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  دهيچك
ر مشكلات  ن دوران زنان دچا   يدر ا .  است يانسالين واقعه دوران م   ي و مهمتر  يك مرحله بحران  يبه عنوان    ،يائسگي :مقدمه

 ـ      يا. گردد مي آنان   يت زندگ يفيشوند كه باعث كاهش ك     مي ي متعدد ي و روان  يجسم ن مـشكلات   يـي  تع ين پژوهش بـا هـدف كل
  . گرديدلام انجام ي شهر ايرمان و ديائسه مراجعه كننده به مراكز بهداشتيزنان  ي و روانيجسم

 ي را به صورت قطع قاعدگ     يعي طب يائسگي كه   دنداديل م يائسه تشك ي نفر زن    150 مورد پژوهش را     يواحد ها  :روش كار 
 ياستفاده از پرسـشنامه سـاختار      اطلاعات با .  انتخاب شدند  ي تصادف يريگ روش نمونه   با استفاده از   و ماه داشتند    12 يحداقل برا 

از   و  اسـتاندارد بـك و كتـل       ين تست هـا   يهمچن وا  ه  هنشان وم  يست علا ي چك ل  ،يسوابق بهداشت  ،كيشامل اطلاعات دموگراف  
  .دندي گرديورآ ق مصاحبه چهره به چهره جمعيطر

 مـشكلات  .بـود )  گـرم  يلي م 9/603( ساعته   24 يافتيدرم  ين كلس يانگيم . سال بود  7/48 يائسگين سن   يانگيم :اه  هافتي
 ،)%3/55يگرگرفتگ ـ(  و وازوموتـور   )%42 يل جنـس  ي واژن و كاهش م    يخشك (تالي اروژن ،) درد مفاصل  %7/76 (ي اسكلت يعضلان

اختلال ) %3/39(ف و   ياضطراب خف ) %7/22( ،في خف يافسردگ )%32(كه   ني ضمن ا  .ع بود ين زنان شا  ي درا )%3/37(ون  يپرتانسيه
  . مشاهده شديدارمعنا ارتباط  شدهيسر بريرها يمتغ از ي برخم وين علاين ايب . داشتندكيحافظه نزد
 ـ  يياي آس يگر كشور ها    يد به   نسبتنمونه هاي مطالعه     يعي طب يائسگين سن   يانگيم :يريجه گ ينت .  كمتـر بـود    ي و غرب

بـر   يائـسگ ير  يبـا توجـه بـه تـاث        .بوديعني بيش از حد انتظار      قابل ملاحظه   زنان   نيا در ي و روان  يمشكلات جسم وع وشدت   يش
  .باشد مي ين دوران ضروري به آنان درايا هن شدي تدويها ه مراقبتيو سلامت جامعه،ارانان ز يت زندگيفيك
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  مقدمه
ــسگي ــي يائ ــيك ــدگي از مراحــل بحران ــان ي زن  زن

 40-65 (يانـسال ين واقعه م  يتر مهم  و ]1[شود   ميمحسوب  
 ييانـا  نـشانه گـذر از تو      يائسگي. ]2[زنان است    در) يسالگ
سازمان بهداشت  . ]3[ است   يدن به نابارور  يرس دمثل و يتول

 يقطـع واقع ـ  : كنـد    ميف  يگونه تعر  نيا  را يائسگي يجهان
ت ي ـ ماه به علـت از دسـت رفـتن فعال          12به مدت    يقاعدگ

ائـسه  ين متفـاوت    يسـن  در زنان. ]4[ ي تخمدان يكولهايفول
ن ي سال تخم ـ  50-52 درحدود   يائسگين  يانگيم شوند و  مي
  و ياعم ـ، اجت ي از نظـر شخـص     يائسگي. ]5[ شده است    زده

ل ي از مـسا   يك ـيبـه عنـوان      ت بـوده و   يز اهم ي حا يفرهنگ
 يبهداشـت زنـان دارا      و يف بهداشت بارور  ي درط يبهداشت

، ينيرات آنــدوكرييــ تغه امــروز]6[ اســت يا ژهيــت ويــاهم
نـد كـه بـه      ا  ه نسبت داد  يائسگي به   ي متعدد ي وروان يجسم

 مطالعـه درمـورد   . ]7[دهـد    مـي  علت كمبود اسـتروژن رخ    
د ي ـرا ام يگرفته است ز   شتر مورد توجه قرار   يرا ب ي اخ يائسگي

زنـان   و ) سـال  84(افته اسـت    يش  يزنان افزا   در يبه زندگ 
 گذرانند كه  مي يائسگياز   بعد را ك سوم عمر خود   ي حداقل

 هماننـد اسـتئوپروز،     يائـسگ يبه تبع آن تظـاهرات بعـد از         
 ـ، آ ي عروق ي قلب يهايماريب  ـ  و تـال ياروژن يترون  ياري ـاخت يب

  .]5و3[افته است يش ي افزايادرار
نـه تجربـه زنـان از       يشـده درزم  اكثر مطالعات انجام    

 غـرب بـوده     يافتـه و صـنعت    ي توسعه   ي دركشورها يائسگي
ــال  ــ ياســت در ح ــات كم ــه مطالع ــ در ايك ــه درين زمي  ن

.  انجــام شــده اســتييايحــال توســعه آســ  دريكــشورها
 و  ياس ـيس ،ي، اجتمـاع  يظر اقتـصاد  ن  از يياي آس يكشورها
 يط زندگ يشرا  و ي مراقبت بهداشت  يستم ها ي س يسازمانده

ست كـه  ي ـتعجـب آور ن . گر كـشورها تفـاوت دارد     يبادزنان  
مطالعات مختلف، باهم متفـاوت       گزارش شده در   ياه  هافتي

 ين ـيائـسه چ  ي زنان   يرو  بر ]8[مطالعه هووهمكاران   . است
 بـوده و    ي شـاك  يتگ ـ زنـان از گـر گرف      %10كـه    نشان داد 

. انـد   داشـته  درد مفاصل  %16/27 كمردرد و    ها  آن 26/28%
 ملبورن بـر    در ]9[ن وهمكاران   ينراستد مطالعه كه يحال در
  و يزنـان از گرگرفتگ ـ    %52كه  ائسه نشان داد    ي زنان   يرو
 زگاريج مطالعات پره  ينتا .ندا  ه بود يدرد مفاصل شاك    از 45%

 و  %1/63 ياستخوان درد   ز نشاندهنده وجود  يران ن ي در ا  ]11[
ز گزارش كرد كه    ي ن نتيفل .بود %1/39 يل جنس يكاهش م 
احـساس   ك پـاداش و ي ـ به عنـوان    يائسگي از   يزنان هند 

 %65كه لوك گـزارش كـرد كـه     يند درحالا ه نام برد  يآزاد
 ـ يدادي ـعنوان رو   به يائسگي از   يزنان ژاپن  اد ي ـت  ي ـاهم ي ب

ان نـشاندهنده   ري ـمطالعات انجـام شـده در ا       .]10[اند   كرده
 و ضـعف و     يگرگرفتگ ـ %9/48 درد مفاصل،    %1/63وجود  

 .]11[ائسه بوده است    ي در زنان    يل جنس ي كاهش م  1/39%
  و يائـسگ ي  مـشاهده شـده در مـورد       يها با توجه به تفاوت   

م يــ علايمتوماتولوژيتــوان گفــت كــه ســ مــين آم يــعلا
 فرهنـگ بـوده و     ده مـرتبط بـا    ي ـك پد ي ـتواند   مي يائسگي

 افراد در   ي و سلامت عاطف   ي، اجتماع ي، روان يت روح يوضع
در كـشور ايـران، زنـان نيمـي از           .ل اسـت  ي ـتجربه آن دخ  

ميانگين سني و اميد به زندگي      . دهند  جمعيت را تشكيل مي   
 همانند زنان ديگر كشورها رو به افزايش است، در          ها  آندر  

نتيجه تعداد زنان يائسه رو به افزايش است، علاوه بر ايـن             
هاي متعـدد بـا       وري وسيع است كه در آن قوميت      ايران كش 
بنـابراين شـيوع و     . كننـد   هاي گوناگون زندگي مـي     فرهنگ

هم متفاوت   م يائسگي در نقاط مختلف كشور با      يشدت علا 
 ـ   . خواهد بود  بـر  و مـشكلات آن      يائـسگ ير  يثأبا توجه به ت

ن يــيتعبــا هــدف  زنــان، پــژوهش حاضــر يت زنــدگيــفيك
ائـسه بـه عنـوان اولـين        ي زنـان    يروان  و يمشكلات جسم 

كارهايي براي حل    ه راه يها و ارا   ريزي  مرحله در جهت برنامه   
.دي گردانجاممشكلات آنان 

  
روش كارو مواد 
، يلي تحل– يفيتوص مقطعي يا  ه حاضر مطالع  مطالعه

سـاله   40-65ائـسه   يزنـان     از  نفـر  150 يبر رو  كه   ،است
لام در ي ـ شـهر ا   ي و درمـان   يمراجعه كننده به مراكز بهداشت    

كمبود هورمـون اسـتروژن در      . رفتي صورت پذ  1382سال  
 همراه  ي متعدد يني و آندوكر  ي، روان يرات جسم ييزنان با تغ  

اسـاس   رات بـر  يي ـن تغ ي ـ ا يمطالعه حاضر بـه بررس ـ    . است
ن پژوهش  ين نكات ا  يتر از مهم . پردازد ميا  ه  هنشان م و يعلا
 يحبدون سابقه جرا  ( يعي طب يائسگينظر گرفتن زنان با      در
 مـاه از قطـع      12كه حداقل   ) يائسگيتال منتج به    يتم ژن يس

ا ي ـ ي جـسم  يمـار يسـابقه ب    گذشته باشـد و    ها  آن يقاعدگ
م يه علا ي كل يبررس سال گذشته را نداشتند و     كي در   يروان
 قـات و  ي مختلـف بـر اسـاس تحق       يها يستمس ا در ه  هنشان و

سـوابق   بـا  هـم و  رات با يين تغ ين ا يو ارتباط ب   منابع موجود 
اسـاس    مورد پژوهش بر   يواحدها.  است يبهداشت  و يردف

ان زنـان واجـد     ياز م  يمشخصات نمونه و به صورت تصادف     
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 ياه ـ  هنـشان  م و ي ـن علا يتـر  عيشـا  3جدول شـماره    
  مختلـف را   يستم هـا  يائسه درس يان  گزارش شده توسط زن   

ن جـدول   يبر طبق ا  . دهد مي نشان   ي نسب يبر اساس فراوان  
 ين مشكل گزارش شده توسط واحـدها      يتر عياستئوپروز شا 

از درد مفاصـل بـه        واحـدها  %7/76مورد پژوهش بوده كه     
.  بودنـد  ين علامت شـاك   يتر عيعنوان شا 

 انتخـاب   يدرمـان  يتكننده به مراكـز بهداش ـ     ط مراجعه يشرا
ت يهر مركز از قبل با توجه به جمع        در ها د نمونه اتعد. شدند

 يآور  ابــزار جمــع.ن شــده بــوديــي تعهــا آنتحــت پوشــش 
 اطلاعــات ي حــاويل پرســشنامه ســاختاراطلاعــات شــام

 يت هـا  يفعال  و ييم غذا يرژ (يسوابق بهداشت  ك،يدموگراف
، )، اسـتفاده از داروهـا     يائـسگ ي  و يخچه قاعدگ يروزانه، تار 
 ،موتــوروواز( يائــسگي يهــا م و نــشانهيــست علايــچــك ل
ــت ــيپوس ــستانيژن اروي، آتروف ــال، پ ــيت ــ-ي، قلب  ،ي عروق
اس يــمق از.  بـود )يم نامــشخص جـسم ي ـعلا  وپروزاسـتئو 

  و ي افـسردگ  يب جهت بررس ـ  يكتل به ترت   استاندارد بك و  
مـورد اخـتلالات      در يالاتؤ س ـ اضطراب استفاده شد، ضمناً   

زان ي ـن مي جهت تخم ـ.ده شد يت حافظه پرس  يوضع خواب و 
 24 ييم غـذا  ي ـا، از جدول رژ   ه  ه توسط نمون  يم مصرف يكلس

 ـي بر حسب م   يافتيم در يزان كلس يا م ه  هساعت قبل نمون    يل
ه از نظـر اعتبـار      ي ـ ابزار فوق پـس از ته      .ديگرم بر آورد گرد   

 تهـران و    يد دانـشگاه علـوم پزشـك      ي توسـط اسـات    يمحتو
 ييايجهت پا . د قرار گرفت  ييأت مدرس مورد ت   يدانشگاه ترب 

 ـ يب همبـستگ  يبا ضـر  از آزمون مجدد    ابزار    97/0ش از   ي ب
 بر اساس   فشار خون و نبض    ،وزن ،قد .استفاده گرديد مورد  

ــ ــتاندارد ك ي ــل اس ــسب  BMIو  پروتك ــر ح  kg/m² ب
به صورت مـصاحبه   اطلاعات   يآور نحوه جمع  .محاسبه شد 

نـه  يمعا  و مشاهده ،ب مصاحبه يبه ترت  ا و ه  ه با نمون  يحضور
 يفيآمـار توص ـ ) SPSS(افزار ا با استفاده از نرم    ه  هداد .بود

 و  ينـسب   مطلق و  يفراوان ها و    نيانگيع م يمانند جداول توز  
 يجهت بررس )  دو يشر و كا  يفق  يآزمون دق  (ياطمار استنب آ
 م و ي ـ بـر علا   يسـوابق بهداشـت     و ير مشخصات فـرد   يثأت

 ـ  و ي جـسم  ياه  هنشان ل قـرار   ي ـه و تحل  ي ـ مـورد تجز   يروان
  .گرفت

 %3/39ن  يهمچن ـ
اخـتلال در    ها  آن %48 و   كياختلال در حافظه نزد    اه  هنمون

ار شـدن در    دي ـر به خـواب رفـتن و ب       يخواب را به صورت د    
  .طول شب را دارا بودند

) %66/36(دهــد كــه   نــشان مــي4جــدول شــماره 
م يواحدهاي مورد پژوهش از هيچ روشي جهت كاهش علا        

 ـ     ) %33/7(كردنـد و      استفاده نمـي   ي و  از هـر دو روش داروي
.كردند غيردارويي استفاده مي

ن پـژوهش ارتبـاط     ي ـج ا ين بـر طبـق نتـا      يهمچن
 ســطح يرهــايمتغ  وين شــدت گرگرفتگــي بــيدارامعنــ
) p=001/0 (يائـسگ يمدت زمان   ) p>03/0(لات  يتحص

 وجــود) p=008/0( ســاعته 24 ي مقــدار مــصرف چــاو
  .اشتد

 بـر شـدت كـاهش       يائـسگ ي مدت زمان    يرهايمتغ
 واژن  يف ـت تاهـل بـر آترو     ي، وضـع  )p= 0(ژن پوسـت    كلا

)001/0p= (ــ ــدادوعن ــر شــدت علا ي زا و تع ــان ب ــم  م وي
. انـد  ثر بوده ؤم) >05/0p(ركتوسل   و   لستوسي س يها نشانه
 ـ    ين نـوع زا   يهمچن  و) p=02/0( ادرار   ياري ـاخت يمـان بـر ب

ــيعفونــت ادرار ــر ب ــاخت ي ب ــوده اســتؤ ادرار مــياري  ثر ب
)001/0=p(.  

و مصرف  ) p=02/0(ت روزانه   ي مدت فعال  يرهايمتغ
 - يبـر شـدت اخـتلالات قلب ـ       )p=002/0( يواني ـروغن ح 
ــ ــودهيثأت يعروق ــذار ب ــد و رگ ــتئوپروز  در ان ــا اس ــاط ب  ،ارتب

 24 يافتيــم دريزان كلــسيــ، م)p=03/0( ســن يرهــايمتغ
 خــود بــه خــود در يســابقه شكــستگ و) p=02/0(ســاعته 
  .اند ثر بودهؤ مبر شدت استئوپروز) p=009/0( خانواده

  
ها افتهي

يافته هاي مربوط به ويژگي هاي دموگرافيك نمونه        
 يواحـدها  %7/36 تي ـاكثر آمده كه    1ها در جدول شماره     

 ين سـن  يانگي ـ م و سال   50-54 يرده سن  مورد پژوهش در  
  . سال بود 9/54 آنها

 يرهــايمتغو  يافــسردگن يبــج نــشان داد كــه ينتــا
  در ياطلاعاتا نداشتن   ي داشتن   ،)p=029/0(هل  أت ت يعوض

ــورد  ــسگيمـ ــتئوپروز )p=004/0( يائـ  و) p=05/0(، اسـ
ن ي بي ول . وجود داشت  يداراارتباط معن ) p=05/0( اضطراب

.  مـشاهده نـشد    ي ارتباط يررسب مورد   يرهايمتغ اضطراب و 
 وجـود   يدارا ارتباط معن  يافسردگ  اضطراب و  ني ب نيهمچن
  .)p=002/0( داشت

در جـدول    يسـوابق بهداشـت   يافته هاي مربوط بـه      
 50-54 يمحـدوده سـن     زنان در  %7/36كه   آمده   2شماره  

 سـال  48/ 7 يائـسگ ين سـن  يانگي ـاند و م   سه شده ائيسال  
  .بوده است
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1382كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرايلام در سال  توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات فردي زنان يائسه مراجعه: 1جدول 
تعداد وضعيت درصدمشخصه فردي

2  3  44-40  
7/12  19  49-45  
7/36  55  54-50  
3/21  32  59-55  

65-60413/27 سن برحسب سال
150 100جمــع

سال 9/54ميانگين
 سال5/5انحراف معيار

  متأهل  110  3/73
40 7/26همسر مرده وضعيت تأهل
150 100جمــع

  سواد بي  133  7/88
  ابتدايي  15  10

23/1ديپلم سطح تحصيلات

150 100جمــع
  دار خانه  143  3/95

7 7/4كارمند شغل
150 100جمــع

  چاق  37  24
  لاغر  3  2

1193/73متناسب
  شاخص توده بدن

(BMI)  
150 100جمــع

  آريايي  144  96
6 4عرب نژاد

150 100جمــع
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1382كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرايلام در سال  توزيع فراواني مطلق و نسبي سوابق بهداشتي زنان يائسه مراجعه: 2جدول 
تعداد وضعيت درصدسوابق بهداشتي

26  39  44-40  
32  48  49-45  

54-50  
59-55

55  
8

7/36  
3/5

رحسب سالسن زمان يائسگي ب

150 100جمــع
52  78  5-1  

3/21  32  10-6  
+11407/26 مدت زمان يائسگي برحسب سال

150 100جمــع
44  66  5-1  

3/49  74  10-5  
+10107/6

  مدت زمان فعاليت روزانه برحسب ساعت
)داخل و خارج منزل(

150 100جمــع
  بله  10  7/6

  خير  135  90
53/3گاهي اوقات ورزش كردن

150 100جمــع
  بله  8  3/5

142 7/94خير سيگار كشيدن
150 100جمــع

  كافي  11  3/7
139 7/92ناكافي

150100جمــع
گرم  ميلي9/603ميانگين كلسيم

  ميزان كلسيم 
  ساعته 24دريافتي 

)غذايي و دارويي(
گرم  ميلي1/429انحراف معيار

  بله  50  3/33
100 7/66خير مصرف روغن حيواني
150 100جمــع

  بله  138  92
128خير   گير بودن آفتاب

150محل سكونت 100جمــع
  بله  68  3/45

827/54خير   قرارگرفتن
150در معرض آفتاب 100جمــع

  بله  30  20
12080خير   داشتن اطلاعات

150در مورد يائسگي 100مــعج
كتب، مقالات و   18  60  خانواده و دوستان  10  4/33  گروه پزشكي
26/6نشريات

  منبع كسب
اطلاعات يائسگي

30 100جمــع
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1382 كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرايلام سال  زنان يائسه مراجعهي و رواني جسمياه هم و نشانين علايع تري شاي نسبيع فراوانيتوز: 3جدول 
  

ي و روانيمشكلات جسم  عي شاياه هم و نشانيعلا
  

%)3/55(گرم و داغ شدن پوست گرگرفتگي %)3/63(ها و پاها  به خواب رفتن دستاحساس كرختي و بيحسي انتهاهاوازوموتور
%)3/27(افزايش مو در لب بالا هيرسوتيسم
%)38(كاهش مو در زير بغل كاهش مو
%)12(صورت آكنه آكنه يپوست

%)3/51(چين و چروك پوست كاهش كلاژن پوستي
%)7/66 ( ها كاهش حساسيت پستانها آتروفي پستان
%)63(خشكي واژن آتروفي واژن
%)3/33(تكرر ادرار عفونت ادراري
%)3/11(خارش واژن عفونت واژن
%)7/58(برجستگي قدامي واژن سيستوسل يتال و پستانياوروژن

%)7/22(برجستگي خلفي واژن كتوسلر
%)7/10(درد كمر پرولاپس رحم

%)7/28(دفع ادرار هنگام سرفه و خنده اختياري ادرار بي
–%) 3/33(پرفشاري خون   طپش قلب رات قلبيييتغ
)3/21(% ي و عروقيقلب

%) 3/37(تنگي نفس  %)18( درد قفسه سينه –صدري آنژين
پروزاستئو %)7/76(درد مفاصل ي و اسكلتيعضلان

م غيرمشخص يعلا
%)32(افزايش وزن م غيرمشخص جسمييعلاجسمي

%)23(ف ي خفيافسردگيافسردگ
%)7/22(ف ياضطراب خفاضطراب

%)3/39(كيضعف در حافظه نزداختلال در حافظه يروان

% )48( ر به خواب رفتن يداختلال در خواب
  

كننده به مراكز بهداشتي درماني  م در زنان يائسه مراجعهي و نسبي استفاده از روشهاي دارويي و غيردارويي كاهندة علاتوزيع فراواني مطلق: 4جدول 
1382شهرايلام در سال 

خير جمــعبله   ييهاي غيردارو استفاده از روش
تعداديياستفاده از روش دارو درصد تعداد درصد درصدتعداد

89 52 78 33/7 11 /33بله
59

61 66/36 55 4 6 /66خير
40

150 66/88 133 3/11 17 100جمــع
  

  بحث
زنان جامعه مورد پـژوهش       در يائسگين سن   يانگيم

گـر مطالعـات انجـام شـده در         ي سال بود كه مشابه د     7/48
 يائـسگ ين سن   ينگاينسبت به م   يول. ]12و11[ران است   يا

 ـ ي وصنعت ي، قفقاز يياي آس يگر كشورها يد در   كمتـر  ي غرب
 علاوه  يعيسن منوپوز طب   البته تفاوت در  . ]13و1،5،10[بود  

 بـه   يك ـيژنت  و ي، اجتمـاع  ي، اقتصاد يطي مح يبر فاكتورها 

ت مـورد   ي ـف منوپـوز، جمع   ي ـتعر  همانند تفـاوت در    يعوامل
  .داردق ارتباط يروش تحق مطالعه و

ن پـژوهش نـشان     ي ـ در ا  ي بهداشت ي رفتارها يبررس
كردنـد   مـي م مصرف ن  ي كلس يا به اندازه كاف   ه  هداد كه نمون  

ست كـه   ي ـحال ن در ي ـ ا )mg 9 /603  سـاعته  24ن  يانگيم(
ر ي ـه شده در افراد ز    ي ساعته توص  24 يافتيم در يزان كلس يم

 .]14[ اسـت    mg 1500افت اسـتروژن    ي سال بدون در   65
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 به اندازه  نتشانر بودن محل سكو   يگ فتابآرغم   يا عل ه  هنمون
گرفتنـد و    مـي  آفتـاب قـرار ن     ميمـستق  در معرض نور     يكاف
گـر  يج مـشابه د   ين نتـا  ي ـا. كردند مي ورزش ن  ها  آنت  ياكثر
بــه اعتقــاد . ]15و11[قــات انجــام شــده اســت يگــر تحقيد

ه ي ـ، عـدم ارا   يلات، عدم آگاه  ين تحص ييپژوهشگر سطح پا  
 يها ه مراقبت يعدم ارا   و ي درمان يآموزش در مراكز بهداشت   

ت ي ـتوانـد از علـل عـدم رعا        ميائسه  يم شده به زنان     يتنظ
 نكتـه قابـل ملاحظـه در      .  مطلوب باشد  ي بهداشت يرفتارها

 در  يائـسگ ينـه   ي در زم  ين پژوهش عدم داشتن اطلاعـات     يا
اعـلام كردنـد كـه      % 60كـه    نيا بود ضمن ا   ه  هنمون % 80

  .ندا ه بودها آندوستان منبع اطلاعات  خانواده و
 5 بـه    ي مورد بررس  ي جسم مشكلاتن مطالعه   يدر ا 
 ي، قلب ـ ي، پوسـت  يپستان ال و ي اروژنت  وازوموتور، يدسته اصل 

 ير مشخص جـسم يم غ ي و علا  ياسكلت  و ي، عضلان يعروق
 و اخـتلال    يافـسردگ   شامل اضـطراب و    يروان مشكلاتو  

  .م شدنديخواب تقس حافظه و
 مـورد   نچه كه توسط زنـان جامعـه      آج نشان داد    ينتا

گر مطالعات انجام شده    يد پژوهش تجربه شده است مشابه    
 يچند در برخ   است هر ...  و ييكاي، آمر يياي آس يدر كشورها 

  .شود ميده ي دييها شدت تفاوت وع ويموارد از نظر ش
 وازوموتـور بـود كـه        علامـت  نيتر عي شا يگرگرفتگ

ا يآس ـ  و ]16[ران  ي ـگر مطالعـات انجـام شـده در ا        يمشابه د 
م ي ـوع علا يش ـ . بـود  ]19[ه  يو ترك  ]9[ا  ي و استرال  ]18و  17[

، ]8[هنـگ كنـگ      هماننـد     مـشاهدات  يبرخ در وازوموتور
بـه طـور قابـل       ]21[سنگاپور    و ]20[ ي جنوب شرق  يايآس

  و %6/17 يگرگرفتگ ـ( كمتر گزارش شده است      يا  هملاحظ
  ).%9/8تعرق شبانه 

 يهـا  تواند بـه علـت تفـاوت       ميوع  ين تفاوت درش  يا
ــوژيب ــدگينژادهــا  دريول ل ي، مــساي مختلــف، ســبك زن

 يمقدار بـالا   ا ب ييم غذا يمصرف رژ   و ياجتماع  و يفرهنگ
ن مطالعه  يدر ا . ]22و21[ ها باشد  ييايآس در ها استروژنتويف
چـروك پوسـت را گـزارش        ن و يش چ ـ ي زنان افـزا   3/51%

رات در  ييتغز در مطالعه خود     ي و همكاران ن   يكان بو . كردند
. ]17[  گزارش كردنـد   %63 پوست را    ي و تون ظاهر   كلاژن

را نـشانه     آن ننـا ز بـوده و   مهـم    ييبايرات از نظر ز   يين تغ يا
 نـشان   يادي ـشواهد ز . ]23[د  ندان ي م يائسگيشروع دوران   

رات يي ـن تغي ـا  دريدهد كه كمبود استروژن نقش مهم ـ      يم
  .]25و24[كند  مي يباز

) %3/41 (يل جنـس  يوكاهش م ) %42( واژن   يشكخ
ن و همكـاران    يدنراسـت . ال بودنـد  ياوژنترات  يين تغ يتر عيشا
  را در  يعملكرد جنس  اختلال   ي مطالعه طول  كي در )2002(
  از منوپـوز   هشت سـال بعـد      و %42از منوپوز    سال بعد  كي

 منوپوز ارتباط داشـت     اعلام كردند كه به طور قطع با       88%
ــل ي مطالعــات خــشكيبرخــ در. ]26[ ــه طــور قاب  واژن ب

علـت  . ]21و18[ كمتـر گـزارش شـده اسـت          يـي ا  هملاحظ
ل يتواند مربـوط بـه مـسا       ميم  ين علا يوع كم ا  ي ش ياحتمال
 جوامع صـحبت    يكه در برخ   ي زنان باشد به طور    يفرهنگ

ز ي ـ ن يبرخ ـ  سـخت بـوده و     يل جنـس  يكردن راجع به مسا   
  .دانند مي يعيش سن طبي را با افزايرات جنسييتغ

افته بـود كـه     يش  ي ادرار افزا  يارياخت يادرار و ب   تكرر
 ]22[ زكير  و ]17[ يبو ، كان ]10[ ا هوتوا يونيج  يمشابه نتا 

 ي علامت ـ ياه ـ  ه نفس جزء گرو   يتنگ ن و ويپرتانسيه .است
  لور  و ]18[ر  يمار، اب ]16[زاده و جعفرزاده     وسفي. ع بودند يشا
ك ي ـمنوپـوز   .  را گـزارش نمودنـد     يج مـشابه  يز نتا ي ن ]27[

درد  .]28و3[  اسـتئوپروز اسـت    يد بـرا  ي شد يعامل خطرزا 
ن علامت گـزارش شـده توسـط        يتر عيشا%) 7/76(مفاصل  
  و همكـاران   يق كان بـو   ي تحق در .ن مطالعه بود  يا زنان در 

ــ ن]17[ ــزارش گرد) %76( مفاصــل يســفت و ز دردي ــگ  .دي
امـارات   ،]10[ لنديتا ،]8[ن  ي كه در چ   ياتن در مطالع  يهمچن

  .دي گزارش گرديج مشابهيانجام شد نتا ]22[ يمتحده عرب
 يفراموش ـ حافظه و  ، اضطراب، اختلال در   يافسردگ

ن ي ـا. افتـه بـود  ي شين زنـان افـزا  يا درو اختلال در خواب  
 م ويكــو ]30[چ ، بــلا]29[ج ســاگزوز يم مــشابه نتــايــعلا

 مطالعات به كاهش    يم را برخ  ين علا يا.  بود ]21[همكاران  
 يند اما برخ ـ  ا  هكمبود استروژن نسبت داد    ت تخمدان و  يفعال
 ي اثر فاكتورهـا   يمطالعات طول . كنند ميد ن ييأرا ت  گر آن يد

شتر ي ـوع ب يمراه با ش   ه يبهداشت كال و يكولوژي، سا ياجتماع
. ]8[ كننـد  مـي د  ييأكال دوران منوپوز را ت    يكولوژيم سا يعلا
 يرهــاي متغين برخــي بــيدارمعنــامطالعــه مــا ارتبــاط  در

. ده شـد  ي ـم منوپـوز د   يوع علا ي با ش  يبهداشت ك و يدموگراف
 يشدت گرگرفتگ   با يائسگيمدت زمان    لات و يسطح تحص 

 ـدرن بـود  ي ـنكته جالب ا و. نسبت عكس داشت   كـه  يان زن
كردنـد، شـدت     مـي  مـصرف    يوان چـا  ي ل 3شتر از   يروزانه ب 
، يائـسگ يش سـن  ين بـا افـزا  يهمچن.  كمتر بود يگرگرفتگ

 ]23[ناتان    و يرنشد. شتر شده بود  يچروك پوست ب   ن و يچ
 ـ  . كنند ميد  ييأن ارتباط را ت   يا  واژن در زنـان     يشـدت آترون

ظر  كه از ن   ي زنان در :ديگو مي 2000براون  . متاهل كمتر بود  
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 .]31[ شـود  يده م ي واژن كمتر د   ي فعال هستند آترون   يجنس
شتر از  ي ـت روزانـه ب   ي كه فعال  يافراد  در يصدرن  يشدت آنژ 

كردنـد كمتـر     ي مصرف نم  يوانيروغن ح   ساعت داشتند و   5
مـك نامـارا     و ]32[همكاران    و يج مشابه توسط ل   ينتا. بود

  .ده استيه گردي ارا]33[
م ي كلـس ي كـاف عـدم مـصرف   ش سن زنان و يافزا با

 و ج مشابه توسـط هـو     ينتا. شتر شده بود  يشدت استئوپروز ب  
نكتـه  . ه شده است  ي ارا ]34[وارناوهمكاران   و ]8[ همكاران

 بــر ي عفونــت ادرارريثأتــن پــژوهش يــا جالــب توجــه در
ربرن ش ـ ي مطالعه طول  جي ادرار بود كه مشابه نتا     يارياخت يب
  .]35[  بودهمكاران و

داشـتن   ت تاهـل و   ي و وضـع   ين شـدت افـسردگ    يب
 وجـود داشـت بـه       ي رابطه مثبت ـ  يائسگيمورد   اطلاعات در 

 اطلاعـات دربـاره     يزنـان دارا    زنان متاهل و    در كه يطور
چونـگ و   ج مـشابه    ي نتا . كمتر بود  ي شدت افسردگ  يائسگي

  در ]37[همكاران   من و دني ل .ه شده است  يارا ]36[همكاران  
 ـ  يكيتنها بودن را     بودن و  فنلاند مجرد   يل افـسردگ   از عل
  وين افــسردگي بــين ارتبــاط مثبتــي همچنــ.ذكــر كردنــد

ن ارتباط را گـزارش     يز ا ي ن ]29[ ساگزوز   .افت شد ياضطراب  
  .كرد

 ـ %33/7ج مطالعه نشان داد كه فقط       ينتا ا ه ـ  ه نمون
م ي ـ جهت كـاهش علا    ييردارويغ  و يي دارو يها روش از

 هــا و ار كمتــر از مراقبــتيكــه بــس. كردنــد مــياســتفاده 
ا ي ـبون. گـر مطالعـات اسـت   يد ه شـده در  ي ـ ارا يها درمان
ــان مطالعــه %41 اعــلام كــرد ]10 [هــوترا ــا آن زن  از ه
ــ جهــت كــاهش علاي پزشــكيهــا درمــان م اســتفاده ي

 زنـان مـا از      ين تفـاوت عـدم آگـاه      ي ـ علـت ا   .كردند مي

مراكــز   درييهــا ه مراقبــتيــعــدم وجــود ارا  ويائــسگي
  .ستها آن به ي درمانيبهداشت

  
  گيري جهينت
  عــوارضيوع بــالايج مطالعــه نــشاندهنده شــينتــا

ست كـه   ي ـن در حال  ي ا .ائسه است ي در زنان    ي و روان  يجسم
باشـند و نكتـه    مـي  يائـسگ ينـه  يزنان فاقد اطلاعات در زم  

ستم ي ـ در سيان دوران بارور يكه زنان پس از پا     نيتر ا  مهم
 در  نداشـته و عمـلاً  يگاه خاص ـي كشور جا ي درمان يبهداشت

ه ي لذا ارا  .كنند ميافت ن ي را در  يه مراقبت گون چين دوران ه  يا
 ي درمان ي مراكز بهداشت  ي از سو  يا ن شده ي تدو يها مراقبت
  .باشد مي يائسه لازم و ضروريبه زنان 

توان  ميگر مطالعات مشابه    ين مطالعه و د   يج ا ياز نتا 
ــايدر زم ــه شناس ــشكلات ايين ــ م ــان جهــت اراي ــن زن ه ي

تـوان   مـي ب  مناس ـيهـا  يري ـگ مي لازم و تصم يها آموزش
 بـر  ننـا ن ز ي ـا نـده در  يمطالعـات آ  به علاوه   . استفاده نمود 
، يشهر  و ييشتر شامل زنان روستا   ي نمونه ب  ،تياساس جمع 

ــب ــايررس ــدازه ي فاكتوره ــدد، ان ــگ  متع ــونيري   وي هورم
رات دوران  يي ـ از تغ  يري ـپ ن اثـر  يي جهت تع  ي طول يها طرح

  .شود ميه ي توصيائسگي
  

  يتشكر و قدردان
 و يمانه پرســنل مراكــز بهداشــتي صــمياز همكــار

و  لامي ـ شـهر ا   يوابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـك         يدرمان
 يي و مامـا   يد محترم دانشكده پرسـتار    ي اسات يها ييراهنما

  . شود مي يتشكر و قدردان تهران يدانشگاه علوم پزشك
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