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 للمؤلفين  الانتماءات المؤسسية

 

 كلية الصحة العامة والطب الوقائي ، موناش. برنامج أبحاث صحة المرأة ، 1

 جامعة ملبورن استراليا

 . جامعة سيدني ، سيدني ، أستراليا2

 . مستشفى الملكة شارلوت وتشيلسي وستمنستر وكلية إمبريال ، لندن بالمملكة المتحدة3

 . مستشفى جامعة بازل ، سويسرا4

 ، سان خوسيه ، كوستاريكا . قسم الغدد الصماء ، مستشفى سيما وجامعة كوستاريكا 5

 . قسم أمراض النساء والولادة ، كلية طب جامعة فلوريدا6

 جاكسونفيل ، الولايات المتحدة الأمريكية

 . الطب السلوكي ، مستشفيات جامعة كليفلاند الطبية ، وكيس ويسترن7

 كلية الطب بجامعة ريزيرف ، كليفلاند ، أوهايو ، الولايات المتحدة الأمريكية
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 لية الطب ، جامعة كابوديستريان الوطنية بأثينا ، اليونان.. ك8

 . قسم أمراض النساء والولادة ، مستشفيات جامعة كليفلاند وكيس ويسترن 9

 احتياطي كلية الطب جامعة ، كليفلاند ، الولايات المتحدة الأمريكية

 . كلية طب وايل كورنيل ، نيويورك ، الولايات المتحدة الأمريكية.10

 سم أمراض النساء والولادة ، النظام الصحي بجامعة فرجينيا ،. ق11

 شارلوتسفيل ، فيرجينيا ، الولايات المتحدة الأمريكية

 . كينجز كوليدج لندن ، ومستشفى مستشفى غاي وسانت توماس ، لندن ، المملكة المتحدة12

 العظام ، واشنطن ،. جامعة جورج واشنطن ، واشنطن العاصمة ، والمتخصصون في طب 13

 العاصمة ، الولايات المتحدة الأمريكية

 . قسم العلوم الطبية الحيوية والتجريبية والسريرية "ماريو سيريو" ، جامعة14

 فلورنسا ، ومستشفى كاريجي ، فلورنسا ، إيطاليا

 . قسم الطب ، علم وظائف الأعضاء التكاملي والتوليد وأمراض النساء ، جامعة15

 حرم أنشوتز الطبي ، كولورادو ، الولايات المتحدة الأمريكية كولورادو ،

 

 الجمعيات المنتمي اليها المؤلفين 

 

 لانقطاع الطمث ، لندن ، المملكة المتحدة الجمعيه الدوليه  -أ

 الجمعية الدولية للطب الجنسي  -ب

 انقطاع الطمث في أمريكا اللاتينية جمعيات اتحاد   -ت

 الكلية الأمريكية لأطباء التوليد وأمراض النساء ، الولايات المتحدة الأمريكية -ث

 جمعية أمريكا الشمالية لانقطاع الطمث ، كليفلاند ، أوهايو ، الولايات المتحدة الأمريكية  -ج

 انقطاع الطمث الأوروبيجمعيه  -ح

 الجمعية الدولية لدراسة الصحة الجنسية للمرأة ، الولايات المتحدة الأمريكية -خ

 الكلية الملكية لأطباء النساء والتوليد ، لندن ، المملكة المتحدة - د

 الغدد الصماء ، بيثيسدا ، الولايات المتحدة الأمريكيةجمعية  - ذ

 

 دعم من قبل الجمعيات المذكورة أعلاه.التم  التمويل:

  لم يكن هناك تمويل خارجي آخر للإبلاغ عنه.
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 المقدمة 

 

لعقود من الزمن عالج الأطباء النساء  ومع ذلك، التيستوستيرون. بهرمون  لنساءاواضحة لعلاج  اسباب وجد يلا 

  مجموعة متنوعة من الأعراض ، مع فوائد ومخاطر غير مؤكدة. التستوستيرون ، بقصد التخفيف من  بهرمون 

 

المنصوص عليها خارج التسمية بحيث تستخدم النساء إما تركيبات  في معظم البلدان ، علاج التستوستيرون هو

وجب وجود اجماع بسبب هذه القضايا ،     مع تعديل الجرعة ، أو العلاجات المركبة.  المعتمدة للرجالالتستوستيرون  

بالعلاج   الأدلة المتاحة من التجارب  التستوستيرون للنساء على أساسبهرمون  بيان موقف بشأن العلاج ل  عالمي 

 المقارنة )المضبوطة(. /الوهمي 

 

بالفوائد والمخاطر   وتعريفهم  الرعاية الصحيةلمقدمي بتوافق الآراء بين المنظمات المشاركة ،  هذا الاجماع تم 

من كانت الأهداف هي تقديم إرشادات واضحة حول الهدف منه هو تقديم  للنساء. المحتملة للعلاج بالتستوستيرون

 مات والظروف التي لا تدعمها الأدلة التستوستيرون ، وتحديد الأعراض والعلابعلاج ال النساء قد يستفيدن منمن 

قد تتسبب في حدوث  أي وصفة طبيةظروف وصف التستوستيرون ، واستكشاف مجالات عدم اليقين ، وتحديد ل

 ضرر اي 

 

  الاساليب

 

الأطباء الذين يقومون بتقييم  عضويتها الدوليةفي الرائدة التي تضم  جمعيات يضم ممثلين عن ال تكون  فريق عمل

  وإدارة العلاج بالستيرويد الجنسي للنساء.

فوائد ومخاطر العلاج    عن  على القضايا التي تحتاج إلى معالجة بعد مراجعة منهجية وتحليل تلوياجمع فريق العمل  

  التيستوستيرون للنساء.

 في برلين ، ألمانيا وصاغ بيان موقف التوافق هذا. 2019مايو  17في   فريق العمل  اجتمع  بعد ذلك

 العلاج الوهمي الاعمي  على نتائجاعتمدت التوصيات المتعلقة بفوائد ومخاطر علاج التستوستيرون 

ابلغت  .( 1ي )دراجها في التحليل التلووا البيانات لاتاحه أسبوعا   12، لمدة لا تقل عن الممنضبطه  المقارنة  /

توصيات الممارسة السريرية هي آراء الخبراء المتفق  . ( 2) التوصياتمن   مع مستويات الأدلة ودرجاتالنتائج 

 عليها من الفريق.
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 للتوصيات المدرجه هنا   الخبراء باجماع اراء من خلال مناقشة بناءة ، تم التوصل على اتفاق 

 

 توصياتال

 

i.  قياس هرمون التستوستيرون ، والضعف الجنسي لدى النساء ومستويات الاندروجين الداخلية 

 التستوستيرون في النساء  مستوي التوصيات المتعلقة بقياس  .1

( / الاندروجينية غير ARالتستوستيرون قد يعمل مباشرة عن طريق مستقبلات الاندروجين )  -أ

 ( و / أوDHTالجينومية، أو عن طريق الحد من أندروجين دايو هيدروتستوستيرون )

aromatization إلى استراديول ومستقلباتها . 

 

 (IIB)المستوى  (3.4)انخفاض تركيزات التستوستيرون خلال السنوات الإنجابية ب.

 

 عامًا ، 65يبدو أن تركيزات هرمون تستوستيرون يتم الحفاظ عليها عند النساء فوق سن  ج.

 (IIB)المستوى   (3,5) ولكن ما إذا كان هذا يمنح فائدة ما لم يتم فهمه بعد

 

 يمكن قياس إجمالي هرمون التستوستيرون بدقة عالية واستنساخه باستخدام السائل / الغاز  د.

 (.B)الصف   ( 6)(LC / GC-MS / MSاللوني ومقايسات جنبا إلى جنب قياس الطيف )

 

)الصف    (  6,7)  مجموعة الإناث  فحوصات مباشرة لقياس التستوستيرون الكلي والحر ليست موثوقة للغاية في   ه.

A.) 

 

 مع مركز السيطرة على الأمراض التنسيق وينبغي "تنسيق" المختبرات المرجعية مع المعايير البيولوجية  .و

 )رأي الخبراء(.  ( 8)

 

 قياس هرمون تستوستيرون باستخدام فحوصات مباشرة في الممارسة السريرية هو المناسب ، إذا  ز.

LC / GC-MS / MS  ستبعاداالعالية وأيضًا  الاساسيهتركيزات الغير متاح ، لاستبعاد كان 

 أثناء العلاج )رأي الخبراء(. الفسيولوجيه الاعلي تركيزات ال
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 يجب أن تركز الأبحاث الحالية في فسيولوجيا التستوستيرون والآثار السريرية بشكل أساسي على ح.

 حيث ان الرئيسي بدلاً من التستوستيرون "الحر" قياس التستوستيرون الكلي باعتباره  الحيوي 

  (9مازال ناقصا )دليل على أن "هرمون التستوستيرون الحر" هو جزء التستوستيرون النشط بيولوجيا ال

 )رأي الخبراء(.

 

 . توصيات لمصطلح الوظيفة الجنسية للإناث / اختلال وظيفتها 2

 

 الإثارة الجنسية للإناث اضطراب ( وHSDDالفعالية / اختلال وظيفي )اضطراب الرغبة الجنسية الناقص  ا.

(FSAD عبارة عن حالات مميزة يجب تصنيفها بشكل منفصل ) النظر في تأثير الأندروجينات على العرض   حين

 )درجة ب(. السريري والاستجابة للعلاج 

 

 ، إلا أنهما لهما مسببات مميزة وعوامل خطر وخصائص سريرية FSADو  HSDDعلى الرغم من تداخل  ب.

 (.B)الصف   ( 10)والاستجابات للتدخلات النفسية والبيولوجية

 

 يؤخذ في الاعتبار ، يجب أن  حسب الحاله معمم مقابل  ؛ المحددات التقليدية ، أي مدى الحياة مقابل المكتسب ج.

 .( 10)ناثاختلال للوظيفه الجنسيه للإ وغيرها من  HSDDلمواصلة تصنيف وتقسيم العلاجات ل ويستخدم 

معايير التشخيص بمع الاسترشاد   (11الاكلينيكي علي تقييم اكلينيكي محكم ) HSDDيجب أن يستند تشخيص د. 

 ( 14التصنيف الدولي للامراض في طبعته الحاديه عشر )أو   ISSWSH (12,13 )المتاحة مثل 

 )رأي الخبراء(. 

 

 والوظيفة الجنسية للإناث   الاندروجين الداخليتركيزات . التوصيات المتعلقة بالارتباطات بين 3

 

غير مؤكدة بسبب القضايا  مازالت للمراه   الارتباطات بين تركيزات الاندروجين الداخلية والوظيفة الجنسية ا.

 عدم كفاية البيانات )غير كافية(.ايضا في بعض الدراسات و  الأندروجينقياسات المتعلقة بحساسية وخصوصية 

 

 في أنسجة متعددة )غير كافية(. تغييرها الايضي فسيولوجيا الأندروجينات معقدة بسبب تحولها في الأنسجة و ب.
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النساء مع وبدون ضعف  يوجد مستوي محدد يمكن استخدامه لقياس مستوي الاندروجين في الدم لتمييز لا  ج.

 (C)الصف  . ( 15) جنسي

 

II. ، الجرعات التي تقارب تركيزات   في توصيات بشأن العلاج التستوستيرون النظامية للنساء بعد انقطاع الطمث

استنادا إلى النتائج المستخلصة من التحليلات قبل انقطاع الطمث ،تستوستيرون الفسيولوجية للنساء ال هرمون

 (.1,16)تحت السيطره  المقارنةكلينيكيه لأالتجارب ا /للتجارب الوهميه   التلوية 

 

لعلاج  قبل انقطاع الطمث النساء  لا توجد بيانات كافية لتقديم أي توصيات بشأن استخدام هرمون التستوستيرون في

 الجنسية أو أي نتيجة أخرى )غير كافية(.الوظيفة 

 

لضعف النساء بعد انقطاع الطمث في  بشكل طبيعي أو جراحيا توصيات بشأن علاج هرمون تستوستيرون .4

 هرمون الاستروجين متزامن ب، مع / أو بدون علاج  الرغبه الجنسيه 

 

 له بالنسبة للنساء قبل انقطاع الطمث ، الفسيولوجية جرعاته الجرعات التي تقارب ب  علاج التستوستيرون ، ا.

 تأثيرًا مفيداً على الوظيفة الجنسية بما في ذلك الزيادات ، 

،  شهريا واحد مرضية ممارسه جنسيه مرضيه شهريا ، بمعدل نالمقارالعلاج آثار العلاج الوهمي /  اكثر من 

، والسرور والاستجابة الجنسية ، جنبا إلى  النشوة الجنسية ويزيد في المجالات الفرعية للرغبة الجنسية ، الإثارة ،

 )المستوى الأول ، الصف أ(. جنب مع الحد من المخاوف الجنسية

ن يعانيين من ضعف النساء اللواتي تم تقييمهن على أنه  د شملت  كما أن غالبية الدراسات  عن الوظيفة الجنسية ق ب.

 ، لا يمكن تعميم التوصيات المذكورة أعلاه على  الاضطراب العام في الاثاره الجنسيه  الرغبه الجنسيه او 

 أو النساء دون اختلال وظيفي جنسي )رأي الخبراء(. اضطراب الاثاره الجنسيه للنساء فرعية من النواع الا

 

اعلي من التركيزات   تركيزات  أو المستحضرات التي تؤدي إلى  ص  قراأ على الحقن أو الا  4لا تنطبق توصيات   ج.

 الدم فوق السطحي من التستوستيرون )رأي الخبراء(.  الفسيولوجيه للتستيرون في الدم 

 

نقطاع  النساء بعد سن ا والمزاج والإدراك في مزاجيه الحياه. توصيات بشأن آثار هرمون تستوستيرون على 5

 الطمث 
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، أو لتأخير التدهور المعرفي ، في   أدلة كافية لدعم استخدام هرمون التستوستيرون لتعزيز الإدراكلا توجد  ا.

 )غير كافية( النساء بعد انقطاع الطمث.

 )المستوى الأول ، الصف جوده الحياه لا تظهر البيانات المتاحة أي تأثير للعلاج بالتستوستيرون على  ب.

 ا(.

 قبل انقطاع الطمث لكن البيانات غير حاسمة اءالنس جوده الحياه قد يحسن التستوستيرون  ج.

 (B، الصف  1)المستوى 

 البيانات المتوفرة لا تظهر تأثير هرمون التستوستيرون على المزاج المكتئب )المستوى الأول ، الصف ب(. د.

 

 آثار العضلات والعظام تاثير التستوستيرون علي العضلات والعظام . توصيات بشأن 6

 

 بتقييم التأثيرات العضلية الهيكلية للتستوستيرون. القليله  قامت بعض الدراسات ا.

المشاركون صغير ، وكان جميع المشاركين يتناولون علاج عدد  كان    الدراسات ، وعدد من المدرجةاحدي هذه    ب.

 تم إجراء دراسات على النساء المصابات بهشاشة العظام.ت مول بالتزامن الاستروجين 

في العمود الفقري ، أو عنق  البيانات المتاحة لا تدعم تأثير علاج التستوستيرون على كثافة المعادن في العظام ج.

 ستوى الأول ، الصف أ(شهرًا )الم 12الفخذ في 

على كتلة الجسم الخالية من الدهون   جرعات الفسيولوجيةباللم يكن هناك تأثير كبير من هرمون تستوستيرون  د.

 أو إجمالي الدهون في الجسم أو قوة العضلات )المستوى الأول ، الصف أ(

أنسجة العضلات والعظام )رأي   هناك حاجة لإجراء تجارب سريرية لتقييم تأثير علاج التستوستيرون على ه.

 الخبراء(. 

 التستوستيرون ب. توصيات بشأن الآثار الجانبية الاندروجينية المحتملة للعلاج 7

هرمون تستوستيرون  لتركيزات في جرعات تقريبية التستوستيرون  للنساء بعد انقطاع الطمث ،بالعلاج  ا.

/ الوجه لدى  جسم زيادة خفيفة في حب الشباب ونمو شعر ال صاحبها  الفسيولوجية للنساء قبل انقطاع الطمث ،

 تضخم البظر أو تغيير الصوت )المستوى الأول ، الصف أ(. بلا تساقط للشعر او بعض النساء ، ولكن 

 

 القلب والأوعية الدموية. توصيات بشأن علاج هرمون تستوستيرون وصحة 8

والتي لها تأثيرات   بعض التاثير العكسي علي دهون الدم يرتبط علاج هرمون التستوستيرون عن طريق الفم ب ا.

، ولا يوصى به )المستوى الأول ، الصف   LDL-( والكوليسترول  HDLمستويات الكوليسترول الحميد )  سلبية على

 أ(.
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تركيزات لتقريبية    في جرعات   ، حقن(الالتيستوستيرون غير الفموي )عن طريق الجلد ودراسات من العلاجات   .ب

الملامح الدهنية   لم تظهر أي آثار ضارة كبيرة على   تستوستيرون الفسيولوجية للنساء قبل انقطاع الطمث ،الهرمون  

 على المدى القصير )المستوى الأول ، الصف أ(.

 السكر التراكمي  أو مستويات تستوستيرون بزيادة ضغط الدم والجلوكوز في الدملم يرتبط علاج هرمون  ج.

HbA1c )المستوى الأول ، الصف أ( 

مع علاج هرمون  (VTEلزيادة خطر الإصابة بتجلط وريدي عميق ) ذي دلاله احصائيه كان هناك اتجاه غير  د.

ه علي خطوره التجلط   يمكن استبعاد خطرلا تستوستيرون ، ولكن دور العلاج هرمون الاستروجين المتزامن 

 )المستوى الأول ، الصف أ(. ي الوريد

 عضلة القلب احتشاء أو موت تقييم آثار علاج التستوستيرون على لبيانات محدودة  ه.

 )عدم كفاية البيانات(.  

F.   الإصابة   وره عاليه من  خطلم لديهم  التستوستيرون النساء  بالعلاج    عليالمضبوطة  الدراسات العشوائيه  استبعدت

 علاج الاستروجين المتزامن ، وجميعهم  تحت النساء   هموشملت معظم بأمراض القلب والأوعية الدموية 

في النساء بعد انقطاع  الفسيولوجيةجرعات التستوستيرون توصيات بشأن تأثير اللذلك ،  مدة قصيرة نسبيا.في 

يمكن تعميمها على عدد أكبر من السكان "المعرضين للخطر" أو   صحة القلب والأوعية الدموية لاالطمث على 

 لعلاج طويل الأجل.

 

 . توصيات بشأن علاج هرمون تستوستيرون وصحة الثدي9

 علاج التستوستيرون لا يزيد من كثافة الثدي بالأشعة السينية )المستوى الأول ، الصف أ( ا.

 البيانات المتاحة إلى أن علاج هرمون تستوستيرون عبر الجلد على المدى القصير لا يؤثرتشير  ب.

 خطر الاصابة بسرطان الثدي )المستوى الأول ، الصف أ(.

المضبوطة غير كافية لتقييم خطر الاصابة بسرطان الثدي على المدى الطويل  الدراسات العشوائيه  البيانات من   ج.

 )بيانات غير كافية(.

 )البيانات غير كافية(. لا توجد بيانات لدعم استخدام علاج التستوستيرون للوقاية من سرطان الثدي د.

 ضعف الرغبه الجنسيه تم استبعاد النساء مع تشخيص مسبق لسرطان الثدي من التجارب العشوائية ل ه.

HSDD.   رأي  سرطان الثدي.-  الحساسية للهرمونينصح الحذر لاستخدام هرمون التستوستيرون في النساء ذوات(

 الخبراء( 
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 . توصيات بشأن العلاج التيستوستيرون والأحداث السلبية الخطيرة10

تركيزات هرمون تستوستيرون لفي جرعات تقريبية  العلاج التستوستيرون للنساء بعد انقطاع الطمث ، ا.

 )المستوى الأول ، الصف أ(. خطيرةسلبية  أحداث بلا يرتبط  للنساء قبل انقطاع الطمث ، الفسيولوجية

التستوستيرون النساء في خطر الإصابة بأمراض بالمضبوطة من العلاج  الدراسات العشوائيه كما استبعدت ب.

 10Aوشملت معظم النساء الذين يتناولون علاج هرمون الاستروجين المتزامن ، التوصية    القلب والأوعية الدموية  

 لا يمكن تعميمها على أكثر السكان "عرضة للخطر" )رأي الخبراء(.

العلاج )المستوى الأول ،  شهرًا من 24يولوجية بعد لا تتوفر بيانات سلامة التستوستيرون في الجرعة الفس ج.

 الصف أ(.

 

III. الرعاية السريرية للنساء بعد انقطاع الطمث 

  التستوستيرونعلاج قبل بدء  FSD. توصيات بشأن التقييم الكامل لل 11

واضطراب النشوة  HSDD  ،FSAD ضعف الرغبه الجنسيه  بما في ذلك الاضطرابات الجنسيه للنساء FSD ا.

  اء بما في ذلك العوامل النفسية والاجتماعية مثل عدم توازن الغدد الصم  الجنسية / خلل وظيفي لديهم مسببات متعددة

 ديني المرض ، والصعوبات الشخصية ، والضيق النفسي والقمع الجنسي أو الىا ، أو اعتلال الصحة البدنية أو

 (.C)الصف 

 ا النموذج النفسي الاجتماعي وتشمل الخيارات الدوائية يجب أن تتبع العلاجات هذ ب.

 ( 17العلاج التعددي الذي يجمع كل منهم))العلاجات الهرمونية وغيرها من العوامل الدوائية( ، والعلاج النفسي أو  

 (.B)الصف 

 التستوستيرون والنساء بعد انقطاع الطمثبالحالي . توصيات بشأن العلاج 12

النساء بعد انقطاع الطمث الذين    الوحيد المبني على الأدلة لاستخدام التستوستيرون في النساء هو لعلاجالمؤشر  ا.

 التقييم النفسي والاجتماعي بعد  HSDD ضعف الرغبه الجنسيه  تم تشخيصهم على أنهم يعانون من

 )المستوى الأول ، الصف أ(. 

 لنساء  تستوستيرون محددة لالهناك حاجة غير ملباة لتوفير والموافقة على علاجات هرمون  ب.

 للنساء قبل انقطاع الطمث )رأي الخبراء(. تستوستيرون الفسيولوجيةالبهدف تقريب تركيزات هرمون  

لذكور للمعتمد وصف المستحضر ايمكن مناسبً متاحًا ،  العندما لا يكون  التستوستيرون الأنثوي المعتمد  ج.

 )رأي الخبراء(. الانثويه الفسيولوجيه تركيزات باليتم الاحتفاظ  معقول ، شريطة أن 

، بسبب عدم وجود  HSDD ضعف الرغبه الجنسيه  من لا يمكن التوصية بعلاج التستوستيرون المركب للعلاج د.

 إعداد معادل )رأي الخبراء(.  يتوفر أدلة على الفعالية والسلامة ، ما لم 
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 من supraphysiologic المعدل الفسيولوجي  تستوستيرون يؤدي إلى تركيزات فوقالهرمون لاستخدام أي إعداد  ه.

 الخبراء(. التستوستيرون ، بما في ذلك الكريات والحقن لا ينصح )رأي 

F. ضعف الرغبه الجنسيه يجب إعطاء تجربة علاج التستوستيرون ل HSDD  ، قبل  الاساسي  يجب قياس التركيز

 .(C، الصف  IIAبعد بدء العلاج )المستوى  أسابيع 6-3المستوى  قياس  البدء ، مع تكرار

 اده الاندروجين مع قياس وجود علامات زيللعلاج وتقييم   الاكلينيكيه المرضىاستجابه يجب مراقبة  ز.

 الاستخدام المفرط )رأي الخبراء(.  أشهر ، للكشف عن 6مستوى مصل التستوستيرون الكلي كل 

 (.C، الصف  IBأشهر ، يجب إيقاف العلاج )المستوى  6في حالة عدم وجود فائدة لمدة  ح.

 

 الأخرى تحضيرات الاندروجينيه . توصيات بشأن ال13

في النساء بعد انقطاع الطمث مع وظيفة  تحسن كبير في الرغبة الجنسية أو الوظيفة الجنسيةب DHEAلا يرتبط  ا.

)المستوى  HSDD 18 ضعف الرغبه الجنسيهالنساء المصابات ب ـفي  الغدة الكظرية الطبيعية ولا يمكن التوصية بها

 الأول ، الصف أ(.

 ضعف الرغبه الجنسيه  بالتالي لا ينصح به لعلاجالمهبلي ، و DHEAفي غياب ضمور المهبل ، لم يتم اختبار  ب.

HSDD  .)رأي الخبراء( 

 

 )رأي الخبراء للجميع(.  تستوستيرونلل . توصيات بشأن تصميم التجارب المستقبلية للجرعات الفسيولوجية14

 

 بشكل أفضل ، المضبوطة مزدوجة التعمية ، دون تحيز الاختيار هناك حاجه الي دراسات  ا.

 لتحديد الفوائد ومخاطر العلاج بالتستوستيرون للنساء.

 :FSD اضطرابات الرغبه الجنسيه للسيدات لدراسات التستوستيرون و ب.

 . العلاج  تخفيف الضيق المرتبط بالضعف الجنسي هو الهدف الأساسي من  •

يجب استخدام ولذلك  في الوقت الحاضر ، لا يغطي أي استبيان جميع مجالات الوظيفة الجنسية للإناث   •

 مجموعة مجالات من استبيانات مختلفة. 

 التجارب السريرية للنساء مع يجب عدم استخدام الأحداث الجنسية المرضية كمقياس للفعالية الأولية في  •

 .FSD ضعف الرغبه الجنسيه 

 يجب إنشاء مجموعة من النتائج الأساسية المحددة بوضوح.  •
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صلاحية  لا مرض محدد ؛ : التطبيق العام.التاليه    الخصائصهناك حاجة إلى أداة لتقييم الوظيفة الجنسية مع   •

 ذوات الرغبه الجنسيه الطبيعيه والنساء  FSD ضعف الرغبه الجنسيه بين النساء المصابات ب لتمييزلعالية 

إظهار   و صهفي حد ذاته وكأداة لفحص وتشخي FSD ضعف الرغبه الجنسيه  التحقق من صحة ، قياس ؛

ترجمتها وترجمتها   ؛بعناصرها المختلفه  تغطية المجالات المختلفة   ؛  اكلينيكيذات مغزى  للتدخل  استجابة  

 .التنظيمية اتالأكثر صرامة للحصول على موافقة الهيئيرضي التقييم و ؛الراجعه بمختلف اللغات 

صحة العضلات والعظام   تستوستيرون علىالآثار هرمون  لبحثمضبوطة دراسات عشوائيه هناك حاجة إلى  ج.

،   ضمور العضلات  هشاشة العظام / هشاشة العظام و  كتلة العظام منخفضة ،  ومن النساء مع كتلة العظام الطبيعية  

العظام التربيقية ، المؤشرات الحيوية  وقياس  كثافة المعادن في عظم الفخذو ذلك العمود الفقري  تشمل مع نتائج 

 تكوين الجسم وقوة العضلات. الكسر ، مخاطر في المصل ، 

 المعرفيالاداء على تستوستيرون الآثار هرمون  لبحثمضبوطة دراسات عشوائيه هناك حاجة إلى  د.

 لعلاج النساء بالتستيستيرون .  إجراء دراسات لتأسيس سلامة القلب والأوعية الدموية على المدى الطويليجب  ه.

 

 ملخص والرسائل الرئيسيةال

ضعف الرغبه  لعلاج التستوستيرونبالنساء خلصت اللجنة الدولية إلى الدليل الوحيد المستند إلى الأدلة لعلاج 

لا توجد بيانات كافية لدعم استخدام هرمون   ، مع البيانات المتاحة التي تدعم تأثير علاجي معتدل.  HSDD  الجنسيه  

 ، أو للوقاية من الأمراض. اكلينيكيه أو حالة  التستوستيرون لعلاج أي أعراض أخرى

بالمستويات تيرون استخدام هرمون التستوسالتحليل التلوي للبيانات المتاحة لا تظهر أي أحداث سلبية شديدة خلال 

القلب والأوعية الدموية عالية  وره الاصابه بامراض خط اللواتي لديهن ، مع التحذير من أن النساء الفسيولوجيه 

مهم جدا قبل تشخيص ضعف  .التستوستيرون طويل الأجللم تثبت سلامة علاج  . تم استبعادها من الدراسةقد 

ضعف الرغبه العوامل الأخرى التي تسهم في كلينيكيه شامله وتحديد  به الجنسيه ان يكون هناك صوره االرغ

 (10,11الجنسيه قبل بدء العلاج بالتستوستيرون )

 رغبه الجنسيهلضعف ا لا ينبغي أن تستخدم مستوى هرمون تستوستيرون الكلي في الدم لتشخيص 

تركيزات  ال التي تقارب    الدم  في    التيستوستيرونيجب أن يكون العلاج فقط مع المستحضرات التي تحقق تركيزات   

  الفسيولوجية قبل انقطاع الطمث.

تركيزات بالجرعات الانثويه مع مراعات  تركيبات الذكور  خدام  انثويه فمن الممكن استمد اي تركيبات  حيث انه لم تعت 

 ضد استخدام التستوستيرون المركب.  لجنهلكما كانت ا ا بانتظامرصده وهرمون تستوستيرون في الدم 

تطوير وترخيص سلطت اللجنة الضوء على الحاجة الملحة لمزيد من البحث في علاج التستوستيرون للنساء و

 المنتجات المحددة خصيصًا للنساء.
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 شكر وتقدير

 على مساعدتها  طمثلانقطاع الللجمعية الدولية  المديرة التنفيذية  نشكر السيدة لي تومكينز ،

 في تخطيط وتنسيق الإجماع.
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