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 آنهـا  بهبود   موجب هورمون درماني    شده و سگي تشديد   ئميل جنسي در زمان يا     و خواب   ،اختلالات خلق  :مينه و هدف  ز
 را به طور اختصاصي اثرات هورمون درماني واژينال را در بهبود اختلالات خلقـي و يائـسگي                   اي مطالعهكنون  تا .گردد  مي

ل، كنتـر   نفره درمان و   20كه به دو گروه      بودباليني يك سوكور    نوع آزمايي   ز  مطالعه ا : روش بررسي  .نكرده است بررسي  
معيار افسردگي هاميلتون و خود ارزيابي بيمـار از  ( .به مدت چهار ماه تجويز شد  شبانه نصف اپليكاتور     سبوپلا  و پرمارين

هـاي   و بـا آزمـون  هـا ثبـت     داده.) بعد از اتمام درمان بررسي شـدند   اختياري ادراري  اختلال خواب و بي    ،عملكرد جنسي 
 و  6/14±7/4 پرمـارين ميانگين نمره افسردگي قبل از مداخلـه در گـروه           : ها  يافته. آماري مورد تجزيه تحليلي قرار گرفت     

 از  پلاسـبو در گـروه     همچنـين نمـره افـسردگي،      .)>0001/0p ( كه كاهش داشته اسـت     4/3±3/2مارين  بعد از مداخله پر   
بـه ايـن معنـي كـه بـا مـصرف       داري قبل و بعد از مداخله ديده شده اسـت   ني رسيد كه تفاوت مع11±3/3 به  1/3±6/10

 در مقايـسه هورمـون درمـاني        .)>01/0p (افزايش يافت  دارونما در مقايسه قبل و پس از درمان ميانگين نمرات افسردگي          
اضطراب قبل و بعد از      ميانگين نمرات    در گروه پلاسبو  . )>006/0p(باعث بهبود امتياز افسردگي و كاهش امتياز ويژه شد          

دار بـه صـورت     از درمـان تفـاوت معنـي       بعد  قبل و  پرماريندر گروه    و )=08/0p (داري را نشان نداد    درمان تفاوت معني  
 ـ )>0001/0p (مارين نسبت بـه پلاسـبو     ميزان رضايت جنسي در گروه پر     . )>00/0p(كاهش ميانگين را نشان داد       طـور   هب

        .شود طور مستقيم يا غيرمستقيم باعث بهبود علائم يائسگي مي هاستروژن واژينال ب :گيري نتيجه .داري بيشتر بود معني
  

  سگي جنسي، يائ استروژن واژينال، اختلالات خلق، اختلال خواب، رضايت :كليدي كلمات
 

  

  
% 35 حــدود )Menopause(ميـزان شـيوع افـسردگي در يائـسگي     

كننـد افـسرده     وز مراجعه مـي   زناني كه به كلينيك منوپ    % 45و   باشد مي
 طبق برخـي مطالعـات اسـتروژن آثـار مفيـدي بـر افـسردگي          1.هستند

 50 در يك مطالعـه در  2-4.بخشد گذارد و خلق را بهبود مي   يائسگي مي 
بهبـودي  % 68 ،زن يائسه با افسردگي خفيف استراديول داخل پوسـتي        

و كـاهش    افـزايش سـروتونين      بـا اسـتروژن    3.شـد افسردگي گزارش   
 1و4و5.شـود  مـي كـاهش افـسردگي      نوراپي نفرين منجـر بـه        راسيوندژن

استروژن باعث افزايش پاسـخ بـه فلوكـستين شـده           همچنين درمان با    
بـوده   داروهاي ضد افسردگي     اثرمشابه  اثر استروژن در دوز بالا      . است
 استروژن داخل   با درمان  زنان منوپوز ه  نتايج تحقيق نشان داد ك     6.است

نـوع  در يـك    همچنـين . انـد  داشـته ان افسردگي    در ميز  جلدي بهبودي 

پرتـازالين همـراه    مسـيتالوپرام و    تجـويز    ،درمـان افسردگي مقـاوم بـه      
تـاثير مـصرف     ديگـر    مطالعه 7. ايجاد كرده است   بهترياستروژن اثرات   

 اسـت   نشان داده گرفتگي   در درمان اختلال خواب و گر       را بر  استروژن
 6واب تاثيري نداشـته اسـت      اختلال خ  درمان ولي استروژن واژينال در   

 اسـتروژن و     درمـان  در افراد منوپوز با   كيفيت خواب     و اختلال خواب 
درمان با استروژن خوراكي باعـث ايجـاد       7و8.يابد پروژسترون بهبود مي  

از كـرم   . شـود  عوارضي مثل افزايش خطر ترومبوآمبولي و سـكته مـي         
واژن ط  پـاروني بـراي بهبـود مخـا        منظور درمان ديس   هواژينال اغلب ب  

شود اين دارو به ميزان بالايي از مخاط ولـو و واژن جـذب           استفاده مي 
 اثر سيستميك   ، موضعي بر مخاط   تاثيراستروژن واژينال با     ولي   شود مي

ــدارد ــدومتر ن ــر كبــد و ان ــال احتمــال . ب در مــصرف اســتروژن واژين
اختيـاري ادراري يـك      بـي  9-11.باشد هيپرپلازي آندومتر در حداقل مي    
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زنـان  % 56رود كه تقريبـاً      شمار مي  هرگ در دوران يائسگي ب    مشكل بز 
اختيـاري دوران منوپـوز از        اگرچه اغلب بي   10.كند منوپوز را درگير مي   

 و در درجـه بعـدي از نـوع اسـترس            )Urge( ياختياري فـوريت   نوع بي 
كاهش استروژن باعث آتروفـي مخـاط ناحيـه اوروژنيتـال و            . باشد مي

 شود استروژن باعث حفظ تونيـسيته عـضلات   يديواره اورترا و مثانه م 
 باشـند و   مي اعصاب ساكرال غني از رسپتورهاي استروژن        6و11.شود مي
كمبـود   6يابـد  كـاهش مـي    سيستم اداري    الاستيسيته ،كمبود استروژن با  

استروژن . شود تكرر ادرار مي   وپذيري اعصاب    استروژن باعث تحريك  
 مثانــه و حــساسيت  و آســتانه حــسي مجــراباعــث افــزايش مقاومــت

عــضلات صــاف مجــرا و اســتراحت دتروســورها   درآدرنوســيتورها 
 بـا علائـم     پـس از يائـسگي     در يك مطالعه بزرگ در زنـان         12.دشو مي
 با درمان استروژن بهبودي زيادي در )URG or SU(اختياري ادراري  بي

 بـالا رفـتن      ظرفيت مثانـه و    افزايشو   تكرر  و اختياري  بي  موارد تعداد
در برخـي    13.مـشاهده شـد   بـراي ادرار كـردن      احساس   اولين   ظرفيت
اختياري ادراري در اثـر اسـتروژن گـزارش           بدتر شدن بي    نيز مطالعات

 خارجي  3/1كرم واژينال در    مصرف   ،در يك مطالعه   2و14و15.شده است 
واژن باعث افزايش جريان خون مجراي ادرار شده است ولي در عمق            

يعنـي   .اري ادراري را بيـشتر كـرده اسـت   اختي  بر رحم بي تاثيرواژن با   
 9و16.اختياري موثر بوده اسـت     محل قرارگيري استروژن در فركانس بي     

كاهش استروژن در دوران يائسگي باعث خشكي و آتروفـي          همچنين  
 و كاهش ميل جنسي در زنان منوپوز شـايع  8شود ناحيه ولو و واژن مي  

تيـسيته و افـزايش     استروژن باعث بهبود مخاط افـزايش الاس       17و18است
شود آستانه حسي ناحيه ولو و واژن        واژن مي  جريان خون ناحيه ولو و    

 آروزال جنـسي و بهبـود       لـذت دهـد و باعـث افـزايش         را كاهش مـي   
  موضـعي  دهنـده تـاثير    همچنين نتايج مطالعاتي نيز نـشان      16و19.شود مي

 رضايت جنسي را     تاثير بر  عملكرد جنسي بوده است ولي    استروژن بر   
با توجه به ايمن بودن روش درمـان واژينـال           17-19استي نداشته   در پ 

علائم يائسگي  افسردگي، اضطراب و ساير     بر آن شديم تا اثر آن را در         
 ـ           بررسي كنيم  طـور   هتا در صورت نتايج مثبت اين روش، كـاربرد آن ب

   .تري در جمعيت زنان يائسه مورد استفاده قرار گيرد وسيع

  
  

  

 single( تـصادفي  اي يك طرفه كور داخلهبررسي ممطالعه حاضر 

blind controlled clinical trial(   خـانم منوپـوز   40 روي بـر بود كـه 

يـا  افـسرده خفيـف   خاص و  بدون بيماري مزمن و يا سيستميك      سالم
و مراجعـه كننـده      6و20هاميلتونافسردگي   پرسشنامه   متوسط طبق معيار  

كـه   1383 -1386سـال   خمينـي در     به درمانگاه زنان بيمارسـتان امـام      
 1 -5طور طبيعي منوپوز شده بودند و طول مـدت يائـسگي             همگي به 

ها به طور تصافي ساده بـه دو گـروه درمـاني             نمونه. ام گرفت  انج سال
شركت دارويي  KY jel(لوبريكانت  مصرف گروه دارونما، (1  نفره،20

ل اسـتروژن واژينـا    (دو گـروه و  )  ماه چهار مدت   روزانه به ) ابوريحان
، روزانه به   )مارين، شركت دارويي ابوريحان    پر( گرم ايراني   ميلي 625/0

 ـ    قبل از ورو  .  تقسيم شدند  ) ماه مدت چهار  ژوهش د به مطالعه اهداف پ
نامه كتبي   هاي مطالعه توضيح داده شد و با كسب رضايت         ونهبه كليه نم  

سابقه  جهت ورود به مطالعه،   رضايت  وارد مطالعه شدند و موارد عدم       
سابقه انـدومتريوز    درجه يك،  پستان در خود يا فاميل     و سر اندومتر كان

بيمـاري   ، درجـه يـك  خود يا فاميل، ترومبو آمبولي در يا اندومتريوييد 
ليپيـدمي   ديـس  ،تـشنج  ،ميگـرن  ،اخـتلال مـزمن كبـد      ،عصبي چشمي 

از معيارهاي خروجي مطالعه    . حساسيت به تركيبات استروژن    ،فاميليال
  بـا  درمـان  مرحله قبل و بعد از     و اضطراب در     ردگينظر افس از   .بودند

مده آاگر نمره وي پايين       و  شد  افسردگي هاميلتون نمره داده    پرسشنامه
اختيـاري استرسـي و    بـي  ضـمن  در .گرديـد پاسخ به درمان تلقي  بود

 . شـد  اساس يك پرسـشنامه اسـتاندارد بررسـي        بر عملكرد جنسي نيز  
مشاهده نشت ادرار   ز شكايت و    كه با پرسش ا    )20پرسشنامه هاميلتون (

افزايش فشار داخل شكم بـا زور زدن و سـرفه،            (هنگام مانور والسالوا  
 با استفاده از چـارت گـزارش        اختياري با فوريت و تكرر     بي) خنديدن

 كه )Volume frequency chart( روز دوروزانه عملكرد مثانه به مدت 
 ـ          ه بيمـار تكميـل    با آموزش به بيمار توسط وي در جدول ارائه شـده ب

رضايت جنسي بيمار نيز بر اساس پرسـشنامه اسـتاندارد كيفيـت             .شد
ه مـدت مطالع ـ   در. ها در پرسشنامه ثبت شد     جنسي و پرسش از نمونه    

خوابي بر اسـاس     متغير بي . گيري بيماران مداوم بوده است     تماس و پي  
به صورت پرسش  Hamilton Depression Scale (HDS)(20(پرسشنامه 

بيداري وسط شب، بيـدار شـدن        ،خوابي اول شب    مار در مورد بي   از بي 
هـا   داده .زود هنگام از خواب سنجيده شد و در پرسشنامه درج گرديد          

ذخيره شـدند    13ويراست   spssوري در بانك اطلاعات     آ  پس از جمع  
س اهداف و فرضيات با اسـتفاده از        مارهاي توصيفي و تحليلي بر اسا     آ
اسـتخراج   willcoxone،  Mc-nemar t-test ،2، Pair t-testي ها زمونآ

   .دار در نظر گرفته شد معني >05/0p و شد

 روش بررسي
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 نفـر   شـش هـا متاهـل و         اين خـانم   )%85( نفر   34ها   در كل نمونه  
ميانـه  . سال بـود   سه    ميانگين 4±5/1و مدت منوپوز      بيوه بودند  )15%(

BMI، 26معيـار    انحـراف ± و ميانگين BMI 3/3±26  سـي  در برر .بـود
ره افـسردگي در گـروه       متوسـط نم ـ   ميـانگين  متغيرهاي مورد بررسي،  

 t test بود كه آزمون آماري 6/10±1/3 پلاسبو  و6/14±77/4 پرمارين

در بررسي گـروه كنتـرل نمـره         )=4/0p (را نشان نداد  دار   تفاوت معني 
 پرماريندر گروه   . )3نمودار   (دگي قبل و بعد از درمان فرق نكرد       افسر

 كـه  داشـتند  )17-6(بـا نمـره     نفر افسردگي خفيف     14خله  قبل از مدا  
 نفـر افـسردگي   شـش   و   بهبـود يافتنـد    %)86(نفـر    12پس از مداخله    

% 80يعنـي    بهبـود يافتنـد    %)67(نهـا   آنفـر   چهـار   متوسط داشتند كـه     
  نفر17 مورد افسردگي خفيف  18در گروه كنترل از      .بهبودي ديده شد  
نيـز در   مورد افسردگي متوسـط   يك،%)5( مورد بهبوددر همان حال و  

 %5كنتـرل   در گـروه     و% 80 پرمـارين همان حال ماندند پس در گروه       
مداخله در   طبق جدول ميانگين نمره افسردگي قبل از       .بهبود ديده شد  

 كــه 4/3±3/2 پرمــارين و بعــد از مداخلــه 6/14±7/4پرمــارين گــروه 
ن واژينال در پاسخ به استروژ. )>t test 0001/0p-( كاهش داشته است

  روهـدر گ ي،ـره افسردگـن نمـهمچني .دـان هـطور واضح بهبود داشت هـب
  
  
  
  
  
  
  پرمارينرضايت جنسي قبل و پس از مداخله در گروه : 1 -نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  پرمارين اضطراب قبل و پس از درمان با :3 -نمودار

ي قبـل و    دار  رسيد كه تفاوت معنـي     11±3/3 به   6/10±1/3 از   پلاسيبو
مـصرف دارونمـا در      به اين معني كه با    بعد از مداخله ديده شده است       

 زياد شده اسـت     مقايسه قبل و پس از درمان ميانگين نمرات افسردگي        
)01/0p<( )  طبق محاسبات   . )1نمودارBMI      با افسردگي پس از درمان

. )>r=  ،04/0p-326/0 ()رابطـه معكـوس   ( دار داشـت   همبستگي معني 
داري  همبستگي مثبت و معني    ن افسردگي با افزايش پاريته    قبل از درما  

ــود    ــور نب ــن ط ــان اي ــس از درم ــا پ ــت ام . >15/0r=- 008/0p .داش
Correlation    2( 01/0در حدtailed( متاهـل بـودن بـا       .دار اسـت    معني 

داري با افسردگي    مجرد بودن در گروه قبل و بعد از درمان رابطه معني          
ــت ــطرا   .نداش ــاز اض ــانگين امتي ــروهمي ــارين ب در گ ــل از پرم  قب
كه اين تفـاوت     1/2±7/1 )پلاسبو ( و در گروه كنترل    1/4±7/2مداخله
 پرمـارين  اما در گروه     )=001/0p (دار بود  رغم ثبت تصادفي معني    علي

اضـطراب بـه    ميـانگين نمـرات      .پس از درمان امتياز اضطراب كم شد      
در گـروه    و 8/0±081  بـه  1/4±7/2 از   پرماريندار در گروه     طور معني 

ــه1/2±7/1پلاســبو از   بعــد از تفــاوت اضــطراب .رســيد 2/1±8/1  ب
در گـروه پلاسـبو     ). =008/0p (دار بـود   مداخله در بين دو گروه معني     

 =08/0p داري را نشان نداد    اضطراب قبل و بعد از درمان تفاوت معني       
. )2نمـودار   ( دار بـود    كه معني  >00/0pبعد    قبل و  پرمارينو در گروه    

  دار نداشت در گروه ا تاهل رابطه معنيـ اضطراب بنـپرماريوه رـدر گ
  
  
  
  
  
  

  ه مقايسه افسردگي در دو گروه مورد مطالع:2 -نمودار
  

فراواني تغييرات اختلال خواب و كاهش ميل جنـسي قبـل و پـس از               : 1 -جدول
   پرماريندرمان در گروه 

  *P  بعد از درمان  قبل از درمان  متغير

  002/0  %10  %55  خوابي اول شب بي
  008/0  %5  %45  خوابي وسط شب بي
  007/0  %10  %45  خوابي آخر شب بي

  005/0  %43  %46  كاهش ميل جنسي
  .باشد دار مي  معني>Pair t-test  ،05/0pآزمون آماري*

 هايافته
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بـه ازاء هـر     % 3/0طراب   اضطراب با پاريتي رابطه داشت اض ـ      پرمارين
اري  اضـطراب بـا      د رابطه معنـي   ولي   =009/0p پاريتي افزايش داشت  

اختياري ادراري در دو     در مورد بي   . و سن ديده نشد    BMIعواملي مثل   
ميـزان  . داري نداشت  گروه قبل و بعد از مداخله در گروه تفاوت معني         

داري نداشـت    رضايت جنسي در دو گروه قبل از مداخله تفاوت معني         
  ميزان رضايت جنسي افـزايش بيـشتر       پرمارينبعد از مداخله در گروه      

بو از  در گروه پلاس  ). 1 نمودار ()>01/0p (رسيد %65به  % 25ميزان از   
 ميزان رضايت جنـسي     .)>06/0p (دار نشد  كه معني  رسيد% 28به  % 26

 ـ )>0001/0p ( نسبت به پلاسـبو    پرماريندر گروه    داري  طـور معنـي    هب
 درمـان   پرمـارين در گـروه    % 43بـه   % 46 كاهش ليبيـدو از      .بيشتر بود 

ولي در گروه كنترل تغييـري       )>00/0p (ري بهبود يافت  دا طور معني  هب
 مـشاهده شـد    )>01/0p (%3كاهش اختلالات جنسي به ميـزان       . نكرد

دار اخـتلال خـواب و كـاهش         طبق اين جدول بهبود معني     )1جدول  (
ايـن بهبـود در     . ديده شـد   پرمارينميل جنسي بعد از مداخله در گروه        

، آخر  وسط شب ،  بي اول شب  خوا در مورد بي  . .گروه كنترل ديده نشد   
داري   و گروه پلاسبو رابطه معني     پرمارين در گروه    قبل از مداخله  شب  

 در  پرمـارين خوابي اول شـب در گـروه         نداشت ولي بعد از درمان بي     
). >006/0p (دار بوده اسـت    بو بعد از درمان معني    مقايسه با گروه پلاس   

سـبو بهبـود    در مقايـسه بـا پلا     پرمـارين خوابي وسط شب در گروه       بي
   .)1ل جدو ()>001/0p (چشمگيري داشته است

  

  
تجويز خوراكي استروژن كونژوگه چه با پروژسترون و چه بـدون           

آمبـولي   -ترومبوآمبولي. آن همراه با عوارضي مثل افزايش خطر سكته       
ل هاي اخير تجويز ترانس درمـا      در برسي . باشد  ميريه و كانسر پستان     

هاي جديدتري لازم است تـا       مونز البته آ  .ننددا تر مي  واژينال را ايمن  و  
كفايت و ايمني انـواع تـرانس درمـال و توپيكـال اسـتروژن را نـشان                 

 نـشان   يك مطالعـه   در موارد استفاده از استروژن توپيكال در       5و21.دهد
داده است مصرف استروژن واژينال ميـزان فركـانس وازوموتـور را در             

 پرمـارين افي براي بررسي اثر     تاكنون مطالعه ك  . هفته كاهش داده است   
راب و ميل جنـسي     روي افسردگي و اختلال خواب و اضط       واژينال بر 

نگـر و بـدون كنتـرل بـوده          اغلب مطالعات گذشته  . انجام نگرفته است  
 ـ اغلـب مطالعـات بررسـي        11.است اثير اسـتروژن داخـل جلـدي يـا         ت

خوراكي بوده است برخي مطالعات رابطـه نزديكـي بـين افـسردگي و         

اب و كاهش ميل جنسي را نشان داده است كاهش ميـل جنـسي      اضطر
شود و در برخي     تخمين زده مي  % 40هاي اول يائسگي حداقل      در سال 

ميـل جنـسي شـامل اخـتلالات          كـاهش ليپيـد و     .موارد بيـشتر اسـت    
اگرچه خشكي واژن و كاهش      11و21و24.باشد جنسي مي  هيپواكتيو و تنفر  

هر  ه ب ،باشد نسي در زنان يائسه مي    ترين اختلال عملكرد ج    ليبيدو شايع 
حال محدوديت اطلاعات در مورد رابطـه وازوموتـور و افـسردگي و             

توانـد   استروژن مي . كاهش ميل جنسي وجود دارد     اختلالات خواب و  
با اثر موضعي باعث بهبود عملكرد جنسي و افزايش رضـايت جنـسي             
شــود و اســتروژن بعلــت وجــود رســپتور نوروترانــسميترهاي مغــزي 

 افزايش بيشتر كيفيـت زنـدگي و بـا          ،توانسته باعث درك لذت جنسي    
ــسميترفعــال كــردن نورترا ــسردگي  ن  وهاي مغــزي باعــث كــاهش اف

 بهبود سيكل خواب شود ولي هنـوز مطالعـات زيـادي لازم             ،اضطراب
 نـشان    بهترين نتيجه  جهت كسب    درماني را است تا حداقل دوز لازم      

  21و22. بايد يك مطالعه بزرگتري انجام شوددهد لذا
 و افـسردگي    ،اي بين عرق شبانه     رابطه 11در يك مطالعه چند مليتي    

در اين مطالعه كاهش    . كاهش ميل جنسي در يائسگي ديده نشده است       
در مطالعه حاضر    9و23و24.استافسردگي صرفاً وابسته به استروژن بوده       

 كاهش نمـره افـسردگي شـده         واژينال نسبت به پلاسبو باعث     پرمارين
 مدت يائسگي و پاريتـه رابطـه        -سن اين بهبودي با   )=001/0p( است
همچنين در اين مطالعه اختلال خواب بعد از         . است داري نداشته  معني

خوابي اول   در بي  .داري بهبود يافته است    طور معني  ه ب پرماريندرمان با   
د اخـتلال   داري تمـام مـوار     طور معنـي   ه وسط شب و آخر شب ب      ،شب

 بهبود داشته ولـي در مـورد پلاسـبو تفـاوت            پرمارينخواب با درمان    
در مـورد كـاهش ميـل جنـسي نيـز بهبـودي            . داري گزارش نشد   معني

پلاسـبو اثـر    د  ولـي در مـور    گزارش گرديـد     پرماريندنبال درمان با     هب
اگرچه اطلاعـات ناكـافي در مـورد رابطـه كـاهش ميـل               .نداشته است 

. خوابي وجود ندارد   و اضطراب و افسردگي و بي     پاروني    ديس ،جنسي
بهبـود اخـتلال    بـا   ولي در يك مطالعه با استفاده از داروهاي مـديكال           

خواب و افسردگي تغييـري در ميـل جنـسي مـشاهده نـشده اسـت و         
در  20و24و26.كاهش افسردگي صرفا نتيجه كاهش استروژن بـوده اسـت         

داري  تفـاوت معنـي   مورد عملكرد جنسي در دو گروه قبل از مداخلـه           
 پرمـارين بين دو گروه وجود نداشـت امـا بعـد از مداخلـه در گـروه                 

 نشان داد   مطالعه در خاورميانه  نتايج  . افزايش رضايت جنسي ديده شد    
ولـي اسـتروژن   . استروژن خوراكي باعث بهبود عملكرد جنسي شد  كه  

 بحث
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 تـاثير ناشـي از  توانـد    مـي اين اثـر   21.روي ليبيد و تاثيري نداشته است     
 باعـث بلوكـه شـده       ، كه SHBGاستروژن خوراكي روي كبد و افزايش       

تـاثيري مهـم روي ميـل جنـسي دارد امـا در مـورد               شـده و    آندروژن  
 علاوه بر بهبود جريان خون و بهبـود حـسي            واژينال مصرف استروژن 

 آندروژن  SHBG ،افزايشعدم   وعبور از كبد     عدم   علت هناحيه ژنيتال ب  
در يائـسگي   22.يابد كاهش نميفعال آندروژن  ميزان  لذاشود   بلوك نمي 

طور فيزيولوژيك منجر به كاهش جريان      هكاهش استروژن و آندروژن ب    
شود و خـشكي     خون ناحيه ولو و واژن و در نتيجه كاهش آرئوزال مي          

كـاهش    ديـسپاروني و   ،واژن باعث كاهش آستانه حسي ناحيه ژنيتـال       
 ـ   هورمون 11.شود مي وليبيد  موضـعي باعـث بهبـود       طـور  ههاي گنادي ب

هـاي   يه ژنيتـال شـده و باعـث بهبـود پاسـخ            حسي ناح   و جريان خون 
 21.شـود  شهواني اتونوميك و ايجاد آرتوزل و احساس هيجان بهتر مـي          

در نتيجـه    ، شده SHBGمصرف استروژن خوراكي باعث افزايش ميزان       
 و) Well being( ايجـاد احـساس خـوب    آندروژن كه نقش مهمي در

با اين پروتئين باند شده و ممكن است ميـل           ،نسي دارد افزايش ميل ج  
رغم افزايش استروژن كاهش يابد ولي مـصرف واژينـال و            جنسي علي 

موضعي استروژن با وجود اينكه جريان خون و حس ناحيه ژنيتـال را             
دهد و باعث ايجـاد      دهد ولي ميزان آندروژن را كاهش نمي       افزايش مي 

 باعـث بهبـود     واژينـال ن  ژاسـترو  11و17و21و26.شود پاسخ جنسي بهتر مي   
 كـه در مطالعـه      24و25شـود  رضايت جنـسي نيـز مـي       عملكرد جنسي و  

استروژن رسد كه     به نظر مي    در نهايت  .حاضر نيز اين مطلب تائيد شد     
بر عملكرد   واژينال با اثر مستقيم بر خلق و يا به طور غيرمستقيم با اثر            

ه اثـر مثبـت     كيفيـت زنـدگي يـك زن يائـس         جنسي و ميل جنسي بـر     

اي مثـل     كـاهش ليبيـدو توسـط فاكتورهـاي پيچيـده          البتـه  .گـذارد  مي
بـالعكس   و   20و24پذيرد گرگرفتگي تاثير مي    اختلال خواب و   ،افسردگي

ب و اخـتلال    سزايي در كاهش اضطرا    هقطعاً بهبود رابطه جنسي تاثير ب     
توانـد تـاثير اسـتروژن را      و مطالعه حاضر نمي    خواب و افسردگي دارد   

 در  .هر كدام از اختلالات سندرم يائـسگي نـشان دهـد           بر ور مجزا ط هب
 موجب افزايش فركانس    HRT يا    يائسه  زن 1500درمان  ،  مطالعه بزرگ 

  نيـز    در برخـي از مطالعـات      13.گروه درمان شد   ي در راختياري ادرا  بي
اختيـاري   هاي درمال يا اسـتروژن واژينـال باعـث بهبـود بـي             استروژن

پروژسـترون   در يك مطالعه استروژن خوراكي و      همچنين 14و23اند شده
را بـدتر كـرده    )Urge incontinence(فـوريتي   اختياري استرسـي و  بي

 حاضـر   اختيـاري ادراري در مطالعـه       مورد اثر بـر بـي      در 10و14و15.است
داري   مقايسه دو گروه قبل و بعد از درمـان تفـاوت معنـي             انجام شده، 

ت محدود بودن تعـداد مـوارد       عل هنداشت كه اين مسئله ممكن است ب      
 ، درمان مدت ورسد روش    نظر مي  همورد مطالعه يا مدت مطالعه باشد ب      

ايـن   . متفـاوتي داشـته باشـد      اختياري ادراري اثر    بي  نتايج بردوز دارو   
   معنـي  طـور  هاستروژن واژينال ميزان اضطراب را ب     مطالعه نشان داد كه     

 انـدومتر  زوموتـورو و در اين مطالعـه علائـم وا    ( .دهد  ميداري كاهش   
 كـاهش  پرمـارين بعـد از درمـان بـا    . )مورد بررسي قرار نگرفته اسـت  

و % 5بـه   % 45وسط شـب از     % 10به  % 55اختلال خواب اول شب از      
) پلاسـبو ( ولي در گروه كنتـرل    مشاهده شد   % 10به  % 45آخر شب از    
 تـر،  وسـيع مطالعات تر لزوم انجام  جهت ارائه نتايج دقيق .تغييري نكرد 

 و نيز بررسي    تر گيري طولاني  و پي  بيشتر   مدت مطالعه  ا تعداد افراد و   ب
  .شود توسط بيوپسي و سونوگرافي ترانس واژينال توصيه مي اندومتر
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Background: Mood disturbances, such as anxiety, depression and psychological 
distress, are common among women in menopausal period. Effect of long term estrogen 
replacement on post menopausal  mood disturbances is curative but specifical studies 
has not done on the effects of vaginal hormonal therapy in mood disturbances in 
menopause. The aim of this study was objectives to clarify the effect extended by 
Hormon Replacement Therapy (HRT) in improving post menopausal mood 
disturbances. 
Methods: In a single blinded clinical trial, the effects of a four months application of 
vaginal esterogen (premarin) versus placebo (n=20) in each groups were evaluated on 
mood status and sexual satisfaction, using the Hamilton depression score (HDS score), 
and self assessment of sexual function and pleasure. Four months after treatment 
completion (half applicator of nightly vaginal premarin or lubricant vaginally) collected 
and analyzed with Statistical tests. 
Results: Decline of the mean HDS scores (depression score) was observed in the 
premarin group. The mean HDS score (depression) after vaginal premarin decreased 
from (14.6±4.7) to (3.4±2.3). (p≤0.001) also, The HDS score in placebo group increased 
from (10.6±3.1) to (11±3.3), that significant difference between two groups before and 
after treatment is seen. (p≤0.01). Vaginal premarin induced a greater improvement of 
HDS score (p≤0.006). Mean anxiety score decreased after vaginal premarin (p≤0.000), 
but is not significant difference in placebo group. (p=0.08). Sexual Satisfaction in 
Vaginal premarin group is significantly higher (p≤0.001). 
Conclusions: Vaginal Estrogene directly or indirectly improved menopausal related 
mood and sleep disturbances, increased and sexual satisfaction.  
 
Keywords: Mood, menopause, sleep disturbance, vaginal premarin, sexual satisfaction. 
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