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 مقاله پژوهشی 

  یائسگیدر  یو عملکرد جنس ها آندروژن
  

  ٣يتهران يمه رمضانيفه، ٢مبريمعصومه س، ١لا نظرپوريسه
 

  25/12/1393تاریخ پذیرش  23/10/1393تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

ن يا نيتر مهم هازجمل. رگذار باشنديائسه تأثيزنان  يبر عملکرد جنس توانند يم يو فرهنگ ياقتصادي، اجتماعي، رواني، عوامل متعدد جسمي، ائسگيدوران  يدر ط
ن يدر ا. ائسه صورت گرفته استيزنان  يبر عملکرد جنس ها آندروژنر يتأث يبررس باهدفاست که  يمطالعه حاضر از نوع مرور. هستند يط هورمونيشرا، عوامل

مجموعـه  . استفاده شده است SIDو  Pubmed ،Science Direct ،Iranmedex ،EMBASE ،Scopus ياطلاعات يها گاهيپاندکس شده در يمطالعه از مقالات ا
 يائسـگ يدر . بـوده اسـت   ۲۰۱۴تـا   ۲۰۰۳قـات از سـال   يرنده تحقيبوده که دربرگ يو عملکرد جنس ها آندورژنمقاله در رابطه با  ۴۴شامل  شده يبررسمقالات 
ن يدر ا ها آندروژنن کمبود يهمچن. ر بگذارديتأث يد جنسزه و عملکريبر انگ تواند يمو  گردد يمزنانه  يدر دستگاه تناسل يراتييموجب تغ، ت از استروژنيمحروم

زه و پاسخ يانگ، ها نيم ترشح گنادوتروپيدر تنظ ير گذاشته و مشارکت مهميثأت يبر مراکز مغز ها آندروژن. گذارد يماثر  يزه و عملکرد جنسيل و انگيدوران بر تما
را  يارتباط ها يبررساز  يهستند اما تعداد يت و عملکرد جنسيتستوسترون با رضا ازجمله، ها دروژنآنن يارتباط ب ياياز مطالعات گو يبرخ. ندينما يمفا يا يجنس

از به توجه دارد ياما آنچه ن؛ زنان به آن توجه شده است يراً در بهبود عملکرد جنسياست که اخ يدرمان يها نهيگزاز  يک، يها آندروژنکاربرد . اند ننمودهمشخص 
  . ن درمان خواهند بردين بهره را از ايشترياست که ب ين افرادييز تعيو ن ها آندروژنمصرف  مدت يطولان و خطرات يعوارض جانب
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  مقدمه
ن يمام سناز سلامت را در ت يبخش مهمي لات جنسيتما
 تياهم هک است اي يدهپد يجنس لاتيتما. ) ۱( شود يمشامل 

 ؛باشد يم محالات از آن انگاشتن دهيناد و ينانهب واقع يامر آن به
 وجود کودک تولد آغاز از انسان يزيغر اليام ريسا مانند چراکه

  . ) ۲( شود يم وفاکش و متحول او رشد با متناسب و داشته
تحت  را يفيتعر يجهان بهداشت سازمان رابطه نيهم در
 ن بهداشتيا فيتعر نيا در و ردهک ارائه يجنس بهداشت عنوان

 هک گرفته نظر جسم در و احساس، ذهن انيم يهماهنگ ينوع را
 رشد ريمس در را انسان ياجتماع و يعقلان يها جنبه تواند يم

 . ) ۳(  دهد سوق او تيشخص
ک ي«عنوان  بهرا  يلات جنسيتما، بهداشت يسازمان جهان

) well-being( رفاهي و اجتماع يرواني، عاطفي، حالت جسم
اختلال ي، مارينه صرفاً فقدان بي، لات جنسيدر ارتباط با تما

ک ي يفين تعريچن. ) ۴(  نمايد يم فيتعر» يا ناتوانيعملکرد 
که  نمايد يمت يده را تقوين اياست که ا يچندبعدف يتعر
ل عملکرد يدر تعدي، جنس يها هورموناز عوامل شامل  ياريبس

ک زن دخالت ي يدر سراسر طول عمر جنس يو رفتار جنس
لات ياز عوامل مؤثر بر تما يکين مقاله تنها بر يا. ) ۵( دارند 
با توجه به . توجه داردي) جنس يها هورمون يعني (يجنس

 تيفيک و سلامت بر يبارور يتيديمورب ريتأث و يگستردگ که نيا
، ) ۶( تاس شده مستند توسعه درحال يکشورها در زنان يزندگ

نقش  تواند يمک عارضه ي عنوان به يلذا اختلالات عملکرد جنس
  . ديفا نمايزنان ا يرا در زندگ يمهم
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 يعوامل مؤثر بر خوشبخت نيتر مهماز  يـکي يروابـط جنس
منجر به ، نباشد کننده قانعه اگر ک ) ٣( است  ييزناشو يگزند

، شود يمت يو عدم احساس امن يامکنا، ستکاحسـاس ش
رات يير تغياز عوامل نظ يارير بسيتحت تأث يراحت به که يدرحال

اهش کو منجر به  رديگ يمز قرار ين کيو پاتولوژ کيولوژيزيف
 . ) ٧(  گردد يمهر فرد  يجنس يردهاکلات و عمليتما

 عدم جهيدر نت و يناهماهنگ به منجر هک اختلال هرگونه لذا

 به را يجنس ردکعمل اختلال تواند يم، شود يجنس رابطه از تيرضا

است که  ياز عوامل مهم يکي يائسگيو  ) ۸( باشد  داشته همراه
  . رگذار باشديزنان تأث يبر عملکرد جنس تواند يم

 است که توسط عوامل يا دهيچيپک يولوژيده بيپد يائسگي
. )١٠, ٩( احاطه شده است يفرهنگ - يک و اجتماعيولوژيزيف
را از  يراتييرا تغيزنان است ز يدر زندگ ينقطه عطف يائسگي
از سلامت  يفيبازتعر تواند يمو  دينما يمجاد يا يکيزيوفيدگاه بيد

 اند دادهمطالعات نشان  اگرچه. ) ۱۲, ۱۱( د ين نماييرا تع يجنس
ت يفيک شاخص مهم در کيرا  يل جنسيتما، ت زنانيکه اکثر

لعات ن مطايا ياما علاوه بر عدم گستردگ، رنديگ يمدر نظر  يزندگ
استفاده  يمتفاوت يها روشاز  ها يبررسن يدر ا، ها آن يو پراکندگ

مختلف بوده است که خود موجب بروز  ها آنشده و کانون توجه در 
مطالعه حاضر . )١٣( ده استياز موارد گرد يج متناقض در برخينتا

ائسه يزنان  يبر عملکرد جنس ها آندروژنر يتأث يبررس باهدف
  . نه انجام گرفتين زميدر ا شده انجاممقالات  مرور به

  
  ها روشمواد و 

ن مطالعه از يدر ا. ساده است يروش مطالعه حاضر از نوع مرور
ندکس يا يا مداخلهو  يليو تحل يفيمقالات مربوط به مطالعات توص

، Pubmed ،Science Directاطلاعاتي  يها گاهياپشده در 
Iranmedex ،Google Scular ،EMBASE ،Scopus  وSID 

(Scientific Information Database (در . استفاده شده است
، ١يائسگيشده شامل  کاربرده به يديکلمات کل، مقالات يجستجو

مشکل/ مشکلات ، ٣ياختلال عملکرد جنس، ٢يعملکرد جنس
، ٨تستوسترون، ٧ها آندروژن، ٦يجنس يها هورمون، ٥يريپ، ٤يجنس

، ) DHEAS( آندروسترون سولفات يدرو اپيده
و  ٩عوامل مؤثر، ونيآندروستند، ) DHEA( آندروسترون يدواپيده

                                                
1 menopause 
2 sexual function 
3 sexual dysfunction 
4 sexual difficulty/difficulties 
5 aging 
6 sexual hormomes 
7 androgens 
8 testosterone 
9 effective factors 

مقالات  انتخاب يارهايمع. باشند يم ١٠کننده ييشگويپعوامل 
  : عبارت بود از

 ۱۱ه مربوط به ک يا مداخلهو  يمقطعي، مقالات از نوع طول) ۱
  .شدند يم) تاکنون ۲۰۰۳از سال ( ريسال اخ
 يعلم مجلات در شده چاپ زبان يسيانگل و يفارس مقالات) ۲
 دسترس در ها آن املک متن هک شورک از خارج و داخل يپژوهش

 . بود
و عوامل مؤثر  يعملکرد جنس يمربوط به بررسکه  يمقالات) ۳

 يائسگيدر  ها آندروژنو  يجنس يها هورمونائسه و يبر آن در زنان 
  . شدند يمران يدر ا ازجملهمختلف جهان و  يدر کشورها

  : مقالات عبارت بودند از حذف يارهايمع
  . نداشت وجود ها آن املک متن هک يمقالات) ١
  در دسترس يها نمونه يبر رو شده انجاممطالعات ) ٢ 
که  يا موارديو ، درصد۵۰کمتر از  يمقالات با پاسخ کل) ۳

  . ا حجم نمونه نامشخص بوديزان پاسخ يم
  . مشخص نشده بود يخوب بهنحوه اجرا  ها آنکه در  يمقالات) ۴

 توسط مقالات يجستجوبود که  صورت نيبدمراحل انجام کار 

 حذف و ورود يارهايمع يبررس. شد انجام محققان از نفر کي

 حذف از پس. شد مقالات انجام دهيکچ و عنوان اساس بر مقالات

 تمام املک متن، نداشتند را مطالعه به ورود يارهايه معک يلاتمقا

 نيا در و هيته، بودند مطالعه به ورود يارهايمع ه واجدک يمقالات
با توجه به عامل  ها آن جينتا سپس. گرفتند قرار يموردبررس مرور

گر يار دو محقق ديج در اختيسپس نتا. ديگرد استخراج يموردبررس
 . قرار گرفت و اصلاح ينيجهت بازب

مجموعه مقالات مطالعه شده شامل  ين بررسيدر ا يطورکل به
ن منظور مناسب در يا يمقاله برا ۴۴ت يکه درنها شد يممقاله  ۹۹

 . ج قرار گرفتنديو استخراج نتا يموردبررسو  شده گرفتهنظر 
  : يو عملکرد جنس ها هورمون

ه است در زنان همرا يک و روانيولوژيزيرات فييبا تغ يائسگي
از  يناشت ين وضعيا. باشد يمآنان مؤثر  يلات جنسيکه بر تما

استروژن  ديتولو کاهش  يستم هورمونيساست که در  يلاتيتعد
ش يو افزا ها هورموني، در زنان عملکرد جنس. ) ۱۴(  افتد يماتفاق 
مراحل . ) ۱۵( در ارتباط هستند  باهم يريناپذ ييجدا طور بهسن 

شتر موارد يدر بي، ک دخالت کننده در شروع و پاسخ جنسيولوژيب
 يبرا يديکل يها هورمون عنوان بهبر استروژن و تستوسترون 

 . ) ۱۳( اشاره دارند  يعملکرد جنس
  : ت از استروژنيمحروم

                                                
10 predictor 
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ک ي. دينما يمفا يا يلات جنسيدر تما ياستروژن نقش اساس
مقاربت  يلگن برا يها بافت يت ارتجاعيبهبود خاص، نقش استروژن

و در حد قبل از  يزان کافيکه استروژن به م يزمان. راحت است
. واژن رخ دهد يممکن است که خشک، شود ينمد يتول يائسگي

ا زنان ي يائسگيبافت واژن در زنان بعد از  يسبرر، نيعلاوه بر ا
که مخاط خشک  دهد يمنشان ، ليدچار کمبود استروژن به هر دل

روگا ، ف شدهيمخاط واژن ضع، ائسهيدر زنان . ) ۱۳( و نازک است 
باً يو تقر دهيپر رنگظاهر ، تهيل کاهش وسکولارين رفته و به دلياز ب

ک باعث يو بافت الاست يرپوستيز ياز دست دان چرب. شفاف دارد
 علاوه به. ده به نظر برسنديبزرگ و کوچک چروک يها لب شود يم

رات ييسبب تغ، دهد يمرخ  يائسگيکمبود استروژن که به دنبال 
ر ينظ يتناسل يادرار يآتروف يها نشانهبا  تواند يمک شده و يآتروف

 سموسينيو واژ يخشک، سوزش واژن، خارش، ن مقاربتیدرد ح
  . ) ۱۷, ۱۶( همراه باشد ) واژن يرارادیغانقباض (

ع در زنان بعد از يک مشکل شايدر طول مقاربت  يناراحت 
ق کاهش ياز طر تواند يمش اضطراب ين افزايهمچن. است يائسگي

. شود درد هنگام مقاربتسبب ، ناليه واژيان خون به ناحيجر
در طول مقاربت  توجه قابل يها يناراحتق يساده از طر يساز يشرط

ل يمر در ييتغ. شود يل جنسيمنجر به از دست دادن م تواند يم
به  يختگياز آن باشد که برانگ يممکن است ناش) دويبيل( يجنس

 يناراحت ينيب شيپا ي يساز لغزنده يبرا تر يطولانعلت لزوم زمان 
  . ) ۱۳( باشد  تر مشکل، ن مقاربتيح

 يها نشانهاز  يفيسبب ط، به استروژن يت دسترسيکاهش قابل
 نيتر کننده ناراحتوازوموتور از زمره  يها نشانه. گردد يم يائسگي

زنان  يزندگ يها جنبههمه  توانند يمهستند و  يائسگي يها نشانه
 دو گردند يبيدر درجه اول سبب کاهش ل، ) ۱۸( را مختل نموده 

)۱۳ ( .  
در دستگاه  ييها نشانهکاهش سطوح استروژن ممکن است با 

، يادرار شب، ت در ادرار کردنيفور، ر تکرر ادرارينظ يتحتان يادرار
که  ) ۱۶( راجعه همراه باشد  يها عفونتو  ياورژانس يارياخت يب

. روند يمبه شمار  يائسگيعوارض مهم در زنان بعد از  ازجملههمه 
 يها عفونتاز  ياشن يوجود ترشحات چرک، مشکلات مثانه و روده

مار و يب يبرا توانند يموازوموتور  يثبات يبپستان و  يآتروف، ناليواژ
دو يبيل يبر رو يک اثر مهاريبوده و  کننده نگراناو  يک جنسيشر

  . ) ۱۳(  داشته باشند
  : ها آندروژن کمبود

هستند که از  يها کربن ۱۹ يدهاياستروئ، ها آندروژن
، د در زنان غدد آدرناليتول يکلسترول منشاء گرفته و منابع اصل

عضلات و بافت ي، ر بافت چربينظ يطيمح يها بافتو  ها تخمدان
در زنان شامل  ياصل يها آندروژن. باشد يم يرجلديز

، ) DHEAS( سولفات آندروسترون يدرواپيده
ون و تستوسترون يآندروستند، ) DHEA( آندروسترون يدواپيده

ش يپ عنوان بهون يو آندروستند DHEAS ،DHEA. هستند
ل به يازمند تبديچون ن. شوند يمآندروژن در نظر گرفته 

  . ) ۱۹( تستوسترون هستند تا بتوانند اثر خود را نشان دهند 
 ون موجود در خونيل آندروستنديق تبدياز طر تستوسترون

از  درصد۲۵از غدد آدرنال و  درصد۲۵، ها تخمداناز  درصد۵۰(
ش ساز يپ DHEA، به نوبه خود. ديآ يمبه وجود ) يطيل محيتبد
 و در تخمدان باشد يمون و تستوسترون يآندروستند ياصل

 DHEASاز ز يو ن شود يمد يتول) درصد۵۰( و آدرنال) درصد۲۰(
در طول بعد از ) . درصد۳۰( شود يم موجود در خون مشتق

کاهش  درصد۶۰، است ها آندروژنه يکه منبع اول DHEAي، ائسگي
 DHEA. ) ۲۰(  شود يمسم يپوآندروژنيرا نشان داده و منجر به ه

د تداوم رون يلازم برا يها ميآنز يحاو يطيمح يها بافتفقط در 
سه يدر مقا. دهد يمر شکل ييفعال تغ يها آندروژنبه ، دوژنزياستروئ

ک است و چون يليپوفيل، DHEAS يعنيفرم سولفاته ، DHEAبا 
. کند يمره عمل يک ذخي عنوان به، ستين ها سلولقادر به نفوذ به 

 يد، آن يطيت فعال محيبه نوبه خود تستوسترون و متابول
. هستند يقدرتمندتر يها آندروژن) DHT( دروتستوسترونيه

  . ) ۲۱(  دينما يمتوسط بخش آزاد بروز  ها آن يکيولوژياثرات ب
ن متصل يقسمت اعظم تستوسترون در گردش به گلوبول

ن باند شده و تنها يو آلبوم) SHBG( يشونده به هورمون جنس
ک يولوژيزيبه صورت آزاد وجود دارد که از نظر ف درصد۲تا  درصد۱

. باشد يم يجنس يها هورمون يحامل اصل SHBG. ستفعال ا
سطح تستوسترون آزاد ، ابدي يمش يافزا SHBGد يکه تول يهنگام

ده يمعمول در زنان سالمند د طور بهن مسئله يا. ديآ يمن ييپا
متناسب با سن  يخط طور به DHEASو  DHEAسطوح . شود يم

  نديمان يمتستوسترون مشارکت  يکه در کاهش بعد کنند يمافت 
)۲۲ ( .  

از کاهش  يناش يائسگين اثرات شناخته شده ياگرچه بارزتر
ف بوده ياثرات افت سطوح تستوسترون ظر، سطوح استروژن است

به  E2 که يدرحال. ) ۲۳( ستند يت نيچ وجه کم اهمياما به ه
 DHEASسطوح تستوسترون و ، ابدي يمکاهش  يائسگيسرعت در 

افت  يائسگيش سن در زنان بعد از يموجود در پلاسما با افزا
مشاهده  يائسگيدر طول مرحله گذار  ييش گذراياما افزا، کند يم

ن ييکه سطح پا دارند يمن اظهار ياز محقق يبرخ. ) ۲۴( شده است 
 باشد يم يکننده اختلال عملکرد جنس ييشگويک پيتستوسترون 

)۲۵ ( .  
را به  ياز مطالعات کاهش عملکرد جنس يبرخ که يدرحال

معتقدند  يا عدهاما ) ۲۳( دهند يمنسبت  ها آندروژنکاهش سطوح 
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که سطح  کنند يمو اشاره  ) ۲۶(  باشد يمف ين اثر ضعيکه ا
ن زنان ييپا يکننده عملکرد جنس ييشگويپ ها آندروژنک از يچيه
، ائسهيدر زنان  رسد يمهر چند که به نظر  ) ۲۷( ستين

و کاهش  يجنس يها نشانهاز  يه با برخيفوق کل يها آندروژن
  . ) ۲۸( در ارتباط هستند يعملکرد شناخت

  : يبر مراکز مغزي جنس يها هورموناثر 
 يجنس يها هورمونکه  دهند يمپژوهش نشان  يها داده

 ينخست مغز را برا) پروژسترون يو حت ها آندروژن، استروژن(
ن کار را يکه ا کنند يمک يتحر يجنس يها زهيانگبه  يپاسخ انتخاب

 يدادن پاسخ جنس يبرا ييايميش يط عصبيشرا يق القاياز طر
  . ) ۳۰, ۲۹( کنند يمک يتحر

 يجنس يها هورمون يک ارگان هدف مهم برايمغز انسان 
ک در مغز زنان و يا آندروژنيک و/ياستروژن يبروز رسپتورها. است

در  يمشارکت مهم، پوتالاموسيژه هيبه وي، مردان در هسته مغز
 دارد يو پاسخ جنس يزش جنسيانگ، ها نيگنادوتروپم ترشح يتنظ

)۳۱ ( .  
ک يستم سروتونرژيش از حد سيت بيفعال، نيعلاوه بر ا

. ) ۳۲( ر اندازدياهش داده و ارگاسم را به تأخل را کيتما تواند يم
ممکن ) يائسگيمانند ( يا هورمونيو/ يکيط متابولياز شرا يبرخ

 . نديرا کند نما يک جنسيتحر يها سميمکان، است به صورت درونزا
موجب  يو مهار يکين عوامل تحريتعادل کامل ب. ) ۳۳, ۳۲(

مطرح  يگريد يها واسطه. شود يم يل جنسيتجربه م ييتوانا
زنان دارند شامل  يلات جنسيدر تما ياتيح که نقش اند شده
 دينوئيستم اندوکانابيد و سيوئياوپ، ن هايملانوکورت، نيتوس ياکس

)۳۲ ,۳۴ ( .  
و قادر به  دساز استيک اندام استروئيگر مغز خود ياز طرف د

خود  يدهايابتدا به ساکن نورواستروئ طور بها يو  سازها شيپد يتول
ن يا رسد يمبه نظر . ) ۳۵(  باشد يم يجنس يرهايوابسته به مس

 يها آندروژنزنان از  يل و عملکرد جنسيتما يبرا يدات موضعيولت
  . ) ۳۶( باشند  تر مهم يطيمح
  : و عوامل مؤثر بر آن يائسگيدر  يوع اختلال عملکرد جنسيش

وع اختلال عملکرد يش، بر جامعه يبر اساس مطالعات مبتن
برآورد شده  درصد٦٣و  درصد٢٥ن يه زنان بيان کليدر م يجنس
زان ين هم بالاتر و به مياز ا يائسگيوع در زنان بعد از ين شيا. است

  باشد يمبر اساس روش انجام مطالعه  درصد٥/٨٦و  درصد٦٨ن يب
ن يزن در سن ۲۱۰۹ يت بر رويبر جمع يک مطالعه مبتني. ) ٣٧(

ن يدر ب يوع اختلال عملکرد جنسيساله نشان داد که ش ۶۹تا  ۴۰
را گزارش  يت جنسيکه فعال يان کسانيو در م درصد۴۵ه افراد يکل

 يبر رو يا مطالعهن يهمچن. ) ۳۷(  باشد يم درصد۳۳، کرده بودند
تا  ۴۰را در زنان  يوع اختلال عملکرد جنسيشي، ت عموميجمع

ک يدر . ) ۳۸( گزارش نمود  درصد۴۳ساله سرتاسر جهان  ۸۰
مشخص شد ، ساله ۶۵تا  ۴۵ يائسگيزنان بعد از  يمطالعه بر رو

  برند يمرنج  يک مشکل جنسيائسه از حداقل يکه دو سوم زنان 
)۹ ( .  

در سراسر مطالعات با  يائسگيدر  يجنس يها نشانهوع يش
ت يوضعي، طراح، ر اندازه نمونهينظ يتوجه به عوامل مختلف

  . ) ۳۹( کشور متفاوت هستند  و يهورمون
 يط در را يجنس ردکعمل اختلالات وعيش ١و ساکس يبون

 نيا وعيش ٢و کاستلو ) ۴۰( ند نمود اعلام درصد٢٠منوپوز 

در . ) ۴۱(  کرد اعلام درصد٥٠انسال منوپوز يم زنان در را اختلالات
 يت خود که بر رويبر جمع ينژاد در مطالعه مبتن يصفر رانيا

وع يمشخص نمود ش، ران انجام داديشهر ا ۲۸ساله در  ۲۰- ۶۰زنان 
ن يهمچن. ) ۴۲(  باشد يم درصد۳۹سال  ۵۰ يآن در زنان بالا

اختلال عملکرد  ينسب يران فراوانياو همکاران در  يگيب يبررس
. ) ٤٣( برآورد نمودند  درصد٤/٧٢ي، ائسگيرا در دوران  يجنس

 با ما شورکاز  آمده بدست ارقام نيب در ملاحظه قابل تفاوت

 و يفرهنگي، مذهبي، نژاد عوامل از متأثر تواند يم گريد يشورهاک
و  يفرهنگ يها نقشي، نگرش اجتماع چراکه. ) ٤٣( باشد  ينگرش

ر يزنان مسن تأث يبر تجربه تمالات جنس توانند يم ينياعتقادات د
  . ) ۴۴( بگذارند 

 يت اجتماعيوضعي، ن فرديروابط بي، علاوه بر عوامل هورمون
و  يسلامت عموم ي،اعتقادات مذهبي، نه فرهنگيزمي، اقتصاد
احساس زنان در مورد  يبر چگونگي، ک جنسيبه شر يدسترس

از  يبرخ. گذارد يمر يتأث يائسگياشان در طول  يلات جنسيتما
ا ي ) ۴۵( کمتر داشته  يت جنسيجذاب کنند يمزنان احساس 

در . ) 46(  کنند یماحساس را در مورد بدن خود  يت کمتريرضا
ش به طرف يرا گرايد زير نماييتغ تواند يمر از خود يقت تصويحق
 سم وجود دارد يش وزن با بالا رفتن سن و کند شدن متابوليافزا

 يبر رو ير منفيش در وزن تأثين افزاياز زنان ا يبرخ يبرا. ) ۴۷(
به نفس دارد و ممکن است منجر به احساس و اعتماد  ير بدنيتصو

ممکن است در  يافسردگ. ) ۴۸( ف تا متوسط شود يخف يافسردگ
، کم تحرک هستند، اند داشتهت را ين وضعيا يکه سابقه قبل يزنان

، دارند يائسگيدر مورد  يمنف يا باورهاي کنند يمبه ندرت ورزش 
 . ) ۴۷( ابد يش يافزا

 يکه ارتباط مناسب يان زنانيدر م دهد يممطالعه نشان 
، ستنديخود ن يجنس يازهايان نيسر خود ندارند و قادر به بباهم

که  ين زنانيعلاوه بر ا. ) ۴۹( شتر است يب يعملکرد جنساختلال 
 ،بردند ينمخود لذت  يائسگيقبل از  يت جنسياز ارتباط و فعال

                                                
1. Bunnie & Saks 
2. Castelo 
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لات ياز تما يريگ کناره يبرا يا بهانه عنوان بهرا  يائسگياغلب 
نشان داد که نگرش  يمطالعه ا. ) ۵۰(  رنديگ يمدر نظر  يجنس
 و ارگاسم در زنان دارد  يل جنسيبر م ير مضريتأثي، منف يجنس

)۹ ( .  
 يل جنسيم يبر رو ير منفيز تأثين يانتظارات اجتماع

ن باورند يهنوز هم بر ا ها فرهنگاز  ياريدر بس يطور به. گذارند يم
ن نگرش درحال ياگرچه ا. ندارند يت جنسيفعال، که زنان مسن

در  ير منفييکه تغ دهند يمنشان  ير است اما مطالعات مقطعييتغ
وجود دارد و زنان بعد از  يائسگيدر ارتباط با  يلات جنسيتما

 ها فرهنگاز  يبرخ. دهند یمرا نشان  يکمتر يل جنسيم يائسگي
؛ ) ۴۵(  رنديگ يمکناره  يلات جنسيتما معتقدند که زنان مسن از

نان بعد از اکثر ز ) ۵۲( ت يو کو ) ۵۱( ا يجريمثال در ن يبرا
 يارين هنگام بسيدر ا. کنند يمز يپره يلات جنسياز تما يائسگي

  دهند يم يديل خانواده جديد گرفته و تشکياز مردان همسران جد
 ياز جوامع زنان مسن مهار کمتر يدر مقابل در برخ. ) ۵۲, ۵۱(
ک يشر عنوان بهشتر مطلوب بوده و يب يلات جنسيتما، شوند يم

  . ) ۵۳(  رسند يمبه نظر  تر جذاب، مردان جوان يبرا يجنس
  : ها آندروژندر مورد  ينيقات باليتحق

و اختلال ي عملکرد جنس يبر رو يرير پيتأث يعلاقه به بررس
ن يبا ا. افته استيش يافزا، ريم قرن اخيزنان در ن يعملکرد جنس

 يجينتا) يروش شناس( کاليمتدولوژ مسائلاز  يعيف وسيط، وجود
، دينه به دست آين زمياز مطالعات منتشر شده در ا تواند يمرا که 

قات مختلف به يکه در تحق ياز مسائل يکي. ) ۵۴(  دينما يممحدود 
نقش  ازجملهو  يآن توجه شده است مسئله عوامل هورمون

ن راستا يدر ا يز مداخلاتيائسه و نيدر عملکرد زنان  ها آندروژن
ج حاصل از مطالعات مختلف متفاوت و يبوده است و متأسفانه نتا

ع اشاره ن نوياز ا ين قسمت به موارديدر ا. اند بودهمتناقض  يگاه
  . گردد يم

و  ١گربرتوسط  نگر ندهيآ ينياز نوع بال يک مطالعه طولي
اثر سطح تستوسترون آزاد بر  يرسبر باهدفکا يدر امرهمکاران 

  انجام گرفت يائسگي يعيدر طول انتقال طب يعملکرد جنس يرو
 ياز خون برا يريگ نمونهن منظور از پرسشنامه و يبه ا. ) ۵۵(

 طالعهم سطح آزاد تستوسترون در سال اول و پنجم يريگ اندازه
ساله در  ٤٥-٥٥ن يزن در سن ٥٧ ين بررسيدر ا. استفاده شد

نفر تا  ٢٣ ها آنن يت از بياما در نها؛ شروع کار وارد مطالعه شدند
در سال  ها آنو سطح تستوسترون آزاد  مانده يباق يررسب يانتها

شد و توانستند مطالعه را کامل  يريگ اندازه، اول و سال پنجم

                                                
1. Gerber 

ن تستوسترون آزاد خون و يب يج نشان داد ارتباطينتا. ندينما
 . در سال اول و پنجم مطالعه وجود ندارد يت جنسيرضا

ر به منظوو همکاران  يمقسمتوسط  يک مطالعه مقطعي
و  يائسگيدر زنان بعد از  يوع اختلال عملکرد جنسين شييتع

ن متصل يو گلوبول يجنس يها هورمون يت سرميارتباط آن با وضع
 ران انجام شد يدر ا) SHBG( يجنس يها هورمونشونده به 

ساله  ٤٣- ٦٤ن يائسه سالم در سنيزن  ١٤٩ ين بررسيدر ا. ) ۵۶(
، سالم داشتند يها تخمدانو رحم و  کردند ينمافت يکه هورمون در
زنان اختلال  درصد۸/۶۹ج نشان داد که ينتا. شرکت نمودند

دارند که  يختگيدر برانگ درصد۷/۶۱ل و يرا در تما يعملکرد جنس
ن دو گروه يب يچ تفاوتيه. بودند ها جنبهه ياز بق تر مهمن دو مورد يا

و  ها هورموناز نظر سطح  يبا و بدون اختلال عملکرد جنس
SHBG وجود نداشت .  

 يابيارز باهدفه يو همکاران در ترک ٢توسط آلارسان يا مطالعه
 يبر رور يعيطب يائسگيدر مقابل  ياز جراح يناش يائسگير يتأث

ن يدر ا. ) ۲۵( د يام گردانج ها آندروژنو نقش  يعملکرد جنس
مورد مطالعه  يعيائسه طبيزن  ۸۳و  يائسه جراحيزن  ۳۵ يبررس

ن سطح تام تستوسترون در زنان يانگيج نشان داد مينتا. قرار گرفت
ان ياز همتا تر نييپا يدار يمعن طور به ينسدچار اختلال عملکرد ج

تنها دو عامل ، و سطوح تستوسترون تام يائسگينحوه . آنان بود
 تر نييپابوده و سطوح  يعملکرد جنس کننده نييتعمستقل 

 يائسگيدر زنان با  ژهيو به، را ياختلال عملکرد جنس، تستوسترون
 . کند يم ييشگويپ يعيطب

و همکاران در  ٣يتوسط ناپ يمقطع يا مشاهدهک مطالعه ي
 يارتباط -و روان يهورمون يرهاين اثر متغييتع باهدفا يتاليا
)Psycho-relational variables (در طول  يبر عملکرد جنس

در زنان دچار  يائسگيل بعد از يو در اوا يائسگيانتقال به 
نفر از زنان  ۱۳۸شامل  ها نمونه. ) ۵۷( انجام شد  يگرگرفتگ

ن يا. شد يم يدرمان گرگرفتگ يک براينيک کليمراجعه کننده به 
مراحل  يها شاخصبا کاربرد  يائسگيافراد با توجه به مرحله انتقال 

 Staging Reproductive( د مثليستم توليش سن سيافزا

Aging in Women) STRAW ن يا. شدند يبند طبقه
 EMT: Early( هياول يائسگيانتقال : عبارت بود از يبند طبقه

menopausal transition) (يقاعدگ يها کليساست که  يزمان 
 ي؛ حوال) ر کرده استييتغ يعيشتر از مدت طبيا بيروز  ۷به مدت 

 روز ۶۰تجربه ) (LMT: Late perimenopause( ررسيد يائسگي
 EPM: Early( هياول يائسگي؛ و بعد از ) شتر آمنورهيا بي

postmenopause) ( ۴و کمتر از  ماه ۱۲وجود آمنوره حداقل 
                                                
2. Alarslan 
3. Nappi 
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ن افراد با کاربرد شاخص عملکرد يدر ا يعملکرد جنس) . سال
 سطوح تستوسترون آزاد. شد يريگ اندازه) FSFI( زنان يجنس

)FT: Free testosterone ( ،DHEAS لويو استراد )E2 (ز ين
 طور به يکل يج نشان داد که عملکرد جنسينتا. شد يريگ اندازه

سطوح تستوسترون . افتي يمر ييتغ يائسگيبا مرحله  يقابل توجه
 EMTسه با يدر مقا EPMدر  ييبه مقدار جز DHEASآزاد و 

 ييشگويتنها عامل پ، سطح تستوسترون آزاد پلاسما. کاهش داشت
ن مدل يبود بهتر EMTنان گروه در ز FSFI يکننده نمره کل

شامل سطوح ، EPMدر ، FSFI يکننده نمره کل ييشگويپ
DHEAS ول و حالت اضطراب بوديو استراد . 

ج ينتا ها آندروژنزان ينه ميهمانطور که مشخص است در زم
در  يليتکم يها يبررسلذا انجام . اند بودهمتفاوت و گاه متناقض 

  . رسد يمبه نظر  ينه ضرورين زميا
در اداره زنان پس از  يا ندهيفزا طور بهدرمان با آندروژن 

بهبود عملکرد ، ونيکاسياند نيتر عيشاو  شود يماستفاده  يائسگي
برونزا در  يها آندروژنق در مورد اثرات يتحق. ) ۵۸( است  يجنس

. اختصاص داده شده است يل جنسيزنان عمدتاً به اثرات آن بر م
 ياثرات تستوسترون را بر رو شده انجامن مطالعات ياز ا يبرخ
ن شده ييتع يختگين حال برانگيبا ا. کنند يممشخص  يختگيبرانگ

ک ياز  يشه با گزارشات ذهنيهم يشگاهيتوسط اقدامات آزما
 يها ييکارآزما يکل طور به. ارتباط ندارد يختگياحساس برانگ

استفاده  يايبزرگ در مورد آندروژن برونزا مزا يکنترل شده تصادف
ي، ختگيبرانگي، ل جنسينه ميسه با پلاسبو در زمياز آن را در مقا

  . ) ۱۵(  دهند يمنشان  يت جنسيلذت و رضا، ارگاسم
پوست ( ونيزاسيليريمهم تستوسترون شامل و يعوارض جانب

ي، ت کبديسم، ) بم شدن صداي، آلوپس، سميرسوتيه، آکنه، چرب
مطالعات . ) ۶۰, ۵۹(  باشد يمنوم يو کارس يتميس يپل

 يشرفت سرطان پستان و حوادث قلبيپ يبر رو مدت يطولان
ه شامل يز تستوسترون در مطالعات اوليتجو. ستيموجود ن يعروق

همه  ير جلديمپلنت زيو ا يق داخل عضلانيتزري، مصرف خوراک
  باشد يم يائسگيدر زنان بعد از  يل جنسيش تماينشان دهنده افزا

)۶۱ ( .  
که افزودن تستوسترون در  اند دادهاز مطالعات نشان  يبرخ

ت يدر فعال يول تنها باعث بهبود قابل توجهيسه با استراديمقا
مثال به نظر  يبرا. گردد يمارگاسم و روابط ، لذت، تيرضاي، جنس

با ) ييهم افزا( کيستينرژيس طور بهکه تستوسترون  رسد يم
فقدان ي، استروژن اگزوژن عمل نموده و اختلال عملکرد جنس

  . ) ۶۲(  دهد يمو سردرد را کاهش  يافسردگي، انرژ

ول در يمپلنت تستوسترون و استراديک مطالعه درمان با ايدر 
ت يشتر فعاليش بيول موجب افزاياستراد يسه با مصرف تنهايمقا

 . ) ۶۳( لذت و تعداد ارگاسم شد ، تيرضاي، جنس
که پچ  اند دادهکنترل شده نشان  يچند مطالعه تصادف

ر ينسبت به سا، کروگرميم ۳۰۰تستوسترون با دوز  درمال ترانس
ش از يرا ب يداشته و عملکرد جنس يشتريب يايز مزايتجو يها راه

ت يو تعداد فعال يل جنسيش تمايافزا. بخشد يمدارونما بهبود 
  . ) ۶۰( بودند  يج اصليت بخش نتايرضا يجنس
ا و خطرات يمزا ١کوکران توسط سومبونپرون يک بررسي 

ن را در يز استروژن و پروستيکاربرد تستوسترون همراه با تجو
زنان حول و  ين تنها برايز استروژن و پروژستيسه با تجويمقا
نمونه  ۴۱۶۵و شامل  مطالعه ۳۵توسط  يائسگيوش و بعد از ح

 يم تستوسترونيبا چند رژ ها ييکارآزمات ياکثر. ) ۶۴( نشان داد 
و پچ /  يرجلديمپلنت زياي، ق داخل عضلانيتزري، قرص خوراک(

ا ي يعيطب يائسگيفقط در مورد زنان بعد از ) درمال ترانسژل 
با ( ماه ۶متوسط طول مدت مطالعه . بودند شده انجام يجراح

 ياديل زکايمتدولوژ يها تيمحدودبود و ) ماه ۵/۱- ۲۴محدوده 
  . وجود داشت

ت بالا وجود دارند که از کاربرد يفيبا ک يبه هر حال شواهد
و در زنان يپواکتيه يل جنسيدرمان اختلال م يتستوسترون برا

 يبر رو ييانجام کارآزما. ) ۶۵(  کنند يم تیحما يائسگيبعد از 
نشان  اند داشته ياز جراح يا ناشيو  يعيطب يائسگيکه  يزنان

 يهورمون ينيگزيم جايکه افزودن تستوسترون به رژ دهد يم
)HRT (دهد يمرا بهبود  يجنس يختگيل و برانگيم، لذت  )۶۶ ( .

ه نشان دهنده اثرات مطلوب تستوسترون بر ياگرچه اطلاعات اول
 يستم قلبيو س يعملکرد شناختي، و توده عضلان ها استخوان يرو

 ينه اثرات درمانيشتر در زميقات بياما تحق، هستند يعروق
  . ) ۶۵( است  يضرور ن محدودهيتستوسترون در ا
و  ياضاف يزان بروز رشد موهايش ميشامل افزا يعوارض جانب

بالا با درمان  ين با چگاليپوپروتئيآکنه و کاهش سطح کلسترول ل
تستوسترون  درمال ترانساما با روش  باشد يم يتستوسترون خوراک

 ن عوارض وجود ندارند يا، کند يمرا حذف  يسم کبديبولکه متا
)۱ ( .  

ن روش نشان يمن بودن اينه ايدر زم يگريبزرگ د يبازنگر
 يز تستوسترون درمانيسم و آکنه تجويرسوتيکه به جز ه دهد يم

. ) ۶۷( چند سال بدون خطر است  يک برايولوژيزيف يدر دوزها
مطالعات مربوط به تستوسترون  يدر کورساز يمسلماً مشکلات
  . را دشوار سازد ها آنانجام  تواند يموجود دارد که 
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ون يک فرمولاسي يچ کشوريد خاطر نشان ساخت که در هيبا
ک پچ ي. ستيزنان موجود ن يبرا درمال ترانستستوسترون 

هم در تستوسترون در اروپا در دسترس بوده که هنوز  درمال ترانس
ل يسازنده آن به دل يياما شرکت دارو باشد يمد ييآنجا مورد تأ

هرچند که پچ . کند ينمد ين محصول را توليگر ايد، فروش کم
 يمنينان از اياما عدم اطم، تستوسترون در اروپا در دسترس است

ب تستوسترون يمانع تصو، ژه در قلبيبه و، آن مدت يطولان
  . ) ۶۸( شد  ۲۰۰۴در سال  FDAتوسط  درمال ترانس

 يل جنسيتما يبرا يگر هورمون درمانيبالقوه د يها نهيگز
 HSDD: Hypoactive( وياکتپويه يل جنسياختلال تما ن/ييپا

sexual desire disorder (ديآستروئک يبولون است که يت 
ک و يپروژستوژن، کيت استروژنيکه شامل فعال باشد يمک يسنتت

است که  شيها تيمتابولاز  يک مولکول واحد ناشيک در يآندروژن
. ) ۶۹( مختلف دارند  يها بافتدر  يا ژهيوات يک خصوصيهر 

ن يرا کاهش داده و بنا بر ا SHBGبولون ين تيعلاوه بر ا
  دهد يمش يدر دسترس را افزا DHEASو  E2، تستوسترون

 يدوسوکور و تصادف يچند مرکز ينيبال ييک کارآزمايدر . ) ۷۰(
دو يبيدچار ل يائسگيرا در زنان بعد از  يجنس يبولون سلامتيت

ن دارو يا مدت يطولاندر مورد کاربرد . ) ۷۱( ن بهبود داد ييپا
از مسائل در مورد  يبرخ که نياوجود دارد به علت  ييها ينگران

 . ) ۷۰( مانده است  يبودن آن هنوز بدون جواب باق خطر يب
در بهبود عملکرد  DHEA ير مورد اثربخشد يشواهد متناقض

ش هورمون است که يک پين آندروژن يا. وجود دارد يجنس
. ) ۳۶( ل شود يا استروژن تبديفعال و  يها آندروژنبه  تواند يم

ک درمان ي تواند يم DHEAکه  اند دادهمطالعات نشان  يبرخ
از  يدر تعداد. ) ۷۲( باشد  يسودمند در اختلال عملکرد جنس

و  ) ۷۳( دو يبيل DHEAمشخص شده است که  ها يبررس
ائسه يرا در زنان  ) ۷۴(  يو جسم يذهن يجنس يختگيبرانگ
در  يخوراک DHEAکاربرد  به هر حال هم اکنون. دهد يمش يافزا

و یپواکتیه یل جنسیاختلال تمان/ ييپا يل جنسيزنان با تما
کنترل شده  يتصادف يها ييکارآزماو اکثر  ) ۷۵(  گردد ينمه يتوص

  کنند ينمت يزنان حما يبرا يخوراک DHEAکاربرد  ياز سودمند
)۷۶ ( .  

داخل  DHEAز ين نشان داده شده است که تجويهمچن
ش سطوح در گردش استروژن به يواژن را بدون افزا pHي، واژن

ن محصول يمصرف ا. دهد يمش يافزاي، ائسگيزان بعد از يبالاتر از م
ه يبر عل يکه به سرعت اثرات سودمند موضع شود يمموجب 

م ظاهر سر يها استروژنرات قابل توجه در ييواژن بدون تغ يآتروف
 ها استروژنو  ها آندروژندر واژن به  DHEA، نيعلاوه بر ا. شود

ه يد آن در هر سه لايتا اثرات مف دهد يمر شکل داده و اجازه ييتغ

داخل  DHEAز ين تجويبر ابنا . ) ۷۷( واره واژن اعمال گردد يد
، هستند يائسگيل يکه دچار کمبود استروژن به دل يدر زنان يواژن

را بهبود  يعملکرد جنس همزمان طور بهواژن و  يآتروف تواند يم
  . ) ۷۸(  بخشد
به دست آمده  ينيبال ييک کارآزماياز  يدبخشيراً شواهد امياخ

اوول ، بردند يمواژن رنج  يائسه که از آتروفيزن  ۲۱۸که در آن به 
ز يهفته تجو ۱۲ يروزانه برا طور به DHEAدرصد  ۱ا ي ۵/۰، ۲۵/۰

، يپارون سيدواژن و  يبر خشک را نه تنها يا بالقوهج اثرات يشد و نتا
نشان ، نييل پايشامل تما يچند حوزه پاسخ جنس يبلکه بر رو

 داشته باشد  ياستروژن اثر يبر سطوح سرم که نياداد؛ بدون 
)۷۹ ( .  

که بر سطح تستوسترون در خون تمرکز  يبر اساس مطالعات
در روش مورد  ييها تيمحدود که گردد يمروشن ، اند داشته

ن اواخر است يتنها در ا. قات وجود داردين تحقياستفاده در تمام ا
در ) mass spectrometry assays( يجرم يسنج فيطروش 

ن روش يان شده بر اساس ايک از مطالعات بيچيدسترس است و ه
 يف سنجيک مطالعه که با کاربرد روش طيدر . اند دهنشانجام 

آندروژن توتال  يت هايو متابول يسطوح تستوسترون سرمي، جرم
ن دو گروه يدر سطوح ب يچ تفاوتيه، اند شده يريگ اندازهانجام 
زن بدون هر گونه اختلال  ۱۲۵و  HSDDزن مبتلا  ۱۲۵شامل 

  . ) ۸۰( مشخص نشد  يعملکرد جنس
نه يق در زميتحق رسد يمبا توجه به آنچه گفته شد به نظر 

ائسه و يدر زنان  يسرم با عملکرد جنس يها آندروژنزان يارتباط م
با کاربرد  يمربوط به بهبود عملکرد جنس يدرمان يها روشز ين

ق ياز به تحقياست که هنوز ن ياز موارد يائسگي يدر ط ها آندروژن
 يدر جهت ابداع مداخلات درمان يگام تواند يمداشت و  يشتريب

  . نه باشدين زميمناسب در ا
  : ابهامات و سؤالات پاسخ داده نشده

رات ييو تغ يدر عملکرد جنس يت عوامل هورمونيرغم اهميعل
ائسه يزنان  يبر عملکرد جنس ها آندروژنر يهنوز تأثي، ائسگيدوران 

  . مانده است يدر پرده ابهام باق
ل يدر تما ها آندروژنو  ها استروژنز يهنوز اثرات متما يحت

ن يهمچن. کامل درک نشده است طور به يختگيو برانگ يجنس
همچنان مورد  يائسگير سطوح تستوسترون در طول گذار ييتغ

  . بحث است
در مورد سطوح آندروژن با  ياديدر حال حاضر اطلاعات ز

. دوجود ندار يائسگيتا بعد از  يه بارورياول يها سالش سن از يافزا
که زمان کاهش سطوح آندروژن با  دهد يماطلاعات نشان  يبرخ

که افت آندروژن به  دهند يمنشان  يشواهد. سن زنان ارتباط دارد
در  ها تخمدانول که با کاهش عملکرد يافت واضح استراد يروشن
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ن مسئله ين ايهمچن. ) ۸۱( ست ين، رود يمانتظار  يائسگي
در زمان  يهمچنان در پرده ابهام است که مشکلات عملکرد جنس

ده يپد که نياا ياست و  يرات هورمونييشتر به واسطه تغيب يائسگي
  . باشد يم مسائلن يا يش سن عامل اصليزااف

قابل دسترس  يها آندروژناگر  ين معتقدند حتيمؤلف يبرخ
دخالت  يمختلف پاسخ جنس يها حوزهدر گردش خون در در 

 يکيزيبا عملکرد ف يفيکه ارتباط ضع رسد يمبه نظر ، داشته باشند
ر ينظ، شود يمنسبت داده  ها آنکه معمولاً به  ييها نشانهر يو سا

 well( يارگاسم و سلامتي، جنس يختگيبرانگي، ل جنسيتما

being ( داشته باشند )۲۶ ( .  
حل  يدر زنان برا ها آندروژن ين هنوز نقش درمانيهمچن

 يگزارشات مبن يا وجود برخب. ز استيبحث برانگ يمشکلات جنس
و  ياختلال عملکرد جنس يبر رو ها آندروژند درمان با يبر اثرات مف

رغم اثبات سالم بودن يسندرم کمبود آندروژن و عل يها نشانهر يسا
ثابت  يخوب به مدت يطولاناثرات ، ) ماه ۶( مدت کوتاهآن در مصرف 

ست که اثرات درمان يهنوز مشخص ن ياز طرف. ) ۸۲( نشده است 
متفاوت چگونه است و چه  يدر افراد با سطوح آندروژن ها آندروژنبا 
  . خواهند برد يشترين درمان بهره بياز ا يراداف

گر يد يها زبانان لازم به ذکر است که وجود مقالات به يدر پا
از ، را نداشتند يکه امکان بررس يو فارس يسيبه جز انگل

  . باشد يممطالعه حاضر  يها تيمحدود
  

  يریگ جهینت
ر يکه تأث دهد يمنشان  يبررس، با توجه به هدف مطالعه

اگرچه . ستيمشخص ن يخوب بهزنان  يبر عملکرد جنس ها آندروژن
 ها آندروژنزان يائسه و مي زنان يجنس عملکرد نهيزم در يمطالعات

 نييموضوع در جهت تع تياهم رغم ياما عل؛ است گرفته انجام
 انجام به در کمک يجنس عملکرد کننده ييشگويپ عوامل

 ارتقاء يراستا رد يمناسب درمان ز انجام مداخلاتيو ن يزير برنامه

 يج متناقضيمحدود بوده و نتا مطالعاتن ياي، جنس سلامت سطح
  . اند داشته

 رسد يمبه نظر ، ها يبررسج متفاوت حاصل از يبا توجه به نتا
ائسه يزنان  يعملکرد جنس يدر جهت بررس يليانجام مطالعات تکم

در دوره  يبر عملکرد جنس ها آندروژنزان يم ن بهتر ارتباطييو تع
  . ت باشديحائز اهم يسالمند

درمان با  رسد يمبه نظر ، ها يبررسبا تمام ابهامات حاصل از 
درمان زنان  يدوار کننده براينه اميک گزي تواند يمتستوسترون 

ل يتما به خصوص در يائسگيدر  يمبتلا به اختلال عملکرد جنس
 ياريالبته هنوز سؤالات بس. باشد يائسگيو بعد از يپواکتيه يجنس

از درمان با  يچه کسان که نيا ازجمله. اند مانده يبدون پاسخ باق
خطرات  که نياگر يو د برند يم يشتريتستوسترون بهره ب

 ين سؤالاتيپاسخ به چن. ستيچ ها آندروژنکاربرد  مدت يطولان
 . شتر استيقات بيازمند تحقين
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Abstract 

During menopause, various physical, psychological, social, economic, and cultural factors can affect 
the sexual function of post-menopausal women. Among the most important of these factors are 
hormonal conditions. The present study is a review article conducted to examine the effect of 
androgens on sexual function in post-menopausal women. In this study, the articles indexed in 
Pubmed, Science Direct, Iranmedex, EMBASE, Scopus and SID databases were reviewed. A 
collection of 44 articles related to androgens and sexual function, which were published from 2003 to 
2014, were studied.  During the stage of menopoause, estrogen withdrawal could lead to variations in 
female reproductive system that could affect sexual desire and function. The lack of androgens in this 
period, also, affects sexual desire and function. Androgens affect brain centers and have a significant 
relationship with the secretion of gonadotropins, desire, and sexual response. Some studies 
demonstrate a correlation between androgens, including testosterone, and sexual satisfaction and 
function, but some other studies do not report any correlation. One of the treatments that have been 
recently attended to in improving women’s sexual function, is the use of androgens. What needs 
attention, however, is the side effects and dangers of the long-term use of androgens as well as 
determining the people who would benefit most from this treatment. 
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