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Introduction: Excessive menstrual bleeding is a common complaint and each year 
around 5% of 30-49 year old women have this problem. The aim of this study is to 
compare the efficacy and acceptability of mefenamic acid and tranexamic acid for 
treating menorrhea. Attempts have been made to choose a more effective with less 
complications to treat hyper menorrhea.  
Materials and Methods: This study is a control trial study and the setting is Shahid 
Sedugh University, department of obstetrics and gynecology ,Yazd in 2001-2005.  
75 women with excessive uterine bleeding (hyper menorrhea) were under treatment 
for five days from day 1 of menses during three consecutive menstrual periods. 36 
patients were randomized to take mefenamic acid 500 mg, Tid; and 39 patients to take 
500  mg tranexamic acid, Qid.  
Menstrual loss was measured in three control menstrual periods and three menstrual 
periods during treatment. Duration of bleeding patient's estimated blood loss, sanitary 
towel usage and unwanted events were also taken into consideration.  

Results: mefenamic acid reduced blood loss by 20% and tranexamic acid reduced 
blood loss by 50% (P=0.001). Duration of bleeding was not different in patients 
treated with mefenamic acid and tranexamic acid.  

Conclusions: Tranexamic acid given during menstruation is a safe and highly 
effective treatment for excessive bleeding. Patients with dysfunctional uterine 
bleeding should be offered  medical treatment with tranexamic acid before a decision 
is made about surgery.  
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   مقدمه

كـه بـه نـام هيپـر         خونريزي شديد هنگـام قاعـدگي     
وراژي ناميـده ميـشود عارضـه ايـست كـه           منوره يا من  

 سالگي مبتلا ميكنـد و       25-49زنان را در سن     % 5حدود  
 ميلـي ليتـر در هـر        80اگر خونريزي طبيعـي را در حـد         

  ).1 و2(افزايش مي يابد %30سيكل بدانيم اين ميزان به 
ــاري   ــن بيم ــاي  % 15اي ــه درمانگاهه ــات ب مراجع

ــا    ــصف ت ــا ن ــد وتقريب ــشكيل ميده ــوژي را ت  ژنيكول
دوسوم عملهاي هيستركتومي كه در اين سنين انجام        

موارد % 50ميشود به اين علت است در صورتيكه در         
اين هيستركتومي  هيچ يافته پاتولوژيك نيز ديده نمي         

 مكانيسمي كه خونريزي قاعـدگي را كنتـرل         .)3( شود
مي كند نامشخص است ولي مطالعـات اخيـر نـشانگر         

ل تعــــادل دخالــــت پديــــده فيبرينــــوليز و اخــــتلا
ــي     ــر طبيع ــاي غي ــونريزي ه ــتاگلاندينها درخ پروس

 داروي آنتـي    يـك   بنـابراين .)4-7( قاعـدگي اسـت  
فيبرينو ليتيك ميتواند باعـث كـاهش خـونريزي زيـاد           

ــود   ــدگي  ش ــي  .)9 و8(قاع ــاي آنت ــين  داروه   همچن
پروستاگلاندين سنتتاز مثل مفناميك اسيد ميتواند در       

يك   ترانس اميك اسيد).10-12( اين زمينه موثر باشد
داروي ســنتتيك اســت كــه بــا بلــوك ســايتهاي بانــد  
شونده ليزين در روي پلاسـمينوژن و جلـو گيـري از      

   . ضــد فيبرينــوليز دارد تــشكيل فيبــرين خاصــيت   
؛به علت اهميت كاهش خونريزي قاعدگي و       . )13 و 14(

جلوگيري از اثـرات نـامطلوب آنمـي حاصـل از هيپـر          
ــددي   ــات متع ــوره مطالع ــرات  من ــه اث انجــام شــده ك

ــونريزي     ــزان خ ــاهش مي ــف را برك ــاي مختل داروه
وعوارض جانبي هر كدام رامطالعه كرده است ميـزان    
ــيد در     ــك اس ــا مفنامي ــدگي ب ــونريزي قاع ــاهش خ ك

  .)11( است% 20-40مطالعات حدود
باعث كاهش خونريزي قاعدگي    ترانس اميك اسيد    

شــده كــه در مقايــسه بــا مفناميــك اســيد % 44حــدود
  .)13( ر بودبيشت

 تـرانس   اثـر داروي  با هـدف مقايـسه      اين مطالعه   
 بـا يـك داروي آنتـي فيبرينـو ليتيـك          اميك اسـيد كـه      

بـر  ) يك داروي آنتـي پروسـتاگلاندين     ( مفناميك اسيد 
  .انجام شده استروي هيپرمنوره 

  

   روش كار
 1382-83 در سال اين مطالعه كار آزمايي باليني      
گــاه زنــان شــهيد در زنــان مراجعــه كننــده بــه درمان

 زن كه در    75. صدوقي در شهر يزد انجام شده است      
ــنين  ــي   20-49س ــوره يعن ــد و از هيپرمن ــال بودن  س

ــشتر از  ــر در هــر ســيكل  80خــونريزي بي ــي ليت  ميل
از . قاعدگي شكايت داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند      

كليه بيمـاران قبـل از ورود بـه مطالعـه سـونوگرافي،             
انجــام شــده بــود كــه ر پــاپ اســمي هيــستروسكپي و

بيمـاراني كـه داراي     . ضايعات ارگانيك نداشته باشند   
، كليـوي، ترومبوآمبوليـك و انعقـادي        اختلالات كبدي 

اين بيماران به صـورت     . بودند از مطالعه حذف شدند    
 نفـر   39 نفـر و شـاهد       36تصادفي به دو گروه مورد      

  . تقسيم شدند
 ميلــي گــرم 500 ســاعت 8مــورد هــر گــروه بــه 
مـدت   مفناميك اسيد از روز اول تـا پـنجم بـه      كپسول

  . قاعدگي داده شددورهسه 
 ميلــي گــرم 500 ســاعت 8شــاهد هــر گــروه بــه 

مـدت سـه    ترانس اميك اسيد از روز اول تا پنجم بـه           
  . قاعدگي داده شددوره

براي هر دو گروه عوارض و روش موثر درمان بـا         
داروهاي فوق توضيح داده شد؛ و از آنها خواسته شـد           

ه ميزان خونريزي حـين درمـان را بـا شـمارش نـوار              ك
ميـزان خـون جـذب شـده توسـط          . بهداشتي تعيين كنند  

بـه  .  ميلي ليتر اندازه گيـري شـده بـود         80نواربهداشتي  
بيماران توضيح داده شد ه از يـك نـوع نـوار بهداشـتي              
استفاده كنند تا تعيين ميزان خونريزي براي همه يكسان 

ــا. باشــد ــاليني و مشخــصات فــردي و نت يج معاينــات ب
آزمايشگاهي و نوع درمان در پرسشنامه براي هر فـرد          

اطلاعات بدست آمده بـا اسـتفاده از        . جمع آوري گرديد  
 و  tآمار توصيفي و جداول توزيع فراواني و آزمونهاي         

  .  پردازش شدSPSSكاي اسكونر و نرم افزار 
  

  نتايج
  . نشان داده شده است1نتيجه درمان در جدول شماره 
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  )به ميلي ليتر(  مقايسه دو گروه با دوره هاي كنترل از نظر  ميزان كاهش خونريزي:  1جدول 

  

  داروي مورد استفاده
  گروههاي مورد مطالعه

  درصد  ترانس اميك اسيد  مفناميك اسيد

  20  150±1,2  180±1,8  دوره هاي بدون مصرف دارو
  50  75±2,1  165±1,9  با مصرف دارو دوره هاي

(P= 0.001)  
  

 ميـزان    مـورد   بيمار درمان شـده در گـروه       36از  
 ميلـي   180خونريزي قبل از درمان به طـور متوسـط          

 ميلـي ليتـر     150ليتر بود كه پس از درمان بـه حـدود           
  بيمـار درمـان شـده        39رسيده بود؛در صورتيكه از     

 ميـزان خـونريزي قبـل از درمـان بـه             شاهد در گروه 
س از درمان بـه      ميلي ليتر بود كه پ     165طور متوسط   

مفناميـك اسـيد    . بودكاهش يافته    ميلي ليتر    75حدود  
ــا   ــزان خــونريزي را ت ــاهش داده اســت در % 20مي ك

ــه  ــك اســيد حاليك ــرانس امي ــزان  ت ــاهش مي  باعــث ك
در . )P =001/0( شـده اسـت  %   50خونريزي حـدود  

  .مدت زمان خونريزي در  دو گروه تفاوتي ديده نشد
 29و  %) 74(گـروه مـورد      نفـر از     27در انتهاي مطالعه    

تمايل به ادامـه درمـان بـه داروي       %) 78(نفر از گروه شاهد     
 نفـر از    10 نفـر از گـروه مـورد و          9قبلي را داشتند و فقـط       

  .گروه شاهد به علت عدم كفايت درمان شكايت داشتند
 شـامل تهـوع و     مـورد  عوارض دارويي در گـروه    

 شـامل سـر درد       شاهد در گروه  عوارض گوارشي، و  
 ولـي هيچكـدام باعـث قطـع درمـان      ، گيجه بـود  و سر 

  .توسط بيمار نشد
  

  بحث
ــونريزي شــديد     ــا خ ــان  ب ــن بررســي در زن در اي

اثر درماني خوب با  ترانس اميـك        ) هيپر منوره (قاعدگي  
در مقايــسه بــا ) كــاهش ميــزان خــونريزي % 50(اســيد 

. ديـده شـد   ) كاهش ميزان خونريزي  %20(مفناميك اسيد   
كاهش در ميزان خونريزي هنور % 20از طرفي با وجود  

مقدار آن در مصرف كنندگان  مفناميك اسيد تقريبـا دو           
برابر حد طبيعي بود  مقبوليت دارو توسط بيماران نيـز           

  . يكسان بود درهر دو گروه
 گروه مطالعه در مورد اثر دارو بر هيپر منـوره           5

  با اندازه گيري  ميزان خونريزي قاعدگي وجود دارد؛         

  % 20 اي ديده شد كه مفناميك اسـيد باعـث         در مطالعه 
كاهش خونريزي قاعدگي شد در مقايسه بـا دانـازول          

ــه   % 75 ــه البت ــود ك ــونريزي داده ب ــزان خ ــاهش مي ك
عوارض جانبي  دانازول بـسيار زيـاد و مقبوليـت آن         

  .)15-17( كم است
 ميزان كاهش خونريزي قاعدگي با مفناميك اسيد       

  )18  و19( .است% 20-40در مطالعات حدود
 باعـث كـاهش     تـرانس اميـك اسـيد     در مطالعه اي    

شده كه در مقايـسه بـا       % 44خونريزي قاعدگي حدود  
مفناميك اسيد بيـشتر و در مقايـسه بـا پروژسـترون            

. )20(  هاي پروژستروني مشابه بـود     IUDبخصوص
در يــك مطالعــه مفناميــك اســيد باعــث كــاهش مــدت 

ن خونريزي قاعدگي شده بود كه در بررسي اخيـر اي ـ         
مورد ديـده نـشددر مـورد عـوارض جـانبي داروهـا             
گرچه بعضي از عوارض مربوط بـه سـيكل قاعـدگي           
است مثـل تهـوع،و يـا  سـردرد ولـي مطالعـات قبلـي                

% 30نشانگرافزايش  عوارض گوارشي و سـردرد در         
و تهـوع و  سـرگيجه        استفاده كنندگان مفناميك اسيد   

  ).21 ( بودترانس اميك اسيد استفاده كنندگان% 20در 
مقبوليت دارو وتمايل به ادامه درمـان در هـر دو           

% 78در گـروه مفناميـك اسـيد و         % 74( گروه بالا بود  
كه در مطالعات گذشـته  )  ترانس اميك اسيد در گروه

يـك مطالعـه ديـده       در .اين مورد بررسي نشده اسـت     
هاي پروژستروني كه هـم باعـث    IUD   شد مقبوليت

ضـد بـارداري    هـم اثـر      كاهش منوراژي مي شـود و     
  ).13(دارد بيشتر است 

در مطالعة ديگري اثر سه داروي پروژسـترون و         
را بـر  كـاهش       تـرانس اميـك اسـيد        مفناميك اسـيد و   

ميزان خونريزي بررسي كرده انـد كـه پروژسـترون          
اثر بيشتري داشته، كـه ايـن مـي توانـد بـه علـت اثـر                 
داروهاي هورمـوني بـر روي بيمـاران بـا علـت عـدم         
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باشـد كـه بـه درمـان هورمـوني بهتـر            تخمك گذاري   
زناني % 95 زيرا مشاهده شده است كه       .پاسخ ميدهند 

كه سيكلهاي قاعدگي مرتب دارند به درمان هورموني        
  . )22-24( نمي دهند پاسخ 

تـرانس  در مطالعة ديگري اثر پروژسترون را بـا         
كـاهش خـونريزي    % 45 مقايسه كردند كه     اميك اسيد 

كــاهش % 20و فقــط د تـرانس اميــك اسـي  قاعـدگي بــا  
  .)25(خونريزي قاعدگي با پروژسترون ديده شد 

درمان طبـي جهـت منـوراژي طيـف گـسترده اي            
دارد كه اين در مورد افـرادي كـه بـه علـت منـوراژي        
كانديـــد هيـــستركتومي شـــده انـــد مهـــم اســـت در 

  ترانس اميك اسـيد     اسكانديناوي كه بطور گسترده از    
 ــ د،ميزان بـــراي درمـــان منـــوراژي اســـتفاده ميكننـ

 . )27و26(يستركتومي نصف كشور انگلستان اسـت       ه

خونريزي قاعـدگي طـي سـه روز اول         % 90بيشتر از   
بنابراين درمانها زمـاني     دورة قاعدگي اتفاق مي افتد      

 كه در اين سه روز تجـويز شـوند  هـم              موثر هستند 
چنين مطالعات اسكانذيناوي افزايش  خطـر ترومبـوز         

ــدگان ــرانس امدر مــصرف كنن  را منفــي يــك اســيد ت
  .گزارش كردند

  

  نتيجه گيري 
 داروي كم عارضه وبـي خطـر        ترانس اميك اسيد  

 سـاعت كـه در      8 ميلي گرم هـر      500است كه  با دوز      
ــه روز اول قاعــدگي تجــويز شــود، مــي توانــد       س
. خونريزي قاعدگي را به نصف مقدار قبل كاهش دهد        
نه بنابراين ميتوان اين درمان دارويي را قبل از هر گو         

  . تصميم گيري جهت عمل جراحي امتحان كرد
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

  
   سالگي مبتلا ميكند30-49از زنان رادر سن % 5خونريزي شديد هنگام قاعدگي عارضه اي است كه حدود :مقدمه

از ايـن   هـدف   .ر پروستاگلاندينها در ايحـاد آن نقـش دارد        مطالعات اخير نشان داده پديده فيبرينوليزو اختلال د       
  .در زنان مي باشدمنوره ر درمان هيپمقايسه اثر مفناميك اسيد و ترانس اميك اسيد درمطالعه 
بـه   روي مـراجعين     1382-83 در سـال      اين مطالعه كار آزمايي باليني بـه صـورت دو سـو كـور              :كارروش  

 . انجـام شـده اسـت   ) هيپـر منـوره   (يت خـونريزي شـديد قاعـدگي        يـزد بـا شـكا     زنان شهرسـتان    درمانگاههاي  
تقسيم شده اند به گـروه اول        كه به طور تصاد في به دوگروه      25 -49 زن در سن     75 مورد بررسي    نمونه هاي 

كه )  نفر 39( ساعت وبه گروه دوم      8 ميلي گرم مفناميك اسيد هر       500ازروز اول قاعدگي تا روز پنجم       ) نفر36(
 ساعت تحويز شد درمـان در هـر دو گـروه       6 هر    ترانس اميك اسيد   گرم  ميلي 500پنجم قاعدگي   از روز اول تا   

) ف شـده ربه وسيله تعداد نوارهاي مـص     (مدت خونريزي تخمين ميزان خونريزي     .به مدت سه دوره ادامه يافت     
جـداول  در پرسشنامه بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و             طلاعات جمع آوري شده     ا. ساير موارد بررسي شد    و

  . تجزيه و تحليل شد اسكوئر وتوسط آزمون آماري مجذور كايSPSS نرم افزار آماري توزيع فراواني و
.) P=0.001.(كاهش يافـت  % 50ودر گروه دوم به ميزان      %20 خونريزي قاعدگي در گروه اول به ميزان         :نتايج

  .دوره قاعدگي در هر دو گروه يكسان بود وتغييري نكرد 
س اميك اسيد كه در زمان قاعدگي استفاده شـود بـدون عارضـه ومـوثر اسـت وميتوانـد              تران :نتيحه گيري 

  .درمان دارويي هيپرمنوره قبل از تصميم گيري جهت هيستركتومي باشد
  

  مفناميك اسيد، ترانس اميك اسيد، هيپزمنوره: كليدي كلمات
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