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   دهيچك
- كم زين وي زندگ تيفيك كاهشة عمد علل ازي كي ،يقاعدگ اديزي زيرخون: هدف و مقدمه

ي بررس منظوربه حاضرة مطالع. دشويم محسوبي بارور نيسن ، طيزنان در آهن فقري خون

- صورتي منوراژ بر روزه MPA( 21(  استات پروژسترون مدروكسيي داروي درمان اثر

  . استگرفته

  

ي ارهايمع به توجه با زنان از نفر 44 ،پسو  پيشدر يك كارآزمايي باليني : هاروش و مواد

پنج تا  روز از ساعت دوازده هر MPA )mg5 با درمان تحت و شدندانتخاب مطالعه به ورود

 چارت(ي قاعدگي زيرخون حجم. گرفتندقراري متوال كليس سه براي ،)ياعدگقششم وبيست

PBAC(، ي زندگ تيفيك ود،يپر مدت طول)نامهپرسش SF-36 و MQ (و نيهموگلوب ريمقاد و 

  . ندشد سهيمقا وي آور جمع ،مداخله ازبعد و قبل خون نيتيفر

  

) 98/74( به كنترل سيكل در15/220) 99/74( از را PBACازيامت نيانگيم MPA:  نتايج

 به 24/12)89/0( از هموگلوبين ميزان ).>0001/0P( دادكاهش سيكل سومين در81/108

 طول). >0001/0P( يافتفزايشا 85/30)51/8(  به 38/13)81/6( از فريتين مقادير و 21/13)88/0(

 MQ  زامتيا نيهمچن ؛)=017/0P( يافتكاهش 06/8)53/1( به 4/8) 47/1(ازي قاعدگ مدت

 تيفيكي ازهايامت برخي در معنادار شيافزا و يافتكاهش 13/14) 98/7( به 46/66) 82/13(از

  ). >0001/0P( شدمشاهدهي زندگ

  

 مبتلا زناني زندگ تيفيك بهبود ،ماهيانه سيكل از روز 21 در شدهتجويز MPA: يريگ جهينت

 فاز لوتئال تجويز نتايج با سهمقاي در آنبرعلاوه و) >05/0P( شوديمرا سبب منوراژي به

MPA، بروز ميزان كهحاليدر شودميموجب  زنان ريزيخون ميزان دررا  بيشتري كاهش 

 هياول تيريمد در MPA رسديمنظربه و ندارد چنداني تفاوت آن مصرف از ناشي عوارض

  . باشدي كارآمد و موثريي دارو روش ، كيوپاتيدياي منوراژ

  

  هيگهام چارت ،يزندگ تيفيك استات، پروژسترون مدروكسي ،يراژمنو: ي ديكل واژگان
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    مقدمه

 عيشا علت يك ،HMB(1(يقاعدگ نيسنگي زيرخون
 تيوضع بر و استي كولوژيژني كهاينيكل به مراجعه
-يم توجه قابل يريتأث زناني زندگ تيفيك و سلامت
 آهن فقر يخونكم علت نيترعيشا ،يمنوراژ ).1( گذارد

 به مبتلا كيآنم زنان % 4/74 حدود در .است زنان در

 ).2( ندهست يمنوراژ

ي كاربردها به بستهي منوراژ ازي متفاوت فيتعار 
 فيتعر .استشدهارائهي نيبال اي يقاتيتحق مختلف

 در تريليليم 80 ازشيب خون اتلاف ،يمنوراژ كيكلاس
 اتلاف تريليليم 80 اريمع اما ؛استي قاعدگ كليس هر

 و داردي كينيكلي ها استفاده دريي ها تيمحدود خون،
ي قاعدگ خون حجم با ظاهربه ماران،يب اندرم و صيتشخ

ي براي منوراژ ازي ديجد فيتعر). 4و3( است ارتباطيب
 از ،بودهي ذهن شتريب كه شدهارائهي نيبال اغلبي منظورها

 با كهاي گونهبهي قاعدگ خون اديز اتلاف: است قرار نيا
ي اجتماع ،ياحساس ،يكيزيف از بعد ماريبي زندگ تيفيك
 با همراه ايي يتنهابه توانديم و كنددايپتداخلي ماد و

 هدف با ديبااي  مداخله هرگونه دهد،رخ ميعلا ريسا
  ).3( رديگانجام زني زندگ تيفيك بهبود

 در). 5( ستها يستركتوميه 3/2 مسئولي منوراژ
ي واضح علت گونهچيهي منوراژ ،موارد ٪50 ازشيب

ي ها يحجرا انجام موارد نيا در عمدهي نگران و ندارد
. است شواهد بري مبتني ها درمان نبود وي ضرور ريغ

-وجودي منوراژي براي متنوعيي داروي هادرمان امروزه

 به ازين سن، جمله از ماريب طيشرا به توجه با كه دارد
 علل اياي  نهيزمي هايماريب وجود ،يباردار ازي ريجلوگ
 ماريبي شخص حيترج وي بارور حفظ به ليتما ك،يارگان

 درمان هدف. رديگصورتتوانديمي متفاوتي هاتخابان
 مبتلا زنان دري قاعدگ خون دادندستاز كاهش ،ييدارو

  .)7و4،6(است  HMB به
ي منوراژ درماني ها انتخاب ،NICE العملردستو طبق

  : است شدهي معرف ريز صورت به زنان

                                                                 
1. Heavy Menstrual Bleeding( HMB) 

 كه است هورموني  IUD يك درمان، اول انتخاب.1
 شيافزا از جهينتدر ؛كنديمآزاد نيپروژستي آهستگبه

  . شوديميريجلوگ آندومتر ضخامت
 در لخته جاديا از كه هستنديي داروها ،دوم انتخاب. 2
ي زيرخون كاهش ،روش نيا با و ندنكيميريجلوگ رحم

  . شونديمسببرا 
 ديتول كه هستنديي داروها درمان، سوم انتخاب. 3

  .دهنديمكاهش را نيپروستاگلاند
 آندومتر تراشيدن شاملي جراحچهارم،  انتخاب. 4
ي ابزارها اي سترسكوپيه با آندومتر روش نيا در. است

 علت يمنوراژ كهيصورتدر. شوديمبيتخر گريد

-حيترج ييدارو درمان از استفاده باشد،نداشته كيارگان
 يبارور حفظ به ماريب اگر خصوصهب. شود يمداده

  ).4 و 1( است كينزد يائسگي نس به نكهيا اي داردليتما
IUS-LNG )ةآزادكنند  ميرح داخل وسيله 

 ويفراتيپرول ضدي قو عملكرد با )لوونورژسترول
ي زيرخون حجم كاهش سبب آندومتر بر لوونورژسترول

. شوديمرا سببي زيرخوني روزها تعداد وي قاعدگ
 است؛ نييپا LNG-IUSي برا زنان رشيپذ عدم زانيم

-نشان LNG-IUS رةدربا موردي مطالعات از حاصل ننتايج

  ٪90 تا را ريزيخون ميزان ها درمان اين دهند مي
 اما شوند ميرا موجب  ديسمنوره بهبود و دهند ميكاهش

-را سبب IMB و بينيلكه بروز ،نخست ماه چند طي

  .شوند مي
NSAIDs ژنازيكلواكسيس ميآنز مهار با (COX) سطوح 

 انقباض ،دادهكاهش را ترآندوم نيپروستاگلاندي كل
 مانند هاNSAIDي برخ. دنده يمشيافزا را رحمي عروق
 لاتوريوازودي ها رندهيگ به اتصال با دياس كيمفنام

PGE2 8( كنند يمعمل زين .(  
ي هورموني هايباردار ضد مداوم اي يطولان زيتجو

 شود كهسبب تواند يم شتريب يا ماه سه مدتي براي بيترك
 نيتر يجد يابد؛خيلي بيشتر كاهشي دگقاعي زيرخون
 استي ديوري ترومبوآمبول ،داروها نياي جانبة عارض

طور به داروها نيا كنندگانمصرف در آن وعيش كه
  ).9( استي عاد تيجمع برابر دو ي،بيتقر
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ي زيرخون كه است كيآندروژنة ماد يك ،دانازول
 دانازول). 10( دهد يمكاهش ٪80 ازشيب تا راي قاعدگ

 و استروژن ديتول و تخمدان عملكرد مهار قيطر از
 و استروژني آندومتري ها رندهيگ به ميمستق اتصال

-وجودبا ؛شود يم  آندومتري آتروف سبب  پروژسترون،

 و هستندي جد اريبس كيآندروژني جانب عوارض ن،يا
  ).11( باشند ناپذيربرگشت توانند يم

 پلاسبو، اب مقايسه در (TA) اسيد اگزاميك تران 
NSAIDs، لوتئال فاز( خوراكي پروژسترون و اتامسيلات (

 در اما است ثرترؤم قاعدگي ريزيخون كاهش در
 سال دو تا ماه چهار مدت به آندومتر تراشيدن با مقايسه

 ؛دارد كمتر يمنفعت قاعدگي ريزيخون كاهش در
 عوارضي بروز ،ماه چهار مدت به TA مصرف همچنين

  .شود ميرا سبب زنان 3/1 در تهوع و پا كرامپ مانند
 ،گنادوتروپين يها آنالوگ و ژسترينون دانازول،

 دليله ب اما موثراند قاعدگي ريزيخون كاهش در همگي
 مدتطولاني در دارو، بالاي يها هزينه و جانبي عوارض

 زمان طي داروها اين ،نتيجهدرنيستند؛  استفاده قابل
-سربه جراحي ظارانت فهرست در بيماران كه كوتاهي

 شوندمياستفاده درمان دوم خط داروي عنوان به برند، مي
)12.(  

MPA و  يآندروژن ، ينيپروژست  خواص  يدارا 
   . است  يديكوئيگلوكوكورت

 مدتبلند و مدتكوتاه شكل دو در ها پروژسترون
 روز از MPA مدتكوتاه تجويز در.شوند مي تجويز

 ششموبيست روز تا دگيقاع سيكل شانزدهم يا پانزدهم
 روز از مدتبلند تجويز در و شود، ميمصرف سيكل

-قرار استفاده مورد قاعدگي سيكلششم وپنجم تا بيست

 غير زنان لوتئال فاز در كهزماني ها پروژسترون. گيرد مي
 سيكلششم ونوزدهم تا بيست روزهاي طي ،گذارتخمك

 رحم ندومترآ منظم ريزش در هماهنگي سبب روند،كارهب
  ). 13( شوند مي

 سسهؤم يها آناليزمتا از حاصل نتايج براساس
 تا نوزدهم يا پانزدهم روز از پروژسترون تجويز كوكران،

 ساير بهنسبت قاعدگي سيكل ششموبيست روز

 اسيد، اگزاميك تران دانازول، نظير دارويي يها درمان
NSAIDs و LNG-IUS با زنان منوراژي درمان در 

 با درمان. نداردبرتري گذار،تخمك يها سيكل
-خون توجه قابل كاهش به روز 21 مدت به پروژسترون

 LNG-IUS با مقايسه در ولي شود ميمنجر قاعدگي ريزي
 رژيم. است همراه بيماران سوياز كمتري پذيرش با

 مدتكوتاه درمان در تواند مي مذكور پروژسترون
 مقايسه با هدف ايهمطالع هيچ. باشدداشتهنقش منوراژي

. استشدهانجام پلاسبو و استات ژسترون پرو مدروكسي
 تران بهنسبت لوتئال فاز طي ،ژسترون پرو با درمان

 ةآزادكنند ميرح داخل وسيله و دانازول اسيد، اگزاميك
 كمتر توجهي قابل طورهب)  LNG-IUS(  لوونورژسترول

  .دارداثر
 اين در كه يمطالعات ساير و مطالعه اين رغمبه

 كه زيادي متفاوت داروهاي ميان از شده،ذكر كوكران
 شوند، ميمصرف قاعدگي ريزيخون كاهش براي
 دارند را تجويز مورد بيشترين خوراكي يها ژسترون پرو

 را منوراژي درمان ٪55 تا ها پروژسترون همچنين ؛)14(
  ). 13( شوند مي شامل

 نيبهتر نييتع وي طبي ها درمان بري عموم توافق
ي بخشاثري ابيارز). 16و15(نيست  موجود  درمان،
 مربوط مشكلات به توجه باي منوراژ مختلفي ها درمان

-از و است مشكل ماريبي زيرخون حجمي ريگاندازه به

 ينقشي منوراژ از مارانيب درك و نگرش ،گريديسو
ي ها درمان انتخابي براي ريگميتصم نديفرا دري ديكل

  .دارد يمنوراژ مختلف
ي اثربخشي بررس بهاي  مطالعه چيه حالهتاب كهآنجااز

 ،يرانيا زنان در روزه 21 تجويز صورتبه دارو نيا
ي اثربخش بررسي هدف با حاضر مطالعه ،استنپرداخته

 پروژسترون مدروكسيي دارو مدت طولاني تجويز
 به مبتلا مارانيبي زندگ تيفيك بر آن ريثأت و استات
  .استشدهانجام ،يمنوراژ
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  ها روش و مواد

صورت ي تحليلي بود كه بهپژوهش ،حاضر مطالعه
 ارزيابي براي بعد و قبلي تجربمهين بالينييي كارآزما

 مبتلا زنان درمان در استات پروژسترون مدروكسي ثيرأت
  .شدانجامي منوراژ به

 ةسال 45تا  20 زنان از نفر 44 مطالعه، مورد جمعيت
 تهران شرق بهداشت مركز پوشش رزيي منوراژ به مبتلا

ي قاعدگ ديشدي زيرخون از تيشكا با زنان ابتدا. بودند
-صورتيدر ،گرفتهقرار بررسي موردي اپيپ كليس چند در

 انجام براي بودند  زير مطالعه به ورود شرايط واجد كه
  :شدندميانتخاب دارويي درمان

  :شرايط ورود به مطالعه

 منظمي قاعدگي ها كليس

 )Hb>10.5 g/dl(ي آنم به ابتلا عدم

  ؛آهن قرص و دار آهن مواد مصرف عدم 

29 -19 BMI :  

 گريد و متريسانت 3 از تربزرگي رحم بروميف نبود
ي زيرخوني برا كياتروژنيا  يا كيپاتولوژ علل

 كيستميسي هايماريب به ابتلا عدم ؛يرحمي عيرطبيغ
 يداروها مصرف عدم ؛يقاعدگي زيرخون بر مؤثر

ي قاعدگي زيرخون بر مؤثري دارو هرگونه اي يهورمون
  .)آسپرين و OCPs مانند(

 تحت زنان بهبودي ارهايمع ازي يك نكهيا به توجهبا 
 مصرف با مارانيب است،ي خوني ها ندكسيا ،درمان
 مطالعه از آهن خاصيي غذا ميرژ داشتن يا آهن قرص
 ،يباردار بهترديد نسبت صورت در. شدندخارج

 ك،يارگاني ها يپاتولوژ يا كيستميسي هايارميب
- درخواست لازم صييتشخ وي شگاهيآزماي ها يبررس

 ريدرگ زنان موارد، نيا از كيهر دييتأ صورت در و شد،
-دادهارجاع بطتمر متخصصان به ،نشدهوارد مطالعهبه 

  . شدند
 بيماران تعداد متفاوت، يها كارآزمايي بررسي در
 حجم. هستند زن 103 تا 30 يانم ايمطالعه چنين براي
 به توجه با  β% :20 و α% :5 گرفتننظردر با نمونه

 از كه مطالعاتي در ريزيخون حجم كاهش متوسط

 نفر 36 اند،كردهاستفاده استات پروژسترون مدروكسي
 انجام براي نفر 44 ريزش،% 20 احتمال با و دشمحاسبه
  .شدندانتخاب مطالعه

- رضايت تكميل ازپس ،)نفر 44(شرايط واجد بيماران

 با درمان تحت مطالعه، در شركت براي كتبي ةنام
 مدروكسي. گرفتندقرار استات پروژسترون مدروكسي

 ايرانيي دارو شركت ديتول( استات پروژسترون
 روز از ساعت دوازده هر گرميليم 5 دوز با) هورمون

 كليس سه مدت به ،يقاعدگ سيكل ششموبيست تا پنجم
-گهرمحقق با پرسش از بيماران، ب. شدند زيتجوي المتو

-پرسش پژوهش، در كنندهشركت افراد مشخصاتي ها 

 (MQ)ي منوراژ نامهپرسش مار،يبي عموم اطلاعات نامه
. كردليتكم محقق را ايراني نسخه SF-36 نامهپرسش و

 مطالعه نيا در( نيتيفر زانيم وي خون كم نظر ازي بررس
5/10Hb< (باي هاخانم و شدانجام داخلهم ازقبل Hb 

ي ريگاندازه براي. نشدندوارد مطالعه به 5/10 از كمتر
 Pictorial ازيامت( گهاميه چارت از زناني زيرخون حجم

Blood Loss Assessment Chart: PBAC  (شداستفاده .
 و PBACي هاروش سهيمقا به كهي مطالعات براساس

 معادل PBAC ازيامت كهيمانز اند،پرداخته نيهمات نيآلكال
 80 معادلي قاعدگي زيرخون حجم و شتريب يا 100

 و ٪86 تيحساس ،PBAC روش شود، شتريب اي يسيس
  ).1(اشت دخواهد ٪88ي ژگيو

  :زير موارد از يكهر در بيماران 
 بروز دليلي، هر به درمان ادامه به بيمار تمايل عدم

 مانند باشدهداشتنياز اختصاصي درمان به كه عوارضي
مدروكسي  با كه ييها درمان شروع بارداري، آنمي،

  . شدند ميخارج مطالعه از د،نباشداشتهتداخلپروژسترون 
 بالداري بهداشتي پدها مطالعه، تحت افرادي برا 

 براي)  زير پنبه شركت ديتول( زيرپنبه مارك با متوسط
 يطيشرا ،گروه افراد تا دشهيتهي قاعدگ نيح استفاده
ي زيرخون زانيم نيتخم منظوربه سنجش قابل و يكسان
 زمان در شددرخواست مارانيب از. باشندداشتهي قاعدگ

  آهني حاوي دارو گونههر مصرف از داروها مصرف
 ،ياخلاق اصول تيرعا دليل به عوضدر كنند،اجتناب
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 از. شدارائه مارانيبية كل به وي طراح هيتغذ پمفلت
 برگة مطالعه در شركت منظوربه شد يمخواسته هاخانم
  .كنندليتكم را آگاهانهي كتب تيرضا

ي ط و كردندافتيدر دارو اول سيكل در نفر 44
 و گرفتندقرار درمان تحت مارانيب از نفر 39 دوم كليس
-قرار درمان وي ريگيپ مورد نفر 33 ، نيزسوم كليسي ط

-انيپابه افراد تعداد نيهم با حاضر مطالعه كه گرفتند

  . ديرس
 ماران،يب توسط داروها مصرف كليس سه ازپس
ي دارو عوارض هايبرگه وي زيرخون سنجش جداول

 MQي ها نامهپرسش و دشيآور جمع مارانيب ةشدليتكم
 از ماريب تيرضا نامهپرسش و مداخله ازبعد SF-36 و

 بر داروها ريثأت منظوربه نيهمچن ؛ديگردليتكم درمان
 مرتبط، دوبارهي هاشيآزما ،ferritin و Hbي خون سطوح

  .  شدخواستدر
SF-36 تيفيكي ريگاندازه استانداردي ابزارها ازي كي 

 وي منوراژ ريثأت بارةدر ديمف ياطلاعات كه استي زندگ
 مارانيبي زندگ تيفيك و سلامتي رو آني ها درمان
  ). 18و17( سازديمفراهم

SF36 اسيمق نيا است؛ سلامت تيوضعي عموم اسيمق 
 زندگي كيفيت بعد هشت به كه گيردميبررا در پرسش 36

 ،)يجسم(ي كيزيف عملكرد موارد ،ابعاد نيا ؛شود ميتبديل
 بدني، درد ،يجسم مشكلات با مرتبط نقش تيمحدود
 نقش تيمحدود ،ياجتماع عملكرد نشاط، ،يعموم سلامت
- يمرا شامل ي روح سلامت وي روح مشكلات با مرتبط
 SF-36 استاندارد ابزاري فارسة نسخيي روا ويي ايپا. شود

 در يسلامت با مرتبط يزندگ تيفيك يريگاندازه منظوربه

  ).19( استشدهدييتأ پيشين مطالعات
 سهيمقا براي را SF36 كه گذشته مطالعات اغلب در

 مورد يها امتياز در بهبود كاربردند،هب درماني امدهايپ
 ،مطالعات ازي معدود عدادت اما ؛استشدهدهيد مطالعه

ي ها گروه ميان در را SF36 بهبود ابعادي برخ اختلاف
 ديشدي زيرخوناي  دوره عتيطب.  دننكيممطرحي درمان

ي ريكارگهب در كه استي اشكالاتي برخ مسئولي قاعدگ
-پرس طيشرا در ويژهبه( ميهست مواجه آن با اسيمق نيا

 هفته چهار ازشيب در افراد سلامت مورد در جوو
 نامهپرسش ،يمنوراژ در شوديمهيتوص نيبنابرا ؛)گذشته

 خاصي ها اسيمقبا  همراهي عموم سلامت تيوضع
 حاضر ةمطالع در جهينتدر ؛)18و1،17( رودكارهبي ماريب

ي كمك ابزار در جايگاه 1(MQ)ي  منوراژة نامپرسش از
  ). 21و20(استشدهاستفاده

 به كه استاي  شدهرداستاندا ابزار MQ نامهپرسش
ي تخصص پرسش 13 و استشدهترجمه مختلفي هازبان
-ميبردر زناني قاعدگي زيرخون تيوضع نهيزم دررا 

-كد ازپس نامهپرسش نيا هايپرسش از يكهر. گيرد

 جمع از كه استي مشخص ازيامتي دارا مجدد، دهي
. ديآيمدستهب 100 تا 0 از ازيامت يك ،حاصل امتيازات

 ؛)20و19(است بهتر زندگي كيفيت معناي به كمتر متيازا
 كرونباخ آلفاي از استفاده با نامهپرسش اينيي ايپا
)91/0:α  (هشدييدأت متخصصين پانل با آنيي روا و   .

 استفاد 16ة نسخ Spssي وتريكامپ برنامة از قيتحق نيا در

-Chi  يها آزمون از ها داده ليتحلي برا. استشده

Square، t-test،  Mann-Whitney،  Kolmogorov-

Smirnov  و  Repeated measure analysis شداستفاده .  
 دانشگاهي پزشك اخلاق ةتيكم توسط حاضر مطالعه

 مركز در و كردهبيتصومطالعة حاضر را  مدرس تيترب
: ثبت كد( استدهيرسثبتبه ايراني نيبالي ها ييكارآزما

138802131641N3 ( 
  

  ها افتهي و جينتا

 باي قاعدگ اديزي زيرخون از تيشكا با خانم 44
 اول كليس ازپس. شدندوارد مطالعهبه  منظمي هاكليس

 وي نيبلكه ،نفر سه( عوارض بروز ليدله ب نفر پنج درمان،
 دارو مصرف ادامه از) يزيرخون حجم شيافزا نفر دو

 ليدل به نفر سه درمان، دوم كليس ازبعد ؛دنديورز امتناع
ي ماريب بروز ليدل به نفر  يك وي نيبلكه عارضه

- خون حجم شيافزا ليدله ب نفر دو و پستان كيستيبروكيف

 ،تينهادر و دنديورزامتناع دارو مصرف ادامه ازي زير
  ). 1 شكل( ديرسانيپابه مارانيب از  نفر 33 تعداد با مطالعه

                                                                 
1. Menorrhagia Questionnaire 
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 مطالعه مورد افراد باروري و دموگرافيك خصوصيات
 كه طورهمان. است شده داده نشان 1 شماره جدول در

 عوارض دليل به را مطالعه كه افرادي شود ميمشاهده
-پايانبه را مطالعه كه افرادي با نرساندندپايانبه دارو

 تفاوتي باروري و دموگرافيك يها متغير نظر از رساندند
  . نداشتند

 ها دادهي آمار زيآنال در كهنيابه  توجه با
 را مطالعه كه يافراد جينتا با   Intention to  threatجينتا
 بر مطالعه جينتا گزارش نبود، متفاوت رساندندانيپابه

  .است  =n 33ي مبنا

 و سال 65/33) 99/7( مطالعه مورد زنان سن ميانگين
  . بود سال 5/10) 86/2( تحصيل يها سال ميانگين

 ريزيخون حجم ود،يپر مدت طول ،2 شماره جدول
 كهطورهمان. دهد مينشان مداخله ازپيش و پس

 مدت و ميزان در توجه قابل يبهبود شود ميمشاهده
 استآمدهوجودبه مداخله ازپس ريزيخون

)017/0‹P(فريتين و هموگلوبين ميزان در همچنين ؛ 
 شدمشاهده دارمعنا يافزايش مطالعه مورد زنان خون

)001/0‹P.(  
 از حاصل امتياز و زندگي كيفيت مختلف ابعاد امتياز
-شدهدادهنمايش 3 شماره جدول در منوراژي نامهپرسش

 ليتحل وي بررس مورد نفر 33
 .گرفتندقراري آمار

 كردندافتيدر دارو نفر 44

 .كردنددريافت دارو نفر 39

  گرفتندقراري ابيارز مورد نفر 51
 

 نفر سه( عوارض بروز ليدلع ب نفر پنج
) يزيرخون حجم شيافزا نفر دو وي نيبلكه
  .دنديورزامتناع دارو رفمص ادامه از

 

 به نفر  يك ،ينيبلكه عارضه ليدل به نفر سه
 دو و پستان كيستيبروكيفي ماريب بروز ليدل

 ادامه ازي زيرخون حجم شيافزا لينفربدل
 دنديورزامتناع دارو مصرف

 

 نمودار پيگيري بيماران. 1شكل 
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 و قبل MQ   ازيامت متوسط در يداريمعن تفاوت. است
 حاصل هايامتياز) >0001/0P( شدمشاهده مداخله ازبعد
 ،يجسمان عملكرد ابعاد جزبه sf-36 نامهپرسش از

 تيمحدود وي جسمان ليدلا به نقشي فايا تيمحدود
 يافتندافزايش)  P=1/0(ي عاطف ليدلا به نقشي فايا
)0001/0P< .(نمودار در ريزيخون حجم تغييرات 

 Repeated measure analysis. استشدهدادهنشان 1 شماره

 يكاهش درمان ادامه با ريزيخون حجم كه دادنشان
  . )P›001/0( استيافته دارمعنا

 عوارض. بودندي راض خود درمان از افرد از نفر 24
 بروز%)  5/48(نفر16 در دارو مصرف ازي ناشي جانب

 قاعدگي، بين بيني لكه بروز ت،يشكا نيعتريشا. يافت
  . بود وزن افزايش و خونريزي حجم افزايش

  

   مانياز سابقه و لاتيتحص شغل، سن، برحسب مطالعه مورد افرادي فراوان عيتوز.  1 جدول

 
-پايانبه را مطالعه كه افرادي

  :33n  رساندند
N (%) 

 مطالعه از شدهحذف افراد

11 n:  
N (%) 

P value 
 

  ) سال(  سن

  سال 30تا  20

  سال 40تا  31

 سال 45تا  41

  

)4/39 (11  

 )4/39(13  

)4/39 (9 

  

)2/27 (3  

)4/45 (5  

)2/27 (3 

11/0 

  ) سال(  لاتيتحص

  سال 8تا  0

  سال 12تا  9

 بيشتر و سال 13

  

)3/33(11  

)5/45(15  

)2/21(7 

  

)3/36 (4  

)6/63 (7  

0 

22/0 

  شغل

  شاغل

 دار خانه

  

)3/33(11  

)6/66(22 

  

)72/72 (8  

)27/27 (3 
89/0 

  ها مانيزا تعداد

1≤  

2≥ 

  

)4/45(15  

)5/54(18 

  

)54/54 (6  

)45/45 (5 
13/0 

  

  

   مداخله زابعد و قبل ريزيخون به مربوط يها شاخص سةيمقا.  2جدول

  مداخله از قبل 

Mean(SD) 
  مداخله از بعد

Mean(SD) 
P value 

 >017/0 06/8) 53/1( 4/8) 47/1( )روز( ريزي خون مدت طول
  >PBLAC( )99/74 (15/220 )98/74 (81/108 0001/0 ازيامت( ريزي خون حجم

 
 >g/dl( )89/0 (24/12 )88/0 (21/13 0001/0( نيهموگلوب

 >ng/dl( )81/6 (38/13 )51/8 (85/30 0001/0( نيتيفر
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   مداخله ازبعد و قبل)   SF-36 و MQ( مطالعه مورد افراد زندگي كيفيت سةيمقا.  3جدول

  مداخله از قبل 

Mean(SD) 
  مداخله از بعد

Mean(SD) 
P value 

SF-36    
 1/0 15/80)34/12( 39/79) 27/13( يجسمان عملكرد

 1/0 65/59)59/28( 33/58) 41/28( يجسمان ليدلا به نقشي فايا تيمحدود
 >0001/0 66/66)14/19( 69/59) 76/19( يبدن درد

 >0001/0 30/56)84/19( 30/51) 52/19( يعموم سلامت
 >0001/0 66/61)75/17( 12/47) 88/20( يشاداب

 >0001/0 40/78)60/12( 25/63) 21/16( ياجتماع عملكرد
 1/0 63/63)09/28( 59/59) 57/28( يعاطف ليدلا به نقشي فايا تيمحدود

 >0001/0 51/71)72/16( 96/64) 65/22( يرواني سلامت
MQ )82/13 (46/66  )98/7 (13/14 0001/0< 

  

  
  

  يريگ جهينت و بحث 

 درمان در را MPAيي كارا و ريتأثة مطالع اين
 و خوني يها اندكس بهبود با كيوپاتيدياي منوراژ
  . كرددييتأ ريزينخو مدت و حجم كاهش
 ازيامت متوسط ،)22( همكاران وي پلانيكرة مطالع در

PBAC با درمان در MPA  7/57  %در. يافتكاهش 
 ازيامت متوسط MPA ،)21( همكاران و ژانگ  مطالعه
PBAC در ماة مطالع در. استدادهكاهش ٪34 تا را 

 MPAي برا مشابه يدوز از ،يپلانيكرة مطالع با سهيمقا
 پنج يروزها ، طيروز در تبهرم دودور بار  گرم يليم 5(
 ةمطالع اما ،شداستفاده )يقاعدگ سيكل ششموبيست تا
 50 با سهيمقا در نفر 33( داشتي كمتر نمونه حجم ،ما

 متوسط كاهش مطالعه دو هر جينتا نياوجودبا). نفر
 و پريستون  مطالعه در. دهديمنشان را PBAC ازيامت

 در بار دو گرمميلي 5 دوز با نوراتسترون ،)23( همكاران
 سيكلششم ونوزدهم تا بيستي روزهاي ط ،روز

 كمك به ريزيخون ميزان. شدداده مارانيب بهي قاعدگ
 از و گرفتقرار ارزيابي مورد هماتين آلكالين روش
 يافتافزايش سيسي 208 به سيسي 173 ميزان

)26/0=P (حجم با ريزيخون بيماران از نفر دو تنها و 
 در كهيحالدر%). 5/9( داشتند سيسي 80 از كمتر
-پنجم تا بيست يروزهاي ط ،MPA مشابه دوز ما ةمطالع

 راي زيرخون زانيم و شددادهي قاعدگ سيكلششم و
 ،همكاران و ژانگ  مطالعه در و دادكاهش% 42/49تا
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 در. بود% MPA 34 گروه در PBAC ازيامت كاهش نيانگيم
 با MPA درمان تحت كليس دوي ط ،زن 59 عهمطال نيا

نوزدهم تا  يروزهاي ط روز در بار دو گرمميلي 5 دوز
 در كهيحالدر ،گرفتندقرار يقاعدگ سيكل ششموبيست
پنجم تا  روزهاي طي مشابه دوز با  MPA ما مطالعه
؛ شدداده كليس سه مدته ب قاعدگي، سيكل ششموبيست

 مدتطولاني تجويز كنديمثابت ما  مطالعه جهينتدر
MPA، دهد ميكاهش زيادي حد تا را ريزيخون ميزان 

 در دارو اين فاز لوتئال تجويز با مقايسه در و) 42/49%(
 ثرترؤم يروشي منوراژ به مبتلا زنان ريزيخون كاهش
 دوز با MPA ،)24(  همكاران و كانيتز  مطالعه در.  است

-ونزدهم تا بيستشاي روزهاي ط ،روزانه گرمميلي 10
-خون ميزان. شدداده مارانيب بهي قاعدگ سيكلششم 

-قرار ارزيابي مورد هماتين آلكالين روش كمك به ريزي

 سيسي 2/154 به سيسي 5/121 ميزان از و گرفت
 همكاران و كوكوك  مطالعه در). >001/0P( يافتكاهش

)25(، MPA سيكل اول روز از روزانه گرمميلي 5 دوز با 
 مارانيب به سيكل دو مدت به و مداوم طورهبي دگقاع

 تا( منوپوزپري زنان از نفر 44 ،مطالعه اين در ؛شدداده
 ريزيخون ميزان. گرفتندقرار ارزيابي مورد) سن سال 40
-سي 230 ميزان از و شدارزيابي PBAC چارت كمك به

 مطالعه در ؛)>001/0P( يافتكاهش سيسي 154 به سي
 اما يافتكاهش معناداري طورهب ريزيونخ حجم نيز ما
 45تا  20(ي بارور نيسن زنان از نفر 33 ما مطالعه در

 و ايروين  مطالعه در. گرفتندقرار مطالعه مورد) ساله
 ساله، 45تا  18 زنان از نفر 44  ،)26( همكاران

 يروزهاي ط ،روزانه گرمميلي 5 دوز با را نوراتسترون
. كردنددريافتي قاعدگ لسيك ششموپنجم تا بيست

 هماتين آلكالين روش كمك به ريزيخون ميزان
 سيسي 56 به سيسي 212 ميزان از و شدارزيابي
 مطالعه در ريزيخون حجم كاهش%). 87( يافتكاهش
 مقابل در% 87( است بيشتر ما مطالعه بهنسبت ايروين

 از نفر 33(  نمونه حجم اختلاف آن دليل كه%). 42/49
 45تا  18 زنان از نفر 44 مقابل در ساله 45تا  20 زنان

 چارت( ريزيخون حجم ارزيابي روش همچنين و) ساله
PBAC باشد تواند مي) هماتين آلكالين روش مقابل در.  
 در نيهموگلوب سطح نيانگيم ،يپلانيكر  مطالعه در
 بر گرم 4/11 به تريل يدس بر گرم 9/10 از MPA گروه

 شيافزا نيز  ما مطالعه در. ديسر )P=019/0( تريل يدس
HB شدمشاهده مداخله ازپس مارانيب خون 

)0001/0P< .(متوسط ،همكاران و كوكوك مطالعه در 
 mg/dl 8/10 به mg/dl 2/10 ميزان از نيهموگلوب
). >01/0P( بود داريمعني آمار از بعد كه يافتافزايش

 ،آنربعلاوه و داشتافزايشHB  مقادير نيز ما مطالعه در
   MPAو گرفتقرار ارزيابي مورد نيز فريتين مقادير

 تريليدس بر نانوگرم 38/13 از را خون نيتيفر متوسط
 ازپس تريليدس بر گرمنانو 85/30 به مداخله ازپيش

  ).>0001/0P( دادشيافزا مداخله
 راي زيرخون مدت متوسط MPA ،كوكوك مطالعه در

 در ؛دادكاهش روز 5 هب روز 9 از درمان كليس دو ازپس
 يافتكاهش روز 06/8 به 4/8 از مدت نيا ما مطالعه

)017/0=P.(  
 با درمان دري جانب عوارض ،يپلانيكر  مطالعه در
MPA شامل IMB )1/11٪(، سردرد )جهيسرگ و ،)٪4/4 

 گوارشي عوارض ،)٪4/4( سينه حساسيت ،)7/6٪(
 ،روآند مطالعه در. بود) ٪2/2(خلقي تغييرات و) 4/4٪(

 ،)%1/6( وزن افزايش ،%)1/6( آكنه ،%)11( سردرد ،جانبي عوارض

% 35  ،ژانگ  مطالعه در. شدگزارش) %1/6( شكم زير درد و
 دچار فاز لوتئال  MPA مصرف از ناشي عوارضبه  زنان

-طولاني شكل به MPA ما ةمطالع در كهيحالدر ؛شدند

 انزيم و شدداده مارانيب به درمان كليس سهي ط مدت
 و شدمشاهده زنان) ٪5/48( نفر شانزده در عارضه بروز

 حجم شيافزا قاعدگي، بين بينيلكه ت،يشكا نيترعيشا
  . بود وزن افزايش وي زيرخون
 MPA با درمان دري جانب عوارض يپلانيكر  مطالعه در
 جهيسرگ و ،)٪4/4( سردرد ،)IMB )1/11٪ شامل

 ارشيگو عوارض ،)٪4/4(پستان  حساسيت ،)7/6٪(
 آندرو مطالعه در. بود) ٪2/2(خلقي تغييرات و) 4/4٪(

 ،%)1/6( آكنه ،%)11( سردرد شامل جانبي عوارض



 

10 

 يمنوراژ به مبتلا زنان يزندگ تيفيك و ريزيخون ميزان بر استات پروژسترون مدروكسي ريثأت ينيباليي كارآزما

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

هد
شا

ه 
گا

ش
دان

 /
ر 

تي
9

0
 /

ل 
سا

م
ده

ج
هي

 /
ره

ما
ش

 
9

3
  

  

-گزارش) %1/6( شكم زير درد و ،)%1/6( وزن افزايش

 از ناشي عوارضبه  زنان% 35  ژانگ  مطالعه در. شد
 در كهيحالدر ؛شدند دچار فاز لوتئال  MPA مصرف
 كليس سهي ط مدتطولاني لشك به MPA ،ما مطالعه
 شانزده در عارضه بروز زانيم و شدداده مارانيب به درمان

- لكه ت،يشكا نيترعيشا و شدمشاهده زنان) ٪5/48( نفر

 وزن افزايش وي زيرخون حجم شيافزا قاعدگي، بين بيني
  . بود

 كيفيت تغييرات بررسي به ،باليني يها كارآزمايي در
 تران و فازلوتئال وژسترونپر كنندگانمصرف در زندگي

 و مدتطولاني نوراتيسترون همچنين و اسيد اگزاميك
LNG-IUS اول داروي دو از حاصل  نتايج. پرداختند، 

 علايم عمومي، سلامت بهبود نظر از را اختلافي
-نشان اجتماعي يها فعاليت از لذت و ديسمنوره

 و جنسي زندگي بهبود اسيد اگزاميك تران اما ؛دهند مين
 در. شود ميسببرا  آساسيل ريزيخون مشكلات

 اختلال نظر از درمان، ازپس بيماران ،دوم كارآزمايي
-نشان را اختلافي قاعدگي، يها دوره با روزانه زندگي

 به كمكي زندگ تيفيك بهبود ما مطالعه در. دادند مين
 با مرتبطي زندگ تيفيك MPA. شداثبات دارو با درمان

 جزبه SF-36 ابعاد ازيامت متوسط اساسبر را زنان سلامت
 ليدلا به نقشي فايا تيمحدود ،يجسمان عملكرد ابعاد

ي عاطف ليدلا به نقشي فايا تيمحدود وي جسمان
 MQ نامهپرسش، حاضر مطالعه در ).>05/0P( دادشيافزا
 MPA و شداستفاده زنان زندگي كيفيت بررسي منظوربه

 13/14 به مداخله ازقبل 46/66 از را MQ ازيامت متوسط
-نشان MQ ازيامت ؛)>0001/0P( دادكاهش مداخله ازبعد

 ،بوده سلامت تيوضع بري منوراژ ريتأث شدتة دهند
 سلامت تيوضع بهبودة دهند نشان ،آن كاهش ،جهينتدر

  .  است
 درمان نيترياساس ها پروژسترون نكهيا به باتوجه

 دهيپد ها پروژسترون و هستندي منوراژي هورمون
downregulation به را آندومتري استروژني ها رندهيگ 

-يمي گريانجيم آندومتر ونيفراسيپرول كردنكند منظور
-تخمك منوپوز،ي پر زناني ها يزيرخون در و كنند،

 زنان ريسا بهنسبت تريطولان كولاريفول فاز همراهي گذار
 استروژن سطح تدريجي شيافزا آني ط كه افتديماتفاق

 استروژن كيتحر از حاصل رشد نيا و داشتمياهخو را
 شود، ويفراتيپرولي افراط شكل به آندومتر شوديمسبب

ي زيرخون بهي طولان كولاريفول/ويفراتيپرول فازبنابراين 
 از تيمحروم ازپسي طولان و نيسنگي قاعدگ

  .شوديممنجر پروژسترون
 شونديمسببرا ي ترشح راتييتغي القا ها پروژسترون

 آندومتر استروژن كيتحر ليدله ب صورتنياريغدر
 را آندومتر رشد ها پروژسترون. شوديم ويفراتيپرول

 ؛شونديمرا موجب  آندومتري زيرپوسته و كرده،متوقف
 دياس كيتحر با PGF2α /PGE نسبت شيافزا با نيهمچن
 رحمي عيطب ريغي زيرخون كاهش آندومتر، كيدونيآراش
يي دارو ميرژ نيترعيشا ها روژسترونپ .شونديمسببرا 

-زيتجو منوپوزي پر زناني منوراژ در هستندكهي هورمون
  .شونديم

 سهيمقاي رو كهي متعدد مطالعات نكهيا به توجه با
 ريغ ،ها كيتينوليبريفيآنت مانند درماني ها نهيگز ريسا

 وي باردار ازي ريشگيپي بيتركي ها قرص ،ها دياستروئ
LNG-IUS به مبتلا زنان در فازلوتئال سترونينورات با 

-يمنشان آنها از حاصل جينتا و استشدهانجامي منوراژ
ي خوراك پروژسترون بهنسبت داروها نيا زيتجو ،دهد

 ؛ندارديمنفعت زناني زيرخون كاهش در فازلوتئال
-نشان 1998 سال كوكران از حاصلي ها يافته نيهمچن

پنجم تا ي ها روزي ط ،MPA ةروز 21 زيتجوكه  دهديم
 حجم توجه قابل كاهش ،يقاعدگ كليسششم وبيست
 چيه كنونتا و) 27(دارد پيرا در زناني زيرخون

 نيتيفر سطح بر MPA با درمان ريتأثي ابيارز بهي ا مطالعه
 نيهمچن ؛استنپرداختهي منوراژ به مبتلا زنان در خون

 در دارو نياي اثربخشي بررس بهاي  مطالعه چيه حالهتاب
 زنان، زندگي كيفيت بر دارو اين ثيرأت وي رانيا زنان

 قيتحق نياول ،حاضر ةمطالع ،رونيااز ؛استنپرداخته
 نامطلوب ثيرأت .است نهيزم نيا در گرفتهصورت

 نيز مطالعه اين در ريزيخون الگوي بر پروژسترون
 مدروكسي  كنندگيمهار اثر به توجه با اما شدمشاهده
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 از پيشگيري و اندومتر مخاط بر استات پروژسترون
-درست بيمارانِ در درمان اين اندومتر، هيپرپلازي

 يها پيامد از ،بوده پذيرفتني و كارآمد ،شدهانتخاب
 بيشتري مطالعات. كند ميپيشگيري نيز اندومتر هيپرپلازي

 نياز مورد ترطولاني تجويز با و سال 45 بالاي زنان در
  MPA  روزه 21 تجويز رضعوا و تأثيرها تا است

  .شود مشخص آن باليني وكاربرد
  

  يريگ جهينت

 تأثيرهاي دهد،يمنشان ما ةمطالع از حاصل جينتا  
را  زناني زندگ تيفيك بهبود ،مدتطولاني MPA تجويز
 در نكهيا ليدله ب آنبرعلاوه و) >05/0P( شوديمسبب

را  تريبيش كاهش ،MPA فازلوتئال تجويز نتايج با مقايسه
-در%) 42/49( داردپيرا در زنان ريزيخون ميزان در

 تفاوت آن مصرف از ناشي عوارض بروز ميزان كهحالي
 هياول تيريمد در رسديمنظربه ؛ بنابراينندارد چنداني
 روشمدت، طولاني MPAتجويز  ك،يوپاتيدياي منوراژ

  . باشد يكارآمد و موثريي دارو
  

  يقدردان و تشكر

 در ارشدي كارشناس نامةانيپا قالب در قيتحق نيا
-انجام مدرس تيترب دانشگاه تيحما بايي ماما رشته

  .استشده
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Abstract 
 
Background and Objective: Severe menstrual bleeding is a leading 
cause of poor quality of life and iron deficiency anemia in reproductive 
aged women. The aim of this study was to investigate the efficacy and 
acceptability of long-term use of medroxyprogestrone acetate in 
menorrhagia management.  
 
Materials and Methods: In a pre-post trial, 44 eligible women were 
allocated to long term medroxyprogestrone acetate treatment (for 3 
consecutive cycles). Changes in duration and amount of bleeding, quality 
of life and also hemoglobin and ferritin values were checked out and 
compared before and after treatment. 
 
Results: Medroxyprogestrone acetate reduced mean PBLAC score from 
220.15(±74.99) in control cycle to 108.81(±74.98) in third cycle 
(p<0.0001). Hemoglobin increased from 12.24(±0.89) to 13.21(±0.88) 
g/dl and ferritin increased from 13.38(±6.81) to 30.85(±8.51) ng/dl 
(p<0/0001). Duration of menstrual bleeding decreased from 8.4(±1.47) 
days to 8.06(±1.53) days (p=0.001). Medroxyprogestrone acetate 
reduced mean MQ score from 66.46(±13.82) to 14.13(±7.98) (p<0.0001). 
SF-36 quality of life scores increased in all aspects (except for bodily 
pain) (p<0.0001). 
 
Conclusion: Our results showed that long term use of MPA is an 
effective treatment for idiopathic menorrhagia in terms of menstrual 
blood loss, hematologic indices and quality of life (p<0.05) and observed 
complications are not significant. This makes long-term MPA a favored 
drug choice in idiopathic menorrhagia management in premenopausal 
women.    
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