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  ٢٩٣                                                                    )٦٠شماره پي در پي  (١٣٨٩ـ زمستان  ٤ ـ شماره ١٥مجله ارمغان دانش ـ دوره  

 اثرات درماني تيبولون و هورمون درماني مقايسه
  كلاسيك بر ميزان مشكلات ادراري زنان يائسه 

  

  :چكيده
 

 مشكلات ادراري يكي از اختلالات شايع دوران يائـسگي اسـت كـه بـر روي               :مقدمه و هدف  
هدف از انجام اين پژوهش بررسـي  . سلامت و كيفيت زندگي زنان يائسه تأثير بسزايي دارد     

اي اثرات درماني تيبولون و هورمون درماني كلاسـيك بـر ميـزان مـشكلات ادراري           سهمقاي
  . زنان يائسه بود

  

 زن يائـسه  ۱۰۰ بـر روي  ۱۳۸۶ـ ۱۳۸۷هاي   اين كارآزمايي باليني طي سال     :ها  مواد و روش  
 ۵/۲ گـروه اول  . افراد مورد مطالعه به طور تصادفي بـه دو گـروه تقـسيم شـدند              . انجام شد 

گـرم اسـتروژن كونژوگـه      ميلـي ۶۲۵/۰تيبولون همرا با  مكمل كلسيم و گروه دوم       گرم  ميلي
 مـاه  ۶گرم مدروكسي پروژسترون استات همـراه بـا مكمـل كلـسيم را بـه مـدت                   ميلي ۵/۲و

اختياري استرسي  تعداد دفعات تكرر ادرار، احساس فوريت، ادرار شبانه، بي        . دريافت كردند 
آوري شده با اسـتفاده   هاي جمع داده.  دو گروه ثبت گرديدو فوريتي قبل و بعد از درمان در     

ويتني تجزيه و هاي آماري تي مستقل، فيشر، ويلکاکسون و من         و آزمون  SPSSافزار    از نرم 
  .تحليل شدند

  

دو گـروه از لحـاظ سـن، سـن منـارك و يائـسگي، تعـداد دفعـات          نتـايج نـشان داد   : هايافته
ســان  و ســطح اقتــصادي ـ اجتمــاعي هــم   بــارداري، ســطح تحــصيلات، وضــعيت شــغلي  

كليه مشكلات ادراري مـورد بررسـي در هـر دو گـروه پـس از شـش مـاه          ). <٠٥/۰p(بودند
فـع ادرار شـبانه در دو گـروه    دداري در  درمان كاهش يافت، اما نتايج بيانگر اخـتلاف معنـي   

 كاهش چنين مقايسه مشكلات ادراري مورد بررسي بين دو گروه با وجود هم. )<٠٥/۰p(بود
داري بـين دو   بيشتر اين متغيرها در گروه هورمون درماني نشان دهنده عدم اختلاف معنـي       

  . )<٠٥/۰p(گروه بود
  

با توجه به کـاهش بيـشتر مـشکلات ادراري زنـان يائـسه در گـروه هورمـون          : گيرينتيجه
درماني كلاسيك نسبت به تيبولون انتخاب روش درماني مناسب در اتخاذ تصميم از سـوي          

  .باشد ـ درماني ضروري مي هاي بهداشتي رايه دهندگان مراقبتيم پزشكي و ات
  

   تيبولون، هورمون درماني، مشكلات ادراري، يائسگي:هاي كليديواژه

  *راضيه معصومي
   **سعيده ضيايي

    ***زادهسقراط فقيه
 
 

داشت باروري، دانشگاه دانشجوي دکتراي به*
، گروه علوم پزشکیتربيت مدرس، دانشكده 

  مامايی و بهداشت باروری
 دانشگاه تربيت استاد، متخصص زنان و زايمان**

پزشكي، گروه مامايي و علوم مدرس، دانشكده 
 بهداشت باروري

دكتراي آمار زيستي، استاد دانشگاه تربيت ***
  زيستیآمار  گروه ،علوم پزشکیمدرس، دانشكده 

 
۱۳/۶/۱۳۸۹ :تاريخ وصول  
۲۰/۷/۱۳۸۹:تاريخ پذيرش  

 

:هاي باليني ايران شماره ثبت در مركز كارآزمايي  
 IRCT138901293743N1 

  
  ضيايي سعيده: مؤلف مسئول

 ziaei_sa@modares.ac.ir :پست الكترونيك
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 راضيه معصومي و همكاران

)٦٠شماره پي در پي  (١٣٨٩ـ زمستان  ٤ ـ شماره ١٥مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٢٩٤

  مقدمه  

يائسگي يکـي از مراحـل طبيعـي زنـدگي زنـان           

است كه با ناپايداري وازوموتور، برافروختگي، تعريق،    

 ـ  ستگـــــاه ادرارياضطراب و افسردگي، آتروفـــي د

محدوده  ).١و٢(تناسلي و مشكلات ادراري همراه است     

 سـالگي  ٤٨ ـ  ٥٥سـني ايـن رويـداد فيزيولوژيـك بـين      

بـا توجـه بـه نقـش ژنتيـك، تغذيـه و شـرايط           ). ٣(است

تـر   جغرافيايي سن بروز يائسگي در زنان ايراني پـايين    

از رونـد   ــــ ـ آغ اـــب). ٤(باشد   سالگي مي  ٤٦ـ٥٣و بين   

ها توليد مقادير قابل توجـه اسـتروژن    ئسگي، تخمدان يا

كنند، از اين رو علايم و مشكلات مـرتبط         را متوقف مي  

از جمله اين . كنند با كمبود استروژن به تدريج بروز مي

ـ تناسلي است كه بـه        تغييرات آتروفي دستگاه ادراري   

دنبال آن مشكلاتي نظير احساس فوريت در دفع ادرار،  

اختيـاري استرسـي ادرار،     ادرار شبانه، بي   تکرر ادرار، 

پـاروني  اختياري فوريتي، واژينيت آتروفيك و ديس     بي

  ).۳(آيدبه وجود مي

ها علت فيزيولوژيك اين همراهـي را بـه           مطالعه

هـاي اسـتروژني در سيـستم ادراري ـ     حضور گيرنـده 

ــدتناســلي نــسبت داده ــده  ).۵و۶(ان ــين گيرن  وجــود اول

ـ تناسلي در سال      دستگاه ادراري  در   )١(لفاآاستروژني  

 نيز  ١٩٩٦پس از آن درسال     ). ٥( به اثبات رسيد     ١٩٥٨

اين ). ٦( شناسايي گرديد)٢(دومين گيرنده استروژني بتا

هـاي اپيتليـومي سنگفرشـي بخـش          ها در سلول  گيرنده

ــفنكتر    ــه، اس ــث مثان ــشابراه، مثل ــايي پي ــدايي و انته ابت

لگـــن و هـــاي واژن، عــضلات كـــف   ادراري، ديــواره 

ديـافراگم لگنــي وجــود دارنــد و بـه ايــن ترتيــب نقــش   

چنين كمبود اين  استروژن در عملكرد اين دستگاه و هم   

هورمون در بروز اختلالات دستگــاه ادراري ـ تناسلي  

   . ).۷(غير قابل انكـــار است
هاي ديگري نيز در    علاوه بر استروژن، گيرنده   

رد شناسايي  ـ تناسلي مو    شناسي دستگاه ادراري  بافت

قرار گرفته است كه داراي عملكـرد اختـصاصي بـراي           

. باشندهايي نظير آندروژن و پروژسترون مي     هورمون

هـاي  ها از گيرندهلازم به ذكر است كه نقش اين گيرنده   

هـا در   باشد، اما وجود اين گيرنـده     استروژني كمتر مي  
هـاي  مثلث مثانه، بافت كلي مثانـه، پيـشابراه و ديـواره          

ــت  واژن ــيده اس ــات رس ــه اثب ــه.  ب ــد   مطالع ــاي جدي ه

دهنـده نقـش پروژسـترون در دسـتگاه ادراري ـ       نشان

باشد، اما نقش عملكردي آنـدروژن در ايـن           تناسلي مي 

. دســتگاه هنــوز بــه طــور واضــح تعيــين نــشده اســت 

هاي استروئيدي علاوه بر تأثيرات محيطي در        هورمون
صبي دستگاه ادراري، داراي نقش مركزي در كنترل ع ـ   

البته مكانسيم دقيق اين    . باشندفرآيند دفع ادرار نيز مي    

عملكرد مشخص نيست، اما حضور هر دو نوع گيرنده         

اســتروژني در بخــش قــشري مغــز، سيــستم ليمبيــك، 

 بـا   ).٧ـ ـ٩(هيپوكامپ و مخچه بـه اثبـات رسـيده اسـت          

يدها در دستگاه   ئتوجه به جايگاه و عملكرد مهم استرو      
 در  )۳(رمون درمـاني جـايگزيني    ادراري، استفاده از هو   

 دوران يائسگي از ديرباز مورد توجه محققـان و ارايـه        

 درماني در اين حوزه بوده ـدهندگان خدمات بهداشتي 

   .است

                                                

1-Estrogen Receptor α (ER α) 
2- Estrogen Receptor ß (ER ß) 
3- Hormone Replacement Therapy (HRT)  
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كلات ادراريتأثير تيبولون و هورمون درماني بر مش  

)٦٠شماره پي در پي  (١٣٨٩ـ زمستان  ٤ ـ شماره ١٥مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٢٩٥

و ها  سطح انواع چربي  داروي تيبولون بر روي     

ــاکنون خطــر   فــشار خــون اثــرات ســويي نداشــته و ت

ترومبوز وريـدي نيـز همـراه بـا مـصرف آن گـزارش            

هـاي حـساس بـه     اين ترکيب بر روي بافت   .  است نشده

هـا    ها و نيـز اسـتخوان       استروژن نظير آندومتر، پستان   

رسد گزينه مناسـبي  ، لذا به نظر ميرداثرات حفاظتي دا  

  ). ٣(براي درمان علايم يائسگي باشد

از آنجايي كه يائسگي پايان مسير زنـدگي يـك          

زن نيست و حفظ سلامت جسمي و رواني وي و رفـع             

ــش ــه    م ــسگي از جمل ــد يائ ــروز رون ــي از ب كلات ناش

اختياري ادراري منجر به ارتقاي مشكلات ادراري و بي  

سطح كيفيت زنـدگي در ايـن دوران خواهـد شـد و بـا               

توجــه بــه ايــن کــه تــاکنون پــژوهش بــاليني بــر روي  

مصرف اين دارو در جامعه زنان يائسه ايراني صورت  

اي ايـسه  هدف از اين مطالعـه بررسـي مق        نگرفته است، 

اثــرات درمــاني تيبولــون و هومــون درمــاني بــر روي 

-تكرر ادرار، احساس فوريت، ادرار شـبانه، بـي       ميزان  

   .اختياري استرسي و فوريتي زنان يائسه بود

  

   ها مواد و روش

 كه بـر    استاين پژوهش يك كارآزمايي باليني      

هـاي زنـان    كننده به درمانگاه روي زنان يائسه مراجعه   

هــاي شـهيد حيـدري، ابوريحــان،   كلينيـك واقـع در پلـي  

بيمارستان فجر، بيمارسـتان بـوعلي و نيـز يـك مركـز       

خصوصي در شهر تهران و در مقطع زماني بهمن مـاه   

حجم نمونه مـورد  .  انجام گرفت١٣٨٧ تا دي ماه  ١٣٨٦

هـاي    نياز براي انجام اين پـژوهش بـر اسـاس مطالعـه           

وان ، ت ـ)α=٠٥/٠( درصـد ٩٥مشابه و با سطح اطمينـان    

 درصـد   ١٠و احتمال ريزش    ) ß=١/٠( درصد ٩٠آزمون

از ايـن رو،  .  نفـر تخمـين زده شـد       ٥٠براي هـر گـروه      

 زن يائــسه كــه ١٠٠جامعــه پژوهــشي ايــن مطالعــه را 

حداقل يك سال از آخـرين قاعـدگي آنهـا گذشـته و يـا          

ليتر  پيكوگرم در ميلي٣٥استراديول خون آنها كمتر از     

 . بود، تشكيل دادند

ي ورود به اين مطالعه شـامل؛ طبيعـي         معيارها

بودن روند يائسگي، عدم مصرف الكل و سيگار، عـدم           

هـــاي كبــــــدي فعـــال، كليـــوي،                ابـــتلا بـــه بيمـــاري

 ـ عروقي، مشكلات تيروئيـد، ديابـت، همـوفيلي،       قلبــي

  وهـاي التهـابي حـاد و مـزمن        پوكي استخوان، بيماري  

  . عروق مغزي بودهاي ترومبوآمبوليک يا  بيماري

درمان جايگزين هورموني طي سـه مـاه اخيـر،     

هـاي گيرنـده آلفـا،     درمان با داروهايي نظير؛ آگونيست    

ريفـابوتين،  (ها     بتا، ريفاميسين  ههاي گيرند   آنتاگونيست

كاربامـازپين، فنـي   (، داروهاي ضـد صـرع    )ريفامپسين

هــا   ، بــاربيتورات)تــوئين، فنوباربيتــال و پريميــدون  

، وارفارين، هپـارين، آسـپرين، داروهـاي        )الآموباربيت(

خوراكي كاهنـده قنـد خـون، داروهـاي روان درمـاني،            

شيمي درماني، مولتي ويتامين روزانه، سابقه هرگونـه        

بــدخيمي يــا پــيش بــدخيمي در معاينــه فيزيكــي و      

ژنيكولوژيكي، هر نوع بيماري خوش خيم مانند ميـوم،         

ي واژينال  پوليپ، هيپرپلازي آندومتر و وجود خونريز     

با علل ناشـناخته نيـز بـه عنـوان معيارهـاي خـروج از          

  . ندمطالعه در نظر گرفته شد
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 راضيه معصومي و همكاران

)٦٠شماره پي در پي  (١٣٨٩ـ زمستان  ٤ ـ شماره ١٥مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٢٩٦

هاي آزمايـشگاهي     پس از تأييد تاريخچه، تست    

بيوشيمي خون و سـونوگرافي رحـم و ضـمايم جهـت            

در . انتخاب واحدهاي مورد پژوهش درخواست گرديد     

هــا، پژوهــشگر  صــورت نرمــال بــودن نتــايج آزمــايش

لازم را در زمينه نحوه انجام مطالعه بـراي         توضيحات  

افــراد منتخــب ارايــه نمــوده و ســپس بــا تكميــل فــرم  

نامه و براسـاس جـدول اعـداد تـصادفي، ايـن              رضايت

 نفري تقـسيم  ٥٠افراد به صورت تصادفي به دو گروه    

هـا بـه صـورت تـصادفي،     پـس از تعيـين گـروه     . شدند

ا  ماه تحت درمـان ب ـ ٦واحدهاي تحت پژوهش به مدت     

گـرم   ميلـي ٥/٢يكي از دو رژيم درماني قرص تيبولون   

گـرم کلـسيم ـ دي روزانـه و رژيـم        ميلي٥٠٠به همراه 

گــرم   ميلــي٦٢٥/٠هورمــون درمــاني كلاســيك شــامل

گـــرم مدروكـــسي   ميلـــي٥/٢اســـتروژن كونژوگـــه و

ــتات  ــترون اس ــراه   پروژس ــه هم ــي٥٠٠ب ــرم  ميل           گ

ر ايـن پـژوهش از     د. ـ دي روزانه  قرار گرفتنـد        کلسيم

  ساخت شركت دارويي سـيپلاي كـشور هنـد        )١(تيبوفم

  ).۱۰(استفاده شد

ــژوهش    ــن پ ــات در اي ــردآوري اطلاع ــزار گ اب

شامل؛ پرسـشنامه اطلاعـات عمـومي بـا هـدف تعيـين            

هـاي  اي و بررسي همسان بودن گروه     متغيرهاي زمينه 

بررسـي مـشكلات ادراري   پرسـشنامه   مورد مطالعه و    

ا هـدف ثبـت ميـزان مـشكلات ادراري     در زنان يائسه ب  

يـك مقيـاس     بررسي مشكلات ادراري  پرسشنامه  . بود

خود ساخته به وسيله پژوهشگران اين مطالعه بود كـه       

هاي خارجي و داخلي مشابه طراحي        با بررسي مطالعه  

پـس از طراحـي ايـن مقيـاس،       ) ١١ـ ـ١٧(و استفاده شـد   

 .روايي و پايايي آن مورد بررسي و تحليل قرار گرفـت    

ــي     ــتفاده از روش كيف ــا اس ــزار ب ــوايي اب ــي محت رواي

 نفـر از    ١٠سنجيده شد، بـراي ايـن منظـور از نظـرات            

پايـايي  . متخصـصان و اسـاتيد مربوطـه اسـتفاده شـد     

ـ بازآزمون  ابزار مذكور نيز با استفاده از روش آزمون

مورد بررسي قرار گرفت، بدين صورت که فرم مـورد          

اراي مشخصات واحـد     نفر از زنان د    ١٠نظر به وسيله    

پژوهشي در طي دو نوبت و به فاصله سه هفته در طي  

سه ماهـه اول درمـان تکميـل گرديـد و سـپس پايـايي               

نمــرات هــر دو نوبــت بــا آزمــون ضــريب همبــستگي  

ــد  ــبه ش ــستگي   . محاس ــريب همب ــل از ض ــايج حاص نت

اسپيرمن نـشان دهنـده پايـايي قـوي سـؤالات مقيـاس         

  .. )>٠٠١/٠p، =r ٩٩/٠(مورد نظر بود

 منظور از احساس فوريـت در دفـع         در اين پژوهش  

 تمايل قوي و ناگهاني بـراي دفـع ادرار، تكـرر ادرار؛            ادرار؛

  بار در روز، ادرار شـبانه؛ ٧تعداد دفعات دفع ادرار بيش از  

بيدار شدن از خواب با تمايلي قوي براي ادرار كردن بـيش            

درار اختياري استرسي ادرار؛ خروج ااز يك بار در شب، بي  

هنگام سرفه، عطسه، دويدن، راه رفتن، پريـدن و يـا بـا هـر            

اختيـاري   فعاليت افزايش دهنـده فـشار داخـل شـکمي و بـي         

فوريتي ادرار؛ تمايل قوي و ناگهاني براي ادرار کردن كه به   

 پرسـشنامه  .)١٧ و١٨(دفع غير ارادي ادرار منجر شود بود   

 هر يـك  مذكور قبل و شش ماه پس از مداخله درماني براي         

از واحدهاي مورد پژوهش به صورت مـصاحبه حـضوري          

  .از سوي پژوهشگر تكميل شد

                                                

1-Tibofem 
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كلات ادراريتأثير تيبولون و هورمون درماني بر مش  

)٦٠شماره پي در پي  (١٣٨٩ـ زمستان  ٤ ـ شماره ١٥مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٢٩٧

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

، )۲(هاي آماري تي مـستقل    و آزمون  )SPSS )۱افزار    نرم

 تجزيـه و تحليـل      )۵(ويتنـي  و من  )۴(، ويلکاکسون )۳(فيشر

  .شدند
  

  ها يافته

، سن منارك   سن نشان دهنده ميانگين     ۱جدول  

و سن يائسگي، سـن بـاروري و شـاخص تـوده بـدني         

 .  گـروه مـورد مطالعـه اسـت        دوواحدهاي پژوهش در    

دهد كه از نظر اين متغيرها اخـتلاف   اين نتايج نشان مي 

 ).<٠٥/٠p(شــود داري بــين دو گـروه ديــده نمـي   معنـي 

 وضـعيت  ،سطح تحـصيلات، وضـعيت شـغلي    چنين    هم

بين دو گـروه  نيز داري و تعداد بار اجتماعي   ،اقتصادي

  ). <٠٥/٠p(داري نداشت تفاوت معني

قبل و بعد از مصرف تيبولون در      مقايسه  نتايج  

گروه اول نشان دهنـده كـاهش ميـزان كليـه مـشكلات             

 تكــرر ادرار، احــساس ؛ادراري مــورد بررســي شــامل

اختيـاري ادراري و فـوريتي،    بي  و فوريت، ادرار شبانه  

اهش فقط در زمينـه كـاهش    اما اين ك،ر اين گروه بود د

 هايمتغير . )p=٠٠٧/٠( بوددار معنيمتغير ادرار شبانه   

اختيـاري استرسـي و     ، احساس فوريت، بي   تكرر ادرار 

ــي ــوريتي  ب ــاري ف ــي اختي ــاوت معن ــشان  تف داري را ن

گـروه هورمـون درمـاني جـايگزين        در  . )<٠٥/٠p(نداد

كاهش كليه متغيرهاي مورد بررسي پـس       نشان دهنده   

                  ه مداخلـــه درمـــاني بـــود كـــه در ايـــن از شـــش مـــا

ــد   ــايج مــشابه گــروه اول حاصــل گردي ــز نت                  ،گــروه ني

 دار يبدين گونه كه تنها كاهش ميزان ادرار شـبانه معن ـ    

ــاي  ) p=٠٣/٠ (بـــــود ــاير متغيرهـــ ــاهش ســـ                     و كـــ

ــي  ــساس فوريــــت، بــ ــاريتكــــرر ادرار، احــ                 اختيــ

ــي ــي استرســ  ــو بــ ــوريتي معنــ ــاري فــ دار  ياختيــ

  ).٢جدول ()<٠٥/٠p(نبود

اي قبل و بعد از هر نوع       پس از بررسي مقايسه   

درمان انجام شده در ايـن مطالعـه، اثـرات درمـاني دو          

نوع رژيم دارويي تيبولون و هورمون درماني كلاسيك 

جهـت آنـاليز   . با هم مورد مقايسه و تحليل قرار گرفـت     

ويتنـي اسـتفاده   مذكور از آزمون آمـاري مـن  هاي  داده

گرديد كه نتايج اين آزمون قبل از مداخله در دو گـروه         

 ــ   ــتلاف معن ــدم اخ ــده ع ــشان دهن ــرر ادرار،  ين دار تك

اختياري استرسـي و    احساس فوريت، ادرار شبانه، بي    

بر اساس اين نتايج    ). <٠٥/٠p(اختياري فوريتي بود  بي

اخله درماني از لحـاظ     توان گفت دو گروه قبل از مد      مي

كليه متغيرهاي فوق پس    . متغيرهاي فوق همسان بودند   

از درمان نيز ميان دو گروه مورد مقايسه قرار گرفـت           

و نتايج نشان داد با وجود كاهش بيشتر ميزان گزارش 

مشكلات ادراري فوق از سوي واحـدهاي پـژوهش در         

 نسبت به تيبولون در هـيچ يـك         هورمون درماني  گروه

داري  يمعنـ ـاخــتلاف  مــورد بررســي يرهــاي از متغ

  ..)<٠٥/٠p(مشاهده نشد

                                                

1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Independent T-test 
3-Fisher's Exact Test 
4- Wilcoxon Singed Ranks 
5- Mann-Whitney U Test 
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 راضيه معصومي و همكاران

)٦٠شماره پي در پي  (١٣٨٩ـ زمستان  ٤ ـ شماره ١٥مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٢٩٨

معيار متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه مورد مطالعه  مقايسه ميانگين و انحراف: ۱جدول   

 متغير
 گروه

 سن
)سال(  

 سن منارك
)سال(  

 سن يائسگي
)سال(  

 سن باروري
)سال(  

 شاخص توده بدني
)كيلوگرم بر متر مربع(  

٥/٥١±١/٣ تيبولون  ٦/١٢±٨/٢  ٤٩ ±٩/٢  ٤/٣٦±٩/٣  ٣/٢٨±٣/٣  
١/٥١±١/٤  هورمون درماني  ٣/١٣±٥/١  ٥/٤٨±٩/٢  ٢/٣٥±٤/٣  ٢/٢٩±٤/٣  

۰۹/۰  داري معني سطح  ۴/۱  ۱۸/۰  ۳/۰  ۱۲/۰  
 

  مورد مطالعهگروه دو  درصد توزيع فراواني مشكلات ادراري قبل و بعد از درمان در مقايسه : ٢جدول 
  

اختياري استرسي بي ادرار شبانه احساس فوريت    تكرر ادرار متغير       اختياري فوريتيبي   
 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل  گروه

٥/١٩  تيبولون  ٥/٦  ٣/١٦  ١/١٤  ٤/٣٠   ٩/١٠  ٣/١٦   ١/١٤  ٢/٢  ٢/٢  
٢/٢٦  هورمون درماني  ٣/١٤  ٦/٢٢   ٩/١٧  ١/٣٨   ٤/٢١  ٦/٢٢   ٩/١٧  ٢/١  ٢/١  

<p  داري معني سطح ۰۵/۰   p> ۰۵/۰  p< ۰۵/۰  p> ۰۵/۰  p> ۰۵/۰  
  

 گيري بحث و نتيجه

تناسـلي از   ـ  تغييرات آتروفي دسـتگاه ادراري 

دنبـال وقـوع يائـسگي رخ       ه  جمله اختلالاتي است که ب ـ    

دهد و با مشكلاتي نظيـر احـساس فوريـت در دفـع           مي

اختيـاري استرسـي   ادرار، تکرر ادرار، ادرار شبانه، بي     

ــي ــوريتي، و ادرار، ب ــاري ف ــك و  اختي ــت آتروفي اژيني

ه  بـروز مـشکلات فـوق ب ـ       .)۳(پاروني همراه است   ديس

ويژه اخـتلالات ادراري بـر روي کيفيـت زنـدگي زنـان       

رو بهبـود آتروفـي       از ايـن   ،ثير بـسزايي دارد   أيائسه ت 

تناسلي در اين دوران از ديرباز مـورد توجـه          ـ   ادراري

بـا  . متخصصين حوزه بهداشت و درمـان بـوده اسـت         

هـاي   هـاي هورمـوني در بخـش       گيرنده توجه به وجود  

اي ــ ـه ورمونــ ـ ه ،اسليــ ـتنـ     اه اداري ــمختلف دستگ 

هاي اوليه اين اختلال بـه حـساب         يدي از درمان  ئاسترو

هــدف از انجــام ايــن مطالعــه بررســي . )٥و٦(آينــدمــي

اي اثرات درماني تيبولون و هورمـون درمـاني         مقايسه

 يائـسه  کلاسيک بـر ميـزان مـشکلات ادراري در زنـان     

   .بود

دهنـده كـاهش قابـل      نتايج ايـن مطالعـه نـشان        

ملاحظه ميزان گزارش تكـرر ادرار، احـساس فوريـت،          

ــي ــاري استرســي و بــي ادرار شــبانه، ب ــاري اختي اختي

هورمـون  فوريتي در هر دو گـروه درمـاني تيبولـون و     

هرچند ايـن كـاهش فقـط در مـورد ادرار             ،بود درماني

 اما ايـن ميـزان كـاهش از ديـدگاه           ،بوددار    معنيشبانه  

  ..واحدهاي مورد بررسي بسيار حائز اهميت بود

ــود علا   ــوني در بهب ــات هورم ــش تركيب ــنق م ي

 اما  ،باشدادراري در دوران يائسگي غير قابل انكار مي       

هاي انجام شده در اين حوزه بيـانگر اخـتلاف            پژوهش

) ٢٠٠٢()١( در مطالعـه هـابر و همكـاران        .باشـد نظر مـي  

 ادرار شــبانه در واحــدهاي تحــت پــژوهش در  ميــزان
                                                

1-Huber et al 
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كلات ادراريتأثير تيبولون و هورمون درماني بر مش  

)٦٠شماره پي در پي  (١٣٨٩ـ زمستان  ٤ ـ شماره ١٥مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٢٩٩

گروه درماني تيبولـون در مقايـسه بـا گـروه دارونمـا             

علاوه ميزان گزارش تكرر ه ب. داري داشت  يكاهش معن 

ادرار، احـــساس فوريـــت در دفـــع ادرار و ميـــزان    

 ــ بــي ــاري ادراري نيــز در حــد معن    داري كــاهش  ياختي

) ٢٠٠٦()١(و همکـاران   در مطالعه اسوانـسون  .)١٩(يافت

تيبولون در مقايسه با دارونما، علاوه بـر بهبـود بلـوغ            

م ناشي از يائـسگي، بـر       يهاي واژن و کاهش علا    سلول

روي دو متغير ادرار شبانه و احساس فوريت در دفـع         

ــودؤادرار مــ ــه.)٢٠(ثر ب ــن دو   يافت هــاي حاصــل از اي

ــر ادرار شــبانه م  ــه متغي ــژوهش در زمين ــايج ؤپ ــد نت ي

ايـن  . باشدوه درماني تيبولون مي   در گر  حاضرمطالعه  

 هاي حاصل از مطالعـه ميوسـان  درحالي است كه يافته   

نـــشان دهنـــده عـــدم اخـــتلاف ) ٢٠٠٢()٢(و همكـــاران

 در بهبود مشكلات ادراري به دنبال مصرف داري يمعن

   .)٢١(تيبولون و دارونما بود

ــ ــاي همطالع ــرات   ه ــه اث ــده در زمين ــام ش  انج

ي مـشكلات ادراري  هورمون درماني جـايگزين بـر رو    

ه  ب ـ ،زنان يائسه بيـانگر نتـايج درمـاني مختلفـي اسـت           

ــه ــک و      گونـ ــه کـ ــايج مطالعـ ــشي از نتـ ــه بخـ اي كـ

تنها نشان دهنده بهبود ميـزان ادرار    ) ١٩٩٣()٣(همكاران

ــا    ــان ب ــسه تحــت درم ــان يائ ــرر ادرار زن شــبانه و تك

 كه فانتل  در حالي،)٢٢(هورمون درماني جايگزيني بود  

) ١٩٩١()٥( و همكاران  و انزلسبرگر ) ١٩٩٨()٤(و همكاران 

هـاي خـود بـر روي مـشکلات و      پس از انجام بررسـي  

اختياري ادراري در زنان به اين نتيجه رسـيدند کـه            بي

هورمون درماني جايگزيني در بهبود تکرر و احـساس        

 ســوزش ادرارفوريــت در دفــع ادرار، ادرار شــبانه و 

ادراري هيچ  اختياري   اما بر روي ميزان بي     ،ثر بوده ؤم

  . .)٢٣و٢٤(ثير درماني نداشتأث
در پژوهش حاضـر عـلاوه بـر مقايـسه درون           

گروهي، اثرات درمـاني دو رژيـم درمـاني تيبولـون و             
هورمون درماني جايگزين نيز با يكديگر مورد مقايسه         

هـا نـشان دهنـده عـدم اخـتلاف          قرار گرفتند كـه يافتـه     

  در كــاهش ميــزان مــشكلات ادراريدار يآمــاري معنــ

گزارش شده از سوي واحدهاي تحـت پـژوهش در دو      

البته كاهش بيشتر ميـزان مـشكلات ادراري       . گروه بود 

 نـسبت بـه    هورمون درماني جايگزيندر گروه درماني 
ــل ت ــتأتيبولـــون قابـ ــل اسـ ــابر و .مـ ــه هـ  در مطالعـ

ثير تيبولـون و  أ كه با هدف بررسـي ت ـ    )٢٠٠٢(همکاران

 ٥٠١ندگي  هورمون درماني جايگزين بر روي کيفيت ز      

 مـاه انجـام شـد،    ١٢ سـال بـه مـدت    ٦٥زن يائسه زير    

ــر ــرر ادرار، ســوزش ادرار، ؛مــشکلات ادراري نظي  تک

اختياري در هر دو گـروه      ادرار شبانه و ساير انواع بي     
داري  يدرماني نـسبت بـه قبـل از درمـان کـاهش معن ـ            

 اما مقايسه نتـايج ميـان دو گـروه بيـانگر عـدم             ،داشت

 و   نتايج مطالعه ريمر   .)١٩(ر بود اد  ياختلاف آماري معن  

نيــز ) ١٩٩٩()٧( و همكــارانوهامــار) ١٩٩٤ ()٦(همكــاران

 در اين دو مطالعـه نيـز ايـن دو           ،مشابه نتايج هابر بود   

نــوع رژيــم درمــاني هــيچ برتــري نــسبت بــه يكــديگر  
هـاي حاصـل از      يافتـه بـا    ايـن نتـايج      ).۲۵و۲۶(ندنداشت

  .خواني دارند حاضر هممطالعه 

                                                

1-Swanson et al 
2-Meeuwsen et al 
3-Kok et al 
4-Fantl et al 
5-Enzelsberger et al 
6-Rymer et al 
7-Hammar et al 
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كه مشكلات ادراري اثرات جسمي و      از آنجايي   

رواني بسياري بر روي سطح سلامت و كيفيت زنـدگي   

ــزان ايــن مــشكلات    ــود و كــاهش مي ــد، بهب ــان دارن زن

طـور کلـي دو نـوع     ه  ب ـ. ضرورتي غير قابل انكار است    

رويکــرد درمــاني و جراحــي در راســتاي بهبــود ايــن  

هـاي   مشکلات وجود دارد که انتخاب هـر يـک از روش    

ند تشخيص دقيق و صـحيح نـوع بيمـاري و          فوق نيازم 

 لذا ،باشدنيز تعيين روش درماني ارجح براي بيمار مي       

ه دهنــدگان يــبــا جلــب توجــه ويــژه متخصــصين و ارا

 بهداشتي در اين حيطه و نيز براي آن ـخدمات درماني 

دسته از بيماراني کـه از نظـر پزشـکي شـرايط انجـام              

 از ايـن روش  جراحي را نداشته و يا تمايل به اسـتفاده        

هورمـون  يدي نظيـر    ئرا ندارند، تجويز تركيبات استرو    

هــاي  و تيبولــون بــه عنــوان گزينــهدرمــاني جــايگزين

کــه يكــي از  از آنجــايي .دنباشــدرمــاني مناســبي مــي

هاي اين پـژوهش بررسـي ميـزان مـشكلات           محدوديت

ادراري واحدهاي تحت پژوهش به صورت غير عيني و 

ي تحت مطالعه بـود كـه        واحدها هاي  بر اساس گزارش  

دسترسي به ميزان دقيق بروز ايـن عـوارض را تحـت            

 آتـي بـا     هـاي   هگردد مطالع ـ  پيشنهاد مي  ،ثير قرار داد  أت

تر حجم نمونه بيشتر و طي مدت زمان درماني طولاني        

هـاي عينـي نظيـر       و نيز با استفاده از ابزارهـا و تـست         

تر صورت   يابي به نتايج دقيق    سيستومتري جهت دست  

  . دگير

  تقدير و تشكر

اين پژوهش حاصل طرح تحقيقـاتي مـصوب        

شـورای پژوهـشی دانـشکده علـوم پزشـکی       به وسيله   

 و كاركنـان  از مـسئولين . بـود دانشگاه تربيـت مـدرس    

گيـري و زنـان       هاي زنان مراكز انجـام نمونـه        درمانگاه

  .گردد شركت كننده در مطالعه تقدير و تشكر مي
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Urinary complications are a common 
disorder which affects the quality of life of women. The objective of 
this study was to compare the therapeutic effects of Tibolone and 
classic hormone replacement therapy (HRT) on the urinary 
complications of menopausal women.  
 

Materials and methods: This randomized controlled trial study 
was conducted at Tarbiat Modarres University in 2007-2008 on 
100 menopausal women which were divided into two therapeutic 
groups. Women in the first group used 2.5 mg tibolone plus one 
tablet of Ca+D daily. Women in the second group used HRT 
classic (0.625 mg conjugated equine estrogen and 2.5 mg 
medroxyprogesterone acetate) plus one tablet of Ca+D daily, for 
six months. Before and after each treatment, frequency, urgency, 
nocturia, stress and urge urine incontinence was recorded. The 
collected data was analyzed by the SPSS software using 
independent sample t-test, Mann-Whitney test, Wilcoxon test, and 
Fisher test. 
 

Results: The data showed that the two groups were matched in 
age, menarche and menopausal age, gravid, education level, 
occupation and socio-economic level (P>0.05). After six months, all 
of the urinary complications reduced after treatment in each 
group,but Wilcoxon test showed that only the reduction of nocturia 
was significant (P=0.007, P=0.03). Mann-Whitney test showed that 
all of these complications in the HRT group reduced more in the 
tibolone group, but this reduction statistically wasn’t significant 
(P>0.05).  
 

Conclusion: Treatment by classic hormone replacement therapy 
reduces the urinary complications of menopausal women in 
comparison with Tibolone. Therefore care should be taken for 
considering of an appropriate medical approach in these cases. 
 
Key words: Tibolone, HRT, Urinary complications, menopause 
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