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  چكيده

در پژوهش حاضر . ترين مشكلات دوران يائسگي استئوپروز است از شايع: و هدفمقدمه

اي اثر تيبولون و هورمون درماني كلاسيك بر پيشگيري از برآن شديم كه به بررسي مقايسه

ستروييد صناعي، داراي آثار تيبولون يك ا. استئوپروز در زنان يائسه سالم بپردازيم

  .استروژنيك، پروژستوژنيك و آندروژنيك است

  

به دو گروه تقسيم حائز شرايط مطالعه  نفر خانم يائسه 107 در اين مطالعه :مواد و روش كار

گرم تيبولون،  همراه با كلسيم دي و گروه دوم، روزانه  ميلي5/2گروه اول، روزانه : شدند

گرم مدروكسي پروژسترون استات، همراه ميلي 5/2 كنژوكه و گرم استروژن ميلي625/0

در ابتداي مطالعه و بعد از شش ماه درمان فاكتورهاي بيوشيميايي . كردند كلسيم دي دريافت

 سنجش تراكم استخوان گيري شد؛ اندازه)  ادرارCa/Crآلكالان فسفاتاز و ( بازگردش استخوان

سنجي با انرژي  دا و بعد از نه ماه درمان با روش جذبهاي كمري و گردن فمور نيز در ابتمهره

  . گيري گرديد اندازه) DEXA( دوگانه

  

دار  ادرار معنيCa/Cr و كاهش آلكالان فسفاتاز سرمHRT در گروه تيبولون و:نتايج

 HRTهاي كمري و گردن فمور نيز در گروه تيبولون و  مهرهBMD و Tscore, Zscore.بود

در مقايسه بين گروهي، مقايسه ميانگين تغييرهاي  . يافتند زايشبه صورتي معنادار اف

هاي كمري و گردن فمور و فاكتورهاي بيوشيميايي مهره معيارهاي سنجش تراكم استخوان

مرحله قبل و بعد از درمان  تيبولون در  وHRTبازگردش استخوان بين دوگروه درمان شده با 

  .دار نبود  معني از نظر آماري،

 
دادن   تيبولون، آثاري مفيد بر ماركرها و دانسيته استخوان دارد و مانع ازدست:يريگ نتيجه

 در زناني كه HRTتواند براي شود؛ اين دارو مياستخوان و استئوپروز در زنان يائسه مي

  .كنند، جايگزيني مناسب باشدبيني واژينال و حساسيت سينه را تحمل نمي ريزي و لكه خون

  

، تراكم استخوان، معيارهاي بيوشيميايي بازگردش بولون، هورمون درماني تي: كليديواژگان

 استخوان، يائسگي
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  مقدمه

كشور ما، طي  تر در افراد پنجاه ساله و بزرگ
است  بودهاز كل ايرانيان % 04/13، 1385سرشماري سال 

. دهندمي  درصد اين جمعيت را زنان تشكيل46كه 
 يك چهارم جمعيت ايران 2050شود تا سال  بيني مي پيش

ترين  امروزه جمعيت مسن بزرگ). 1(سالمند شوند
زودي،  ازمند كمك انساني است و  بهجمعيت بيمار و ني

ترين مشكل اجتماعي،  جمعيت مسن در مقام مهم
  ).2( جايگزين رشد جمعيت خواهدشد

 يك سوم از عمر خود را در دوران بعد ،امروزه زنان
  ميگذرانند؛ يائسگي به صورت قطع داي از يائسگي مي

شود و از نظر قاعدگي به مدت يك سال تعريف مي
 كاهش ترشح استروژن كه از فقدان فيزيولوژيك با

در طول . دارد شود ارتباطعملكرد فوليكولي ناشي مي
هايي هستند كه در اثر اين دوره، زنان مستعد بيماري

با توجه به تعداد رو به . شوندكمبود استروژن ايجاد مي
رسند و رشد زناني كه سالانه به دوره بعد از يائسگي مي

، مشكلات )3( با يائسگي مسائل جسمي و رواني مرتبط
، بسيار بعد از يائسگي از ديدگاه بهداشت عمومي

 اثربخش و  حلي مناسب،  و به يك راهدارد اهميت
ضرر براي پيشگيري و درمان اين عوارض احساس  بي
 ).4،3( شودمي

 از بيشتر استروژن كمبود به مربوطي بهداشت مشكلات
 ثال،م براي دارند؛ مزمن حالت باشند، حاد اينكه

اغلب تا چند دهه پس از ) Osteoporosis( استئوپروز
كه درمان آن دشوارتر است از  مييائسگي، يعني هنگا

كه » استئوپروز«). 5(شود نظر باليني آشكار نمي
ترين مشكل استخواني در افراد سالمند است، توده  شايع

استخواني را با نسبت طبيعي مواد معدني به ماتريكس 
-افزايش احتمال شكستگي را سبب مي  ودهدكاهش مي

خطر شكستگي ناشي از استئوپروز، به توده . شود
استخوان در هنگام يائسگي و سرعت كاهش استخوان 

هورمون درماني بعد از . به دنبال يائسگي بستگي دارد
اي  گونه ، به )Hormone Replacement Therapy( يائسگي

كاهد ي ميهاي استئوپروزثر از تعداد تمام شكستگيؤم

هاي باليني كارآزمايي گيري امروزه در و اين نتيجه
  ).6(است  شده به تأييد رسيده تصادفي و كنترل

هاي استئوپروز پديدار شدند، درمان هنگامي كه نشانه
ت در اغلب به همين عل. شودبه كار دشواري مبدل مي

ثرتر اين است كه براي ؤتر و مزنان، روش عملي
استخوان درمان در هنگام يائسگي جلوگيري از كاهش 

 هاي اوليه استئوپروزآغاز شود، نه پس از كشف نشانه
هاي اساسي در تشخيص و درمان با وجود پيشرفت). 5(

استئوپروز، تحقيق براي يافتن تركيب دارويي جديد كه 
. دارد تر باشد، هنوز ادامهتر و قابل قبول موثرتر، سالم

ن انتخاب براي پيشگيري براي مدت زماني طولاني، اولي
درماني جايگزين از استئوپروز ناشي از يائسگي هورمون

)HRT (بود )رغم آنكه هورمون درماني  به). 7-10
جايگزين ممكن است كيفيت زندگي زنان را بهبود 

هاي پيشگامان سلامت زنان بخشد، انتشار نتايج پژوهش
(WHI)و مطالعه ميليوني زنان به تغيير نگرش درباره  

به دليل ). 12،11( استفاده از هورمون درماني منجرشد
 و نگراني در مورد افزايش خطر سرطان HRTآثار جانبي 

كردن هاي زيادي براي جايگزينزگي تلاشتا سينه به
HRTژن و    آلي از دوز كم استرو با تركيب ايده

ثر بر توده ؤاست كه آثاري م شده ژسترون انجامپرو
ي تناسل_ و بهبود آتروفي ادراريباشد استخواني داشته
  ).     10، 13-15(ورد آ ريزي را فراهم بدون ايجاد خون

تيبولون، استروئيدي صناعي با آثاري متفاوت از 
هاي  هورمون درماني بر پايه استروژن و تنظيم كننده

 Selective Estrogen Receptor( انتخابي گيرنده استروژن

Modulators يا (SERMs است )كه به صورت   )13
هايي مانند استخوان،  تركيب اختصاصي بافت، در بافت
بهبود عوارض  كرده، واژن و مغز آثار استروژنيك اعمال

كه از ايجاد اين تأثيرها در حاليشود درمي را موجب
). 2،5،14( كندمي آندومتر و بافت پستان جلوگيري

تيبولون يك تركيب اختصاصي بافتي است كه از نظر 
نورتستوسترون مرتبط است -19هاي  اني با مشتقساختم

پروژستاژنيك و آندروژنيك  هاي استروژنيك، كه فعاليت
و  تيبولون به دليل متابوليسم متغير ).15( دارد ضعيف



  و همكارانزينب حيدري 
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هاي مختلف  فرد خود، آثاري متفاوت در بافت منحصربه
مطلوبي همراه » سود-خطر«طور كلي با پروفيل  دارد و به

ولون با اثري معادل استروژن و تيب). 16،17( است
پروژستين، از كاهش استخوان در زنان يائسه 

با توجه به نتايج حاصل از . )17-22( كندمي جلوگيري
است  بيني شدهسنجش تراكم معدني استخوان، چنين پيش

هاي  كه درمان با تيبولون، كاهش ميزان بروز شكستگي
جا كه اين از آن). 2(شود ناشي از استئوپروز را سبب مي

 هايي در دارو هنوز در مرحله تحقيق قراردارد و بررسي
است انجام اين  نشده اين مورد تاكنون در ايران انجام

  . رسدنظرمي تحقيق ضروري به
  

    ها روشمواد و 

اي تجربي از نوع كارآزمايي  اين بررسي، مطالعه
براي انجام مطالعه از كميته . باليني، تصادفي ساده است

. شد  ه دريافتيدانشگاه تربيت مدرس تأييداخلاقي 
نامه كتبي را آگاهانه و داوطلبانه  بيماران، رضايت ميتما

  .اي نيز بر بيماران تحميل نشد امضا كردند و هزينه
 در اين مطالعه تأثير هورمون درماني كلاسيك،  
همراه با كلسيم دي و تيبولون  همراه كلسيم دي بر 

و ) Z-score ، T-score ،BMD( سنجش تراكم استخوان
 سرم ALP( هاي بيوشيميايي بازگردش استخوانشاخص

-در زنان يائسه بررسي) ندوم ادرار در نمونه رCa/Crو 

  . شد
 سال، يكسال از 60 تا 45 سن :شرايط ورود به مطالعه

 شش ماهه و LMPآخرين قاعدگي آنها گذشته باشد يا 
ليتر   پيكوگرم در دسي35استراديول سرمي كمتر از 

، يائسگي 30 تا 8/19، اندكس توده بدني )5( باشند داشته
 ها تخمدان طبيعي باشد و ناشي از برداشتن رحم و

نباشد، عدم درمان جايگزين هورموني طي شش ماه 
اخير، داشتن فشارخون نرمال، داشتن رژيم غذايي 

 آموزش ادل و حاوي لبنيات كه محقق آن رامتع
 .است شده داده

 از استفاده بودن، سيگاري: مطالعه از خروج شرايط
 بيماري سابقه هرگونه مخدر، مواد و الكلي يها مشروب

 هاي بيماري ديابت، تيروئيد، قلبي، كليوي، فعال، كبدي
 هاي بيماري ،)عفوني وغير عفوني (التهابي

 كه مزمني هاي بيماري  مغزي، عروق يا ترومبوآمبوليك
 قراردهند، تأثير تحت را زندگي كيفيت است ممكن

 فيزيكي، معاينه در بدخيم پيش يا بدخيم هاي يافته
 تحت خون،ي بيوشيمياي آزمايشات يا ژنيكولوژيك

 با واژينال خونريزي درماني، روان داروهاي با درمان
 دار مسئله ميوم مانند خيم خوش بيماري ناشناخته، علت

 اندازه يا  شود موجب را ريزي خون افزايش كه ميومي(
 هيپرپلازي يا پوليپ ،)كند متر سانتي 12 از بيشتر را رحم

 ها ريفاميسن چون داروهايي با درمان تحت آندومتر،
 صرع ضد داروهاي ،)ريفامپسين ريفابوتين،(
 و) پريميدون و فنوباربيتال توئين، فني كاربامازپين،(

 از قبل يائسگي وقوع ،...)و آموباربيتال( ها باربيتورات
 هيپرلپيدمي، ،)تخمدان درسزو نارسايي (سال چهل
  .استئوپروز درماني، شيمي بدن، كل يا لگن درماني پرتو

 اوليه، بررسي شرايط، واجد افراد انتخاب از پس
 رد منظور به( زنان و فيزيكي معاينه پزشكي، حال شرح

 مشكلات و ها عفونت سيستميك، و عمومي هاي بيماري
 و قد خون، فشار گيري اندازه ،)تناسلي دستگاه جدي
 و  انجام اسمير پاپ آن از پس. شد؛ مي شامل را وزن

) SHBG تستوسترون، استراديول، (هورموني هاي آزمايش
،  BUN, Cr SGOT, SGPT, ALP, Ca/Cr( و بيوشيمي

CBC/diff, FBS(ونوگرافي ، سنجش تراكم استخوان، س
گيري سنجش  اندازه. شدرحم و ضمائم درخواست مي

 DXA و روش Lunarگاه تراكم استخوان با دست
 T-scoreدر سنجش تراكم، استخوان معيارهاي . شد انجام

تعداد انحراف معيار بين توده استخواني بيمار و حد (
 Z scoreو ) متوسط توده استخوان در بزرگسالان جوان

تعداد انحراف معيار بين توده استخواني بيمار و ميزان (
و ) وزنمتوسط توده استخوان در همان سن و همان 

BMD ) تراكم معدني استخوان بر حسبg/cm2 ( سنجيده
هاي بيوشيميايي بازگردش ميزان شاخص. شوندمي

 با unit/ litاستخوان شامل آلكالان فسفاتاز سرم بر حسب 
 Ca/Crكيت آلكالان فسفاتاز شركت پارس آزمون و 
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 از طريق روش كالري متري و  mg/dlitادرار بر حسب
  .   شدند گرفته آزمون اندازههاي شركت پارسكيت

 و ها بودن جواب آزمايش  سپس در صورت مناسب
پاپ اسمير، فرم پرسشنامه مربوط به مشخصات عمومي 
افراد مورد مطالعه از طريق مصاحبه تكميل شد و افراد 

طور تصادفي در يكي از دو گروه مورد مطالعه  به
  :قرارگرفتند

  تيبولون :الف
(Tibolone 2/5 mg + Calcium carbonate 400mg + 
Vitamin D 200IU)/daily  

  هورمون درماني كلاسيك مداوم :  ب
Estrogens conjugate 0/625 mg /Medroxy Progesterone 

Acetate 2/5mg 
(Calcium carbonate 400mg + Vitamin D 200IU)/daily 

هاي درماني به مدت نه ماه  هريك از اين رژيم
هاي هورموني و   دوباره آزمايشداشت؛ پس از آن ادامه

و سنجش تراكم ) بعد از شش ماه درمان( بيوشيمي خون
درخواست و پرسشنامه ) بعد از نه ماه درمان( استخوان

  .گرديد تكميل مي
  

  ها يافته

ثير تيبولون أاي ت پژوهش با هدف بررسي مقايسهاين
 بر سنجش تراكم استخوان و فاكتورهاي HRTو 

. شد انجام استخوان در زنان يائسه بيوشيميايي بازگردش
كه مشخصات واحد نمونه را اي از ميان زنان يائسه

 نفر، وارد گروه اول شدند؛ از اين 52 تعداد داشتند،
تعداد، چهارنفر از حوزه مطالعه خارج شدند؛ دو نفر به 

نبي، دو نفر به دليل قطع دليل ترس از عوارض جا
 هفت  نفر به دليل  از ميان افراد باقي مانده،.پيگيري

ريزي، دو نفر به  عوارض جانبي،  دو نفر به دليل خون
 دوره درمان ايش وزن و سه نفر به دليل سردرد،دليل افز

  نكردند نه ماهه را كامل
 نفر تحت درمان با هورمون استروژن، 55تعداد 

چهارنفر از مطالعه . پروژسترون و كلسيم دي قرار گرفتند
سه ( رس از عوارض جانبيخارج شدند كه علل آن ت

تعداد سيزده . بود) يك نفر( و توصيه پزشك ديگر) نفر
نفر هم به دليل عوارض جانبي، دوره درمان نه ماهه را 

، حساسيت و درد )پنج نفر( ريزي كامل نكردند كه خون
، سردرد و )سه نفر( ، مشكلات گوارشي)دو نفر( پستان

  .دندبو) يك نفر( ، درد عضلاني)دو نفر( سرگيجه
 نفر در گروه تيبولون و 41در نهايت و پايان نه ماه، 

 نفر در گروه هورمون درماني مرسوم مطالعه را 38
رسانده، مورد بررسي و آناليز آماري قرارگرفتند؛  پايان به

ي آماري ها و مقايسه نتايج از آزمون ها جهت بررسي داده
ي  مستقل و من ويتنt زوجي، tآناليز واريانس، خي دو و 

  .استفاده شد
در اين مطالعه سه گروه از نظر متغيرهايي مانند سن، 

BMIاقتصادي، وضعيت شغلي، -، وضعيت اجتماعي 
LMPهاي باروري و تعداد زايمان و ، تعداد سال

فاكتورهاي بيوشيميايي بازگردش استخوان و سنجش 
  .تراكم استخوان همسان بودند
دند، مقايسه كننده تيبولون بو در گروه اول كه دريافت

هاي مهره هاي سنجش تراكم استخوان ميانگين شاخص
قبل از ) score, Z score, BMD  T( كمري و گردن فمور

شروع درمان و پايان نه ماه درمان با تيبولون افزايشي 
داد؛ همچنين بين فاكتورهاي بيوشيميايي  معنادار را نشان

 Ca/Crآلكالان فسفاتاز سرم و (بازگردش استخوان 
قبل از شروع درمان و پايان شش ماه درمان نيز ) درارا

 درمان،  كاهشي معنادار را در . تفاوت معنادار است

Ca/Cr ادرار و ALP شد سرم  سبب .   
 درمان با هورمون استروژن در گروه دوم كه تحت

، مدروكسي پروژسترون استات و كلسيم دي كنژوكه
 تخوانهاي سنجش تراكم اس قرارگرفتند، ميان شاخص

هاي كمري و گردن فمور قبل از شروع درمان و مهره
پايان نه ماه درمان افزايشي معنادار وجودداشت؛ همچنين 
بين ميزان فاكتورهاي بيوشيميايي بازگردش استخوان قبل 

 ماه درمان نيز تفاوت شروع درمان و پايان شش از
 ادرار Ca/Cr درمان، كاهشي معنادار را در . معنادار است

   .  سرم موجب شدALPو 
هاي سنجش  از نظر مقايسه ميانگين تغيير شاخص

هاي كمري و گردن فمور و مهره تراكم استخوان
هاي بيوشيميايي بازگردش استخوان ميان دو  شاخص



  و همكارانزينب حيدري 

ي
لم
 ع
مه
نا
اه
وم
د

 -
ي
شك

پز
ر 
شو

دان
ي 
ش
وه
پژ
 

 /
هد
شا
ه 
گا
ش
دان

 /
ن
آبا

 
8
9

 /
ل 
سا

جد
هي

ه
م
 /

ه 
ار
شم

8
9

  

 و يا تيبولون در مرحله قبل و HRTشده با  گروه درمان
  . تفاوتي معنادار وجودنداردبعد از درمان

دهد كه درمان با تيبولون ميانمقايسه بين دو گروه نش
دار سبب  اي معني گونه شدن پوست را به    طبيعيHRTو 

وه تيبولون و مقايسه عوارض جانبي ميان گر. اندشده
بيني    لكهHRTدهد كه درمان با ميهورمون درماني نشان

ريزي واژينال و حساسيت و درد سينه بيشتري را  و خون
شود؛ اين تفاوت از ينسبت به گروه تيبولون موجب م

-مي زناني كه تيبولون دريافت. نظر آماري معنادار است
كننده  كردند از مصرف اين دارو، نسبت به زنان دريافت

HRT مقايسه تمايل به . رضايتمندي بيشتري داشتند
مصرف دارو در آينده تفاوتي معنادار را ميان گروه 

يعني دهد؛ ميلون و هورمون درماني كلاسيك نشانتيبو
 تمايلي HRTزنان به مصرف مجدد تيبولون نسبت به 

  .دهندمي بيشتر نشان
  

  بحث

؛ .تيبولون، بر تراكم توده استخواني اثري مفيد دارد
اين دارو، پيشگيري از استئوپروز در زنان يائسه را 

اي  و همكاران، مطالعهDimitrakopoulos. شود موجب مي
 بر HRTون و اي اثر تيبولدر زمينه بررسي مقايسه

دادند؛ در اين  روي زنان يائسه انجام) 2009(استخوان 
-گروهي قبل و بعد از درمان نشان مطالعه مقايسه درون

  افزايشي معنادار را  HRTدهد كه درمان با تيبولون و مي
هاي كمري مهره هاي سنجش تراكم استخوان در شاخص

  .)24( شودسبب مي
 نيز هورمون درماني   و همكارانPrelevicدر مطالعه 

كلاسيك و تيبولون، افزايش توده استخواني در زنان 
گروهي، افزايش   در مقايسه بين. شود يائسه را موجب مي

هاي سنجش تراكم استخوان  شده در شاخص مشاهده
شده با استراديول  هاي كمري نسبت به گروه درمانمهره

ترانس درمال و گروه كنترل كه تنها كلسيم دي 
اختلاف . داد كردند تفاوتي معنادار را نشان مي تدرياف

هاي هاي سنجش تراكم استخوان مهره تغييرهاي  شاخص
 معنادار HRTشده با تيبولون و  كمري در دو گروه درمان

در مطالعه ما هم افزايشي معنادار در ). 25( نبود
هاي كمري در هاي سنجش تراكم استخوان مهره شاخص

  .اهده شد مشHRTگروه تيبولون و 
و همكاران براي مقايسه اثر Roux اي هم مطالعه

 بتا استراديول و نوراتيندرونات استات بر 17تيبولون و 
 ماه 24؛ بعد از دادند تخوان در زنان يائسه انجامپوكي اس

- مهرهBMDار در ددرمان هر دو درمان، افزايشي معني

كه اين افزايش در  هاي كمري را موجب شدند، درحالي
ريزي واژينال  تيبولون، خون. تخوان فمور معنادار نبوداس

و تندرنس سينه كمتري را نسبت به گروه ديگر 
در تحقيق حاضر هم نتايج مشابهي . )26( بود شده باعث

هاي كمري و  مهرهBMDشده در  هاي مشاهدهبا يافته
  .است آمده دست عوارض جانبي به

Osmanagaoglu  اي  لعه مطا2005 و همكاران در سال
  خانم يائسه به همين منظور352 روي  ديگر،
اي هاي يائسه روي خانمالبته اين تحقيق،. دادند؛ انجام

 بالايي داشتند؛ بعد از BMIگرفت كه وزن و  صورت
 ستون فقرات BMDشش ماه درمان، افزايشي مختصر در 

 شده با تيبولون، هورمون درماني كلاسيك افراد درمان

 ن افزايش از نظر آماري معنادار نبودشد اما ايمشاهده
ا اين تحقيق متفاوت است كه نتايج مطالعه ما ب). 27(

 بودن طول دوره درمان در مطالعه كم شايد

Osmanagaoglu و همكاران عامل آن  باشد .  
 در HRTها بيانگر آن است كه هم تيبولون و هم يافته

 استخوان و كاهش توده استخواني پيشگيري از پوكي
در گروه اول تيبولون  به افزايشي معنادار در . ثرندؤم

درمان با . است توده استخواني زنان يائسه منجرشده
استروژن و پروژسترون نيز افزايش در توده استخواني را  

شود و براي پشگيري از پوكي استخوان مؤثر موجب مي
  .      است

 كه فعاليت Dبا افزايش سن به دليل كاهش ويتامين 
يابد و بعد از  دارد، جذب كلسيم كاهش ميلوژيكبيو

تعادل مثبت . شودشدت مختل مي يائسگي، اين روند به
كلسيم براي محافظت كافي در برابر استئوپروز 

  ).2( دارد ضرورت
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طور اختصاصي به عنوان دارويي  تيبولون در ابتدا به
؛ اثر سودمند )2( شده است براي درمان استئوپروز ساخته

هاي استروژني آن كه و بر استخوان، به متابوليتاين دار
-مي داده كنند نسبتاز طريق گيرنده استروژن عمل مي

-ها  مهار اين اثر را سبب مياستروژنشود، زيرا اثر آنتي

شوند، اما عوامل ضد آندروژن يا ضد پروژسترون قادر 
  ). 27( به مهار اثر مذكور نيستند

 يا استئوپروزا استروژن، تثبيت روند درمان ب
). 29،28( شودجلوگيري از بروز آن را موجب مي

كنندگي فعاليت حلبر مهار  استروژن علاوه
 1اي كلسيم، افزايش افزايش جذب رودهاستئوكلاستيك، 

شكل فعال ويتامين  (Dهيدروكسي ويتامين  دي– 25و 
D( افزايش حفظ كليوي كلسيم و حمايت از بقاي ،

  ).2( شود را سبب ميهااستئوبلاست
-هاي متمادي اعتقاد بر اين بود كه استروژن سال

ترشدن درماني، جلوگيري از كاهش استخوان  يا آهسته
شود اما افزايشي در تراكم استخواني آن را سبب مي

اند كه اين داده كند؛ مطالعات جديدتر نشانايجادنمي
 عوامل اينكه با ).30،23( موضوع صادق نيست

-يم درنظرگرفتهي ضداستروژن عوامل جزوي رونپروژست
ي روش با و مستقل صورت به نيز هاپروژستين اما شوند،
 دهنديم كاهش را استخوان شدن حل استروژن مشابه

 افزوده استروژن به كه هنگامي هاپروژستين ).32،31(
 تشكيلي سينرژيست ظاهر به افزايش  تواننديم شوند،يم

  . شوند سبب را كلسيم مثبت لتعاد با همراه استخوان
 فعاليت با 4-دلتا ايزومر به تيبولون تبديل

 آتروفي آندومتر در درجا طور به ويژه، پروژستاژنيك
 از شكلي  تيبولون واقع در شود؛مي سبب را آندومتر
 سيكليك ريزي خون بدون جايگزين درماني هورمون

»period free « است؛ بنابراين زنان بدون تحمل
- سود ميHRTمدت اي از مزاياي دراززي دورهري خون

خطري اين دارو در آندومتر و پيشگيري از بي). 33(برند 
كه خطر كمتري از نظر كاهش استخوان، درحالي

هاي با رژيم،  به همراه داردBreakthroughريزي  خون

 پروژستين قابل مقايسه است -تركيبي مداوم استروژن
)33(.  

  

  نتيجه گيري

ريزي واژينال كمتري را  بيني و خون  لكهتيبولون،
شود؛ اين نسبت به هورمون درماني كلاسيك موجب مي

هاي ايراني بسيار نكته براي پذيرش و ادامه درمان خانم
شده تيبولون درد و  دارد؛ همچنين گروه درمان اهميت

دهند و مي نشانHRTحساسيت سينه كمتري را نسبت به 
  .دارند  با تيبولون، بيشتر تمايل براي ادامه درمانهاخانم

  

  تشكر و قدرداني

هاي زنان  از همكاري كاركنان محترم درمانگاه
بيمارستان فجر، بيمارستان بوعلي سينا، پلي كلنيك شهيد 
حيدري، پلي كلنيك ابوريحان و همچنين كليه 

  .گرددكنندگان در مطالعه تشكر و قدرداني مي شركت
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Abstarct 
Background and Objective: Menopause is one of the stages in women’s life 
with a lot of problems and osteoporosis as the most common of its 
complications. This study was designed to assess the comparative effects of 
tibolone and HRT on osteoporosis in postmenopausal healthy women. Tibolone 
is a synthetic steroid with estrogenic, progestogenic and androgenic properties.   
 
Materials and Methods: A total of 107 women aged 45-64 years were 
randomly assigned to two groups: 52 women received 2.5 mg tibolone plus Ca-
D daily; 55 received 0.625 mg of conjugated equine estrogen plus 2.5 mg of 
medroxy progesterone acetate (CEE/MPA) plus Ca-D. At baseline and after 6 
months of treatment, we measured bone turnover markers. Bone mineral density 
was measured in the spine and neck of femur by dual energy X- ray 
absorptiometry (DEXA) at baseline and after 9 months of treatment.  
 
Results: ALP serum and Ca/Cr urinary decrease significantly in those taking 
tibolone and in those taking HRT.  T score, Z score and BMD increased 
significantly in the spine and femur in those taking tibolone. In those treated 
with conjugated equine estrogen and medroxy progesterone acetate T score, Z 
score and BMD in the spine and femur also increased significantly. No 
significant difference was observed between tibolone and CEE/MPA groups. 
 
Conclusion: Tibolone had beneficial effects on bone mineral density and bone 
turnover markers. It may be a good alternative to HRT in postmenopausal 
women who would not accept a vaginal bleeding and breast tenderness.   
 
Key words: Tibolone, HRT, Bone density, Biochemical markers of bone 
turnover, Menopause  
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