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در  یسرکوب قاعدگ یهورمون های‌شکست و عوارض روش زانیم

 مقطعیمطالعه  کی: 1402زائران حج تمتع استان کرمان سال 
 4این یادی، دکتر احمد ص3ی، دکتر زهره قرش*2پور یلطف میمر دهی، س1یبهرام میمر

 دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. .1

 تحقیقات مراقبت سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.مربی گروه مامایی، مرکز  .2

 دانشیار گروه مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. .3

تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار گروه روان پرستاری، مرکز  .4

 رفسنجان، رفسنجان، ایران.

 09/05/1404  تاریخ پذیرش:  07/02/1404تاریخ دریافت: 
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مناسک حج در زمان خونریزی قاعدگی ممکن نیست. جستجوی گزینه  برخیطبق دستورات دینی انجام مقدمه: 

زنان سنین باروری در طی های یکی از دغدغه ،مناسب برای سرکوب قاعدگی با بیشترین اثر و کمترین عوارض

های سرکوب قاعدگی در زائران حج  مناسک حج است. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شکست و عوارض روش

 رمان انجام شد.تمتع استان ک

 هسال 11-54نث حج تمتع ؤزائران ماز نفر  247 بر روی 1402در سال  مقطعی - توصیفی این مطالعه کار:روش

لیست و طی های سرکوب قاعدگی و عوارض مربوطه از طریق چک روش ،. اطلاعات دموگرافیکانجام شداستان کرمان 

های ( و آزمون22)نسخه  SPSSافزار آماری استفاده از نرم ها باتحلیل داده تماس تلفنی دریافت شد. تجزیه و

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pو فیشر انجام شد. میزان دو کای  ،توکی ،طرفه واریانس یک

(، %0/17) (، مژسترول2/33%) LDترتیب شیوع استفاده شامل: قرص  های سرکوب قاعدگی به روشها: یافته

( بود. %8/0( و آمپول سه ماهه )%8/0) (، سیکلوفم7/7%) GnRH (، آگونیست%9/8(، یاسمین )4/15%) Nپریمولوت 

( و p=003/0( )%2/26کنندگان مژسترول با قاعدگی حین سفر )به مصرف سرکوب قاعدگی مربوطبیشترین شکست 

 ،ترین عارضه داشتند که شایع( از زنان عوارض حین مصرف دارو %5/40) نفر 100( بود. p=026/0( )%7/35) بینی لکه

کنندگان داری کمتر از دریافتطور معنی . میانگین نمره رضایت با مصرف مژسترول بهبودبینی  لکه و خونریزی

 داری با یکدیگر نداشتند.ها اختلاف معنی . میانگین نمره رضایت سایر روشبود GnRHآگونیست 

بین  کمترین عارضه و شکست و بالاترین رضایت را در GNRHآگونیست  دادمطالعه حاضر نشانگیری: نتیجه

 سرکوب قاعدگی دارد. های روش

 

 زائران حج، سرکوب قاعدگی ،داروهای هورمونیکلمات کلیدی: 
 

 

 

 

                                                 
رفسنجان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یمراقبت سالمند قاتیمرکز تحق ؛پور یلطف میمر دهیس ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 Maryam_lotfypur@yahoo.com پست الکترونیک: ؛034-34320472: تلفن .رانیرفسنجان، ا
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  مقدمه
فقط یک بار در طول  حج تمتع سفربرای اکثر زائران، 

مسلمان از ها . سالانه میلیون(1) افتدمی زندگی اتفاق

 عودی گرد همسکشورهای مختلف در کشور عربستان 

. زنان (2) آیند تا مناسک مذهبی خود را انجام دهندمی

دهند که بسیاری از می از کل زائران را تشکیل 45%

طبق دستورات  .آنها در گروه سنی باروری قرار دارند

ان مسلمان در صورت قاعدگی برای زن ،مذهبی اسلامی

مواجه هستند،  هایی محدودیت انجام مناسک حج با

کنند برای استفاده بیشتر از فرصت بنابراین سعی می

از  ،محدود خود با استفاده از داروهای هورمونی مختلف

 (. 3-6) خونریزی قاعدگی در زمان حج جلوگیری کنند

های  هورمونسرکوب قاعدگی به معنی استفاده از 

های  کننده های هورمون یا تعدیل کننده زا، مهار برون

گیرنده هورمونی برای جلوگیری از خونریزی رحمی 

های . جهت انجام سرکوب قاعدگی روش(7)است 

توان به می ها گوناگونی وجود دارد که از جمله آن

های ، پچ1ری خوراکی ترکیبیضد بارداهای قرص

های واژینال، قرصهای ، حلقه2ترکیبی هورمونی

، 4، دپو مدروکسی پروژسترون استات3پروژسترون

 دستگاه داخل رحمی ترشح کننده لوونورژسترول

(IUD)5 ،آگونیست  و 6ایمپلنت اتونوژسترل زیر پوستی
7

GNRH  و همکاران  سیندیا. مطالعه (8)اشاره کرد

خیر أامروز برای تبه داروهایی که تا  نشان داد (2022)

 ،قاعدگی در زائران حج تمتع و عمره استفاده شده است

، مژسترول، LD-HDهای  قرص متفاوت بوده و شامل

 باشدمی سیپروترون کمپاند، یاسمین و آمپول دکاپپتیل

ها باید بسته به ضرورت، سابقه  . انتخاب روش(9)

زنان  فردی ها و ترجیح پزشکی، عوارض جانبی روش

 . (11، 10) باشد

های میزان موفقیت و عوارض جانبی مرتبط بین روش

این داروها  . ناکارآمدی(13 ،12)مختلف متفاوت است 

                                                 
1 combined oral contraceptive pills 
2 combined hormonal patches 
3 progestin-only pills 
4 depot medroxyprogesterone acetate 
5 the levonorgestrel-releasing intrauterine device 
6 etonogestrel implant 
7 Gonadotropin-releasing hormone agonist 

بینی  صورت لکه در به تعویق انداختن قاعدگی عمدتاً به

عنوان  شود که به و خونریزی در هنگام مصرف ظاهر می

شکایت اصلی زائران مطرح و باعث استرس و اضطراب 

 شود. همچنین اثرات روحی و روانی داروهای فراوان می

ها باشد  تواند بدتر از اثرات فیزیکی آن ضدبارداری می

یی و عوارض ا. مطالعات موجود در زمینه کار(16 ،14)

به  مختلف سرکوب قاعدگی نهایتاًهای جانبی روش

نتیجه مشخصی برای معرفی بهترین گزینه دست 

کارکنان نظام سلامت  بالینی نیزقسمت  اند. درنیافته

متفاوتی دارند و های برای مراجعان خود توصیه

رای ارائه به زائران حج و سایر دستورالعمل یکسانی ب

متقاضیان سرکوب قاعدگی در دسترس نیست. نتیجه 

ایجاد مشکل  ،یکسان نبودن تجویزها و کمبود اطلاعاتی

خصوص در سفر حج  هو استرس در زنانی است که ب

تمتع، با صرف هزینه گزاف فقط یک بار در طول عمر 

شوند و می خود موفق به حضور در سرزمین وحی

قاعدگی برایشان یک اولویت مهم است.  سرکوب

ترین روش عارضه ثرترین و کمؤبنابراین دستیابی به م

مطالعه  لذا ،داردای  برای معرفی به زائران اهمیت ویژه

بررسی میزان شکست و عوارض  حاضر با هدف

استفاده شده به منظور سرکوب قاعدگی در  های روش

 زائران حج تمتع استان کرمان انجام شد.
 

 کارروش
جامعه پژوهش را  ،مقطعی - توصیفی در این مطالعه

نث حج تمتع استان کرمان در سال ؤکلیه زائران م

 ،سال 11-54نث ؤکل زائران مدادند. می تشکیل 1402

و پس از  گرفتند نفر بودند که مورد بررسی قرار 537

نفر وارد  247نهایت  در ،اعمال معیارهای ورود و خروج

 اخذ مجوزهای لازم، اطلاعات پس ازمطالعه شدند. 

طریق مرکز و اطلاعات تماس زائران از  مورد نیاز

گیری  نمونه دست آمد. هپزشکی حج و زیارت کشور ب

بهمن  1زمانی  در بازهصورت سرشماری  نگر و به گذشته

و اطلاعات از طریق  صورت گرفت 1402اسفند  15تا 

آوری  تماس تلفنی جمعساخته و طی  لیست محقق چک

گردید. پژوهشگر دو مرتبه در ساعات متفاوت روز )صبح 

و عصر( با اعضای نمونه تماس گرفت و در صورت عدم 



 

 

 

51 


یم 

ن
زا

 
ها

ش 
رو

ض 
وار

 ع
ت و

س
شک

 ی
ون

رم
هو

 ی
دگ

اع
ب ق

کو
سر

 ی
تع

تم
ج 

 ح
ن

را
زائ

در 
 

 

ای به افراد امکان برقراری تماس، پیام از قبل آماده شده

چگونگی انجام  کنندگان در زمینهشد. شرکتمی ارسال

طرح و محرمانه بودن اطلاعات و همچنین هدف از 

شفاهی وارد  شده و با تمایل و رضایتتوجیه انجام طرح 

 .شدندمطالعه 
-54سن  شامل: ایرانی بودن،به مطالعه ورود  معیارهای

یائسه نبودن، عدم انجام هیسترکتومی،  ،سال 11

نظمی  ، شیردهی، بارداری و بیIUDاستفاده از 

تمایل به  ،قاعدگی، پاسخ دادن به تماس تلفنی یا پیام

از داروی هورمونی جهت سرکوب  همکاری و استفاده

شامل: عدم تمایل از مطالعه  قاعدگی و معیارهای خروج

 (.9، 5)لیست بود  به همکاری در طی تکمیل چک

گر ساخته، در پژوهش حاضر به لیست پژوهش چک

نفر از اعضای هیئت علمی  10 روش روایی محتوا توسط

یید رسید. أدانشکده پرستاری و مامایی رفسنجان به ت

ال بود. قسمت ؤس 24قسمتی و شامل  لیست دو چک

شناختی  مورد مشخصات جمعیت درالاتی ؤاول س

)شامل: نام و نام خانوادگی، سن، تحصیلات، وضعیت 

هل، اولین روز آخرین قاعدگی، شماره تماس، تاریخ أت

های  عزیمت به حج و بازگشت از سفر و وضعیت سیکل

ودن( و قسمت )منظم یا نامنظم ب قاعدگی قبل از سفر

)شامل:  نوع روش سرکوب قاعدگی هورمونی ،دوم

های پروژسترونی، آمپول  های ترکیبی، قرص قرص

 ، آمپول سه ماهه(کلوفمیس) ترکیبی یک ماهه

(DMPA) آگونیست ،GNRH )الاتی ؤبود و س و سایر

نحوه استفاده از روش سرکوب قاعدگی  خصوص در

، مدت مصرف و زمان دارو شامل زمان شروع مصرف

حین استفاده از عوارض احتمالی  مصرف، بررسیقطع 

 ینی،ب)شامل: تهوع، استفراغ، لکه سرکوب قاعدگی روش

لگن،  یاها، درد شکم مصرف، درد پستان ینح یزیخونر

 یش، احساس افزایدخو، سردرد، پادرد شدوخلق ییرتغ

 مورد استفاده شکست روش ی میزانبررس، (یروزن و سا

سؤالاتی  مصرف دارو(، ینح ینیبلکه یا یزیبروز خونر)

پس از  یاول و دوم قاعدگ یهایکلعوارض س در مورد

 یزانمیک سؤال در مورد و  سرکوب قاعدگی قطع روش

صفر تا  یدهنمره صورت بهیت از روش هورمونی )رضا

  .قرار گرفتزائران مورد استفاده ( بود که برای 10

افزار آماری  با استفاده از نرمها تجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. به منظور بررسی ارتباط 22)نسخه

ی )نمره رضایت( با روش به تأخیر کمّ بین متغیر

انداختن قاعدگی در زنان مورد مطالعه، از آنالیز واریانس 

به منظور بررسی  وطرفه و آزمون تعقیبی توکی یک

)عوارض دارویی حین  ارتباط بین متغیرهای کیفی

مصرف و میزان شکست( با روش به تأخیر انداختن 

و یا دو قاعدگی در زنان مورد مطالعه از آزمون کای 

برای ارزیابی  آزمون دقیق فیشر استفاده شد. ضمناً

تر و امکان تعمیم بهتر نتایج، عوارض به سه دسته  دقیق

ریزی یا  )خون تقسیم شدند که شامل عوارض شایع

خو، تهوع، وخلق نی(، سایر عوارض شایع )تغییربی لکه

 و استفراغ، ناراحتی معده، گرگرفتگی، تغییر اشتها(

)ترومبوز، سردرد، درد شکم و لگن، بیش از  عوارض نادر

دار در  معنی 05/0کمتر از  p. میزان بودیک شکایت( 

نظر گرفته شد. این مطالعه دارای کد اخلاق از کمیته 

 شمارهه م پزشکی رفسنجان باخلاق دانشگاه علو

IR.RUMS.REC.1402.102 باشد.می 
 

 هاافتهی

سال  41-54 اکثر زنان مورد مطالعه در محدوده سنی

( و دارای سیکل قاعدگی %3/92(، متأهل )8/62%)

 عیتوزهمچنین  .(1( بودند )جدول %4/81منظم )

در  یسرکوب قاعدگ یها روش یمطلق و نسب یفراوان

در جدول  حج تمتع استان کرمان های زنان زائر کاروان

 آمده است. 2
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 ( n=247) شناختی های جمعیتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی -1جدول 
 

 )درصد( تعداد  متغیر

 گروه سنی )سال(

30-20 

40-31 

54-41 

16 (5/6) 

76 (8/30) 

155 (8/62) 

 سطح تحصیلات
 و متوسطه ابتدایی

 دانشگاهی

125 (6/50) 

122 (4/49) 

 وضعیت تأهل

 مجرد

 متأهل

 مطلقه

 بیوه

15 (1/6) 

228 (3/92) 

2 (8/0) 

2 (8/0) 

 سیکل قاعدگی
 منظم

 نامنظم

201 (4/81) 

46 (6/18) 

 

  1402های حج تمتع استان کرمان در سال های سرکوب قاعدگی در زنان زائر کاروان توزیع فراوانی مطلق و نسبی روش -2 جدول
 

 )درصد( تعداد  متغیر

 قرص ترکیبی

  (LD) دیال

  (HD) دیاچ

 یاسمین

 سیپروترون کامپاند

 مارولون

82 (2/33) 

9 (6/3) 

22 (9/8) 

13 (3/5) 

8 (2/3) 

 تزریقی

 )یک ماهه( سیکلوفم

  (DMPA) آمپول سه ماهه

 GnRHآگونیست 

2 (8/0) 

2 (8/0) 

19 (7/7) 

 قرص پروژسترونی

 دوفاستون

 مژسترول

 Nپریمولوت 

10 (0/4) 

42 (0/17) 

38 (4/15) 
 

داری نتایج آزمون کای دو، ارتباط آماری معنی بر اساس

بین عوارض حین استفاده از دارو و روش به تأخیر 

 شتانداختن قاعدگی در زنان زائر وجود ندا

(136/0=p)های مختلف به عبارت دیگر، در شیوه به ؛

تأخیر انداختن قاعدگی در زنان مورد مطالعه، فراوانی 

عارضه حین استفاده از دارو مشابه بود و تفاوت  نسبی

بر  چنین د. همشتنداری با یکدیگر نداآماری معنی

-ارتباط آماری معنی ،آزمون دقیق فیشر اساس نتایج

ر انداختن داری بین نوع عوارض و روش به تأخی

 ؛(p<001/0) شتقاعدگی در زنان زائر وجود دا

که در زنان زائر دریافت کننده مژسترول،  طوری به

بینی وخونریزی( بیش  فراوانی نسبی عوارض شایع )لکه

های  قرص ترتیب ها بود، بعد از آن بهاز سایر گروه

قرار  %(10)های پروژسترونی  قرصو  %(9/19)ترکیبی 

 .(1نمودار  ،3گرفتند )جدول 

، فراوانی GnRHدر زنان زائر دریافت کننده آگونیست 

بر اساس . بودها نسبی سایر عوارض بیش از سایر گروه

ترتیب در زنان زائر  به آزمون دقیق فیشر و کای دونتایج 

دریافت کننده مژسترول، فراوانی نسبی قاعدگی حین 

 بینی حین سفر و لکه (p=003/0( )%2/26) نفر 11سفر 

( بود. بروز قاعدگی در p=026/0( )%7/35) نفر 15

 در بینی بروز لکه %(،6/9) نفر 13در  های ترکیبی قرص

 در های پروژسترونی بروز قاعدگی (، قرص%9/19نفر ) 27

( گزارش شد و در %16نفر ) 8 در بینی ( و لکه%6) نفر 3

هیچ مورد قاعدگی  GNRHمصرف کنندگان آگونیست 

گزارش  بینی را ( لکه%3/5)نفر  1گزارش نشد و فقط 

 .(1و نمودار  3)جدول  کردند
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های حج تمتع استان در زنان زائر کاروان سرکوب قاعدگیتوزیع فراوانی عوارض مصرف داروی هورمونی برحسب روش  -1نمودار 

 (n=247) 1402کرمان در سال 
 

 ،4جدول  درطرفه نتایج آنالیز واریانس یکبر اساس 

میانگین نمره رضایت از روش هورمونی مورد استفاده 

، p=920/2) داشتداری در زنان زائر اختلاف معنی

035/0=F .)نتایج آزمون مقایسات  همچنین بر اساس

میانگین نمره  ،5جدول  در (Tukey) چندگانه توکی

داری طور معنی رضایت زنان دریافت کننده مژسترول به

 بود GnRHکمتر از زنان دریافت کننده آگونیست 

(026/0=p در حالی که میانگین نمره رضایت سایر ،)

داری با یکدیگر های استفاده شده اختلاف معنیروش

 (.4، 3( )جدول p>05/0) شتندا
 

 مقایسه فراوانی عوارض مصرف داروی هورمونی با روش به تأخیر انداختن قاعدگی در زنان زائر -3جدول 

 روش به تأخیر انداختن

 متغیر
 

 هایقرص

 ترکیبی

(136=n) 

 داروهای صرفاً

 پروژسترونی

(50=n) 

 آگونیست
GnRH 

(19=n) 

 مژسترول

(42=n) 

مقدار شاخص 

 آماری آزمون

سطح 

 داری معنی

 عوارض استفاده از دارو
 بله

 خیر

(9/44 )61 

(1/55 )75 

(0/26 )13 

(0/74 )37 

(1/42 )8 

(9/57 )11 

(9/42 )18 

(1/57 )24 
550/5 *136/0 

 نوع عوارض استفاده از دارو

 بدون شکایت

 عوارض شایع

 سایر عوارض شایع

 عوارض نادر

(1/55 )75 

(1/19 )26 

(8/11 )16 

(0/14 )19 

(0/74 )37 

(0/10 )5 

(0/12 )6 

(0/4 )2 

(9/57 )11 

(3/5 )1 

(6/31 )6 

(3/5 )1 

(1/57 )24 

(1/38 )16 

0 

(8/4 )2 

- †001/0 > 

 بروز قاعدگی حین سفر
 بله

 خیر

(6/9 )13 

(4/90 )123 

(0/6 )3 

(0/94 )47 

0 

(100 )19 

(2/26 )11 

(8/73 )31 
- †003/0 

 بینی حین سفر بروز لکه

 

 بله

 خیر

(9/19 )27 

(1/80 )109 

(0/16 )8 

(0/84 )42 

(3/5 )1 

(7/94 )18 

(7/35 )15 

(3/64 )27 
275/9 *026/0 

 آزمون دقیق فیشر  †، دو آزمون کای *)درصد( گزارش شده است.  صورت تعداد های جدول بهداده
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 سرکوب قاعدگی در زنان زائر ( استفاده از نوع روش هورمونی10 تا 0مقایسه میانگین نمره رضایت )نمره  -4جدول
 

 شاخص آماری                    

 نوع روش هورمونی 
 انحراف معیار میانگین

مقدار شاخص آزمون 

 طرفه واریانس یک
 Fمقدار 

 11/2 63/8 های ترکیبی قرص

92/2 035/0 

 24/2 67/8 پروژسترونی داروهای صرفاً

 GNRH 58/9 22/1 آگونیست

 13/3 79/7 مژسترول

 32/2 56/8 میانگین کل
 طرفهکی انسیوار زیآنال                       

 
 نمره( استفاده از نوع روش هورمونی سرکوب قاعدگی در زنان زائر  10 نتایج آزمون توکی میانگین نمره رضایت )از -5جدول 

 شاخص آماری                                 

 نوع روش هورمونی   
 Pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین

 های ترکیبی قرص

 999/0 37/0 -04/0 پروژسترونی صرفاً داروهای

 GNRH 09/0- 56/0 327/0 آگونیست

 165/0 40/0 83/0 مژسترول

 داروهای

 پروژسترونی صرفاً

 999/0 37/0 04/0 های ترکیبی قرص

 GNRH 90/0- 61/0 457/0 آگونیست

 256/0 48/0 88/0 مژسترول

 GNRH آگونیست

 327/0 56/0 95/0 های ترکیبی قرص

 457/0 61/0 90/0 پروژسترونی صرفاً داروهای

 026/0 63/0 79/1 مژسترول

 مژسترول

 165/0 40/0 -83/0 های ترکیبی قرص

 256/0 48/0 -88/0 پروژسترونی صرفاً داروهای

 GNRH 79/1- 63/0 026/0 آگونیست

 (Tukey) آزمون مقایسات چندگانه توکی               
 

 بحث

تعیین میزان "با هدف کلی که  مطالعه حاضردر 

های هورمونی سرکوب قاعدگی  شکست و عوارض روش

در زنان زائر دریافت ، انجام گرفت "در زائران حج تمتع

شکست )بروز کننده مژسترول، بیشترین فراوانی نسبی 

بینی( و در مصرف کنندگان  قاعدگی و لکه

کمترین فراوانی شکست  GNRHهای  آگونیست

گزارش شد. در سایر مطالعاتی که میزان موفقیت 

تفکیک  عمدتاً، اند سرکوب قاعدگی را بررسی کرده

صورت نگرفته و میزان موفقیت یا شکست ها روش

العه طور تجمیعی گزارش شده است. در مط ها به روش

های  ( اکثریت زائران از قرص2017) یسایی و همکاران

 استفاده کردند و (LD) ترکیبی پیشگیری از بارداری

کمترین فراوانی شکست را در ، GNRHهای  آگونیست

مطالعه فاروق و  در .(5) ها داشت بین سایر روش

% زائران عربستانی از داروهای 64(، 2019) همکاران

هورمونی سرکوب قاعدگی در حج استفاده کردند، 

)یک  Norethisteroneها قرص  اکثریت آن

با  %3/93پروژسترون صنعتی( مصرف کرده بودند و 

 در .(17) یافتندموفقیت به سرکوب قاعدگی دست 

( که به بررسی شیوع 2021مطالعه رافیداه و همکاران )

های سرکوب قاعدگی در بین حجاج زن  و انواع شیوه

ترین روش سرکوب  مالزیایی پرداخته بودند، رایج

ای ضد بارداری خوراکی ه ترتیب قرص قاعدگی، به

پروژسترونی بود و  های خوراکی صرفاً ترکیبی و قرص

تقریباً یک پنجم زائران زن مالزیایی قاعدگی را با 

مطالعه داندهبور و  . در(10)موفقیت سرکوب کردند 

های ضد  ثریت زائران از قرص( اک2016همکاران )
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کردند و از  بارداری برای سرکوب قاعدگی استفاده می

افرادی که دارو برای سرکوب قاعدگی مصرف  بین

با موفقیت از قاعدگی جلوگیری  %7/74 ،کردند می

میزان موفقیت و شکست  در مطالعه حاضر .(15)کردند 

های مورد استفاده به تفکیک مورد بررسی قرار  روش

 (.3گرفتند )جدول 

مطالعه حاضر عوارض حین مصرف داروهای  در

 مشاهدهاز زنان  %5/40هورمونی سرکوب قاعدگی در 

 و ریزیترتیب خون بهترین این عوارض شد. شایع

 ( بود.%9/6و بیش از یک عارضه ) (%4/19) بینی  لکه

بینی(  فراوانی نسبی بیشترین عوارض )خونریزی یا لکه

 در دریافت کنندگان مژسترول گزارش شد. 

، فراوانی GnRHدر زنان زائر دریافت کننده آگونیست 

بیش از سایر  (%6/31) سردرد ،یگرگرفتگعوارض نسبی 

آیاز و  در مطالعهراستای مطالعه حاضر،  در .بود هاگروه

کمتر از یک چهارم زنان از عوارض  (2019) همکاران

بینی  لکه ،ترین شکایت جانبی شکایت داشتند که شایع

 نامنظم و بعد از آن درد شکم و احساس افزایش وزن بود

عنوان  هبینی را ب ( نیز لکه2022و همکاران ) سیندیا. (17)

ترین عارضه در زنان متقاضی سرکوب قاعدگی  شایع

بینی یک عارضه جانبی شایع  لکه .(6) گزارش کردند

 21 ههای ضد بارداری حتی در روش معمول استفاد قرص

( 2022و همکاران ) سیندیا. در مطالعه (15) روزه است

سرکوب قاعدگی و عوامل  سطوح آگاهی و تجربهکه 

فصول حج بررسی  را در زنان عربستانی در  مرتبط با آن

)پروژسترون  اکثریت زائران از قرص پریمولوت ،کردند

رین تصناعی( استفاده کرده بودند و تغییرات خلقی بیش

درد عارضه جانبی گزارش شده توسط حجاج زن بود و 

های شکم و لگن، خونریزی شدید و دفع لخته نیز در رتبه

که با نتایج مطالعه  (6) بعدی عوارض شایع قرار داشتند

 ،حاضر متفاوت بود. اکثر مطالعات مانند مطالعه حاضر

ترین عوارض مصرف  شایع ءبینی و خونریزی را جز لکه

 داروهای سرکوب قاعدگی ذکر کردند که این عارضه در

بیشتر در مصرف کنندگان مژسترول  حاضرمطالعه 

کدام از مطالعات بررسی شده، مانند  اما هیچ ،شد مشاهده

ها  مطالعه اخیر به تفکیک، به عارضه هرکدام از روش

 (.3نپرداختند )جدول 

های  میزان رضایت مصرف کنندگان از روش در بررسی

میانگین نمره رضایت زنان جلوگیری از قاعدگی، 

داری کمتر از زنان طور معنی مژسترول بهدریافت کننده 

(، در p=026/0) بود GnRHدریافت کننده آگونیست 

ها اختلاف حالی که میانگین نمره رضایت سایر گروه

(. 5، 4)جدول  (p>05/0) شتداری با یکدیگر ندامعنی

عنوان  تحت( 2022) نتایج مطالعه یسایی و همکاران

ی: بررسی زنان تنظیم قاعدگی، تجویز عوامل هورمون"

اکثر نشان داد  "مدت زائر ایرانی در سفرهای طولانی

طور کامل و بدون  زنان زائری که مناسک حج را به

بینی به پایان رساندند، از مصرف داروهای هورمونی  لکه

مطالعه سیدنی و در . همچنین (5) رضایت داشتند

( که اکثریت زائران از قرص پریمولوت 2022) همکاران

تمامی  استفاده کرده بودند نیز میزان رضایت از

 . (9) بود %41کلی  طور ههای سرکوب قاعدگی ب روش

از  ؛وجود داشتهایی در انجام این مطالعه محدودیت

صورت  آوری اطلاعات این پژوهش به جمله اینکه جمع

اشتباه یا  شماره ،تلفنی انجام شد. تعدادی از افراد

د یا فرزن ،مسئول کاروان و همسر ناکامل و یا شماره

سایر اقوام درجه یک را به سازمان حج و زیارت داده 

پذیر نبود.  بودند، در نتیجه دسترسی به این افراد امکان

دسترسی به اطلاعات زائران و دریافت اطلاعات آنها از 

ای  بر و پیچیده سازمان حج و زیارت، خود پروسه زمان

صورت  هگیری ب نمونه ،بود. از نقاط قوت این مطالعه

طراحی و انجام مطالعات  رسدمی نظر سرشماری بود. به

های مختلف سرکوب  ای به منظور آزمودن روش مداخله

که افراد اعزامی به حج  از آنجاییقاعدگی مفید باشد و 

ای و  های زمینه در سنین بالا و دارای بیماری تمتع اکثراً

رویه و بدون مطالعه  مصرف بی ،متابولیک هستند

لقوه کشنده اتواند خطرناک و بمی ونیداروهای هورم

توجیهی، به های شود در کلاسمی لذا پیشنهاد ،باشد

مشاوره فردی زنان نیز توجه بیشتری شود و با آموزش 

ترتیبی اتخاذ  ،موقع و بیش از یک ماه قبل از زیارت  به

ترین و  شود تا زنان با آگاهی کامل از مناسب

 د.ترین روش استفاده نماین عارضه کم
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 یریگجهینت
کمترین عارضه و شکست و  GNRH آگونیست

بین مصرف کنندگان داروهای  بالاترین رضایت را در

از عوارض جزئی آن  .هورمونی سرکوب قاعدگی داشت

بنابراین مسئولین  ،شود به گرگرفتگی و سردرد اشاره می

موارد  ،رسانی به حجاج توانند ضمن اطلاع و پزشکان می

 کاهش عوارض جزئی را هم آموزش دهند.
 

 یو قدردان تشکر
نامه کارشناسی ارشد مامایی  این مقاله برگرفته از پایان

باشد که در دانشکده پرستاری و مامایی علوم  می

به تصویب  4020103پزشکی رفسنجان با شماره 

وسیله از معاونت محترم پژوهشی  رسیده است. بدین

پزشکی رفسنجان و تمام زائرینی که ما را دانشگاه علوم 

در اجرای این طرح یاری نمودند، تشکر و قدردانی 

 شود. می

 منافع تضاد
 گونه تضاد منافعی وجود نداشت. در این مطالعه هیچ

 

 یمال تیحما
این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

 علوم پزشکی رفسنجان انجام شده است.
 

 یملاحظات اخلاق
 پژوهش نیکد اخلاق ا

IR.RUMS.REC.1402.102 باشد. یم 
 

 سندگانینو مشارکت
 پژوهش نویسندگان این مطالعه در تمامی مراحل

ها  نوشتن طرح، انجام پژوهش و تحلیل داده شامل:

یید تمامی أت و متن مقاله مورد همکاری داشتند

 باشد. نویسندگان می
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Introduction: According to religious guidelines, women are exempt from performing certain 

Hajj rituals during menstruation. Identifying an effective method for menstrual suppression 

with minimal side effects is a significant concern for women of reproductive age during Hajj. 

This study was conducted with aim to investigate the failure rates and side effects of 

menstrual suppression methods among female pilgrims from Kerman province during Hajj 

Tamattu. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2023 on 537 female Hajj 

pilgrims aged 11–54 years from Kerman province. Demographic data, menstrual suppression 

methods, and related side effects were collected using a checklist and telephone interviews. 

Data analysis was performed using SPSS software (version 22) and one-way ANOVA, 

Tukey, Chi-square,‬and‬Fisher’s‬exact‬tests.‬P<0.05‬was‬considered‬statistically‬significant. 

Results: The most commonly used menstrual suppression methods included: LD pills 

(33.2%), megestrol (17%), Primolut N (15.4%), Yasmin (8.9%), GnRH agonists (7.7%), 

Cyclofem (0.8%) and three-month injections (0.8%). The highest failure rates were observed 

in megestrol users, with (26.2%) experiencing menstruation (p=0.003) and 15 (35.7%) 

reporting spotting (p=0.026). Overall, 100 (40.5%) of women reported side effects, with 

bleeding and spotting being the most common. Satisfaction scores were significantly lower 

for megestrol users compared to GnRH agonist users, while no significant differences were 

observed among other methods. 

Conclusion: The study demonstrated that GnRH agonists were associated with the lowest 

failure rates, minimal side effects, and the highest satisfaction among hormonal menstrual 

suppression methods.  
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