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  مقدمه
 مهــم در ین رابطــه بحثــیــت در ایمی و صــمیت جنــسیــفعال

ت ی ـ و جمع ید به زنـدگ   یش ام یافزا.  افراد است  یت زندگ یفیک
 ـ    ر ت ی ـژه زنـان بحـث دربـاره فعال       ی ـو هو به رشد سالخوردگان، ب

). 1(سـازد   یت م ـیائسه با اهمی و بهداشت آن را در زنان      یجنس
) FSD((female sexual dysfunction)  ث مون ـیاختلال عملکرد جنـس 

ا ارگاسـم  ی ـ یختگ ـی، برانگ یل جنـس  ی ـصـورت اخـتلال در م      به
ت ی ـفیو بـر ک    فرد شـده     یشود که منجر به درماندگ     یف م یتعر

ن اخـتلال  ی ـ ا.)2(رگـذار اسـت   ی تاث يفـرد  نی و روابط ب   یزندگ
الات ی ـوع آن در ا یکـه ش ـ   يطـور ه   ب ـ ؛ دارد ییار بـالا  یوع بس یش

 یوع در گـروه سـن  ین ش ـیشتری ـ بـا ب درصد23-63متحده حدود   
فراوانـی  ) 5( در مطالعه آرمان ).4و3( است   یائسگیزنان بعد از    

قبـــل از یائـــسگی نـــسبی اخـــتلالات جنـــسی زنـــان در دوره 
اخـتلال  .  گـزارش شـد  درصـد 4/72 و در یائـسگی    درصد5/38

کننده  یده با علل همپوشان   یچی پ يا لهأمس ث مون یعملکرد جنس 
ن کننده کاهش  ییش سن عامل تع   یاگرچه افزا ). 6(متعدد است   

 یرات هورمــونیی ـتـر اسـت؛ تغ    در زنـان مــسن یعملکـرد جنـس  
). 7(زنان هستند  در ی مهم اختلال عملکرد جنس   يگرها مداخله

کاهش مداوم استروژن با تغییراتی در سیستم عروقی، عضلانی، 
ــواب و     - ادراري ــق، خ ــی در خل ــین تغییرات ــلی و همچن تناس

طور مستقیم یا غیرمستقیم عملکـرد جنـسی         هعملکرد شناختی ب  
ها هـم کـه    آندروژن. )7(دهد  ائسه را تحت تأثیر قرار می    یزنان  

ک ی ـژه در تحری ـو هوب، ب ـ  خ ـ ی در عملکـرد جنـس     ینقش مهم 
 کاهش یائسگی در ؛)6( دارند یل جنسی مء و ابقایکشش جنس 

ن یانگی ـطـور م  ه ب ـیع ـیائـسه طب یکـه زنـان    يطـور ه  ب ـ .ابنـد ی یم
 نسبت به زنان يتر نیی سطح تستوسترون در گردش پا     درصد30
  .)9و8(منوپوز دارند  هپر

تیبولون، استروئیدي صناعی با اثـرات متفـاوت از هورمـون           
هـاي انتخـابی گیرنـده     انی بر پایه استروژن و تنظـیم کننـده        درم

   (Selective Estrogen Receptor Modulators)اســتروژن
(SERMs) ــتین ــزء پروژس ــاختمانی ج ــر س ــت و از نظ ــاي  اس   ه

ــرا.)10(نورتــستوسترون اســت -19 ــا ب ــ پي در اروپ  از يریشگی
ک ی ـماکتری و درمـان علائـم کل  یائسگی استخوان بعد از    یپوک

ــ ــت  ش یب ــده اس ــتفاده ش ــه اس ــا). 11( از دو ده ــه ییاز آنج  ک
ن یـی  تعي برایار کمی بسي کنترل شده با پلاسبو يها ییکارآزما

 یع ـی طبیائـسگ ی زنـان بعـد از      یبولون بر عملکرد جنـس    یر ت یتاث
ز در اروپا بـوده اسـت   یوجود دارد و اکثر مطالعات انجام شده ن      

بر عملکرد جنسی    تیبولون   به منظور تعیین اثر   ن مطالعه   یا؛  )11(
  . انجام پذیرفتزنان یائسه سالم

  روش بررسي
ــن  ــالینای ــایی ب ــالم  یکارآزم ــسه و س ــل یائ ــان متاه   روي زن

هـــاي زنـــان  بـــه درمانگـــاه مراجعـــه کننـــده  ســـاله60 تـــا45
هــاي شــهید  کلنیــک ســینا، پلــی هــاي فجــر و بــوعلی بیمارســتان

طی حیدري و ابوریحان و یک مرکز خصوصی در شهر تهران          
ایـن  اطلاعـات   . انجـام شـد  1387 تا فروردین ماه 1385ه  دي ما 

  وارد(IRCT)  ایـران مطالعه در مرکـز ثبـت کارآزمـایی بـالینی       
ــد ــودن .گردی ــا  یآزم ــداقل ه ــد 12ح ــوره بودن ــاه آمن ــا  ؛ م ــا ب ی

لیتـر حـداقل     پیکـوگرم در دسـی    35استرادیول سرمی کمتـر از      
  .)12( گذشته بود شان شش ماه از آخرین قاعدگی

  :ر بودی شامل موارد ز ورود به مطالعهيارهایمع
ت ی ـ متاهل بودن و داشتن فعال    ، سال 40وقوع یائسگی بعد از     

 نداشتن سابقه هرگونه بیمـاري کبـدي، کلیـوي، قلبـی،      ؛یجنس
، )عفـونی وغیرعفـونی  (هـاي التهـابی      تیروئید، دیابـت، بیمـاري    

هـاي   هـاي ترومبوآمبولیـک یـا عـروق مغـزي، بیمـاري            بیماري
ــی، هیپر ــا     روان ــانی و ی ــیمی درم ــابقه ش ــتن س ــدمی، نداش لیپی

پرتودرمانی لگن یا کل بدن، عدم درمـان جـایگزین هورمـونی       
، فلوکـسیتین،  Eطی شش ماه اخیـر، عـدم اسـتفاده از ویتـامین            

سوي منوپوز، پروپرانولول، داروهاي اعـصاب و روان و دیگـر           
داروهاي گیاهی یـا شـیمیایی مـؤثر بـر علائـم یائـسگی، عـدم                

  .دخانیات و مشروبات الکلی یا مواد مخدراستعمال 
 افـراد  ،تخاب نمونـه  ناپرسشنامه  در این مطالعه ابتدا از طریق       

سـپس اطلاعـات لازم در زمینـه    . واجد شـرایط انتخـاب شـدند     
هاي مقابلـه و پیـشگیري    یائسگی و علائم و عوارض آن، روش   

ــسگی، ورزش و     ــحیح دوران یائ ــه ص ــوارض، تغذی ــن ع از ای
 نامـه  پس از اخذ رضـایت . اختیار آنها قرار گرفت  روي در    پیاده

 بررسی اولیه شامل شرح  ؛از افراد براي شرکت در مطالعه     کتبی  
هـاي   به منظور رد بیمـاري (حال پزشکی، معاینه فیزیکی و زنان     

هـا و مـشکلات جـدي دسـتگاه          عمومی و سیستمیک، عفونـت    
. گیري فـشارخون، قـد و وزن صـورت گرفـت           ، اندازه )تناسلی
ــس ا ــام  پ ــمیر انج ــاپ اس ــد ز آن پ ــیمی ش ــشات بیوش   و آزمای
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)BUN, Cr, SGOT, SGPT CBC diff, FBS(  سـونوگرافی ،
سپس در صورت مناسب بـودن      . رحم و ضمائم درخواست شد    

ــاپ  ــشات و پ ــواب آزمای ــا    ج ــان ب ــلامتی آن ــد س ــمیر و تایی اس
. گردیــدآزمایــشات پــاراکلینیکی، مراحــل بعــدي کــار انجــام 

ت مربـوط بـه مشخـصات عمـومی افـراد          الاؤپرسشنامه شامل س  
 زنـان یائـسه     یمورد مطالعه و سـؤالات بررسـی عملکـرد جنـس          

)Female Sexual Function Index( (FSFI)  از طریـق  بود که
ــد  ــل گردی ــصاحبه تکمی ــپس  .م ــرمس ــه س ــتا ینمون ــرا ناش  يب

ــدازه ــونيریـــــگ انـــ    SHBG و ی جنـــــسيهـــــا  هورمـــ
(Sex Hormone Binding Globulin)  شددرخواست.  

 در دو گـروه    طور تصادفی به  افراد  پرسشنامه  پس از تکمیل    
به مدت شـش مـاه     )  نفر 44(و پلاسبو   ) نفر52(تیبولون  درمان با   

ــد  ــرار گرفتنـ ــه   .قـ ــون روزانـ ــروه تیبولـ ــی5/2گـ ــرم   میلـ گـ
ــون ــسیم+تیبول ــی500( د-کل ــرم  میل ــد200+ گ ــروه )  واح و گ

) نـه  واحد روزا  200+ گرم   میلی500( د-پلاسبو منحصراً کلسیم  
  .دریافت کردند

ــوفم  د ــژوهش از تیب ــن پ ــرکت  (Tibofem)ر ای ــاخت ش  س
 بـا  Goa 403722هند بـه شـماره سـریال     ) Cipla(دارویی سیپلا   

  ).13(گرم در روز استفاده شد   میلی5/2دوز 
تکمیل  ی عملکرد جنس پرسشنامه دوبارهپس از پایان مطالعه     

ن ی همچن ـ .گردیـد  يری ـ انـدازه گ   ی مورد بررس ـ  يها و هورمون 
ل ی تکمی عوارض جانبیپرسشنامه محقق ساخته به منظور بررس  

  .شد
 مـوردي  19عملکرد جنسی با اسـتفاده از پرسـشنامه مفـصل       

 بررسـی اخـتلال عملکـرد جنـسی      پرسشنامه   (روزن و همکاران  
FSFI(آن ی نــسخه فارســیــی و رواییایــ پا.گیــري شــد  انــدازه 

ــد  ــط محم ــاران تائيتوس ــ و همک ــت ی ــده اس ــن ). 14( د ش ای
ــش  پ ــتاندارد ش ــشنامه اس ــد رس ــسی  بع ــرد جن ــل، (از عملک می

ــدگی، ارگاســم، رضــایتمندي و درد حــین   برانگیختکــی، لغزن
ها  طهی حيبند طبقه). 15(سنجد   هفته اخیر می   4را طی    )مقاربت

 طبـق  ی عملکـرد جنـس  ی به ما اجـازه بررس ـ     FSFIدر پرسشنامه   
DSM-IV16(دهد  ی را م(.  

 از درمــان یــک  پرســشنامه عــوارض جــانبی و رضــایت   
 کـه بـا توجـه    بـود  خودساخته توسط محقق  یالسؤ 23پرسشنامه

هاي مـشابه و عـوارض نـامطلوب گـزارش شـده در              به پژوهش 

مطالعــات قبلــی و نیــز راهنمــاي مــصرف تیبولــون کــه توســط  
.  گردیـد  هی ـ ته ؛)17-23و13( شرکت سازنده دارو منتـشر شـده      

 رضی غیرهمچنین از افراد خواسته شد تا در صورت وجود عوا      
ــده   ــه ش ــوارد گفت ــد   آن؛از م ــان کنن ــ. را بی ــاره ؤدو س ال درب

ده یرضایتمندي و تمایل به ادامه مصرف درمان نیز از افراد پرس       
  ).24(شد 

گراد   یسانت درجه   -20 ي در دما  مارانی ب ي ناشتا ینمونه سرم 
 ی سـطح سـرم    يری ـگ ماه بعد از نمونه    کی یو ط گردید  منجمد  

هورمـون اسـترادیول    .  شـد  يری ـگ  موردنظر انـدازه   يها هورمون
لیتر و هورمون تستوسترون برحسب      م در دسی  وگربرحسب پیک 

)  سـاخت آلمـان  DRGت یبا استفاده از ک(لیتر  نانوگرم در دسی  
هـاي جنـسی برحـسب       و گلوبولین متـصل شـونده بـه هورمـون         

، بـه  ) سـاخت آلمـان  IBLت ی ـبـا اسـتفاده از ک  (نانومول در لیتـر  
 )تـستوسترون  (ایندکس آنـدروژن   .شدگیري   اندازهش الیزا   رو

ک از دو   ی ـ هر بـا تقـسیم میـزان تـام       ول آزاد   یز استراد ی و ن  آزاد
 برحـسب نـانومول در لیتـر و ضـرب     SHBG  بر غلظت هورمون

 .)25( آمددست ه  ب100کردن عدد حاصل در

 ،هـاي کـاي دو   دست آمده با استفاده از آزمـون    ه   ب يها  داده
آزمـون   و نیز بـا اسـتفاده از        )یفی ک يرهایمتغ(شر  ی و ف  ویتنی من

افـزار آمـاري    در نـرم ) ی کميها متغیر(تی زوجی و تی مستقل      
SPSS-15 ــد ــل ش ــه وتحلی ــه  .ند تجزی ــان مطالع  ضــریب اطمین

  .تعیین گردید) >05/0α(درصد 95
  ها يافته

 و 75/51±95/2 ین سـن یانگی ـ نفـر بـا م  52در شروع مطالعـه     
ــون و  25/23±15/29 ــروه تیبول ــوره در گ ــاه آمن ــا  44  م ــر ب  نف

ــوره در 68/40±39/46 و 25/52±02/4 ین ســنیانگیــم  مــاه آمن
ــرار گرفتنــد ــدنین ایانگیــم. گــروه پلاســبو ق ــوده ب  ینــدکس ت

ــس ــروه ت65/28±63/3د -میدرگــــروه کلــ ــون ی و در گــ بولــ
ــسیانگیــم.  بــود67/4±9/27   د-مین ســن منــارك در گــروه کل
ــروه ت26/1±36/13 ــون ی و در گـــ ــود28/13±64/1بولـــ .  بـــ

 در درصـد آنـان  9/26د و -می افـراد در گـروه کلـس    ددرص6/26
 در  درصد1/91 .پلم و بالاتر داشتند   یلات د یبولون تحص یگروه ت 

 .دار بودنـد  بولـون خانـه   ی در گروه ت   درصد78د و   -میگروه کلس 
دار  یک فـوق تفـاوت معن ـ  ی دموگرافيرهایدو گروه از نظر متغ    

  . نداشتنديآمار
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  هاي جنسي مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات ايندکس بررسي عملکرد جنسي زنان ، سطح هورمون : ۱جدول 
  و گروه تيبولون و پلاسبو قبل و بعد از درمان در دSHBGو 

   د-کلسيم 
  انحراف معيار±ميانگين

  تيبولون
   دو گروهPارزش   انحراف معيار±ميانگين

 
  قبل  بعد

 Pارزش 
پلاسبو 
قبل و 
  قبل  بعد  بعد

 Pارزش 
تيبولون 
د قبل و بع
  از درمان

قبل از 
  درمان

بعد از 
 درمان

 >۰۰۱/۰ ۵۶/۰ >۰۰۱/۰ ۵۷/۳±۸۰/۰ ۸/۲±۰۵/۱ ۳۲/۰ ۰۸/۳±۴۰/۲ ۶۸/۲±۹۶/۰  ميل جنسي
 >۰۰۱/۰ ۳۹/۰ >۰۰۱/۰ ۷۷/۳±۸۴/۰ ۱۱/۳±۱۲/۱ ۱۴۷/۰ ۷۰/۲±۵۲/۱ ۹۰/۲±۵۷/۱ برانگيختگي
  ۰۰۲/۰  ۷۲/۰ >۰۰۱/۰ ۷۰/۴±۰۶/۱ ۸۴/۳±۴۸/۱  ۳۷۹/۰ ۶۷/۳±۸۱/۱ ۶۳/۳±۸۳/۱ لغزندگي
 >۰۰۱/۰ ۹۷/۰ >۰۰۱/۰ ۵۳/۴±۹۳/۰ ۷۶/۳±۲۰/۱ ۶۵۹/۰ ۴۵/۳±۵۶/۱ ۶/۳±۶۴/۱ ارگاسم

کرد  ۰۰۶/۰  ۹۴/۰ ۰۷۴/۰ ۶۹/۴±۶۶/۰ ۳۴/۴±۰۳/۱  ۶۰۰/۰ ۰۲/۴±۲۱/۱ ۰۶/۴±۳۰/۱ رضايتمندي
عمل

طه 
حي

  

  ۰۰۴/۰  ۲۹/۰ >۰۰۱/۰ ۸۸/۴±۰۸/۱ ۸/۳±۵۰/۱  ۶۰۳/۰ ۹۴/۳±۷۹/۱ ۰۰/۴±۹۲/۱ درد
 ۷۹/۱۲±۳۰/۲۰ ۰۹/۱۳±۲۳/۱۸ ۴۴/۰  ۳۲/۱۳±۷۸/۲۰ ۰۱/۱۳±۵۷/۲۱ ۶۴/۰ ۶۷/۰ ۲۷/۰ (pg/dl) استراديول
 ۱۹/۰±۳۹/۰ ۲۱/۰±۳۵/۰ ۲۱/۰ ۱۷/۰±۳۶/۰ ۲۳/۰±۴۸/۰ ۰۰۲/۰ ۱۳۴/۰ ۰۱۷/۰ (ng/dl) تستوسترون

(nmol/L) SHBG ۸۶/۲۱±۳۷/۴۴ ۴۶/۱۹±۸۸/۳۹ ۰۶/۰ ۶۹/۱۹±۲۷/۳۸ ۸۸/۱۲±۹۰/۲۱ ۰۰۱/۰< ۱۴۳/۰ ۰۰۱/۰< 
ون >۰۰۱/۰ ۴۶/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵/۹±۲۵/۶ ۷۹/۴±۴۲/۵ ۱۷/۰ ۶۱/۳±۳۵/۲ ۵۵/۳±۱۸/۲  اندكس تستوسترون آزاد

ورم
ح ه

سط
 ۰۷۶/۰ ۳۱/۰ ۰۰۶/۰ ۵۰/۰±۵۳/۰ ۲۹/۰±۳۵/۰ ۹۰/۰ ۳۱/۰±۳۷/۰ ۲۱/۰±۱۷/۰ اندكس استراديول آزاد   

  
  

  مقايسه فراواني و درصد عوارض نامطلوب در دو گروه تيبولون و پلاسبو بعد از درمان : ۲جدول 
   د-کلسيم 

  )درصد(تعداد 
  تيبولون

  عوارض نامطلوب  )درصد(تعداد 
  دارد  ندارد  دارد  ندارد

 Pارزش 

  ۵۹/۰ )۲/۲ (۱ )۸/۹۷ (۴۵ )۰/۵ (۲ )۰/۹۵ (۳۸ ريزش مو
 ۰۰/۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰ ايجاد موهاي زائد

 ۰۲۸/۰ )۰/۱۳ (۶ )۰/۸۷ (۴۰ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰ ادم محيطي
  ۰۵۸/۰  )۹/۱۰ (۵  )۱/۸۹ (۴۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  ادم ساق پا
 >۰۰۱/۰ )۳/۵۴ (۲۵ )۷/۴۵ (۲۱ )۰/۱۵ (۶ )۰/۸۵ (۳۴ سردرد
  ۱۶/۰ )۷/۲۱ (۱۰ )۳/۷۸ (۳۶ )۰/۱۰ (۴ )۰/۹۰ (۳۶  سرگيجه

 ۳۸۷/۰ )۸/۴۷ (۲۲ )۲/۵۲ (۲۴ )۵/۳۷ (۱۵ )۵/۶۲ (۲۵ تحريک پذيري
 ۰۳/۰ )۷/۲۱ (۱۰ )۳/۷۸ (۳۶ )۰/۵ (۲ )۰/۹۵ (۳۸  حالت تهوع
 ۰۰/۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  خستگي

 ۰۰/۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  درد عضلاني
 ۰۰/۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  تاري ديد

 ۴۹۷/۰ )۳/۴ (۲ )۷/۹۵ (۴۴ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  افزايش فشار خون
 ۰۰۲/۰ )۵/۴۳ (۲۰ )۵/۵۶ (۲۶ )۵/۱۲ (۵ )۵/۸۷ (۳۵  افزايش وزن
 ۰۱۷/۰ )۶/۱۹ (۹ )۴/۸۰ (۳۷ )۵/۲ (۱ )۵/۹۷ (۳۹ خونريزي
 ۰۳۱/۰ )۷/۲۱ (۱۰ )۳/۷۸ (۳۶ )۰/۵ (۲ )۰/۹۵ (۳۸ لكه بيني

 ۰۶/۰ )۴۱/۳۰ (۱۴ )۵۹/۶۹ (۳۲ )۰/۱۵ (۶ )۰/۸۵ (۳۴ تندرنس سينه
  ۰۰/۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  آکنه

  ۰۰/۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  پوست چرب
  ۰۰/۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  لک پوست

  ۰۰/۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  درماتيت سبوره
  ۰۰۵/۰ )۲/۲ (۱ )۸/۹۷ (۴۵ )۵/۲۲ (۹ )۵/۷۷ (۳۱  يبوست

 ۰۰۸/۰ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰/۱۵ (۶ )۰/۸۵ (۳۴ ديگرعلائم گوارشي
  ۱ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۶ )۰ (۰ )۱۰۰ (۴۰  کاهش ميل جنسي

  ۱۲۹/۰ )۴/۸۰ (۳۷ )۶/۱۹ (۹ )۵/۹۲ (۳۷ )۵/۷ (۳  رضايتمندي
  ۳۹۴/۰ )۳/۷۸ (۳۶ )۷/۲۱ (۱۰ )۵/۸۷ (۳۵ )۵/۱۲ (۵  تمايل به ادامه مصرف
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 در گروه پلاسبو، یک نفر به علت عدم تمایل به ادامه           نفر 4
 نفـر بـه علـت    یـک درمان و یک نفر بـه علـت قطـع پیگیـري،           

 نفـر 2 نفر به علت مـرگ همـسر و   یک ستون فقرات و    یجراح
نیز در گروه تیبولون بـه علـت قطـع پیگیـري از مطالعـه خـارج           

   نفـر بـه علـت خـونریزي،      2 گـروه تیبولـون      همچنین در . شدند
 نفر به علت سـردرد و   2 نفر به علت ترس از عوارض جانبی،         3

 نفر هم به علـت   یک نفر به علت سردرد و افزایش وزن و          یک
.  دوره شش ماهه درمان را کامل نکردنـد       ،گریه پزشک د  یتوص
 نفـر در گـروه پلاسـبو       40بولـون و    ی نفر در گـروه ت     41ن  یبنابرا

  .ان رساندندیش ماهه درمان را پادوره ش
کـسان  ین دو گـروه  ی بیدر شروع درمان نمره عملکرد جنس    

 در نمـره عملکـرد   یپس از شش مـاه تفـاوت     ). یکجدول  (بود  
تیبولون در مقایسه با قبل  اما .جاد نشدی در گروه پلاسبو ا    یجنس

ــث بهبــود نمــرهاز درمــان  ــدگیختگــیل، برانگیــ مباع  ،ی، لغزن
 بـه   يتمندیش نمره رضا  ی افزا ی شد ول  مره کل ارگاسم، درد و ن   

  .دی نرسيدار آمار یحد معن
ــدول در  ــکج ــ می ــرمیانگی ــطح س ــدکس آزاد ی و این س ن

در ابتـدا سـطح     . داده شده اسـت    نشان   SHBGز  یها و ن   هورمون
گـروه   در.  نداشـت يدار ین دو گروه تفاوت معن ـ    یها ب  هورمون

در . ده نـشد یدها   در سطح هورمون يرییپلاسبو بعد از درمان تغ    
، )>002/0P (بولـون سـطح تــستوسترون  ی کـه در گــروه ت یحـال 

ول یاسـتراد نـدکس   ی ا  و )>001/0P ( آزاد ندکس تستوسترون یا
ــزا) >006/0P (آزاد ــطح یاف  ــ SHBGش و س ــاهش معن دار  یک

  ).>001/0P( داشت
 مشاهده  یزان و درصد عوارض جانب    یدهنده م   نشان 2جدول  

 ، سـردرد  )>028/0P (یط ـیادم مح . شده پس از شش ماه اسـت      
)001/0P<(حالــــــت تهــــــوع ،) 03/0P<(ش وزنی، افــــــزا 
)002/0P<( يزی، خونر) 017/0P< (ین ـیب  لکه و) 031/0P<(  در 

 در یگـر علائـم گوارش ـ  یبوسـت و د ی. شتر بود یبولون ب یگروه ت 
ل یت از مصرف و تما    یرضا. )>05/0P (شتر بود یم ب یگروه کلس 

  .به ادامه درمان در دو گروه مشابه بود
  بحث

بولون باعث ی نشان داد که مصرف شش ماهه ت       مطالعه حاضر 
ــس  ــرد جن ــود عملک ــهی در حیبهب ــا ط ــ ميه ــیل، برانگی ، یختگ

دار سطح  یش معنی افزا، درد   ، يتمندی، رضا یارگاسم، لغزندگ 

ول و تـستوسترون  ینـدکس اسـتراد   یش ا یتستوسترون تـام، افـزا    
  .گردد یم SHBGآزاد و کاهش 

بولـون و  ی تيا سهی ـ مقایبه بررس ـاندك مطالعات موجود که  
  مطالعـه حاضـر   يها افتهی مشابه   یجی غالباً نتا  ؛اند پلاسبو پرداخته 

 متقـاطع   ینی بال ییکارآزمادر  ) Nevnny-Stickel )26.  دارند را
ل ی ـبولـون بـر م  یاثـرات مثبـت ت     زن   35 با   يا  هفته 6مدت   کوتاه

ر به ین تاثی هر چند ا.سه با پلاسبو گزارش کردی را در مقایجنس
بولـون را  یر تیاثت) Argyroudis )27. دی نرسيدار آمار یحد معن 

 در  نمـود و   ی بررس ـ ي نفـر  21 در دو گـروه      یتن ـ بر علائم روان  
) درصـد 19(  نفـر 4اختلال لیبیدو دران دوره سه ماهه درمان،     یپا

را  از گـروه پلاسـبو    ) درصـد 4/52( نفـر    11بولـون و    یگروه ت از  
 و   دو سـوکور   ینی بـال  ییزمـا درکارآ) Laan )28 .نمودگزارش  

 نشان داد که درمان ائسه پس از سه ماه درمان    ی زن   38متقاطع با   
ک عملکـرد  ی ـولوژیزی فيهـا  دار جنبـه   یطـور معن ـ  ه  بولون ب یبا ت 

 واژن و ینال و لغزندگیان خون واژیائسه مانند جری زنان یجنس
 اما ؛بخشد ی را بهبود میختگیل و برانگی مانند م ی ذهن يارهایمع

ا شـروع  ی یرمقاربتی غیت جنسی در دفعات مقاربت، فعال  یوتتفا
بولـون و پلاسـبو   ین دو گـروه ت ی ب یت جنس یرش فعال یو عدم پذ  

 و  ی تـصادف  ینی بـال  یی در کارآزما  )Hudita )29. وجود نداشت 
 از زنـان  ي نفـر 162بـا نمونـه    دوسوکور و کنترل شده با پلاسبو  

ا بـا دو دوز     ائـسه ر  ی زنـان    یش عملکـرد جنـس    یافزاائسه سالم   ی
سه بـا پلاسـبو گـزارش      یبولون در مقا  ی ت یگرم یلی م 5/2 و   25/1

ــأثیر مــصرف شــش)Kamenoev) 30ه مطالعــدر . کــرد ماهــه   ت
تیبولـون بــر اخـتلال عملکــرد جنـسی در اواخــر دوران بعــد از    

و )  نفــر18( در دو گـروه کنتــرل  FSFIیائـسگی بــا اســتفاده از  
ولون با بهبود قابل توجـه  تیب.  بررسی شد ) نفر 22(بولون  یگروه ت 

توانـایی رسـیدن بـه    . ها همراه بود عملکرد جنسی در همه حیطه   
ارگاسم افزایش یافت و درد و ناخوشی حـین و بعـد از دخـول       

رضایتمندي کلی و نمره کـل در       . دار کاهش یافت   طور معنی  به
در حـالی کـه   . دار آماري یافت   گروه درمان شده افزایش معنی    

  .وه کنترل تغییري نکرد در گرمتغیرهااین 
دهنده اثرات مثبت تیبولون     همسو با نتایج مطالعاتی که نشان     

 نتـایج مطالعـه حاضـر بیـانگر بهبـود           ؛بر عملکرد جنـسی اسـت     
، یختگ ـیل، برانگی شده میطه بررسی شش ح دریعملکرد جنس 

 در گـروه تیبولـون    در   يتمندی، ارگاسـم، درد و رضـا      یلغزندگ
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 قبل يتمندیش نمره رضای اگرچه افزا؛باشد یم سه با پلاسبو یمقا
 .دی نرس يدار آمار  یبولون به حد معن   یو بعد از درمان در گروه ت      

 مـورد اسـتفاده همـه      يهرچند به علـت متفـاوت بـودن ابزارهـا         
 زنـان در  یبهبـود عملکـرد جنـس     اما   ؛ستیسه ن یها قابل مقا   افتهی

گـر  ین مطالعـه بـا مطالعـات د   یمورد توافق ا،   مختلف يها طهیح
  .است) 30-26(

زان ی ـش تستوسترون تام به میبولون باعث افزایت در مطالعه ما 
) باً دو برابـر یتقر( برابر 9/1زان ی برابر، تستوسترون آزاد به م     3/1

 يدرصــد57 برابــر و کــاهش 7/1زان یــول آزاد بــه میو اســتراد
SHBGقبل از ( نکرد يرییچ تغیول کل هی اما سطح استراد؛ شد

  ).57/21±01/13عد از درمان  و ب78/20±32/13درمان
 در يو.  اسـت )Doren )31مطالعـه  ج  یج همسو با نتا   ین نتا یا

 سال در  45تر از    ائسه مسن ی زن   100 يساله خود رو   کیمطالعه  
 مـداوم بـا   یا هورمـون درمـان  ی ـبولون  یگرم ت  یلی م 5/2دو گروه   

بولون یگروه تکه در   ندرون استات نشان داد     یول و نورات  یاستراد
 البتـه در  .ه اسـت  نصف شدSHBGن آزاد دو برابر و   تستوسترو

  DHEASافته بود و ی کاهش   ی تستوسترون کل کم   ي و یبررس
(dehydroepiandrosterone sulfate) ) ــا کـــه در مطالعـــه مـ

 زی ـن) 32 (Hafling. افـت یش  ی درصد افزا  20)  نشده بود  یبررس
 5/2ائسه در سه گـروه پلاسـبو،     ی زن   166 ي خود رو  یدر بررس 

ول و یگرم اسـتراد  یلیم2 با   یبولون و هورمون درمان   یگرم ت  یلیم
صـورت  به   را   یج مشابه یسترون استات نتا  یگرم نورات  یلی م یک

هـا گـزارش     ش آنـدروژن  ی و افـزا   SHBG ي درصد 50کاهش  
 يریی ـول کـل تغ یج مطالعه حاضر سطح استراد   ی مشابه نتا   و کرد

ــرد ــه. نک ــيا در مطالع ــییتغ) 33 (ی مقطع ــطیرات ــشابه در س ح  م
SHBGندکس تستوسترون آزاد رخ دادی و ا.  

و ) Doren )31ج  ی مطالعـه حاضـر و نتـا       يها افتهیبا توجه به    
Hafling )32 (ر مـستقیم   یعلاوه بر تاث  که  جه گرفت   یتوان نت  یم

زومر بـر   ین ا ی ا یبولون، اثرات آندروژن  ی ت 4-∆آندروژنی ایزومر 
کبد موجب افزایش میزان تـستوسترون آزاد در گـردش خـون      

 يهـا  افتـه یعلاوه   هب. شود یم) 34وSHBG )25 به واسطه کاهش  
Bernardi) 35 (ــشان داد ــطح هنــــــ ــه ســــــ  DHEA کــــــ

(dehydroepiandrosterone)   ماه درمـان بـا   12 یدر گردش ط 
ــول  ــف مولک ــواع مختل ــا، رژ ان ــه ــا و روش می ــا ه ــصرف يه  م

 امـا مـصرف     ؛ابدی ین کاهش م  ی پروژست -ا استروژن   یاستروژن  

) Doren) 31 یشـود و حت ـ    یهش سطح آن نم   بولون باعث کا  یت
ن ی ـ با توجه به ا    .ه است را گزارش کرد    آن ي درصد 20شیافزا

، ي مرکـز یستم عـصب ی ـ در س  یل جنـس  یها بهبود م   که آندروژن 
شـان بـه    تی و حساسیها و عضلات لگن پلیا، نیتالی ژن يولوژیزیف

بولـون هـم   ی ت ؛)36(کننـد    ی م ـ يگریانجی ـ را م  یک شهوان یتحر
ــر مبنــايهــا نبــرخلاف درمــا ــه تنهــا وضــع ي ب ت ی اســتروژن ن

ک آنـدروژن را در زنـان   ی ـولوژیزیآندروژن و سندرم کمبـود ف     
هـا و   ش سطح آندروژن ی بلکه با افزا   ؛کند یمنوپوز بدتر نم   پست

 مختلـف عملکـرد     يهـا  ول آزاد موجب بهبود جنبـه     یز استراد ین
ل و  ی ـ، م یش سـلامت  ین افـزا  یبنـابرا . شـود  یائسه م ی زنان   یجنس

منوپوز درمان شده بـا      در زنان پست   یختگی و برانگ  یجنسلذت  
 خـاص   ی فعـال آن در نـواح      يها تی از متابول  یبولون تنها ناش  یت

ــز ــ نيمغ ــ؛)37(ست ی ــه همچن ــی بلک ــزاین ناش ــطح ی از اف ش س
ز ی ـ و نDHEAافتن سـطح   ی ـکـاهش ن   تستوسترون تـام و آزاد و     

  ).38(  استSHBGکاهش سطح 
ضایت از درمان و تمایل به      د با تیبولون ر   -در مقایسه کلسیم  

 عـوارض  یگرچـه برخ ـ . ادامه مصرف در دو گروه مشابه است  
ش وزن، ی، سردرد، حالت تهوع، افزایطینامطلوب مانند ادم مح

م یشتر از گـروه کلـس  ی ـبولـون ب ی در گروه تینیب  لکه و يزیخونر
فـرد خـود، آثـار     بهبولون به علت متابولیسم منحصر    ی اما ت  ؛است

هاي مختلف داشته و به طور کلـی بـا پروفیـل         متفاوتی در بافت  
 از مسائل مهم در    یکی). 25(مطلوبی همراه است    »  سود -خطر«

ن ی ـ متاسـفانه مـا در ا  .ر بر بافت پستان استی تاث یهورمون درمان 
 ــ ــه بررس ــه ب ــستان و  یمطالع ــدت درد پ ــدت و م ــ ش ــی  یا بررس

ــروه ت ینیپاراکل ــستان در گ ــت پ ــرداختیکــال باف ــون نپ  در .میبول
بولون به علـت تنـدرنس      یک از افراد در گروه ت     ی چیلعه ما ه  مطا

 مـشابه از مطالعـه خـارج نـشدند و      یا مشکلات پـستان   یپستان و   
 يدار آمـار  یتفاوت تندرنس پـستان در دو گـروه بـه حـد معن ـ          

دهنــده تـأثیر متفــاوت تیبولــون از    نـشان ؛توانــد ید کــه م ـینرس ـ
یش تـراکم   افـزا . هورمون درمانی مرسوم بر بافت پـستان باشـد        

پستان با هورمون درمانی حاوي اسـتروژن و فقـدان ایـن اثـر بـا        
). 39-41( زیــادي گــزارش شــده اســت تیبولـون، در مطالعــات 

هاي پستان را تحریـک   برخلاف استروژن، تیبولون تکثیر سلول 
نکرده و تأثیر آن بر فعالیـت آنزیمـی در پـستان سـبب کـاهش           

ــی   ــستان م ــت پ ــال در باف ــتروژن فع ــت اس ــو غلظ  ).40و25 (دش
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همچنین تیبولون با افـزایش سـطح تـستوسترون آزاد و کـاهش       
SHBG  تلیال را مهار و آپوپتـوز را      هاي اپی   پرولیفراسیون سلول
تیبولـون سـبب افـزایش شـیوع ماسـتالژي و          ). 39(کند   القاء می 

ایـن آثـار، احتمـال اثـر        . شـود  نمی تراکم پستان در ماموگرافی   
 کنـد  طان پـستان را مطـرح مـی   محافظتی تیبولـون در برابـر سـر       

بولـون محـسوب    ی ت يای ـ از مزا  یک ـی که در واقـع      )40و39و25(
 .شود یم

 ی عملکـرد جنـس  ی مثبت مطالعه حاضر بررس    يها یژگیاز و 
ت ی و در جمعSHBG و ی جنسيها ن سطح هورمونییتوام با تع  

 ی زنـان ي چرا که اغلـب مطالعـات بـر رو   .ائسه سالم استیزنان  
حاضـر   مطالعـه  .انـد  ائسه شـده ی یق جراح یانجام شده که به طر    

 مـشخص از قبـل،      یائسه با اخـتلال عملکـرد جنـس       ی زنان   يرو
شــمار   پــژوهش بــهيهــا انجــام نــشده اســت کــه از محــدودیت

 یبولون بر عملکرد جنسین اثر تیی به منظور تعيا مطالعه. رود یم
  .شود یشنهاد میپ یزنان مبتلا به اختلال عملکرد جنس

  گيري نتيجه

 يدار یطـور معن ـ   هب ـبولـون   یتمطالعه نشان داد کـه      ج این   نتای
ر ین تـاث  ی ـ ا .شـده اسـت     یائسه  زنان یباعث بهبود عملکرد جنس   

 مطلـوب در سـطح   یرات هورمـون یی ـجـاد تغ یا از یناش تواند  یم
ــدروژن ــه م آن ــا از جمل ــه ــل و آزاد و نی ــستوسترون ک ــزان ت ز ی

ه عنــوان بولـون ب ـ ی اســتفاده از تنیبنـابرا . باشـد  ول آزادیاسـتراد 
 یائـسگ یج در دوران ی ـ راین مناسـب هورمـون درمـان   یگزیجـا 

  .شود یه میتوص
  قدرداني تشكر و

) 64983/150شـماره مـصوب   (نامه  انیمقاله حاضر حاصل پا 
 ی پژوهـش ي که در شورا  بود یی ارشد ماما  ی اخذ کارشناس  يبرا

. دیب رس ـ یت مـدرس بـه تـصو      ی ـ دانشگاه ترب  یدانشکده پزشک 
 محترم مراکز درمانی شـهید حیـدري و         انکارکنوسیله از    بدین

ن یهمچن. شود تشکر می ابوریحان، بیمارستان فجر و بوعلی سینا  
 یبـوفم قـدردان   یه ت ی ـ شرکت اهـران تجـارت در ته       ياز همکار 

  .گردد یم
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