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 درآن  ناشي از زودرس عوارضشيوع  يو مقايسه يائسگي طبيعي  سن
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  چكيده
ظرفيت توليد مثلي زنان است كه در نتيجه قطع دائم عملكرد يائسگي نشانه پايان : و هدف زمينه

سال رخ  55تا  47بين سنين  يندي تدريجي است كه براي بسياري از زنانآتخمدان ايجاد مي شود و فر
مقايسه ي پژوهش حاضر با هدف تعيين سن يائسگي طبيعي و . متعددي دارد مي دهد و علائم و عوارض

  .زنان گناباد انجام شد راحل مختلف گذار يائسگي درم ناشي از آن در عوارضشيوع 
زن كه  398بر روي  1389مقطعي است كه در سال  تحليلي واين پژوهش يك مطالعه : تحقيقروش 

 :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از. انجام شد به روش نمونه گيري طبقه اي تصادفي انتخاب شدند،
سكونت در شهرستان گناباد، عدم وجود بيماري  سال، 40-55 تمايل به شركت در پژوهش، سن بين

. رواني تحت درمان، عدم سابقه جراحي برداشتن تخمدان و رحم و عدم بروز يائسگي مصنوعي جسمي و
داده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار . گرين بود يائسگي ابزار پژوهش پرسشنامه استاندارد

خطي ، و ضريب همبستگي استودنتتي  ،كي دو و آمار توصيفي هايروش و 14 نسخه SPSSآماري 
 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 05/0خطاي پيرسون در سطح 

بدست آمد  سال 47و  34/46 ± 69/3 به ترتيب سن يائسگي و ميانه در مطالعه حاضر ميانگين :يافته ها
شايعترين عارضه زودرس  .را داشتند سگييائدرصد زنان يائسه حداقل يكي از عوارض زودرس  2/65و 

در گروه پره منوپوز عصبانيت  .بود) درصد 4/20(و كمترين عارضه گيجي ) درصد 56(يائسگي عصبانيت 
مفاصل  گرگرفتگي و دردو در گروه پست منوپوز  ،درد مفاصل و گرگرفتگي و سردرد، در گروه پري منوپوز

  .گرديدند به عنوان شايع ترين عوارض گزارشبه ترتيب 
عوارض علائم وو ميزان در مطالعه حاضر سن يائسگي نسبت به ساير مطالعات پائين تر  :نتيجه گيري

سن اصلاح عوامل قابل تعديل مي توان با برنامه ريزي صحيح در جهت . بيشتر بودزودرس يائسگي 
 .عوارض زودرس ناشي از آن را كاهش داد و را افزايش يائسگي طبيعي

  يائسگي ؛ مراحل گذار ؛عوارض زودرس ؛شيوع ؛سن :واژه هاكليد
  

  )1390؛ زمستان  4؛ شماره ي17دوره ي(پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد   دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم فقا
  2/9/1390 :پذيرش                                 21/6/1390 :اصلاح نهايي                                                         2/4/1390 :دريافت

                                                            
 دانشگاه علوم پزشكي گنابادپرستاري و مامايي،  يدانشكده گروه مامايي،مربي هيأت علمي، كارشناس ارشد مامايي،  -1

 علوم پزشكي گناباد دانشگاه ،سلامت و ارتقاي اجتماعيي مركز تحقيقات توسعهمربي هيأت علمي،  ،پرستاريآموزش ارشد  كارشناس -2

  ، دانشگاه علوم پزشكي گناباد و ارتقاي سلامت اجتماعيي مركز تحقيقات توسعه مربي هيأت علمي، پرستاري گرايش كودكان،آموزش كارشناس ارشد  ؛لومسؤي نويسنده  - 3
  دانشگاه علوم پزشكي گناباد -آسيايي ي جادهي حاشيه  -گناباد  :آدرس
  basiri1344@yahoo.com :پست الكترونيكي    0533-7229025 :نمابر              0533- 7229025: تلفن

   دانشگاه علوم پزشكي گناباد پرستاري و مامايي، يي، دانشكدهي، گروه مامامتخصص زنان ،استاديار -4
  علوم پزشكي گناباد گاهدانش تحقيقات دانشجويي،ي كميته ،مامايي يكارشناسي دانشجو - 5
 كارشناس مامايي، معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي گناباد -6



 1390؛ زمستان سال 4؛ شماره ي 17دوره ي     افق دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد

43  

  مقدمه
زنان  همه ييائسگي حادثه اي است كه در طول زندگي 

 در طي اين فرآيند زنان بـه دوران جديـدي از   .اتفاق مي افتد
 .)1( داردزندگي پا مي گذارند كه علائم و عـوارض متعـددي   

پايان ظرفيت توليد مثلي زنان است كـه در  ي يائسگي نشانه 
و  قطــع دائــم عملكــرد تخمــدان ايجــاد مــي شــودي جــه نتي

تدريجي است كه براي بسياري از زنان بـين سـنين    يفرايند
و آن به معناي قطع سيكل هـاي   سال رخ مي دهد 55تا  47

ــدت   ــه م ــل   12قاعــدگي ب ــدون وجــود عوام ــوالي ب ــاه مت م
بنـابراين تغييـرات سـن     .)2( فيزيولوژيك و پاتولوژيك اسـت 

مطالعات گوناگوني در ايران و جهان نشان  .يائسگي زياد است
تواند بالقوه به عوامل متعـددي از  اند كه سن يائسگي ميداده

اجتماعي،  -وضعيت اقتصادي  خصوصيات ژنتيك، جمله نژاد،
  وضعيت باروري، فعاليـت بـدني، تغذيـه، رفتارهـاي جنسـي،      

بـه طـور   كـه   ايـن دوره  .)3( باشد بستگي داشته بيماري ها 
در  يزمـان  را اشغال مي كند ك سوم از زندگي زنان معمول ي

عـادت  ،هورمـوني  تغييرات اتفاق مي افتد كه زندگي يك زن 
منوپـوز اصـطلاحي    .)4( متوقف نمايد انه را براي هميشهيماه

معـاني و مفـاهيم مختلفـي     است كه از دير باز در ذهن مردم
يائسـگي   بر اسـاس اعتقـادات و نظـرات قـديمي    . داشته است

بـه عنـوان يـك نـوع      وناخواسته، اسـفناك و نامبـارك    امري
اسـت  ، در نظر گرفتـه شـده   بيماري جسمي و تغييرات رواني

  در زنـدگي كـه    يمحققان آن را به عنـوان نقطـه شـروع    ولي
  باشـد محسـوب    مي توانـد اميـدوار كننـده، مفيـد و كارآمـد     

پري منوپوز، زمان تغييـر عملكـرد تخمـدان،     .)5( مي نمايند
. طـول مـي كشـد   ) سـال  8/3متوسـط  (سـال   8تا  2معمولا 

تظاهرات باليني اين دوره ي گذار به يائسگي به خـوبي درك  
نشده است، اما برخي از نشانه ها ماننـد گرگرفتگـي، در ايـن    

. و با پيشرفت زنان در يائسگي افـزايش مـي يابـد    دوران آغاز
علائم جسمي و روانـي غيـر اختصاصـي، از جملـه خسـتگي،      

ري، بي خوابي، تپش قلب، مشكلات تمركـز و يـا   تحريك پذي
ــا افســردگي معمــولاً    گــزارش  حافظــه، نوســانات خلقــي و ي

با اين حال، شيوع علائم به طور گسـترده اي   . )2(مي شوند 
علاوه  .متفاوت استو ارتباط آنها با گذار يائسگي متنوع بوده 

ــاص در ارت   ــم خ ــن، علائ ــر اي ــان   ب ــگي در مي ــا يائس ــاط ب   ب

متفاوت قوميت، گروه هاي اجتماعي مختلف / ، نژادفرهنگ ها
منتشـر شـده علائـم    بر اساس مطالعـات   به عنوان مثال.است
كه در آمريكايي هـاي  در حالي  ،شايع تر در زنان سفيد رواني

 .)6(گزارش شده بود  آفريقايي تبار اغلب علائم وازوموتور

، تعـداد زنـان   2025پيش بيني شده است كـه تـا سـال    
دو برابـر   1990ايالات متحده نسبت به اواسط سال  يائسه در

نيم ميليون زن بـه   و براي بقيه اين دهه، هر سالهخواهد شد 
كـه تـا   شده است برآورد . ميانسال اضافه خواهد شدجمعيت 

بــراي هورمــون درمــاني دلار بيليــون  5ســالانه  2005ســال 
با اين  .ه استشدصرف تنهايي به جايگزيني و نظارت پزشك 

شيوع علائـم در زنـان بـه    نسبتا كمي در مورد  شناخت ،حال
ــه ــدگي   ي خصــوص درده ــنجم و ششــم زن و  وجــود داردپ

سياري از آنچه كه شـناخته شـده از مطالعـات زنـان سـفيد      ب
بـراي  انه توسـعه اسـتراتژي هـاي پيشـگير     .شده استمشتق 

اجتمـاعي و  از مرحلـه تغييـرات    گـذار چنين زناني كه تحـت  
ــدنياز، هســتند فيزيولوژيــك و  شــناخت عوامــل مختلــف من

  بــا در زنــان  ئــمعلا گــزارش متعــددي اســت كــه برنحــوه ي
قـومي  / مختلف اجتمـاعي و اقتصـادي و نـژادي   وضعيت هاي 

 .)7(ثير مي گذارد أت

خانم ها  امروزه باتوجه به افزايش اميد به زندگي در دنيا،
 20-30حدود ( خود را عمرتقريبا يك سوم سنوات باقيمانده 

 پــس از بــروز يائســگي طــي مــي كننــد و دركنــار آن )ســال
 مشكلات احتمـالا عمـده زودرس و ديررسـي نظيـر قطـع يـا      

تعريق،  گرفتگي وگر ،كاهش سطح استروژن، ناپايداري عروقي
دسـتگاه   عروقي، آتروفي -پوكي استخوان، بيماري هاي قلبي

را تجربـه   اجتمـاعي  -ادراري و تناسلي، ناهنجاري هاي رواني
يائسـگي را در  ي تعـدادي از مطالعـات چهـره     .ودخواهند نم

به طوري كه ميـانگين   .چند جمعيت دنيا روشن ساخته است
سـال،   51استراليا  سال، 8/53سن يائسگي طبيعي در تايوان 

فنلانـد   ،4/48نيجريـه   سـال،  3/49ژاپـن   سال، 4/51آمريكا 
سال بـه دسـت    2/49و يزد  3/47شهر ري  ،9/48فريقا آ، 51

متوسط سن يائسگي طبيعي به طور قابل توجهي  .آمده است
-در نواحي مختلف جغرافيايي با شرايط محيطي و اجتمـاعي 

، ويژگي هاي زيستي و رفتاري اقتصادي، سطح توسعه يافتگي
ــوده اســت    در تعــدادي از مطالعــات  .)9(مختلــف متفــاوت ب
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در تعيـين زمـان بـروز يائسـگي در     فاكتورها نقش تعدادي از 
مطرح شده است كه نشان مي دهـد بـا    ختلفجمعيت هاي م

زندگي و تغيير شرايط اجتمـاعي احتمـال تغييـر     تغيير شيوه
به عنوان يك واقعه مهم در زندگي زنـان وجـود    سن يائسگي

منوپوز مي تواند يك چالش در زندگي فرد ايجـاد   .)10( دارد
از آنجا كه اين عوارض باعث ايجـاد بيمـاري و نـاتواني     .نمايد

ثير نامطلوبي بر  كيفيت زنـدگي فـرد مـي گـذارد و     أشده و ت
ــت      ــدي اس ــوارض بع ــري ع ــك س ــراي ي ــروعي ب ــه ش   نقط

سـلامت خـانواده و جامعـه را بـه مخـاطره انـدازد،        مي تواند
بـا  . بنابراين پرداختن به اين مسئله حائز اهميت بسيار اسـت 
عدم  توجه به اهميت سن يائسگي در رابطه با سلامتي زنان و

كمبــود  و از عــوارض زودرس دوره ي گــذار شــناخت كــافي 
اطلاعات مربوط به اين پديده در مناطق مختلف ايران، بـدين  
ــي و     ــگي طبيع ــن يائس ــط س ــرآورد متوس ــت ب ــور جه   منظ

عوارض زودرس ناشي از آن در زنان  علائم وشيوع مقايسه ي 
در تعدادي از زنـان  پره، پري و پست منوپوز، تحليلي بر روي 

شهرستان گناباد انجام گرفت تا بـا   گي درسيائمرحله ي گذار 
بتوان اقدامات ، شناخت عوارض شايع و سن بروز آنها در زنان

مناسب براي كنتـرل علائـم آزاردهنـده ي يائسـگي و بهبـود      
  .كيفيت زندگي زنان پس از يائسگي انجام داد 

  
  تحقيقروش 

مقطعـي اسـت كـه در     -تحليلي اين پژوهش يك مطالعه
ساله گناباد كه به روش  40-55زن  398 بر روي 1389سال 

بدين . انجام شد نمونه گيري طبقه اي تصادفي انتخاب شدند،
منظور هر كدام از مراكز بهداشتي درمـاني سـطح شهرسـتان    
گناباد بعنوان يك طبقه در نظر گرفته شد و بر اسـاس تعـداد   
خانوارهاي تحـت پوشـش هـر مركـز بـه هـر كـدام سـهميه         

داخل پس نمونه ها بصورت تصادفي از اختصاص داده شد و س
طبقات انتخاب شدند و با مراجعه كمـك پژوهشـگر بـه درب    
 .منازل نمونه هاي انتخاب شده، پرسشنامه تكميل مي گرديد

در اين مطالعه تعريف عملياتي مراحل مختلف يائسگي بـدين  
  : شد صورت در نظر گرفته

م مـنظ  به طـور ماه گذشته 12خانمي كه در  :پره منوپوز
  . پريود شده است

ماه  12در  ماه گذشته پريود نشده اما 3در  :پري منوپوز
  . بار پريود شده است گذشته يك

ماه گذشته اصلا پريود نشده اسـت   12در : پست منوپوز
تمايـل بـه   : معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت بودنـد از    .)2(

ســكونت در  ،ســال 40-55ســن بــين  ،شــركت در پــژوهش
روانـي تحـت    عدم وجود بيماري جسـمي و  ،دگنابا شهرستان

عـدم  عدم سابقه جراحي برداشتن تخمدان و رحـم و  ، درمان
 ابـزار پـژوهش پرسشـنامه اسـتاندارد    . بروز يائسگي مصنوعي

پرسشـنامه   جهت انجام روايي زباني ابتـدا . گرين بود يائسگي
توسط يكي از اساتيد زبان انگليسـي از انگليسـي بـه فارسـي     

ددا توسط يكي ديگر از اساتيد زبان انگليسي ترجمه شد و مج
پس از آماده شدن مـتن  . از فارسي به انگليسي برگردانده شد

انگليسي پرسشنامه روايي زباني سوالات بوسيله ي يكي ديگر 
سوالاتي كه از نظر مفهومي  .از اساتيد گروه زبان انجام گرديد

 با پرسشنامه ي اصلي متفـاوت بـود دوبـاره ترجمـه و مجـدد     
سپس پرسشـنامه جهـت انجـام روايـي     . مقايسه انجام گرديد

دانشـگاه علـوم پزشـكي    ت علمي أنفر از اعضاء هي 8 به محتوا
جهت پايـايي آن  . گناباد داده شد و اصلاح نهايي لحاظ گرديد

و جهت تعيين ضريب همسـاني درونـي   آزمون  باز - از آزمون
گي بـين  استفاده شد كه ضريب همبستابزار از آلفاي كرانباخ 

 87/0و آلفاي كرانباخ بـراي كـل مقيـاس     =74/0r دو آزمون
با در  حجم نمونه بر اساس فرمول برآورد ميانگين. بدست آمد

نفـر بدسـت آمـد     384 درصد 95نظر گرفتن فاصله اطمينان 
نفر در نظر گرفتـه شـد و    400كه جهت افت احتمالي نمونه 

عيـار بـر   انحـراف م . پرسشنامه تكميل گرديـد  398در نهايت 
در نظـر   4اساس مطالعه اي كـه در تهـران انجـام شـده بـود      

 17در اين مطالعه از نمونه هاي پـژوهش  ).  11( گرفته شد
عارضه شايع و زودرس يائسگي كه در شش ماه اخير تجربه 
كرده بودند بـر اسـاس پرسشـنامه ي اسـتاندارد گـرين بـه       

همچنـين واحـدهاي   . صورت خود گزارش دهي پرسيده شد
 د مطالعه به سوالات دموگرافيك، سابقه ي قاعدگي هـا، مور

ي حــاملگي هــا، ســابقه ي بيمــاري هــاي داخلــي و ســابقه
ي هورمون درمـاني و مصـرف سـيگار پاسـخ     جراحي، سابقه

اسـتفاده از نـرم افـزار    داده ها پس از جمـع آوري بـا   . دادند
 ،كـي دو  و آمار توصيفي روش هاي و 14 نسخه SPSSآماري 
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خطاي پيرسون در سطح خطي ضريب همبستگي  ، واستودنتتي 
  . قرار گرفتند مورد تجزيه و تحليل 05/0

  

  يافته ها 
ــژوهش نشــان داد   ــن پ ــايج حاصــل از اي درصــد  3/61نت

ــد  ــل بودنــ ــژوهش متاهــ ــدهاي پــ ــانگين وزن . واحــ   ميــ
نمايـه   سانتيمتر و 31/158±6/5، قد كيلوگرم 15/10±94/61

. بودوگرم بر متر مربع كيل  ۶۵/٢۴±77/3بدني آن ها ي توده 
 2/95. درصد روسـتايي بودنـد   8/69درصد ساكن شهر و  2/30

 3/0درصـد كارمنـد،    2/2درصـد كـارگر،    8/1درصد خانه دار، 
ميـانگين  . درصد مشاغل خانگي داشتند 5/0درصد بازنشسته و 

 درسـال،   56/13±56/1سال، سن منارك  43/47±37/4سن 
آخـرين قاعـدگي كمتـر از    درصد واحدهاي پژوهش سن  3/10

 .بــوده اســتســال  40بيشــتر از  درصــد 7/89 در وســال  40
درصـد   68/36درصد واحدهاي پـژوهش پـره منوپـوز،     93/36

در مطالعـه   .درصد پسـت منوپـوز بودنـد    39/26پري منوپوز و 
 در زنـان يائسـه   طبيعـي  سـن يائسـگي  و ميانه حاضر ميانگين 

  .دسال بدست آم 47و  34/46±69/3بترتيب  
درصد زنان يائسه حداقل يكي از عـوارض زودرس   2/65 

عارضــه زودرس يائســگي   بيشــترين .را داشــتند يائســگي
تفـاوت   ).1جـدول  (عصبانيت و كمترين عارضه گيجـي بـود   

گرگرفتگـي،  آماري معني داري بـين عـوارض خشـكي واژن،    
  ، درد مفاصــل و عضــلات ،ضــعف و خســتگي تعريــق شــبانه،

وجـود   يائسـگي  گـذار مختلف  راحلمدر پا  بي حسي دست و
در گـروه   خستگي و ضعف و درد مفاصل كه طوريه داشت ب

بـود  پست منوپـوز بيشـتر   عوارض در گروه  منوپوز و ساير هپر
  ).1جدول (

ارتبـاط آمـاري معنـي     از يافته هاي جانبي اين پـژوهش 
بـين سـن يائسـگي و متغيرهـاي سـن اولـين        بود كـه  داري

ــدگي  ــداد ز، )p=05/0(قاع ــا  تع ــان ه ــداد )p=02/0(ايم ، تع
ــژوهش ) p=01/0(و شــغل ) p=01/0(حــاملگي  واحــدهاي پ

بطوريكه با پائين آمدن سـن منـارك و افـزايش    . اشتدوجود 
  تعداد زايمان ها و حـاملگي هـا، سـن يائسـگي نيـز افـزايش       

كمتـر از  ) سـال  40( سن يائسگي مي يافت و در زنان كارمند
رتباط آمـاري معنـي داري   ا .بود) سال 44/46(زنان خانه دار 

بين عوارض زودرس يائسگي و سابقه مصرف روش هورمـوني  

بطوريكـه  ). p> 0001/0(جلوگيري از بارداري وجود داشـت  
زناني كـه از روش هورمـوني پيشـگيري از بـارداري اسـتفاده      

ارتبـاط آمـاري   . كرده اند عـوارض زودرس بيشـتري داشـتند   
مصـرف سـيگار   معني داري بين عـوارض زودرس يائسـگي و   

در افرادي كه سابقه مصـرف سـيگار   ). p=05/0(وجود داشت 
  .داشتند اين عوارض بيشتر بود

  

  بحث 
سـال   34/46در مطالعه حاضـر ميـانگين سـن يائسـگي     

در مطالعــات مشــابهي كــه توســط رينولــدز و  . بدســت آمــد
همكاران در شهر مادريد اسپانيا و ماساچوست آمريكـا انجـام   

و در آمريكـا  سـال   7/51گي در اسپانيا شد ميانگين سن يائس
چنـين در مطالعـه اي كـه    مه). 12( سال بـرآورد شـد   6/52

توسط جهانفر و همكاران بـر روي زنـان مراجعـه كننـده بـه      
مالزي انجام شد ميانگين سـن   آيپهنيك سلامتي در شهر يكل

و همكاران در  جهانفر ).13( سال بود 96/47يائسگي طبيعي 
ان در شهرسـتان  ، هاشـمي و همكـار  )11(سـال   5/48تهران 

ــاران )14(ســال  9/51گرمســار  ــاطق ، اشــرفي و همك در من
جــاه و همكــاران در  ح، نــو)15(ســال  7/47مختلــف تهــران 

، آيتي و همكاران در زنـان  )16(سال  98/47اهواز  شهرستان
) عـج (نيـك يائسـگي بيمارسـتان قـائم     يمراجعه كننده به كل

ميـانگين سـن يائسـگي در    را بـراي   )17(سـال   7/47مشهد 
  . ايران گزارش كردند

نتايج ايـن مطالعـات نشـان ميدهـد كـه ميـانگين سـن        
يائسگي در ايران پـايين تـر از سـاير كشورهاسـت  و مطالعـه      

ن است كه سن يائسگي در گناباد پـايين تـر   آ حاضر حاكي از
حتي شهرهاي ديگر ايران است كه ناشي از  از ساير كشورها و

عـواملي از قبيـل ژنتيـك، عـادات      .عوامل متعددي مي باشـد 
ميـزان فعاليـت هـا و     غذايي، شيوه رويارو شدن با مشـكلات، 

ورزش هـاي روزانـه از جملـه عــواملي هسـتند كـه در اغلــب      
از نسلي به نسل ديگـر انتقـال مـي يابـد و باعـث      خانواده ها 

. عي يائسگي در جوامع مختلف مي شـود اختلاف در سن طبي
قـب  اند كه وزن و قد بيشـتر باعـث بـه ع    نشان داده مطالعات

سيگار كشـيدن بـه عنـوان     .)7( شود افتادن سن يائسگي مي
كشـاند   سـال بـه جلـو مـي     1-2عاملي كه شروع يائسـگي را  

   .)18(است  شناخته شده
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  مقايسه عوارض زودرس درمراحل مختلف يائسگي: 1جدول 

 احل يائسگيمر
  عوارض

  كل  پست منوپوز  پري منوپوز  پره منوپوز
  نتيجه آزمون

  تعداد)درصد( تعداد) درصد(  تعداد) درصد( تعداد) درصد(

  223)56(  68)2/56(  55)64(  100)4/52(  دارد  عصبانيت
X2= 23/3    df=2   p= 19/0   175)44(  53)8/43(  31)36(  91)6/47(  ندارد 

  162)7/40(  55)5/45(  37)43(  70)6/36(  دارد  زود رنجي
X2= 62/2    df=2   p= 26/0   236)3/59(  66)5/54(  49)57(  121)4/63(  ندارد 

  176)3/44(  54)6/44(  44)2/51(  78)8/40(  دارد  غمگيني
X2= 47/6    df=2  p= 16/0   221)6/55(  67)4/55(  41)8/47(  113)2/59(  ندارد 

  138)7/34(  43)5/35(  34)5/39(  61)9/31(  دارد  كاهش حافظه
X2= 56/1    df=2   p= 45/0   260)3/65(  78)5/64(  52)5/60(  130)1/68(  ندارد 

  143)9/35(  46)38(  37)43(  60)4/31(  دارد  اختلالات خواب
X2= 8/3    df=2   p= 15/0   255)1/64(  75)62(  49)57(  131)6/68(  ندارد 

  172)3/43(  62)2/51(  41)2/48(  69)1/36(  دارد  ضعف و خستگي
X2= 95/7    df=2   p= 01/0   225)7/56(  59)8/48(  44)8/51(  122)9/63(  ندارد 

  216)3/54(  65)7/53(  51)3/59(  100)4/52(  دارد  سردرد
X2= 17/1    df=2   p= 5/0   182)7/45(  56)3/46(  35)7/40(  91)6/47(  ندارد 

  56)4/21(  18)1/23(  16)1/28(  22)3/17(  دارد  مقاربت دردناك
X2= 86/2    df=2   p= 23/0   206)6/78(  60)9/76(  41)9/71(  105)7/82(  ندارد 

  67)6/25(  29)2/37(  15)3/26(  23)1/18(  دارد  خشكي واژن
X2= 25/9    df=2   p= 01/0   195)4/74(  49)8/62(  42)7/37(  104)9/81(  ندارد 

  84)1/32(  24)8/30(  21)8/36(  39)7/30(  دارد  كاهش لذت جنسي
X2= 76/0    df=2   p= 68/0   178)9/67(  54)2/69(  36)2/63(  88)3/69(  ندارد 

  205)7/52(  87)9/71(  55)64(  63)2/33(  دارد  گرگرفتگي
X2= 10/51    df=2   p< 0001/0   191)2/48(  34)1/28(  31)36(  127)8/66(  ندارد 

  158)8/39(  70)9/57(  44)2/51(  44)2/23(  دارد  تعريق شبانه
X2= 05/43    df=2   p< 0001/0   239)2/60(  51)1/42(  42)8/48(  146)8/76(  ندارد 

  151)9/37(  58)9/47(  38)2/44(  55)8/28(  دارد  بي حسي دست و پا
X2= 34/13    df=2   p= 001/0   247)1/62(  63)1/52(  48)8/55(  136)2/71(  ندارد 

  81)4/20(  24)8/19(  17)8/19(  40)9/20(  دارد  گيجي
X2= 07/0    df=2   p= 96/0   317)6/79(  97)2/80(  69)2/80(  151)1/79(  ندارد 

  85)4/21(  22)2/18(  22)6/25(  41)5/21(  دارد  خارش پوست
X2= 64/1    df=2   p= 44/0   313)6/78(  99)8/81(  64)4/74(  150)5/78(  ندارد 

  220)3/55(  74)2/61(  59)6/68(  87)5/45(  دارد  درد مفاصل و عضلات
X2= 18/15    df=2   p= 001/0   178)7/44(  47)8/38(  27)4/31(  104)5/54(  ندارد 

  132)2/33(  50)3/41(  24)9/27(  58)5/30(  دارد  تپش قلب
X2= 29/5    df=2   p= 07/0   265)8/66(  71)7/58(  62)1/72(  132)5/69(  ندارد 
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 درصـد زنـان يائسـه    2/65همچنين نتايج نشـان دادكـه  
جهـانفر و  . درا داشـتن  حداقل يكي از عوارض زودرس يائسگي

ــوا  ــاران شــيوع ع درصــد  3/60گي را رض زودرس يائســهمك
گي در بالاتر بودن عوارض زودرس يائس ـ). 12(گزارش كردند 

مطالعه حاضر مي تواند بدليل پائين تر بودن سن يائسـگي در  
با افزايش سن يائسگي  .واحدهاي پژوهشي مورد مطالعه باشد

ف سـيگار و  مصر. ناشي از آن كاهش مي يابدعوارض زودرس 
سابقه مصرف روش هورمون درماني پيشگيري از بـارداري بـر   

در مطالعـه اي كـه   . علائم زودرس يائسگي تاثير گـذار بودنـد  
توسط آيتي و همكاران بر روي زنان يائسه مراجعه كننده بـه  

دانشگاه علوم پزشـكي  ) عج(نيك يائسگي بيمارستان قائم يكل
خانيات بـر علائـم   مشهد انجام شد سابقه مصرف هورمون و د

سيگار باعـث كـاهش غلظـت    ). 17( يائسگي تاثير گذار بودند
نيكوتين سيگار  .استراديول و تشديد علائم وازوموتور مي شود

موجب كاهش ترشح هورمون هـاي تخمـدان شـده و تـوازن     
و از طرفـي بـر روي    سوخت و ساز بدن را مختـل مـي سـازد   

ي همـه   د كهگرگرفتگي و خشكي واژن اثر تشديد كننده دار
  .را افزايش دهند يائسگيمي توانند عوارض زودرس  اينها

بـدان   كمـي مطالعـات  كـه در پـژوهش   ي مهم اينيافته
در زنـان   وازوموتـور  بالا بودن علائـم  )20,19(اشاره شده بود 

حال آنكـه   ،بود كه هنوز قاعدگي منظم داشتند يپره منوپوز
 )تعريـق شـبانه   گرگرفتگي و( وازوموتورعلائم انتظار مي رود 

در زناني كه  ،در ارتباط با نوسانات هورمون استروژن است كه
   .ديده شود  در مرحله ي پري و پست منوپوز هستند

. بسياري از علائمي كه ما بررسي كرديم اختصاصي نيستند
نكته ي مهم اين جاست كه در تعيين علل اين علائم و عـوارض  

افتراقي مد نظـر قـرار   بايستي يائسگي را به عنوان يك تشخيص 
  تعريـق شـبانه    مالد و همكاران دريافتند كـه  به عنوان مثال .داد

عفونـت   ،BMIبـالا بـودن    حملات اضـطراب، مي تواند به علت 
ــواب،   ــتلالات خ ــزمن، اخ ــا،    م ــتامين ه ــي هيس ــرف آنت   مص

  .)20( باشد ضد افسردگي ها و البته يائسگي
 بـود  نيـز اين مطالعه داراي نقاط قوت و محدوديت هايي 

علائم به صورت خود گـزارش دهـي بررسـي    : از ستكه عبارت
بـراي   .شدند و اندازه گيري هورمون هـاي خـون صـورت نگرفـت    

 .شد كنترل اين شرايط از مقياس استاندارد يائسگي گرين استفاده

ايـن زنـان   برداشـت كـه در بـين    در همچنين ايـن امكـان را   
داشته باشند  افرادي با استرس هاي شغلي و خانوادگي وجود

از طرف ديگـر،  اما . كه گزارش علائم را با مشكل مواجه نمايد
) مبتني بر جامعه(با توجه به حجم نمونه و روش نمونه گيري 

مي توانند به جمعيت بزرگتـر تعمـيم    ي اين مطالعهنمونه ها
  .داده شوند

  
   نتيجه گيري 

در مطالعه حاضر سن يائسگي نسبت به سـاير مطالعـات   
 .ناشـي از آن بـالاتر اسـت   ميزان عـوارض زودرس   و پائين تر

شود كه همانند كشورهاي توسعه يافتـه، درمانگـاه    توصيه مي
يائسگي در تمامي بيمارستانـها و مراكز بـهداشــتي، درمـاني   
تـشكيل شـده و بـراي پــيشگيري از عـوارض مـذكور اقـدام     

سازي الــگوي زندگي زنان يائسه  نقش آموزش در بهينه. شود
همچنـين  . نبايد ناديده گرفت سطح سلامت آنـان را يو ارتقا

هـاي آموزشـي    مي توان از طريق وسايل ارتباط جمعي توصيه
  . لازم در اين خصوص را به زنان يائسه ارائه داد

در جهـت اصـلاح عوامـل قابـل     با برنامه ريزي صـحيح   
كـم چـرب، كـم    (تغذيـه سـالم   تعديل از قبيل ورزش منظم، 

، آهن و نيز C، B، Eويتامين بخصوص ويتامين شيريني و پر 
آموزش روش هاي  )پرهيز از پرخوري ،كافي كلسيم و پتاسيم

تغييـر نگـرش و   و آرام سازي عضلات توام بـا تـنفس عميـق    
مصـرف  عدم  ،باورهاي پنهان جامعه و زنان نسبت به يائسگي

   .را كــاهش داد يائســگيعــوارض زودرس مــي تــوان  ســيگار
سـال بـا علائمـي     40ام مراجعه زنان بـالاي  علاوه در هنگه ب

همچون گرگرفتگي، تعريق شبانه و غيـره، علـي رغـم وجـود     
يائسگي را نيز به عنوان يكـي از   بايستي قاعدگي هاي منظم،

  .قرار دادتشخيص هاي افتراقي مد نظر 
  

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايت مالي كميته تحقيقـات دانشـجويي   

شــوراي  از. ي گنابــاد انجــام شــده اســتدانشــگاه علــوم پزشــك
ــي ــرم    پژوهش ــت محت ــجويي و معاون ــات دانش ــه تحقيق كميت

ــدرداني    ــاد تشــكر و ق ــوم پزشــكي گناب   پژوهشــي دانشــگاه عل
  .مي شود
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