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 (13/11/33 مقاله: پذيرش -23/3/34 مقاله: )دريافت

 
 چكيده

 هاینظميبي صورتهب که باشندمي DUB (bleeding uterine dysfunctional) شده شناخته علل از تيروئيد پرکاری و کاریکم :زمينه

 ثيرأت DUB برت اس ممكن تيروئيديو زنان در لوتيروکسين مصرف قاعدگي، بر تيروئيد هایهورمون ثيرأت به توجه با کنند.مي بروز قاعدگي

 باشد. داشته

 که DUB به مبتلا ساله 33 تا 53 زن 12۱ ،پلاسبو با شده کنترل سوکور، دو ای،مداخله باليني کارآزمايي مطالعه اين در :هاروش و مواد

 طور به کردند،مي فرمص DUB کنترل برای بارداری از جلوگيری قرص و داشتند طبيعي تيروئيد عملكرد و بودند ارگانيک علل فاقد

 مدت به دارونما کنترل گروه در و روزانهگرم ميلي 1/۱ لووتيروکسين قرص مداخله گروه در .شدند تقسيم نفره 1۱ گروه دو به تصادفي

 آماری هایآزمون از استقاده با و 11ويرايش  SPSS افزارنرم وسيله به ،گروه دو بين مقايسه ماه سه از بعد و شد تجويز ماه سه

paired t test و t test student شد. انجام آناليز اطلاعات کوواريانس تحليل و  

  31 و (درصد 4۱) 44 کنترل و مداخله گروه در ترتيبه ب قاعدگي اختلالات الگوهای انواع همه بهبودی ميزان مطالعه اين در ها:يافته

 ميزان مقايسه گرچه (.p=43/۱) نداشت وجود درمان از پيش به نسبت گروه دو در بهبودی ميزان بين معناداری تفاوت که بود (درصد 43)

 شتربي مداخله گروه در بهبودی ميزان متروراژی گروه زير در که داد نشان گروه دو در قاعدگي الگوهای مختلف انواع اساس بر بهبودی

 نريزی،خو زمان مدت متغيرهای ميانگين در معناداری بهبودی کوواريانس، تحليل از آمده دسته ب نتايج اساس بر (.درصد 1۱۱) ه استبود

 (.F=532/4 و p=۱۱1/۱) شد مشاهده کنترل گروه با مقايسه در مداخله گروه در استفاده مورد پد تعداد و هاقاعدگي بين فاصله

 شود. يوتيروييد زنان در قاعدگي تنظيم موجب تواندمي لوتيروکسين مصرف :گيرینتيجه

  ، زنانتيروئيديو رحمي، خونريزی لوتيروکسين، کليدی: واژگان
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 مقدمه
 قاعدگی هایسیکل منارک، شروع از بعد سال دو تا یک

 صورته ب شودمی تکرار روز ۵۳ تا ۱۲ هر که طبیعی

 اتفاق کشد،می طول روز ۷ حداکثر که ایدوره خونریزی

 بوده غیرطبیعی این از متفاوت الگوئی گونه هر افتد.می

 DUB حاملگی، و ارگانیک علل فقدان در و

(Dysfunctional Uterine Bleeding )نامیده 

 شودمی دیده زنان از درصد ۲۱ حدود در که (۲) شودمی

 و حال شرح از بعد حتی مواقع اکثر در آن علت ( و۱)

 (.۵) شودنمی مشخص کامل معاینه

 و باروری عملکرد در اساسی نقش یدئتیرو هورمون

 زنان در یدئتیرو اختلالات(. ۱) دارد زنان در قاعدگی

 اختلالات همراهی و است مردان از ترشایع بسیار

 دهش شناخته خوبی به قاعدگی اختلالات با تیروئید

 هشناخت علل از تیروئید پرکاری و کاریکم (.4) است

 مینظبی صورته ب توانندمی که باشندمی DUB شده

 مقدار خونریزی، مدت طول نظر از قاعدگی در

 از (.۳) نمایند بروز باروری در اختلال یا و خونریزی

 مونوراژی قاعدگی، اختلالات مختلف انواع میان

 رد تیروئید عملکرد لذا باشد.میدرصد،  ۳۱ ،ترینشایع

 بررسی ستا لازم قاعدگی اختلال به مبتلا زنان همه

 (.6) گردد

 علل ازدرصد  ۱۳ که دریافت (Maruna) مارونا

 زنان در قاعدگی اختلالات از درصد ۲۳ و ناباروری

 همچنین(. ۷) باشندمی تیروئید اختلالات از ناشی

 به کننده مراجعه زنان از که داد نشان (Joshi) جوشی

 به مبتلا زنان از درصد ۸/۵۲ تیروئید هایدرمانگاه

 پرکاری به مبتلا زناندرصد  ۵/۵۳ و تیروئید کاریکم

 الگوی یوتایرویید، زنان از درصد ۵/۳6 و تیروئید

 (. ۸) داشتند طبیعی قاعدگی

 به مبتلا زنان میان در که دریافت نیز (Pahva) پهوا

درصد  ۱ و تیروئید کاریکم درصد ۱۱ قاعدگی، اختلال

 بودند یوتایرویید درصد ۷6 و داشتند تیروئید پرکاری

 با طبیعی، محدوده در TSH تغییرات که حالی در(. 4)

 برای و بوده مرتبط تیروئید هایبیماری علائم از بعضی

 علائم بهبود باعث ستا ممکن TSH کاهش مثال

 رد تغییرات این ثیرأت مورد در(. ۲۱و  9) شود افسردگی

 اتفاق DUB یا و قاعدگی هایسیکل بر یوتیروئید زنان

 (.۲۱و  ۲۲) ندارد وجود نظر

 ثراتا مورد در ایمداخله مطالعه تاکنون اینکه به توجه با

 ییدیوتایرو زنان در رحمی هایبرخونریزی لوتیروکسین

 طالعهم این در گرفتیم تصمیم است، نشده انجام ایران در

 نانیز در را ،لووتیروکسین ،تیروئید هورمون مصرف اثر

 بررسی مورد ،DUB بر دارند تیروئید طبیعی عملکرد که

  .هیمد قرار
 

 هاروش و مواد
 ورسوک دو ایمداخله بالینی کارآزمایی یک حاضر، مطالعه

 ویر بر ماه پنج مدت در که باشدمی کنترل گروه با همراه

 درمانگاهای به کننده مراجعه DUB به مبتلا بیمار ۲۱۱

 معیارهای گرفت. انجام اراک شهر زنان درمانی آموزشی

 خونریزی به مبتلا ساله ۳۳ تا ۵۳ زنان شامل مطالعه به ورود

 رحمی ارگانیک علل فاقد که بود رحمی طبیعی غیر

 اختلالات و سیستمیک اختلالات دهنده، خونریزی

 جهت بارداری از جلوگیری هایقرص و بودند انعقادی

 کردند.می مصرف خونریزی نادرم

 فیزیکی معاینه و گرفته کامل حال شرح بیماران، همه از

 ،تیروئید آزمایش شامل کامل آزمایشات شد. انجام

 صورت در و گردید انجام هاتخمدان و رحم سونوگرافی

 وپسیبی تناسلی، دستگاه ساختمانی اختلالات نداشتن

 شد. انجام D/C (Dilation & Curettage) و اندومتر
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 در هک زنانی یا و گردید اصلاح آنها خونریزی که بیمارانی

 طالعهم وارد داشتند، بدخیمی یا آتیپی شواهد بیوپسی،

 وردم در کافی توضیحات از بعد بیماران سایر و نشدند

 و هشد مطالعه وارد کتبی آگاهانه ةنامرضایت اخذ و مطالعه

 حالت در( TSHو  T3 ،T4) تیروئید عملکرد آزمایشات

 بودن طبیعی صورت در و شد انجام آنان برای ناشتا

 6۱ روهگ دو به تصادفی طوربه بیماران تیروئید، عملکرد

 قرص عدد یک مداخله گروه در شدند. تقسیم نفره

 قرص بر علاوه روزانه ،گرممیلی ۲/۱ لووتیروکسین

 LD، (oral contraceptive)OCP بارداری از جلوگیری

 ماه سه مدت به دارونما ،OCP بر علاوه دیگر گروه به و

 ی،خونریز میزان نظر از گروه دو ماه سه از بعد و شد تجویز

 بین فاصله خونریزی، مدت استفاده، مورد پد تعداد

 paired t test آماری هایآزمون از استفاده با هاخونریزی

 نای شدند. مقایسه کوواریانس تحلیل و student t test و

 هب اراک پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه

 است. رسیده تصویب
 

 هاافتهي
 هایدرمانگاه به کننده مراجعه DUB بیماران از نفر ۲۱۱

 ینمیانگ کردند. شرکت مطالعه این در زنان درمانی آموزشی

 به کنترل و مداخله گروه بیماران سنی معیار( )انحراف

 بر که است سال ۳/4۵ (۳/۳) و 4۱//۵6 (۳/۸) ترتیب

 از معناداری آماری اختلاف t test student آزمون اساس

 اساس بر (.p=۵6/۱) نشد مشاهده گروه دو در سنی لحاظ

 و بالینی مشخصات نظر از گروه دو t test student آزمون

 مطالعه شروع در (TSHو  T3 ،T4) جمله از ازمایشگاهی

 (.۱و  ۲ )جدول نداشتندآماری  نظر از معناداری اختلاف
 

 در دو گروه بيماران دموگرافيکمشخصات  (1جدول 

 قبل از مداخله

 ميانگين گروه متغير
انحراف 

 معيار

Student 

t test 

p-value 

 )سال( سن
 ۸/۳ ۵6/4۱ مداخله

۵6۱/۱ 
 ۳/۳ ۳/4۵ کنترل

 )کیلوگرم( وزن
 ۲۷/6 ۱/6۵ مداخله

۱۲۸/۱ 
 ۱/۷ ۷/64 کنترل

 

 و قبل بیماران( TSHو  T3 ،T4) آزمایشگاهی مشخصات

 داد اننش نتایج و گردید مقایسه گروه دو بین درمان از بعد

( TSHو  T3 ،T4) سطوح در آماری معنادار اختلاف که

  (.p=۱۱۱۲/۱) دارد وجود درمان از بعد گروه دو بین

 TSHو  T3 ،T4 سطوح گروهی درون مقایسه همچنین

 که داد نشان(، Paired t test) جفتی تی آزمون اساسبر 

 از بعد و قبل T4و  T3 سطوح در آماری معنادار اختلاف

 نشان که (p=۱۱۱۲/۱) دارد وجود مداخله گروه در درمان

ه ب دارد، بیماران توسط لوتیروکسین داروی مصرف از

 در که حالی در یافت افزایش T4و  T3 سطح که طوری

 طوحس در درمان از بعد و قبل بین اختلافی کنترل گروه

T3 ،T4  وTSH (۱ )جدول نشد مشاهده. 

 

 در دو گروه بيماران آزمايشگاهيمشخصات ( 2جدول 

 متغير

P**  گروه درمان گروه کنترل

value 
قبل از 

 مداخله

 **P

value 
بعد از 

 مداخله

قبل از 

 مداخله

بعد از 

 مداخله
 *P

value 

قبل از 

 مداخله

بعد از 

 مداخله
P* 

value 

TSH ۱۱۲/۱ 46/۱ ۱۱۲/۱ ۲6/۲(6۲/۱) ۵(6۸/۱) ۲۵9/۱ ۱۸/۵(۱۳/۲) ۸9/۱(9/۱) (لیتر)میکرو واحد در میلی 

T4 ۱۱۲/۱ ۸۸/۱ ۱۱۲/۱ 4۸/۲۱(6/۲) ۲/۸(۸۷/۱) 4۱9/۱ 9۲/۷(۸/۲) ۱۷/۸(۵۸/۲) لیتر()میکرو واحد در میلی 

T3  ۱۱۲/۲ ۷۵/۱ ۱۱۲/۱ 6۸/۲(۲9/۱) ۲۵/۲(۱۲/۱) ۲4۷/۱ ۱۲/۲(4۲) ۲4/۲(۵۲/۱) لیتر(واحد در میلی)میکرو 

P* :اساس آزمون تی جفتی برای مقایسه درون گروهی  بر         P** :هابرای مقایسه بین گروه student t test بر اساس آزمون 
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 در داریمعنی آماری تفاوت که داد نشان گروه دو مقایسه

ه نداشت وجود درمان شروع در گروه دو بین قاعدگی الگوی

  (.p=4۸/۱) (۵ )جدول است
 

 بيمارانی قاعدگي در هاالگو( فراواني انواع 5 جدول

 در دو گروه پيش از درمان

 مورد  شاخص

 )تعداد/درصد(

 کنترل

 )تعداد/ درصد(

 ۲۸(۵۱) ۲۵(۷/۱۲) هیپرمنوره

 9(۲۳) ۲۱(۷/۲6) متروراژی

 ۲۷(۵/۱۸) ۱۱(۵/۵۵) پلی منوره

 6(۲۱) ۲۲(۵/۲۸) منورازی

 ۲۱(۷/۲6) 6(۲۱) منومتروراژی

 قاعدگی اختلالات مختلف الگوهای کلی بهبودی میزان

 گروه در و (درصد ۸۱) 4۸ مداخله گروه در درمان از بعد

 آماری نظر از تفاوت این گرچه بود. (درصد ۸۳) ۳۲ کنترل

  .(p=4۷/۱) نبود معنادار

 تحلیل اساس بر گروه دو در بهبودی میزان مقایسه

 (4 )جدول قاعدگی الگوهای مختلف انواع جداگانه

 خونریزی )مقدار متروراژی گروه زیر در که داد نشان

 روهگ در بهبودی میزان نامنظم(، فواصل با ولی طبیعی

 (.۳ ()جدولدرصد ۲۱۱) ه استبود بیشتر مداخله

 

 ( انواع الگوهای قاعدگي 4جدول 

 الگوی قاعدگي مونوراژی متروراژی منومتروراژی هيپرمنوره هيپومنوره اوليگومنوره آمنوره

 نریزیفواصل خو منظم نامنظم نامنظم منظم منظم کم تعداد یا نامنظم ندارد

 نریزیمدت خو طولانی طولانی طولانی طبیعی میا کطبیعی  متغیر روز 9۱فقدان قاعدگی برای 

 مقدار خونريزی بیش از حد طبیعی بیش از حد بیش از حد کم اندک ندارد

 

 ( فراواني بيماران بر اساس الگوی بهبودی در انواع الگوی قاعدگي در دو گروه3جدول 

 الگوی قاعدگي
 کنترل

 تعداد)درصد(

 مورد

 تعداد)درصد(

 بهبود يافته بهبود نيافته بهبود يافته بهبودنيافته 

 ۲۳(۵/۸۵) ۵(۷/۲6) ۲۲(6/۸4) ۱(4/۲۳) هایپرمنوره

 9(۲۱۱) ۱ ۷(۷/۱) ۵(۵۱) متروراژی

 ۲4(4/۸۱) ۵(6/۲۷) ۲۳(۵۲/۱) ۳(4۲/۱) منورهپلی

 6(۲۱۱) ۱ ۲۱(9/9۱) ۲(۲/9) منوراژی

 ۷(۷/۱) ۵(۵۱) ۳(۵/۸۵) (۷/۲6) منومتروراژی
 

 انگینمی در معناداری بهبودی کوواریانس، تحلیل اساس بر

 پد تعداد و هاقاعدگی بین فاصله خونریزی، زمان مدت

 ینلووتیروکس مصرف از بعد مداخله گروه در استفاده مورد

 ،P value=۱۱6/۱) شد مشاهده کنترل گروه با مقایسه در

۵۳۱/4=F) (.6 )جدول   

 

 ها و پد استفاده شده در دو گروه قبل و بعد از درمان( ميانگين تعداد روزهای قاعدگي، فاصله بين قاعدگي1جدول 
 گروه

 متغير
 کنترل مداخله

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
 6۲/9±۸۳/۱ 9۱/۲۱±۲۱/۵ 6/9±۳9/۱ ۲۸/۲۵±۱/۵ تعداد روزهای خونریزی قاعدگی

 9۵/۵۲±۱۷/۳ ۳۸/۱6±۵6/۳ ۷/۵۵±۱۷/۳ 9/۱6±۲/۳ تعداد روزهای بین قاعدگی ها
 ۵۲/۲۱±۷۱/۱ 4۳/۲4±4۵/۵ 9۳/9±۷/۱ ۸۲/۲4±۲/۵ تعداد پدهای استفاده شده
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 فرادا تشخیص تابع وردنآ دسته ب جهت ممیزی تحلیل

 ساسا بر مداخله، از بعد نیافته بهبود از یافته بهبود

 هاقاعدگی بین فاصله و خونریزی زمان مدت متغیرهای

 که ادد نشان بیماران، توسط شده استفاده پدهای تعداد و

 تیدرس به را یافته بهبود افراد درصد ۸۳ تا تشخیص تابع

 جهت ROC منحنی زیر سطح .داده است تشخیص

 4/۸۳ که باشدمی 9۱۳/۱ تشخیص تابع دقت ارزیابی

 باشدمی اختصاصی درصد ۷/9۲ و حساسیتدرصد 

 (.۲ )نمودار

 
 

جهت ارزیابی دقت تابع تشخیص افراد بهبود   ROCمنحنی (۲ نمودار

 یافته پس ازمصرف لوتیروکسین
 

Fig 1) ROC curve for evaluation of accuracy of 

diagnosis of recovered cases after levothyroxine 

consumption 

 

 بحث

 میانگین در معناداری بهبودی که داد نشان ما مطالعه

 دپ تعداد و هاقاعدگی بین فاصله خونریزی، زمان مدت

 رد لوتیروکسین کننده مصرف گروه در استفاده مورد

 .داشته است وجود کنترل گروه با مقایسه

DUB از یکی زنان ماهیانه غیرطبیعی خونریزی یا 

 ۲۱ از بیش در که باشدمی زنان مشکلات ترینشایع

 گروه دو به خونریزی این افتد.می اتفاق زناندرصد 

 این .(۱) شودمی بندیطبقه گذارغیرتخم و گذارتخم

 قرار رثیأت تحت بشدت را زنان زندگی کیفیت پدیده

ه ب ،تعریف نظر از حد، از بیش خونریزی .(۲۵) دهدمی

 تیبهداش نوار تعویض به نیاز که شودمی گفته زمانی

 از تربزرگ هایلخته خروج یا ساعت، ۲-۱ از زودتر

 یزن بیمار خود گرچه باشد. داشته وجود مترسانتی ۳/۱

 نام را زیاد خیلی خونریزی آن، توصیف در تواندمی

 ۱4-۵۳ فواصل با گذارتخم خونریزی مونوراژی، ببرد.

  باشدمی روز ۷ از بیش و زیاد حجم با ولی روزه

 (.۲۳و  ۲4)

 داروهای مصرف قبیل از متعددی اقدامات تاکنون

 DUB درمان جهت بالا دوز با استروژن یا و ضدبارداری

 مطالعات اخیر، هایسال در(. ۲6) است شده پیشنهاد

 رد مهمی نقش تیروئید هورمون که اندداده نشان زیادی

 بر تاثیر طریق از احتمالاً که دارد انسان در باروری

 و انتخمد عملکرد و متابولیسم و جنسی استروییدهای

 هب منجر تواندمی نهایت در که باشدمی رحم اندوتلیوم

 (.۲۷) شود ناباروری و DUB قبیل از اختلالاتی

 هایگیرنده و TSH هایگیرنده حضور، بار اولین

 اندومتر در دیدیناز همچنین و تیروئید هایهورمون

 شد. داده نشان (Aghajanovaتوسط آقاجانوا )

 به قادر اندومتر، استرومای که داد نشان وی همچنین

ه ب فوق شواهد مجموع از (.۲۸) باشدمی TSH تولید

 گیرنده اندومتر استرومای هایسلول که رسدمی نظر

TSH با اتصال قابلیت که دارند TSH  بنابراین دارند.را 

 محور از مستقل را تیروئید هایهورمون توانندمی

 (.۲۷) دکنن تنظیم ،تیروئید -هیپوفیز -هیپوتالاموس
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 طریق از پروژسترون که داد نشان (Catalane) کاتالان

 یدتیروئ هایهورمون متابولیسم در مولکولی هایواسطه

 و دینازدی سیستمیک تغییرات و دارد ثیرأت ،اندومتر در

 اندومتر سطح در تیروئید هایهورمون میزان همچنین

 که دارند سرمی پروژسترون سطح با معکوسی ارتباط

 (.۲9) باشندمی پروژسترون ثیراتأت دهنده نشان

 زا بسیاری در استروژن و تیروئید هایهورمون ارتباط

 هارم بر تیروئید هورمون است. شده داده نشان مطالعات

 ست.ا ثیرگذارأت استروژن از ثرأمت هایژن تقویت نیز و

 هک است شده ارایه فرضیه این ،اثر این توجیه برای

 سمتق دو به استروژن گیرنده و تیروئید هورمون گیرنده

 وصل هدف ژن هورمونی دهنده پاسخ ازعناصر جدا

 تیروئید هورمون کنند.می رقابت هم با و شوندمی

 گیرنده α یونیت ساب افزایش به منجر تواندمی

 ندهگیر افزایش به منجر خود بنوبه که شود استروژن

 تومور شدر نیز و پرولاکتین بیشتر تولید و پروژسترون

 اثرات و رحم بر لوتیروکسین ثیرأت (.۲9) گرددمی

 یشافزا طرف یک از باشد.می طریق دو به آن استروژنی

 که آن روزیشبانه نوسانات و TSH کلینیکال ساب

 منجر تواندمی است، لوتیروکسین فارماکینتیک به مربوط

 دیگر طرف از شود. اندومتر در TSH گیرنده تحریک به

 در یموضع طورهب دیدیناز توسط اگزوژن لوتیروکسین

 رندهگی تحریک به منجر که شودمی متابولیزه اندومتر

(.۲۷) کندمی القا را استروژنی اعمال و شده استروژن

 در قاعدگی اختلال که داد نشان (Krassas) کراساس

 و ستا خفیف موارد از ترشایع شدید، یسمتیروئیدهیپو

 یچیز آن از کمتر یتیروئیدهیپو در قاعدگی اختلال

 ۷6 در دتیروئیهیپو بیماران شد.می تصورً  قبلا که است

 موارد درصد ۱۵ در و داشتند منظم قاعدگی موارددرصد 

 منورهآ الیگو موارد، ترینشایع که داشتند نامنظم قاعدگی

 داد نشان فوق مطالعه(. همچنین ۱۱) بودند مونوراژی و

 در دگیقاع اختلال با کمتری ارتباط یتیروئیدهیپر که

 آمنوره ،تیروئیدهیپر بیماران از هیچکدام و دارد زنان

 عوامل از توتال T4 سطح و کشیدن سیگار و نداشتند

 ودندب تیروئیدهیپر بیماران در قاعدگی اختلال در ثرؤم

 مشابه اثری TSH که کرد گیرینتیجه کراساس (.۱۲)

FSH و LH (.۱۲و  ۱۱) دارد 

 گروه در مشخص طوره ب مونوراژی حاضر، مطالعه در

 کمتر ترلکن گروه به نسبت لوتیروکسین کننده دریافت

  گروه دو بین قاعدگی سایرالگوهای بهبودی میزان و بود

 نداشت. تفاوت

 به مبتلا زنان که داد نشان (Wilansky) ویلانسکی

 دچار ،TRH آزمون با بودند، یوتایرویید که مونوراژی

 خفیف افزایش آنها TSH و بودند خفیف یتیروئیدهیپو

 مهم ولی لیترمیکرو واحد بر میلی 9/۳ (درصد ۷/۱)

 هک حالی در ،شودمی تلقی طبیعی معمولاً که داشت،

TSH میکرو  ۱/4 (درصد ۱/۱) مونوراژی، فاقد درگروه

 در مونوراژی که داد نشان او بود. لیترواحد بر میلی

 افتی بهبود لوتیروکسین با درمان از بعد ماه ۵-6عرض

 گرچه (.۱۱) نکرد عود هاپیگیری در نیز بعد سال ۵ تا و

 در قاعدگی اختلال که شود گفته است ممکن

 کتینپرولا افزایش به مربوط ممکنست یتیروئیدهیپو

 فرضیه این که داد نشان (Rabert) رابرت اما باشد،

 (.۱۵) رسدنمی نظره ب صحیح

 هک تیروئیدهیپو بیماران در که داد نشان( Blumبلوم )

 گروه است. شایع بسیار مونوراژی بودند، IUD دارای
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درصد  4/۲ یوتایرویید گروه ودرصد  ۷/۱ تیروئیدهیپو

 رضع در لوتیروکسین با درمان با که داشتند مونوراژِی

 ایدار زنان که شد داده نشان واقع در و یافت بهبود ماه ۵

IUD یسمتیروئیدهیپو به مبتلا داشتند، مونوراژی که 

  (.۱4) بودند مخفی

 ۲4 زیر FT سطح که داد نشان (Debeij)دبیج

 زا ناشی رحمی خونریزی در مهمی لیترنقش پیکومول/

 ریسک ۲4 از کمتر FT سطح در و دارد وارفارین

 ریسک که داد نشان او باشد.می برابر سه خونریزی

 سطحدر افراد با  وارفارین از ناشی رحمی خونریزی

FT بود کسانی برابر ۳ ،لیتر پیکومول/ ۲۵ از ترپایین 

 (.۱۳) داشتند لیتر پیکومول/ ۲۵ بالای FT که

 انواع دقیق بندیتقسیم ما مطالعه هایمحدودیت از

 با که بود قاعدگی اختلالات مختلف الگوهای

 حال رحش و بیماران با تلفنی تماس و مکرر هایپیگیری

 قاعدگی الگوهای انواع آنها، آموزش و بیماران از دقیق

 شد. مشخص

 

 گيرینتيجه

 وجهت با که دهدمی نشان خلاصه طورهب مطالعه این نتایج

 بر نهاآ مستقیم ثیرأت و تیروئید هایهورمون مهم نقش به

 حتمالا این پروژسترون، و استروژن بر ثیرأت و اندومتر

 با AUB زنان، غیرطبیعی هایخونریزی که دارد وجود

 معمولاً که TSH از سطحی در خفیف یسمتیروئیدهیپو

 با درمان و باشد مرتبط شود،می تلقی طبیعی

 کاهش موجب بتواند ستا ممکن لوتیروکسین

 یزندگ ارتقای افزایش نتیجه در و رحمی هایخونریزی

 شود. زنان
 

 سپاس و قدرداني

 علوم دانشگاه از که دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 این انجام برای مادی هایحمایت جهت اراک پزشکی

 .نمایند تشکر مطالعه
 

 منافع تضاد

 بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونههیچ

 ت.اس نشده
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Abstract 

Background: Hypothyroidism and hyperthyroidism are recognized as two principal causes of DUB 

(dysfunctional uterine bleeding) which is characterized by the menstrual cycle irregularities. Since the thyroid 

hormones can alter the menstrual periods; levothyroxine intake may affect the DUB in euthyroid women.  

Material and Methods: This study was conducted as a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical 

trial. The participants included 120 females aged between 35to 55 years old suffering DUB with non-organic 

origin. All of these patients had normal thyroid function, and they were taking an oral contraceptive pill (OCP). 

The participants were divided into two groups of 60 women. The intervention group received one tablet of 

levothyroxine 0.1 mg daily, while the control group received placebo for three months. At the end of three 

months, the data were analyzed using SPSS software version 16, and the comparison between two groups was 

measured using paired Student’s t-test, and covariance analysis. 

Results: Our study showed that improvement rate based on the overall mix of indicators used for evaluation 

of menstrual cycle irregularities was 48(80%) and 51(85%) in intervention and control groups respectively. 

Comparision between the intervention and control groups showed no significant difference in the overall 

indicators of improvement before and after the intervention in these two groups (P=0.47). However, the 

comparison of recovery rate based on different signs of irregularities in menstrual cycles in two groups 

showed that recovery rate based on metrorrhagia was significantly higher in the intervention group (100%) 

compared to control group. Also, covariance analysis showed that the intervention group had a significantly 

higher recovery rate based on the duration and the interval of bleedings, and the number of pads used during 

menstruation, compared to control group the (F=4.352, P=0.006). 

Conclusion: Levothyroxine intake can improve the menstrual cycle irregularities in euthyroid women. 
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