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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 12/12/88: تاريخ پذيرش          16/8/88: تاريخ دريافت  1389شهريور /109شماره /بيست و هشتمسال 
  

  

  باشد؟ تر مي لتروزول يا دانازول؛ كدام يك در درمان اندومتريوز موفق

  
  4، دكتر نويد كليني3دكتر علي اكبر طاهريان، 2دكتر هتاو قاسمي طهراني، 1دكتر محمد علي رقايي

  

  

  خلاصه

دانازول نيز به عنـوان  . هاي محيطي و اندومتريوز را كاهش دهد وژن در بافتتواند توليد استر باشد كه مي ي آروماتاز مي لتروزول يك مهار كننده: مقدمه

در ايـن مطالعـه، بـه    . ي آنزيم آروماتاز مطرح شـده اسـت   كند و هم به عنوان يك مهار كننده ها را مهار مي يك آندورژن، هم توليد استروژن در تخمدان

  .تريوز پرداختيمي اثرات درماني اين دو دارو در كاهش علايم اندوم مقايسه

پس از انجام لاپاراسكوپي و كوتر، بيماران به سه گروه تقسيم شـدند؛ گـروه اول   . سال انجام شد 35تا  18اين كارآزمايي باليني بر روي زنان  :ها روش

پاروني و درد مزمن لگنـي   ، ديس ديسمنوره. دنددريافت كر) Placebo(گرم دانازول و گروه سوم دارونما  ميلي 600لتروزول، گروه دوم روزانه  گرم ميلي 5/2روزانه 

 SPSSافـزار   در نـرم  Wilcoxonو  Friedmanهـاي   هـا از آزمـون   بـراي مقايسـه داده  . ماه و قبل از انجام لاپاروسكوپي در بيماران ارزيابي شد 6ماهانه تا 

  .استفاده شد 15ي  نسخه

همچنـين ايـن ميـزان در    . پاروني در گروه لتروزول از گروه دانازول و دارونما كمتر بود ديس ماه، ميزان درد مزمن لگني، ديسمنوره و 6پس از  :ها يافته

 .)P > 05/0(گروه دانازول از گروه دارونما كمتر بود 

پـس از درمـان    پـاروني را در بيمـاران مبـتلا بـه انـدومتريوز      لتروزول در مقايسه با دانازول و دارونما، درد مزمن لگني، ديسمنوره و ديـس  :گيري نتيجه

  .دهد لاپاروسكوپي به ميزان بيشتري كاهش مي

  .پاروني، ديسمنوره لتروزول، دانازول، اندومتريوز، درد مزمن لگني، ديس: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

اندومتريو نوعي بيماري ارثي چنـد ژنـي بـا اتيولـوژي     

اين بيماري وابسـته  ). 1(باشد  پيچيده و چند عاملي مي

رسـد كـه در نبـود     و بـه نظـر مـي   به اسـتروژن اسـت   

؛ ولي با وجود شـواهد مبنـي   )2(استروژن پسرفت كند 

بر بروز اين بيماري در سنين يائسگي و عود بيماري با 

ها  وجود درمان با داروهايي كه توليد استروژن تخمدان

، بـه نظـر   )GnRHهاي  مانند آگونيست(كند  را مهار مي

 ـ     مي د اسـتروژن  رسد كه منـابع ديگـري نيـز بـراي تولي

دهد كه  هاي اخير نشان مي يافته). 3(وجود داشته باشد 

) پوست و بافت چربي(هاي محيطي  استروژن در بافت

همچنين خود بافت انـدومتريوز  ). 4(شود  نيز توليد مي

اسـتروژن  ) Local(تواند بـه صـورت موضـعي     نيز مي

توليد كند؛ اين نـوع اسـتروژن موضـعي توسـط آنـزيم      

ي ژن  ميزان رونويسي و ترجمه. شود مي آروماتاز توليد

هاي مختلف بدن حداقل تحت تدييد  آروماتاز در بافت

هـاي   هر كدام از بافت). 5(پروموتور مختلف است  10

توانـد بـه    بدن، كه قابليت بـروز آروماتـاز را دارد، مـي   

صورت جداگانه موارد قابل تـوجهي از ايـن آنـزيم را    

به فرد خـود توليـد    هاي منحصر تحت تأثير فعال كننده
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بافت اندومتريوز نيـز بـر خـلاف انـدومتر     ). 5-6(كند 

سالم قابليت بروز اين ژن و توليد آروماتاز و در نهايت 

باعـث بـروز ايـن     E2پروستاگلاندين . استروژن را دارد

ــت   ــد اســتروژن موضــعي در باف ژن و در نهايــت تولي

شـود؛ اسـتروژن توليـد شـده نيـز خـود        اندومتريوز مي

  ). 7(شود  مي PGE2توليد  باعث

 GnRHاين در حالي است كه داروهاي آگونيسـت  

ــرص ــتروژن در     و ق ــد اس ــارداري، تولي ــد ب ــاي ض ه

كننـد و تـأثيري بـر اسـتروژن      هـا را مهـار مـي    تخمدان

از طــرف ديگــر توليــد موضــعي ). 8(محيطــي ندارنــد 

استروژن نيز باعث ايجـاد غلظـت بـالاي آن در بافـت     

از ايـن رو، داروهـاي مهـار    ). 9(گـردد   اندومتريوز مي

ي آنزيم آروماتاز كه توليد موضـعي اسـتروژن را    كننده

لتروزل يك . اند كنند، مورد توجه قرار گرفته نيز مهار مي

باشد كه به صـورت   ي رقابتي آنزيم آروماتاز مي مهار كننده

 )Active enzymes(برگشت پذير به محـل فعـال آنـزيم    

ايـن دارو  ). 4(شـود   آن مي چسبد و مانع از فعاليت مي

هاي اخير مورد توجه محققين قرار گرفتـه و   در بررسي

اسـت    مطالعات مختلف كـارايي آن را ارزيـابي نمـوده   

از سوي ديگر، دانـازول كـه يـك آنـدروژن     ). 11-10(

مورد توجه محققين بـراي   1980صناعي است، از سال 

 اين دارو بـا مهـار محـور   . درمان اندومتريوز بوده است

تخمـدان، توليـد اسـتروژن را     -هيپوفيز -هيپوتالاموس

مطالعات جديد نشان داده است كـه  ). 12(كند  مهار مي

تواند فعاليت آنزيم آروماتاز را نيز مهار كند  دانازول مي

ي مطالعـات ايـن يافتـه را تأييـد      ؛ هر چنـد همـه  )13(

ي گذشـته   اين دارو در طول يـك دهـه  ). 12(اند  نكرده

درمان انتخابي درمان انـدومتريوز بـه كـار     نيز به عنوان

  ). 12-13(رفته است 

  ي حاضر، از يك سو با توجـه بـه اثـرات     در مطالعه

درماني متفاوت لتروزول و دانازول، عوارض جـانبي و  

ي كمتـر   ها و همچنين هزينـه  قدرت تحمل متفاوت آن

ــا     ــه ب ــا در مقايس ــن داروه ــا اي ــدومتريوز ب ــان ان درم

اي  و از سوي ديگر فقـدان مطالعـه   GnRHهاي  آنالوگ

ي اين دو داروي مهم بپردازد و بـا توجـه    كه به مقايسه

به اين كه اندومتريوز يك بيماري عـود كننـده اسـت و    

با وجود درمان با كوتر احتمـال عـود بـالا دارد، بـر آن     

ي لتـروزول و دانـازول در بهبـود     شديم تا بـه مقايسـه  

ــس    ــدومتريوز پ ــار ان ــاران دچ ــم بيم ــان  علاي از درم

  .بپردازيم) كوتر(لاپاراسكوپي 

 
  ها روش

ي حاضر به صورت كارآزمايي باليني از آذرمـاه   مطالعه

تـا   18بر روي بيماران  1388لغايت شهريور ماه  1387

هاي زنان و زايمان  ي مراجعه كننده به درمانگاه ساله 35

  . اصفهان انجام شد) س(بيمارستان الزهراي 

 ــ  ــن ب ــه در س ــاراني ك ــيكل  بيم ــد و س اروري بودن

، درد مـزمن  )روز 35تـا   18(ي معـين   ريزي ماهانه خون

 3لگني و ديسمنوره براي حداقل دو هفته در هر مـاه در  

از ايـن ميـان،   . ماه گذشـته داشـتند، وارد مطالعـه شـدند    

ريـزي واژينـال بـدون تشـخيص معـين،       بيماران با خون

متـر، درمـان بـا     سـانتي  2تـر از   كيست تخمـدان بـزرگ  

ــتئوپني،    ــته، اس ــاه گذش ــه م ــوني در س ــاي هورم داروه

استعمال دخانيـات، حساسـيت بـه داروهـاي لتـروزل و      

هاي ريوي، قلبي، كبـدي   ي تشنج، بيماري دانازول، سابقه

و كليوي، بيماري عروق مغزي و حـاملگي از ابتـدا وارد   

از تمامي افراد شـركت كننـده در مطالعـه    . مطالعه نشدند

  .يش از شروع مطالعه گرفته شدي كتبي پ نامه رضايت

يك ماه قبل از شروع مطالعه شدت و مرحله بنـدي  

)Stage (اساس . بيماري توسط لاپاراسكوپي تعيين شد
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مرحله بندي، ميزان درگيري سطحي و عمقي پريتـوئن  

و يا تخمدان توسـط انـدومتريوز و ميـزان چسـبندگي     

  . ها بود ها و تخمدان لوله

 مـزمن  درد و پاروني ديس ،ديسمنوره كه در بيماراني

وجـود   انـدومتريوز هـا شـك بـه     در آن و داشـتند  لگني

 يوزپس از تأييد انـدومتر  .انجام شد يداشت، لاپاراسكوپ

سـپس   و گرديد كوتر يوزينقاط اندومتر ،آن Stagingو 

بـه سـه گـروه     ياساس جدول اعـداد تصـادف   بر يمارانب

يـديتي  بيماران هر سه گروه از لحـاظ گراو . شدند يمتقس

  .ي بدني همسان سازي شدند و شاخص توده

ــه    ــروزول، روزان ــروه لت ــا گ ــروه اول ي  mg 5/2گ

 IUكلسـيم و   mg 1000لتروزول بـه صـورت قـرص،    

، گروه دوم يا گـروه دانـازول، روزانـه    Dويتامين  800

mg 600  ،قرص دانازولmg 1000   كلسـيم وIU 800 

) Placebo(و گروه سوم يـا گـروه دارونمـا     Dويتامين 

ــز  ــيم  mg 1000ني ــرص(كلس ــدد ق  IU 800و ) دو ع

داروهـا از روز سـوم اولـين    . دريافت كردند Dويتامين 

  .عادت ماهيانه پس از لاپاراسكوپي شروع شد

هـاي   پيش از لاپاراسـكوپي، شـمارش كامـل سـلول    

هـاي   هاي سرم، تست كليوي و تسـت  خوني، الكتروليت

  . شدكبدي در روز دوم سيكل عادت ماهانه انجام 

ريزي ماهانه، درد مزمن لگنـي و   درد ناشي از خون

ميزان درد موقع مقاربت پيش از شروع مطالعه و سپس 

. به صورت ماهانه تا شش ماه در بيماران ارزيـابي شـد  

منوره، يس ـشـدت درد د  يكه حاو يماهانه فرم بيماران

پـس   رابود  ييو عوارض دارو نيپارو يسد ي،درد لگن

 ـ يپر م ـ لكام از دريافت توضيح ميـزان درد بـر   . دكردن

 Visual Analog Scaleاســاس مقيــاس يــازده تــايي 

)VAS ( 0از )از )شـديدترين درد ( 10تـا  ) بدون درد ،

همچنـين بيمـاران ماهانـه توسـط     . بيماران سـؤال شـد  

هـا در   شدند و از آن متخصص زنان و زايمان معاينه مي

. شد سؤال مي... مورد سير بهبودي، عوارض دارويي و 

هـايي نيـز داده شـده بـود تـا عـوارض        به بيماران فـرم 

  . ناخواسته دارويي را در طول درمان يادداشت كنند

2هـاي آمـاري    ها با اسـتفاده از آزمـون   آناليز داده
χ ،

Friedman  وWilcoxon افـزار   در نرمSPSS  ي  نسـخه

15 )SPSS Inc., Chicago, IL (انجام شد.  

  

  ها يافته

نفر در گروه  38مطالعه شدند كه نفر وارد  105در كل 

نفر در گروه  31نفر در گروه دانازول و  37لتروزول، 

از اين ميان، يك نفر از گروه . دارونما قرار گرفتند

لتروزول به دليل عدم مراجعه براي معاينات ماهانه و پر 

دو نفر به دليل (ها، چهار نفر از گروه دانازول  كردن فرم

و ) ه دليل اثرات آندروژني داروگيري و دو نفر ب عدم پي

نفر از گروه دارونما، به دليل بروز دردهاي لگني و  22

  . ديسمنوره و نارضايتي از درمان از مطالعه خارج شدند

نفر در  33نفر در گروه لتروزول،  37در نهايت، 

نفر در گروه دارونما مطالعه را به  9گروه دانازول و 

ف معيار سن بيماران در ميانگين و انحرا. پايان رساندند

  سه گروه لتروزول، دانازول و دارونما به ترتيب 

سال بود كه از  3/32 ± 8/5و  9/31 ± 4/6، 3/32 ± 6

  .  لحاظ آماري با يكديگر تفاوتي نداشت

ها  توزيع نرمال داده Kolmogrov–Smirnovتست 

نشان داد كه  Friedmanآزمون آماري . را تأييد نكرد

ديسمنوره، (آزمون ارزيابي ميزان درد ميانگين نمرات 

 هاي در زمان) پاروني و درد مزمن لگني ديس

گيري شده در هر گروه، روند رو به كاهش داشته  اندازه

ميانگين، نتايج ). 1- 3و نمودارهاي  1جدول (است 

2آزمون 
χ  و ميزان عددP  است آمده 2در جدول .  
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  در هر سه گروه) Visual Analog Scale )VASبررسي ميزان شدت درد بر اساس . 1جدول 

  گروه  دارونما  دانازول  لتروزول

    درد لگني  ديس پاروني  ديسمنوره  درد لگني  ديس پاروني  ديسمنوره  درد لگني  ديس پاروني  ديسمنوره

08/2 ± 58/4  28/1 ± 77/2   پيش از لاپاراسكوپي  94/2 ± 48/0  88/2 ± 84/0  11/5 ± 01/2  00/3 ± 50/0  11/3 ± 60/0  66/4 ± 12/2  80/2 ± 14/1 

06/2 ± 52/2  05/1 ± 25/1  05/1 ± 58/1   ماه اول  55/1 ± 56/0  44/1 ± 61/0  00/3 ± 59/1  77/1 ± 66/0  88/1 ± 33/0  55/2 ± 42/1 

48/1 ± 52/1  89/0 ± 63/0  96/0 ± 13/1   ومماه د  29/1 ± 52/0  05/1 ± 60/0  64/1 ± 09/1  88/1 ± 60/0  11/2 ± 60/0  00/2 ± 86/0 

32/1 ± 16/1  77/0 ± 47/0  82/0 ± 88/0   ماه سوم  27/1 ± 51/0  87/0 ± 59/0  27/1 ± 94/0  11/2 ± 60/0  22/2 ± 44/0  55/2 ± 88/0 

08/1 ± 83/0  67/0 ± 33/0  76/0 ± 77/0   ماه چهارم  13/1 ± 50/0  90/0 ± 60/0  23/1 ± 89/0  11/2 ± 60/0  44/2 ± 52/0  66/2 ± 86/0 

05/1 ± 83/0  80/0 ± 38/0  74/0 ± 80/0   ماه پنجم  10/1 ± 48/0  86/0 ± 58/0  24/1 ± 98/0  11/2 ± 60/0  44/2 ± 52/0  66/2 ± 86/0 

2آزمون   12/115  3/118  19/127  05/32  74/30  8/29  92/136  54/146  3/148
χ  

001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  001/0 <  P value  

  

  
  پاروني در سه گروه مورد مطالعه بر حسب زمان بررسي ميزان ديس. 1مودار ن

  
  بررسي ميزان ديسمنوره در سه گروه مورد مطالعه بر حسب زمان. 2نمودار 

w
w
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  بررسي ميزان درد لگني در سه گروه مورد مطالعه بر حسب زمان. 3مودار ن

  

روند رو به كاهش در  Friedmanبا اين كه آزمون 

ميانگين نمرات ميزان ديسمنوره، درد مزمن لگني و 

داد ولي پس از گذشت سه ماه  ميپاروني را نشان  ديس

ي ديسمنوره در  از لاپاراسكوپي درماني، ميانگين نمره

آزمون آماري . روه دارونما شروع به افزايش كردگ

Wilcoxon هاي دوم و  افزايش ميزان ديسمنوره بين ماه

نمود سوم پس از لاپاراسكوپي را در اين گروه تأييد 

)025/0 < P .( اين روند رو به افزايش در گروه

پاروني  هاي ديس نامه دارونما، در ميزان نمرات پرسش

آزمون . سكوپي نيز ديده شداز ماه دوم پس از لاپارا

دار بين نمرات ميزان  اختلاف معني Wilcoxonآماري 

هاي اول و پنجم پس از  بين ماه تنها پاروني را ديس

  ). P > 025/0(لاپاراسكوپي نشان داد 

با اين كه از ماه دوم پس از لاپاراسكوپي ميانگين 

ميزان درد لگني در گروه دارونما روند افزايشي داشت 

دار بودن اين  معني Wilcoxonزمون آماري ولي آ

  .اختلاف را تأييد نكرد

ميانگين ميزان درد مزمن لگني، ديسمنوره و 

هاي لتروزول و دانازول تا پايان  گروه پاروني در ديس

  . مطالعه روند رو به كاهش داشت

پيش از انجام لاپاراسكوپي و يك ماه پس از آن، 

درد مزمن لگني،  دار بين نمرات ميزان اختلاف معني

پاروني بين سه گروه دانازول،  ديسمنوره و ديس

  .لتروزول و دارونما وجود نداشت

ماه پس از انجام لاپاراسكوپي، ميانگين ميزان درد  5

پاروني در گروه دارونما بيشترين و  مزمن لگني و ديس

دار بين سه  اختلاف معني. در گروه لتروزول كمترين بود

تأييد شد ولي ديسمنوره در  Wilcoxonگروه با آزمون 

هاي  پايان ماه پنجم پس از لاپاراسكوپي بين گروه

  لتروزول و دانازول از لحاظ آماري متفاوت نبود 

)05/0 > P .(هاي  اين ميانگين در هر كدام از گروه

  .لتروزول و دانازول كمتر از گروه دارونما بود

هاي مربوط به عوارض  نتايج جمع آوري فرم

خلاصه شده  4ي  ي داروها در جدول شماره تهناخواس

ي  ي بيماران نيز نكته ي ماهانه در معاينه. است

  .پاتولوژيكي مشاهده نشد
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  ي ميزان عوارض دارويي در هر سه گروه مقايسه. 2جدول 

  لتروزول  دانازول  دارونما  گروه

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  عارضه

  33  89/0  25  75/0  3  09/0  گر گرفتگي
  24  65/0  12  36/0  12  38/0  سر درد
  31  83/0  5  15/0  18  58/0  لكه بيني
  7  18/0  6  18/0  10  30/0  ضعف

  2  05/0  18  54/0  4  12/0  پوست چرب
  4  10/0  14  42/0  5  16/0  )درصد 10(افزايش وزن 

  6  16/0  9  27/0  3  09/0  افزايش اشتها
  2  05/0  3  09/0  3  09/0  درد مفاصل و استخوان

  2  05/0  17  51/0  8  25/0  هآكن
  3  08/0  24  72/0  4  12/0  هيرسوتيسم

  

  بحث

نتايج حاصل از مطالعه بيانگر آن بود كـه هـر دو داروي   

لتروزول و دانازول در مقايسه با دارونما توانسـته بودنـد   

پـاروني و درد مـزمن لگنـي را كـاهش      ديسمنوره، ديس

  . دهند

ي بيمــاران لاپاراســكوپي  ي حاضــر كليــه در مطالعــه

پاروني و درد  منوره، ديس درماني نيز انجام دادند و ديس

. داري داشـت  مزمن لگني در هر سه گروه كاهش معنـي 

ــت      ــس از گذش ــا پ ــروه دارونم ــه در گ ــاه از  2البت م

لاپاروسكوپي درماني اين روند رو به كاهش متوقف شد 

ــزم   ــزايش درد م ــاران اف ــمنوره و  و بيم ــي، ديس ن لگن

هـر چنـد كـه ميـزان درد     . پاروني را گزارش دادند ديس

پس از گذشت شش ماه هيچ گاه به حد ابتدايي خود باز 

و همكاران نيـز مؤيـد ايـن     Jacobsonي  مطالعه. نگشت

  ). 14(مطلب بود 

پـاروني و   نتايج بيانگر كمتر بودن ديسـمنوره، ديـس  

ت بـه گـروه   درد مزمن لگنـي در گـروه لتـروزول نسـب    

دانازول بود؛ هر چند ايـن تفـاوت در مـورد ديسـمنوره     

تا كنون مطالعات متعددي در مورد كارايي . دار نبود معني

ــازول انجــام شــده اســت  ي  در مطالعــه. لتــروزول و دان

Ferrero  و همكاران در ايتاليا نشان داده شد كه لتروزول

من پاروني و درد مز ماه درمان، ديس 6تواند در مدت  مي

وجـود  ). 10(داري كاهش دهد  لگني را به صورت معني

عوارض جانبي مانند گر گرفتگي، سردرد و لكه بينـي و  

هاي بالاي درمان از مشكلات ايـن گـروه    همچنين هزينه

اي  در مطالعه Zhangو  Nothnick. از بيماران بوده است

ــده   ــار كنن ــاي مه ــروري از داروه ــه   م ــاز و ب ي آرومات

عنـوان نسـل جديـد داروهـاي      خصوص لتـروزول، بـه  

و  Verma). 15(ي انـدومتريوز نـام بردنـد     درمان كننـده 

همكار در يـك گـزارش مـورد، از لتـروزول بـه عنـوان       

  ). 6(دارويي كم عارضه و كارا نام بردند 

Selak    و همكاران در طي يك متاآناليز بيـان نمودنـد

كه دانازول در كاهش علايم اندومتريوز مؤثر است ولـي  

شود تا اسـتفاده از آن   عوارض آندوژنيك سبب مي بروز

بـه عنـوان    90ي  ايـن دارو در دهـه  ). 16(محدود گردد 

ولي تـا كنـون   ) 12(درمان طلايي اندومتريوز مطرح بود 

ي دانازول و لتروزول انجام نشـده   اي براي مقايسه مطالعه

ي حاضـر از ايـن نظـر منحصـر بـه فـرد        است و مطالعه

  . باشد مي

آوري فرم عـوارض داروهـا مشـخص     پس از جمع

شد كه عوارض هيپواستروژنيسم ماننـد گـر گرفتگـي و    

لكه بيني در گروه لتروزول بيشتر بـوده اسـت؛ عـوارض    
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آندوژنيك مانند پوست چرب، آكنـه و هيرسوتيسـم نيـز    

مطالعات متعدد گذشته . در گروه دانازول بيشتر ديده شد

  . ها را تأييد كرده است نيز اين يافته

خي از مطالعات گذشته بـر ايـن بـاور بودنـد كـه      بر

استفاده از لتروزول به تنهايي در دراز مدت، شانس ابـتلا  

؛ ولـي در  )2(دهـد   به كيسـت تخمـدان را افـزايش مـي    

ي حاضر اين دارو به تنهايي مـورد اسـتفاده قـرار     مطالعه

البته عوارض كيست تخمداني در هـيچ كـدام از   . گرفت

تواند به ايـن دليـل    ين موضوع ميا. بيماران مشاهده نشد

هـاي   ي بيماران، كيست ي ماهانه باشد كه با وجود معاينه

  . تخمداني كوچك ممكن است در معاينه لمس نشوند

مشكل ديگر در درمان لتـروزول و دانـازول كـاهش    

كه البته در اين مطالعه بـه  ) 2(ي استخواني است  دانسيته

بـه   Dمين صورت پروفيلاكسـي روزانـه كلسـيم و ويتـا    

ي استخواني در ايـن   بيماران داده شد؛ ولي ميزان دانسيته

در يـك گـزارش مـورد توسـط     . افراد اندازه گيري نشد

Razzi ي همزمان كلسيم و ويتـامين   و همكاران، استفاده

D  روزانه با لتروزول به عنوان عامل جلوگيري از كاهش

  ). 17(ي استخواني دكر شده است  دانسيته

و  يبررس ـبـراي   حاضر، از آن جايي كه ي در مطالعه

ــهمقا ــر  ي يس ــروه ب ــه گ ــدت و   س ــاس ش  Stagingاس

اسـاس   بـر  يمارانب ،نبود يكاف يمارانتعداد ب يوزآندومتر

ــافتيدر يدارو شــدت و  يمشــدند و نتوانســت يســهمقا ي

Stage يمكن يبررس يقرا دق يماريب.  

ــه ــان    يافت ــه درم ــن ك ــا اي ــه نشــان داد ب هــاي مطالع

باعـث كـاهش قابـل ملاحظـه در ميـزان       لاپاراسكوپيك

شود ولي در صورتي كه با دانـازول   علائم اندومتريوز مي

تـر   و يا لتـروزول همـراه شـود، ايـن تفـاوت محسـوس      

ي حاضر ميزان علائم انـدومتريوز   در مطالعه. خواهد بود

در نهايت، نتايج مطالعـه  . پس از قطع درمان ارزيابي نشد

مقايسـه بـا دانـازول بهتـر      بيانگر آن بود كه لتروزول در

از سـوي ديگـر   . تواند علائم بيماران را تخفيف دهـد  مي

با وجود اين كـه بيمـاران گـروه لتـروزول از لكـه بينـي       

شكايت فـراوان داشـتند، عـوارض آنـدوژنيك دانـازول      

استفاده از اين دارو را با مشكلات جدي بـراي بيمـاران   

كـه بـا   شـود   در آينـده پيشـنهاد مـي   . روبرو ساخته بـود 

تـر علايـم    هـاي وسـيع   گيـري  تر و پـي  مطالعات گسترده

  .اندومتريوز پس از قطع درمان نيز ارزيابي گردد
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Evaluation of Effects of Letrozole Compare to Danazole in Patients  

Confirmed Endometriosis: A Randomized Clinical Trial 
 

Mohammad Ali Roghaei MD1, Hatav Ghasemi Tehrani MD2, Aliakbar Taherian MD3,  
Navid Koleini MD4 

 
Abstract 

Background: Letrozole is an aromatase inhibitor which can decrease estrogen production in peripheral 
tissues and endometriosis. Danazole, as an androgen, inhibits estrogen production in ovaries and recently 
has been introduced as an aromatase inhibitor; this study was designed to compare the effects of danazole 
with letrozole to relieve symptoms of endometriosis. 

Methods: In this randomized clinical trial study, 105 patients confirmed endometriosis by laparoscopy. 
These patients were randomly assigned to three groups: group 1 received letrozole tablet (2.5 mg/day), 
calcium (1000 mg/day) and vitamin D (800 IU/day), group 2 received danazole tablet (600 mg/day), 
calcium (1000 mg/day) and vitamin D (800 IU/day) and group 3 (placebo group) received calcium 
(1000 mg/day) and vitamin D (800 IU/day). Pelvic pain, dysmenorrhea and dyspareunia were assessed 
in participants before study and monthly during the study for six months. Data were analyzed via 
SPSS15 software with Freidman and Wilcoxon tests. 

Findings: Mean age was not statistically different in three groups. Totally, 105 participants were 
enrolled in this study; 38 patients in letrozole group, 37 patients in danazole group and 31 patients in 
placebo group. In letrozol group, the mean of chronic pelvic pain, dysmenorrhea and dyspareunia 
score were less than danazole and placebo groups. The Wilcoxon test showed significant difference 
between mean of dysmenorrhea score at the 5th month after treatment compare to the 1st month in le-
trozol group (P = 0.025). 

Conclusion: This study showed that letrozole is more effective than danazole in relief chronic pelvic 
pain, dyspareunia and dysmenorrhea.  

Keywords: Letrozole, Danazole, Endometriosis, Laparoscopy. 
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