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. شود ئسگي نيز بيشتر ديده مي    ااي چون ايران، پديدة ي     با افزايش اميد زندگي در كشورهاي توسعه يافته       
 مطالعه. تواند كيفيت زندگي اين زنان را به شدت تحت تأثير قرار دهد وارض زودرس يائسگي ميبروز ع

 يائسه در سطح شهر تهران با اسـتفاده       ان زن مورد 441 به بررسي عوارض زودرس      توصيفي و مقطعي  
بدسـت   سـال    51/48±45/4هـا    ميانگين سن يائسگي نمونه   . اي پرداخته است   گيري خوشه  از روش نمونه  

متغيرهاي سـن، سـن اولـين قاعـدگي، وضـعيت ازدواج، شـيردهي، سـابقه مـصرف           در اين مطالعه    . مدآ
، ورزش، مصرف كلسيم خـوراكي       قرصهاي ضدبارداري، سابقه مصرف قرصهاي جايگزيني هورموني،      

) Jones(  جـونز  با استفاده از پرسـشنامه اسـتاندارد      .  سيگاركشيدن مورد بررسي قرار گرفت      و دارويي
ميانگين جمـع امتيـازات مربـوط بـه عـوارض           . ارض زودرس يائسگي مورد بررسي قرار گرفت      كليه عو 
براســاس نتــايج .  شــديد بودنــدعــوارض زودرسافــراد داراي % 3/60 .بدســت آمــد 1/12±8/6 زودرس

  داري ارتبـاط داشـت    متغيـر ورزش بـا كـاهش عـوارض يائـسگي بـه طـور معنـي         حاصل از اين مطالعه     
)001/0=P .(  وارض زودرس يائـسگي و متغيرهـاي شـيردهي، سـيده بـودن، سـابقه مـصرف             اما بين ع ـ

قرصهاي ضدبارداري خوراكي، سابقه مصرف قرصهاي درماني جايگزين هورمـوني، مـصرف كلـسيم              
بـه منظـور تقليـل عـوارض     در اين راسـتا  . داري يافت نشد دارويي و مصرف كلسيم غذايي ارتباط معني     

 آن  فوايـد  و از جمله توجـه بـه ورزش و           نان موجود در اين سن    ززودرس يائسگي تغيير الگوي زندگي      
  .حائز اهميت است

  
  
  .عوارض زودرس، يائسگي، سن يائسگي و ورزشزنان، : گل واژگان

  
الانبياء، دانشگاه علوم پزشـكي و   خيابان وليعصر، خيابان شهيد ياسمي، روبروي بيمارستان خاتم       دكتر شايسته جهانفر،    : آدرس مكاتبه 

  .تهران، ايرانهداشتي، درماني ايران، خدمات ب
  jahan@iums.ac.ir  :پست الكترونيك
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  مقدمه 
ــف  ــاني بهداشــت براســاس تعري  WHO(1(ســازمان جه

يائسگي عبارت است از قطع خونريزي قاعدگي به دنبـال        
 ماه قطع   12شدن فعاليت فوليكولهاي تخمداني كه با        تمام
 سـالگي   45-55يزي قاعدگي يا آمنـوره در سـنين         رخون

فرآينــد يائــسگي بــه در حــال حاضــر ). 1(همــراه اســت
 آيا يائسگي صرفاً يكـي از       .استمطرح  صورت يك معما    

اي   و يـا اينكـه پديـده       ؟عوارض جانبي افزايش سن است    
روشـن  هـيچ يـك از ايـن مـوارد بدرسـتي            طبيعي است،   

فيزيولوژيـك  هـاي مختلـف      جنبـه  بايدبه هر حال    . نيست
دقيـق   شـناخت     به علل ذيل مـورد بررسـي و        يائسگي را 

ن مرحلـه از زنـدگي زنـا       آنكه يائسگي يك     بتداا. قرار داد 
همه زنـان بـا آن      روزي  بدين معني كه بالاخره     . باشد مي

مـرگ و   بيماريهاي عفوني،   با كاهش   . مواجه خواهند شد  
مير مادران و طول عمر زنان و اميد به زنـدگي افـزايش             

لذا اكثر زناني كه در كشورهاي توسعه يافته        . يافته است 
 پـس از   سـال از عمـر خـود را          30 حدودكنند   زندگي مي 

به دنبـال   دوم آنكه يائسگي    ). 2(ردكخواهند   طييائسگي  
از كـه بايـد     را در پـي دارد       يي عوارض و بيماريهـا    خود

 .هـا كـاملاً آگـاه باشـيم       و اداره پزشكي آن   برخورد  نحوه  
بالاخره سومين دليل بر لزوم شناخت مسائل مربوط به         
يائسگي آن است كه يائسگي به عنوان يك عامل خطـرزا           

متعاقب بـروز يائـسگي      ،ستبراي مرگ و مير زودرس ا     
 در ايـن     نرخ مرگ و مير    ،به دليل ايجاد بيماريهاي مزمن    

  ).3(يابد مي افزايش افراد
هــاي  هورمونكــاهششــدن تخمــدانها و   خــاموشدرپــي
 اثرات كاهش استروژن به صورت علائمي تحـت         جنسي،

ــسگي  ــوارض زودرس يائ ــوان ع ــد  ،عن ــي، مانن گرگرفتگ
ــرر   ــرگيجه، تك ــردرد، س ــس س ــارش   ردگي،ادرار، اف خ

  اين عـوارض   بسياري از  .نمايد بروز مي  …زيرپوست و   
اين مطالعه بـرآن اسـت      . قابل پيشگيري و درمان هستند    

كه شيوع عوارض زودرس يائـسگي را در زنـان سـاكن            
                                                           
1-World Health Organization 

شدت هر يك را مورد بررسـي قـرار          شهر تهران يافته و   
 تا از نتايج حاصل بتوان به اهميـت بـروز عـوارض             .دهد

ي و تأثيري كه بر كميت و كيفيت زنـدگي          زودرس يائسگ 
دارند پي برد و بر آن اساس توجهات و مراقبتهـاي لازم       

  .را انجام داد
  

  مواد و روشها
 نفر زن يائسه از مناطق تحـت        441 تعداد   :نمونهانتخاب  

 و خـدمات بهداشـتي،      پوشش سه دانشگاه علوم پزشكي    
هايـشان   تهران، شهيد بهـشتي و ايـران در خانـه         درماني  

 واين مطالعه از نـوع توصـيفي و مقطعـي           . ملاقات شدند 
تعيين حجم  روش .بودمحيط پژوهش منازل شهر تهران     

 به اين صورت بود كه ابتدا براسـاس تعـداد زنـان           نمونه
طـرح  (طـرح تاريخچـه بـاروري       بدسـت آمـده از      يائسه  

مصوب از وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي           
فيك زنان در سنين    حاوي اطلاعات و مشخصات دموگرا    

 كه نتايج آن هنوز به چاپ نرسيده باروري در كل كشور
، تعداد تقريبي زنان يائسه شهر تهـران محاسـبه و        )است

، >d ، 05/0P%=10نمونه تصادفي مورد نظر با احتـساب      
 نفر تعيين   441محاسبه گرديد و حجم نمونه اين مطالعه        

 تعـداد   اي و  گيـري بـه صـورت خوشـه        روش نمونه . شد
تهران بـه طـور     شهر   خوشه   100زنان يائسه مربوط به     

 بـا توجـه بـه تعـداد         .گرديـد تصادفي انتخاب و شمارش     
 5ها در هـر خوشـه        هاي شهر تهران، تعداد نمونه     خوشه

 و بـه    سپس آدرس هر خوشـه تهيـه      . نفر محاسبه گرديد  
 منطقـه شـمال، جنـوب،    4 به  تهران. پرسشگران داده شد  

يـن منـاطق در حـوزه سـه         ا. شرق و غرب تقسيم گرديد    
درماني تهران،  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، 

هـا   سرزدن به خوشه  . شهيد بهشتي و ايران قرار داشتند     
به تفكيك مناطق صورت گرفت تا پرسشگران هر منطقـه        

  .مشخص باشد
ــدن دوره  هــاي آموزشــي و  پرســشگران پــس از گذراني

 بـه   دو نفـري  آشنايي با مباني اوليه طرح، در گروههـاي         
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گيـري بـه    هـا مراجعـه نمـوده و نمونـه      آدرس سرخوشه 
 ترتيب از اولين خانه سمت راسـت سرخوشـه شـروع و           

كامـل   نمونـه  5يافـت تـا در هـر خوشـه           آنقدر ادامه مـي   
 40بـيش از    سـن   ها شامل زناني بودنـد كـه          نمونه .گردد

 ماه از تاريخ قطـع قاعـدگي آنهـا          6سال داشته و حداقل     
مي ايـن افـراد رضـايت خـود را جهـت            تمـا .  بـود  گذشته

هـاي داراي    نمونـه . شركت در اين مطالعه ابـراز نمودنـد       
پرسـشگر  .  از مطالعه حذف شـدند     ،خونريزيهاي نامرتب 

 معرفي طرح تحقيقـاتي سـؤالات پرسـشنامه          پس از  ابتدا
جهـت  ). 4(كرد  را براي نمونه مطرح مي     1 جونز استاندارد

ناشـي   عـوارض    رساني بيشتر در مورد يائسگي و      اطلاع
نحوه . شد  داده مي فردبه  مطالب مكتوب آموزشي     ،آناز  

مصرف كلسيم با پرسش از افراد به صورت پرسـش از           
و تعــداد دفعــات ...مقــدار مــصرف پنيــر، شــير، ماســت، 

هر ليوان شـير يـا ماسـت معـادل          . مصرف تعيين گرديد  
هـا   جهـت پاسـخگويي بهتـر نمونـه       . يكديگر محاسبه شد  
 پنير مصرفي با حجم قـوطي كبريـت    بطور شفاهي مقدار  

 گـرم،   50شد و مقـدار ثبـت شـده بـر حـسب              مقياس مي 
به اين ترتيب با جمع مقدار      . بود...  گرم يا    150گرم،  100

                                                           
1-Jones 

مصرف روزانه پس از مشاوره بـا متخصـصين تغذيـه،           
برحـسب تعـداد ليـوان شـير يـا          (مقدار كلسيم مـصرفي     

گـرم   يبه ميل ) ماست مصرفي و مقدار گرم پنير مصرفي      
ــد  ثبــت Worksافــزار  اطلاعــات در نــرم. محاســبه گردي

 تجزيـه و    SPSSافـزار     سپس بـا اسـتفاده از نـرم        ،گرديد
ابتـدا بـه منظـور بررسـي نحـوه انتـشار            . تحليل گرديـد  

، سـپس   ترسيم گرديـد  هاي كمي    ها هيستوگرام داده   داده
ــد و     ــبه گردي ــدگي محاس ــزي و پراكن ــصهاي مرك شاخ

سته با متغيرهاي مستقل كمـي      ارتباط بين متغيرهاي واب   
با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون محاسبه گرديد        

آزمـون  ي از   يف ـو براي بررسي ارتباط بين متغيرهـاي ك       
   .كاي دو استفاده شد

  
   نتايج

 87و حـداكثر      سـال  39بـا حـداقل      ها ميانگين سن نمونه  
  هـا  ميانگين سـن يائـسگي نمونـه      .  بود 8/59±26/8 ،سال

 و ميانـه   50، مـد    51/48±45/4 خود فـرد     براساس اظهار 
 بـر   .آمـده اسـت    1  بود كه هيستوگرام آن در نمودار      50

.  بود 5/13±61/1 ميانگين سن اولين قاعدگي    همين اساس 
افراد مورد مطالعه بر اين اساس بـود        وضعيت تحصيلي   
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    داراي تحـصيلات ابتـدايي،     %2/28 ،سـواد   بـي  %9/45كه  
 ديپلمـــه و %2/12 داراي تحـــصيلات راهنمـــايي، 2/11%

ــالاخره ــپلم داشــتند %5/2 ب ــالاتر از دي  در . تحــصيلات ب
هـا ازدواج     نمونه %4/1ارتباط با وضعيت تأهل اين افراد،       

  و  از همسر خويش جدا شـده      %2/2   بيوه، %3/27،  نكرده  
ــد1/69%  وضــعيت شــيردهي  در بررســي. متأهــل بودن

هـا    از نمونـه   %92ها در طول دوران باروري آنهـا         نمونه
اصـلاً شـيردهي    % 8كردند و    سابقه شيردهي را ذكر مي    

 27 و   ههـا سـيده نبـود      نمونـه %) 7/93(  نفر 404. نداشتند
سابقه مصرف قرص پيشگيري    . سيده بودند %) 3/6(نفر  

 موارد منفـي    %64 موارد مثبت و در      %36از بارداري در    
 يجايگزين هورمون درمان  سابقه مصرف قرصهاي    . بود

HRT1  ــوارد% 4/15در ــت وم ــابقي د  مثب   ســابقهارايم
ــد   ــوني نبودن ــايگزين هورم ــتفاده از ج ــي . اس در بررس

ــلاً ورزش %5/48فعاليـــت بـــدني و ورزش   افـــراد اصـ
اي  هفتــه% 5/8 هــر روز،% 5/33  در حاليكــهكردنــد، نمــي

اي يكبار   كمتر از هفته    %5/6اي يكبار و    هفته %9/2دوبار،  
  .كردند ورزش مي
  يـا شـربت كلـسيم در       سابقه مصرف قـرص و      در مورد   

اي از   هــيچ ســابقه%7/72مثبــت و جــواب مــوارد % 3/27
 كلـسيم مـصرفي در      .مصرف كلـسيم دارويـي نداشـتند      

                                                           
1-Hormone Replacement Therapy 

رژيم غذايي برحسب گرم از جمـع تعـداد ليـوان شـير و              
 گـرم   50(ماست مصرفي و نيز مقدار گرم پنير مصرفي         

ميـزان  . بدست آمـد ) به اندازه يك قوطي كبريت يا بيشتر   
گرم و   ميلي300 ليوان شير و هر ليوان ماست     كلسيم هر 

  . گرم محاسبه گرديد  ميلي85مقدار كلسيم هر گرم پنير 
 تقـسيم شـد تـا مقـدار روزانـه           7جمع حاصـل بـر عـدد        

  .متوسط كلسيم مصرفي روزانه بدست آيد
ميانگين مصرف كلسيم غذايي محاسـبه شـده بـه روش           

. رم بـود  گ ـ  ميلـي  8/1040) ±906/172(اين افـراد    بالا در   
 1507  و 607  به ترتيـب   كلسيم مصرفي و حداكثر   حداقل  
فراواني مصرف روزانه كلسيم بر     . گرم در روز بود    ميلي

 2حسب گرم در زنان يائـسه مـورد مطالعـه در نمـودار              
  .آمده است

 پرسـش   استعمال دخانيات ها در مورد     همچنين از نمونه  
 هگونهيچ% 5/91 و پاسخ مثبت داده  % 5/8 به عمل آمد كه   

  . اي از سيگار كشيدن ذكر نكردند سابقه
ــسگي ــوارض زودرس يائ ــسگي  :ع ــوارض زودرس يائ ع

 ي شامل موارد  ،موجود در پرسشنامه استاندارد منتخب    
گرگرفتگي، سرگيجه، سردرد، احـساس خـارش       جمله  از  

  ميـزان  1 جـدول . آمـد   سؤال به عمل مي    …زير پوست و  
س  عـوارض زودر   فراواني نـسبي و مطلـق افـراد داراي        

. دهـد   زنان يائسه شهر تهـران نـشان مـي         دريائسگي را   
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 جـز افـسردگي كـه هـيچ مـورد           فوق بـه   جدول   براساس
قراري كـه درصـد       بي  نيز  و از آن گزارش نشده   شديدي  

 سـاير   ،%)3(بسيار كمي را به خود اختصاص داده است         
و مـواردي نظيـر احـساس        افـراد    % 10 از   بيـشتر موارد  

اعتنايي اطرافيان بـيش     خارش زيرپوستي يا احساس بي    
  .گزارش شده است% 40از 

نحوة امتيازدهي به عوارض به اين ترتيب بود كه به هـر            
 5اگر جمع علائـم كمتـر از        . شد مورد يك امتياز داده مي    
 بود، عوارض متوسـط و    6-10بود، عوارض خفيف، اگر     

پـس  . گرديـد  عوارض شديد تلقي مي      بود، 11-14اگر بين   
رض زودرس بـا يكـديگر جمـع شـد،          از آنكه امتياز عـوا    

همـانطور  .  بدست آمـد   1/12±8/6ميانگين جمع امتيازات    
مـوارد فاقـد    )  نفـر  50% (7/10 آمده است  3نموداركه در   

% 5/16 خفيف،   وارضداراي ع )  نفر 58% (4/12،  وارضع

داراي )  نفر 281% (3/60داراي علائم متوسط و     )  نفر 77(
  . علائم شديد بودند

بـين عـوارض زودرس يائـسگي بـا         ارتبـاط   در بررسي   
بـودن،   هدمتغيرهاي شـيردهي، سـي     شامل   عوامل مختلف 

سابقه مصرف قرصهاي ضـدبارداري خـوراكي، سـابقه         
، مـصرف   هورمـوني   جـايگزين  درمانمصرف قرصهاي   

داري  كلسيم دارويي، مصرف كلسيم غذايي ارتباط معني      
 و   ورزشانجـام   يافت نشد اما بين عوارض يائـسگي بـا          

  ).P=001/0(داري يافت شد  ارتباط معنيدنيفعاليت ب
  

  بحث
 اميـد زنـدگي خانمهـا بـه      دنيـا  كشورهاي   بسياري از در  

اگـر چـه تخمـدانها      .  سـال اسـت    80طور متوسط حدود    
 سال قبل از رسيدن فـرد بـه ايـن           25-35فعاليت خود را    

   عوارض زودرس يائسگي به درصد در زنان يائسه شهر تهران فراواني نسبي افراد داراي ميزان- 1جدول

  عوارض يائسگي
وارض فاقد ع

  )درصد(

عوارض 
 خفيف

  )درصد(

عوارض 
 متوسط

  )درصد(

 شديدعوارض 
  )درصد(

  %)109(1/34  %)77(1/24  %)61(1/19  %)73(8/22  گرگرفتگي
  %)84(8/25  %)31(5/9  %)37(3/11  %)174(4/53  سرگيجه
  %)127 (4/36  %)19(4/5  %)31(9/8  %)172(4/94  سردرد

  %)167 (6/47  %)22(3/6  %)28(0/8  %)134(2/38  احساس خارش زير پوست
  %)110 (3/31  %)88(0/25  %)31(8/8  %)123(9/34  خوابي بي
  %)1 (3/0  %)170(2/48  )%75(2/21  %)108(5/30  قراري بي

  )0 (-  %)110(0/35  %)52(6/16  %)152(4/48  افسردگي
  %)20 (7/41  %)1 (1/2  )0 (-  %)27(3/56  اعتنايي اطرافيان احساس بي

  %)91 (4/25  %)73(4/20  %)51(2/14  %)143(3/39  احساس تغيير رفتار
  %)75 (0/29  %)62(9/23  %)122(1/47  )0 (-  خشكي پوست

  %)83 (3/26  %)74(5/23  %)38(1/12  %)120(1/38  خستگي زودرس
  %)36 (2/17  %)8(8/3  %)11(3/5  %)154(7/73  درد هنگام نزديكي
  %)25 (11  %)56(6/24  %)40(5/17  %)107(9/46  كاهش ميل جنسي

  %)53 (2/16  %)80(4/24  %)27(2/8  %)168(2/51  تكرر ادرار
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 و لـذا خـونريزي قاعـدگي بـه          انـد  از دست داده  حد سني   
 از اين رو هر     ،امه ندارد  بيشتر اد  51طور متوسط تا سن     

3خانمي
  عـدم توليـد و       بـا   را عمر خـود   پاياني    دورة از   1

   .هاي جنسي همراه باشدكمبود هورمون
 5/9 ± 5/36ســن متوســط يائــسگي در تحقيــق حاضــر  

در مقالات سن يائسگي از تنوع بالايي       . بدست آمده است  
ا و نيـز جوامـع      در ايالات متحده آمريك ـ   . برخوردار است 

   سـال ذكـر شـده اسـت        48-52اروپايي اين سـن حـدود     
در اين مقالات معلوم نيست كه آيا سن ياد شـده،           ). 7-5(

كـه طبـق    (سن قطـع قاعـدگي و يـا سـن يائـسگي اسـت               
 سـال پـس از قطـع        1تعريف سازمان بهداشـت جهـاني،       

مطالعات بـسيار زيـادي نيـز در زمينـه      ). آخرين قاعدگي 
گـر   ون توجـه بـه عامـل مداخلـه        بررسي سن يائسگي بد   

جراحي و برداشتن تخمدان و بروز يائـسگي مـصنوعي          
وجود دارد و لذا اعداد مربوط به متوسط سـن يائـسگي            
در اين مطالعات بدون توجـه بـه ايـن عامـل مهـم ارائـه                 

  .اند شده
اي  مطالعـه . سن يائسگي تحت تأثير عوامل متعددي است      

ا در ايـن رابطـه      در كشور  گينه نو اهميت نقش تغذيـه ر         
گيري نموده كه زنان دچـار سـوء         بررسي كرده و نتيجه   

 سال زودتر از ديگـر زنـان        4تغذيه در اين كشور تقريباً      
انـد كـه     مطالعـات ديگـر نـشان داده      ). 8(شوند   يائسه مي 

وزن و قد بيشتر باعـث بـه عقـب افتـادن سـن يائـسگي                
سـيگار كـشيدن بـه عنـوان عـاملي كـه            ). 9-7(شـود    مي

كـشاند شـناخته      سال به جلو مـي     1-2ائسگي را   شروع ي 
 26طـول سـيكل قاعـدگي كمتـر از          ). 10-13(شده است   

روز نولي پاريتي، منارك زودرس، استفاده از قرصـهاي    
جلوگيري از بارداري با تأخير در سـن يائـسگي همـراه            

مطالعات ذكر شـده هـيچ يـك بـه          ). 5،  12-14(بوده است 
) وزن و قـد   (بـدن   كنترل عامل مصرف سـيگار و انـدازه         

نپرداخته بودند و لذا نتايج بدست آمده از ايـن مطالعـات            
بايد با دقـت و توجـه نـسبت بـه ايـن محـدوديت مـورد                 

نقـش عوامـل ارثـي در تعيـين سـن           . بررسي قرار گيـرد   
. يائسگي موضوع بحث، دسـته ديگـري از مقـالات اسـت           

مطالعـــات مقطعـــي متفـــاوتي در جوامـــع آفريقـــايي و 
رس يائسگي را در اين گـروه متـذكر         آمريكايي سن زود  

اي از تفـاوت     انـد كـه در مقايـسه بـا نـژاد مديترانـه             شده
هـر چنـد كـه در ايـن جوامـع           . داري برخودار است   معني

رسـد    آمريكايي سن منارك نيز زودتر فرا مي       –آفريقايي
گر نتواند به خوبي نقش ارث را        و شايد اين عامل مداخله    

  ).7، 13(نشان دهد 
ن يائـسگي اغلـب بـه دليـل كـاهش هورمـون             علائم دورا 

 اسـتروژن بــوده و منجــر بــه بــروز عوارضــي همچــون 
، تعريق، سردرد، دردهاي عضلاني و مفاصل،       گرگرفتگي
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ممكـن اسـت تـأثير      شود كـه     مي...  و اختلالات در خواب    
ه و نقطه شـروعي     شتنامطلوبي بر كيفيت زندگي فرد گذا     

 آتروفي  براي مثال .  بعدي باشد  عوارضسري   براي يك 
تواند بـه تكـرر ادرار، درد موقـع          اپيتليوم اوروژنيتال مي  

ادرار كردن و احـساس نـاراحتي در ناحيـه واژن منجـر             
ســاير علائـــم كمبــود اســتروژن شـــامل    ). 15(گــردد 

افسردگي، خستگي، قرمزي و التهـاب پوسـت، اخـتلالات          
ــز  ــدم تمرك ــه، ع ــل  از دســت ودر حافظ ــسي  دادن مي جن

بـه علـت    خانمهـا   % 40هـا قريـب بـه       اما تن ). 16(باشند مي
 يائسگي بـه پزشـك مراجعـه        مشكلات ناشي از عوارض   

عوارض فوق در افراد مختلف داراي طيـف        ). 15(كنند مي
از مهمتــرين و شــايعترين ايــن . علامتــي متفــاوتي اســت

ــم  ــور علائ ــتلالات وازوموت ــه  اخ ــت ك ــه صــورت   اس ب
گرگرفتگي همراه با تعريـق ناگهـاني و افـزايش ضـربان            

، اختلال در خواب و افزايش تعريق به هنگـام خـواب            قلب
گرگرفتگي معمولاً چند دقيقه طول     . دهد خود را نشان مي   

 .تكرار گـردد   مرتبه در روز     30تا  ممكن است   كشد و    مي
همچنين ممكن است بيمار را چندين بار در طول شب از           

از همه خانمهـايي كـه در دوران        % 80. خواب بيدار نمايد  
ي يا اوائل دوران پـس از يائـسگي بـه سـر             قبل از يائسگ  

    در .كننـد   شـكايت مـي    برند، از اخـتلالات وازوموتـور      مي
 ســال ادامــه 5  بــيش از مـوارد گرگرفتگــي تــا 25%-85%
  .يابد مي

پــس از گذشــت ادراري نيــز -تغييــرات دســتگاه تناســلي
اپيتليـوم  رشـد   . شـود  ايجـاد مـي   زمان اندكي از يائسگي     

 بـا   ، بـه اسـتروژن اسـت      تهي وابس واژن و مجاري ادرار   
. شـود  كاهش اين هورمون اپيتليوم نازك و آتروفيك مي       

توانند منجر به خـشكي واژن، خـارش و          اين تغييرات مي  
احــساس درد در زمــان هــاي موضـعي و   ايجـاد عفونــت 
كـه بـا گذشـت زمـان ايـن علائـم تـشديد          مقاربت گـردد    

  .شود مي
بـا  نيـز همـراه    اضـطراب،   و افسردگياختلالاتي همچون 

  .شود  در دوران يائسگي ايجاد ميديگر علائم

 رامطالعه حاضر نيز تمامي عـوارض زودرس يائـسگي          
نموده  بررسي   جونزبا استفاده از پرسشنامه استاندارد      

 .دهـد  زودرس يائـسگي را نـشان مـي       شيوع عـوارض    و  
زنان تهراني از درصد بالايي از علائم زودرس يائـسگي          

 داراي علائـم    افـراد  از   %3/60برند به نحوي كـه       رنج مي 
  . شديد بودند

مطالعات ديگر درصد شيوع علائـم زودرس را بـا تنـوع            
   شـيوع علائـم را     Neugarten.  انـد  بسيار گـزارش كـرده    

ايـن نتـوع   . انـد  گزارش نموده% 85 تا  Thompsonو  % 50
بويژه در ارتبـاط بـا گـر گرفتگـي بـه دفعـات بـه چـشم                  

   گرفتگــي دردر ايــن مطالعــات گــر). 12-13(خــورد  مــي
افراد به قدري شديد است كه منجـر بـه ايجـاد            % 15-10

محققينـي  . شده اسـت   شان مي  اختلال در فعاليت روزمره   
 و همكاران بـه بررسـي فيزيولـوژي         Kronenbergچون  

تنظيم درجه حـرارت محيطـي و مركـزي پرداختـه و در             
مورد گـر گرفتگـي ارتبـاط عـواملي چـون هورمونهـاي             

 را ذكـــر Opioidا و پپتيـــدهاي بـــاروري، كاتكولامينهـــ
 سـال اول    2شـيوع گـر گرفتگـي در        ). 17-18(نمايند   مي

پس از يائسگي بيشتر است و با گذشت زمان به تـدريج            
زناني كـه بـدليل برداشـتن تخمـدانها طـي       . شود بهتر مي 

اعمال جراحي و يا راديـوتراپي دچـار يائـسگي زودرس           
گردند   مي شوند با شيوع بيشتري به گر گرفتگي مبتلا        مي

و اين حالت به ويژه در اولين سـال درمـان جراحـي يـا               
  ).18(گرفتن اشعه مصداق دارد 

شيوع متفاوت عوارض زودرس يائـسگي ذكـر شـده در           
  :تواند به دلايل زير باشد گزارشات مي

 عدم وجود تعاريف واحد در تحقيقات يا جوامع مورد -1
ه اينكه واحدهاي مورد پـژوهش از مـراجعين ب ـ        : بررسي

ها با استفاده از روش  درمانگاهها بدست آمده و يا نمونه    
اند، خود تأثير بسزايي     اي بدست آمده   گيري خوشه  نمونه

  .در آمار بدست آمده دارد
 پركردن پرسشنامه تحقيقاتي در مناطق جغرافيايي و        -2

  .يا فصول مختلف
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 تفاوتهاي فرهنگي در ارتباط با مفهوم استرس ناشي         -3
ــم زودرس  از گرگرفتگــي و ــا ســاير علائ ــه ب ــا مواجه  ي

ــد از    ــل و بع ــان در دوران قب ــه زن ــشي ك ــسگي و نق يائ
بدين معني كه اگر    . يائسگي در اداره امور خانواده دارند     

كننده خانه   اي زن يائسه مادر، همسر و اداره       در خانواده 
و خانواده است، گر گرفتگي هر چقـدر هـم شـديد باشـد      

ي روزمــره فــرد شــود، توانــد مــانع فعاليتهــا عمــلاً نمــي
درحاليكه اگر زن يائسه هـيچ مـسئوليتي نداشـته باشـد،           
فرصت توجه به خود را خواهد داشت و گـر گرفتگـي از             

تواند تأثير بسياري بر زندگي او و مختـل          نظر رواني مي  
  .اش داشته باشد كردن فعاليتهاي روزمره

  . تفاوت واقعي موجود بين جوامع مورد بررسي-4
 گــر گرفتگــي روزانــه Anglo-Europeanدر زنــان نــژاد 

در ). 19(درنيمــي از زنــان يائــسه گــزارش شــده اســت  
حاليكه زنان ژاپنـي و انـدونزيايي كمتـر از زنـان غربـي              

كند   گزارش ميBeyene). 20(شوند  دچار گر گرفتگي مي
 از مكزيك گر گرفتگي را به عنوان        Mayanكه زنان نژاد    

اي در   در مطالعـه  ). 21(كننـد    علامتي از يائسگي ذكر نمي    
آفريقا تعريف ناشي از گر گرفتگـي بـه عنـوان ابـتلا بـه               

  ).22(شده است  مالاريا تفسير مي
دارد كـه بـه تفاوتهـاي        همه اين نتـايج مـا را بـر آن مـي           

ــصات    ــا و مشخ ــان ويژگيه ــأثير آن در بي ــي و ت فرهنگ
  .فيزيكي دوران يائسگي بيانديشيم

ن بـروز عـوارض     مطالعات همچنين به بررسي ارتباط بي     
زودرس و وضعيت اشتغال، تعداد زايمان، رتبه اجتماعي   
و وضعيت تأهل پرداختـه و در جوامـع غربـي ارتبـاطي             

 و Shermanهمچنــين مطالعــه ). 19(انــد  ملاحظــه نكــرده
همكاران ارتباط بين سـن يائـسگي، سـن منـارك، تعـداد             
بارداريها، قد و وضعيت طبي فرد با ابتلا به گر گرفتگـي            

مطالعه حاضر از بين عوامل متعـدد       ). 23(يدا نكردند   را پ 
مورد بررسي تنها ارتباط بين ورزش و بـروز عـوارض           

  .دار شد زودرس يائسگي معني

 كــه كــاهش عــوارض يائــسگي بــا   از طرفــي ايــن يافتــه
 نتيجـه   رد منجر به اين   داري دا  كردن ارتباط معني   ورزش

گوي  كه براي برطرف نمودن اين عوارض بايد الشود مي
، ورزش و تغذيـه صـحيح       يابـد زندگي زنان يائسه تغيير     

   .نقش مهمي در اين تغيير الگو دارند
Long       اي مـروري همـين       و همكارانش نيز در طي مقالـه
كند كه ورزش و تغذيـه       گيري را كرده و عنوان مي      نتيجه

دو عامـل مهـم در زنــدگي زنـان يائــسه و تعيـين كننــده     
  ).24(وضعيت سلامت آنان است

چنين مصرف كلسيم، مقدار و نحوه مصرف آن نقش         هم
مـؤثري در جــذب اســتخواني ايــن مــاده و پيــشگيري از  

  . پوكي استخوان دارد
مقدار توصيه شده كلسيم مصرفي زنـان يائـسه حـداقل           

  ).25(باشد گرم در روز مي  ميلي1500
از محدوديتهاي پـژوهش حاضـر آنكـه، امكـان بررسـي            

هـاي   تفاده از برنامـه   وضعيت كامل تغذيـه افـراد بـا اس ـ        
استاندارد روزانه نيز ميسر نبود تا مقـدار دقيـق كلـسيم            
مصرفي افراد بر آن اساس محاسبه گردد، چرا كـه ايـن            

لـذا پيـشنهاد    . مطالعه به صـورت مقطعـي انجـام گرفـت         
نگـر مقـدار دقيـق كلـسيم         شود كه در مطالعات آينـده      مي

آينـده  مصرفي با استفاده از برنامه روزانه در مطالعـات     
  .لحاظ گردد

در مطالعه حاضر ارتباطي بين بـروز عـوارض زودرس          
يائسگي و مصرف كلسيم پيدا نكـرد امـا بـا اسـتفاده از              

بـه  (برنامه روزآمد و تعيين دقيق مقدار كلسيم مـصرفي          
شـايد بتـوان ارتبـاطي بـين        ) صورت غذايي يـا دارويـي     

مصرف كلسيم و كاهش عوارض زودرس يائسگي پيـدا         
  .نمود
ــه عــوارض    از آ ــسگي محــدود ب ــه عــوارض يائ نجــا ك

شود و عوارض ديررس يائسگي كـه نتـايج    زودرس نمي 
در جـاي   توسط پژوهـشگر    مربوط به اين بخش مطالعه      

 مزيـد بـر علـت    نيـز ) 26(ديگر قبلاً به چاپ رسيده اسـت  
شود كه همانند كشورهاي توسـعه       باشند، توصيه مي   مي
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ها و مراكـز  ـتانيافته، درمانگاه يائسگي در تمامي بيمارس   
 يشگيري از ـ پـرايده و بـشكيل شـدرماني ت، تيـهداشـب

كلــسيم مــصرفي در زنــان شــهر تهــران در مقايــسه بــا 
  باشد، پيشنــهاد كشورهاي توسعه يافته بسيار كمتر مي

سازي  نقش آموزش در بهينه. عوارض مذكور اقدام شود
 انـگوي زندگي زنان يائسه و ارتقاء سطح سلامت آن        ــال

 از آنجـا كـه      .هاي آينده باشـد    تواند موضوع پژوهش   مي
هـاي   شود كه از طريق وسايل ارتباط جمعي توصـيه         مي

آموزشي لازم در اين خـصوص بـه زنـان يائـسه ارائـه              
  . شود

  
  

  تشكر و قدرداني 
اين مطالعه در مركز تحقيقات بهداشت باروري، وابـسته         
به معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش         

از پژوهـشگران طـرح مـذكور       . پزشكي انجام شده است   
 ابراهيمـي، رسـتمي، حجـازي، رضـايي،          :سركار خانمها 
  .گردد عارف تشكر و قدرداني مي و فراهاني، علوي
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