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در درمان  لیو لتروزول و دکاپپت نیاثر کابرگول یا سهیمقا یبررس

 یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیرحم:  های‌ومیم
 *3یشهناز احمددکتر ، 2یمیرح میمردکتر ، 1مدبر نینوشدکتر 

 ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ی، دانشکده پزشکیاکبرآباد دیشه ینیبال قاتیواحد توسعه تحق، و مامایی زنانگروه رزیدنت  .1

 .رانیتهران، ا

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ماماییگروه زنان و  اریاستاد .2

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ماماییاستاد گروه زنان و  .3

 08/09/1403  تاریخ پذیرش: 03/06/1403تاریخ دریافت:  
1

 

 

 

-شود، هیسترکتومی و میومکتومی میکار گرفته می ها بههای رحمی که توسط اکثر پزشکدرمان رایج میوممقدمه: 

صورت تنها برای  باشد. با توجه به اینکه استفاده از دکاپپتیل، لتروزول و کابرگولین دکاپپتیل، لتروزول و کابرگولین به

در درمان این داروها  ارزیابی استفاده از حاضر با هدفمطالعه  ،های رحمی مورد ارزیابی قرار نگرفته استدرمان میوم

 .انجام شدی لیومیوم رحم بیمار

 یرحم ومیمبتلا به م ماریب 75 یبر رو 1401و  1400 یهاسال در یتصادف ینیبال ییزماکارآ مطالعه نیاکار: روش

به . شدندتقسیم  هنفر 25بیماران به سه گروه . شدتهران انجام  یاکبرآباد مارستانیب یکولوژیمراجعه کننده به درمانگاه ژن

گرم هفتگی و به بیماران گروه  میلی 5/0گروه دوم کابرگولین به میزان به گرم روزانه،  میلی 5/2گروه اول لتروزول به میزان 

ترتیب از طریق آزمایش شمارش  ریزی قاعدگی به داده شد. میزان هموگلوبین و الگوی خون GnRHهای گونیستآسوم 

مورد  گرافیدست آمد و در نهایت سایز میوم و تغییرات آن از طریق سونو های خونی و مصاحبه با بیماران بهکامل سلول

 ،ویتنی من، کای دو های آزمونو  (22نسخه ) SPSS آماری افزار نرمبا استفاده از  هاداده لیو تحل هیبررسی قرار گرفت. تجز

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان  های تعقیبی بونفرونیآزمونو  کروسکال والیس

میانگین هموگلوبین در گروه دریافت کننده کابرگولین در مقایسه با دو گروه دیگر بیشتر بود که از نظر آماری ها: یافته

(. از نظر بروز عوارض ناشی از مصرف داروها، گرگرفتگی در گروه دریافت کننده دکاپپتیل، درد p=001/0معنادار بود )

اشتهایی در گروه دریافت کننده کابرگولین در مقایسه با  گروه دریافت کننده لتروزول، سردرد، تهوع و بیعضلانی در 

همچنین تفاوت معناداری از نظر الگوی  .(p=8/0) بودنها از نظر آماری معنادار ها بیشتر بود که این اختلاف سایر گروه

  (.p=01/0اشت )ریزی قاعدگی و کاهش سایز میوم بین سه گروه وجود د خون

نتایج بهتری در درمان بیماران از نظر کاهش سایز میوم و  ،استفاده از کابرگولین در مقایسه با سایر داروهاگیری: نتیجه

 افزایش هموگلوبین داشته است.
 

 رحمیهای میوم ،لتروزول ،کابرگولین ،دکاپپتیلکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الكترونیک: ؛021-86701: تلفن .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ی؛دکتر شهناز احمد ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

tutunchi.sara@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 9, pp. 10-19, Nov 2024 1403آذر ماه  ،10-19  :صفحه ،9  شماره ،بیست و هفتم دوره
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 مقدمه
ترین تورمورهای دستگاه  های رحمی، شایعلیومیوم

 30از زنان بالای  %20-30تناسلی زنان هستند که در 

از  %50عبارت دیگر کمتر از  به ؛(1)د نافتسال اتفاق می

گردند. شیوع این زنان باردار مبتلا به این اختلال می

هاست  گزارش شده است. سال %1-4تومور در بارداری 

لگی عنوان یکی از مشکلات دوران حام ها بهکه لیومیوم

ترین علامت این عارضه،  . شایع(2)د نشوشناخته می

این  أمنوره، منوراژی، ناباروری و سقط است. منش دیس

های عضلانی صاف میومتر است که تحت ا، سلولهمیوم

. پاتوژنز (3-5)گیرد های جنسی قرار میتأثیر هورمون

رسد که نظر می دقیق لیومیوم ناشناخته است و به

نقش اصلی را در پاتوژنز آن  ،های تخمدانیهورمون

های رحمی که توسط د. درمان رایج میومنداشته باش

گیرد، هیسترکتومی یها مورد استفاده قرار ماکثر پزشک

. اما امروزه به چندین دلیل (6)باشد و میومکتومی می

نیاز  ،این استراتژی تغییر یافته است که یکی از علل آن

رشد و قیمت در جهت کنترل  ثر و ارزانؤبه یک روش م

. عوامل هورمونی متعددی (8 ،7)باشد میوم می گسترش

کار برده شده  ن بهآم همراه ئبرای درمان لیومیوم و علا

اگرچه باعث بهبود علائم  GnRHهای گونیستآاست. 

مدت و درازمدت باعث  اما در کوتاه ،گردندبیماران می

گردند، بنابراین سری عوارض در بیماران می بروز یک

صورت کنترل شده باشد. برخی  ها باید بهاستفاده از آن

: گرگرفتگی، افزایش وزن، کاهش شاملها علائم شایع آن

. مهار (9-14)باشد  میمیل جنسی و پوکی استخوان 

 ،کنندهای آروماتاز نیز به همین شکل عمل میکننده

ولی تولید استروژن را در تخمدان در سطح پایین ادامه 

دهند که باعث نتایج درمانی بدون محرومیت از می

. نسل سوم داروهای آروماتاز از (15)شود استروژن می

تر بوده و عوارض  برای آروماتاز اختصاصی ،جمله لتروزول

توانند روزانه جانبی کمتری دارند و با تأثیر طولانی می

های مصرف شوند. لتروزول در مقایسه با سایر درمان

عارضه  ،های جراحیهمچنین در مقایسه با درمان و بیط

مدت  جانبی مهمی به همراه ندارد. مصرف طولانی

تواند به همراه داشته باشد که می التروزول عوارضی ر

شامل درد قفسه سینه، خستگی مفرط، احساس درد 

-تورم یا گرمی در پاها، عفونت ادراری، واکنش - شدید

کهیر( و  ،خارش ،ای پوستیهرانش مانندهای آلرژیک )

. بر (16-18 ،11)باشند تورم مفاصل یا تورم پاها می

تواند باعث مهار لتروزول می ،شده انجام اساس مطالعات

ها در های استروژن و همچنین کاهش سطح آنگیرنده

های سرم گردد. از طرف دیگر لتروزول باعث مهار آنزیم

-گردد. مهار تولید استروژن میتولید کننده استروژن می

 . (19)تواند منجر به جلوگیری از رشد میوم گردد 

( استفاده از 2008و همکاران ) گوراتسدر مطالعه 

طور معناداری سایز رحم را کاهش داده بود.  لتروزول به

تر از  تواند در بیماران جوان کاربردیبنابراین می

 . (19)باشد  GnRHهای آگونیست

که تحقیقات  استیکی دیگر از داروهایی  ،کابرگولین

تواند در درمان میوم رحمی می اند که هاخیر نشان داد

آگونیست رسپتور دوپامین  ،. این دارو(9)ثر واقع گردد ؤم

گردد. از پرولاکتین می عملکردبوده و باعث جلوگیری از 

گردد. طرفی این دارو باعث مهار فاکتورهای رشد نیز می

این اثر مهاری از طریق غیر فعال کردن مسیرهای 

باشد. مطالعات نشان می MAPK/ERK ملکولی

تواند منجر به مهار تولید که ترشح پرولاکتین می اند داده

منظور مطالعه کاشانیان و  . بدین(21 ،20)استروژن گردد 

کابرگولین ( نشان داد که استفاده از 2016همکاران )

تواند باعث کاهش خونریزی و درد در بیماران دارای می

-می کابرگولین . از جمله عوارض(22)میوم رحم گردد 

توان به تهوع، استفراغ، یبوست، سردرد، گیجی، افت 

خوابی، احساس تنگی  فشار خون، خواب آلودگی، بی

. با توجه (23 ،22 ،9 ،5)نفس و سرفه خشک اشاره کرد 

صورت تنها برای درمان  به اینکه استفاده از این داروها به

مطالعه  ،های رحمی مورد ارزیابی قرار نگرفته استمیوم

گولین در ارزیابی استفاده از لتروزول و کابر حاضر با هدف

 . انجام شددرمان بیماری لیومیوم رحم 
 

 کارروش

 1400های زمایی بالینی تصادفی در سالآاین مطالعه کار

بیمار مبتلا به میوم رحمی مراجعه  75بر روی  1401و 

کننده به درمانگاه ژنیکولوژی بیمارستان اکبرآبادی تهران 

پیش از شروع مطالعه، مجوزهای لازم برای  .شدانجام 
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آوری اطلاعات گوناگون از کمیته اخلاق  مطالعه و جمع

دانشگاه علوم پزشکی ایران و بیمارستان اکبرآبادی، اخذ 

-نحوه انتخاب بیماران را نشان می 1گردید. فلوچارت 

 دهد. 
 

 

 
 نحوه انتخاب بیماران -1فلوچارت 

 

 انجام کارروش 

دو و کلاس فیگوی با بیماران با تشخیص اولیه میوم رحم 

سه )فیگوی دو: میوم اینترامورال ساب موکوزال کمتر از 

: میوم اینترامورال مماس 3% در حفره رحم، فیگوی 50

دارای سال که  20-45ندومتر(، بیماران بین آبر حفره 

ی و متر و خونریزی نامرتب رحم سانتی 3-8میوم با سایز 

)پس از رد سایر علل خونریزی و درد  بودندیا درد لگنی 

وارد طرح  بودند،عدد  5تر از  لگنی( و تعداد میوم کم

 یانسال داشتند، مبتلا 45شدند. افرادی که سن بالای 

ندومتر، آدار از مخاط  دار و اینترامورال فاصله به میوم پایه

ماه گذشته دریافت  3درمان هورمونال در بیمارانی که 

 ،بیماری کبدی ،بیماری کلیوی و افرادی که کرده بودند

بیماران با سابقه  ،سایکوتیک داشتند مصرف داروهای آنتی

درمان دارویی یا جراحی برای میوم رحمی و خونریزی 

-شدید و سرطان سرویکس از مطالعه خارج شدند. متغیر

داد تعسن،  :گیری در این مطالعه شامل های اندازه

ریزی )بر اساس گفته بیمار(،  ، خونتعداد زایمان، بارداری

اندازه رحم، سایز میوم و متغیرهای هماتولوژیک و 

گرگرفتگی، سردرد،  :شاملگیری شده  اندازهعوارض 

های خشکی واژن و استفراغ بود. بر این اساس، داده

هل، سابقه أزایی، وضعیت ت دموگرافیک از جمله زنده

ن قبلی، سابقه جراحی میوم، سابقه مصرف بیماری، زایما

آهن، نظم قاعدگی،  صدارو برای میوم، سابقه مصرف قر

تعویض نوار بهداشتی و درد از پرونده بیماران استخراج و 

ثبت گردید. همچنین میزان هموگلوبین و الگوی 

ترتیب از طریق آزمایش شمارش  ریزی قاعدگی به خون

دست آمد  بیماران به های خونی و مصاحبه باکامل سلول

 گرافیو در نهایت سایز میوم و تغییرات آن از طریق سونو

 مورد بررسی قرار گرفت. 

 روند انجام مداخله

 5/2. گروه اول شدندتقسیم  هنفر 25بیماران به سه گروه 

 گرم لتروزول )شرکت داروسازی ابوریحان، ایران( میلی

کابرگولین گرم  میلی 5/0روزانه، گروه دوم صورت  به

هفتگی )شرکت داروسازی ابوریحان، ایران( و  صورت به

به  دکاپپتیل GnRHهای گونیستآبیماران گروه سوم 

 ماهانهصورت  بهگرم )ایسپن، فرانسه(  میلی 75/3 میزان
مدت  . درمان از روز اول سیکل قاعدگی بهدریافت کردند

سایز  ،هفته ادامه داشت. قبل و بعد از شروع درمان 12
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، HS2000یوم به کمک سونوگرافی واژینال )هوندا م

صورت  اتگرفت. طبق مطالعژاپن( مورد ارزیابی قرار می

-گونیستآداروهای استفاده شده در این مطالعه ) ،گرفته

صورت استاندارد  ، لتروزول و کابرگولین( بهGnRHهای 

برای بیماران مبتلا به میوم رحمی تجویز شده و مورد 

گرفت. بر همین اساس در مطالعه حاضر استفاده قرار 

های مختلف مورد بررسی قرار بیمارانی که با اندکس

گرفته بودند، از درمان استاندارد محروم نشدند. در 

های مورد استفاده در این مطالعه که درمان صورتی

کرد، تداخلی در روند درمان استاندارد بیماران ایجاد می

 شدند. میحذف  بیماران از ادامه مراحل تحقیق

 یسازیتصادف

بندی استفاده  روش بلوکه از ،سازی منظور انجام تصادفی به

ها با ترکیب حروف برای این منظور، ابتدا بلوک ؛شده بود

تهیه شدند. در مرحله بعد برای ( AAABBB)انگلیسی 

یک عدد اختصاص داده  ،های ممکنهر یک از جایگشت

 شد. 

از نوع مداخله و داروی در این مطالعه تنها بیماران 

ند. در مقابل، پزشک و محقق از شتمصرفی اطلاعی ندا

، ها مطلع بودندانجام شده در گروه تنوع داروها و مداخلا

 بود. سوکور مطالعه یک لذا مطالعه حاضر یک

 آم اری  اف زار  ن رم ب ا اس تفاده از    ه ا داده لی  و تحل هیتجز

SPSS (  و22نس خه ) ه ای آم ار توص یفی ش امل    روش 

نرم ال ب ودن    .ش د  انجام جداول توزیع فراوانی و نمودارها

ف وه  ا ب  ا اس  تفاده از آزم  ون کولم  وگروف اس  میرن داده

تمامی متغیرها از توزی ع نرم ال پی روی     کهسنجیده شد 

ای از  ه ای طبق ه  ب رای مقایس ه ب ین متغی ر    . ندردک نمی

ه ای  بررسی ارتب اط می ان متغی ر    ، جهتآزمون کای دو

های برای ارزیابی و آنالیز داده ،ویتنی آزمون من پیوسته از

برای مقایسات زوجی از  وی از تست کروسکال والیس کمّ

کمت ر   pمیزان های تعقیبی بونفرونی استفاده شد. آزمون

 دار در نظر گرفته شد.   معنی 05/0از 
 

 هاافتهی
نفری تقسیم شدند.  25طور کلی بیماران به سه گروه  به

بالینی صورت های سه گروه بر اساس داده میانها آنالیز

 گرفت. 

 ارزیابی اطلاعات دموگرافیک بیماران

دموگرافیک بیماران مورد ارزیابی های داده 1در جدول 

میانگین سنی در گروه  ،قرار گرفته است. از نظر سن

در مقایسه با دو گروه دیگر  دکاپپتیلدریافت کننده 

 (. p=5/0بیشتر بود که از نظر آماری معنادار نبود )

پاریته و  ،گراویدهای بین سه گروه از نظر متغیر

 ،زایمان قبلی ،هلأاز نظر وضعیت ت همچنین و زایی زنده

و درد ارتباط معناداری مشاهده نگردید  ،نظم قاعدگی

(05/0<p).  
 

 گروه کابرگولین، دکاپپتیل و لتروزول سهمقایسه اطلاعات دموگرافیک و بالینی پایه بیماران در  -1جدول

سطح 

 داری معنی

 گروه

 نفر( 25) لتروزول

 گروه

 نفر( 25) دکاپپتیل

 گروه

 نفر( 25) کابرگولین
 متغیر

 میانگین( ±سن )انحراف معیار 57/28±3/31 34/2±48/33 19/4±48/32 **5/0

P.value متغیر دامنه -مد -میانه دامنه -مد -میانه دامنه -مد -میانه 

8/0** 

7/0** 

8/0**
 

2- 1- (5-0) 

1- 0- (4-0) 

1- 0- (4-0) 

2- 1- (5-1) 

2- 1- (4-1) 

1- 0- (4-1) 

1- 0- (0-4) 

2- 1- (0-5) 

1- 0- (0-5) 

 گراوید

 پاریتی

 زایی زنده

P.value )متغیر نوع تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد 

6/0* 
 مجرد (56) 14 (60) 15 (45) 12

 هلأوضعیت ت
 هلأمت (44) 11 (40) 10 (55) 13

069/0* 

 ندارد (80) 20 (48) 12 (92) 23

 سابقه بیماری

 قلبی (0) 0 (4) 1 (0) 0

 دیابت (4) 1 (8) 2 (0) 0

 فشار خون (4) 1 (8) 2 (4) 1

 کاری تیروئید کم (12) 3 (32) 8 (4) 1
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07/0* 

 ندارد (56) 14 (8) 4 (36) 9

 سزارین (28) 7 (36) 9 (28) 7 زایمان قبلی

 طبیعی (16) 4 (56) 14 (30) 9

062/0* 
 دارد (45) 12 (16) 4 (56) 14

 سابقه جراحی میوم
 ندارد (55) 13 (84) 21 (44) 11

 سابقه مصرف دارو برای میوم ندارد (100) 25 (100) 25 (100) 25 *1

287/0* 
 دارد (60) 15 (80) 20 (80) 20

 سابقه مصرف قرص آهن
 ندارد (40) 10 (20) 5 (20) 5

3/0* 

 منظم (60) 15 (32) 8 (60) 15

 نظم قاعدگی
 نامنظم (32) 8 (40) 10 (36) 9

 دفع لخته (4) 1 (28) 7 (4) 1

 بینی لکه (4) 1 (0) 0 (0) 0

62/0* 

 هر یک تا سه ساعت (16) 4 (24) 6 (20) 5

 (84) 21 (72) 18 (80) 20 تعویض نوار بهداشتی
عدد طی  20بیشتر از 

 سیکل قاعدگی

 کثیف شدن لباس و محلفه (0) 0 (4) 1 (0) 0

08/0* 

 ندارد (28) 7 (28) 7 (8) 2

 درد

 هنگام قاعدگی درد (32) 8 (44) 11 (60) 15

 درد هنگام نزدیکی (8) 2 (12) 3 (4) 1

 احساس فشار و درد لگن (24) 6 (16) 4 (8) 2

 علائم ادراری (8) 2 (0) 0 (0)0
 آزمون کروسکال والیس  **، رئآزمون کای اسکو *
 

 2جدول در ها قبل از مداخله  در گروهها ارزیابی متغیر

آزمون کروسکال  بر اساس نتایج. داده شده است نشان

اختلاف میانگین هموگلوبین در گروه دریافت والیس، 

کننده کابرگولین، دکاپپتیل و لتروزول از نظر آماری 

 همچنین بر اساس نتایج(. p=001/0) بودمعنادار 

میانگین هموگلوبین در گروه  ،آزمون تعقیبی بونفرونی

دکاپپتیل متفاوت و  ین ودریافت کننده کابرگول

اما کابرگولین و  ،دکاپپتیل و لتروزول نیز متفاوت

  (.p=14/0) ندشتلتروزول تفاوت ندا

اختلاف والیس، آزمون کروسکال  بر اساس نتایج

میانگین سایز میوم در گروه دریافت کننده کابرگولین، 

 نبوددکاپپتیل و لتروزول از نظر آماری معنادار 

(13/0=p .) آزمون تعقیبی همچنین بر اساس نتایج

میانگین سایز میوم در گروه دریافت کننده  ،بونفرونی

کابرگولین و دکاپپتیل، دکاپپتیل و لتروزول و نیز 

از نظر  .(p=13/0) ندشتکابرگولین و لتروزول تفاوت ندا

الگوی خونریزی ارتباط معناداری بین سه گروه وجود 

 (.p=4/0نداشت )
 

 بالینی بیماران قبل از مداخله در سه گروه کابرگولین، دکاپپتیل و لتروزولهای ارزیابی داده -2جدول 

 داری سطح معنی
 گروه

 نفر( 25) لتروزول

 گروه

 نفر( 25) دکاپپتیل

 گروه

 نفر( 25) کابرگولین
 متغیر

 میانگین( ±لیتر( )انحراف معیار هموگلوبین )گرم بر دسی 6/10 ± 02/1 01/10 ± 31/0 4/9 ± 56/0 **001/0

 میانگین( ±سایز میوم )انحراف معیار 6/4 ± 0/1 4/5 ± 2/1 2/5 ± 2 **13/0

 متغیر نوع تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( داری سطح معنی

4/0* 
 منظم (45) 12 (55) 13 (55) 13

 الگوی خونریزی قاعدگی
 نامنظم (55) 13 (45) 12 (45) 12

 آزمون کروسکال والیس  **، رئآزمون کای اسکو *
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 3مداخله در جدول  انجام از بعد مارانیب ینیبال یهاداده

 والیس، آزمون کروسکال بر اساس نتایج. ارائه شده است

کننده  افتیدر گروه در نیهموگلوب نیانگیاختلاف م

 بودمعنادار  یو لتروزول از نظر آمار لیدکاپپت ن،یکابرگول

(001/0=p .)یبیآزمون تعق همچنین بر اساس نتایج 

 کننده افتیدر گروه در نیهموگلوب نیانگیم ی،بونفرون

 زیو لتروزول و ن لیدکاپپت ل،یدکاپپت و نیکابرگول

  .(p=04/0) داشتو لتروزول تفاوت  نیکابرگول

در  یاز مصرف داروها، گرگرفتگ یعوارض ناش از نظر بروز

در گروه  ی، درد عضلانلیکننده دکاپپت افتیگروه در

در  ییاشتها یکننده لتروزول، سردرد، تهوع و ب افتیدر

ها  گروه ریبا سا سهیدر مقا نیکننده کابرگول افتیگروه در

معنادار نبود  یها از نظر آماراختلاف نیبود که ا شتریب

(8/0=p .)یالگو نظر از یمعنادار ارتباط نیهمچن 

 (. p=01/0) داشت وجود گروه سه نیب یقاعدگ یزیخونر

 

 بالینی بیماران بعد از مداخله در سه گروه کابرگولین، دکاپپتیل و لتروزول های ارزیابی داده -3جدول 

 داری سطح معنی
 گروه

 نفر( 25) لتروزول

 گروه

 نفر( 25) دکاپپتیل

 گروه

 نفر( 25) کابرگولین
 متغیر

 انحراف معیار( ±لیتر( )میانگین هموگلوبین )گرم بر دسی 6/11 ± 06/1 5/10 ± 46/0 4/11 ± 78/0 **04/0

001/0* 

 افزایش سایز (8) 2 (4) 1 (0) 0
 تغییر سایز میوم

 
 بدون تغییر (60) 15 (84) 21 (80) 20

 کاهش سایز (32) 8 (12) 3 (20) 5

 متغیر نوع تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( داری سطح معنی

01/0* 
 منظم (60) 15 (80) 20 (40) 10

 الگوی خونریزی قاعدگی
 نامنظم (40) 10 (20) 5 (60) 15

8/0* 
عوارض دارو )گرگرفتگی، درد عضلانی،  بله (56) 14 (56) 14 (45) 12

 خیر (44) 11 (44) 13 (55) 13 اشتهایی( تهوع، بیسردرد، خشکی واژن، 
 آزمون کروسکال والیس  **، رئآزمون کای اسکو *

 

 بحث
هایی از بافت میومتر با حدود مشخص، ها، توده میوم

مدور هستند که بر اساس محل  هموژن و غالباً

قرارگیری آنها در رحم به انواع اینترامورال، ساب 

-. میوم(24)شوند سروزال و ساب موکوزال تقسیم می

ترین نوع میوم هستند که در آن  شایع ،های اینترامورال

ها میومتر طبیعی، توده را احاطه کرده است. این میوم

 .(25)بدون علامت هستند  معمولاً

های ساب سروزال در عمق و در مجاورت میوم أمنش

دار هستند. در  سروز است و دارای انواع بدون پایه و پایه

صورتی که به سمت خارج رحم رشد کنند؛ سبب ایجاد 

 ها معمولاًشوند. این میوماخل لیگامان میهای دمیوم

اینکه در اثر چرخش یا  مگر ؛بدون علامت هستند

های ساب میوم .(26)انفارکتوس، دردناک شوند 

آنها از  أمنش. شوندها را شامل میمیوم %5موکوزال تنها 

دار و بدون پایه  میومتر ساب آندومتر بوده و انواع پایه

دارند که ممکن است به داخل حفره رحم برجسته شده 

صورت بیرون زده دیده  و یا به داخل کانال سرویکس به

هاست  از علائم شایع این نوع از فیبروم ،شوند. خونریزی

که امروزه  استهایی ها یکی از چالش. درمان میوم(27)

اکنون رو هستند. ت بسیاری از متخصصان با آن روبه

های درمانی زیادی برای درمان بیماران استراتژی

پاسخ به درمان بیماران حال  با این ،استفاده شده است

طور کامل مشاهده نشده است. در برخی از  ها بهبه آن

موارد پاسخ به درمان ضعیف بوده و منجر به پیشروی 

میر بیماران شده  و بیماری شده که در نهایت باعث مرگ

 . (28)است 

هایی مانند جای جراحی دارودرمانی بهامروزه استفاده از 

ثر برای درمان ؤتواند یک روش ممی ،هیسترکتومی

تواند نقش بیماران باشد. استفاده از عوامل هورمونی می

مهمی در درمان بیماران مبتلا به میوم داشته باشد. 

از جمله  ،، لتروزول و کابرگولینGnRHهای آگونیست

ن بیماران استفاده باشند که برای درماداروهایی می
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سری  رای یک. استفاده از هر یک دا(29)گردند می

باشد. تاکنون بررسی هر یک از عوارض برای بیماران می

، لتروزول و کابرگولین GnRHهای گونیستآداروهای 

صورت مجزا در مطالعات مورد بررسی قرار گرفته  به

حال در این مطالعه به بررسی هر یک از این  است. با این

 سه دارو در درمان بیماران پرداخته شده است. 

ه حاضر میانگین هموگلوبین بعد از مداخله در در مطالع

گروه دریافت کننده کابرگولین در مقایسه با دو گروه 

دیگر بیشتر بود که این اختلاف از نظر آماری معنادار 

(. در مطالعه کاشانیان و همکاران p=001/0بود )

میانگین هموگلوبین  ،همسو با مطالعه حاضر (2016)

در گروه دیافت کننده کابرگولین در مقایسه با گروه 

 . (22)کنترل بیشتر بود 

ها در مطالعه حاضر درصد بیمارانی که سایز میوم در آن

در گروه دریافت کننده کابرگولین در  ،کاهش یافته بود

که در هر  حالیدر  ،ها بیشتر بود مقایسه با سایر گروه

سه گروه سایز میوم اکثر بیماران تغییری نکرده بود 

(001/0=pدر مطالعه سیاح م .)( 2017لی و همکاران )

کاهش سایز میوم در بیمارانی که لتروزول و کابرگولین 

دریافت کرده بودند در مقایسه با بیمارانی که لتروزول 

بیشتر بود که این اختلاف  ،تنهایی دریافت کرده بودند به

. در مطالعه (30)( p>05/0از نظر آماری معنادار نبود )

( سایز و حجم میوم در 2013و همکاران ) دوهان

که در مطالعه حاضر  در حالی ،بیماران کاهش یافته بود

سایز میوم عمده بیماران دریافت کننده لتروزول 

تواند به بود. این عدم همسویی می نکردهتغییری 

واسطه مدت زمان مصرف دارو و دوز آن در بیماران 

 نشان زی( ن2014و همکاران ) مگیور. مطالعه (31)باشد 

تواند باعث داد که استفاده از لتروزول قبل از جراحی می

 . (32)گردد کاهش حجم سایز میوم در بیماران 

شی از مصرف دارو، بیشترین در ارتباط با عوارض نا

عوارض در هر سه گروه مربوط به گرگرفتگی، سردرد و 

با این حال برخی دیگر از عوارض از  ،درد عضلانی بود

اشتهایی نیز در بیماران  جمله خشکی واژن، تهوع و بی

ها از نظر آماری معنادار این اختلاف که مشاهده گردید

 . (p>05/0) نبود

 ،( سردرد2017و همکاران )در مطالعه سیاح ملی 

بود ترین عارضه در بیماران مبتلا به میوم رحمی  شایع

در  ،کردندکه کابرگولین به همراه لتروزول دریافت می

که سایر عوارض از جمله تهوع، استفراغ و  حالی

. در (20)اشتهایی نیز در بیماران مشاهده گردید  بی

گروهی از بیماران مبتلا به  درهمکاران الباراج و مطالعه 

میوم رحمی که تحت درمان با لتروزول به همراه 

دلیل بروز سردرد ناشی  تنها یک نفر به ،کابرگولین بودند

 . (33)ها قطع گردید از مصرف دارو، درمان آن

طور کلی دلیل تفاوت در نتایج مطالعه حاضر با  به

-می مطالعات قبلی در ارتباط با عوارض دارو احتمالاً

تفاوت در داروهای مختلف داده شده به  تواند ناشی از

ها باشد. علاوه بر بیماران و همچنین تفاوت در دوز آن

توان گفت ترکیب داروها با یکدیگر برای درمان این می

ها به بیماران در مقایسه با زمانی که از هر یک از آن

تواند در بروز عوارض می ،گرددتنهایی استفاده می

 رگذار باشد. جانبی در بیماران تأثی

که هر یک از داروها بود  نقاط قوت این مطالعه این از

چون درمان بود )کار رفته  تنهایی به ویژه کابرگولین به هب

. (باشد رایج نمی در میوم ،تنهایی با کابرگولین به

در  بیمارانتوده بدنی همچنین ارزیابی داروها بر اساس 

این مطالعه بررسی نشد. با توجه به اینکه متابولیسم 

 ،باشدداروها در بدن بیماران تحت تأثیر توده بدنی می

 این نکته مدنظر قرار گیرد.  هبهتر است در مطالعات آیند

 

 گیری یجهنت
استفاده از کابرگولین در مقایسه با سایر داروها نتایج 

سایز میوم و بهتری در درمان بیماران از نظر کاهش 

افزایش هموگلوبین داشته است. از طرفی با توجه به 

 ،دست آمده در مورد عوارض استفاده از داروها نتایج به

ها با توجه به اینکه در این توان گفت استفاده از آنمی

تواند می ،مطالعه فاقد عوارض جانبی قابل توجهی بودند

در آینده از منظور ایمن بودن در بیماران مورد استفاده 

 قرار گیرد. 
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 یقدردان و تشكر
که ما را در رسنل بیمارستان اکبرآبادی پاز وسیله  بدین

 گردد.  قدردانی میانجام این مطالعه یاری کردند، تشکر و 
 

 منافع تعارض
بین نویسندگان گونه تعارض منافعی  هیچدر این مطالعه 

 . شتوجود ندا
 

 یمال تیحما
 گونه حمایت مالی از این مطالعه نشده است.  هیچ

 
 

 یاخلاق ملاحظات
اهانه آگ تیرضا با افراد مطالعه نیا در

(IR.IUMS.FMD.REC.1400.515و آزادانه )  

 این مطالعهکد کار آزمایی بالینی . وارد مطالعه شدند

IRCT20211212053372N1  .بود 
 

 سندگانینو مشارکت
ها و نگارش  وری دادهآیید گردأتمام نویسندگان در ت

 مقاله مشارکت داشتند. 
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Introduction: The common treatment for uterine myomas used by most physicians is 

hysterectomy and myomectomy. Given that the use of decapeptyl, letrozole, and 

cabergoline has not been evaluated as a single agent for the treatment of uterine 

myomas, the present study was conducted with aim to evaluate the use of these drugs 

in the treatment of uterine leiomyoma. 
Methods: This randomized clinical trial study was conducted in 2021-2022 on 75 

patients with uterine myoma referred to the Gynecology Clinic of Akbarabadi 

Hospital, Tehran. The patients were divided into three groups (n=25 per group). The 

first group was given letrozole at a dose of 2.5 mg daily, the second group was given 

cabergoline at a dose of 0.5 mg weekly, and the third group was given GnRH agonists. 

The hemoglobin levels and menstrual bleeding patterns were obtained through 

complete blood cell count and interviews with the patients, respectively, and finally the 

size of the myoma and its changes were examined through ultrasound. Data were 

analyzed using SPSS software (version 22) and Chi-square, Mann-Whitney, Kruskal-

Wallis, and Bonferroni post hoc tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean hemoglobin in the group receiving cabergoline was higher 

compared to the other two groups, which was statistically significant (p=0.001). In 

terms of drug-related complications, hot flashes were more common in the group 

receiving decapeptyl, muscle pain was higher in the group receiving letrozole, and 

headache, nausea, and anorexia were higher in the group receiving cabergoline 

compared to the other groups, which were no statistically significant (p=0.8). There 

was also a significant difference among the three groups in menstrual bleeding pattern 

and reduction in myoma size (p=0.01). 

Conclusion: Using cabergoline compared to other drugs has better results in the 

treatment of patients in terms of reducing the size of myoma and increasing 

hemoglobin. 
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