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Abstract 

Background: Heavy menstrual bleeding is one of the leading causes of poor quality of life and 
iron deficiency anemia in women of reproductive age. This study was conducted to investigate the 
therapeutic effect of tranexamic acid (TA) on menorrhagia.  

Materials and Methods:  In this before and after clinical trial, 46 women with menorrhagia 
were selected and, after a control cycle for evaluation of the volume and duration of primary bleeding, 
were subjected to tranexamic acid treatment (500mg every 6 hours from day 1 to 5 of bleeding) for 3 
consecutive cycles. Data on the duration of bleeding, amount of bleeding (PBAC chart), quality of life 
(SF-36 and MQ questionnaires), and hemoglobin and ferritin values were checked and compared 
before and after treatment using SPSS software. 

Results: Tranexamic acid reduced mean PBAC score from 242.86 (160.47) in control cycle to 
101.50 (72.67) after the third cycle (p<0.001). Hemoglobin increased from 11.85 (0.84) to 13.08 (0.97) 
g/dl and ferritin increased from 15.9 (20.39) to 22.13 (2.03) ng/dl (p<0.001). Duration of menstrual 
bleeding decreased from 7.6 (1.23) days to 6.86 (0.84) days (p=0.001). Tranexamic acid reduced mean 
MQ score from 70.26 (17.64) to 11.64 (6.49) (p<0.0001). Quality of life scores increased in all aspects 
(except for bodily pain scale) (p<0.001). 

Conclusion: TA due to its short course of prescription, fewer side effects, especially on the 
pattern of bleeding and menstrual cycle, and not having hormonal effects, seems to be an effective 
drug for menorrhagia in women of reproductive age.    
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 لوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه ع

 75-84، 1391، مرداد )62شماره پیاپی  (3، شماره15                                                                                                                     سال 
  

زنان مبتلا به  تاثیر تران اگزامیک اسید در میزان خونریزي و کیفیت زندگی
  کارآزمایی بالینی: ژيمنورا

  
  3، سکینه موید محسنی٭2 ، آزیتا گشتاسبی1 ، زیبا مزاري1سمیه موخواه

 
  کارشناس ارشد مامایی ، گروه مامایی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران -1
تی جهاد دکتراي تخصصی  بهداشت باروري، گروه بهداشت خانواده، مرکز تحقیقات مادر و کودك، پژوهشکده علوم بهداش -2

  دانشگاهی، تهران، ایران
  ، دانشگاه علوم پزشکی شاهد، تهران، ایرانگروه زنان و زایمانمتخصص زنان و زایمان،   -3
  

 5/5/90:  تاریخ پذیرش18/10/89: تاریخ دریافت
 

 چکیده
 خونریزي زیاد قاعدگی یکی از علل عمدة کاهش کیفیت زندگی در زنان سنین باروري و نیز کم خونی :زمینه و هدف

 بر منوراژي )TA( مطالعه حاضر به منظور بررسی اثر درمانی داروي تران اگزامیک اسید .گردد آهن محسوب میفقر 
  . صورت گرفته است

 خانم مبتلا به منوراژي انتخاب شدند و پس از یک سیکل کنترل 46در این کارآزمایی بالینی قبل و بعد، : ها مواد و روش
، براي سه ) قاعدگی1-5 ساعت از روز 6 میلی گرم هر TA) 500، تحت درمان با براي بررسی حجم و مدت خونریزي پایه

، طول مدت پریود، کیفیت زندگی )PBACچارت (هاي مربوط به حجم خونریزي قاعدگی  داده. سیکل متوالی قرار گرفتند
 با استفاده از نرم شده وآوري  و مقادیر هموگلوبین و فریتین خون قبل و بعد از مداخله جمع) MQو  SF-36نامه  پرسش(

  .  مورد مقایسه قرار گرفتندSPSSافزار 
در سومین سیکل  5/101)67/72(در سیکل کنترل به  86/242)47/160( را از PBAC میانگین امتیاز TA :ها یافته

 به 9/15)03/2(مقادیر فریتین از  و08/13)97/0( به 85/11)84/0( میزان هموگلوبین از ).>001/0p(کاهش داد
). =001/0p(کاهش یافت  86/6)84/0( به 6/7)23/1( طول مدت قاعدگی از ).>001/0p(افزایش یافت 13/22)03/2(

ه ب(دار در امتیازهاي کیفیت زندگی  یکاهش یافت و افزایش معن 64/11)49/6( به 26/70)64/17(  ازMQچنین امتیاز  هم
  ). >001/0p(مشاهده شد) جز بعد درد بدنی

اثر کمتري بر  خصوصاً و تاثیرات هورمونی، عوارض کمترعدم داشتن  مدت،  کوتاهمصرفدلیل  هب TA :گیري نتیجه
  . رسد در زنان سنین باروري داروي موثر و کارآمدي باشد به نظر می، روي الگوي خونریزي و سیکل قاعدگی

   چارت هیگهام، منوراژي، کیفیت زندگی، تران اگزامیک اسید:کلیديگان واژ
  
  
  
  
  
  
، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، گروه بهداشت 23 تهران، خیابان انقلاب، خیابان شهید نظري، پلاك :سنده مسئولنوی*

  خانواده
Email: agoshtasebi@ihsr.ac.ir 
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  مقدمه 
 شکایات مراجعین ترین شایعمنوراژي از 

شیوع آن در مطالعات مختلف . )1(باشد می زنان هاي کلینیک
صد گزارش شده که با افزایش سن بیشتر  در9-13بین 

 درصد بیماران مبتلا به منوراژي 30 به طور تقریبی. شود می
دو  و منوراژي مسئول )3، 2(نیازمند مداخلات جراحی هستند

سبب افزایش  اگرچه منوراژي. )4(ها است  هیسترکتومیسوم
 روانی و - اما پیامدهاي جسمیشود میمرگ و میر زنان ن

  و آنمی فقر آهن، کاهش کیفیت زندگیاجتماعی شامل
در بیش از . )5-7(افزایش هزینه خدمات پزشکی را در بردارد

گونه علت واضحی ندارد و   منوراژي هیچ،درصد موارد  50
 هاي مبتنی بر شواهد نبود درمان نگرانی عمده در این موارد

هاي متعدد  درمان. هاي غیر ضروري است انجام جراحیو
بخشی و عوارض متفاوت  منوراژي با اثرطبی جهت کنترل 

  .)8-10، 5، 1(وجود دارد
 National Institute for)طبق دستوالعمل 

Clinical Excellence) NICEهاي درمان   انتخاب
  : منوراژي زنان به صورت زیر معرفی شده است

 هورمونی است که IUDانتخاب اول درمان، یک 
تیجه، از افزایش در ن. کند میبه آهستگی پروژستین آزاد 

عملکرد قوي ضد . نماید ضخامت آندومتر جلوگیري می
پرولیفراتیو لوونورژسترول بر آندومتر سبب کاهش حجم 

. شود میخونریزي قاعدگی و تعداد روزهاي خونریزي 
ها حساس   درصد بیماران به پروژسترون10 تا 5حدود 

باشند و عوارض جانبی مانند خونریزي در فواصل  می
  و(Intramenstrual bleeding-IMB) قاعدگی

  .)11(نماید حساسیت پستان بروز می
 لخته در الیزانتخاب دوم داروهایی هستند که از 

نمایند و با این روش سبب کاهش  رحم جلوگیري می
 Tranexamic)تران اگزامیک اسید. شوند میخونریزي 

Acid-TA)  مشتق سنتتیک لیزین و یک مهارکنندة رقابتی
تران اگزامیک اسید . )13، 12(نده پلاسمینوژن استفعال کن

عوامل مربوط به جلوگیري از ایجاد لخته خون را مهار 
کند، اما اثري بر کوآگولاسیون عروق خونی سالم  می

 که باشد  می اولین داروي غیر هورمونیTA. )14، 12(ندارد
 سازمان غذا و داروي آمریکاجهت درمان منوراژي توسط 

 عوارض گوارشی TAترین عارضه  شایع. تتایید شده اس
 در TAدهد  نتایج حاصل از مطالعات متعدد نشان می. است

خوبی تحمل ه  و ببودهدرمان منوراژي ایدیوپاتیک موثر 
  .)12(شود می

انتخاب سوم درمان، داروهایی هستند که تولید 
 NSAIDs.دهند پروستاگلاندین را کاهش می

(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs)   با مهار
سطوح کلی پروستاگلاندین  (COX)آنزیم سیکلواکسیژناز 

آندومتر را کاهش داده و انقباض عروقی رحم را افزایش 
ها مثل مفنامیک اسید با اتصال به NSAIDبرخی . دهد می

  . )11(کنند  نیز عمل میPGE2هاي وازودیلاتور  گیرنده
در . دباش میانتخاب آخر شامل تراشیدن آندومتر 

این روش آندومتر توسط هیسترسکوپ و یا ابزارهاي دیگر 
 ارگانیک علت منوراژي که صورتی در. شود میتخریب 

. شود می داده ترجیح دارویی درمان از استفاده باشد، نداشته
 این یا و دارد باروري حفظ به تمایل بیمار اگر خصوصه ب

  .)3، 1(است نزدیک یائسگی سن به که
هاي طبی و تعیین بهترین  ر درمانتوافق عمومی ب

ارزیابی اثر بخشی . )15، 13(باشد میدرمان، موجود ن
هاي مختلف منوراژي با توجه به مشکلات مربوط به  درمان
 و از سوي باشد می حجم خونریزي بیمار مشکل گیري اندازه

دیگر نگرش و درك بیماران از منوراژي نقش کلیدي در 
هاي مختلف  خاب درمانفرایند تصمیم گیري براي انت

  .منوراژي دارد
بر نقش درمانی تران اي،  مشاهدهمطالعات 

اگزامیک اسید به عنوان خط اول درمان دارویی منوراژي 
 به اي مطالعهحال هیچ ه ب  از آنجا که تا.)7(تاکید دارند

 ،بررسی اثربخشی این دارو در زنان ایرانی نپرداخته است
بخشی داروي تران  اثر بررسیمطالعه حاضر با هدف

اگزامیک اسید و تاثیر آن بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
  .منوراژي ، انجام شده است
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  ها مواد و روش
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی نیمه تجربی 
قبل و بعد براي ارزیابی تاثیر تران اگزامیک اسید در درمان 

  .باشد میزنان مبتلا به منوراژي 
 ساله 20-45 نفر از زنان 46، لعهمطا مورد جمعیت

 درمانی – مرکز بهداشتی 7مبتلا به منوراژي مراجعه کننده به 
 زنان ابتدا در. تحت پوشش مرکز بهداشت شرق تهران بودند

با شکایت از خونریزي شدید قاعدگی در چند سیکل پیاپی 
 زیر مورد بررسی قرار گرفته و در صورتی که واجد شرایط

العه بودند براي انجام درمان دارویی انتخاب  ورود به مطبراي
  :شدند

عدم ابتلا به آنمی ، هاي قاعدگی منظم سیکل
عدم ، )نانوگرم در دسی لیتر 5/10 هموگلوبین بیشتر از(

- 29  توده بدنیشاخص، دار و قرص آهن مصرف مواد آهن
19 (Body mass index-BMI)  ، نبود فیبروم رحمی

دیگر علل پاتولوژیک یا  و متر  سانتی3تر از  بزرگ
عدم ابتلا به ، ایاتروژنیک براي خونریزي غیرطبیعی رحمی

عدم ،  سیستمیک مؤثر بر خونریزي قاعدگیهایی بیماري
مصرف داروهاي هورمونی یا هرگونه داروي مؤثر بر 

گیري از بارداري  هاي پیش مثل قرص(خونریزي قاعدگی 
  .)خوراکی و آسپرین

از معیارهاي بهبود زنان که یکی  با توجه به این
 بیماران با مصرف باشد، میخونی هاي  شاخصتحت درمان، 

قرص آهن یا داشتن رژیم غذایی خاص آهن از مطالعه 
 هاي بیماريدر صورت شک به بارداري، . خارج شدند

هاي  هاي ارگانیک، بررسی سیستمیک یا پاتولوژي
آزمایشگاهی و تشخیصی لازم درخواست شد و در صورت 

یک از این موارد، زنان درگیر وارد مطالعه نشده و  ید هرتأی
  . به متخصصان مربوطه ارجاع داده شدند

 با β:%20 و α:%5با در نظر گرفتن (حجم نمونه 
توجه به متوسط کاهش حجم خون ریزي در مطالعاتی که از 

 نفر محاسبه گردید 38 )اند تران اگزامیک اسید استفاده کرده
 نفر براي انجام مطالعه 46 ریزش، د درص20و با احتمال 
  .)16(انتخاب شدند

براي افراد تحت مطالعه، پدهاي بهداشتی بالدار 
جهت ) تولید شرکت پنبه ریز(متوسط با مارك پنبه ریز 

استفاده حین قاعدگی تهیه گردید تا افراد گروه شرایط 
یکسان و قابل سنجشی به منظور تخمین میزان خونریزي 

از بیماران درخواست شد در زمان . شندقاعدگی داشته با
مصرف داروها از مصرف هر گونه داروي حاوي آهن 

در عوض به علت رعایت اصول اخلاقی . اجتناب نمایند
ها  از خانم. پمفلت تغذیه طراحی و به کلیۀ بیماران ارائه شد

 فرم رضایت کتبی ، جهت شرکت در مطالعهدرخواست شد
  .نمایندآگاهانه را تکمیل 

، پس از تکمیل ) نفر46(اران واجد شرایطبیم
 رضایت نامه کتبی براي شرکت در مطالعه، تحت درمان با

تولید (تران اگزامیک اسید . تران اگزامیک اسید قرار گرفتند
 از ، ساعت6 میلی گرم هر 500با دوز ) شرکت دارویی امین

  . قاعدگی به مدت سه سیکل متوالی تجویز شد5 تا 1روز 
صات افراد شرکت کننده در هاي مشخ فرم

 و نسخه ایرانی اطلاعات عمومی بیمار، نامه پرسشپژوهش، 
-Menorrhagia questionnaire) منوراژي نامه پرسش

MQ) نامه پرسش و نسخه ایرانی SF-36 توسط محقق با 
خونی و  بررسی از نظر کم. پرسش از بیماران تکمیل گردید

 5/10ن کمتر از هموگلوبی در این مطالعه(میزان فریتین 
هاي  قبل از مداخله انجام شد و خانم) نانوگرم در دسی لیتر

 در دسی لیتر به مطالعه وارد  5/10وبین کمتر از لبا هموگ
 حجم خونریزي زنان از چارت گیري اندازهجهت . نشدند

 Pictorial Blood Loss Assessmentامتیاز ( هیگهام

Chart-PBAC ( استفاده شد .  
 عدم تمایل به ادامه صورتدر ن شرکت کنندگا

 بروز عوارضی که نیاز به درمان اختصاصی داشته ،درمان
هایی که با تران  باشد مثل آنمی، بارداري، شروع درمان

اگزامیک اسید تداخل داشته باشد، از مطالعه خارج 
  . شدند می

 نفر در سیکل اول دارو دریافت کردند و طی 46
حت درمان قرار گرفتند و طی  نفر از بیماران ت41سیکل دوم 
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گیري و درمان قرار گرفتند که   نفر مورد پی38سیکل سوم 
  . مطالعه حاضر با همین تعداد افراد به پایان رسید

پس از سه سیکل مصرف داروها توسط بیماران، 
هاي عوارض داروي تکمیل  جداول سنجش خونریزي و فرم

هاي  نامه پرسشآوري گردید و  شده توسط بیماران جمع
MQ و SF-36 رضایت بیمار از نامه پرسش بعد از مداخله و 

 جهت تاثیر داروها بر سطوح چنین هم. درمان تکمیل گردید
هاي مربوطه مجدداً در   آزمایشهموگلوبین و فریتینخونی 

  .خواست شد
SF-36   گیري اندازهیکی از ابزارهاي استاندارد 

 تاثیر کیفیت زندگی است که اطلاعات مفیدي در خصوص
هاي آن روي سلامت و کیفیت زندگی  منوراژي و درمان
  .)18، 17(سازد بیماران فراهم می

SF-36 باشد می مقیاس عمومی وضعیت سلامت .
 سوال است که به هشت بعد کیفیت 36این مقیاس شامل 

این ابعاد شامل موارد عملکرد . شود زندگی تبدیل می
شکلات ، محدودیت نقش مرتبط با م)جسمی(فیزیکی 

جسمی، درد بدنی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد 
اجتماعی، محدودیت نقش مرتبط با مشکلات روحی و 

پایایی و روایی نسخۀ فارسی ابزار . شود میسلامت روحی 
 زندگی کیفیت گیري اندازه به منظور SF-36استاندارد 

  .)8(است شده تأیید قبلی مطالعات در سلامتی با مرتبط
 را جهت SF-36ت گذشته که اغلب مطالعا در

در امتیازهاي بهبود بردند،  کاره مقایسه پیامدهاي درمان ب
اما تعداد معدودي از مطالعات . مورد مطالعه دیده شده است

هاي   را در بین گروهSF36بهبود اختلاف برخی ابعاد 
اي خونریزي شدید  طبیعت دوره. نماید درمانی مطرح می

کارگیري ه  است که در بقاعدگی مسئول برخی اشکالاتی
 در شرایط پرس و به ویژه(این مقیاس با آن مواجه هستیم 

). هفته گذشته جو در مورد سلامت افراد در بیش از چهار
 وضعیت نامه پرسشمنوراژي،   درشود میبنابراین توصیه 

کار ه هاي خاص بیماري ب همراه مقیاسه سلامت عمومی ب
 هنام پرسش عه حاضر ازدر نتیجه در مطال. )17، 16، 1(رود

  . )20، 19(به عنوان ابزار کمکی استفاده شد منوراژي

اي است که   ابزار استاندارد شدهMQ نامه پرسش
هاي مختلف ترجمه شده  از یک بخش تشکیل شده و به زبان

 سوال تخصصی در زمینه وضعیت 13است و شامل 
هر یک از سوالات این . باشد میخونریزي قاعدگی زنان 

 پس از کد دهی مجدد، داراي امتیاز مشخصی نامه پرسش
 تا 0 که از جمع امتیازات حاصله، یک امتیاز کلی از باشد می

امتیاز کمتر به معناي کیفیت زندگی . آید  میبه دست 100
 فرایند پس از اخذ اجازه لازم،. )19، 8(بهتر است

"backward ـ forward" نامه پرسش براي ترجمۀ MQ از 
 فارسی انجام شده و سپس براي بررسی روایی انگلیسی به

 به ده نامه پرسش، نسخه ترجمه شده این نامه پرسشمحتوایی 
تن از متخصصین و خبرگان مسایل مرتبط با سلامت ارائه 

 نامه پرسشگردید و نظر نهایی آنان در مورد روایی محتواي 
 به ترتیب CVR  وCVI ضرایب .مورد سئوال قرار گرفت

 آمد که نشان دهندة روایی به دست صد در84 و 6/2
 با استفاده از آلفاي نامه پرسشپایایی این . محتوایی آن است

 گیري اندازه چنین همو ) 77/0 و 72/0(کرونباخ در دو زمان 
براي آزمون ـ پس آزمون بررسی و تأیید شد  ICC معیار

)83/0=ICC .(  
 جدول  یک،این چارت تصویري: چارت هیگهام

 قاعدگی روزهاي تعداد افقی ردیف در که تاس بعدي دو
 در را خون به آغشته پدهاي دیاگرام عمودي ردیف در و

 . )21(دهد می نشان شدید  ومتوسط خفیف، درجه سه

 میزان حسب بر پد، تعویض بار هر از بعد زنان
 به خانه مربوط در چارت، درون در خون به پدها آغشتگی

 خفیف درجات براي .زنند می علامت قاعدگی از روز همان
 آغشتگی شدید درجه و 5 ضریب متوسط درجه ،1ضریب

 پایان  در.است شده گرفته نظر در 20ضریب  خون، به پد
 و کنند می مربوطه ضرب ضریب در را علامت هر قاعدگی

 کلی امتیاز و کرده جمع هم با را آمده دست به اعداد
ي بیشتر معادل خونریز بیشتر یا 100  امتیاز.شود می محاسبه

کمتر را  خونریزي 100 از کمتر امتیاز و لیتر بوده  میلی80از 
  . )22(دهد مینشان 
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 هاي روشاساس مطالعاتی که به مقایسه  بر
PBACاند، زمانی که امتیاز   و آلکالین هماتین پرداخته
PBAC و یا بیشتر شود و حجم خونریزي 100 معادل 

 PBAC  سی سی یا بیشتر شود، روش80قاعدگی معادل 
 درصد خواهد 88 درصد و ویژگی 86داراي حساسیت 

  .)1(بود
 16 نسخۀ SPSS مطالعه از نرم افزار آماري در

ي دو، تی کا هاي ها از آزمون براي تحلیل داده. شد استفاده
آنالیز  تست، من ویتنی و کولموگروف اسمیرنوف و

  . هاي تکرار شده استفاده شد مقیاس
لاق پزشکی مطالعه حاضر توسط کمیته اخ

 در تاریخ 15082873دانشگاه تربیت مدرس با کد 
 تصویب و در مرکز کارآزمایی بالینی ایران به 15/10/87

  .)138802131641N3: کد ثبت(ثبت رسیده است 

  
  ها یافته

 نفر از زنان مبتلا به منوراژي مورد 51در ابتدا 
 زن با شکایت از خونریزي زیاد 46 .ارزیابی قرار گرفتند

و دارو  هاي منظم وارد مطالعه شدند دگی با سیکلقاع
دلیل بروز ه  نفر ب5بعد از سیکل اول درمان، . دریافت نمودند

از ادامه مصرف  ) نفر سردرد2 نفر گوارشی و 3(عوارض 
بعد از سیکل دوم درمان، دو نفر به . دارو امتناع ورزیدند

دلیل عارضه سرگیجه و یک نفر به دلیل سردرد از ادامه 
 38صرف دارو امتناع ورزیدند و در نهایت مطالعه با تعداد م

  .نفر  از بیماران به پایان رسید
خصوصیات دموگرافیک و باروري افراد مورد 

همان طور که .  نشان داده شده است1مطالعه در جدول 
شود افرادي که مطالعه را به دلیل عوارض دارو به  مشاهده می

دي که مطالعه را به پایان پایان نرساندند تفاوتی با افرا
  . رساندند از نظر متغیرهاي دموگرافیک و باروري نداشتند

 سال و 33)5/9(میانگین سن زنان مورد مطالعه 
  . سال بود9/10)3(هاي تحصیل  میانگین سال

 حجم خون ریزي  قاعدگی ومدت طول 2جدول 
طور که مشاهده  همان. دهد  نشان می راقبل و بعد از مداخله

د بهبود قابل توجهی در میزان و مدت خونریزي پس شو می
چنین در  هم). >001/0p(از مداخله به وجود آمده است

میزان هموگلوبین و فریتین خون زنان مورد مطالعه افزایش 
  ).>001/0p(ي مشاهده شددار معنی

  
توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه برحسب سن، شغل، .  1جدول 

  در مصرف کنندگان داروتحصیلات و سابقه زایمان 
  )درصد(تعداد    متغیر

  12 )3/33(   سال30-20
  15)4/39(    سال40-31

  )سال ( سن 

  11 )3/27(   سال45-41
  13)2/34(   سال8-0
  14)8/36(   سال12-9

  )سال ( تحصیلات 

  11)9/28(   سال و بیشتر13
  شغل  10)4/26(  شاغل

 28)6/73(  خانه دار
   تعداد زایمان ها  17)7/44(  ≥1
2≥  )3/55(21 

  
شاخص هاي مربوط به خون ریزي قبل و بعد  مقایسۀ  .2جدول

  در مصرف کنندگان دارواز مداخله 
 قبل از مداخله  

انحراف ±میانگین(
 )میعار

  بعد از مداخله
  ±میانگین(

  )انحراف معیار

p  

طول مدت 
خون ریزي 

  )روز(

23/1±6/7  84/0± 86/6  001/0< 

حجم خون 
 یازامت(ریزي 

PBAC(  

47/160±86/242  67/72±50/101  0001/0<  

  >0001/0  08/13±97/0  85/11±84/0  هموگلوبین
  >0001/0  13/22±03/2  9/15±03/2  فریتین 

  
امتیاز ابعاد مختلف کیفیت زندگی و امتیاز حاصل 

.  نمایش داده شده است3 منوراژي در جدول نامه پرسشاز 



  و همکاران                                                              سمیه موخواه  ...و کیفیت زندگی تاثیر تران اگزامیک اسید در میزان خونریزي 

  81                                                                                                  1391رداد م، 3،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

 قبل و بعد از MQامتیاز در متوسط  يدار معنیتفاوت 
 امتیازات حاصل از .)>001/0p(مداخله مشاهده شد 

افزایش ) p=6/0( به جز بعد درد بدنیSF-36 نامه پرسش
 1تغییرات حجم خونریزي در نمودار ). >0001/0p(یافتند

 نشان داد که حجم خونریزي با  نتایج.نشان داده شده است
   ).p›001/0(ي یافته استدار معنیادامه درمان کاهش 

.  نفر از افرد از درمان خود راضی بودند31
)  درصد4/18(نفر 7عوارض جانبی ناشی از مصرف دارو در 

  .  شکایت، بروز عوارض گوارشی بودترین شایع. بروز یافت
  

  
  
  
  

-SF  وMQ(کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه  مقایسۀ  .3جدول

  در مصرف کنندگان دارو مداخله از بعد و قبل   )36
  ز مداخلهقبل ا  

  ±میانگین(
 )انحراف معیار

  بعد از مداخله
  ±میانگین(

  )انحراف معیار

p 

SF-36        
  >0001/0 68/83±83/11 07/79 ±65/14  عملکرد جسمانی

محدودیت ایفاي 
نقش به دلایل 

  جسمانی

76/28± 65/50 55/21±50/62 
009/0  

  6/0 26/60±87/21 42/58 ±33/24  درد بدنی
  >0001/0 31/67±84/14 52/54 ±98/19  سلامت عمومی

  >0001/0 55/63±72/15 63/47 ±29/23  شادابی
عملکرد 
  اجتماعی

66/20± 43/67 78/13±32/75 01/0  

محدودیت ایفاي 
نقش به دلایل 

  عاطفی

5/33± 7/51 4/23±6/59 
02/0  

  >0001/0 10/74±69/15 05/61 ±25  سلامتی روانی
MQ  64/17± 26/70 49/6±64/11 0001/0<  
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  درمان با تران اگزامیک اسید تغییرات حجم خونریزي طی سه سیکل. 1نمودار

  
  بحث 

 را با توجه به TAمطالعۀ حاضر تأثیر و کارایی 
ریزي  مدت خون  خونی و کاهش حجم وشاخصبهبود 

  . زنان، در درمان منوراژي ایدیوپاتیک تأیید کرد
، متوسط امتیاز )14( و همکاران کریپلانی در مطالعه

PBAC در درمان با TA ،3/60در .  درصد کاهش یافت
 را PBAC متوسط امتیاز TA، )8( سرینیل و همکاران مطالعه

در مطالعۀ حاضر با تعداد .  درصد کاهش داده است49تا 
بیماران کمتر در مقایسه با مطالعۀ کریپلانی، از دوز مشابهی 

 این وجود نتایج هر دو مطالعه با.  استفاده شدTAبراي 

  در مطالعه. دهد  را نشان میPBACکاهش متوسط امتیاز 
 گرم در روز طی 4 با دوز TA، )19(واي لی و همکاران

 قاعدگی به بیماران داده شد و متوسط امتیاز 1-3روزهاي 
PBAC درصد کاهش داد در حالی که در 4/47 را تا 

 درصد کاهش داد و 79/41مطالعه ما میزان خونریزي را تا 
، میانگین کاهش امتیاز )20(و همکاران  ژانگ در مطالعه

PBAC در گروه TA ،44زن 69در این مطالعه .  درصد بود 
 گرم در روز طی 3 با دوز TAطی دو سیکل تحت درمان 

نتایج مطالعه ما نشان داد .  قاعدگی قرار گرفتند1-5روزهاي 
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ر حد مشابهی  سبب کاهش خونریزي دTAکه دوز کمتر 
   .شود می

 میانگین سطح هموگلوبین )14( کریپلانی در مطالعه
 گرم بر 2/11لیتر به   گرم بر دسی7/10 از TAدر گروه 

ه  در مطالعه ما ب)8(بر خلاف مطالعه سرینیل. رسید لیتر دسی
 و طول مدت درمان اختلاف TAدلیل افزایش دوز داروي 

اران بعد از مداخله  خون بیمهموگلوبیني در میان دار معنی
، متوسط )19(در مطالعه واي لی و همکاران .مشاهده شد

به )  درصد7/7(افزایش هموگلوبین قبل و بعد از مداخله 
مطالعه ما در مقایسه با واي لی  در.  بوددار معنیلحاظ آماري 

گرم   میلی23/1( افزایش بیشتري داشت هموگلوبینمقادیر 
که به ) لیتر گرم در دسی  میلی95/0در دسی لیتر در مقایسه با 

 گولتکین و  در مطالعه. باشد میعلت تفاوت در طول درمان 
 6/10  خون را ازهموگلوبین متوسط TA، )23(همکاران 

لیتر افزایش  گرم در دسی  میلی1/12لیتر به  گرم در دسی میلی
 نفر از زنان سنین پره منوپوز تحت 132در این مطالعه . داد

 نفر از زنان 38که در مطالعه ما  فتند در حالیدرمان قرار گر
  .مورد مطالعه قرار گرفتند)  ساله20-45(سنین باروري 

 متوسط مدت خونریزي TA ، گولتکین در مطالعه
 روز کاهش 5 روز به 10را پس از سه سیکل درمان از 

 روز کاهش 86/6 به 6/7در مطالعه ما این مقادیر از . )13(داد
  .یافت

 عوارض جانبی در درمان )14(کریپلانی  در مطالعه
 6(، عوارض گوارشی )درصد 6( شامل سردرد TAبا 

 TA ،)8( سرینیل در مطالعه. بود) درصد2(و سرگیجه ) درصد
  گرم طی دو سیکل درمان به بیماران داده شد و هیچ1با دوز 

که در مطالعه ما  گونه عوارضی گزارش نشد در حالی
  در مطالعه. رض گوارشی بود شکایت، بروز عواترین شایع

 پاسخ نداده و به TA بیمار به درمان با 45، )14(گولتکین
که میزان عدم پاسخ  درمان اضافی نیاز پیدا کردند در حالی

 به دوز داروي به درمان در مطالعه ما کمتر بود که احتمالاً
TA درصد بیمارانی )20(در مطالعه ژانگ. شود می مربوط 

 TA جانبی نامطلوب در گروه که حداقل یک عارضۀ

نفر از درمان خود  31در مطالعه ما .  بود درصد19، داشتند
  .بود) درصد 4/18(نفر 7میزان بروز عارضه . راضی بودند

 سرینیل با در نظر گرفتن تغییر در  در مطالعه
کیفیت زندگی، نسبت زنانی که طی قاعدگی درجه قابل 

 درصد به کمتر 60کردند از  توجهی از آسیب را احساس می
در . )8(شان کاهش یافتند  درصد طی سومین قاعدگی5از 

مشاهده مطالعه ما بهبود کیفیت زندگی توسط درمان با دارو 
 تاثیري بر بهبود درد حین TAکه  دلیل اینه  اما بشد

ي در بعد درد بدن مشاهده دار معنیقاعدگی ندارد، اختلاف 
کیفیت زندگی در گروه در مطالعه ژانگ نیز بهبود رتبۀ . نشد
TAدر این مطالعه معیارهاي چنین هم. )20( مشاهده شد 

 MQ اختصاصی نامه پرسشکیفیت زندگی زنان بر اساس 
 خونریزي شدید قاعدگی بر کیفیت زندگی و دار معنیتأثیر 

 نشان MQامتیاز . بهبود آن را با درمان منوراژي نشان داد
مت بوده و در دهندة شدت تأثیر منوراژي بر وضعیت سلا

  .  باشد دهندة بهبود وضعیت سلامت می نتیجه کاهش آن نشان
  

  نتیجه گیري
گرم در  2 با دوز TAکه اثرات  با توجه به این

روز سبب بهبود کیفیت زندگی زنان در بعد سلامت عمومی 
تري از  که در مدت کوتاه دلیل اینه  و علاوه بر آن بشود می

دت قاعدگی استفاده سیکل قاعدگی و تنها در طول م
 و داروي غیر هورمونی است، با پذیرش بیشتري از شود می

همراه ه سمت بیماران مواجه است و عوارض کمتري را ب
دارد و به خصوص اثرات کمتري بر روي سیکل قاعدگی 

 در مدیریت اولیه منوراژي TA رسد می به نظر .دارد
 براي هبه ویژایدیوپاتیک به عنوان خط اول درمان دارویی 

که قصد بارداري دارند یا از مصرف داروهاي  بیمارانی
  . اند، روش دارویی موثر و کارآمدي باشد هورمونی منع شده

  
  تشکر و قدردانی

 در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد با مطالعهاین 
کارآزمایی بالینی تاثیر مدروکسی پروژسترون "عنوان 

زنان مبتلا به استات و تران اگزامیک اسید در درمان 
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 در رشته مامایی با حمایت دانشگاه تربیت مدرس "منوارژي
 .انجام شده است
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