
 
 

 

 160 

Efficacy and Safety of Relugolix for Endometriosis-Associated 
Pelvic Pain: A Systematic Review 

 

Yasamin Ahmadi 1 , 

Behjat Khorsandi 2 , 

Negar Jafari3 , 

Leila Asadi4 

 
1  BSc Nursing Student, Student Research and Technology Committee, Department of Nursing, Behbahan Faculty of Medical 

Sciences, Behbahan, Iran 
2  Assistant Professor, Research Center for Nursing and Midwifery Care, Comprehensive Research Institute for Maternal and Child 

Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
3 BSc Mideifery Student, Department of of Midwifery and Reproductive health, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran 

University of Medical Sciences,Tehran, Iran. 
4 Assistant Professor, Department of of Midwifery and Reproductive health, Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University 

of Medical Sciences,Tehran, Iran 
 

(Received September 21, 2025; Accepted May 30, 2026)
 

 

Abstract 

Background and Purpose:: Endometriosis is a common gynecological condition affecting women 

of reproductive age. Management is primarily aimed at alleviating symptoms and improving quality of life, 

while preserving fertility through medical or surgical interventions. Relugolix, a novel oral gonadotropin-

releasing hormone (GnRH) antagonist, has recently emerged as a promising therapeutic option. This study 

aimed to evaluate the efficacy and safety of oral relugolix to assess its clinical role in the management of 

endometriosis-associated pain. 
Materials and Methods: This systematic review followed PRISMA guidelines. A comprehensive 

literature search was conducted in Scopus, PubMed, and Web of Science for studies published between 2020 

and May 2025 using relevant keywords and MeSH terms, including “endometriosis,” “relugolix,” “GnRH 

antagonist,” and “clinical trial.” Study quality was assessed using the Jadad scale, and only studies of moderate 

to high quality were included. 

Results: Six studies involving a total of 3,659 premenopausal women met the inclusion criteria. Oral 

relugolix (10-40 mg), administered alone or combined with estradiol and norethisterone acetate, was compared 

with leuprorelin or placebo. The primary outcome was pain reduction in endometriosis-associated pain, 

assessed using VAS or NRS scales, with some studies also evaluating quality of life and work productivity 

outcomes. Relugolix 40 mg demonstrated efficacy comparable to leuprorelin in reducing pelvic pain, 

dysmenorrhea, and non-menstrual pelvic pain. Long-term follow-up of up to 104 weeks showed sustained pain 

relief and improved daily functioning, along with a reduced use of analgesics and need for surgery. Safety 

outcomes were generally comparable to leuprorelin, with commonly reported adverse events including hot 

flushes, headache, menstrual irregularities, and an initial decrease in bone mineral density, which later 

stabilised. 

Conclusion: Current evidence suggests that relugolix is an effective and well-tolerated option for 

managing endometriosis-related pain and may be suitable for long-term use. As an oral alternative to injectable 

GnRH agonists, it may enhance patient-centred care; however, further long-term studies and cost-effectiveness 

evaluations are needed to optimise its clinical application. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (564-527)   5045سال    خرداد   752سي و ششم    شماره دوره 

 565       5045خرداد ،  752، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 ریمرو

( بر مدیریت  ارزیابی اثربخشی رلوگولیکس )ترکیبی و غیرترکیبی
 دردهای لگنی مرتبط با آندومتریوزیس:

 های بالینیمروری سیستماتیک بر کارآزمایی
 

 1یاسمین احمدی

 2بهجت خرسندی

  3نگار جعفری

 4لیلا اسدی

 چكیده
سنین باروری است و باا درد مانمن لینا  و ترین اختلالات ژنیکولوژیک در زنان آندومتریوز از شایع سابقه و هدف:

ای ناوین درماان  عنوان گنینا ، با GnRHکاهش کیفیت زندگ  همراه است. رلوگولیکس، آنتاگونیست خوراک  جدیاد 
مناد ارزیااب  ابربی ا  و ایمنا  رلوگاولیکس در مادیریت درد مارت   باا هدف مرور نظام این مطالع  با مطرح شده است.

 .پذیرفتانجام  ،آندومتریوز

طراح  و اجرا شد. جساتجوی  PRISMA هایبر اساس دستورالعمل مروری سیستماتیک، این مطالع  ها: مواد و روش
 ۰۲۰۲تاا ما   ۰۲۰۲های شده بین ساا  برای مطالعات منت ر Scopus و PubMed ،Web of Science هایمند در پاییاهنظام

، Endometriosis شاامل MeSH یا  واژگاان کدیادی و احاطلاحاتانجام گرفات. اساترات ی جساتجو باا اساتفاده از ترک

Relugolix ،GnRH antagonist و Clinical trial کیفیت مطالعات باا اساتفاده از مایااس  های مرت   تدوین شد.و مترادف
 .جاداد ارزیاب  شد و تنها مطالعات با کیفیت متوس  و بالا در تحدیل نهای  وارد شدند

دلیل ساا   وارد مارور شادند. با  ۸۱≤زن پایش از یاسسای    ۹۶۲۳مطالع  واجد شارای  شاامل  ۶ع در مجمو ها:یافته
 ۰۲یاا  ۰۲، ۸۲ناهمیون  در طراح  و پیامادها، متاآناالین انجاام ن اد. مداخدا  احاد  رلوگاولیکس خاوراک  در دوزهاای 

ستات تجاوین شاد و باا لاوپرورلین تنریاا  یاا درمان  یا همراه با استرادیو  و نوراتیسترون احورت تکگرم بود ک  ب مید 
گارم مید  ۰۲دارونما ماایس  گردید. پیامد احد ، کااهش درد مارت   باا آنادومتریوز باود. نتاای  ن اان داد رلوگاولیکس 

هفت   ۸۲۰مدت تا  های طولان ابربی   م اب  لوپرورلین در کاهش درد لین ، دیسمنوره و درد غیرقاعدگ  دارد. پیییری
کاهش نیاز ب  مسکن یا جراحا  را ن اان داد. عاوارا شاایع شاامل گرگرفتیا ، به ود پایدار درد و عمدکرد روزان  و نین 

 های ابتدای  رخ داد.سردرد و نامنظم  قاعدگ  بود و کاهش تراکم استیوان عمدتاً در ماه

تواند جایینین ندومتریوز است و م دهد رلوگولیکس درمان  مؤبر و نس تاً ایمن برای درد آشواهد ن ان م  استنتاج:
 تری لازم است.های اقتصادی بیشمدت و ارزیاب  باشد، اما مطالعات بدند GnRHهای تنریا  خوراک  آگونیست

 

 های لین  کننده گنادوتروپین، درد های هورمون آزادرلوگولیکس، آندومتریوز، آگونیست واژه های کلیدی:
 

 :lasadi@tums.ac.ir E-mail              س: گروه مامای  و بهداشت باروری، دان کده پرستاری و مامای ، دان یاه عدوم پنشک  تهران             آدر -لیلا اسدیمولف مسئول: 

 رانیبه هان، به هان، ا  دان کده عدوم پنشک ،ی دان جو یو فناور ااتیتحا ت یکمدان جوی پرستاری،  .۸

 رانیا ند،ی ، حدوق دیشه  پ وه کده جامع سلامت مادر و کودک، دان یاه عدوم پنشک ،ی و ماما یپرستار یهاراق تم ااتیمرکن تحا ار،یاستاد .۰

 . دان جوی پرستاری، دان کده پرستاری و مامای ، دان یاه عدوم پنشک  تهران۹

 تهران، ایران گروه بهداشت باروری، دان کده پرستاری مامای ، دان یاه عدوم پنشک  تهران،. استادیار، ۰
  : ۳/۹/۸۰۲۲ تاریخ تصوی  :             ۸/7/۸۰۲۰ تاریخ ارجاع جهت احلاحات :              ۹۲/۶/۸۰۲۰ تاریخ دریافت 
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 مقدمه
تااارین اخاااتلالات آنااادومتریوزس یکااا  از رایااا  

ژنیکولوژیک در زنان در سنین باروری است ک  با حضور 

حام م ای  بافت م ااب  آنادومتر در خاارز از حفاره ر

ای کنناده. ایان بیمااری باا علاسام باالین  ناتوان ۸ شودم 

همچااون ناباااروری، دیساامنوره شاادید، دیساارارون  و درد 

منمن لین  همراه است کا  تایبیرات عمیاا  بار سالامت 

شغد  و کیفیت زندگ  بیماران  وری اجتماع روان ، بهره

گاذارد، و براسااس مطالعاات اپیادمیولوژیک، بر جای م 

درحااد  ۸۲تااا  ۸۲سااال  بااین  ۰۲تااا  ۸۲وع آن در زنااان شاای

. بااا ایاان حااا ، باا  دلیاال تاایخیر در  ۰ شااودباارآورد م 

انجاماد، و عادم سا  ب  طاو  م  7ت یی ، ک  گاه  تا 

شناسای  موارد خفیف، شیوع واقعا  آنادومتریوز ممکان 

. باار ایان بیمااری  ۹ شده باشد است بیش از ارقام گنارش

های علاسم جسمان ، بدکا  با  واساط  هنینا تنها ب  دلیل ن 

اجتماع ، ب  چال ا   توج  و پیامدهای روان  درمان  قابل

های بهداشات  ت ادیل شاده اسات و از عمده برای سیساتم

آنجااا کاا  آناادومتریوز ماااهیت  ماانمن و عودکننااده دارد، 

نیازمند رویکردهاای درماان  ماؤبر و پایاداری اسات کا  

لاسم را مادیریت کارده و کیفیات طور کارآمد عبتوانند ب 

  . ۲ ،۰ زندگ  بیماران را ارتاا دهند

در وضااعیت کنااون ، ماادیریت آناادومتریوز شااامل 

ای از مداخلات دارویا  و جراحا  اسات طیف گسترده

ک  با هدف کاهش شدت علاسم، به ود کیفیت زنادگ  

و حفظ یاا ارتااای عمدکارد بااروری و جنسا  طراحا  

هااای دارویاا  خاا  او  شااامل درمااان . ۶ - ۱ اندشااده

  و NSAIDsالتهاااب  غیراسااتروسیدی   داروهااای ضااد

هااای  نظیاار کنتراساارتیوهای خااوراک  درمان  هورمااون

پروژسااترون  ها  ماننااد مدروکساا ترکی اا ، پروژسااتین

 های هورمااون آزاداسااتات و دینوژساات  و آگونیساات

  مانناااد لاااوپرورلین و GnRHکنناااده گناااادوتروپین  

. درماان هاای دارویا  از جمدا   ۳ - ۸۸ دگوسرلین هستن

هورمون درمان  با عاوارا میتدفا  از جمدا  عاوارا 

ماادت، خااونرینی نااامنظم و افاانایش  گوارشاا  طااولان 

باشاند و احتماا  وزن، پاسخ ناکاف  ب  درمان هماراه ما 

  .۸۸ ،۳ دهنادعدم پای ندی ب  درمان در بیماران را افنایش م 

تهااجم  باودن روش،  مداخلات جراحا  نیان با  عدات

عوارا جراح  و احتما  عاود پاس از درماان معماولا 

 . ۶ جنو درمان های انتیاب  خ  او  نم  باشند

هاا، توجا  پ وه ایران با  در پاسخ با  ایان چالش

وی ه باا فرمولاسایون با  GnRH داروهاای آنتاگونیسات

در میااان ایاان  . ۸۰ - ۸۰ خااوراک  جداا  شااده اساات

عنوان نیساااتین بااا   Elagolix  هاااا، الیاااولیکسدرمان

، موفق با   FDAبا تیییدی  GnRH آنتاگونیست خوراک 

دار علاسااام دردنااااک آنااادومتریوز در  کااااهش معنااا

عمار  با این حا ، نیم   .۸۶ ،۸۲ های بالین  شدکارآزمای 

کوتاه، نیاز ب  مصرف دو باار در روز و عاوارا جاان   

یرش و های  در پذمرت   با کاهش استروژن، محدودیت

. ایاان  ۸7 اناادماادت آن ایجاااد کرده کااارای  طااولان 

هاای ساز معرف  دارویا  ناوین باا وی گ موضوع، زمین 

   Relugolix  درمااان  ارتااایافتاا  باا  نااام رلوگااولیکس

عنوان یاک آنتاگونیسات رلوگولیکس ب   .۸۱ شده است

GnRH اباار درمااان  خااود را از طریااق مسدودسااازی ،

کند ک  منجار اعما  م  GnRHنده مستایم و رقابت  گیر

  و LHکنناده   های لوتئینا ب  مهار سریع ترشح هورمون

  باادون ایجاااد افاانایش اولیاا  FSHمحاارک فولیکااول   

باا  GnRHهای شود. در ماابال، آگونیساتهورمون  م 

همراه باوده و پاس  گنادا –تحریک اولی  محور هیروفین

-downاز آن، از طریااااق پدیااااده کاااااهش تنظاااایم  

regulationها باعااار سااارکوو هورماااون    گیرناااده

با توج  ب  گسترش شواهد و ناش فناینده   .۸۳ گردندم 

رلوگولیکس در درمان داروی  آندومتریوز، لانوم یاک 

هااای بااالین  اخیاار منااد جااامع باار کارآزمای ماارور نظام

شااود. مطالعاا  حاضاار بااا هاادف ارزیاااب  احساااس م 

رلوگولیااک خااوراک ، ساااختاریافت  ابربی اا  و ایمناا  

گیری موبر ها ب  یک نتیج کند تا با تحدیل دادهتلاش م 

در خصاو  جاییاااه باالین  ایاان دارو در ماادیریت درد 

 مرت   با آندومتریوز دست یابد.
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 و همکارانی احمد نیاسمی     
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 مروری

 

 

 هامواد و روش
انجاام  PRISMA این مطالع  بار اسااس چاک لیسات

 Scopus ،Web شد. جستجوی جاامع  در سا  پاییااه داده

OfScience  و PubMed  هاای بارای شناساای  کارآزمای

شااده تصااادف  ماارت   بااا ابربی اا  و ایمناا   بااالین  کنتاار 

رلوگولیک خوراک  در مدیریت درد مرت   با آنادومتریوز 

 ۰۲۰۲تا م   ۰۲۸۲انجام گرفت. بازه زمان  جستجو از ژانوی  

آوری شاود. محدود شد تاا شاواهد معاحار و مارت   جماع

اساتفاده از ترکیا  کدماات کدیادی و  استرات ی جستجو باا

هاا در هاای آنماد  و معاد  در پاو MeSH احاطلاحات

 "،هااا طراحاا  شااد. کدمااات کدیاادی شاااملسااایر پاییاه

Endometriosis"، "Relugolix "، "GnRH Antagonist"، 

" Clinical trial" هاای مارت   باود. عمدیرهاای و مترادف

تجو بااارای و فیدترهاااای جسااا  AND ،OR ،NOT  باااول 

افاانایش دقاات و حساساایت جسااتجو اسااتفاده شاادند. باارای 

شناسای  مطالعات خاکستری، جستجوی تکمیدا  در گوگال 

اسااکولار انجااام شااد کاا  شااامل بررساا  خلاحاا  ماااالات 

چنااین، ها و منااابع مااروری بااود. همناماا هااا، پایانکنفرانس

شااده باا  حااورت دساات   فهرساات منااابع مطالعااات انتیاااو

   .تری شناسای  شودماالات مرت   بیشجستجو شد تا 

در ایاان مطالعاا  ماارور نظااام منااد جهاات انتیاااو 

استفاده شاد کا   PICO مطالعات واجد شرای  از فرمو 

 Cماداخلات انجاام شاده،  I ،جمعیت پ وهشP ، شامل

 .باشدپیامد مطالع  م  O و گروه ماایس /کنتر 

مطالعاات واجااد شاارای  باارای ورود باا  ایاان ماارور 

شده تصاادف  بودناد  های بالین  کنتر ارآزمای شامل ک

کاا  ابربی اا  و ایمنااا  رلوگولیااک خاااوراک  را در 

. مدیریت درد مرت   با آندومتریوز بررس  کارده بودناد

جمعیات دییر معیار های ورود شامل مطالعات  باود کا  

ساا   باا  ۲۲تاا  ۸۱زنان در سنین بااروری   شامل مطالع 

شاده از  ومتریوز  تیییادت یی  بالین  یاا جراحا  آناد

 شاامل مداخدا ، طریق لاپاراساکوپ  یاا تصاویربرداری 

تجوین رلوگاولیکس خاوراک ، با  تنهاای  یاا هماراه باا 

باارای کاااهش   add-back therapy  درمااان کمکاا 

گااروه  باا  حااورت ماایساا ، عااوارا هیرواسااتروژنیک

و  هاای اساتانداردکننده دارونما یاا درمانکنتر  دریافت

پیامدهای اولی  شاامل کااهش شادت درد  املش پیامدها

 دیسااامنوره، درد لینااا  غیرمااارت   باااا قاعاااادگ ، 

پیامادهای بانویا   ،دیسرارون   و به ود کیفیات زنادگ 

شامل عوارا جان    مانند گرگرفتی ، کاهش تاراکم 

، استیوان ، تغییارات متابولیاک یاا عاوارا گوارشا  

 بوده است.

ای، هدهمطالعااات م اااشااامل،  معیارهااای خااروز

های موردی، ماالات مروری، مطالعات حیوان ، گنارش

هاا در دساترس ن اود یاا با  و مطالعات  ک  متن کامل آن

و همچنااین  زبااان  غیاار از انیدیساا  منت اار شااده بودنااد

 .بوده است ،مطالعات با کیفیت پایین

پس از بررس  متن کامل مااالات، اطلاعاات دقیاق 

نده او ، ک ااور، هااای مطالعاا   نویساادر مااورد وی گ 

گیری پیامدهای اندازه گیری طراح  مطالع ، نحوه نمون 

  و  .... های نمون   تعداد نمونا  هاا و سانشده ، وی گ 

محاق ب  طور  نتای  داده های مرت   با اهداف توس  دو

مسااتال اسااتیراز شاادند و مااوارد عاادم توافااق توساا  

 .نویسنده سوم بررس  و برطرف شد

و در پاییاه های داده اسکوپوس، ابتدا با جست و ج

مطالعا  بازیااب  شاد.  ۰۸۰پابمد، وو آف ساینس تعداد 

وارد گردید و پس  EndNoteافنار کدی  رکوردها در نرم

ماالا  بارای  ۸۳۲مطالعا  تکاراری، تعاداد  ۰۰از حاذف 

غربالیری اولی  بر اساس عنوان و چکیده ماورد بررسا  

 ۸۶۱و چکیاده،  در مرحد  غربالیری عنوان .قرار گرفت

مطالع  ب  دلیل عدم تطابق با سؤا  پ وهش حذف شدند. 

عادم تمرکان  معیارهای عدم تطابق در این مرحدا  شاامل

مطالعاا  باار آناادومتریوز، عاادم اسااتفاده از رلوگااولیکس 

عنوان مداخد  درمان ، طراح  مطالعا  ناامرت    مانناد ب 

مطالعااات حیااوان ، آزمای اایاه ، مااروری یااا گاانارش 

. عدم اشاره ب  پیامدهای بالین  مرت   با درد بود   ومورد

مطالع  واجد شرای  اولی  از نظر ماتن  ۰۰در مرحد  بعد، 

کامل و بر اساس معیارهای ورود و خاروز، شاامل ناوع 
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طور شده، ب  مداخد ، طراح  مطالع  و پیامدهای گنارش

مطالعا  پاس از  ۸۶دقیق ارزیااب  شادند. از ایان تعاداد، 

تن کامل حذف گردید. دلایال حاذف در ایان بررس  م

از  طراح  یا روش کار نامناسا  مرحد  ع ارت بودند از

جمد  عدم کارآزمای  بالین ، ن ود گروه ماایسا  مناسا  

عادم گانارش  و  n=  ۳  شناسا یا گنارش ناق  روش

پیامد احد  مورد نظر کاهش درد مرت   باا آنادومتریوز 

 ۶در نهایات،    n= 7  های معت ر سنجش دردیا شاخ 

فرآیناد . مناد شادندمطالع  واجد شرای  وارد مرور نظام

غرباااالیری و انتیااااو مطالعاااات توسااا  دو نویسااانده 

 حورت مستال انجام شد و در حورت باروز اخاتلافب 

نظر، موضوع با نویسنده ساوم مطارح و پاس از بحار و 

 ،۸ شاماره شاکل .اجماع، تصامیم نهاای  اتیاار گردیاد

تیاااو و غربااالیری مطالعااات را باار اساااس فرآینااد ان

  .دهدن ان م  PRISMA دستورالعمل

 

 
 

بر اساس فرآیند انتیاو و غربالیری مطالعات  :1شماره  تصویر

 PRISMA  دستورالعمل

 
 ارزیاب  کیف  ماالات

منظور دستیاب  ب  حداکثر حلاحیت کیف  مااالات ب 

فیت با  واجد شرای  و ارزیاب  خطر سوگیری، ارزیاب  کی

طور مستال توس  دو محاق انجام شد. هر گون  اخاتلاف 

نظر بین محااان از طریق بحر در هر مرحد  حل شد و در 

نهایت در حورت عدم توافق با نویسنده سوم مطرح و حل 

برای ارزیاب  کیفیت مطالعاات کارآزماای  باالین  شد. م 

نار مناد، از دو اباشده در این مرور نظام شده وارد تصادف 

منظور با  Jadad ابتدا، ابانار اساتاندارد .مکمل استفاده شد

کار رفات. شناخت  مطالعات ب  ارزیاب  کیفیت کد  روش

سااازی، ایاان اباانار ساا  معیااار احااد  شااامل روش تصادف 

کنندگان را بررس  ده  افت شرکتکورسازی و گنارش

ن بر ای .شودانجام م  ۲تا  ۲ده  آن در بازه کند و نمرهم 

عنوان مطالعاات باا یاا باالاتر با  ۹اساس، مطالعات با نماره 

عنوان مطالعات ب  ۹تر از کیفیت بالا و مطالعات با نمره کم

عالاوه .  ۰۲ با ریسک بالای سوگیری در نظر گرفت  شدند

تر خطاار سااوگیری در منظور ارزیاااب  دقیااقباار ایاان، باا 

 Cochrane Risk of Bias هاای میتداف، از ابانارحوزه

Tool مند ساوگیری نین استفاده شد ک  امکان بررس  نظام

 ساازی، انحاراف از ماداخلات ماورد در فرآیند تصاادف 

گیری پیامادها رفت ، انادازه های پیامدی از دستنظر، داده

کناد. از ابانار دها  انتیااب  نتاای  را فاراهم م و گنارش

 RoB-2 Risk of Bias-2   باا  عنااوان بی اا  از اباانار

 Robvis  Risk-of-Bias VISUALIZATION   اساتفاده

در این مطالع ، تنهاا مطالعاات  کا  از نظار هار دو  . ۰۲ شد

ابنار در سطح کیفیت مطداوو قارار داشاتند، وارد تحدیال 

توجا  در  نهای  شدند. با توجا  با  وجاود نااهمین  قابال

طراحاا ، مااداخلات و پیاماادهای مطالعااات اولیاا ، امکااان 

رو، سانتن کیفا  نتاای   ایان از ،فراهم ن ادانجام متاآنالین 

 ۰ تصااویر شاامارهکار گرفتاا  شااد. ها باا باارای اراساا  یافتاا 

را  Cochrane Risk of Bias Toolارزیااب  مطالعاات باا 

 .دهد.ن ان م 
 

 
 Cochrane Risk of Bias Toolارزیاب  مطالعات با  :2 شماره تصویر
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 مروری

 

 

 هایافته
  کا  با  بررسا  مطالع ۶در این مرور سیستماتیک، 

ابربی   و ایمنا  رلوگاولیکس خاوراک  در مادیریت 

 اند، مورد بررس  قرار گرفتند. درد اندومتریوز پرداخت 

 

هاااااای مطالعاااااات و م یصاااااات جمعیتااااا  وی گ 
 کنندگانشرکت

 ۹۶۲۳شااده در مجمااوع شااامل  مطالعااات بررساا 

کننده بودند ک  همیا  زناان پایش از یاسسای  باا شرکت

ساا  قارار  ۲۲تاا  ۸۱عمدتاً در بازه سان  سا  و  ۸۱≤سن 

در  ۰۲۰۰تاا  ۰۲۰۸های ها بین سا داشتند. این کارآزمای 

المدد  میتدف از جمد  آفریااا، اساترالیا، ژاپن و مناطق بین

اروپااا، آمریکااای شاامال  و جنااوب  انجااام شاادند. تمااام  

مطالعات از نوع کارآزماای  باالین  دوساوکور بودناد کا  

  .ها استشناخت  بالای آن ت روشدهنده دق ن ان

 

 مداخلات درمان 
مداخداا  احااد  در ایاان مطالعااات، رلوگااولیکس 

 ۰۲گارم، مید  ۸۲خوراک  بود ک  در دوزهای میتدف  

درمااان  یااا  حااورت تااکگاارم  ب مید  ۰۲گاارم یااا مید 

گرم  و نوراتیسترون استات مید  ۸ترکی   با استرادیو   

ای شاامل های ماایسا . درمانگرم  تجوین شدید م ۲/۲ 

گرم، مید  7۲/۹گرم یا مید  ۸٫۱۱لوپرورلین زیرجددی  

 ۸۰بار  و دارونما بودند. مادت درماان از هفت  یک ۰هر 

هفتا  متغیار باود و برخا  مطالعاات شاامل  ۸۲۰هفت  تاا 

  درمان ترکی   تیخیری بودند.

 

 دوز رلوگولیکس

  ۰۲۰۸ انتوس  اوسوگا و همکار II دو مطالع  فاز 

 ۰۲و  ۰۲، ۸۲داشتند و دوزهاای  dose-ranging طراح 

زن  ۱۱۲گرم روزان  را بررسا  کردناد. در مجماوع مید 

نتاای  ن اان داد .یاسس  در این دو مطالع  وارد شادندپیش

 ۰۲ای کا  دوز گون پاسخ درمان  وابست  ب  دوز است؛ ب 

 دار و پایادارتر درد را نسا ت با گرم کااهش معنا مید 

تر گرم ایجاد کرد. دوزهای پاایینمید  ۰۲و  ۸۲دوزهای 

اگرچ  نس ت ب  دارونما مؤبر بودناد، اماا از نظار کنتار  

کاماال علاساام و ساارکوو محااور هورمااون  ابربی اا  

در چهار مطالع  دییر، دوز بابت .  ۰۸،۰۰(تری داشتندکم

گرم روزان  مورد استفاده قرار گرفت کا  شاامل مید  ۰۲

 SPIRIT دو مطالعا   ،۰۲۰۰  دا و همکاارانمطالع  هارا

، و مطالعاات بکار و  ۰۲۰۰ توس  جیودیس و همکاران

باود. در   ۰۲۰۰  و الصنیع و همکااران  ۰۲۰۰  همکاران

دار گرم کااهش معنا مید  ۰۲تمام  این مطالعات، دوز 

درد نساا ت باا  دارونمااا ن ااان داد و ابربی اا  آن بااا 

. باا ایان حاا ، در لوپرورلین قابال ماایسا  گانارش شاد

اساتروژن  وابسات  با  درماان ، علاسام هیرو بازوهای تک

 . ۰۰ -۰۲ دوز م اهده شد
 

 درمان  با رلوگولیکس تک

. درماان  را ارزیااب  کردناد چهار مطالع  بازوی تک

دو مطالعاا  اوسااوگا، مطالعاا  هااارادا، و فاااز اولیاا  بااازوی 

 ر تکبیما ۸۰۲۲در مجموع بیش از ، SPIRIT تیخیری در

 ۰۲درمان  دریافت کردند. نتاای  ن اان داد رلوگاولیکس 

دار درد دیسامنوره و درد گرم منجر ب  کااهش معنا مید 

غیرقاعدگ  نس ت ب  دارونما شد. باا ایان حاا ، سارکوو 

استرادیو  با افانایش باروز گرگرفتیا  و کااهش تاراکم 

مادت از  معدن  استیوان همراه بود کا  اساتفاده طاولان 

   . ۰۶-۰۸  سازدمان  را محدود م در تک

 

درمان ترکی    رلوگولیکس + استرادیو  + نوراتیسترون 
 استات  

مدیت   جیودیس  چند III س  کارآزمای  بنرگ فاز

  رژیااام ترکی ااا  را ۰۲۰۰، الصااانیع ۰۲۰۰، بکااار ۰۲۰۰

زن را شامل  ۹۸۲۲بررس  کردند ک  در مجموع بیش از 

دار رکی   کاهش معن شد. در این مطالعات، درمان تم 

درد نس ت ب  دارونماا ایجااد کارد، در حاال  کا  ساطح 

استرادیو  در محادوده فینیولوژیاک پاایین حفاظ شاد. 
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اساتروژن  و حفاظ همچنین کاهش باروز عاوارا هیرو

درماان  گانارش  بهتر تاراکم اساتیوان نسا ت با  تاک

تری طور کد ، درمان ترکی ا  تعااد  مطداووگردید. ب 

  . ۰۶و۰۰،۰۲     و ایمن  ایجاد کردمیان ابربی

 

 گرنوع گروه ماایس 

ساا  مطالعاا   دو مطالعاا  اوسااوگا و مطالعاا  هااارادا  

گرم زیرجدادی هار مید  7۲/۹رلوگولیکس را با لوپرورلین 

گرم  ماایسا  کردناد. مید  ۱۱/۸چهار هفت   و در یک بازو 

گاارم ابربی اا  مید  ۰۲ها، رلوگااولیکس در ایاان ماایساا 

تر از لوپرورلین ن ان داد و ب  دلیل تجوین خاوراک ، غیرکم

تماام  . ۰۹-۰۸  از نظر پذیرش بیماار منیات عمدا  داشات

هاا، شش مطالع  شامل بازوی دارونماا بودناد. در تماام  آن

درماان  و چا  ترکی ا    رلوگولیکس  چ  ب  حورت تاک

دار در کااهش درد و نس ت ب  دارونما برتری آمااری معنا 

   .یت زندگ  ن ان دادبه ود کیف

 

 معیارهای ارزیاب 
شااده،  معیاار پیاماادی احااد  در تمااام  مطالعااات وارد

کاااهش درد ماارت   بااا آناادومتریوز بااود کاا  بااا اسااتفاده از 

  VAS   Visual Analog Scale  مایاس آناالوگ بصاری

   NRS  بناااااااادی عااااااااددییااااااااا مایاااااااااس رت  

 Numeric Rating Scale  .ن، در عالاوه بار ایا ارزیاب  شد

مطالعات هاارادا و همکااران، بکار و همکااران و الصانیع و 

 ۹۲-همکاااران، از پرس اانام  پروفایاال ساالامت آناادومتریوز

 EHP-30   Endometriosis Health Profile-30  

منظور سنجش کیفیت زندگ  مرت   باا سالامت اساتفاده ب 

همچنااین، در مطالعاا  هااارادا و همکاااران،  . ۰۶و۰۹،۰۲ شااد

 WPAI-GH   Work Productivity and  پرس ااانام 

Activity Impairment–General Health    بارای ارزیاااب

وری کاااری و تایبیر آنادومتریوز بار عمدکارد روزانا ، بهاره

تصاویر  . ۰۹ های معمو  زندگ  ب  کاار گرفتا  شادفعالیت

نماای  شاماتیک از ابنارهاای ارزیااب  پیامادهای  ،۹ شاماره

 .دهدشده را ن ان م  ات واردمورد استفاده در مطالع

 
 

 معیارهای ارزیاب  :3شماره  تصویر

 

 ابربی  
تغییر میاانیین   ۰۲۰۸در مطالع  اوسوگا و همکاران  

متار مید  ۰۶/۸۸ ± ۳/۸۸-برای درد لینا  را  VAS امتیاز

 7/۸۰-گرم ن ان داد ک  م اب  مید  ۰۲برای رلوگولیکس 

د، و بارای دیسامنوره متر برای لوپرورلین بومید  ۲7/۸۰ ±

متر مید  ۱۶/۸۳ ± ۰/۰7-متر  م اب  مید  ۲۰/۸7 ± ۲/۰۳-

باوده  برای لوپرورلین ، بدون تغییار واضاح در دیسارارونیا

 تغییار  ۰۲۰۸اوسوگا و همکااران   . در مطالع  دییراست

VAS   ۰۲متاار باارای دوز مید  ۰/۸۲-باارای درد لیناا 

ای لاوپرورلین و متار بارمید  ۶/۸۲-گرم باود  م ااب  مید 

متاار بارای دارونمااا ، کا  کاااهش درد مید  ۱/۹-باالاتر از 

   . ۰۸،۰۰ وابست  را تییید کرد-دوز

   تغییار حاداکثر۰۲۰۰هارادا و همکااران   در مطالع 

VAS  باارای رلوگااولیکس  ۹/۸ ± ۶/۲۰-باارای درد لیناا

باارای  ۰/۸ ± ۲/۲7-تاار از گاارم بااود کاا  غیاارکممید  ۰۲

متار  ن اان داد و مید  ۸۲تاری دم کملوپرورلین  حاشی  ع

هماراه باا کا  ابربی   م اب  را در درمان درد تییید کرد، 

. در مطالع  جیودیس بوده است تر قاعدگ بازگ ت سریع

 SPIRIT 1 and 2  Standard Protocol حاورت  ب  ک  ۰۲۰۰ 

Items: Recommendations for Interventional Trials   انجااام

 ۰۲ن دادند ک  درمان ترکی   رلوگاولیکس  شد نتای  ن ا

گااارم مید  ۲/۲گااارم اساااترادیو  + مید  ۸گااارم + مید 

نوراتیسترون استات  کاهش قابل توجا  درد دیسامنوره و 

ایجااد  NRS را بر اساس  NMPP  درد لین  غیرقاعدگ 

دهندگان بالاتر از دارونما و به ود پایدار کرد، با نرخ پاسخ

 . ۰۹ بود درد
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هفت  ، بکار و همکااران  ۸۲۰مدت   سترش بدنددر گ

و  درحاد ۱۰4۱دهندگان دیسامنوره را   نرخ پاساخ۰۲۰۰ 

NMPP  گانارش کردناد، باا  ۸۲۰در هفت   درحد ۱/7۲را

از پای  و به ود عمدکارد  درحد ۶/۲۱کاهش دیسرارونیا ب  

، کاا  درحااد ۶/۱۱باا   EHP-30در حااوزه درد پرس اانام  

درد، عمدکارد روزانا  و کااهش دهنده به ود پایادار  ن ان

چناین، الصانیع و هم . ۰۲ نیاز ب  مساکن یاا جراحا  اسات

 ۰/7۰را با   EHP-30  به اود حاوزه درد ۰۲۰۰همکاران  

  در هفتا  ۹/۰۸-تارین مربعاات:  تغییر میانیین کم درحد

ن ان دادناد، کا  باا کااهش قابال توجا  دیسامنوره،  ۸۲۰

NMPP ن کاهش درد و و دیسرارونیا و هم ستی  مث ت بی

  . ۰۶  به ود کیفیت زندگ  همراه است

 

 ایمن  و عوارا
از نظر ایمن ، رلوگولیکس عموماً قابل تحمل بود و 

پروفایل ایمن  آن م اب  لاوپرورلین، باا عاوارا جاان   

عمدتاً هورمون  و وابست  با  دوز. در مطالعا  اوساوگا و 

 ن ، شیوع عوارا جان   مرت   با درما۰۲۰۸همکاران  

گارم  م ااب  مید  ۰۲بارای دوز   TEAEsدرحد   ۸/۳۲

 ۸۲≤برای لاوپرورلین ، باا عاوارا شاایع   درحد ۲/۳7

  شامل نازوفارن یت، سردرد، متروراژی، نامنظم  درحد

قاعاادگ ، منااوراژی، الییومنااوره، هیررهیاادروزیس و 

گرگرفتی ؛ عوارا جدی نادر  مانند کیست تیمادان 

باارای  درحاد -۰/۰ ااب   م BMD شاده  و تغییار پااره

. در مطالعا  دییار اوساوگا و همکااران باود لوپرورلین 

  عاااوارا احاااد  گرگرفتیااا ، متاااروراژی، ۰۲۰۸ 

وابسات   BMD منوراژی و نامنظم  قاعدگ ، باا کااهش

  ۰۲۰۰هارادا و همکاران   مطالع  . ۰۰، ۰۸ ، بودندب  دوز

 ۸۲<پروفایل ایمن  م اب  لوپرورلین را با شیوع عوارا 

شاااامل گرگرفتیااا ، متاااروراژی، ساااردرد و  درحاااد

تنهاا  TEAEsخونرینی تناسد ، و قطع درماان با  دلیال 

، باارای لااوپرورلین  درحااد ۹/۰ در مااباال  درحااد۰4۳

  عااوارا ۰۲۰۰گانارش کارد. جیاودیس و همکااران  

را بدون روند  BMDشایع گرگرفتی ، سردرد و کاهش 

منا  تاا  ، ای۰۲۰۰در بکار   . ۰۹ جدید ایمن  رکار کارد

 7/۲۰هفتاا  حفااظ شااد، عااوارا شااایع سااردرد   ۸۲۰

  و گرگرفتیاا  درحااد 7/۰۰ ، نازوفارن یاات  درحااد

، قطاع درماان درحد ۲/۰عوارا جدی ،  درحد ۱/۸۰ 

 ۸>پایاادار پااس از کاااهش اولیاا   BMDو  درحااد ۳/۶

بارای ساتون  درحاد ۰۲/۲-: ۸۲۰ تغییر در هفتا   درحد

  بار ۰۲۰۰ان  الصنیع و همکاار . ۰۲ ، بودفارات کمری 

به ود کیفیت زنادگ  بادون اشااره با  عاوارا تمرکان 

مطالعااات ای از خلاحاا  ،۸جاادو  شااماره در داشاات. 

   .۰۶ آمده است درمان آندومتریوز با رلوگولیکس

 

 بحث
این مارور سیساتماتیک م تنا  بار شاش کارآزماای  

شده، ابربی   و ایمنا  درماان خاوراک   تصادف  کنتر 

رلوگولیکس را در کاهش دردهای مرت   باا آنادومتریوز 

دهنااد ای کاا  شااواهد ن ااان م گوناا کنااد؛ ب تیییااد م 

تنهای  و چ  در ترکی  باا اساترادیو  رلوگولیکس، چ  ب 

داری در شاادت دردهااای  و نوراتیسااترون، کاااهش معناا

و درد لینا  غیرقاعادگ   دیسمنوره  مرت   با اندومتریوز

کنااد و در ماایساا  بااا   ایجاااد م VAS/NRS براساااس

لوپرورلین ابربی ا  م اابه  دارد، باا ایان منیات کا  از 

شااود و بازگ اات ت اادید اولیاا  هورمااون  اجتناااو م 

.  ۰۸ - ۰۶ دهادتر رخ م قاعدگ  پس از قطع درمان سریع

ن اان هاا شاده کارآزمای  بندیعلاوه بر این، تحدیل ط ا 

ک  پاسخ درمان  رلوگولیکس وابست  ب  دوز اسات. دهد م 

گارم را مید  ۰۲و  ۰۲، ۸۲کا  دوزهاای  II در مطالعات فااز

طور ماداوم در دوز ترین کاهش درد ب ماایس  کردند، بیش

تر گرم م اهده شاد، در حاال  کا  دوزهاای پاایینمید  ۰۲

شادت و چ  نس ت ب  دارونما ماؤبر بودناد، اماا از نظار  اگر

ایان یافتا   تر عمال کردناد.پایداری پاسخ درماان  ضاعیف

–اهمیت دستیاب  ب  سرکوو کاف  محور هیروتاالاموس

 درد مطدااوو بااالین  کنتاار  باارای را گناااد–هیرااوفین

 . ۰۰ ،۰۸ سازدم  برجست  آندومتریوز
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 بررس  مطالعات درمان آندومتریوز با رلوگولیکس :1 شماره جدول
 

 نویسنده ها

 س/ رفرن

 ک ور

 /سا 

 حجم نمون   نوع مطالع 

 و وی گ  جمعیت

 عوارا پرس نام  ماایس  مداخد 

 جان   

 مدت گیرینتیج 

 درمان 

 نمره 

 جداد

Osuga  و

 همکاران

 ۰۸   

 ژاپن

۰۲۰۸ 

کارآزمای  بالین  

 دو سوکور

 ۰۲≤یاسس  زن پیش ۹۳7

 سا 

 رلوگولیکس خوراک 

 mg ۸۲  ۱۰n =  ،mg۰۲  7۱n =   ،mg ۰۲ 

 ۱۳n =  

 یک بار در روز

 mgتنریق زیر جددی لوپرورلین  

۹47۲  

هفت  یک بار ب  حورت زیر  ۰

  =۶۳n جددی

 دارونما و 

 77n=  

VAS  ،متروراژی، منوراژی

 BMDگرگرفتی ، کاهش 

  م اب  لوپرورلین 

 ۰۲mgرلوگولیکس 

ابربی   و پروفایل 

سود/زیان م اب  

 لوپرورلین داشت

 ۲ هفت  ۰۰

اوسوگا و 

 کارانهم

 ۰۰   

 ژاپن

۰۲۰۸ 

کارآزمای  بالین  

 دو سوکور

 ۰۲≤یاسس  زن پیش ۰۱۹

 سا 

 رلوگولیکس خوراک 

    mg ۸۲   ۸۲۹n =  ،mg۰۲  ۸۲۲n =   ، 

mg ۰۲  ۸۲۹n =  

 یک بار در روز

 mgتنریق زیر جددی لوپرورلین  

۹47۲   ۱۲n=   ۳7دارونما  وn=  

 هفت  یک بار ب  حورت زیر جددی ۰

VAS اژی، منوراژی، مترور

 BMDگرگرفتی ، کاهش 

 ۰۲mgرلوگولیکس 

ابربی   م اب  

 لوپرورلین داشت

 ۲ هفت  ۸۰

Harada 

 و همکاران

 ۰۹   

 ژاپن

۰۲۰۰ 

کارآزمای  بالین  

 دو سوکور

 ۰۲≤یاسس  زن پیش ۹۹۲

 سا 

 رلوگولیکس خوراک  

mg ۰۲ 

 ۸7۸n =  

 

 تنریق زیرجددی لوپرورلین

 mg ۹47۲   ۸۸۶n =  

mg ۸4۱۱  

 ۰۱n =  

 هفت  یک بار ب  حورت زیر جددی ۰

VAS, EHP-

30, WPAI-

GH 

گرگرفتی ، متروراژی، 

سردرد، خونرینی تناسد  

 در هر گروه  ۸۲%> 

 ابربی   م اب 

رلوگولیکس 

 خوراک  

mg ۰۲ 

 mg ۹47۲لوپرورلین  با

 ۲ هفت  ۰۰

Giudic

e  و

 همکاران

 ۰۰   
 

چندمدیت  

 آفریاا، استرالیا، 

کای اروپا، آمری

شمال ، 

آمریکای 

 جنوب  

۰۲۰۰ 

 ۲۲–۸۱زن  ۸۰۶۸در کل  کارآزمای  بالین 

 SPIRITسا   

1=638 

SPIRIT 2=623) 

 رلوگولیکس خوراک  ترکی  در کل 

  رلوگولیکس خوراک   

mg ۰۲ 

 +mg۸     +  استرادیوmg ۲4۲   نوراتیسترون استات 

 ۰۰۲n =    گرم مید  ۰۲یا رلوگولیکس ترکی   تاخیری

 ۰۰۲n هفت  و سرس ترکی     ۸۰مدت درمان  ب گولیکس تکرلو

=  

خوراک  ترکی    رلوگولیکس رلوگولیکس  SPIRIT1در 

 خوراک  

mg ۰۲ 

 +mg۸     +  استرادیوmg ۲4۲  نوراتیسترون استات 

N=212    گرم مید  ۰۲تاخیری  یا رلوگولیکس ترکی

 هفت  و سرس ترکی    ۸۰مدت درمان  ب رلوگولیکس تک
N=213 

 و در

SPIRIT2  خوراک  ترکی    رلوگولیکس رلوگولیکس

 خوراک  

mg ۰۲ 

 +mg۸     +  استرادیوmg ۲4۲  نوراتیسترون استات 

N=208   گرم مید  ۰۲تاخیری  یا رلوگولیکس ترکی

 هفت  و سرس ترکی    ۸۰مدت درمان  ب رلوگولیکس تک
N=207 

 

 درکل دارونما

 ۰۰۸n =  ) دارونما درSPIRIT 

1=213 

 و در

SPIRIT 2=208) 

NRS  ،سردرد، نازوفارن یت

پردازی گرگرفتی ، ایده

 BMDخودک  ، کاهش 

به ود معنادار درد ط  

هفت ، عوارا کم،  ۰۰

کاهش نیاز ب  

 اپیوسید/جراح 

 ۲ هفت  ۰۰

Becker 
 و همکاران

 ۰۲   

چندمدیت   اروپا، 

آمریکای 

شمال ، 

آمریکای 

 جنوب  

۰۲۰۰ 

 گروه او : رلوگولیکس خوراک   ترکی   سا  ۲۲–۸۱زن  ۸۲۰۰ ین کارآزمای  بال

  ۹۲۲n=  

 گروه دوم: رلوگولیکس خوراک  

mg ۰۲ 

  =۹۰7n  + رلوگولیکس ترکی   

 یک ار در روز

  NRSو   ۹۰۰دارونما  
EHP-30 

متروراژی، منوراژی، 

 BMDگرگرفتی ، کاهش 

کاهش پایدار درد و 

به ود عمدکرد روزان  تا 

، کاهش هفت  ۸۲۰

 مصرف مسکن

 ۸۲۰تا 

 ۰هفت   

 سا  

۲ 

As-

Sanie  و

 همکاران

 ۰۶   

چندمدیت   اروپا، 

آمریکای 

شمال ، 

آمریکای 

 جنوب  

۰۲۰۰ 

 گروه او : رلوگولیکس خوراک  ترکی   سا  ۲۲–۸۱زن  ۱۲۰ کارآزمای  بالین 

  ۰77 n=  

 : رلوگولیکس خوراک  ۰گروه 

mg ۰۲   ۰۰7  + درمان ترکی n=  

  NRSو   ۰7۲ما  دارون
EHP-30 

گنارش اختصاح  عوارا 

 اراس  ن د

ابربی   پایدار در 

کاهش درد و به ود 

 ۰کیفیت زندگ  ط  

 سا 

هفت  یا  ۰۰

 ۸۲۰تا 

هفت  

درگنارش 

 های توسع 

۲ 

 

تر، درمااان ترکی اا  بااا هااای طااولان در کارآزمای 

رلوگولیکس علاوه بر حفظ کنتار  درد، به اود کیفیات 

ها را در و کاااهش مصاارف مسااکن EHP-30زناادگ  

.  ۰۰ - ۰۶ هفتا  ن اان داده اسات ۸۲۰های پیییری تا بازه

پااذیری، الیااوی عااوارا عماادتاً شااامل ز منظاار تحملا

 هاااای غیرط یعااا   متاااروراژی/گرگرفتیااا ، خونرینی

بوده ک  عموماً قابال BMD  منوراژی ، سردرد و کاهش

 هااای تنریااا  گاانارش شاادهتااراز درمانماادیریت و هم

 ، Blair  ۰۲۰۰چناااین در مطالعااا  هااام . ۰۸ - ۰۶ اسااات

 اساترادیو / ترکی  خوراک  با دوز بابت رلوگولیکس/

خوب  تحماال شااد و کاااهش تااراکم نورتیسااترون باا 

استیوان  محدود باق  ماند؛ ترکی   از ابرگذاری پایدار 
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و سهولت مصرف روزان  ک  این رژیم را برای مادیریت 

ماایسا   . ۰7 ساازدمناس  م  مدت درد اندومتریوز بدند

درمااان  و درمااان ترکی اا  در  مسااتایم بازوهااای تااک

چاا   دهااد کا  اگاارشااده ن اان م  هاای واردکارآزمای 

تاوجه   گرم ابربی ا  قابالمید  ۰۲درمان  با دوز تک

تااار علاسااام در کااااهش درد دارد، اماااا باااا باااروز بااایش

استروژن  و افت تاراکم اساتیوان هماراه اسات. در هیرو

ماابل، افنودن استرادیو  و نوراتیسترون اساتات موجا  

حفظ ساطح اساتروژن در محادوده فینیولوژیاک پاایین 

شااده و باادون کاااهش اباار ضااد درد، پروفایاال ایمناا  

تری ایجاد کرده است. بناابراین، درماان ترکی ا  مطدوو

پااذیری فااراهم تعاااد  بهتااری میااان ابربی اا  و تحمل

 . ۰۸ - ۰۰ کندم 

دهد کا  رلوگاولیکس موجود ن ان م دامن  شواهد 

حرفاً محدود با  انادومتریوز نیسات؛ ایان دارو در کنتار  

خونرینی شدید قاعدگ  ناش  از فی روسیادهای رحما  و 

نیاان در ماادیریت علاساام ساارطان پروسااتات پی اارفت  نیاان 

ایاان گسااتره کاااربرد،  . ۰۳ ،۰۱ ابربی اا  ن ااان داده اساات

ور سااااازگاری بیولوژیااااک مکانیساااام محااااور، محاااا

کند و از منظر گناد را تاویت م  –هیروفین –هیروتالاموس

بالین  ب  معنای ب ات پروفایل ابار در اخاتلالات هورماون  

هاای رینی درمانمتفاوت است؛ موضوع  ک  برای برناما 

 . ۹۲ ،۰7 مدت اهمیت دارد فردمحور و طولان 

، الیاولیکس تنهاا GnRHهای در میان آنتاگونیست

راک  دییری است ک  تاکنون ب  تیییاد آنتاگونیست خو

بااا ایاان حااا ، بررساا  ، مراجااع نظااارت  رساایده اساات

هااای فارماکوکینتیااک و فارماکودینامیااک ن ااان وی گ 

دهد ک  رلوگولیکس در ماایس  با الیاولیکس دارای م 

تر، سارکوو عمر طاولان برخ  منیت ها از جمدا  نیما 

تار در نات کاما  را با نوسااگناد–پایدارتر محور هیروفین

بار در روز  ها و الیوی مصرف  یکسطوح گنادوتروپین

 . ۹۰ ،۹۸ باشدم 

مانناااد  GnRH هایدر ماایسااا  باااا آگونیسااات

 عنوان یااک آنتاگونیسااتلااوپرورلین، رلوگااولیکس باا 

GnRH تر و باادون فاااز خااوراک  بااا شااروع اباار سااریع

هااای کنااد و از م ااکلات تنریقفدِاار عماال م  هورمااون

 - ۰۹ کاهددرد/ندو  محل تنریق، پای ندی  م ای  دوره

هاا شاامل گر، تمام  کارآزمای از منظر نوع ماایس  . ۰۸

بااازوی دارونمااا بودنااد و در هماا  مااوارد، رلوگااولیکس 

دار نساا ت باا  دارونمااا در کاااهش برتااری آماااری معناا 

شاادت درد و به ااود کیفیاات زناادگ  ن ااان داد. در ساا  

لااوپرورلین انجااام شااد،  ای کاا  ماایساا  فعااا  بااامطالعاا 

  non-inferior  تاااررلوگاااولیکس ابربی ااا  غیااارکم

اولیا  باوده و  flare داشت، با این تفااوت کا  فاقاد فااز

تر اتفاق افتاد. این الیوی نتاای ، بازگ ت قاعدگ  سریع

ب ات ابر درمان  را در ماایس  با هر دو نوع کنتر   فعاا  

 . ۰۸ - ۰۶ کندو غیرفعا   تییید م 

هااا و COCهااای خاا  او   ماننااد ت باا  درماننساا 

ها ، رلوگولیکس در بیماران باا درد ماااوم یاا پروژستین

ای مواردی ک  نیاز ب  سرکوو پایدار محور دارند، گنین 

کااا  افااانودن  حاااال  دهاااد، درمنااادتر اراسااا  م قدرت

توانااد م « افنودناا »عنوان استرادیو /نورتیسااترون باا 

تعدیل کند و همچنان کنتر  درد  استروژن  راعلاسم هیرو

. در قیاااااس بااااا جراحاااا ،  ۰۰ - ۰7 را حفااااظ نمایااااد

رلوگولیکس منیت غیرتهاجم  بودن و امکاان تنظایم و 

حااا  در مااوارد آناتومیااک  ایاان قطااع آسااان را دارد؛ بااا

گیری بایاااد های باااروری، تصاامیمپیچیااده یااا برناماا 

ی و ای و م تن  بر ترجیح بیمار، اهاداف باارورچندرشت 

 .الیوی عود باشد

هااای بااالین  ایاان ماارور شااامل اسااتفاده از کارآزمای 

های نس تاً بانرگ و شده دوسوکور با نمون  سازیتصادف 

 تنوع جغرافیای   ژاپن و چندمدیت   است ک  با  عمومیات

کنااد. همچنااین، اسااتفاده از ها کمااک م پااذیری یافتاا 

رس انام  و پ NRS و VASهای معت ر ارزیااب  درد مایاس

EHP-30  حاا ،  ایان دهاد. باااعت اار نتاای  را افانایش م

هااای های  نیاان وجااود دارد. تفاااوت در مایاسمحادودیت

ماایسا  مساتایم باین  NRS در ماابالVAS  ارزیااب  درد

های مرباو  کند. علاوه بر این، دادهمطالعات را دشوار م 
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 ب  دیسرارونیا در برخ  مطالعات محادود باود و ابربی ا 

 NMPP تر از دیسمنوره ورلوگولیکس بر این علامت کم

مادت،  رسد. تعاداد محادود مطالعاات طاولان ب  نظر م 

هاای وی ه برای رلوگولیکس غیرترکی ا ، و فاادان دادهب 

ها جااامع در مااورد عااوارا جااان  ، از دییاار محاادودیت

وی ه در قالا  در مجموع، رلوگولیکس ب  . ۰۸ - ۰۶ هستند

  با استرادیو /نورتیسترون بارای بیمااران  ترکی  خوراک

ک  نیازمند کنتر  پایدار درد، پرهین از تنریاق و بازگ ات 

بیناا  قاعاادگ  پااس از قطااع درمااان هسااتند، قاباال پیش

ای عمد  و راحت است. انتیاو بین رلوگاولیکس، گنین 

ی های خ  او  هورمون  یاا جراحا  بایاد بار پایا درمان

 پذیری، خطر کاهشی، تحملشدت علاسم، اهداف بارور

BMD  و تاارجیح بیمااار حااورت گیاارد. یااک رویکاارد

و  BMDای علاسام، گیری با پاایش دورهاشتراک ِ تصمیم

توانااد ایمناا  و کااارای  درمااان را باا  ساالامت روان م 

 حداکثر برساند.

در مجموع، شواهد موجود، جاییاه رلوگولیکس را 

ناساا  و پااذیری معنوان یااک گنیناا  مااؤبر، بااا تحملباا 

ماادت در ماادیریت درد  مناساا  باارای اسااتفاده طااولان 

کننااد. ایاان دارو بااا ماارت   بااا آناادومتریوز تث یاات م 

 هایکردن جاایینین  خاوراک  بارای آگونیساتفراهم

GnRH محاور را ارتاااا  تنریا ، رویکرد درمان  بیماار

کند. با این حا ، انجاام داده و انتظارات را بازتعریف م 

هااای اقتصااادی ساالامت و دماادت، تحدیلمطالعااات بدن

سااازی درمااان بررساا  دوزپااذیری انفاارادی باارای بهین 

  ضروری خواهد بود.

 

 سپاسگزاری
در ایان ماالا  از هاوش مصانوع  بارای کماک با  

نیارش جملات، احلاح علاسم نیارش  و به ود ساختار 

ها و مفااهیم عدما  متن استفاده شده است. تمام  تحدیل

ماالا  انجاام شاده و هاوش مصانوع   توس  نویسندگان

فا  با  عناوان اباناری بارای به اود کیفیات نوشاتار در 

 .مراحل نوشتن متن مورد استفاده قرار گرفت  است
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