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Abstract 

Background: Sex life is one of the most important aspects of quality of life which is affected 
by a multitude of factors which can disrupt it. This study compares the effects of two different 
hormonal therapeutic regimens on sexual performance of postmenopausal women. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, a total of 111 healthy 
postmenopausal women with no absolute contraindication for hormone replacement therapy (HRT) 
were divided into two groups that received GI-Tibolone 2.5mg/day (N=57) and GII-continuous 
conjugated estrogen (CE) 0.625mg/day plus medroxyprogestrone acetate (MPA) 2.5mg/day (N=54) 
for six months. At baseline and after 6 months of treatment, blood samples were collected for 
determining sexual hormones level. Sexual function was assessed by Female Sexual Function Index 
(FSFI). Data were analyzed using Spss 16. 

Results: Of all the participants, 45 women in the tibolone group and 32 women in HRT 
completed the study. Compared with the baseline values, the tibolone group significantly improved on 
all the six FSFI domains; however, in the HRT group, just two of the six domains, lubrication and 
pain, got improved. The increase in mean total score and the score of each domain of FSFI except for 
satisfaction domain in the tibolone group was significantly greater than the HRT group (p<0.05).  In 
the tibolone group, testosterone (p=0.003), FTI (p=0.002), and FEI (p=0.021) increased in comparison 
to the baseline, whereas SHBG decreased (p<0.001). In GII group, SHBG (p=0.001) significantly 
increased and tibolone was tolerated better than HRT. 

Conclusion: In post menopausal women, tibolone is more effective than HRT in improving 
sexual function scores, especially the desire, arousal, and orgasm domains. Its side effects are also 
much more acceptable.  
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 22/2/89 ، تاریخ پذیرش 2/9/88تاریخ دریافت 
 

   چکیده
و  که عوامل متعددي بر آن موثر بوده  مهم کیفیت زندگی است یکی از جنبه هاي بسیارفعالیت جنسی :هدفمینه و ز

تاثیر دو رژیم متفاوت هورمون درمانی بر عملکرد جنسی زنان یائسه مقایسه  این مطالعه هدف. شوندباعث اختلال آن می
  .است

کنترااندیکاسیون قطعی  زن یائسه سالم که 111.  پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی است:ها مواد و روش
 625/0 روزانه دوو گروه )  نفر57(گرم تیبولون   میلی5/2روزانه  یک  شدند گروه به دو گروه تقسیمهورمون درمانی نداشتند

. به مدت شش ماه دریافت کردند)  نفر54(گرم مدروکسی پروژسترون استات   میلی5/2گرم استروژن کونژوگه همراه با  میلی
عملکرد جنسی با و  گرفته شد هاي جنسی  نمونه خون به منظور تعیین سطح هورمون،پس از درمانشش ماه در شروع و 

تجزیه  16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري  داده. بررسی شد) FSFI(استفاده از شاخص عملکرد جنسی زنان 
  . ندتحلیل شد و

در  .ه مورد پیگیري قرار گرفتندعتا انتهاي مطال زن در گروه هورمون درمانی 32 زن در گروه تیبولون و 45 :ها یافته
که در گروه هورمون درمانی از  بهبود یافت در حالی  FSFIمقایسه با شروع درمان، گروه تیبولون در همه شش حیطه 

 هاي افزایش میانگین نمره کل و نمره هر یک از حیطه). p>05/0( لغزندگی و درد بهتر شد حیطهشش حیطه تنها دو 
FSFI05/0( بیشتر بود دار معنی به طوروه هورمون درمانی ر گروه تیبولون نسبت به گردجز حیطه رضایتمندي ه  ب<p  .(  

و ایندکس استرادیول آزاد  )p=002/0(ایندکس تستوسترون آزاد  ،)p=003/0( سطح سرمی تستوسترون ،گروه تیبولوندر  
)021/0=p (افزایش و سطح سرمی  نسبت به قبل از درمانSHBG کاهش یافت)001/0<p .( قبل  نسبت به،دودر گروه 

  .تیبولون بهتر از هورمون درمانی تحمل شدو رژیم درمانی ) p=001/0(دار افزایش یافت   معنیبه طور SHBG از درمان
خصوص میل، تهییج و ارگاسم، موثرتر از هورمون ه  تیبولون در بهبود نمرات عملکرد جنسی زنان یائسه ب:گیري نتیجه

  . تر است  قبولکه عوارض جانبی آن قابل درمانی مرسوم است ضمن آن
  اس اچ بی جیتیبولون، یائسگی،هورمون درمانی جایگزین، تستوسترون،  جنسی،عملکرد  : کلیديواژگان
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  مقدمه
تعریف سازمان جهانی بهداشت از یائسگی توقف 

هاي  دائمی قائدگی به علت از دست دادن فعالیت فولیکول
 ماه قطع قاعدگی که 12 این توصیف با ،تخمدانی است

. )1(شود تر می ناشی از حاملگی یا شیردهی نباشد، دقیق
زندگی سالگی  48-55هاي  متوسط سن شروع یائسگی سال

لوژیک با کاهش ترشح استروژن ناشی است که از نظر فیزیو
 و با علائم زیادي )2(از فقدان عملکرد فولیکولی مرتبط

همراه است؛ مثل افسردگی، تحریک پذیري، خستگی، 
خوابی، کاهش عملکرد شناختی، خشکی واژن و پوست،  بی
ي دستگاه ادراري و ها عفونتاختیاري ادراري،  بی

ي مهم آن از ها  که کیفیت زندگی و جنبه)2-4(آرتریت
  .)4(دهند ثیر قرار میاجمله عملکرد جنسی را تحت ت

 مهم کیفیت هاي بسیار  یکی از جنبهفعالیت جنسی
ر آن موثر بوده و باعث دزندگی است که عوامل متعددي 

 ثاختلال عملکرد جنسی مون. شوند اختلال آن می

(Female Sexual Dysfunction -FSD) صورت ه که ب
ی، برانگیختگی یا ارگاسم تعریف اختلال در میل جنس

شود منجر به درماندگی فرد شده و بر کیفیت زندگی و  می
مشکلات و شکایات  .)5(روابط بین فردي تاثیر گذار است

جنسی در کل دوران باروري شایع است اما احتمال اختلال 
 به طوري ،)6(عملکرد جنسی در زنان یائسه خیلی بیشتر است

 با  درصد23-63متحده حدود در ایالات که شیوع آن 
 .)8، 7(بیشترین شیوع در گروه سنی زنان بعد از یائسگی است

اي در کاهش عملکرد   عامل تعیین کننده،اگرچه افزایش سن
گرهاي   تغییرات هورمونی نیز مداخله، اماجنسی زنان  است

  .)9(محسوب می شوندمهم اختلال عملکرد جنسی در زنان 
ماکتریک به دو دسته م کلییامروزه درمان علا

ترین   که از رایجشود میهاي طبی و طب مکمل تقسیم  درمان
هاي طبی هورمون درمانی با استروژن به تنهایی یا  درمان

اگرچه مشخص شده . ترکیب استروژن و پرژسترون است
هاي  هورمون درمانی با کاهش قابل توجه نشانهکه است 

در دگی زنان یائسگی باعث بهبود سلامت کلی و کیفیت زن
هاي   اما این حقیقت که هورمون)10، 9(شود می این دوران

موجود ممکن است موجب مشکلاتی در سلامتی مانند 
سرطان سینه، ترومبو آمبولی و بیماري عروق کرونر قلب و 

. )11(سکته شود موجب توجه به عوامل متفاوت شده است
با یکی از این عوامل تیبولون است که استروئیدي صناعی 

 تیبولون از نظر .هاي تخمدانی است تاثیرات مشابه هورمون
 نور تستوسترون مرتبط -19هاي  ساختمانی، به پروژستین

گیري از  است که از نظر بالینی در عوامل خوراکی پیش
تیبولون آثار استروژنی مفیدي بر . شوند حاملگی مصرف می

ه کارایی تجویز تیبولون ب. گرگرفتگی و خشکی واژن دارد
گرم براي درمان گرگرفتگی،   میلی5/2صورت دوز روزانه 

هاي استاندارد هورمون درمانی بعد از یائسگی  به اندازه رژیم
مطالعات اندکی درباره اثرات هورمون درمانی و از . )3(است

 با .)12(جمله تیبولون بر عملکرد جنسی زنان انجام شده است
وبه رشد توجه به افزایش امید به زندگی و جمعیت ر

ل جسمی و روانی مرتبط با یائسگی از یسالخوردگان، مسا
اهمیت زیادي داشته و نیاز به یک  دیدگاه بهداشت عمومی

گیري و  ضرر براي پیش راه حل مناسب، اثر بخش و بی
  .شود درمان این عوارض احساس می

اي تاثیر تیبولون و  هدف از این مطالعه بررسی مقایسه
روژن کونژوگه و پروژسترون بر هورمون درمانی با است

عملکرد جنسی زنان یائسه سالم ایرانی و تغییرات ایجاد شده 
هاي جنسی و گلوبولین متصل شونده به  در سطح هورمون

 Sex Hormone Binding) هاي جنسی هورمون

Globulin- SHBG)  باشد میپس از شش ماه درمان.  
  

  مواد و روش ها
ی اسـت کـه طـی       این یک مطالعـه کارآزمـایی بـالین       

هـاي   بیمارستانهاي زنان      در درمانگاه  1385 - 1387هاي    سال
هاي شهید حیدري و ابوریحان      کلنیک سینا، پلی  فجر و بوعلی  

  . انجام شدو یک مرکز خصوصی در شهر تهران
 فرم انتخاب نمونه افراد با استفاده ازدر این مطالعه 

وع  وقکه این شرایط شامل،. واجد شرایط انتخاب شدند
 سال، داشتن همسر یا شریک جنسی، 40یائسگی بعد از 

گونه سابقه بیماري کبدي فعال، بیماري کلیوي،  نداشتن هر
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غیر  عفونی و(هاي التهابی  قلبی، تیروئید، دیابت، بیماري
هاي ترومبوآمبولیک یا عروق مغزي،  ، بیماري)عفونی
انی هاي روانی، هیپرلیپیدمی، نداشتن سابقه شیمی درم بیماري

و یا پرتو درمانی لگن یا کل بدن، عدم درمان جایگزین 
، Eهورمونی طی شش ماه اخیر، عدم استفاده از ویتامین 

فلوکسیتین، سوي منوپوز، پروپرانولول، داروهاي اعصاب و 
روان و دیگر داروهاي گیاهی یا شیمیایی مؤثر بر علایم 

اد یائسگی، عدم استعمال دخانیات و مشروبات الکلی یا مو
سپس اطلاعات لازم در زمینه یائسگی و .  بوده استمخدر

گیري از این  هاي مقابله و پیش علایم و عوارض آن، روش
روي  عوارض، تغذیه صحیح دوران یائسگی، ورزش و پیاده

پس از اخذ رضایت نامه از . گرفت در اختیار آنها قرار می
  شامل شرح کهافراد براي شرکت در مطالعه، بررسی اولیه

به منظور رد  (هحال پزشکی، معاینه فیزیکی و زنان
 و مشکلات ها عفونتهاي عمومی و سیستمیک،  بیماري

بود خون، قد و وزن  گیري فشار ، اندازه)جدي دستگاه تناسلی
پس از آن آزمایش پاپ اسمیر انجام و . گرفت صورت می

هاي کبدي، اوره، کراتینین،  گیري آنزیم هاي اندازه آزمایش
ن و شمارش کامل خون، سونوگرافی رحم و ضمایم قندخو
ها  سپس در صورت مناسب بودن جواب آزمایش. شد انجام 

 شامل سوالات مربوط به نامه پرسشاسمیر، فرم  و پاپ
مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه و سؤالات بررسی 

 Female Sexual Function) عملکرد جنسی زنان یائسه

Index -FSFI)گردید   حبه تکمیل از طریق مصا. 

 حجـم  براي تعیین )14، 13(براساس مطالعات مشابه  
وان آزمون  و ت  درصد 95نمونه از فرمول زیر با سطح اطمینان        

 نفـر  50 ، ریزش درصد20استفاده شد و با محاسبه       درصد   90
  . براي هر گروه در نظر گرفته شد

2

2
2

2
1

2
12/1 )()(

 sszz

n


 
  

هل انان متز نفر از 111پس از بررسی شرایط 
 ماه آمنوره بودند 12 ساله که حداقل 45 ـ 60سالم و یائسه 

 لیتر    پیکوگرم در دسی35یا با استرادیول سرمی کمتر از 
 ماه از آخرین قاعدگی آنها گذشته بود، انتخاب و 6حداقل 

و هورمون )  نفر57(تیبولون به طور تصادفی به دو گروه 
  ، تیبوفم گروه تیبولونافراد، تقسیم شدند)  نفر54(درمانی 

Tibofem ساخت شرکت دارویی سیپلا  Cipla هند به
گرم در   میلی5/2با دوز ) Goa 403722) 15شماره سریال 

گرم   میلی625/0 ،و افراد گروه هورمون درمانیروز 
 مدروکسی پروژسترون گرم  میلی5/2 استروژن کونژوگه و

کلسیم ـ وزانه ر به هر دو گروه .استات روزانه دریافت کردند
بیماران به مدت . داده شد)  واحد200+ گرم   میلی500(د 

پس از پایان مطالعه مجدداً . گیري شدند شش ماه پی
هاي مورد   عملکرد جنسی تکمیل و هورموننامه پرسش

 محقق ساخته به نامه پرسشگیري شد همچنین  بررسی اندازه
  .  تکمیل گردید،منظور بررسی عوارض جانبی

هاي   آمده با استفاده از آزمونبه دستت اطلاعا
 مستقل -و تی  من ویتنی ، فیشر آزمون تی ـ زوجی،کاي دو
. تجزیه وتحلیل شد 16نسخه  SPSS نرم افزار آماري توسط 
  . در نظر گرفته شد05/0   نیز کمتر ازيدار معنیسطح 

  موردي19 نامه پرسشعملکرد جنسی با استفاده از 
FSFI گیري شد که پایایی و روایی  اندازه روزن و همکاران

ید شده ینسخه فارسی آن توسط محمدي و همکاران تا
 شش بعد از عملکرد جنسی را طی ،نامه پرسشاین . )16(است

 میل، برانگیختکی،  که شاملسنجد  هفته اخیر می4
 لغزندگی، ارگاسم، رضایتمندي و درد حین مقاربت

 اجازه بررسی امهن پرسشها در  بندي حیطه طبقه. باشند می
  .)17(دهد می را DSM-IVعملکرد جنسی طبق 

 عوارض جانبی و رضایت از درمان یـک         نامه پرسش
 اسـت کـه بـا توجـه بـه            سـاخته   سـوالی محقـق    23نامه پرسش

هـاي مـشابه و عـوارض نـامطلوب گـزارش شـده در             پژوهش
مطالعات قبلـی و نیـز راهنمـاي مـصرف تیبولـون کـه توسـط         

.  تهیـه شـد  )18-23، 15، 11،  3(شر شدهشرکت سازنده دارو منت 
همچنین از افراد خواسته شد تا در صـورت وجـود عوارضـی     

دو سـوال دربـاره     . را بیـان کننـد     غیر از موارد گفته شده، آن     
رضایتمندي و تمایـل بـه ادامـه مـصرف درمـان نیـز از افـراد              

  .)24(پرسیده شد
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 شاخصها و محاسبه  گیري هورمون  اندازه
 نمونه سرمی ناشتاي بیماران ،توسترون آزاداسترادیول و تس

 درجه منجمد و طی یک ماه بعد از -20در دماي 
گیري  هاي مورد نظر اندازه گیري سطح سرمی هورمون نمونه

گرم در دسی لیتر و   هورمون استرادیول برحسب پیکو. شد
با (لیتر  هورمون تستوسترون بر حسب نانوگرم در دسی

و گلوبولین متصل )  آلمان ساختDRGاستفاده از کیت 
با (هاي جنسی بر حسب نانومول در لیتر شونده به هورمون

 ، به روش الیزا) ساخت آلمانIBLاستفاده از کیت 
آزاد و نیز ) تستوسترون( آندروژن شاخص. گیري شد اندازه

استرادیول آزاد با تقسیم میزان تام هریک از دو هورمون بر 
هاي جنسی بر  ورمونغلظت گلوبولین متصل شونده به ه

  100مول در لیتر و ضرب کردن عدد حاصل در  حسب نانو
 نسخه SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار .)3( آمدبه دست

  . تجزیه و تحلیل شدند16
  

  ها یافته
ــه   ــروع مطالعـ ــنی   57در شـ ــانگین سـ ــا میـ ــر بـ  نفـ

سال آمنوره در گروه تیبولون و       53/2±93/1 و   01/3±63/51
ــا 54 ســال  57/2±63/2 و 17/51±88/3میــانگین ســنی  نفــر ب

میـانگین سـن    . آمنوره در گروه هورمون درمانی قرار گرفتند      
 و در گروه هورمـون      25/13±65/1منارك در گروه تیبولون     

ــانی  ــود26/13±36/1درم ــروه   2/35 . ب ــراد در گ ــد اف  درص
 درصـد در گـروه تیبولـون تحـصیلات       28هورمون درمانی و    
 هورمون درمانی درصد در گروه    6/79ند،  دیپلم و بالاتر داشت   

دار بودنـد، کـه از ایـن      درصد در گروه تیبولون خانـه     5/82و  
  . ي بین دو گروه وجود نداشتدار نظر نیز تفاوت معنی

ــر از مطالعــه خــارج 9رگــروه هورمــون درمــانی د  نف
و توصـیه  ) نفـر   6(شدند که علل آن ترس از عوارض جانبی  

 7 همچنین  وبود)  نفر2(پیگیري و قطع ) نفر 1(پزشک دیگر 
 نفر به علت حساسیت 2نفر به علت خونریزي نامنظم رحمی،   

 نفر به علـت  1 نفر به علت سر درد و سرگیجه،  2و درد سینه،    
 نفر به علت درد عضلانی دوره درمان  1مشکلات گوارشی و    

  .شش ماهه را کامل نکردند
 عـوارض   نفـر بـه دلیـل تـرس از         4(  نفـر،  6 در گروه تیبولون  

  و از مطالعه خارج شدند    ) نفر به دلیل قطع پیگیري     2جانبی و   
 نفر به علت سردرد     2 نفر به علت خونریزي نامنظم رحمی،        2
 نفر به علت افـزایش وزن دوره شـش ماهـه درمـان را بـه            2و  

  . پایان نرساندند
 نشان دهنده میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 و بعد از درمان شش نمرات در شش حیطه بررسی شده، قبل
جز حیطه رضایتمندي ه ست که ب انتایج بیانگر آن. ماهه است

)05/0>p(دار معنیها بین دو گروه تفاوت  ، در بقیه حیطه 
هورمون درمانی فقط لغزندگی و درد و . آماري وجود دارد

تیبولون همه شش حیطه عملکرد جنسی را بهبود 
ها بجز  طهتاثیر تیبولون در همه حی). p>05/0(بخشید

، اگرچه )p>05/0(رضایتمندي بهتر از هورمون درمانی بود
 نمره کل عملکرد جنسی در گروه ،در مقایسه با شروع درمان

تیبولون نسبت به گروه هورمون درمانی مرسوم افزایش 
 دار معنیبیشتري داشت اما این افزایش از نظر آماري 

  ).p<05/0(نبود
  

   ایندکس بررسی عملکرد جنسی زنان در دو گروه تیبولون و هورمون درمانی قبل و بعد از درمان)انحراف معیار( مقایسه میانگین نمرات. 1جدول 
هورمون درمانی کلاسیک 

  )انحراف معیار (میانگین
   تیبولون

  )انحراف معیار (میانگین
حیطه 
  عملکرد

  بعد  قبل

p  

  بعد  قبل

p  p 
دو گروه بعد از 

  درمان
 >001/0 >001/0 66/3)74/0(  80/2)06/1( 838/0 64/2)07/1( 68/2)86/0(  میل جنسی
  001/0 001/0 68/3)99/0( 11/3)134/1( 337/0 81/2)31/1( 08/3)13/1( برانگیختگی

  002/0 >001/0 58/4)26/1( 80/3)48/1( 007/0 93/4)95/1( 60/3)60/1( لغزندگی
  001/0 >001/0 40/4)15/1( 81/3)24/1( 318/0 25/3)66/1( 60/3)30/1( ارگاسم

  139/0 031/0 61/4)77/0( 31/4)97/0( 417/0 28/4)96/0( 37/4)98/0( رضایتمندي
 >001/0 >001/0 70/4)29/1( 68/3)44/1( 025/0 21/5)82/1( 05/4)40/1 ( درد

  153/0 >001/0 66/25)87/4( 52/21)72/5( 221/0 11/23)61/7(  20/21)20/5(  نمره کل
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 آزاد شاخصسرمی و  میانگین سطح 2جدول 
هاي  ها و نیز گلوبولین متصل شونده به هورمون هورمون

 سطح سرمی ،بعد از درمان. دهد میجنسی را نشان 
 بین دو گروه تفاوت )جز تستوسترون کله  ب(ها  هورمون

هورمون درمانی باعث افزایش ). p>05/0(دار داشت معنی

هاي   درصدي گلوبولین متصل شونده به هورمون99/62
 شاخص درصدي 8/37و کاهش ) p > 001/0(جنسی

چه  سطح استرادیول کل اگر. شد) p > 05/0( تستوسترن آزاد
  .از نظر آماري معنی دار نبودافزایش داشت اما این افزایش 

  
  قبل و بعد از درمان در دو گروه تیبولون و هورمون درمانی SHBG سطح هورمون هاي جنسی و )انحراف معیار( مقایسه میانگین نمرات . 2جدول 

  )انحراف معیار (میانگین
  )هورمون درمانی کلاسیک(

  )انحراف معیار (میانگین
  )تیبولون(

  هاسطح هورمون

  بعد  قبل

p  

  بعد  قبل

p  p دو گروه 
بعد از 
  درمان

  استرادیول
 016/0 643/0 15/21)01/13( 7/20 )32/13( 058/0 68/44)83/56( 94/21)03/13( )پیکوگرم در دسی لیتر(

  تستوسترون
 061/0 002/0 48/0)24/0( 36/0 )17/0( 368/0 37/0 )25/0( 9/0)23/0( )نانوگرم در دسی لیتر(

SHBG  
 >001/0 001/0> 90/21)88/12( 27/38 )69/19( >001/0 06/75 )65/37( 05/46)21/16( )نانو مول در لیتر( 

 >001/0 001/0 15/9)25/6( 79/4 )42/5( 031/0 76/1 )09/1( 83/2)03/2(  اندکس تستوسترون آزاد
 021/0 006/0 50/0)53/0( 29/0 )35/0( 432/0 24/0 )30/0( 18/0)11/0( اندکس استرادیول آزاد

  

 شاخصدار تستوسترون کل،  تیبولون با افزایش معنی
 77/42 استروژن آزاد و نیز کاهش شاخصتستوسترون آزاد، 

هاي جنسی  ندرصدي گلوبولین متصل شونده به هورمو
در گروه تیبولون نیز استرادیول کل ). p>05/0(همراه بود 

  ).p<05/0(تغییري نکرد

 و درصد عوارض جانبی تعداد نشان دهنده 3جدول 
 درمان  پس از شش ماه و نیز رضایت از درمانمشاهده شده

 خونریزي، لکه بینی و ، در گروه هورمون درمانیباشد می
و تمایل به ادامه مصرف  رضایت  و سینه بیشترحساسیت

  ).p>05/0(کمتر از گروه تیبولون بود
  

  در دو گروه تیبولون و هورمون درمانی قبل و بعد از درمان مقایسه فراوانی و درصد عوارض نامطلوب. 3جدول 
  فراوانی و درصد عوارض نامطلوب در دو گروه درمانی

  تیبولون  هورمون درمانی
  

  دارد  ندارد  دارد  ندارد

p 

 NS 7)3/14( 42)7/85( 6)3/13( 39)7/86( ریزش مو
 NS 2)1/4( 47)9/95( 0)0/0( 45)100( هیرسوتیسم

 NS 5)2/10( 44)8/89( 6)3/13( 39)7/86( ادم
 NS 22)9/44( 27)1/55( 15)3/33( 30)7/66( سردرد،سرگیجه

 NS 16)7/32( 33)3/67( 9)5/20( 35)5/79( افزایش وزن
 019/0 8)3/16( 41)7/83( 17)8/37( 28)2/62( خونریزي
 036/0 9)4/18( 40)76/81( 17)8/37( 28)2/62( لکه بینی

  043/0 13)5/26( 36)5/73( 21)7/46( 24)3/53( تندرنس سینه
 NS 8)3/16( 41)7/83( 5)1/11( 40)9/88( علائم گوارشی

                                                                                               NS:Pvalue>0.05  
  

  در دو گروه تیبولون و هورمون درمانی قبل و بعد از درمان مقایسه فراوانی و درصد  تمایل به ادامه درمان و رضایت از مصرف. 4جدول 
    تیبولون  هورمون درمانی

  دارد  ندارد  دارد  ندارد
p  

 036/0  37)5/75( 12)5/24(  22)9/48(  23)1/51(  تمایل به ادامه مصرف
 007/0 40)6/81( 9)4/18( 28)2/62( 17)8/37(  رضایت از مصرف
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  بحث
بررسی عملکرد جنسی زنان یائسه با یک ابزار 

 نشان داد که مصرف شش ماهه هورمون درمانی با )16(معتبر
 تنها در دو حیطه لغزندگی و درد ،جنسید بهبود عملکر

 مصرف شش ماهه تیبولون همراه است این در حالی است که
هاي دیگر شامل  علاوه بر بهبود عملکرد جنسی در حیطه

میل، برانگیختگی، ارگاسم و رضایتمندي با بهبود بیشتر 
در . سته الغزندگی و درد نسبت به هورمون درمانی نیز همرا
هاي جنسی  گروه تحت درمان با تیبولون سطح آزاد هورمون

مون درمانی سطح دار و در گروه هور افزایش معنی
  .دار یافت تستوسترون آزاد کاهش معنی

در کارآزمایی تصادفی شده بـر روي        وو و همکاران  
 زن یائسه، بهبود قابل توجه عملکرد جنسی بررسی شده با        48

 مک کوي شامل رضایتمندي کلی، میـل جنـسی،    نامه پرسش
تخیلات جنسی، برانگیختگی و ارگاسم، بـا کـاهش دفعـات          

قاربت دردناك را پس از سه مـاه درمـان بـا    خشکی واژن و م  
تیبولون در مقایسه هورمون درمانی بـا اسـتروژن کونژوگـه و            

  . )25(پروژسترون گزارش کردند
 و همکاران تیبولـون در مقایـسه بـا      اوگردر مطالعه   

اسـتروژن کونژوگـه و مدروکـسی پروژسـترون      رژیم مـداوم 
سـی کننـده    هـاي برر   استات با نمرات بسیار بالاتري در آیـتم       

تمایل جنسی، هیجانات جنـسی، دفعـات مقاربـت و خـشکی          
  .)13(واژن همراه بود

ــرات     ــه اث ــاران ک ــاگلو و همک ــه عثمانگ در مطالع
بر روي  تیبولون و هورمون درمانی با استرادیول و داینوژست

 سال بررسـی شـده بـود، بعـد از شـش مـاه       60تر از    زنان مسن 
 ــ ــسی در دو حیط ــدگهدرمــان عملکــرد جن ــت و ی  لغزن مقارب

 یکـسان بهبـود یافـت امـا         بـه طـور   در هر دو گروه     دردناك    
بــر میــل مقاربــت دردنــاك  تیبولــون عــلاوه بــر لغزنــدگی و 

 هــیچ  وثر بــودوجنــسی، برانگیختگــی و رضــایتمندي نیــز مــ
در عملکـرد جنـسی کلـی بـین دو گـروه      معنی داري  تفاوتی  

 . )14(وجود نداشت
 ــ  ــون را ب ــأثیر تیبول ــاران ت ــو و همک ــتلال کمن ر اخ

 Late) رس بعـد از یائـسگی   عملکرد جنـسی در دوره دیـر  

post- menopausal)   ــتفاده از ــا اس ــروه FSFI ب  در دو گ
تیبولـون باعـث بهبـود قابـل        . تیبولون و کنترل بررسی کردند    

توانایی رسیدن بـه  . ها شد توجه عملکرد جنسی در همه حیطه    
. کـــاهش یافـــتمقاربـــت دردنـــاك  ارگاســـم افـــزایش و 

یتمندي کلی و نمره کل در گروه درمـان شـده افـزایش             رضا
که این پارامترهـا، در گـروه        در حالی . دار آماري یافت   معنی

  .)26(کنترل تغییري نکرد
 نتایج مطالعاتی که نشان دهنده اثرات مثبت      انندهم

بیانگر نیز تیبولون بر عملکرد جنسی است نتایج مطالعه حاضر 
مــون درمــانی بــا   ســت کــه تیبولــون نــسبت بــه هور     اآن

اثـر  . پروژسترون با پاسخ جنسی بهتري همراه اسـت   /استروژن
ویژه تخـیلات،  ه کلی شامل افزایش میل و کارآیی جنسی، ب       

رسـد بهبـود     انگیزش جنسی و ارگاسـم اسـت و بـه نظـر مـی             
عملکرد جنسی با تیبولون بیشتر از هورمون درمانی اسـتاندارد   

  . باشد
ایش تستوسترون تام در مطالعه ما تیبولون باعث افز

 برابر و 9/1 برابر، تستوسترون آزاد به میزان 3/1به میزان 
  درصد57 برابر و کاهش 7/1استرادیول آزاد به میزان 

گلوبولین متصل شونده به هورمون هاي جنسی شد اما سطح 
هورمون درمانی با استروژن و . اشتاسترادیول کل تغییري ند

گلوبولین درصدي  63پروژسترون نیز با افزایش حدود 
 8/37متصل شونده به هورمون هاي جنسی و کاهش 

  . درصدي اندکس تستوسترون آزاد همراه بود
در گروه تیبولون اگرچه استرادیول کل تغییري 
نکرد اما استرادیول آزاد که شکل فعال هورمون است و 

 72 افزایش شود میعمده اثرات هورمون از طریق آن اعمال 
ت اما سطح استرادیول آزاد در گروه درصدي داشته اس

در مجموع تغییرات . دار نداشت هورمون درمانی تغییر معنی
هورمونی در گروه تیبولون به نفع و در جهت بهبود عملکرد 

هاي جنسی  جنسی است که همان افزایش سطح هورمون
نیز کاهش گلوبولین متصل شونده  استرادیول و تستوسترون و

این نتایج همسو با نتایج بررسی  .ستهاي جنسی ا به هورمون
 100ساله خود بر روي   وي در مطالعه یک،)27(باشد می دورن

گرم   میلی5/2 سال در دو گروه 45تر از  زن یائسه مسن
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تیبولون یا هورمون درمانی مداوم با استرادیول و نوراتیندرون 
استات نشان داد که در گروه تیبولون تستوسترون آزاد دو 

هاي جنسی نصف  گلوبولین متصل شونده به هورمونبرابر و 
 شد، البته در این بررسی تستوسترون کل کاهش یافته بود و

که در مطالعه  (DHEAS  دهیدرواپی آندروسترون سولفات
 )29(هافلینگ .  درصد افزایش یافت20) ما بررسی نشده بود

 زن یائسه در سه گروه 166نیز در بررسی خود بر روي 
 2 میلی گرم تیبولون و هورمون درمانی با 5/2پلاسبو، 

گرم نوراتیسترون استات نیز   میلی1گرم استرادیول و  میلی
 درصدي گلوبولین 50صورت کاهش ه نتایج مشابهی را ب

ها  هاي جنسی و افزایش آندروژن متصل شونده به هورمون
گزارش کرد، مشابه نتایج مطالعه حاضر سطح استرادیول کل 

  . تغییري نکرد
دورن و هاي مطالعه حاضر و نتایج  با توجه به یافته

توان نتیجه گرفت علاوه بر تاثیر مستقیم  میهافلینگ 
تیبولون، اثرات آندروژنی این  4-دلتا  آندروژنی ایزومر

ایزومر بر کبد موجب افزایش میزان تستوسترون آزاد در 
گردش خون به واسطه کاهش گلوبولین متصل شونده به 

هاي  علاوه یافتهه ب. )29 ،3(شود می  جنسیهاي هورمون
 نشان داد که سطح دهیدرواپی )30(و همکاران  برناردي

 ماه درمان با انواع 12آندروسترون سولفات در گردش طی 
 مصرف استروژن یا هاي روشها و  ها، رژیم مختلف مولکول

یابد اما مصرف تیبولون  استروژن ـ پروژستین کاهش می
 20 افزایشدورنشود و حتی   نمیباعث کاهش سطح آن

با توجه به این مطلب که . را گزارش کرد درصدي آن
ها بهبود میل جنسی در سیستم عصبی مرکزي،  آندروژن

شان  ها و عضلات لگنی و حساسیت فیزیولوژي ژنیتالیا، نیپل
 تیبولون هم )31(کنند گري می به تحریک شهوانی را میانجی

ستروژن نه تنها وضعیت هاي بر مبناي ا برخلاف درمان
آندروژن و سندرم کمبود فیزیولوژیک آندروژن را در زنان 

ها  کند بلکه با افزایش سطح آندروژن پست منوپوز بدتر نمی
هاي مختلف  و نیز استرادیول آزاد موجب بهبود جنبه

بنابراین افزایش سلامتی، . شود عملکرد جنسی زنان یائسه می
 در زنان پست منوپوز میل و لذت جنسی و برانگیختگی

هاي فعال آن در  درمان شده با تیبولون تنها ناشی از متابولیت
 بلکه همچنین ناشی از ،)27(نواحی خاص مغزي نیست

کاهش نیافتن سطح  افزایش سطح تستوسترون تام و آزاد و
دهیدرواپی آندروسترون سولفات و نیز کاهش سطح 

  .)33(ستهاي جنسی ا گلوبولین متصل شونده به هورمون
تیبولون در مقایسه با هورمون درمانی رایج به علت      
متابولیسم اختصاصی بافتی که دارد با عوارض جـانبی بـسیار           

 بـا   4-تبـدیل تیبولـون بـه ایزومـر دلتـا         . کمتري همـراه اسـت    
 In   درجـا در آنـدومتر  به طـور فعالیت پروژستاژنیک ویژه، 

situ   لـون یـک   در واقـع تیبو . شود باعث آتروفی آندومتر می
 شکل از هورمون درمانی جایگزین بدون خونریزي سیکلیک

اي از مزایاي  است، بنابراین زنان بدون تحمل خونریزي دوره     
ثیر تیبولون بر   ات. )34(برند مدت هورمون درمانی سود می     دراز

. بافت پستان متفاوت از تأثیر هورمون درمـانی مرسـوم اسـت           
ــر ســلول  ــون تکثی ــتروژن، تیبول ــرخلاف اس ــ ب ــستان را ه اي پ

ثیر آن بر فعالیت آنزیمی در پستان سـبب   اتحریک نکرده و ت   
، 35،  3(شـود  کاهش غلظت استروژن فعال در بافت پستان مـی        

همچنین تیبولـون بـا افـزایش سـطح تـستوسترون آزاد و           . )36
تلیال را مهـار و      هاي اپی   پرولیفراسیون سلول  SHBGکاهش  

بب افـزایش شـیوع   تیبولـون س ـ . )35(کنـد  آپوپتوز را القـا مـی     
 ایـن    کـه  شـود  ماستالژي و تراکم پستان در مـاموگرافی نمـی        

در  حـساسیت پـستان  نتایج همسو با نتایج مطالعـه ماسـت کـه     
 احتمال اثـر محـافظتی      که این قضیه  . گروه تیبولون کمتر بود   

 کـه در واقـع   کند تیبولون در برابر سرطان پستان را مطرح می      
 .یکی از مزایاي تیبولون است

هاي مثبت مطالعه حاضر بررسـی عملکـرد         ویژگیاز  
هـاي جنـسی و گلوبـولین        جنسی توام با تعیین سطح هورمون     

هاي جنسی و در جمعیت زنان یائسه      متصل شونده به هورمون   
سالم است چرا که اغلب مطالعات بر روي زنانی انجـام شـده         

اند، از محدودیت هـاي      است که به طریق جراحی یائسه شده      
عدم کورسازي ، و درصد ریزش نـابرابر نمونـه    مطالعه حاضر 
مطالعه بر روي زنـان یائـسه بـا اخـتلال عملکـرد       در دو گروه 

 شـود  مـی جنسی مشخص از قبل انجام نشده است که پیشنهاد    
اي به منظور تعیین اثر تیبولـون و هورمـون درمـانی بـر           مطالعه
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عملکرد جنسی زنان مبتلا به اخـتلال عملکـرد جنـسی انجـام      
 .شود

  

  گیرينتیجه
نشان داد که تیبولون علاوه بر تاثیر حاضر مطالعه 

هاي میل، برانگیختگی، ارگاسم و  فرد در حیطهه منحصر ب
رضایتمندي، بسیار موثرتر از هورمون درمانی با استروژن 
کونژوگه و پروژسترون باعث بهبود عملکرد جنسی در 

ین شود که ا هاي لغزندگی و درد در زنان یائسه می حیطه
تواند ناشی از ایجاد تغییرات هورمونی مطلوب در  تاثیر می

ها از جمله میزان تستوسترون کل و آزاد و نیز  سطح آندروژن
 در عین حال کمتر بودن عوارض .استرادیول آزاد باشد
بینی و خونریزي واژینال تیبولون را به  جانبی مهمی چون لکه

  .سازد رح میعنوان جایگزین عالی هورمون درمانی رایج مط
  تشکر و قدرانی

نامه براي اخذ کارشناسی      مقاله حاضر حاصل پایان   
ارشد مامایی است که در شوراي پژوهشی دانشکده پزشـکی        

بـدین وسـیله از   . دانشگاه تربیـت مـدرس بـه تـصویب رسـید       
 پرسنل محترم مراکز درمانی     وسرکار خانم خدیجه محمدي     

 بـوعلی سـینا     شهید حیـدري و ابوریحـان، بیمارسـتان فجـر و          
  .شود تشکر می
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