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  مقدمه
 مهــم در ين رابطــه بحثــيــت در ايمي و صــميت جنــسيــفعال

ت ي ـ و جمعيد بـه زنـدگ  يمش ا يافزا.  افراد است  يت زندگ يفيک
ت ي ـژه زنـان بحـث دربـاره فعال       ي ـو هرو به رشد سالخوردگان، ب ـ    

). ۱(سـازد   يت م ـيائسه با اهمي و بهداشت آن را در زنان     يجنس
) FSD((female sexual dysfunction)  ث مون ـياختلال عملکـرد جنـس  

ا ارگاســم يــ يختگــي، برانگيل جنـس يــصــورت اخــتلال در م بـه 
ت ي ـفي فـرد شـده و بـر ک   ير به درماندگشود که منج   يف م يتعر

ن اخـتلال  ي ـ ا.)۲(رگـذار اسـت   ي تاثيفـرد  ني و روابط ب ـ   يزندگ
الات ي ـوع آن در ا   يکـه ش ـ   يطـور ه   ب ـ ؛ دارد ييار بـالا  يوع بس يش

 يوع در گـروه سـن  ين ش ـيشتري ـ بـا ب  درصد۲۳-۶۳متحده حدود   
فراوانـي  ) ۵( در مطالعه آرمان ).۴و۳( است يائسگيزنان بعد از  

ــتلا ــسگي  نـــسبي اخـ ــان در دوره قبـــل از يائـ لات جنـــسي زنـ
اخـتلال  .  گـزارش شـد  درصـد ۴/۷۲ و در يائـسگي   درصد۵/۳۸

کننـده   يده با علل همپوشانيچي پيا لهأمس ث مون يعملکرد جنس 
ن کننده کـاهش  ييش سن عامل تعياگرچه افزا ). ۶(متعدد است   

 يرات هورمــونييــتــر اســت؛ تغ  در زنــان مــسنيعملکــرد جنــس
). ۷( در زنان هستند    ياختلال عملکرد جنس   مهم   يگرها مداخله

كاهش مداوم استروژن با تغييراتي در سيستم عروقي، عضلاني،      
تناســلي و همچنــين تغييراتــي در خلــق، خــواب و       - ادراري

طور مستقيم يا غيرمـستقيم عملكـرد جنـسي         هعملكرد شناختي ب  
ها هـم کـه    آندروژن. )۷(دهد   ائسه را تحت تأثير قرار مي     يزنان  
ک ي ـژه در تحر  ي ـو ه خـوب، ب ـ   ي در عملکـرد جنـس     ي مهم نقش

 کاهش يائسگي در ؛)۶( دارند يل جنسي مء و ابقا  يکشش جنس 
ن يانگيــطـور م  ه ب ـيع ـيائـسه طب يکـه زنــان   يطـور ه  ب ـ.ابنـد ي يم ـ

 نسبت به زنان يتر نيي سطح تستوسترون در گردش پا     درصد۳۰
  .)۹و۸(منوپوز دارند  هپر

ت متفـاوت از هورمـون     تيبولون، استروئيدي صناعي بـا اثـرا      
هـاي انتخـابي گيرنـده       درماني بر پايه اسـتروژن و تنظـيم کننـده         

   (Selective Estrogen Receptor Modulators)اســتروژن
(SERMs)  ــتين ــزء پروژس ــاختماني ج ــت و از نظــر س ــاي  اس   ه

ــستوسترون اســت -۱۹ ــرا.)۱۰(نورت ــا ب ــ پي در اروپ  از يريشگي
ک ي ـماکتري علائـم کل    و درمـان   يائسگي استخوان بعد از     يپوک

ــ ــت  يب ــده اس ــتفاده ش ــه اس ــا). ۱۱( ش از دو ده ــه يياز آنج  ک
ن يـي  تعي برايار کمي بس ي کنترل شده با پلاسبو    يها ييکارآزما

 يع ـي طبيائـسگ ي زنـان بعـد از     يبولون بر عملکـرد جنـس     ير ت يتاث
ز در اروپا بـوده اسـت    يوجود دارد و اکثر مطالعات انجام شده ن       

 تيبولون بر عملکرد جنـسي  ظور تعيين اثربه من ن مطالعه   يا؛  )۱۱(
  . انجام پذيرفتزنان يائسه سالم

  روش بررسي
ــن  ــاليناي ــايي ب ــالم  يکارآزم ــسه و س ــل يائ ــان متاه   روي زن

ــاله۶۰ تـــا۴۵ ــه کننـــده  سـ ــاه مراجعـ ــان  بـــه درمانگـ هـــاي زنـ
هــاي شــهيد  كلنيــك ســينا، پلــي هــاي فجــر و بــوعلي بيمارســتان

طي  در شهر تهران    حيدري و ابوريحان و يك مركز خصوصي      
ايـن  اطلاعـات    . انجام شـد   ۱۳۸۷ تا فروردين ماه     ۱۳۸۵دي ماه   

  وارد(IRCT)  ايـران يني بـال  ييمطالعه در مرکـز ثبـت کارآزمـا       
ــد ــودن .گردي ــا  يآزم ــداقل ه ــد ۱۲ح ــوره بودن ــاه آمن ــا   ؛ م ــا ب ي

ليتـر حـداقل    پيكـوگرم در دسـي   ۳۵استراديول سـرمي کمتـر از       
  .)۱۲(شته بود  گذشان شش ماه از آخرين قاعدگي

  :ر بودي شامل موارد ز ورود به مطالعهيارهايمع
ت ي ـ متاهل بودن و داشتن فعال   ، سال ۴۰وقوع يائسگي بعد از     

 نداشتن سابقه هرگونه بيمـاري كبـدي، كليـوي، قلبـي،            ؛يجنس
، )عفـوني وغيرعفــوني (هـاي التهــابي   تيروئيـد، ديابـت، بيمــاري  

هــاي  بيمـاري هــاي ترومبوآمبوليـك يــا عـروق مغــزي،    بيمـاري 
روانــي، هيپرليپيــدمي، نداشــتن ســابقه شــيمي درمــاني و يــا       
پرتودرماني لگن يا كل بدن، عدم درمـان جـايگزين هورمـوني       

، فلوكـسيتين،  Eطي شش مـاه اخيـر، عـدم اسـتفاده از ويتـامين              
سوي منوپوز، پروپرانولول، داروهـاي اعـصاب و روان و ديگـر     

م يائـسگي، عـدم    داروهاي گيـاهي يـا شـيميايي مـؤثر بـر علائ ـ           
  .استعمال دخانيات و مشروبات الكلي يا مواد مخدر

 افـراد  ،تخـاب نمونـه  ناپرسشنامه در اين مطالعه ابتدا از طريق    
سـپس اطلاعـات لازم در زمينـه        . واجد شـرايط انتخـاب شـدند      

هاي مقابلـه و پيـشگيري       يائسگي و علائم و عوارض آن، روش      
ــه صــحيح دوران يائــسگي     ــن عــوارض، تغذي ، ورزش و از اي

 نامـه  پس از اخذ رضـايت   . روي در اختيار آنها قرار گرفت      پياده
 بررسي اوليه شامل شرح ؛از افراد براي شرکت در مطالعه     کتبي  

هـاي   به منظور رد بيمـاري (حال پزشكي، معاينه فيزيكي و زنان     
هـا و مـشکلات جـدي دسـتگاه      عمومي و سيـستميك، عفونـت     

.  و وزن صـورت گرفـت  گيـري فـشارخون، قـد      ، اندازه )تناسلي
ــام    ــمير انج ــاپ اس ــس از آن پ ــد پ ــيمي ش ــشات بيوش   و آزماي
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)BUN, Cr, SGOT, SGPT CBC diff, FBS(  سـونوگرافي ،
سپس در صورت مناسب بـودن  . رحم و ضمائم درخواست شد    

ــاپ  ــشات و پ ــواب آزماي ــا     ج ــان ب ــلامتي آن ــد س ــمير و تايي اس
. دگرديــآزمايــشات پــاراكلينيكي، مراحــل بعــدي كــار انجــام  

الات مربـوط بـه مشخـصات عمـومي افـراد           ؤپرسشنامه شامل س  
 زنـان يائـسه   يمورد مطالعـه و سـؤالات بررسـي عملکـرد جنـس      

)Female Sexual Function Index( (FSFI)  از طريق بود که
ــد  ــل گردي ــصاحبه تكمي ــپس  .م ــرم س ــه س ــتا ينمون ــرا ناش  يب

ــدازه ــا  هورمــــــونيريــــــگ انــــ    SHBG و ي جنــــــسيهــــ
(Sex Hormone Binding Globulin)  شددرخواست.  

 در دو گـروه  طور تـصادفي به افراد پرسشنامه پس از تكميل  
به مدت شـش مـاه   )  نفر ۴۴(و پلاسبو   ) نفر۵۲(تيبولون  درمان با   

ــد  ــرار گرفتنـ ــه    .قـ ــون روزانـ ــروه تيبولـ ــي۵/۲گـ گـــرم   ميلـ
ــون ــسيم+تيبول ــي۵۰۰( د-كل ــرم  ميل ــد۲۰۰+ گ ــروه )  واح و گ

)  واحد روزانـه   ۲۰۰+ گرم   ليمي۵۰۰( د-پلاسبو منحصراً كلسيم  
  .دريافت کردند

ــوفم   د ــژوهش از تيب ــن پ ــركت  (Tibofem)ر اي ــاخت ش  س
 بـا   Goa ۴۰۳۷۲۲هند به شـماره سـريال       ) Cipla(دارويي سيپلا   

  ).۱۳(گرم در روز استفاده شد   ميلي۵/۲دوز 
تكميل  ي عملکرد جنس پرسشنامهدوبارهپس از پايان مطالعه     

ن ي همچن ـ.گرديـد  يري ـنـدازه گ  ا ي مـورد بررس ـ   يها و هورمون 
ل ي تکمي عوارض جانبيپرسشنامه محقق ساخته به منظور بررس  

  .شد
 مـوردي  ۱۹عملكرد جنسي با اسـتفاده از پرسـشنامه مفـصل         

 بررسـي اخـتلال عملكـرد جنـسي       پرسشنامه   (روزن و همكاران  
FSFI(آن ي نــسخه فارســيــي و رواييايــ پا.گيــري شــد  انــدازه 

ــد  ــط محم ــاران تائيتوس ــ و همک ــت ي ــده اس ــن ). ۱۴( د ش اي
ــش    ــتاندارد ش ــشنامه اس ــد پرس ــسي  بع ــرد جن ــل، (از عملك مي

ــين   ــدگي، ارگاســم، رضــايتمندي و درد ح برانگيختكــي، لغزن
ها  طهي ح يبند طبقه). ۱۵(سنجد    هفته اخير مي   ۴را طي    )مقاربت

 طبـق  ي عملکـرد جنـس   ي به ما اجـازه بررس ـ     FSFIدر پرسشنامه   
DSM-IV۱۶(دهد  ي را م(.  

مه عـــوارض جـــانبي و رضـــايت از درمـــان يـــك پرســـشنا
 كـه بـا توجـه    بـود  خودساخته توسط محقق    يالسؤ ۲۳پرسشنامه

هـاي مـشابه و عـوارض نـامطلوب گـزارش شـده در          به پژوهش 

ــون كــه توســط    مطالعــات قبلــي و نيــز راهنمــاي مــصرف تيبول
.  گرديـد  هي ـ ته ؛)۱۷-۲۳و۱۳( شركت سازنده دارو منتـشر شـده      

 شد تا در صورت وجود عوارضي غير    همچنين از افراد خواسته     
ال دربــاره  ؤدو ســ. را بيــان كننــد   آن؛از مــوارد گفتــه شــده  

ده يرضايتمندي و تمايل به ادامه مصرف درمان نيز از افراد پرس           
  ).۲۴(شد 

گراد  يسانت درجه -۲۰ ي در دما ماراني ب ي ناشتا ينمونه سرم 
 ي سـطح سـرم    يري ـگ ماه بعد از نمونه    کي يو ط گرديد  منجمد  

هورمـون اسـتراديول    .  شـد  يري ـگ  موردنظر انـدازه   يها مونهور
ليتر و هورمون تستوسترون برحـسب   م در دسيوگربرحسب پيك 

)  سـاخت آلمـان  DRGت يبا استفاده از ک(ليتر  نانوگرم در دسي  
هــاي جنـسي برحــسب   و گلوبـولين متــصل شـونده بــه هورمـون   

، بـه  ) سـاخت آلمـان  IBLت ي ـبـا اسـتفاده از ک     (نانومول در ليتـر   
 )تـستوسترون  (اينـدكس آنـدروژن    .گيري شد  اندازهش اليزا   رو

ک از دو يــ هربــا تقـسيم ميــزان تـام  ول آزاد يز اسـتراد ي ـ و نآزاد
 برحـسب نـانومول در ليتـر و ضـرب      SHBG  بر غلظت  هورمون

 .)۲۵( آمددست ه  ب۱۰۰كردن عدد حاصل در

 ،هـاي کـاي دو    دست آمده با استفاده از آزمـون      ه   ب يها  داده
آزمـون   و نيـز بـا اسـتفاده از         )يفي ک يرهايمتغ(شر  يو ف  ويتني من

افـزار آمـاري     در نـرم  ) ي کم يها متغير(تي زوجي و تي مستقل      
SPSS-15  ــد ــل ش ــه وتحلي ــه   .ند تجزي ــان مطالع ــريب اطمين  ض

  .تعيين گرديد) >۰۵/۰α(درصد ۹۵
  ها يافته

 و ۷۵/۵۱±۹۵/۲ ين سـن يانگي ـ نفـر بـا م  ۵۲در شروع مطالعـه    
ــاه آم۲۵/۲۳±۱۵/۲۹ ــون و    م ــروه تيبول ــوره در گ ــا  ۴۴ن ــر ب  نف

 مــاه آمنــوره در ۶۸/۴۰±۳۹/۴۶ و ۲۵/۵۲±۰۲/۴ ين ســنيانگيــم
ــد  ــرار گرفتن ــبو ق ــم. گــروه پلاس ــدن ين ايانگي ــوده ب ــدکس ت  ين

ــس  ــروه کلــ ــروه ت۶۵/۲۸±۶۳/۳د -ميدرگــ ــون ي و در گــ بولــ
ــم.  بــود۶۷/۴±۹/۲۷ ــارک در گــروه کلــس يانگي   د-مين ســن من
ــروه ت۲۶/۱±۳۶/۱۳ ــون ي و در گـــ ــود۲۸/۱۳±۶۴/۱بولـــ .  بـــ

 در  درصـد آنـان   ۹/۲۶د و   -مي افراد در گـروه کلـس      درصد۶/۲۶
 در  درصد۱/۹۱ .پلم و بالاتر داشتند   يلات د يبولون تحص يگروه ت 

 .دار بودنـد   بولـون خانـه   ي در گروه ت   درصد۷۸د و   -ميگروه کلس 
دار  يک فـوق تفـاوت معن ـ  ي ـ دموگرافيرهايدو گروه از نظر متغ 

  . نداشتنديآمار



   تيبولون بر عملکرد جنسي زنان يائسه سالماثر/  ٢٤
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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

 
  بعد  قبل

 Pارزش 
پلاسبو 
قبل و 
  بعد  قبل  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

 



  ٢٥  /رانصديقه مقسمي و همکا  

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

 در گروه پلاسبو، يک نفر به علت عدم تمايل به ادامه             نفر ۴
 نفـر بـه علـت    يـک درمان و يک نفـر بـه علـت قطـع پيگيـري،          

 نفـر ۲ نفر به علت مـرگ همـسر و    يک ستون فقرات و     يجراح
ه خـارج  نيز در گروه تيبولـون بـه علـت قطـع پيگيـري از مطالع ـ      

   نفـر بـه علـت خـونريزي،    ۲همچنـين در گـروه تيبولـون     . شدند
 نفر به علت سـردرد و   ۲ نفر به علت ترس از عوارض جانبي،         ۳

 نفر هم به علـت    يک نفر به علت سردرد و افزايش وزن و          يک
.  دوره شش ماهه درمان را کامل نکردنـد      ،گريه پزشک د  يتوص
 در گـروه پلاسـبو    نفـر ۴۰بولـون و  ي نفـر در گـروه ت    ۴۱ن  يبنابرا

  .ان رساندنديدوره شش ماهه درمان را پا
کـسان  ين دو گـروه  ي بيدر شروع درمان نمره عملکرد جنس  

 در نمـره عملکـرد    يپس از شش مـاه تفـاوت      ). يکجدول  (بود  
تيبولون در مقايسه با قبل    اما   .جاد نشد ي در گروه پلاسبو ا    يجنس

ــود نمــره از درمــان  ــ مباعــث بهب ــدگ، لغيختگــيل، برانگي  ،يزن
 بـه  يتمنديش نمره رضا ي افزا ي شد ول  ارگاسم، درد و نمره کل    

  .دي نرسيدار آمار يحد معن
ــدول در  ــکج ــ مي ــرم يانگي ــطح س ــدکس آزاد ي و اين س ن

در ابتـدا سـطح   . داده شـده اسـت   نشان  SHBGز  يها و ن   هورمون
گـروه   در.  نداشـت  يدار ين دو گروه تفاوت معن ـ    يها ب  هورمون

در . ده نـشد يها د  در سطح هورمون يرييپلاسبو بعد از درمان تغ    
، )>۰۰۲/۰P (بولـون ســطح تــستوسترون ي کــه در گــروه تيحـال 

ول ياسـتراد نـدکس  ي ا و )>۰۰۱/۰P ( آزاد ندکس تـستوسترون  يا
ــزا) >۰۰۶/۰P (آزاد ــطح ياف  ــ SHBGش و س ــاهش معن دار  يک

  ).>۰۰۱/۰P( داشت
 مشاهده  يزان و درصد عوارض جانب    يدهنده م   نشان ۲جدول  
 ، سـردرد )>۰۲۸/۰P (يط ـيادم مح . ز شش ماه اسـت    شده پس ا  

)۰۰۱/۰P<(حالــــــت تهــــــوع ،) ۰۳/۰P<(ــزا  ش وزني، افــــ
)۰۰۲/۰P<( يزي، خونر) ۰۱۷/۰P< (ينيب  لکه و) ۰۳۱/۰P<(  در 

 در  يگـر علائـم گوارش ـ    يبوسـت و د   ي. شتر بود يبولون ب يگروه ت 
ل يت از مصرف و تما    يرضا. )>۰۵/۰P (شتر بود يم ب يگروه کلس 

  . در دو گروه مشابه بودبه ادامه درمان
  بحث

بولون باعث  ي نشان داد که مصرف شش ماهه ت       مطالعه حاضر 
ــس   ــرد جن ــود عملک ــهي در حيبهب ــا ط ــ ميه ــيل، برانگي ، يختگ

دار سطح  يش معني افزا، درد   ، يتمندي، رضا يارگاسم، لغزندگ 

ول و تــستوسترون ينــدکس اســتراديش ايتــستوسترون تــام، افــزا
  .گردد يم SHBGآزاد و کاهش 

بولـون و  ي تيا سهي ـ مقاياندک مطالعات موجود که به بررس ـ    
  مطالعـه حاضـر  يهـا  افتهي مشابه يجي غالباً نتا ؛اند پلاسبو پرداخته 

 متقـاطع   يني بال ييکارآزمادر  ) Nevnny-Stickel )۲۶.  دارند را
ل ي ـبولـون بـر م  ياثـرات مثبـت ت   زن   ۳۵ بـا    يا  هفته ۶مدت   کوتاه

ر به ين تاثي هر چند ا.رش کردسه با پلاسبو گزاي را در مقايجنس
بولـون را  ير تياثت) Argyroudis )۲۷. دي نرسيدار آمار يحد معن 

 در نمـود و  ي بررس ـي نفـر ۲۱ در دو گـروه  يتن ـ بر علائـم روان  
) درصـد ۱۹(  نفـر ۴اختلال ليبيدو دران دوره سه ماهه درمان،    يپا

را  از گـروه پلاسـبو    ) درصـد ۴/۵۲( نفـر    ۱۱بولـون و    يگروه ت از  
 و   دو سـوکور   يني بـال  ييدرکارآزمـا ) Laan )۲۸ .نمودگزارش  

 نشان داد که درمان ائسه پس از سه ماه درماني زن   ۳۸متقاطع با   
ک عملکـرد  ي ـولوژيزي فيهـا  دار جنبـه  يطـور معن ـ ه بولون ب ـ يبا ت 

 واژن و ينال و لغزندگيان خون واژيائسه مانند جري زنان  يجنس
 اما  ؛بخشد يبهبود م  را   يختگيل و برانگ  ي مانند م  ي ذهن يارهايمع

ا شـروع  ي يرمقاربتي غيت جنسي در دفعات مقاربت، فعال  يتفاوت
بولـون و پلاسـبو   ين دو گـروه ت ي ب ـيت جنسيرش فعال يو عدم پذ  

 و  ي تـصادف  يني بـال  يي در کارآزما  )Hudita )۲۹. وجود نداشت 
 از زنـان  ي نفـر ۱۶۲بـا نمونـه    دوسوکور و کنترل شده با پلاسبو 

ائـسه را بـا دو دوز   ي زنـان   يلکـرد جنـس   ش عم يافـزا ائسه سالم   ي
سه بـا پلاسـبو گـزارش       يبولون در مقا  ي ت يگرم يلي م ۵/۲ و   ۲۵/۱

ماهــه   تــأثير مــصرف شــش)Kamenoev) ۳۰ه مطالعــدر . کــرد
تيبولــون بــر اخــتلال عملکــرد جنــسي در اواخــر دوران بعــد از  

و )  نفــر۱۸( در دو گــروه کنتــرل FSFIيائــسگي بــا اســتفاده از 
تيبولون با بهبود قابل توجـه   .  بررسي شد  ) نفر ۲۲(بولون  يگروه ت 

توانـايي رسـيدن بـه    . ها همراه بود   عملکرد جنسي در همه حيطه    
ارگاسم افزايش يافت و درد و ناخوشي حـين و بعـد از دخـول           

رضايتمندي کلي و نمره کـل در      . دار کاهش يافت   طور معني  به
ي کـه  در حـال . دار آماري يافت   گروه درمان شده افزايش معني    

  . در گروه کنترل تغييري نکردمتغيرهااين 
دهنده اثرات مثبت تيبولـون    همسو با نتايج مطالعاتي که نشان     

 نتـايج مطالعـه حاضـر بيـانگر بهبـود         ؛بر عملکـرد جنـسي اسـت      
، يختگ ـيل، برانگي شده ميطه بررسي شش ح در يعملکرد جنس 

 در  گـروه تيبولـون    در   يتمندي، ارگاسـم، درد و رضـا      يلغزندگ
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 قبل يتمنديش نمره رضاي اگرچه افزا ؛باشد  يم سه با پلاسبو  يمقا
 .دي نرس يدار آمار  يبولون به حد معن   يو بعد از درمان در گروه ت      

 مـورد اسـتفاده همـه    يهرچند بـه علـت متفـاوت بـودن ابزارهـا         
 زنـان در  يبهبـود عملکـرد جنـس    امـا  ؛ستيسه نيها قابل مقا  افتهي

گـر  يلعـه بـا مطالعـات د     ن مطا يمورد توافق ا  ،   مختلف يها طهيح
  .است) ۳۰-۲۶(

زان ي ـش تستوسترون تام به م    يبولون باعث افزا  يت در مطالعه ما  
) باً دو برابـر   يتقر( برابر   ۹/۱زان  ي برابر، تستوسترون آزاد به م     ۳/۱

 يدرصــد۵۷ برابــر و کــاهش ۷/۱زان يــول آزاد بــه ميو اســتراد
SHBG ز قبل ا( نکرد يرييچ تغيول کل ه ي اما سطح استراد   ؛ شد

  ).۵۷/۲۱±۰۱/۱۳ و بعد از درمان ۷۸/۲۰±۳۲/۱۳درمان
 در يو.  اسـت )Doren )۳۱مطالعـه  ج يج همسو با نتا  ين نتا يا

 سال در ۴۵تر از  ائسه مسني زن ۱۰۰ يساله خود رو کيمطالعه 
 مـداوم بـا     يا هورمـون درمـان    ي ـبولون  يگرم ت  يلي م ۵/۲دو گروه   

بولـون  يگروه ت که درندرون استات نشان داد  يول و نورات  ياستراد
 البتـه در  .ه اسـت  نصف شد  SHBGتستوسترون آزاد دو برابر و      

  DHEASافته بود و ي کاهش   ي تستوسترون کل کم   ي و يبررس
(dehydroepiandrosterone sulfate) ) کـــه در مطالعـــه مـــا

 زي ـن) ۳۲ (Hafling. افتيش  ي درصد افزا  ۲۰)  نشده بود  يبررس
 ۵/۲گروه پلاسـبو،   ائسه در سه    ي زن   ۱۶۶ ي خود رو  يدر بررس 

ول و  يگرم اسـتراد   يليم۲ با   يبولون و هورمون درمان   يگرم ت  يليم
صـورت  بـه   را يج مشابهيسترون استات نتا  يگرم نورات  يلي م يک

هـا گـزارش    ش آنـدروژن ي و افـزا  SHBG ي درصـد  ۵۰کاهش  
 يريي ـول کـل تغ يج مطالعه حاضر سطح اسـتراد ي مشابه نتا و کرد

ــرد ــه. نک ــيا در مطالع ــييتغ) ۳۳ (ي مقطع ــطح يرات ــشابه در س  م
SHBGندکس تستوسترون آزاد رخ دادي و ا.  

و ) Doren )۳۱ج ي مطالعـه حاضـر و نتـا   يهـا  افتهيبا توجه به   
Hafling )۳۲ (ر مـستقيم  يعلاوه بر تـاث که جه گرفت  يتوان نت  يم

زومر بـر   ين ا ي ا يبولون، اثرات آندروژن  ي ت 4-∆آندروژني ايزومر 
ترون آزاد در گـردش خـون   کبد موجب افزايش ميـزان تـستوس   

 يهـا  افتـه يعلاوه   هب. شود يم) ۳۴وSHBG )۲۵ به واسطه كاهش  
Bernardi) ۳۵ (کــــــــه ســــــــطح  هنــــــــشان داد DHEA 

(dehydroepiandrosterone)   ماه درمان بـا    ۱۲ يدر گردش ط 
ــول  ــف مولک ــواع مختل ــا، رژ ان ــه ــا و روش مي ــا ه ــصرف يه  م

ا مـصرف   ام ـ؛ابـد ي ين کاهش مي پروژست-ا استروژن   ياستروژن  

) Doren) ۳۱ يشـود و حت ـ  يبولون باعث کاهش سطح آن نم     يت
ن ي ـ با توجه بـه ا .ه استرا گزارش کرد  آني درصد ۲۰شيافزا

، ي مرکـز يستم عـصب ي ـ در سيل جنـس ي ـها بهبود م  که آندروژن 
شـان بـه    تي و حساسيها و عضلات لگن   پليا، ن يتالي ژن يولوژيزيف

بولـون هـم    يت ؛)۳۶(کننـد    ي م ـ يگريانجي ـ را م  يک شـهوان  يتحر
ــرخلاف درمــان ــا ب ــايه ــر مبن ــه تنهــا وضــع ي ب ــتروژن ن ت ي اس

ک آنـدروژن را در زنـان       ي ـولوژيزيآندروژن و سندرم کمبود ف    
هـا و   ش سطح آندروژن  ي بلکه با افزا   ؛کند يمنوپوز بدتر نم   پست

 مختلـف عملکـرد    يهـا  ول آزاد موجب بهبـود جنبـه      يز استراد ين
ل و  ي ـ، م يش سـلامت  يان افـز  يبنـابرا . شـود  يائسه م ـ ي زنان   يجنس

منوپوز درمان شده بـا     در زنان پست   يختگي و برانگ  يلذت جنس 
 خـاص  ي فعـال آن در نـواح   يهـا  تي از متابول  يبولون تنها ناش  يت

ــز ــ نيمغ ــ؛)۳۷(ست ي ــه همچن ــي بلک ــزاين ناش ــطح ي از اف ش س
ز يــ و نDHEAافتن ســطح يــکــاهش ن تـستوسترون تــام و آزاد و 

  ).۳۸(  استSHBGکاهش سطح 
د با تيبولون رضايت از درمان و تمايل بـه  -ه كلسيمدر مقايس 

 عـوارض  يگرچـه برخ ـ . ادامه مصرف در دو گروه مشابه است      
ش وزن، ي، سردرد، حالت تهوع، افزايطينامطلوب مانند ادم مح

م يشتر از گـروه کلـس     ي ـبولـون ب  ي در گروه ت   ينيب  لکه  و يزيخونر
، آثـار  فـرد خـود   بـه بولون به علت متابوليسم منحصر ي اما ت  ؛است

هاي مختلف داشته و به طـور كلـي بـا پروفيـل      متفاوتي در بافت 
 از مسائل مهم در يکي). ۲۵(مطلوبي همراه است    »  سود -خطر«

ن ي ـ متاسـفانه مـا در ا  .ر بر بافت پستان است    ي تاث يهورمون درمان 
 ــ ــه بررس ــستان و  يمطالعــه ب ــدت درد پ ــدت و م ــ ش ــي  يا بررس

ــروه ت  ينيپاراکل ــستان در گ ــت پ ــال باف ــرداخت بيک ــون نپ  در .ميول
بولون بـه علـت تنـدرنس    يک از افراد در گروه ت   ي چيمطالعه ما ه  

 مـشابه از مطالعـه خـارج نـشدند و           يا مشکلات پـستان   يپستان و   
 يدار آمـار  يتفاوت تنـدرنس پـستان در دو گـروه بـه حـد معن ـ       

دهنــده تــأثير متفــاوت تيبولــون از   نــشان؛توانــد يد کــه مــينرســ
افـزايش تـراکم    .  بافـت پـستان باشـد      هورمون درماني مرسوم بر   

پستان با هورمون درماني حاوي اسـتروژن و فقـدان ايـن اثـر بـا               
). ۳۹-۴۱( زيــادي گــزارش شــده اســت تيبولـون، در مطالعــات 

هاي پستان را تحريـك      برخلاف استروژن، تيبولون تكثير سلول    
نکرده و تأثير آن بر فعاليـت آنزيمـي در پـستان سـبب كـاهش                 

 ــ ــتروژن فع ــي غلظــت اس ــستان م ــت پ ــود ال در باف  ).۴۰و۲۵ (ش
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همچنين تيبولون بـا افـزايش سـطح تـستوسترون آزاد و کـاهش       
SHBG  تليال را مهار و آپوپتـوز را        هاي اپي   پروليفراسيون سلول
تيبولـون سـبب افـزايش شـيوع ماسـتالژي و      ). ۳۹(کنـد   القاء مي 

ايـن آثـار، احتمـال اثـر        . شـود  نمـي  تراكم پستان در ماموگرافي   
 كنــد تي تيبولــون در برابـر ســرطان پـستان را مطــرح مـي   محـافظ 

بولـون محـسوب   ي تياي ـ از مزايک ـي کـه در واقـع   )۴۰و۳۹و۲۵(
 .شود يم

 ي عملکـرد جنـس   ي مثبت مطالعه حاضر بررس    يها يژگياز و 
ت ي و در جمعSHBG و ي جنس يها ن سطح هورمون  ييتوام با تع  

 ين زنـا ي چرا که اغلـب مطالعـات بـر رو   .ائسه سالم استيزنان  
حاضـر   مطالعـه    .انـد  ائسه شـده  ي يق جراح يانجام شده که به طر    

 مـشخص از قبـل،   يائسه بـا اخـتلال عملکـرد جنـس        ي زنان   يرو
شــمار   پــژوهش بــهيهــا انجــام نــشده اســت کــه از محــدوديت

 يبولون بر عملکرد جنسين اثر ت يي به منظور تع   يا مطالعه. رود  يم
  .شود يشنهاد ميپ يزنان مبتلا به اختلال عملکرد جنس

  گيري نتيجه

 يدار يطـور معن ـ  هب ـبولـون   يتمطالعه نـشان داد کـه       نتايج اين   
ر ين تـاث ي ـ ا .شـده اسـت     يائـسه   زنان يباعث بهبود عملکرد جنس   

 مطلـوب در سـطح     يرات هورمـون  يي ـجـاد تغ  يا از   يناش تواند  يم
ــدروژن ــه م  آن ــا از جمل ــه ــل و آزاد و ن ي ــستوسترون ک ــزان ت ز ي

بولــون بــه عنــوان ي اســتفاده از تنيبنــابرا. باشــد ول آزادياســتراد
 يائــسگيج در دوران ي ـ راين مناســب هورمـون درمــان يگزيجـا 

  .شود يه ميتوص
  قدرداني تشكر و

) ۶۴۹۸۳/۱۵۰شماره مـصوب  (نامه  انيمقاله حاضر حاصل پا 
 ي پژوهـش ي که در شورابود يي ارشد ماما  ي اخذ کارشناس  يبرا

. ديب رس ـ يت مـدرس بـه تـصو      ي ـ دانـشگاه ترب   يدانشکده پزشک 
 محترم مراکز درمـاني شـهيد حيـدري و      کارکنانوسيله از    بدين

ن يهمچن. شود تشکر مي ابوريحان، بيمارستان فجر و بوعلي سينا   
 يبـوفم قـدردان   يه ت ي ـ شـرکت اهـران تجـارت در ته        ياز همکار 

  .گردد يم
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