
ميلك و پري يكي از عوارض جزء اسـتروژني قـرص   لودر. كردند

ــي  ــد را ســرگيجه ذكــر م ــت. )7(كنن ــين بن ــراون ،همچن هچــر و  ،ب
تهـوع يكـي از عـوارض مصـرف قرصـهاي      : نويسـند  همكاران مي

ضدبارداري است كه با ادامه مصرف قرص و يـا بـا تعـويض نـوع     
خصوص بـا افـزايش   ه بايد توجه داشت ب. )9،8(يابد قرص بهبود مي

احتمـال وقـوع تهـوع بيشـتر     ) بينـي  به علـت وقـوع لكـه   ( ارودوز د
شود كه بايد به خانمها در مـورد چگـونگي مصـرف داروهـاي      مي

  . ضد تهوع مناسب قبل از سفر آموزش داده شود
درصد واحدهاي پژوهش عوارض مختلف ديگري از قبيـل   9/18

سـوزش كــف دســت و پــا، اخـتلالات خلقــي و غيــره را گــزارش   
اثـرات جـانبي ماننـد تهـوع،     : نويسـند  همكاران ميبرك و . كردند

حساسيت پستان، تغيير خلق و افزايش وزن با اسـتفاده از قرصـهاي   
كمتر هستند و معمولا پـس از چنـد   ) با دوز كمتر هورمون(جديد 

ســلاك و همكــاران نيــز در . )10(دوره اول برطــرف خواهنــد شــد
طـع  تحقيق خود عوارض ايجاد شده در حـين مصـرف و پـس از ق   

مصـــرف قرصـــهاي ضـــدبارداري را درد لگـــن، ســـردرد، ورم و 
كانينگهـام و همكـاران نيـز بـه     . )11(كننـد  حساسيت پستان ذكر مي

وقوع عوارض پوستي، واژينيـت و اضـافه وزن همـراه بـا مصـرف      
  رف ـصـا مـط بـقـي فـردگــدند افسـاما معتق. كنند قرص اشاره مي

  .)12(شود ايجاد مي) HD(قرصهاي داراي دوز بالاي استروژن 
نتايج تحقيق همچنين بين طول مدت خونريزي قاعدگي طبيعـي و  
طول مـدت خـونريزي در اولـين و دومـين قاعـدگي پـس از قطـع        

بـه ايـن ترتيـب    . دار آماري نشـان داد  مصرف قرص اختلاف معني
كه در قاعدگيهاي پس از قطع مصرف قرص ميانگين طول مـدت  

. دهد طبيعي افزايش نشان مي خونريزي قاعدگي نسبت به قاعدگي
كنيم كه در خانمهايي كه تعداد كل قرص مصـرف   خاطرنشان مي

شده در آنها كم بـود، طـول مـدت اولـين قاعـدگي حتـي از حـد        
طبيعي كمتر نيز شده بـود امـا در مصـرف كننـدگان تعـداد بـالاي       

  .قرص، طول مدت خونريزي به شدت افزايش يافت
  قرص ضدبارداري، قاعدگي در نتايج تحقيق نشان داد با مصرف 

بـا مصـرف   : نويسـد    ياسپيروف م. درصد از افراداتفاق نيفتاد 9/97
. )3(وان قاعـدگي را بـه تـأخير انـداخت    ت يمداوم قرص به راحتي م

ــداوم قــرص در   ــرغم مصــرف م   ايــن بررســي مشــخص كــرد علي
درصد موارد، مهار قاعدگي با شكست مواجه شـد و همزمـان    1/2

ــرص، قا  ــا مصــرف ق ــاد  ب ــاق افت ــرر اتف ــز در موعــد مق . عــدگي ني
ــا وجــود مصــرف قــرص دچــار   خوشــبختانه تعــداد كســاني كــه ب

  . باشد خونريزي قاعدگي شدند كم مي
درصـد از واحـدهاي پـژوهش بـا      6/13نتايج اين تحقيق نشان داد 
بينـي   نيز به لكـه  1شراجر. بيني پيدا كردند وجود مصرف قرص لكه

خـونريزي  : نويسـد  نـد و مـي  ك همراه با مصـرف قـرص اشـاره مـي    
تـرين عـوارض مصـرف قرصـهاي      غيرطبيعي رحمي يكي از شـايع 

بايد توجـه  . )13(ندك  ندرت ايجاد خطر ميه ضدبارداري است كه ب
بيني مهمترين عارضه اين نحوه خاص مصـرف قـرص    كرد كه لكه

بينـي در حـين سـفر حـج      باشد، زيرا كه بـروز لكـه   ضدبارداري مي
ر انجـام فـرايض مـذهبي شـده و نگرانـي و      باعث ايجاد اخـتلال د 

بـه همـين جهـت    . كنـد  العاده در خانمهـا ايجـاد مـي    اضطراب فوق
لازمست كه قبل از سفر، احتمال بـروز ايـن مشـكل را بـه خانمهـا      

حـداقل  (صـحيح افـزايش دوز هورمـون را     ي گوشزد كرد و نحوه
  . به آنان آموزش داد) افزايش دوز

اي پژوهش در بيش از نيمي نوع قرص مصرف شده توسط واحده
امـا نزديـك بـه يـك پـنجم واحـدهاي       . بـوده اسـت   LDاز موارد 

استفاده ) HD(پژوهش ازهمان ابتدا از قرص با دوز بالاي هورمون 
بـيش   LDنتايج تحقيق نيز نشان داد مصرف كنندگان . كرده بودند

چنـين  . شـوند  بينـي مـي   دچار عارضه لكه HDاز مصرف كنندگان 
كـه   HDتوجه به بيشـتر بـودن دوز هورمـون در قـرص     اي با  نتيجه

تواند اندومتر رحم را حفظ كنـد كـاملاً قابـل انتظـار      منطقا بهتر مي
بــا دوز هورمــون بــالا  HDامــا بايــد در نظــر داشــت قــرص . اســت

از . انتخاب مناسبي براي شـروع مصـرف قـرص در خانمهـا نيسـت     
وز آنجا كه عوارض مصـرف قرصـهاي ضـدبارداري بـا افـزايش د     

، بنابراين منطقي است، )14(يابد هورمون موجود در آنها افزايش مي
را شروع كنند و عده كمي  LDدر ابتدا همه زائران مصرف قرص 
شوند اقـدام بـه مصـرف     بيني مي  كه با مصرف اين قرص دچار لكه

در  LDو يا دو عـدد قـرص    HDمثلاً يك عدد قرص (بيشتر دارو 
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 درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

بينـي بـراي رفـع     نيز افراد دچار لكه در تحقيق حاضر. بنمايند) روز
نزديـك بـه   (مشكل به ناچار از قرصهاي مختلـف اسـتفاده كردنـد    

ايـن افـزايش دوز هورمـون در     و )نيمي از افـراد دچـار لكـه بينـي    
  . بيني شده است اكثريت قريب به اتفاق منجر به رفع لكه

دوز ( نتايج تحقيق نشان داد بين تعـداد كـل قـرص مصـرف شـده      
و طول مدت خونريزي در اولـين و دومـين   ) صرف شده داروي م

. دار آماري وجود دارد قاعدگي پس از مصرف قرص ارتباط معني
) دوز داروي ( به اين صورت كه با زياد شـدن تعـداد كـل قـرص     

مصرف شده، تعـداد روزهـاي خـونريزي قاعـدگي هـم در اولـين       
قاعدگي پس از قطع مصـرف و هـم در دومـين قاعـدگي افـزايش      

ارتباط افزايش ميزان خونريزي با دوز داروي مصرف شـده  . فتيا
كاملاً توجيه پذير است، زيـرا هـر چـه هورمـون بيشـتري مصـرف       
شود، مسلماً بر رشد اندومتر و ضخامت آن افزوده ميشود و ريزش 

  .كند  اين اندومتر ضخيم شده خونريزي زياد را ايجاد مي
داد قرص مصـرف  براي كاهش مقدار خونريزي بايد سعي شود تع

بـه ايـن منظـور بايـد بـه زائـران       . شده توسط هر فردرا كـاهش داد 
آموزش داد و توصيه نمود از شـروع زود هنگـام مصـرف قـرص،     

مورد بيش از يك عـدد   مورد آن و يا مصرف بي قطع ديرهنگام بي
چنـين  . بپرهيزنـد  اًجد) بيني به بهانه پيشگيري از لكه(قرص در روز 

ان معمول است بعضي از زائـران از روز پـنجم   مواردي در بين زائر
كننـد بـه ايـن ترتيـب تـا       قاعدگي قبلي مصرف قرص را شروع مي

عدد قرص  23زمان قاعدگي كه قصد سركوب آنرا دارند معمولاً 
گاه تا چند روز پس از بازگشت از سفر همچنـان  . شود مصرف مي

 دهند كه خود سبب افزايش تعداد قرص به مصرف قرص ادامه مي
ــزايش       ــدومتر و اف ــخامت ان ــد و ض ــزايش رش ــده، اف ــرف ش مص

علـت هراسـي   ه بعضي از زائران نيز ب ـ. خونريزي بعدي خواهد شد
بيني دارند از همان ابتدا شروع به مصـرف روزانـه    كه از وقوع لكه

  . كنند دو قرص يا بيشتر مي
زيـرا نتـايج   . در اين ميان شروع به موقـع قـرص بسـيار مهـم اسـت     

بينــي در  د بــين زمــان شــروع قــرص و بــروز لكــه تحقيــق نشــان دا
به عبـارت  . دار آماري وجود ندارد واحدهاي پژوهش ارتباط معني

بينـي   تـوان از وقـوع لكـه    ديگر با شروع زودتر مصرف قرص نمـي 

حال آنكـه شـروع زود هنگـام مصـرف     . حين سفر جلوگيري كرد
قرص باعث افـزايش دوز كلـي دارو شـده و احتمـال عـوارض را      

كـه مصـرف قـرص را     از طرف ديگر در زائرانـي . دهد ش ميافزاي
خير أخيلــي ديرتــر و در زمــاني نزديــك بــه قاعــدگي كــه قصــد تــ

 .بيني بيشتر نشـد  انداختن آنرا داشتند شروع كرده بودند، ميزان لكه
گيـريم بـراي سـركوب كـردن      با توجـه بـه ايـن مـوارد نتيجـه مـي      

ام مصرف قـرص  قاعدگي در زائران هيچ نيازي به شروع زود هنگ
توان با خيال راحت شروع مصرف  باشد، بلكه مي بارداري نمي ضد

روز قبل از قاعدگي كه قصد سـركوب آنـرا    3-4قرص را حتي تا 
خصـوص در بعضـي از   ه ايـن تـاخير ب ـ  . دارند، به تعويـق انـداخت  

خانمها كه مشكلات خاص در مصـرف قـرص دارنـد مـثلاً دچـار      
يـا دختـر خانمهـا كـه بـه دليـل       شوند و  تهوع يا بثورات جلدي مي

فرهنگ خاص جامعه گاه وسواس عجيبي در مصرف قرص نشـان  
  . توان كمك كننده باشد دهند، مي مي

خير قاعـدگي در  أكنيم جهت ت ـ با توجه به نتايج تحقيق پيشنهاد مي
توصيه شـود و   LDزائران متقاضي، فقط مصرف روزانه يك عدد 

. ن بـه تـأخير انـداخت   شروع مصرف آن را بهتر است حتي الامكـا 
 LDتوان مصرف دو عـدد قـرص    بيني مي سپس در افراد دچار لكه

  . را پيشنهاد كرد HDيا يك عدد قرص 
احتمال وقوع تهوع ونحوه صحيح استفاده از داروهاي ضـد تهـوع   

  . در صورت نياز نيز بايد آموزش داده شود
 راه بهتر پيشـنهادي در خانمهـايي كـه قاعـدگي مـنظم داشـته و بـه       

كنند اين است كه دو يـا سـه مـاه قبـل از      توصيه ها خوب عمل مي
تشرف و با برنامه ريزي دقيـق و بـا اسـتفاده از قـرص و يـا آمپـول       
پروژسترون اقدام به دستكاري در سيكل قاعـدگي كـرده، ترتيبـي    
اتخاذ شود كه آخرين روز خونريزي قاعدگي با اولين روز شـروع  

قرص در تمام طول مـدت   سفر مصادف گردد و نيازي به مصرف
  .  سفر نباشد

خوشبخاته اخيراً با اجراي طـرح ً معـين كـاروان ً راه خـوبي بـراي      
راهنمايي خانمهـاي زائـر وجـود دارد و آن آمـوزش قبـل از سـفر       

  خانمهاي معين كاروان در جهت مقابله با گرفتاريهاي مربوط به 
  . بيني خانمهاي زائر است وضعيت قاعدگي و لكه
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 خير در قاعدگي در زائرانأبررسي ميزان شكست و عوارض مصـرف قرصهاي ضــدبارداري بــه منظور ت     

 ١٣٧٩-٨٠آاروااي حج تمتع استان آرمان سال

  يسپاسگزار
بدينوسيله از دانشـگاه علـوم پزشـكي رفسـنجان كـه هزينـه       
ــر      انجــام ايــن تحقيــق را متقبــل شــده اســت و ســركار خــانم دكت
  فاطمه ميرزايي استاد يار گروه زنان مامايي رفسنجان و اساتيد آمار 

  
محترم دانشگاه علوم پزشكي ايران جناب آقاي دكترحميد حقاني 

در انجـام امـور آمـاري مـا را     و سركار خانم آغا فاطمه حسيني كه 
  .شود راهنمايي كردند تشكر و قدرداني مي

  

References
1. Robinson SA, Dowell M.pedulla D and et al. Do 

the emotional side effects of hormonal 

contraceptives come from pharmacological or 

psychological mechanisms. Med Hypothesis. 
2004, 63(2): 268-73. 

2. Mansour D, Experiences with yasmin; the 

acceptability of a novel oral contraceptive and its 

effect on well being. European journal 
contraceptive reproductive Health care. 2002. 
December. 7 supp13: 35-41. 

ــون  -3 ــپيروف، لئـ ــلاس،. اسـ ــا  گـ ــرت و كـ ــان  س،روبـ . ناتاهـ
ــازايي اســپيروف ترجمــه گــروه    ــان و ن ــاليني زن ــدوكرينولوژي ب ان

. نشر موسسـه فرهنگـي انتشـاراتي تيمـورزاده     . جلد دوم . مترجمين 
  .784صفحه,  1379سال 

. راس، اس، بركوويتز و رابرت، ال، باربيري. كنت، جي، رايان -4
.  ترجمه گروه متـرجمين . 1999اصول بيماريهاي زنان كيستنر 

  .353صفحه, 1378نشر سماط سال 
5. McKinney Emily slone.A shwill jean weiler. 

Murray Sharon. Smith and et al. Maternal–child 
nursing W.B.Saunders company.2000. 167 

6. Burkman RT. Oral contraceptives current status. 
Clinical obstetric gynecology. 2001 Mar. 44(1): 
62-72. 

 

7. Lowdermilk and Perry. Maternity Nursing. 
Sixth Edition Mosby. 2003. 120. 

8. Bennett, V Ruth and Brown, Linda.k. Myles 

textbook for midwives. Thirteenth edition. 
Churchill livingstone.2000. 

. و همكاران ريچارد پلاك بورن. وارد راينهارت.رابرت ا هچر -9
از انتشـارات سـازمان بهداشـت    . مباني روشهاي پيشگيري از بارداري

متــرجمين دكتــر عليرضــا ميــر احمــدي زاده و فاطمــه  .جهــاني
  .1382سال . دانشگاه علوم پزشكي شيراز. رحمانيان

10. Break and Brown. Novak ‘S Gynecology .13th 
Edition lippincott.2002. 

11. Sulak PJ and et all. “Hormon withdrawal 

symptoms in oral contraceptive users”. Obstetric 
Gynecology. 2000. Feb. 95(2): 261-6. 

12. cuunningham. Gant and et al. williams 
obstetrics, 21th Edition , 2001, volume2 Mc 
graw-Hill medical publishing division, 1530.  

13. Schragers.”Abnormal uterine bleeding 
associated with hormonal ntraception“ 
American family physician. 2002.15,65(10): 
2083. 

14. Weinberg E. oral contraceptives.  Australion 
family physician. 2003 – Jan – Feb32 (1-2): 7. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1375-en.html
http://www.tcpdf.org

