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مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - درماني شهيد صدوقي يزد 

  سال دوازدهم، شماره چهارم ، زمستان ١٣٨٣، ص ٦٥ 

 
 

بررسي ميزان شكست و عوارض مصـرف قرصهاي ضــدبارداري بــه منظور 
تأخير در قاعدگي در زائران كاروانهاي حج تمتع استان كرمان سال٨٠-١٣٧٩ 

 
زهره قرشي١ ، فريبا طالقاني٢، مصدقه شفيعي٣  

چكيده   
ــال گذشـته  مقدمه: مصرف قرصهاي ضدبارداري جهت به تأخير انداختن قاعدگي در زائران سفرهاي زيارتي بخصوص حج در چند س
بسيار رواج يافته است در حالي كه براي شناخت شيوع و نوع عوارض و نيز بهترين شكل مصــرف كـه كمـترين عـوارض را ايجـاد كنـد 
ــيز  تحقيقي انجام نشده است. اين مطالعه براي شناخت نوع و ميزان عوارض مصرف قرصهاي ضدبارداري به منظور تأخير در قاعدگي و ن

پيدا كردن بهترين شكل مصرف كه كمترين عوارض را ايجاد كند، در زائران حج تمتع استان كرمان در سال ١٣٧٩ انجام شد .  
ــر  روش بررسي: در اين پژوهش ٢٢٤ نفر از زائران مؤنث كاروانهاي حج تمتع استان كرمان در سال ٨٠-١٣٧٩ كه داراي شرايط مورد نظ
بودند به صورت مبتني بر هدف انتخاب شدند. ابزار گردآوري دادههــا پرسشـنامهاي دو قسـمتي بـود. قسـمت اول پرسشـنامه در آخريـن 
روزهاي سفر حج تمتع در سرزمين مقدس عرفات پس از مراجعه به چادرهاي زائران در مصاحبه با افراد واجــد شـرايط تكميـل گرديـد. 
قسمت دوم پرسشنامه دو ماه پس از بازگشت از سفر حج از طريق تماس تلفني و يا مكاتبه پستي با افراد اطلاعات لازم جمع آوري شد.  
نتايج: در حين مصرف قرص٢/١ درصد دچار قاعدگي(شكســت)، ١٣/٦% لكـه بينـي، ١٩/٥% تـهوع و١١/٤% سـرگيجـه شـدند. ١/ ٨١% 
واحدهاي پژوهش هيچ عارضهاي را گزارش نكردند. ميزان خونريزي در اولين قاعدگي فقط در ٤٩/٥% و در دومين قاعدگــي فقـط در 
ــود. در ٢٤/٦% واحدهـاي پژوهـش در اوليـن قـاعدگـي و  ٦٦/١% طبيعي بود و در بقيه افراد كمتر و يا بيشتر از حد طبيعي گزارش شده ب
٢٠% در دومين قاعدگي درد غيرمعمول وجود داشت . در ٧٣% واحدهاي پژوهش زمان دومين قاعدگي مطابق سيكلهاي معمــول بـود و 
در بقيه زودتر يا ديرتر از موعد اتفاق افتــاده بود. در آزمون مجذوركاي بين تعداد كل قرص مصـرف شده ومدت خونريـزي در اوليــن 
قاعدگي (٠/٠٤ =P) و مدت خونريزي در دومين قاعدگي (٠/٠٣ =P) ارتباط معنيدار آماري به دست آمد. بين وقوع لكــه بينـي و زمـان 
ــن قـاعدگـي بعـداز  شروع مصرف قرص درآزمون t ارتباط معنيدار ديده نشد. بين طول مدت خونريزي طبيعي ومدت خونريزي دراولي

 (P=٠٠٠١)دوتايي تفاوت معنيدارآماري نشان داد tقطع مصرف قرص آزمون
نتيجهگيري: با افزايش تعداد كل قرص مصرفي عوارض افزايش مييابند لذا پيشنهاد ميشود حتيالامكان كمترين تعداد قــرص مصـرف 
شود همچنين از آنجايي كه شروع زود هنگام مصرف قرص باعث كاهش احتمال لكهبيني نميشود، بنابراين بهتر اســت شـروع مصـرف 

قرص فقط چند روز قبل از زمان مورد انتظار قاعدگي باشد . 
 

واژههاي كليدي: قرص ضدبارداري - تأخير قاعدگي - حج تمتع . 
مقدمه   

قرصهاي ضدبارداري خوراكي يكــي از پرطرفدارتريـن روشـهاي 
ضدبارداري ميباشد كه بيش از چهار دهه از زمان شروع مصرف  

١- مربي گروه مامابي 
٢- مربي گروه پرستاري  

٣- كارشناس پرستاري، مربي آموزشيار  
١و٣- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - درماني رفسنجان 

٢- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - درماني اصفهان 

آنها ميگذرد(١). امروزه بيش از صد ميليون زن در سراســر دنيـا از 
ــوع  قرص ضدبارداري استفاده مي كنند(٢). در كشور ما علاوه بر ن
ــود دارد و  مصرف معمول قرص، نوع خاص ديگر مصرف نيز وج
ــات عاليـات و امـاكن مقدسـه  آن مصرف قرص در بين زائران عتب

ميباشد.  
اسپيروف مينويسد: همه بيماران علاقه دارند دوره قاعدگي را به 
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٦٦     بررسي ميزان شكست و عوارض مصـرف قرصهاي ضــدبارداري بــه منظور تأخير در قاعدگي در زائران كاروانهاي حج تمتع استان كرمان سال٨٠-١٣٧٩ 

تـاخير بيندازنـد، مثـلا" بـراي ازدواج، تعطيـلات و ايـن كـار را بــه 
راحتي ميتوان با حــذف دوره هفـت روزه بـدون هورمـون انجـام 
ـــك دوره ٢١  داد. بـراي ايـن كـار بـايد روز بعـد از تمـام شـدن ي

قرصي، از بسته جديد قرص استفاده كرد(٣).  
ظاهراً اين نحوه مصرف در جوامع ديگر چندان رايج نيست، زيــرا 
ــك مـورد در هيـچ يـك از منـابع زنـان و مامـايي و  به جز همين ي
مجلات اشارهاي به آن نشده است. اما در كشور ما به خصوص در 
ــط  سالهاي اخير تمايل بيسابقهاي (شايد به دليل پايين آمدن متوس
سن زائران ) در ميان زنان عازم سفرهاي زيـارتي جـهت بـه تـأخير 
انداختن قاعدگي در طول سفر به وجود آمده و بيشترين مــورد آن 
در زائران سفر ملكوتي حج به خصوص حج تمتع ديده مي شــود . 
در اين ســفر بـه دليـل طولانـي بـودن سـفر بيشـترين تعـداد قـرص 
مصرف مي شــود. شـايد بـزرگـترين مشـكل زائـران در ايـن ميـان 
ــي ايـن شـكل غـير معمـول مصـرف  نگراني در مورد عوارض ناش
قرص باشد. مهم ترين اين عوارض وقوع قاعدگــي حيـن مصـرف 
ــايعتر وقـوع لكـه بينـي حيـن مصـرف  قرص (شكست) و از آن ش
ميباشد. اين عارضه ازيكسو باعث ايجاد اشكال در انجام وظـايف 
ــها  شرعي كه هدف اصلي سفر بوده ميشود و از سوي ديگر خانم
را به شدت دچار نگراني و اضطــراب مينمـايد. ميدانيـم علـيرغم 
تغيير فورمول قرصها امروزه هنوز تمام عــوارض جـانبي آن كـاملاً 
از بين نرفتهاند(٤). زنان همــواره در بـاره عـوارض مصـرف قرصـها 
مبالغـه ميكننـد و عـوارض قرصـها همچنـان يكـي از علـل عـــدم 
ــاروري بـه منظـور پيشـگيري از  مصرف آن توسط زنان در سنين ب
بارداري به شمار مــيرود(٥،٦) از طـرف ديگـر بـا وجـود اينكـه در 
زمينه عوارض مصرف قرص در زائران قبـلا تحقيقـي انجـام نشـده 
است اما با تجربهاي كه ما در طول چند سال برخــورد بـا مراجعـان 
داشته ايم، مشاهده كرده ايم كه ايــن نحـوه مصـرف نـيز عـوارض 
ــورد عـوارض  خاص خود را داشته است. پرسنل بهداشتي نيز در م
ــن قـرص در زائـران كـه كمـترين  ايجاد شده و بهترين شكل ممك
ــار ندارنـد.  ميزان عوارض را ايجاد كند، اطلاعات چنداني در اختي
ــت، شـناخت عـوارض  پژوهش حاضر به منظور تعيين ميزان شكس
ــارداري جـهت تـأخير قـاعدگـي و  ناشي از مصرف قرصهاي ضدب

پيدا كردن بهترين نحوه مصرف قرص كـه باعـث ايجـاد كمتريـن  

ميزان عوارض شود، انجام شد.  
 

روش بررسي 
ــران مونـث  جامعه پژوهش در اين مطالعه توصيفي كليه زائ
٤٥-١٥ ساله كاروانهاي حج تمتــع اسـتان كرمـان در سـال ٨٠-٧٩ 
ــس از مطالعـه پيلـوت ٢٢٤ نفـر تعييـن شـد  ميباشد. حجم نمونه پ
ــامل عـدم مصـرف قـرص ضدبـارداري،  معيارهاي حذف نمونه ش
افراد داراي قاعدگي نامنظم، استفاده كنندگان از IUD و خانمهاي 

شيرده بودند .  
ابزار گردآوري دادهها در اين پژوهش يك پرسشــنامه دو قسـمتي 
ــه  بود كه قسمت اول در آخرين روزهاي سفر حج و قسمت دوم ب
فاصله ٢/٥-٢ ماه پــس از بـازگشـت تكميـل گرديـد. قسـمت اول 
شـامل مشـخصات ســـيكل قــاعدگــي (طــول ســيكل و مــدت 
خونريزي)، نوع روش پيشــگيري از بـارداري، چگونگـي مصـرف 
ــأخير قـاعدگـي (نـوع قـرص، زمـان  قرص ضدبارداري به منظور ت
شروع مصرف، تعداد قرص مصرف شده در هر روز و تعداد كــل 
قرص مصرف شده) و نهايتا" عوارض احتمــالي همـراه بـا مصـرف 

قرص و عدم تاخير قاعدگي با وجود مصرف بود.  
قسمت دوم پرسشنامه شامل چند سوال در مورد كيفيت خونريـزي 
پس از قطع مصرف قرص و خونريزي قاعدگـي در سـيكل بعـدي 

بود . 
روش نمونهگيري به صورت مبتني بر هــدف بـوده بـه ايـن ترتيـب 
كليـه افـرادي كـه داراي شـرايط مـورد نظـر در پژوهـش بودنــد و 
حاضر به همكاري با پژوهشگر شدند به عنوان واحدهاي پژوهــش 
ــراي تكميـل قسـمت اول پرسشـنامه،  پرسشنامه را تكميل كردند. ب
مجـري طـرح در آخريـن روزهـاي سـفر حـج تمتـع در ســرزمين 
مقدس عرفات به چادرهاي زائران مراجعه و با آنها مصاحبه انجــام 
ــنامه دو  داد . مرحله دوم جمعآوري اطلاعات و قسمت دوم پرسش
ماه پس از بازگشت از سفر حج انجام شد. در اين مرحله از طريــق 
تماس تلفني با واحدهاي پژوهــش قسـمت دوم پرسشـنامه تكميـل 
گرديد. در مواردي كه امكان تماس تلفني وجود نداشــت قسـمت 
دوم پرسشنامه به صورت سوالات كاملا" قابل فــهم همـراه بـا نامـه 
درخواست و توضيحات لازم به آدرس پستي واحدهــاي پژوهـش 
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٦٧     مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي – درماني شهيد صدوقي يزد 

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

نتايج  
نتايج تحقيق نشان داد از بين مصرف كنندگان قرص٣١نفر 

(١٣/١ درصـــد) لكـــهبيني،٤٣ نفـــر (١٨/٥ درصـــد) تــــهوع و  
ــه همـراه مصـرف قـرص داشـتند.   ٢٥ نفر(١٠/٦ درصد) سرگيجه ب

ــرص دچـار قـاعدگـي  ٤ نفر (١/٧ درصد) افراد با وجود مصرف ق
شدند (شكست). فاصله بين قطع مصرف قرص و اوليـن قـاعدگـي 

در١٥٧ نفر (٦٦/٨ درصد) ٥-٣ روز بود.  
ميزان خونريزي در اولين قاعدگي پس از قطع مصــرف قـرص در 
ــر (١٧/٩درصـد)  (جدول١)، ١١١ نفر (٤٩/٥ درصد) طبيعي، ٤٠ نف
بيشتر از حد طبيعي و ٧٣ نفر (٣٢/٦ درصــد) كمـتر از حـد طبيعـي 
ـــن قــاعدگــي در ١٦٦ نفــر  بـود. طـول مـدت خونريـزي در اولي
(٧٠/٦درصد) بين ٨-٤ روز بود. در ٥٣ نفر(٢٢/٩ درصد)در اوليـن 
قـاعدگـي و در٣٤نفـر (١٤/٦ درصـد) در دوميـن قــاعدگــي درد 
غيرمعمول به هنگام قاعدگي وجود داشته اســت مـيزان خونريـزي 
ــــرص در ١٤٨ نفـــر  در دوميــن قــاعدگــي پــس از مصــرف ق
(٦٦/١درصد) طبيعي، ٥٦ نفر (٢٥ درصد) بيشــتر از حـد طبيعـي و 

٢٠ نفـر (٨/٩ درصـد) كمـــتر از حــد طبيعــي بــود. در ١٧٣ نفــر 
ــوده و  (٧٣ درصد) زمان دومين قاعدگي مطابق سيكلهاي معمول ب
ــر از موعـد و در ٢٧ نفـر  از بقيه موارد، ٢٢ نفر(٣٧/٣ درصد) زودت

(٤٥/٨ درصد) ديرتر از موعد قاعدگي ايجاد شد(جدول ٢). 
ــن وقـوع لكـه بينـي و تعـداد كـل  با انجام آزمون t (٠/٠٠٣=P ) بي
ــد . متوسـط تعـداد  قرص مصرف شده ارتباط معنيدار بهدست آم
قرص مصرف شده در افراد دچار لكهبيني ٨٠ عدد و افــراد بـدون 
لكه بيني٤٥ عدد بود. آزمون مجذوركــاي بيـن تعـداد كـل قـرص 
ــن قـاعدگـي (٠/٠٤=P ) و  مصرف شده و مدت خونريزي در اولي
ــاط معنـيدار آمـاري نشـان داد بـه  دومين قاعدگي (٠/٠٣=P) ارتب
ــرص مصـرف شـده طـول مـدت  طوري كه با افزايش تعداد كل ق

خونريزي قاعدگي افزايش يافت(جدول ٣).  
بين وقوع لكهبيني و زمان شروع مصرف قرص(فاصله زمان شروع 
ـــاط  مصـرف قـرص بـا قـاعدگـي مـورد انتظـار) در آزمـون t ارتب
ــن قـاعدگـي مـورد انتظـار در  معنيدار ديده نشد. متوسط فاصله بي
زمان شروع قرص در افراد دچار لكهبيني ٢٢/٨ و در افراد بـــدون 

لكهبيني ١٩/٩ روز بود.  

ــن  بيـن طـول مـدت خونريـزي طبيعـي و مـدت خونريـزي در اولي
ــاوت  قـاعدگـي بعـد از قطـع مصـرف قـرص آزمـون t دوتـايي تف

  .(P=٠٠٠) معنيدار آماري نشان داد
ــه  تفاوتي از لحاظ وقوع عوارض بين افرادي كه قبلا نيز از قرص ب
ـــاير  عنـوان وسـيله پيشـگيري از بـارداري اسـتفاده ميكردنـد و س

واحدهاي پژوهش به دست نيامد.  
جدول(١):توزيع فراواني ميزان خونريزي در اولين و دومين 
قاعدگي پس از قطع مصرف قرص در افراد مورد پژوهش 

دومين قاعدگي پس از 
قطع مصرف قرص 

اولين قاعدگي پس از
قطع مصرف قرص 

در صد تعداد  درصد  تعداد 

قاعدگي 
 

ميزان خونريزي 

 ٦٦/١  ١٤٨  ٤٩/٥  ١١١ طبيعي 
 ٢٥  ٥٦  ١٧/٩  ٤٠ بيشترازحدطبيعي 
 ٨/٩  ٢٠  ٣٢/٦  ٧٣ كمتر از حد طبيعي 
 ١٠٠  ٢٢٤  ١٠٠  ٢٢٤ جمع كل 

 
جدول(٢):توزيع فراواني طول مدت خونريزي به تفكيك 

قاعدگي طبيعي و اولين قاعدگي پس از قطع مصرف قرص در 
افراد مورد پژوهش 

اولين قاعدگي پس از 
قطع مصرف قرص 

قاعدگي طبيعي 

در صد  تعداد  درصد  تعداد 

قاعدگي 
طولمدتخونريزي 

 ١١/١  ٢٥  ١٢/٣  ٢٨ زير سه روز 
 ٧٠/٦  ١٥٨  ٨٠/٩  ١٨١ چهار تاهشت روز 
 ١٨/٣  ٤١  ٦/٨  ١٥ بيشتر ازهشت روز 
 ١٠٠  ٢٢٤  ١٠٠  ٢٢٤ جمع كل 

جدول(٣):توزيع فراواني طول مدت خونريزي به تفكيك 
قاعدگي طبيعي و دومين قاعدگي پس از قطع مصرف قرص در 

افراد مورد پژوهش 

 دومين قاعدگي پس از 
قطع مصرف قرص 

قاعدگي طبيعي     قاعدگي 
    طول مدت خونريزي

در صد  تعداد  درصد تعداد  
 ١١/١  ٢٥  ١٢/٣  ٢٨ زير سه روز 
 ٧٠/٦  ١٥٨  ٨٠/٩  ١٨١ چهار تاهشت روز 
 ١٨/٣  ٤١  ٦/٨  ١٥ بيشتر ازهشت روز 
 ١٠٠  ٢٢٤  ١٠٠  ٢٢٤ جمع كل 
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٦٨     بررسي ميزان شكست و عوارض مصـرف قرصهاي ضــدبارداري بــه منظور تأخير در قاعدگي در زائران كاروانهاي حج تمتع استان كرمان سال٨٠-١٣٧٩ 

بحث  
نتـايج تحقيـق نشـان داد ١١/٤ درصـد واحدهـاي پژوهــش 
همراه با مصرف قرص سرگيجه و ١٩/٥ درصد حالت تــهوع پيـدا 
ــي قـرص  كردند. لودرميلك و پري يكي از عوارض جزء استروژن
ـــت، بــراون، هچــر و  را سـرگيجـه ذكـر ميكننـد(٧). همچنيـن بن
ــند: تـهوع يكـي از عـوارض مصـرف قرصـهاي  همكاران مينويس
ــا بـا تعويـض نـوع  ضدبارداري است كه با ادامه مصرف قرص و ي
ــا افزايـش  قرص بهبود مييابد(٨،٩). بايد توجه داشت به خصوص ب
ــتر  دوز دارو (بـه علـت وقـوع لكـهبيني) احتمـال وقـوع تـهوع بيش
ميشود كه بايد به خانمها در مــورد چگونگـي مصـرف داروهـاي 

ضد تهوع مناسب قبل از سفر آموزش داده شود.  
١٨/٩ درصد واحدهاي پژوهش عوارض مختلف ديگــري از قبيـل 
سـوزش كـف دسـت و پـا، اختـلالات خلقـي و غـيره را گــزارش 
كردند. برك و همكاران مينويســند: اثـرات جـانبي مـانند تـهوع، 
حساسيت پستان، تغيير خلق و افزايش وزن با اســتفاده از قرصـهاي 
جديد (با دوز كمتر هورمون) كمتر هستند و معمولا پــس از چنـد 
ـــيز در  دوره اول برطـرف خواهنـد شـد(١٠). سـلاك و همكـاران ن
ــن مصـرف و پـس از قطـع  تحقيق خود عوارض ايجاد شده در حي
ـــردرد، ورم و  مصــرف قرصــهاي ضدبــارداري را درد لگــن، س
ــد(١١). كانينگـهام و همكـاران نـيز بـه  حساسيت پستان ذكر ميكنن
وقوع عوارض پوستي، واژينيــت و اضافـه وزن همـراه بـا مصـرف 

قرص اشاره ميكنند. اما معتقـدند افســردگـي فـقـط بـا مـصـرف  
قرصهاي داراي دوز بالاي استروژن (HD) ايجاد ميشود(١٢). 

ــي و  نتايج تحقيق همچنين بين طول مدت خونريزي قاعدگي طبيع
طول مدت خونريــزي در اوليـن و دوميـن قـاعدگـي پـس از قطـع 
مصرف قرص اختلاف معنيدار آماري نشان داد. به اين ترتيب كه 
در قاعدگيهاي پس از قطــع مصـرف قـرص ميـانگين طـول مـدت 
خونريزي قاعدگي نسبت به قاعدگي طبيعي افزايش نشان ميدهد. 
ــرف  خاطرنشان ميكنيم كه در خانمهايي كه تعداد كل قرص مص
شده در آنها كم بود، طــول مـدت اوليـن قـاعدگـي حتـي از حـد 
ــا در مصـرف كننـدگـان تعـداد بـالاي  طبيعي كمتر نيز شده بود ام

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

٩٧/٩ درصد از افراداتفاق نيفتاد. اسپيروف مينويســد: بـا مصـرف 
مداوم قرص به راحتي ميتوان قاعدگــي را بـه تـأخير انداخـت(٣). 

ـــداوم قــرص در  ايـن بررسـي مشـخص كـرد علـيرغم مصـرف م
٢/١ درصد موارد، مهار قاعدگي با شكست مواجه شــد و همزمـان 
ـــاق افتــاد.  بـا مصـرف قـرص، قـاعدگـي نـيز در موعـد مقـرر اتف
ـــرف قــرص دچــار  خوشـبختانه تعـداد كسـانيكه بـا وجـود مص

خونريزي قاعدگي شدند كم ميباشد.  
ــد از واحدهـاي پژوهـش بـا  نتايج اين تحقيق نشان داد ١٣/٦ درص
ــه لكـهبيني  وجود مصرف قرص لكهبيني پيدا كردند. شراجر١ نيز ب
ــزي  همـراه بـا مصـرف قـرص اشـاره ميكنـد و مينويسـد: خونري
غيرطبيعي رحمي يكــي از شـايعترين عـوارض مصـرف قرصـهاي 
ــه  ضدبارداري است كه به ندرت ايجاد خطر ميكند(١٣). بايد توج
كرد كه لكهبيني مهمترين عارضه اين نحوه خاص مصــرف قـرص 
ضدبارداري ميباشد، زيرا كــه بـروز لكـهبيني در حيـن سـفر حـج 
باعث ايجــاد اختـلال در انجـام فرايـض مذهبـي شـده و نگرانـي و 
ــاده در خانمـها ايجـاد ميكنـد. بـه هميـن جـهت  اضطراب فوقالع
لازمست كه قبل از سفر، احتمال بــروز ايـن مشـكل را بـه خانمـها 
گوشزد كرد و نحوهي صحيــح افزايـش دوز هورمـون را (حداقـل 

افزايش دوز) به آنان آموزش داد.  
نوع قرص مصرف شده توسط واحدهاي پژوهش در بيش از نيمي 
ــوده اسـت. امـا نزديـك بـه يـك پنجـم واحدهـاي  از موارد LD ب
پژوهش ازهمان ابتدا از قرص با دوز بالاي هورمون (HD) استفاده 
كرده بودند. نتايج تحقيق نيز نشان داد مصرف كنندگان LD بيـش 
ــه لكـهبيني ميشـوند. چنيـن  از مصرف كنندگان HD دچار عارض
ــتر بـودن دوز هورمـون در قـرص HD كـه  نتيجهاي با توجه به بيش
منطقا بهتر ميتواند اندومتر رحم را حفظ كنــد كـاملاً قـابل انتظـار 
ــالا  اسـت. امـا بـايد در نظـر داشـت قـرص HD بـا دوز هورمـون ب
انتخاب مناسبي براي شـروع مصـرف قـرص در خانمـها نيسـت. از 
آنجا كه عوارض مصــرف قرصـهاي ضدبـارداري بـا افزايـش دوز 
هورمون موجود در آنها افزايش مييابد(١٤)، بنابراين منطقي است، 
در ابتدا همه زائران مصرف قرص LD را شروع كنند و عده كمي 
ــدام بـه مصـرف  كه با مصرف اين قرص دچار لكهبيني ميشوند اق
ــدد قـرص LD در  بيشتر دارو (مثلاً يك عدد قرص HD و يا دو ع
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٦٩     مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي – درماني شهيد صدوقي يزد 

ــهبيني بـراي رفـع  روز) بنمايند. در تحقيق حاضر نيز افراد دچار لك
مشكل به ناچار از قرصهاي مختلــف اسـتفاده كردنـد (نزديـك بـه 
نيمـي از افـراد دچـار لكـه بينـي) و ايـن افزايـش دوز هورمــون در 

اكثريت قريب به اتفاق منجر به رفع لكهبيني شده است.  
ــداد كـل قـرص مصـرف شـده ( دوز  نتايج تحقيق نشان داد بين تع
داروي مصرف شده ) و طول مدت خونريـزي در اوليـن و دوميـن 
قاعدگي پس از مصرف قرص ارتباط معنيدار آماري وجود دارد. 
ــدن تعـداد كـل قـرص ( دوز داروي )  به اين صورت كه با زياد ش
ــاي خونريـزي قـاعدگـي هـم در اوليـن  مصرف شده، تعداد روزه
قاعدگي پس از قطع مصرف و هــم در دوميـن قـاعدگـي افزايـش 
يافت. ارتباط افزايش ميزان خونريزي با دوز داروي مصرف شــده 
ــرا هـر چـه هورمـون بيشـتري مصـرف  كاملاً توجيه پذير است، زي
شود، مسلماً بر رشد اندومتر و ضخامت آن افزوده ميشود و ريزش 

اين اندومتر ضخيم شده خونريزي زياد را ايجاد ميكند . 
براي كاهش مقدار خونريزي بايد سعي شود تعداد قرص مصــرف 
ــاهش داد. بـه ايـن منظـور بـايد بـه زائـران  شده توسط هر فردرا ك
ــروع زود هنگـام مصـرف قـرص،  آموزش داد و توصيه نمود از ش
ــدد  قطع ديرهنگام بيمورد آن و يا مصرف بيمورد بيش از يك ع
قرص در روز (به بهانه پيشگيري از لكهبيني) جداً بپرهـيزند. چنيـن 
ــران از روز پنجـم  مواردي در بين زائران معمول است بعضي از زائ
قاعدگي قبلي مصرف قرص را شروع ميكننــد بـه ايـن ترتيـب تـا 
زمان قاعدگي كه قصد سركوب آنرا دارند معمولاً ٢٣ عدد قرص 
مصرف ميشود. گاه تا چند روز پس از بازگشت از سفر همچنــان 
به مصرف قرص ادامه ميدهند كه خود سبب افزايش تعداد قرص 
مصـرف شـده، افزايـــش رشــد و ضخــامت اندومــتر و افزايــش 
ــه علـت هراسـي  خونريزي بعدي خواهد شد. بعضي از زائران نيز ب
كه از وقوع لكهبيني دارند از همان ابتدا شروع بــه مصـرف روزانـه 

دو قرص يا بيشتر ميكنند.  
در اين ميان شروع به موقــع قـرص بسـيار مـهم اسـت. زيـرا نتـايج 
تحقيـق نشـان داد بيـن زمـان شـروع قـــرص و بــروز لكــهبيني در 
واحدهاي پژوهش ارتباط معنيدار آماري وجود ندارد. به عبــارت 
ديگر با شروع زودتر مصــرف قـرص نميتـوان از وقـوع لكـهبيني 

حين سفر جلوگيري كرد. حال آنكــه شـروع زود هنگـام مصـرف 
قرص بــاعث افزايـش دوز كلـي دارو شـده و احتمـال عـوارض را 
افزايش ميدهد. از طرف ديگــر در زائرانيكـه مصـرف قـرص را 
ــر و در زمـاني نزديـك بـه قـاعدگـي كـه قصـد تـأخير  خيلي ديرت
انداختن آنرا داشتند شروع كرده بودند، ميزان لكهبيني بيشتر نشــد. 
با توجــه بـه ايـن مـوارد نتيجـه مـيگـيريم بـراي سـركوب كـردن 
ــرص  قاعدگي در زائران هيچ نيازي به شروع زود هنگام مصرف ق
ضدبارداري نميباشد، بلكه ميتوان با خيال راحت شروع مصرف 
قرص را حتي تا ٤-٣ روز قبل از قاعدگي كه قصد ســركوب آنـرا 
دارند، به تعويــق انداخـت. ايـن تـاخير بـه خصـوص در بعضـي از 
خانمها كه مشكلات خاص در مصــرف قـرص دارنـد مثـلاً دچـار 
ــا دخـتر خانمـها كـه بـه دليـل  تهوع يا بثورات جلدي ميشوند و ي
فرهنگ خاص جامعه گاه وسواس عجيبي در مصرف قرص نشــان 

ميدهند، ميتوان كمك كننده باشد.  
با توجه به نتايج تحقيق پيشنهاد ميكنيم جهت تأخير قاعدگــي در 
ــود و  زائران متقاضي، فقط مصرف روزانه يك عدد LD توصيه ش
شروع مصرف آن را بهتر است حتي الامكــان بـه تـأخير انداخـت. 
 LD سپس در افراد دچار لكهبيني ميتوان مصرف دو عــدد قـرص

يا يك عدد قرص HD را پيشنهاد كرد.  
ــد تـهوع  احتمال وقوع تهوع ونحوه صحيح استفاده از داروهاي ض

در صورت نياز نيز بايد آموزش داده شود.  
راه بهتر پيشنهادي در خانمــهايي كـه قـاعدگـي منظـم داشـته و بـه 
توصيه ها خوب عمل ميكنند اين است كه دو يــا سـه مـاه قبـل از 
ــق و بـا اسـتفاده از قـرص و يـا آمپـول  تشرف و با برنامه ريزي دقي
پروژسترون اقدام به دستكاري در سيكل قاعدگــي كـرده، ترتيبـي 
اتخاذ شود كه آخرين روز خونريزي قاعدگي با اولين روز شــروع 
سفر مصادف گردد و نيازي به مصرف قرص در تمام طول مــدت 

سفر نباشد.   
خوشبخاته اخيراً با اجراي طرح ً معين كــاروان ً راه خوبـي بـراي 
راهنمايي خانمــهاي زائـر وجـود دارد و آن آمـوزش قبـل از سـفر 

خانمهاي معين كاروان در جهت مقابله با گرفتاريهاي مربوط به  
وضعيت قاعدگي و لكهبيني خانمهاي زائر است.  
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٧٠     بررسي ميزان شكست و عوارض مصـرف قرصهاي ضــدبارداري بــه منظور تأخير در قاعدگي در زائران كاروانهاي حج تمتع استان كرمان سال٨٠-١٣٧٩ 

سپاسگزاري 
بدينوسيله از دانشگاه علــوم پزشـكي رفسـنجان كـه هزينـه 

ـــانم دكــتر   انجـام ايـن تحقيـق را متقبـل شـده اسـت و سـركار خ
فاطمه ميرزايي استاد يار گروه زنان مامايي رفسنجان و اساتيد آمار  

 
محترم دانشگاه علوم پزشكي ايران جناب آقاي دكترحميد حقاني 
و سركار خانم آغا فاطمه حسيني كه در انجام امــور آمـاري مـا را 

راهنمايي كردند تشكر و قدرداني ميشود.  
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