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Abstract 

Background: Menopause is associated with changes in body composition in postmenopausal 
women. The aim of this study was to compare the effects of tibolone and continuous combined 
hormone therapy (HT) on body composition in postmenopausal women.  

Materials and Methods:  In this randomized clinical trial, 120 menopausal women were 
randomly selected and divided into three groups. Of these, 40 women received 2.5 mg tibolone plus 
one Cal+D tablet (500 mg carbonate calcium with 200 IU vitamin D) daily, 40 women received 0.625 
mg conjugated estrogen combined with 2.5 mg medroxy progesterone acetate plus one Cal+D tablet 
daily and the rest 40 (the control group) only received one Cal+D tablet daily. All regimes continued 
for nine months. Body composition was evaluated with measurements of waist to hip ratio (WHR), fat 
mass (FM), fat-free mass (FFM), body mass index (BMI), and weight before and after intervention. 
Fat mass and fat free mass were assessed by measurement of skin-fold thickness. Data were analyzed 
by SPSS software. 

Results: In the tibolone group, FFM, BMI, and weight significantly increased compared to the 
baseline (p<0.05). In the HT group, only weight and BMI significantly increased (p<0.05). In the 
control group, however, BMI, FM, and weight did not significantly increase in comparison with the 
other groups. Overall, tibolone group showed a more significant increase in comparison with the other 
groups (p<0.01) 

Conclusion: From these results, it can be concluded that tibolone can be used in treating 
menopausal changes in menopausal women as an alternative to continuous combined hormone 
therapy.  
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 و توزیع چربی در زنان  در فرم و ساختار بدنهورمون درمانیتاثیر تیبولون و 
  یائسه
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 چکیده
 این مطالعه جهت مقایسه .آید وجود میه بدن زنان یائسه ب  و ساختارشکل همراه با یائسگی تغییراتی در :هدف و زمینه

  . و ساختار بدن زنان یائسه انجام شده استشکلاثرات هورمون درمانی و تیبولون در 
به سه گروه  زن یائسه 120 که در آنصورت کار آزمایی بالینی تصادفی انجام شد ه این مطالعه ب: ها مواد و روش

 D )500ویتامین  –علاوه روزانه یک قرص کلسیمه گرم قرص تیبولون ب  میلی5/2 ، نفر40به . مساوي تقسیم شدند
گرم قرص   میلی5/2م قرص استروژن کنژوگه با گر  میلی625/0 نفر دیگر 40 به ،)D واحد ویتامین 200  وگرم کلسیم میلی

 روزانه و گروه کنترل تنها یک قرص Dویتامین  – یک قرص کلسیمبه همراهطور مداوم ه مدروکسی پروژسترون ب
گیري نسبت دور کمر به باسن، توده چربی،   و ساختار بدن با اندازهشکلبعد از نه ماه  . روزانه داده شدDویتامین  –کلسیم

گیري  جهت ارزیابی توده چربی و توده غیر چربی از اندازه . ارزیابی شد)BMI (ر چربی، وزن و شاخص توده بدنیتوده غی
  .  تجزیه و تحلیل شدندSPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار  هاي جمع  داده.هاي پوستی استفاده شد چین

در . )p>05/0(نددار نسبت به قبل از درمان داشت ی معن و توده غیر چربی افزایشBMI وزن، ،در گروه تیبولون: ها یافته
در گروه کنترل وزن، چنین  هم. )p>05/0(نددار نسبت به قبل از درمان داشت ی افزایش معنBMI وزن و  نیز،HT گروه

BMIدار توده غیر چربی یتیبولون با افزایش معنگروه در مقایسه سه گروه، . دار نداشت ی و توده چربی افزایش معن 
)01/0<p(همراه بود .  

 در زنان HTتوان تیبولون را انتخاب مناسبی جهت تغییرات یائسگی در مقایسه با  با توجه به این نتایج می :نتیجه گیري
  .یائسه در نظر گرفت

  هاي پوستی، تیبولون گیري چین ، اندازهگی ساختار بدن، یائس:کلیدي واژگان
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   مقدمه
اي از زندگی زنان است که در آن  منوپوز مرحله

ها متوقف  قاعدگی به دنبال از بین رفتن فعالیت تخمدان
 که زنان یک سال بعد از قطع قاعدگی به طوري. شود می

 جنسی هاي هورمونقطع . )1(شوند میوارد دوران یائسگی 
 دارد که بعضی مانند گرگرفتکی زودرس به دنبالاثراتی را 

از جمله عوارض دیررس منوپوز . باشند میو برخی دیررس 
.  و ساختار بدن در زنان یائسه را  نام بردشکل تغییر توان می

یکی از این تغییرات تجمع چربی در ناحیه مرکزي بدن 
 قلبی عروقی و هایی بیماريیش خطر  که با افزاباشد می

 این تغییرات چنین  هم.)2(دیابت در این دوران همراه است
 که خود کند می فراهم نیززمینه را براي مقاومت به انسولین 

 قلبی و سندرم متابولیک همراه هاي  بیماريبا افزایش خطر
افزایش وزن نیز از جمله مشکلات زنان یائسه . )3(است

ص نیست که این افزایش وزن ناشی از  و مشخباشد می
متعدد مطالعات . )4( یا ناشی از یائسگی استبودهافزایش سن 

نشان داده که ساختار بدن در منوپوز به سن منارك، تعداد 
فرزندان، سن مادر در تولد اولین فرزند، متوسط اضافه وزن 

 که به طوري. دوران بارداري و سن منوپوز مرتبط است در
ولین تولد، تعداد کم فرزندان و اضافه وزن زیاد سن کم در ا

. )5(در بارداري عامل خطر در اضافه وزن منوپوز است
گیري از ایجاد   هورمونی دوران یائسگی در پیشهاي ماندر

این تغییرات در ساختار بدن نقش دارند و در این خصوص 
هورمون درمانی بعد از . )6(تحقیقیات زیادي انجام شده است

جهت بر طرف   (Hormone Therapy-HT)یائسگی
و  بودههاي فراوانی  شدن عوارض یائسگی نیازمند احتیاط

. بسیاري از بیماران در خصوص پذیرفتن آن تردید دارند
 70تیبولون براي هورمون درمانی بعد از یائسگی در بیش از 

کشور اصلی ( این دارو در هلند .کشور وارد بازار شده است
 1960 تحقیقات بر روي آن در دهه وه  ارائه شد)سازنده

آغاز گردید و به طور اختصاصی به عنوان دارویی براي 
تیبولون از دسته . درمان استئوپرز ساخته شده است

 و در بدن به باشد می نور تستوسترون – 19هاي  ستینپروژ
 پروژسترونی و آندروژنی تبدیل ،متابولیت هاي استروژنی

. )3(هر سه را در بدن ایجاد نماید خواص تواند می که شود می
از این رو تاثیرات مفید زیادي در بدن زنان یائسه ایجاد 

رسد تیبولون با توجه به تاثیرات آن و  نظر میه ب. نماید می
کند بتواند جایگزین مناسبی براي  هایی که ایجاد می متابولیت

تیبولون از کاهش . ن درمانی بعد از یائسگی باشدوهورم
کند و باز گردش استخوان را  گیري می دانسیته استخوان پیش

اثرات . )7(کند  سرکوب می،که در یائسگی افزایش یافته
ها در زنان یائسه مورد بحث   پستان رويربمحافظتی آن 

 تراکم پستان را هورمون درمانیتیبولون در مقایسه با . است
 و کند میدهد و با شیوع کمتري ماستالژي ایجاد  زایش نمیاف

 با تراکم هورمون درمانییک مطالعه تیبولون در مقایسه با  در
کمتر پستان در ماموگرافی و کاهش پرولیفراسیون و 

هدف از این تحقیق . )8(تحریک آپوپتوز همراه بوده است
 و ارزیابی و مقایسه اثرات هورمون درمانی بعد از یائسگی

تیبولون بر وزن و توزیع چربی و ساختار بدن زنان یائسه 
ي پوستی و ها چین گیري اندازهدر این تحقیق ما از . است

 دور کمر و باسن و تعیین چاقی زنانه و مردانه گیري اندازه
بر ساختار  را هورمون درمانی استفاده کردیم وتاثیر تیبولون و

   .نمودیمه  ماه با گروه کنترل مقایس9بدن در مدت 
  

 ها    مواد و روش
مطالعه به صورت کار آزمایی بالینی تصادفی این 

 ساله 40-60 زن یائسه 120افراد مورد مطالعه  .انجام شد
مراجعه کننده به درمانگاه جهت عوارض یائسگی در فاصله 

 با سطح اطمینان .بودند1387اردیبهشت  تا 1385زمانی بهمن 
گردید راي هر گروه مشخص ب  نفر40نمونه   حجم درصد95
 نفر بیشتر در نظر 10به دلیل احتمال ریزش در هر گروه  که

 1معیار ورود به مطالعه منوپوز به مدت حداقل . گرفته شد
پیکوگرم بر میلی  35سال و میزان استرادیول سرم کمتر از 

 ماه اخیر هورمون 3کدام از افراد در طی  هیچ. بودلیتر 
داده بودند و شاخص توده درمانی یائسگی انجام ن

معیارهاي .  داشتند30کمتر از  (Body Mass Index)بدنی
هاي هورمون درمانی  خروج از مطالعه شامل کنتراندیکاسیون

 قلبی ،کلیوي، کبدي، تیروئید، دیابت، هایی بیماري(یائسگی 
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، طان التهابی، وجود یا سابقه سرهاي بیماريفشار خون، 
هاي ناشناخته  وقی، خونریزيوجود یا سابقه ترومبوز عر

یک از افراد هیسترکتومی یک یا دو  براي هیچ. بود) رحمی
طور طبیعی منوپوز شده ه طرفه انجام نشده بود و همگی ب

از تمامی افراد شرح حال گرفته و تحت معاینه . بودند
آزمایش پاپ اسمیر، . فیزیکی و ژنیکولوژي واقع شدند

 استرادیول، گیري ازهاندماموگرافی و  سونوگرافی لگن،
 هاي جنسی گلبولین متصل شونده به هورمون تستوسترون و

Hormone Bonding Globulin-SHBG) (Sex سرم 
. گرفتن رضایت اخلاقی وارد مطالعه شدند و با انجام شد

انتخاب افراد در هر گروه بر اساس لیست کامپیوتري اعداد 
گروه  قرار  3طور تصادفی در ه افراد ب. تصادفی انجام شد

در  .افراد هر گروه از رژیم درمانی خود آگاه بودند. گرفتند
  میلی گرمی تیبولون5/2 نفر یک قرص 40گروه تیبولون به 

قرص تیبولون با نام تجارتی تیبوفم ساخت شرکت سیپلاي (
 500(دي  –علاوه یک قرص کلسیم ه ب) کشور هند

) مین دي واحد ویتا200علاوه ه گرم کربنات کلسیم ب میلی
 نفر قرص استروژن 40 به  هورمون درمانیروزانه، در گروه

گرم   میلی5/2میلی گرم خوراکی به همراه 625/0کنژوگه 
به قرص مدروکسی پروژسترون استات خوراکی روزانه 

 500(دي  –علاوه یک قرص کلسیم ه  مداوم بصورت
)  واحد ویتامین دي200علاوه ه گرم کربنات کلسیم ب میلی

 500(دي  – و در گروه کنترل تنها یک قرص کلسیم روزانه
)  واحد ویتامین دي200علاوه ه گرم کربنات کلسیم ب میلی

به غیر از قرص تیبولون مابقی داروهاي . روزانه داده شد
. هاي دارویی داخلی بوده است مورد استفاده ساخت شرکت

، نسبت دور کمر به باسن، توده  شاخص توده بدنیوزن،
 (Fat Free Mass)و توده غیر چربی  (Fat Mass) چربی

براي کلیه افراد .  شدگیري اندازه ماه بعد از درمان 9قبل و 
 5/0وسیله متر بدون کفش با دقت ه  قد بگیري اندازه
وسیله وزنه بدون کفش با ه  وزن بگیري اندازهمتر و  سانتی
 با تقسیم شاخص توده بدنی.  کیلوگرم انجام شد1/0دقت 

ساختار بدن با . متر محاسبه شد ربع قد بر حسبوزن بر م
.  توزیع چربی و درصد چربی بدن محاسبه شدگیري اندازه

 توزیع چربی دور کمر و دور باسن با گیري اندازهجهت 
 Waist to)گیري و نسبت آن  متر با متر اندازه  میلی1دقت 

Hip Ratio-WHR)جهت محاسبه توده .  محاسبه شد
 نقطه سه سر بازو، 3ي پوستی در ها نچیچربی و غیر چربی 

در صورت ( و جلو ران در سمت راست بدن سوپرا ایلیاك
وسیله ه ب) راست دست بودن فرد مورد مطالعه

 در حالت ایستاده در دو نوبت توسط  Base lineکالیپرمدل
 گیري اندازهفرد آموزش دیده انجام شد و میانگین دو بار 

ه  توده غیر چربی بمیزان توده چربی و. گردیدمشخص 
قرار محاسبه مورد وسیله فرمول جکسون و برزوك 

ي ها چینحاصل جمع در این فرمول با محاسبه  .)9(گرفت
دانسیته بدن محاسبه شده و با گذاشتن در  ،پوستی سه منطقه

 درصد چربی بدن و سپس توده چربی و غیر چربی ،فرمول
  .گردد میمحاسبه 

حاصل جمع (2 -0001392/0× سن = دانسیته بدن
حاصل جمع (+ 0000023/0×) ي پوستی سه منطقه ها چین
  0994921/1-0009929/0 × ) ي پوستی سه منطقهها چین

÷  دانسیته بدن - 142/4(  ×100=درصد چربی بدن
  وزن × درصد چربی بدن = ، توده چربی)4 /57

   وزن-توده چربی = توده غیر چربی
 (ELISA) الایزا  جنسی به روشهاي هورمون

 هاي هورمون شاخص شده و جهت محاسبه گیري اندازه
 100جنسی میزان استرادیول و تستوسترون سرم در عدد 

 شاخصشده و میزان تقسیم  SHBGمیزان  و سپس برضرب 
 ماه تکرار 9ها بعد از  گیري اندازهتمامی . آنها محاسبه شد

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه تربیت  .گردید
ب و همه شرکت کنندگان در مطالعه با مدرس تصوی

  .رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند
 14نسخه  SPSSها در نرم افزار  آنالیز آماري داده

 هاي آماري تی مستقل، تی زوجی و آنوا از آزمون .انجام شد
(ANOVA)و  05/0  کمتر ازيدار معنیسطح .  استفاده شد

 . ه شددر نظر گرفتدو طرفه 
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  یافته ها
 زن یائسه سالم وارد 120عمل آمده ه بررسی بدر 

.  مطالعه را به پایان رساندند،مطالعه شدند و تمامی افراد
هورمون  در گروه ،7/51میانگین سن در گروه تیبولون 

 سال بود 6/52 )کنترل ( و در گروه کلسیم دي6/50 درمانی
.  مشاهده نشد افراد مورد مطالعهي در سندار معنیاختلاف  و

 هاي گذشته از منوپوز در گروه تیبولون ین سالمیانگ
در گروه و  6/2±9/1هورمون درمانی در گروه  ،5/1±5/2

میانگین  ي دردار معنیاختلاف   سال بود و5/2±2/2کنترل 
 مشاهده  در افراد مورد مطالعههاي گذشته از منوپوز سال

تن سنجی  هیچ یک از متغیرهاي کنترلدر گروه . نگردید
 قبل و بعد از درمان اختلاف اختار بدنجهت بررسی س

 هاي هورمون شاخصمیزان . ي را نشان ندادنددار معنی
  نیز قبل و بعد از درمان اختلاف  SHBGجنسی و 

  ).1جدول (ي را نشان ندادند دار معنی
  

 قبل و بعد از درمان  تفاوتاری و انحراف معنیانگی م.1جدول 
 جنسی و  هاي مونهورشاخص معیارهاي بررسی ساختار بدن و 

SHBG کنترل( کلسیم دي در گروه(  
  متغیرها  کلسیم دي

 p  بعد  قبل
  6/0  32/0 ±42/0  28/0 ±38/0  استرادیولشاخص 
 شاخص

  تستوسترون
02/0±03/0  001/0±03/0  9/0  

SHBG  4/21±8 /45  5/ 20± 7/41  1/0  
  1/0  4/72± 8/8  72±5/8  وزن

  1/0  29/ 2 ±6/3  29 /1±5/3  شاخص توده بدنی
کمر به  نسبت  دور

  باسن
07/0±85/0  007/ 0±85/0  3/0  

  09/0  5/30 ± 1/5  7/29±2/5  توده چربی
  4/0  5/41  ± 8/4  7/41±6/4  توده غیرچربی

  
شاخص توده  وزن و   هورمون درمانیدر گروه

 توده چربی و.  نشان داددار معنی بعد از درمان افزایش بدنی
یافت اما این تغییرات غیر چربی نیز بعد از درمان افزایش 

 جنسی يها  هورمونشاخص در میزان چنین هم . نبوددار معنی
 بعد از  SHBGمیزان اما. مشاهده نشددار  معنیتغییرات 

  .)2جدول( داشتدار معنیدرمان افزایش 

 جنسی ابتدا هاي هورمون شاخصجهت محاسبه 
میزان استرادیول و تستوسترون در ضریب مربوطه ضرب و بر 

تقسیم   SHBG و سپس بر میزان گردیدول محاسبه حسب م
  .هاي فوق محاسبه شد ورمونه شاخصشده و میزان 

 و توده ، شاخص توده بدنی وزن؛تیبولون در گروه
 داشت اما در توده دار معنیغیر چربی بعد از درمان افزایش 

 چنین  هم. مشاهده نشددار معنیچربی بعد از درمان تغییرات 
 جنسی استرادیول و تستوسترون بعد ايه هورمون شاخصدر 

    SHBGاما میزان  . مشاهده شددار معنیاز درمان افزایش 
  .)3جدول ( داشتدار معنیبعد از درمان کاهش 

  
 قبل و بعد از درمان  تفاوتاری و انحراف معنیانگیم .2جدول 

 جنسی و هاي هورمونشاخص معیار هاي بررسی ساختار بدن و 
SHBG ون درمانی هورم در گروه)HT(  

HT  متغیر ها  
  p  بعد  قبل

  7/0  23/0±32/0  21/0±27/0   استرادیولشاخص
 شاخص

  تستوسترون
01/0±02/0  01/0±01/0  08/0  

SHBG  3/14±7/47  6/34±8/74  001/0  
  03/0  5/72±7/8  4/71±4/8  وزن

  05/0  4/29±4/3  9/28±2/3  شاخص توده بدنی
کمر به  نسبت  دور

  باسن
04/0±80/0  06/0±81/0  5/0  

  2/0  2/29±7/4  8/28±1/4  توده چربی
  1/0  43±9/4  6/42±3/5  توده غیرچربی

  
 قبل و بعد از درمان  تفاوتاری و انحراف معنیانگیم .3جدول 

 جنسی و هاي هورمونشاخص معیارهاي بررسی ساختار بدن و 
SHBG تیبولون در گروه   

  متغیر ها  تیبولون
  p  بعد  قبل

  02/0  75/0±89/0  43/0±53/0   استرادیولشاخص
 شاخص

  تستوسترون
07/0±05/0  17/0±12/0  01/0  

SHBG  3/19±39  8/12±6/22  001/0  
  006/0  9/68±2/9  68±3/9  وزن

  002/0  5/28±4/3  9/27±2/3  شاخص توده بدنی
کمر به  نسبت دور

  باسن
08/0±86/0  07/0±85/0  2/0  

  2/0  8/27±2/5  4/27±5  توده چربی
  005/0  5/41±3/5  9/40±3/5  توده غیرچربی
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 شاخص ، توده غیر چربی،در مقایسه سه گروه
 دار معنی بعد از درمان تغییرات SHBGتستوسترون و 

 در توده غیر دار معنیدر آنالیز کوواریانس تغییرات . داشتند
گروه  مقایسه دو   درSHBG ایندکس تستوسترون و ،چربی

تیبولون . شد بعد از درمان مشاهده هورمون درمانیتیبولون و 
 تستوسترون و کاهش شاخصبا افزایش توده غیر چربی و 

SHBG 05/0( همراه بود=p.( در مقایسه با گروه کنترل، 
  با افزایش هورمون درمانیوSHBG تیبولون با کاهش 

SHBG تیبولون در مقایسه با گروه چنین هم. همراه بود 
 شاخصو ) p=03/0(ش توده غیر چربییکنترل با افزا

 که نسبت به به طوري ،همراه بود) p=02/0(سترونتستو
 کیلوگرم 61/0گروه کنترل توده غیر چربی را به میزان 

 قبل و دار معنی تغییرات ها گروهک از یدر هیچ  .افزایش داد
  (WHR)بعد از درمان در مقادیر نسبت دور کمر به باسن

  .مشاهده نشد
  

  بحث
یک علاوه تجمع مرکزي چربی به عنوان ه چاقی ب

 قلبی گزارش شده يها بیماريعامل مستقل پیش بینی کننده 
مطالعات اخیر نشان داده که تجمع چربی در شکم . است

 .با مشکلات سلامتی مرتبط است شاخص توده بدنی بیشتر از
 به صورتساختار بدن   وشکلدر حوالی منوپوز تغییراتی در 

از  .دهد میافزایش توده چربی و کاهش توده غیر چربی رخ 
 نیز به تنهایی نشان دهنده میزان  شاخص توده بدنیطرفی 

 که چرا ارزیابی ساختار دهد می و این نشان نبودهچربی بدن 
با استفاده از . بدن براي تخمین میزان چربی بدن لازم است

  گران،سریع و البته ، توان آسان  آنتروپومتریک میهاي روش
 متفاوتی هاي وشر. نمودتوزیع چربی در بدن را ارزیابی 

 ساختار و فرم بدن وجود دارد که از آن گیري اندازهبراي 
روش مبتنی بر جذب ،  به امپدانس الکترونیکیتوان میجمله 

-X (Dual Energy X Ray Absorptiometry اشعه

DEXA)  ، ي ها چین گیري اندازهوزن کشی زیر آب و
ت امپدانس الکترونیکی بر اساس مقاوم. پوستی اشاره کرد

بافت چربی و غیر چربی در برابر یک جریان الکتریکی 

وزن کشی زیر آب بر اساس دانسیته . باشد مینامحسوس 
بافت چربی در .  در مقایسه با آب بنا نهاده شده استها بافت
 باشد میتر   و بافت غیر چربی در آب سنگینتر سبکآب 

 DEXAروش . این روش نیاز به ابزار دانش و فضا دارد
 به خاطر.  اما هزینه بالایی داردبوده بدون خطا و سریع

 از ها یستها اغلب فیزیولوژ پیچیدگی این روش دشواري و
ي پوستی جهت تعیین درصد چربی بدن ها چین گیري اندازه

 که اگر توسط فرد آموزش دیده انجام شود کنند میاستفاده 
 گیري اندازهبا . )11، 10(درصد صحت تشخیصی دارد 98تا 

 جلوي ،)بازو( نقاط تري سپس ،ي پوستی در سه نقطهها چین
 برزوك وران و سوپرا ایلیاك و قرار دادن در فرمول 

ا در  درصد توده چربی و توده غیر چربی رتوان میهمکاران 
ما نیز جهت ارزیابی فرم و . نمود محاسبه  ساله18-59زنان 

 ي پوستیها چین گیري اندازهساختار بدن در زنان یائسه از 
  . استفاده کردیم

 هورمون مطالعات زیادي در خصوص تاثیر
 و ساختار بدن در زنان یائسه انجام شده شکل بر درمانی

 که توسط آلویا و همکاران در سال اي مطالعه در .است
 با استفاده از هورمون درمانی  انجام شد اثرات1995

DEXA گردید و مشاهده  بر ساختار بدن زنان یائسه بررسی
 درمان با استروژن و پروژسترون در زنان یائسه با شد که

در مطالعه حاضر  .)12(افزایش وزن و توده چربی همراه است
 یافت اما دار معنیوزن افزایش هورمون درمانی نیز در گروه 

 اي مطالعهدر  . نبوددار معنیافزایش توده چربی و غیر چربی 
دن و  انجام شد وزن ب1997توسط گامباسیانی در سال که 

 هورمون درمانیتوزیع چربی در بدن زنان یائسه تحت درمان 
 از تجمع هورمون درمانیاین مطالعه نشان داد . بررسی شد

مرکزي چربی در بدن در زنان منوپوز جلوگیري 
هورمون در مطالعه حاضر تیبولون بیشتر از  .)13(نماید می

  نسبت دور کمر به باسن را کاهش داد اما این کاهشدرمانی
 انجام 1997 که در هلند در سال اي مطالعهدر  . نبوددار معنی

اثرات تیبولون در توده چربی و غیر چربی و آب کلی ، شد
در . بررسی شد DEXA  بدن در زنان منوپوز با استفاده از

 توده غیر چربی و آب دار معنیاین مطالعه تیبولون با افزایش 
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نیز در گروه در مطالعه حاضر  .)14(کلی بدن همراه بود
در .  داشتدار معنیتیبولون توده غیر چربی افزایش 

اثرات ،  و همکاران انجام شدبویانو که توسط اي مطالعه
 سال 1ساختار بدن زنان یائسه به مدت   وشکلتیبولون در 

 تیبولون با کاهش قرار گرفت و مشاهده شد کهبررسی مورد 
 در آب کلی توده چربی و افزایش توده غیرچربی بدون تغییر

رسد که تیبولون انتخاب مناسبی  نظر میه بدن همراه است و ب
در مطالعه حاضر نیز . )15(در هورمون درمانی زنان یائسه باشد

 توده غیرچربی بدون تغییر دار معنیتیبولون با افزایش 
  که در سالاي مطالعهدر .  در توده چربی همراه بوددار معنی

 و همکاران انجام شد اثرات دلیباشیترکیه توسط   در2005
خوراکی در توده چربی و توزیع آن در بدن هورمون درمانی 

 میزان توده چربی و مشاهده شد که هورمون درمانیبررسی 
 در حالی که توده عضلانی کاهش دهد میرا افزایش 

 که توسط اودمارك و همکاران در اي مطالعهدر . )16(یابد می
 بر هورمون درمانیولون و  انجام شد اثرات تیب2006 سال

.  در زنان یائسه مقایسه شدSHBGمتابولیسم کربوهیدرات و 
 در طی درمان با تیبولون SHBG  میزانمشاهده شد که

در . یابد می افزایش هورمون درمانیکاهش و در طی درمان 
 در طی درمان با تیبولون SHBG مطالعه حاضر نیز میزان

، 17( افزایش یافتنیهورمون درماکاهش و در طی درمان 
هورمون  با شاخص توده بدنیدر مطالعه حاضر وزن و . )18

 بعد از دار معنی و تیبولون افزایش یافت و تفاوت درمانی
در گروه تیبولون   در مطالعه حاضر نیز.درمان مشاهده شد

 و شاخص و استروژن شاخصل و کافزایش در تستوسترون 
 نیز ون درمانیهورمدر گروه . دیده شد SHBG کاهش در

 و افزایش شاخص و کلکاهش در میزان تستوسترون 
 نبود ولی دار معنی دیده شد که البته شاخصل و کاستروژن 
در این  .دگردی مشاهده SHBG در میزان دار معنیافزایش 

 کاهش و  SHBG میزان،مطالعه با مصرف تیبولون
افزایش یافت و این وضعیت با افزایش آزاد تستوسترون 

.  کیلوگرم همراه بود61/0 توده غیر چربی به میزان دار معنی
 نیز توده غیر چربی زیاد شد اما در  هورمون درمانیدر گروه

 قبل و بعد از درمان  WHRمیزان.  نبوددار معنیبرابر تیبولون 

 در ارزیابی چنین هم.  نبوددار معنی بین سه گروه چنین همو 
تیبولون افزایش  جنسی در گروه هاي هورمونآزمایشگاهی 

تواند   تستوسترون را در بین سه گروه داشتیم که میشاخص
هاي  از مزیت. توجیه کننده افزایش توده غیر چربی باشد

 ، طراحی کنترل شده و تصادفی آنازتوان  مطالعه اخیر می
ي پوستی جهت ارزیابی ها چین کاربرد ،حجم نمونه کافی

لازم به  .ی نام بردمعیارهاي آنتروپومتریک و آنالیز هورمون
 به تنهایی جهت شاخص توده بدنیذکر است که محاسبه 

ارزیابی معیارهاي آنتروپومتریک کافی نیست زیرا در هر سه 
 هورمون در گروه .افزایش داشت شاخص توده بدنی ،گروه

 با افزایش توده چربی و شاخص توده بدنی افزایش درمانی
ون کاهش توده چربی غیر چربی همراه بود اما در گروه تیبول
 مطالعه اخیر چنین هم. و افزایش توده غیر چربی مشاهده شد

 اول این که دوره .چندین عامل محدود کننده داشته است
ه ممکن است این دوره ک ماه بوده 9گیري این مطالعه  پی
که ما از روش  دوم این .گیري کافی نبوده باشد پی

یم که نسبت به ي پوستی استفاده کردها چین گیري اندازه
 و امپدانس الکتریکی حساسیت کمتري در DEXA  روش

عوارض جانبی تیبولون شامل . ارزیابی ساختار بدن دارد
سردرد و سرگیجه، مشکلات گوارشی، افزایش  ریزش مو،
ریزي واژینال، لکه بینی واژینال، حساسیت یا درد  وزن، خون

ر باشد که د پستان، درد عضلانی وکاهش میل جنسی می
مطالعه حاضر تنها افزایش وزن، حساسیت یا درد پستان و 

  .ریزي واژینال گزارش شد خون
  

  نتیجه گیري
رسد تیبولون انتخاب مناسبی جهت  به نظر می

 لذا با بررسی افراد از. عوارض یائسگی در زنان یائسه است
براي هورمون درمانی و انتخاب افراد یائسه   خطرعوامل نظر

 تجویز ، در آنها وجود ندارد بیمارير  خطعواملسالم که 
 عوارض یائسگی را بهبود ببخشد و اثرات تواند میتیبولون 
  . و ساختار بدن داشته باشدشکلمفید بر 
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  تشکر و قدردانی
وسیله از مساعدت و همکاري مسئولین و  بدین

گیري فجر و ابوریحان تشکر و قدردانی  نمونه پرسنل مراکز
لیه زنان شرکت کننده در این پژوهش  از کچنین هم .شود می

 این پژوهش موضوع پایان نامه .دگرد میتشکر و قدردانی 
 و در باشد کارشناسی ارشد در دانشگاه تربیت مدرس می

  .  ایران نیز به ثبت رسیده است بالینیمرکز کارآزمایی
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