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Abstract 

Background and Objective: The use of birth control pills, either 

arbitrarily and as prescribed by a doctor, to delay menstruation, has 

become very common in pilgrims on pilgrimages to the holy shrines in 

the past few years. On the other hand, few studies have been conducted to 

identify the prevalence and type of side effects of these pills. This study 

was conducted to evaluate the prevalent side effects of these drugs on 

Iranian women pilgrims to holy places in 2019. 

Methods: This is a cross-sectional study. In this study, 123 women 

Tamattu’ Hajj pilgrims and pilgrims of the holy shrines in 2019, who met 

the desired conditions, were selected based on purpose. The data 

collection instrument was a two-part researcher-made questionnaire. The 

first part of the questionnaire was completed in the last days of the Hajj 

pilgrimage in the holy land of Arafat when the pilgrims referred to their 

tents and also in the last days of the pilgrimage to the holy shrines in 

interviews with the qualified people. The second part of the questionnaire 

collected the necessary information one month after returning from the 

Hajj and pilgrimage of the holy shrines. In this study, all the ethical 

considerations were observed and the authors declared no conflict of 

interest 

Results: The results of the test for the frequency of drug side effects 

showed that spotting, bleeding, nausea and dizziness, anxiety and 

depression and irritability, chest pain and shortness of breath and lower 

extremity problems such as swelling, unilateral leg edema and leg pain 

were the most important complications. They were taking drugs and 

McNemar nonparametric test analysis showed that there was a significant 

difference between the occurrence of some complications during and after 

the trip (P<0.05). 

Conclusion: Due to the side effects associated with taking the pills during 

and after the trip, pilgrims are recommended to use the least number of 

pills to create fewer side effects, and it is even better to start taking the 

pill just a few days before the expected time of menstruation. 
 

Please cite this article as: Keshavarz Z, Abadian Kh, Nasiri M, Karamkhani M, Rafie A. Prevalence of Contraceptive Effects on Iranian Women 

Pilgrims to Holy Places in 1398. Journal of Pizhūhish dar dīn va sll āmat. 2021;7(2):84-95. https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i2.34661 

 

 
 

 
Background and Objective 

Birth control pills are among the common 

methods used by women during reproductive age 

to delay pregnancy, increasing the age distance 

between children, and family planning (1). 

Prevalence of Contraceptive Effects on Iranian Women 

Pilgrims to Holy Places in 2019 

Summary 
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Another application of these pills is to delay 

menstruation (2). In Iran, besides the common use 

of these pills, they are consumed in other contexts, 

that is, in paying pilgrimage to the holy shrines, 

which has considerably increased during the 

recent years in women pilgrims to the holy shrines 

to delay menstruation during the trip (pilgrimage). 

There are a large number of studies showing that 

using these pills causes serious side effects in the 

consumers. Taking birth control pills particularly 

in the long term leads to many side effects (2, 3). 

There is also a concern in women pilgrims taking 

these pills concerning their side effects (4).  

It is important to attend to this issue 

considering its importance and the effects it has 

on women’s productivity particularly those in the 

age of pregnancy (aged 15-49). Accordingly, we 

tried to examine the prevalence and the side 

effects of birth control pills in Iranian women 

paying pilgrimage to the holy places in 2019 in 

the framework of a cross-sectional study. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Adherence 

to ethical guidelines: To observe the ethical 

considerations, complete explanations were 

provided to the sample population before 

sampling and written informed consent was 

obtained from the participants and they were 

assured that their information would be kept 

confidential.  

This is a cross-sectional study. The sample 

population included all the female pilgrims to 

Tamattu’ Hajj dnd the holy shrines in 9999, out of 
whom 123 women were selected by purposive 

sampling method. The data collection instruments 

included a two-part researcher-made 

questionnaire. The first part of the questionnaire 

was completed in the last days of the Tamattu’ 
Hajj pilgrimage in the holy land of Arafat when 

the pilgrims referred to their tents and also in the 

last days of the pilgrimage to the holy shrines in 

interviews with the qualified people. In addition, 

one month after the pilgrims returned from the 

Hajj pilgrimage and pilgrimage to the holy 

shrines, the required data was collected via phone 

contact with the pilgrims and the second part of 

the questionnaire was completed. 

Results 

The results of the test for the frequency of drug 

side effects showed that spotting, bleeding, nausea 

and dizziness, anxiety and depression and 

irritability, chest pain and shortness of breath and 

lower extremity problems such as swelling, 

unilateral leg edema and leg pain were the most 

important complications. The results of McNemar 

nonparametric test analysis showed that there was 

a significant difference in the occurrence of 

dizziness, anxiety and depression and irritability 

during and after the trip (P=.000<0.05). 

Conclusion 

The results of analysis showed that taking birth 

control pills to prevent menstruation to be able to 

perform their acts of worship in the holy places 

can produce certain side effects during 

consumption and later on. In the present study, 

spotting and bleeding were among the reported 

side effects, as also reported in the study by Payne 

et al. and El-Hemaidi (5, 6). The results further 

showed that 13.7% of the participants experienced 

spotting despite taking pills. Shukla et al. also 

consider unnatural bleeding of the uterus as one of 

the most common side effects associated with 

consuming birth control pills (7).  

Nausea and dizziness are also among the side 

effects associated with taking these drugs in the 

present study. These side effects were also 

reported in the study by Kiley et al. and Littlejohn 

et al. (8, 9). Based on the findings of the present 

study, 11.4% of the participants experienced 

dizziness and 19.5% experienced nausea. 

Smulders et al. also mentioned dizziness as one of 

the side effects of the estrogen in these pills (10). 

Anxiety and depression and irritability have been 

also reported as the side effects, as mentioned in 

the study by Vorly et al. (11).  

In the present study, 18.9% of the participants 

reported other side effects such as burning soles 

and palm burning, and mood disorders. 

Furthermore, chest pain and shortness of breath 

were among the problems the pilgrims referred to. 

These side effects were also observed in the study 

by Cooper and Mahdy (12).  

Swelling, unilateral leg edema and leg pain 

have been further mentioned as among the birth 

control pills. These side effects have been 

confirmed in the studies of Davis et al. (13) and 

Farquhar and Brown (14).  

Minozzi et al. also referred to the side effects 

of birth control pills concluding that it is difficult 

for the consumers to tolerate these drugs 

irrespective of their therapeutic use (15). In 

contrast with the findings of the present study and 

the mentioned studies, McKetta et al. found no 

relationship between taking these pills and 

increased rate of depression (16). In the study by 

De Wit et al. also, the participants reported high 

prevalence of depression symptoms when using 

oral contraceptives (17), which is consistent with 

the findings of the present study.    
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The results of data analysis indicated that due 

to the side effects caused by taking contraceptives 

during and after pilgrimage, particularly in the 

women with underlying diseases who had taken 

other drugs, more caution needs to be practiced by 

physicians and midwives in prescribing 

contraceptives. It is even better for these women 

to start taking these pills a few days before the 

expected time of menstruation so that they can 

carry out their religious obligatory duties in places 

of pilgrimage by delaying menstruation. 
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 معلومات المادة  
 1441 الثاني ربیع 20: الوصول 
 1441 الاولی يجماد 26 :يوصول النص النهاي 
 1441 الثاني يجماد 17: القبول 
 1442 القعده ذی 11: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 أدوية منع الحمل  
 الأماكن المقدسة  
 النساء الإيرانیات  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
لقد شاع خلال السنوات الأخيرة تناول أقراص منع الحمل سواء بشكل شخصي  :خلفية البحث وأهدافه

الطبیب، وذلك بغرض تأخير مجيء الدورة الشهرية بالنسبة للواتي يقمن بأسفار زيارات دينیة للحج أم بإذن 
أو للعتبات المقدسة. وباعتبار أن التحقیقات التي أُجريت لمعرفة أنواع عوارض استعمال الأقراص ومدى 

دوية في النساء شیوعها كانت قلیلة فقد تم القیام بهذا التحقی  لدراسة مدى شیوع عوارض هذه الأ
 .2019الإيرانیات الزاررات للأماكن المقدسة خلال العام 

امرأة من النساء الزاررات في  123تعتبر هذه الدراسة من النوع المقطعي. وقد تم اختیار  منهجية البحث:
ر مبنیاً واللواتي كنّ يحزن الشروط اللازمة، وكان الاختیا 2019قوافل حج التمتع والعتبات العالیة في عام 

على الهدف. وكانت أدوات جمع البیانات عبارة عن استبیان مدروس مؤلف من قسمين. القسم الأول 
عبارة عن استبیان تم تعبئته في الأيام الأخيرة لسفر حج التمتع في أرض عرفات المقدسة، وذلك بعد 

الیة خلال مقابلات أجريت مع المراجعة لمخیمات الزوار، وكذلك في الأيام الأخيرة لسفر زوار العتبات الع
الأفراد حارزي الشروط. كما أنه تم أخذ المعلومات أيضاً بعد شهر من الرجوع من سفر الحج والعتبات 
العالیة من خلال الاتصال التلفوني مع الأفراد وتم تكمیل القسم الثاني للاستبیان. وقد تمت مراعاة جمیع 

 .لحظ مؤلفو المقالة أي تضارب للمصالحالضوابط الأخلاقیة في هذه الدراسة، ولم ي

تشير نتارج اختبار شیوع عوارض استعمال الدواء إلى أن أهم عوارض استعمال الدواء كانت الكشوفات: 
عبارة عن وجود: لطخات، ونزيف، وتهوع ودوار، واضطراب واكتئاب وعصبیة، وألم في القفص الصدري 

مثل التورم، وتورم أحد طرفي القدم وألم في القدم.  وضی  تنفس، ومشاكل في النصف السفلي من الجسم
بين بروز بعض ( >05/0P)ويشير تحلیل الاختبار اللامعلمي لـ )مك نمار( إلى وجود تفاوت ذي معنى 

 .العوارض خلال السفر وبعده

 بسبب العوارض الناشئة من استعمال الأقراص خلال مدة السفر وبعده فإنه يوصى بالاستفادة الاستنتاج:
بأقل حد ممكن من الأقراص، كي تكون العوارض بحدها الأدنى للواتي يستعملنها. بل إنه يستحسن أن 

 .تكون بداية استعمال الأقراص قبل عدة أيام فقط من الموعد المنتظر للدورة
 
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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دراسة شيوع عوارض استعمال أدوية منع الحمل عند النساء الإيرانيات الزائرات 
 2019للأماكن المقدسة في عام 
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 اطلاعات مقاله  

 1398 آذر 27 :دریافت
 1398 بهمن 2 :دریافت متن نهایی

     1398 بهمن 23 پذیرش:

 1400 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 مقدس اماکن

 داروهای ضد بارداری

 یرانیا زنان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده  
صورت خودسرانه هم تجویزشده توسط  هم به ضد بارداری های مصرف قرصهدف: سابقه و 

تأخیرانداختن قاعدگی در زائران سفرهای زیارتی حج و عتبات عالیات در چند  پزشک جهت به

ها،  که برای شناخت شیوع و نوع عوارض مصرف قرص سال اخیر بسیار رایج شده است. ازآنجایی

ض این داروها در زنان ایرانی برای بررسی شیوع عوار مطالعات کمی صورت گرفته، این مطالعه

 . انجام شده است 1398زائر اماکن مقدس در سال 

های  نفر از بانوان زائر کاروان 123این مطالعه از نوع مقطعی است. در این پژوهش  روش کار:

صورت مبتنی بر  که دارای شرایط موردنظر بودند به 1398حج تمتع و عتبات عالیات در سال 

ساختة دو قسمتی بود. قسمت اول  نامة محقق ها پرسش ابزار گردآوری دادههدف انتخاب شدند. 

نامه در آخرین روزهای سفر حج تمتع در سرزمین مقدس عرفات پس از مراجعه به  پرسش

چادرهای زائران و همچنین در آخرین روز سفر زائران عتبات عالیات در مصاحبه با افراد واجد 

پس از بازگشت از سفر حج و عتبات عالیات از طریق  شرایط تکمیل شد. همچنین، یک ماه

نامه تکمیل شد. در این  تماس تلفنی با افراد، اطلاعات لازم دریافت و قسمت دوم پرسش

 . اند پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

ریزی، تهوع و  بینی، خون ان داد که لکهنتایج آزمون فراوانی عوارض مصرف دارو نش ها:یافته

پذیری، درد قفسة سینه و تنگی نفس و مشکلات  سرگیجه، اضطراب و افسردگی و تحریک

ترین عوارض مصرف دارو بود.  ناحیة اندام تحتانی مثل تورم، ورم یک طرفة پا و پادرد از مهم

رض در طول سفر و بعد از تحلیل آزمون ناپارامتری مک نمار نشان داد که بین بروز برخی عوا

  .(>05/0Pداری وجود داشت ) آن تفاوت معنی

دلیل عوارض ایجادشدة ناشی از مصرف قرص در طول سفر و بعد از آن، توصیه  به گیری:نتیجه

کنندگان ایجاد شود و  شود کمترین تعداد قرص استفاده شود تا عوارض کمتری برای مصرف می

 .چند روز قبل از زمان مورد انتظار قاعدگی باشد حتی بهتر است شروع مصرف قرص فقط

 :است صورت این به مقاله استناد

Keshavarz Z, Abadian Kh, Nasiri M, Karamkhani M, Rafie A. Prevalence of Contraceptive Effects on Iranian Women Pilgrims to Holy Places in 
1398. Journal of Pizhūhish dar dīn va sll āaat . 2021;7(2):84-95. https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i2.34661 
 

 یرانیا زنان ربارداری دمصرف داروهای ضد عوارض وعیش یبررس

 1398 سال در مقدس اماکن زائر
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یک روش پیشگیری در  1قرص پیشگیری از بارداری خوراکی

خوبی  کنندگان به در میان مصرف سراسر جهان است که

در سراسر دنیا  انزنتعداد زیادی از امروزه  است و پذیرفته شده

کارایی دلیل سهولت استفاده و  به ها طور روزانه از این قرص به

. (2, 1) کنند استفاده می پیشگیری از بارداری ی آن دربالا

و  بارداری حاوی استروژن و پروژسترون استهای ضد قرص

در نوع تهیه شده است.  ای مرحله و سه ای مرحله  صورت یک به

مقدار استروژن و پروژسترون در طول دوره  ای مرحله یک

مقدار استروژن آن  ای مرحله که در نوع سه درحالی یکسان است

نیست. باوجوداین، در و پروژسترون در طول دوره یکسان 

دوز با  ای مرحله تک بارداریاز قرص ضدسراسر دنیا بیشتر زنان 

 .(3, 1)نند ک استفاده می 2روژن پاییناست

های متداول در  های پیشگیری از بارداری از روش قرص

زنان در سن باروری برای دستیابی به اهدافی مانند تأخیر در 

گذاری بین فرزندان و تنظیم خانواده است  فرزندآوری، فاصله

ها مصارف درمانی برای برخی  . همچنین این قرص(1)

های  ریزی گی دردناک، خونقاعد مشکلات پزشکی ازجمله

خیم تخمدان و کاهش میزان التهابات  های خوش زیاد، کیست

. یکی دیگر از کاربردهای داروهای پیشگیری (4-2)دارد  لگنی

. در کشور ما (5)از بارداری، تأخیر در ایجاد قاعدگی است 

، نوع خاص دیگر مصرف نیز وجود  معمول قرص بر مصرف علاوه

ائران عتبات عالیات و اماکن دارد و آن مصرف قرص در بین ز

های اخیر تمایل  ویژه در سال باشد. در کشور ما به می مقدس

آمدن متوسط زائران( در میان  دلیل پایین ای )شاید به سابقه بی

انداختن قاعدگی در تأخیر زنان عازم سفرهای زیارتی جهت به

طول سفر به وجود آمده است. مطالعات زیادی نشان داده است 

افزایش  موجبآنها  ها استفاده از از زمان معرفی این قرص که

 کنندگان این روش شده است و در استفاده عوارضبروز خطر 

ویژه اگر در درازمدت  های پیشگیری از بارداری به مصرف قرص

استفاده شود، برای افراد عوارض زیاد و مشکلات متعددی 

هایی ناشی از بروز  . در این میان نگرانی(6, 5)کند  ایجاد می

کنندة آن  ها نیز برای زائران مصرف عوارض مصرف این قرص

ها  ترین عوارضی که مصرف این قرص . از مهم(7)وجود دارد 

ریزی،  بینی، خون کند عبارت است از: لکه ی افراد ایجاد میبرا

تهوع، سرگیجه، اختلالات خُلقی، اضطراب و افسردگی و 

                                                           
1) oral contraceptive pills (OCP) 
2) Low dose (LD) 

پذیری، درد قفسة سینه و تنگی نفس و عوارض دیگری  تحریک

. (8, 7)کنند  غالباً زنان را از مصرف آن منع  شود موجب می که

استفاده های جلوگیری از بارداری  تولید قرصاز زمان همچنین 

افزایش خطر عوارض وریدی و شریانی  موجبها  از این قرص

هایی برای مصرف  ت. به همین علت همواره نگرانیشده اس

 .(9)ها وجود دارد  گونه قرص این

و تأثیری که بر سلامت  یادشده دلیل اهمیت موضوع به

ساله(  49تا  15ویژه زنان واقع در دورة باروری ) باروری زنان به

دارد، توجه به این موضوع از اهمیت بالایی برخوردار است. به 

ای مقطعی، به  همین علت پژوهشگران بر آن شدند تا با مطالعه

های ضدبارداری در زنان ایرانی  بررسی شیوع و عوارض قرص

 .بپردازند 1398کن مقدس در سال زائر اما

 
 

برای رعایت مسائل اخلاقی، : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

های پژوهش  گیری توضیحات کامل به نمونه در ابتدای نمونه

نامة آگاهانه و  دربارة اهداف مطالعه داده شد و از آنان رضایت

کنندگان اطمینان داده شد که  کتبی دریافت و به شرکت

 ماند.  اطلاعاتشان محرمانه خواهد 
آماری پژوهش ای مقطعی است. جامعة  این پژوهش مطالعه

های حج تمتع و زائران عتبات عالیات  تمامی زائران زن کاروان

نفر برای نمونه  123بودند که از میان آنان  1398در سال 

 صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدند.  به

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: زنان متأهل ساکن 

نوشتن  ، داشتن حداقل سواد خواندن و49تا  15سن تهران، 

 شده )بنا بر ای شناخته ماری زمینهبه زبان فارسی، نداشتن بی

شکی پز اظهار واحد پژوهشی(، نداشتن سابقة مداخلات روان

اظهار واحد پژوهشی(، نداشتن  شناختی )بنا بر دارویی و روان

زا طی یک ماه گذشته )مثل مرگ اقوام، طلاق و  واقعة استرس

ر مطالعه و معیارهای جراحی( و داشتن تمایل به شرکت د

ندادن مصرف قرص  بود از: ادامهخروج از مطالعه نیز عبارت 

های  قاعدگی داشتنبارداری در سفر، داشتن آی.یو.دی، ضد

 . ینامنظم و شیرده

ساختة دوقسمتی  نامة محقق ها پرسش ابزار گردآوری داده

نامه در آخرین روزهای سفر حج تمتع  بود. قسمت اول پرسش

در سرزمین مقدس عرفات پس از مراجعه به چادرهای زائران و 

همچنین در آخرین روز سفر زائران عتبات عالیات در مصاحبه 

زگشت از با افراد واجد شرایط تکمیل شد. یک ماه پس از با

 روش کار

 مقدمه
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سفر حج و عتبات عالیات از طریق تماس تلفنی با افراد، 

نامه تکمیل شد.  آوری و قسمت دوم پرسش اطلاعات لازم جمع

ها تعیین شد. به این ترتیب که  نامه روایی و پایایی پرسش

روایی آن با نظر متخصصان زنان و مامایی و سلامت باروری از 

و کیفی تأیید شد و پایایی  نظر محتوا اعتباریابی و از نظر کمیّ

نفر از زنان مطالعه در دو زمان با فاصلة زمانی دو  20آن توسط 

به دست آمد. برای  90/0هفته تعیین شد و آلفای کرونباخ 

های  از روشآمده  دست های آماری به تجزیه و تحلیل داده

  . شد استفاده 1توصیفی و آزمون مک نمار
 

 
 

 

ها  داده دهد که نشان می های آماری و تحلیل دادهتجزیه نتایج 

بود  5/32های مطالعه  میانگین سن نمونه توزیع طبیعی داشت.

بررسی  قرار داشتند. 30تا  26و بیشتر افراد در محدودة سنی 

 5/67د که بیشتر افراد )ده میوضعیت تأهل افراد نشان 

 ی نیزشغل از نظردرصد( متأهل و باقی افراد گروه مجرد بودند. 

دار و باقی افراد شاغل  درصد( خانه 83دهندگان ) بیشتر پاسخ

های  بودند و همچنین در بررسی میزان تحصیلات نمونه

درصد  7/31 درصد( دیپلم و 38، بیشتر افراد )مطالعه

تحصیلات دانشگاهی و باقی افراد تحصیلات زیردیپلم داشتند 

 .(1)جدول شمارة 
 

اختی زنان ایرانی زائر اماکن مقدس شن ( مشخصات جمعیت1جدول 

 1398در سال 
 

 متغیرّ
 انحراف معیار±میانگین 

 تعدادو  درصد
 حداکثر حداقل

 59 18 2/33±9 سن

 تحصیلات

 دیپلمزیر

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهی

 نفر( 36) 5/29

 نفر( 47) 38

 نفر( 39) 7/31

 

 وضعیت تأهل

 متأهل

 مجرد

 مطلقه

 نفر( 83) 5/67

 نفر( 36) 3/29

 نفر(4) 3/3

 

 وضعیت اشتغال
 دار خانه

 شاغل

83 

17 
 

 

از  درصد 7/72نحوة تجویز قرص  که دهد نتایج نشان می      

 9/9درصد توسط پزشک و  4/17صورت خودسرانه،  به افراد

 از درصد 2/34بود. همچنین شده  تجویزدرصد توسط ماما 

افراد  از درصد 4/19دهندگان سابقة جراحی داشتند.  پاسخ

                                                           
1) McNemar's Test  

داروهای مربوط به بیماری دیابت و یا داروهای قلبی مصرف 

درصد سابقة بستری در بیمارستان داشتند.  6/27کردند و  می

نشان داده  2جدول شمارة دهندگان در  ری پاسخمیانگین زادآو

 شده است.

دهد که  نتایج آزمون فراوانی عوارض مصرف دارو نشان می

درصد دچار  7/13مصرف قرص های مطالعه در حین  از نمونه

درصد  28درصد تهوع و  45ریزی،  درصد خون 9/5بینی،  لکه

 9/16 درصد اضطراب و افسردگی، 1/39ند. دچار سرگیجه شد

درصد درد قفسة سینه و تنگی  1/17پذیری و  درصد تحریک

درصد افراد نیز دچار مشکلات  8/38نفس گزارش کردند. 

ناحیة اندام تحتانی مثل تورم، ورم یک طرفة پا و پادرد شدند. 

درصد  5/11عوارض یادشده بعد از سفر به این صورت بود: 

درصد  9/14 ،درصد تهوع 4/18ریزی،  درصد خون 8بینی،  لکه

درصد  7/5درصد اضطراب و افسردگی،  2/25سرگیجه، 

درصد درد قفسة سینه و تنگی نفس و  6/11 پذیری، تحریک

درصد افراد نیز مشکلات ناحیة اندام تحتانی مثل تورم،  9/22

 .(3ورم یک طرفة پا و پادرد داشتند )جدول شمارة 

 در طول سفر و بعد از آن از برای بررسی تفاوت عوارض

نتایج تحلیل آزمون ناپارامتری  آزمون مک نمار استفاده شد.

طبق جدول درصد  نشان داد که =05/0Pمک نمار در مقدار 

بین درصدهای فراوانی بروز عارضه در طول سفر و بعد  ،فراوانی

هایی مشاهده شد. نتایج این آزمون نشان داد که  از آن تفاوت

ن بروز عارضه در پذیری، تفاوت بی در عارضة تهوع و تحریک

( و این عوارض >05/0Pدار بود ) طول سفر و بعد از آن معنی

در طول سفر و حین مصرف دارو بیشتر دیده شد. در بقیة 

ریزی، اضطراب،  بینی، خون عوارض یادشده )سرگیجه، لکه

افسردگی، درد قفسة سینه و تنگی نفس و مشکلات ناحیة 

و پادرد(، تفاوت بین  اندام تحتانی مثل تورم، ورم یک طرفة پا

 .دار نبود بروز عارضه در طول سفر و بعد از آن معنی
 

 هایافته
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 زنان ایرانی زائر اماکن مقدس ( میانگین زادآوری2جدول 
 

 قید حیاتتعداد فرزندان در  تعداد سقط تعداد بارداری داده تعداد فرزندان ازدست تعداد زایمان زایی تعداد مرده

04/0 4/1 5/1 7/1 29/0 5/1 

 

 1398بارداری در زنان ایرانی زائر اماکن مقدس در سال های ضد عوارض قرصدرصد فراوانی  (3جدول 
 

 درصد فراوانی بروز عارضه بعد از سفر درصد فراوانی بروز عارضه در سفر نام عارضه

 4/18 45 تهوع

 5/11 7/13 بینی لکه

 0/8 9/5 ریزی خون

 9/14 0/28 سرگیجه

 6/12 9/11 افسردگی

 6/12 4/24 اضطراب

 9/6 1/10 درد قفسة سینه

 7/4 6/7 تنگی نفس

 7/5 9/16 پذیری تحریک

 1/16 9/26 پادرد

 5/4 6/7 تورم

 3/2 3/4 ورم یک طرفة پا

 

 1398مقدس در سال  زنان ایرانی زائر اماکنتفاوت فراوانی بروز عارضه در طول سفر و بعد از آن در ( 4جدول 
 

 زمان

 

 عوارض

 حین سفر

 )درصد( تعداد

 پس از سفر

 )درصد( تعداد
P-value* 

 001/0 (6/18)16 (2/55)44 تهوع

 15/0 (1/15)13 (2/30)26 سرگیجه

 19/0 (8/12)11 (6/25)22 اضطراب

 008/0 (9/5)5 (3/15)13 پذیری تحریک

 759/0 (9/11)10 (5/9)8 بینی لکه

 453/0 (1/8)7 (7/4)4 ریزی خون

 000/1 (8/11)10 (8/11)10 افسردگی

 000/1 (7)6 (8/5)5 درد قفسة سینه

 000/1 (7/4)4 (7/4)4 تنگی نفس

 625/0 (5/3)3 (8/5)5 تورم

 000/1 (4/2)2 (6/3)3 ورم یک طرفة پا
 

          

 
 

 

های جلوگیری  که مصرف قرص دهد نشان مینتایج این بررسی 

ری از بروز قاعدگی و انجام اعمال یاز بارداری با هدف پیشگ

طور  تواند در حین مصرف و همین عبادی در اماکن مقدس می

ریزی،  بینی، خون پس از آن با عوارضی همراه باشد مانند: لکه

پذیری، درد  تهوع و سرگیجه، اضطراب و افسردگی و تحریک

قفسة سینه و تنگی نفس و مشکلات ناحیة اندام تحتانی مثل 

 ک طرفة پا و پادرد.تورم، ورم ی
های  در مطالعة حاضر یکی از عوارض مصرف قرص

و  1ریزی بود. در مطالعة پاین بینی و خون بارداری، لکهضد

ریزی و مشکلات ناشی از  بینی و خون همکارانش نیز عارضة لکه

ترین دلیلی که برای تمایل به  آن مشاهده شده است و مهم

                                                           
1) Payne  

 گیری بحث و نتیجه
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ها  ها در نمونه قرصوع نکردن و قطع مصرف این ن مصرف

. مشابه این نتایج در (7) است، این عوارض توصیف شده

. (8)مشاهده شده است  نیز و همکارانش 1همایدی-بررسی ال

درصد از واحدهای  7/13حاضر نشان داد که  نتایج تحقیق

و  2بینی پیدا کردند که شوکلا پژوهش با مصرف قرص لکه

بینی همراه با مصرف  همکارانش نیز در بررسی خود به لکه

ترین  ریزی غیرطبیعی رحم را شایع کنند و خون قرص اشاره می

 .(9)دانند  بارداری میهای ضد ارضة مصرف قرصع

تهوع و سرگیجه از دیگر عوارض مصرف این داروها در 

و  3مطالعة حاضر گزارش شده که این عوارض در مطالعة کیلی

و  4. در بررسی لیتلجان(10)همکارانش نیز مشاهده شده است 

دلیل عوارضی مانند تهوع و  همکارانش نیز مشخص شد که به

کننده از  سرگیجه و احساس ناخوشایند آن که در افراد استفاده

شود از تمایل به تداوم مصرف  های ضدبارداری ایجاد می قرص

های  . بر اساس یافته(11)استه شده بود ها ک این نوع قرص

درصد از واحدهای پژوهش همراه با  4/11پژوهش حاضر، 

 درصد حالت تهوع پیدا کردند. 5/19مصرف قرص سرگیجه و 

یکی از عوارض جزء استروژنی نیز  شو همکاران 5اسمولدرز

. اضطراب و افسردگی و (12)کنند  قرص را سرگیجه ذکر می

ها گزارش شده که در  پذیری از دیگر عوارض این قرص تحریک

طور مشابهی به آنها اشاره  و همکارانش نیز به 6بررسی ورلی

شده است و این عوارض و سایر اختلالات خلقی از 

ها بیان شده  قرصاین ترین موارد ناشی از مصرف  کننده نگران

 .(13)است 

درصد واحدهای پژوهش عوارض  9/18در مطالعة حاضر 

مختلف دیگری ازجمله سوزش کف دست و پا، اختلالات 

خُلقی و غیره گزارش کردند. همچنین درد قفسة سینه و تنگی 

نفس از دیگر مشکلاتی بود که زائران به آن اشاره کردند. این 

هم مشاهده شده و یکی از  7پر و ماهدیعوارض در بررسی کو

ها توسط افراد بیان  دلایل نداشتن علاقه به تداوم مصرف قرص

 .(14)شده است 

طرفة پا و پادرد نیز از عوارض جانبی  تورم، ورم یک

و  8شده که در مطالعة دیویس های ضدبارداری گزارش  قرص

. فارکوهار و (15)همکارانش نیز این موارد تأیید شده است 

                                                           
1) El-Hemaidi  
2) Shukla  
3) Kiley  
4) Littlejohn  
5) Smulders  
6) Worly 
7) Cooper & Mahdy  
8) Davis  

خود گزارش  ةها را در مطالع نیز مشابه این یافته 9براون

 .(16)ند ا هکرد

ای به عوارض  و همکارانش نیز طی مطالعه 10مینوزی

ه کننده از بارداری اشاره کرده و ب مصرف داروهای پیشگیری

که در کنار مصارف درمانی این داروها،  اند این نتیجه رسیده

کنندگان دشوار است  اغلب تحمل این داروها برای مصرف

(17) . 

 ،های پژوهش حاضر با وجود موارد یادشده و برخلاف یافته

اند که  نشان داده 2019و همکارانش در سال  11کتا مک

های ضدبارداری با افزایش خطر ابتلا به  استفاده از قرص

. همچنین در پژوهش (18)اختلالات افسردگی، ارتباطی ندارد 

12دویت
، اگرچه استفاده از 2020و همکارانش در سال  

های خوراکی پیشگیری از بارداری هیچ ارتباطی با علائم  قرص

ان، کنندگان مطالعة آن افسردگی نشان نداده است اما شرکت

نمرات بالاتر بارداری خوراکی هنگام استفاده از داروهای ضد

اند  اند. بنابراین آنان تأکید کرده علائم افسردگی را گزارش کرده

ردگی در افرادی که از داروهای که نظارت بر علائم افس

 کنند مهم است زیرا استفادة اده میبارداری خوراکی استفضد

این داروها ممکن است کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار 

های مطالعة حاضر  ها با یافته از این نظر این یافته ؛(19)دهد 

 همخوانی دارد و مؤید آن است. 

های پژوهش نشان  آمده از تحلیل داده دست نتایج به

مصرف قرص در دلیل عوارض ایجادشده ناشی از  دهد که به می

ویژه در افرادی که زمینة بیماری و  به طول سفر و بعد از آن

شود تجویز این  اند توصیه می ا داشتهمصرف برخی از داروها ر

دارو با دقت بیشتری توسط پزشکان و ماماها صورت گیرد و 

حتی الامکان از کمترین تعداد قرص استفاده شود تا عوارض 

کنندگان ایجاد شود و حتی بهتر است  کمتری برای مصرف

شروع مصرف قرص فقط چند روز قبل از زمان مورد انتظار 

وان با این دستور به تأخیر در ایجاد قاعدگی قاعدگی باشد تا بت

 .برای انجام دستورهای واجب در اماکن زیارتی دست پیدا کرد
 

 

 
 

 
 

مدت  نکردن طولانی ترین محدودیت این مطالعه پیگیری مهم

 .مدت آن بود کنندگان قرص برای تعیین عوارض طولانی مصرف
 

 
 

                                                           
9) Farquhar & Brown 
10) Minozzi 
11) McKetta  
12) de Wit  

 های پژوهشمحدودیت
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کنندگان  نده مصرفشود در مطالعات مشابه در آی پیشنهاد می

مدت طولانی پیگیری شوند تا عوارض  بارداری بههای ضد قرص

 .ها مشخص شود مدت این قرص طولانی
 

 
 

 
 

مؤلفان از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش یاریگرشان 

اعضای مرکز کنندگان در پژوهش و  ویژه شرکت اند به بوده

 .نمایند مطالعات دین و سلامت تشکر و قدردانی می
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، کمیتة اخلاق معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی این مقاله را با کد 

IR.SBMU.RETECH.REC.1396.851 تأیید کرده است. 
 

 

 

 

هیچ حامی مالی برای این پژوهش اظهار مؤلفان مقاله 

  .اند نکرده
 

 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 
 

ویرایش مقاله: مؤلف اول؛ نگارش مقاله: مؤلف دوم؛ تحلیل 

 .چهارم و پنجمها: مؤلفان  آوری داده آماری: مؤلف سوم؛ و جمع
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