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 درماني كلاسيك  هورمون و تيبولونگانبيني رحمي در مصرف كنندمقايسه الگوي خونريزي و لكه
  

  3زاده سقراط فقيه،2سعيده ضيايي، 1معصوميراضيه 
  
  دانشگاه تربيت مدرس تهرانارشد مامايي، كارشناس  .1
  تهران استاد گروه مامايي، دانشگاه تربيت مدرس .2
  تهران ، دانشگاه تربيت مدرساستاد گروه آمار زيستي .3

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه   

ــداري     ــا ناپاي ــان اســت كــه ب ــدگي زن ــسگي يكــي از مراحــل طبيعــي زن يائ
محدوده سني   1،2.همراه است .. .تناسلي و -وازوموتور، آتروفي دستگاه ادراري   

 توجه به نقش ژنتيـك،       با 3 . سالگي است  48-55اين رويداد فيزيولوژيك بين     
  تـر و بـين    تغذيه و شرايط جغرافيايي سن بروز يائـسگي در زنـان ايرانـي پـايين              

در اين دوران، بروز علائم مرتبط با كمبود استروژن          4.باشدمي  سالگي 53-46
 تاثير غير قابل انكاري خواهد گذاشت؛ انبر روي آرامش و كيفيت زندگي زن   

هاي استروئيدي از ديرباز مورد توجه ط هورمونرو بهبود اين علائم توساز اين 
نكته قابل توجه در ايـن نـوع روش درمـاني ظهـور فرضـياتي نظيـر                 . بوده است 

باشد كه اين مـسئله    افزايش احتمال هيپرپلازي اندومتر، سرطان پستان و رحمي       
بيني از سويي خونريزي و لكه. منجر به محدوديت استفاده از آن گرديده است

بـه  . باشدمي درماني هاي هورمون ترين علل قطع روش   يكي از شايع  رحمي نيز   
بيني در اوايل مصرف  بروز خونريزي و لكه    Rymer و   Enzelsbergerاعتقاد  
 كه اين امر موجب توجه محققـان بـه تركيبـات         5،6،درماني بيشتر است  هورمون

ژن شـده   هاي انتخابي گيرنده اسـترو    مانند تيبولون و تنظيم كننده     درماني ديگر 
 7.باشـد اي بيشتر مـي   هاست، منتهي اثرات درماني اين تركيبات نيازمند ارزيابي       

تيبولون از ميان داروهاي فوق، يك تركيب اختصاصي بافتي است كـه از نظـر    
عملكـرد ايـن    .  نورتـستوسترون مـرتبط اسـت      -19هـاي   ساختاري با پروژستين  

علت اثرات انتخابي ايـن     هاي آن بستگي دارد و به       تركيب در بدن به متابوليت    

هــاي حــساس بــه هورمــون، تــاثيرات مطلــوبي در بهبــود علائــم دارو بــر بافــت
جـايي كـه    از آن  8. و انـدومتر رحـم دارد      پـستان يائسگي، بدون تحريك بافت     

چنين فشار خون، اثـر سـويي نداشـته، خطـر     تيبولون بر روي پروفيل ليپيد و هم     
چنـين   آن گزارش نشده است و هـم        با مصرف  بروز ترومبوز وريدي نيز همراه    

هاي حساس به اسـتروژن     سم انتخاب بافتي خود بر روي بافت      اين دارو با مكاني   
  بـه  تـوان آن را   ر حفاظتي دارد؛ بنابراين مي    ها و استخوان اث   نظير اندومتر، پستان  

  . دادعنوان گزينه مناسبي براي درمان علائم يائسگي مدنظر قرار 
 در بررسي اثرات اسـتروژني انتخـاب بـافتي ايـن             و همكاران  Reedبه گفته   

ترين تركيب هورموني يافت شده در بافت اندومتر رحمي ايزومـر           دارو، عمده 
اين متابوليت اثرات پروژسـتروني داشـته و از طريـق اتـصال بـه               . باشد مي ∆-4

هاي پروژستروني موجود در ديواره اندومتر رحم از خونريزي ممانعت          گيرنده
 به عنـوان متابوليـت غالـب تيبولـون     ∆-4 مطالعات بسياري ايزومر   در 9.كندمي

گزارش و از اثرات حفاظتي اين تركيـب بـر روي انـدومتر از طريـق آتروفـي                  
بافتي و كاهش ميزان خونريزي رحمي در مقايسه با گروه كنترل حمايت شده             

كه تاكنون پـژوهش بـاليني       جايي  در راستاي مطالعات فوق و از آن       5 -15.است
ــت،       ــه اس ــام نگرفت ــي انج ــان ايران ــه زن ــن دارو در جامع ــصرف اي ــر روي م ب

  ونريزي ـاي الگوي خايسهـپژوهشگران اين مطالعه بر آن شدند تا به بررسي مق
  . زنان يائسه ايراني بپردازند رف تيبولون در ــو لكه بيني رحمي ناشي از مص

  چكيده 
 .دنشـو مي قش مهمي دارند و امروزه تركيبات جديدي با اثرات حفاظتي بر روي اندومتر پيشنهاد           هاي استروئيدي در درمان عوارض يائسگي ن      هورمون :زمينه و هدف  

 .درماني كلاسيك بودبيني ناشي از مصرف تيبولون و هورمونهدف از انجام اين پژوهش مقايسه ميزان خونريزي و لكه

  مـاه يكـي از سـه رژيـم دارويـي تيبولـون،       شـش  هر گروه به مـدت       . درماني انجام گرفت   در سه گروه   زن يائسه    150 بر روي    كارآزمايي باليني اين   :كارمواد و روش  
در هـر   در پايان سه ماهه اول و دوم درمـان        رحمي بينيتعداد دفعات و مدت خونريزي و لكه      . ند نمود دريافت را   )گروه كنترل ( درماني كلاسيك و مكمل كلسيم    هورمون

  .ثبت گرديدسه گروه 
درمـاني  اما در گروه هورمـون  نشان نداد؛  متغيرهاي فوق در دو مقطع زماني مذكورازنظرگروه تيبولون و كلسيم  ي بين دو  اختلاف معنادار لكاكسون  آزمون وي  :هايافته

 سـه ماهـه اول بـود و    واليس بيانگر اختلاف معنـادار كليـه متغيرهـا طـي         آزمون كروسكال  .داشت) p=04/0(بيني در سه ماهه دوم نسبت به اول كاهش معناداري           مدت لكه 
درماني نسبت  در گروه هورمون  ) p=008/0(بيني  و مدت لكه  ) p=03/0(ها استفاده شد، نشان داد ميانگين تعداد دفعات         ويتني كه براي تعيين اختلاف ميان گروه      آزمون من 

بينـي در  چنـين ميـانگين مـدت لكـه    هم.  كلسيم بيشتر بود نسبت بهمانيدرگروه هورموندر) p=003/0(و مدت خونريزي ) p=02/0(به تيبولون و نيز ميانگين تعداد دفعات        
  .بوداز گروه كلسيم ) p=001/0(بيني كمتر تعداد دفعات لكهو) p=001/0(گروه تيبولون بيشتر 

م ت [ .درماني كلاسيك بودسه با هورمونبيني در گروه درماني تيبولون در مقايدهنده كاهش تعداد دفعات و مدت زمان خونريزي و لكهها نشانيافته :گيرينتيجه
     ]29-35):2 (12  ع پ ز ،

  بينييائسگي، تيبولون، مكمل كلسيم، خونريزي، لكه: هاكليدواژه

  24/7/88 : مقاله تاريخ دريافت
 14/10/88: تاريخ پذيرش مقاله 

 مقاله پژوهشي


