
یائسگی چیست؟

.افتندمییائسگیدورهفکربهشوندمیقاعدگیقطعدچارکهزندگيشانازایلحظهدرزنانازبسياری
ميانسالیسنيندرسال۵تا٣طیدرکهفيزیکیوهورمونیتغييراتشاملوسيعیطوربهیائسگیاما

همدگیزنتغييریائسگیبهگاهیدليلاینبه.دهدمیرخبيفتد،اتفاققاعدگیآخرینآنکهازپيش
.شودمیگفته

.باشدمتفاوتتواندمیمختلفزناندرسالگی۶٠تا۴٠ازامااستسالگی۵١یائسگیسنمتوسط
.شودمیمحسوبطبيعیغيرسال۴٠زیریائسگی



هورمونهای زنانه استروژن و با کاهش تعداد فوليکولهای تخمدانی که از خود تخمک آزاد می کنند، سطح
.هستند کاهش استروژن عمدتاً ناشی از علائم یائسگی. پروژسترون شروع به کاهش می کند 

ان قاعدگی از چند ماه تا یکسال قبل ازیائسگی بسياری زن. با کاهش هورمونها، قاعدگی نامنظم می شود
د معمول دربعضی زنان خونریزی ممکن است بيش از ح. های جا افتاده، کمی تأخيری را تجربه می کنند 

.باشد

کم و نامنظم مهم است بدانيم تا زمانی که یائسگی کامل نشده است، احتمال حاملگی حتی با قاعدگی های
.وجود دارد 

زیکی آغاز می به زمان پيش از یائسگی وقتی که تغييرات هورمونی و زیستی شروع می شوند و علائم في
.گفته می شود دوره پيش یائسگی شوند 



عوامل موثر در سن شروع منوپوز

بلی قرار اقتصادی، سن منارك و تعداد تخمکگذاری های ق–سن یائسگی تحت تاثير وضعيت اجتماعی 
.نمی گيرد

ژنتيک

نژاد

سيگار

سيکل های کوتاه

نازایی، هيسترکتومی ، جراحی 

١دیابت تيپ 

پرتوتابی به لگن



حوالی یائسگی

FSHافزایش 

سیکل های قاعدگی متغییر

با دو 1درصد زنان در حوالی یائسگی رخ می دهد که تا 75علائم وازوموتور در 
سال پس از یائسگی باقی می 10سال پس از یائسگی و حتی در بعضی از موارد تا 

ماند 

اختلال خواب و خستگی روزانه ناشی از ان

دشواری در تمرکز و ناپایداری عاطفی

علائم شناختی و خلقی



یائسگی

قطع دائمي قاعدگي ها : تعريف
سالگي51: سن متوسط يائسگي

.سن يائسگي ظاهرا به صورت ژنتيكي تعيين مي شود



تغييرات هورمونی دوره یائسگی

مي شودنمحسوب(هیپوفیزیاهیپوتالاموسازشروعبا)مركزيرویداديیائسگي
.استتخمداناولیهنارسایيازناشيبلكه

(يسلولشدهبرنامه ریزيمرگ:آپوپتوزاثردر)تخمدانفولیكول هايتخلیهبا
تخمدانيتولیدنتیجهدرونیستFSHوLHبهپاسخگویيبهقادردیگرتخمدان

.مي گرددمتوقفپروژسترونواستروژن

.مي یابدافزایشتخمداننارسایيبهپاسخدرFSHمیزان

آروماتیزاسیونازناشيكهمي شودیافتخونگردشدراستروژنكميمقادیر
.استكلیهفوقوتخمدانآندروژن هايمحیطي

کندمیپیداکاهشیائسگیدرنیزاندروژنتولیدو



نشانه های یائسگی یا پيش یائسگی

گرگرفتگی

شدن گرگرفتگی احساسی است که به صورت گرم شدن، ناراحتی و گلگون

که به گرگرفتگی به طور انفجاری بروز می کند. ناگهانی توصیف می شود

جه تغییر این حالت در نتی. تدریج طی چند ثانیه تا چند دقیقه فروکش می کند

.شوددر روش انقباض و انبساط رگها حاصل می 



گرگرفتگي،)علائماین.مي دهدرخیائسگيحوشوحولدرواقعزناناز%75در

پابرجایائسگيازبعدسال1–2تازناناكثردر(تمركزدردشواريعاطفي،ناپایداري

.مي یابدتداومنیزبیشتریاسال10تادیگربرخيدرامامي ماند،

.استدوراناینمراقبت هايدریافتبرايزنانمراجعهاصليعلت:گرگرفتگي

تلالاخروزانه،فعالیت هايكردنمتوقفكار،محیطدرزنانآشفتگيموجبگرگرفتگي

.مي شود...وخواب،

ببسكههیپوتالاموسازشروعبامركزيرویدادي:گرگرفتگيبروزاحتماليمكانیسم

تعریقومحیطيعروقاتساعپوست،دمايومتابولیسمسرعتبدن،دمايافزایش

.مي گردد



نشانه های یائسگی یا پیش یائسگی

خشکی مهبل
ازکتر مخاط مهبل به تدريج ن. ترشح از مهبل با کاهش سطح استروژن کاهش مي يابد 

. مي شود و خاصيت ارتجاعي آن از بين مي رود 

.  داين تغييرات مي تواند باعث شود روابط جنسي ناراحت کننده يا دردناک باش

يا عفونتهای اين تغييرات موجب التهابي در مهبل به نام التهاب مهبل تحليل رفته  شده و
.مهبل با مخمرها و افزايش رشد باکتريها نيز مي شوند

لغزندگي واژن در زنان معادل نعوظ در مردان است

ز راه در زناني که دچاراختلال در مسائل جنسي هستند حتما بايد استروژن درماني ا
پوست را در نظر داشت 



تناسلی_آتروفی ادراری 

ادراردفعفوریتاحساسدیزوري،پاروني،دیسخارش،واژن،خشكي:علائم

استروژنواژینالحلقه موضعي،استروژنسیستمیك،استروژن



نشانه های یائسگی یا پيش یائسگی

اختلالات خواب

ر به تغيير کمبود خواب طولاني مدت مي تواند منج. غالباً با گرگرفتگي های شبانه بر هم مي خورد خواب 

.خلق و عواطف شود 

ود به هم ريختگي الگوی خواب در حوالي يائسگي مي تواند موجب اختلال در ثبات هيجاني فرد ش

.گرگرفتگي بر روی کيفيت خواب اثر نامطلوب دارد 

ايش درمان استروژني مي تواند فاصل زماني قبل از به خواب رفتن را کاهش دهد و مدت خواب رم را افز

. دهد



نشانه های یائسگی یا پيش یائسگی

فسردگیا

دهندفزايشاراافسردگيخطريائسگيفيزيكيتغييراترسدنمينظربه

اثرفعواطوخلقبريائسگيحواليزندگيبزرگيتغييراتحالهربه.

ارافسردگيبروزخطروبودنجذابعدماحساسخصوصبهگذاردمي

.کندميبيشتر



كاهش توده استخوانی/ استئوپروز

آمریکامتحدهایالاتسال50ازمسنترزنانازدرصد55:شیوع



پوكی استخوان

کنند،ميمتوقفرااستروژنتوليدتخمدانهاکهزمانمروربه

ميروژناست.کنندميشدنضعيفورفتنتحليلبهشروعاستخوانها

هااستخوانبهکمکدرورزشوغذاييرژيممكمليائسگيطيتواند

تروژناسزنکهزمانيتا.باشدشكستگيخطرکاهشوماندنقویبرای

طعقباحالهربه.ماندميپايينشكستگيخطرنمايد،ميدريافت

.دکننميرفتنتحليلبهشروعاستخوانهازمانمروربهواستروژن



درکهراانیزنونمایندمیانیاستخوتراکمسنجشآزمایشدرخواستپزشکانبعضییائسگیزماندر

نتایجاینهکدارندعقيدهمنتقدیناما.ميکننددرمانرامبتلایندآنبهیاهستنداستخوانپوکیخطر

ایندليلهب.دهندنمیشکستگیبروزازصحيحیپيشبينیهميشهوباشددقيقغيراست،ممکن

نتایجهبتوجهبدونهستند،استخوانپوکیخطردرکهزنانیتمامکهشودمینظر،پيشنهاداختلاف

.شونددرماناستخوانیتراکمسنجش



راههای پیشگیری از پوکی استخوان

منابع خوب. گرم کلسيم دریافت نمایندميلی ١۵٠٠تا ٨٠٠زنان باید روزانه بين 

:کلسيم موارد زیر هستند

ميلی گرم کلسيم را ٩۴ميلی گرم کلسيم و کلم بروکلی ١٩٧سبزیهای برگ سبز، یک فنجان شلغم سبز -
.تأمين می نماید 

ميلی گرم کلسيم تآمين ٣٧٢ميلی گرم کلسيم و یک فنجان ماست ٣٠٠یک فنجان شير حدود -لبنيات-
.ميلی گرم کلسيم تأمين می کند ٢٧٢گرم پنير سویسی ٣٠. می نماید پنير منبع دیگری است 

ميلی گرم ٢٣٩ميلی گرم سالمون ١٢٠ميلی گرم کلسيم و ۴٢٩گرم ساردین ١٢٠–ساردین و سالمون -
.کلسيم تأمين می نماید 

.ميلی گرم کلسيم تأمين می نماید ١٢٧یک فنجان لوبيا 



بيماریهای قلبی عروقی

ه حمله قلبي پيش از يائسگي زنان خطر کمتری نسبت به مردان برای ابتلا ب

س پس از يائسگي اين خطر در زنان افزايش مي يابد و پ. يا مغزی دارند

.سالگي با مردان برابر مي شود۶5از 



مشکلات جنسی در یائسگی

تاررفجنسيعلاقهتداوممورددرقویکنندهپيشگوييعواملازيكي
استزندگياولهایسالدرلذتوجنسي

ازبازتابي،سنافزايشاثردرجنسيفعاليتقطعمواردازبرخيدر
ميناشيجذابيتوارتباط،محبتفقدانازکهاستعاطفيمشكلات

.شود



مشکلات جنسی در یائسگی

يائسه در امريكا اين مشكل را ذکر درصد زنان 40تقريبا مشكلات جنسي شايع است و 
مي کنند 

سال در ۶5سال در بيشترين حد و در زنان بالای ۶4تا 45اين مشكلات در زنان 
کمترين ميزان است 

ومايلتدرتغييراتيبروزسببتواندمييائسگيمتعاقباستروژنهورمونکاهش
همتوجاستممكنانازپسويائسگيدورهدرزنان.شودزنيکجنسيعملكرد

.هستنداسحسکمترفشارولمسبهاحتمالاو.شوندنميبرانگيختهبراحتيکهشوند
.شوندميجنسيتمايلدرکاهشبروزسببعواملايننتيجهدر



 لي بيشتر ، و غير فيزيكي بيشتر ، تحريک فيزيكي غير تناساکثر زنان به تحريک
نياز دارند بيشتر تحريک غير اميزشي 

اطفي کاهش اشتياق برای برقراری رابطه جنسي در هنگام اسيب ديدن صميميت ع
موضوعي طبيعي است 

ود  افكار منفي در هنگام فرصت برقراری رابطه جنسي مانع برانگيختگي مي ش
 خود انگاره در احساس برانگيختگي زنان موثر است



:مشكات ديگر اين سنين که مي تواند بر روابز جنسي تاثير گذار باشد 

مشكلات کنترل مثانه

اختلالات خواب

افسردگي يا اضطراب

استرس

داروها

بيماريها و مشكلات طبي



 ميلي گرمي در پوست نيز يكي ديگر از راه 75و 50، 25کاشت قرص های
های درماني است 

درهفتهدودرپروژسترونوروزههراستروژنهورمونيتناوبيخوراکيرژيم
رخماههردرپروژسترونمحروميتازناشيخونريزیاندروتجويزماههر
دهدمي

وزدنصف)روزانهپروژسترونواستروژنشاملهورمونيمداومخوراکيرژيم
(تناوبي

 با هر دوی اين رژيم ها کلسيم و ويتامينDداده مي شود



واند موجب تجويز تستوسترون که بهتر است از راه برچسب پوستي باشد مي ت
بهبود عملكرد جنسي شود 

 نانوگرم در دسي 80تا 20بهتر است ميزان ان در خون پايش شود و در حد
ليتر نگه داشت 



 به صورت روزانه مي تواند در زنان ( ميكروگرم 300)تستوسترون ترانس درمال
يائسه تعداد دفعات ارضای جنسي را افزايش مي دهد 

گرديد استروژن ترانس درمال در زنان يائسه موجب افزايش ميل و پاسخ جنسي
.
 سال بعد از يائسگي خطر قلبي عروقي را 10شروع استروژن سيستميک حدود

افزايش مي دهد 
 امكان اروماتيزاسيون تستوسترون برونزا به استروژن دارد



ار معمولا پس از يک ماه از درمان علائم بهبودی ظاهر مي گردد اما بايد به بيم
ماه نياز دارد 12تا ۶گوش رد نمود که رفع مشكل ادراری تناسلي بيمار به درمان 

و عدم بهبود فوری نبايد بيمار را نا اميد کند
فعاليت جنسي خود موجب حفظ گردش خون در بافت  واژن مي گردد و اثرات

درماني استروژن را تشديد مي کند
يولوژی و کاهش فعاليت جنسي با افزايش سن بيشتر از انكه تحت تاثير فيز

طبيعت قرار گيرد تحت تاثير فرهنگ و نگرش مردم است  



وآمبوليترومبآلزايمر،بيماریپستان،سرطانمغزی،سكتهقلبي،حملهافزايش
.مي يابدافزايشبرابر2–3تقريبادرمانيهورمونکنندگانمصرفدروريدی

کنندهمصرفزنانبهHTهدورياوالكتيوجراحيازقبلروزچندشودميتوصيه
.کنندمتوقفرادرماناينتحرکعدمطولانيهای

کنترانديكاسيون هایHT:ياپستانمشكوکياشدهدادهتشخيصسرطان
تلالاتاختناسلي،دستگاهغيرطبيعيونشدهدادهتشخيصخونريزیاندومتر،

صفراکيسهياکبدفعالبيماریياوفعالترومبوآمبوليک



اين.دانکردهگزارشراجنسيتمايلافزايشيائسگيازبعددوراندرزنانازبرخي

انبههوابستاضطرابکاهشوبارداریازترسرفتنبينازدليلبهاحتمالاموضوع

يليخهایمسئوليتيائسگيازبعددوراندرزنانازبسياریهمچنين.باشدمي

ابشودميسببامراينلذادارندانهابهمربوطاموروهابچهخصوصدرکمتری

لذتدخوجنسيروابطازوپرداختهخودهمسروعشقبهبيشتریآسودگيوآرامش

.ببرند



درمان نشانه های یائسگی یا پيش یائسگی

 سال 10سال و يا انهايي که در ۶0هورمون درماني به ويژه در زنان زير

اول يائسگي هستند در کاهش علائم يائسگي موثر است 



درمان:

تغيير سبک زندگي

کم کردن وزن

پوشيدن لباس های نازک و خنک

قطع کردن مصرف دخانيات

 برای گرگرفتگي و اختلال خواب درمان های طب مكمل رايج است

 ون فيتواستروژن و يا استروژن و پروژستر)همچنين استفاده از هورمون درماني

(اگزوژنوز شيميايي



دوز.تاسوازوموتورعلائمدرمانبرایموجودروشموثرترينسيستميکاستروژنبادرمان

.مي شودتعيينفردويژگي هایبهتوجهبادارو

ودشگرفتهنظردرزمانکوتاهترينودوزکمترينبادرمانيهورمونخطراتکاهشجهت.

مي ايددوجوبهآنسطحکاهشصرفانهواستروژنناگهانيقطعنتيجهدروازوموتورعلائم.

.باشدتدريجيصورتبهبايددرمانقطعبنابراين

ينويتامسروتونين،انتخابيمهارکننده هایکلونيدين،پروژستين،:درمان هاسايرE،

،(ازکنلباس هایپوشيدنسرد،محيطدرگرفتنقرار)بدندمایکاهشسويا،محصولات

منظمتنفسسيگار،ترکمطلوب،حددروزنحفظ



درمان كلی جهت پيشگيری از عوارض یائسگی

در شيوه زندگی رژیم غذایی، ورزش و شيوه زندگی می تواند، نشانه ها وتغيير 

. :عوارض یائسگی را کم کند

.از سيگار کشيدن خودداری کنند-

.سيگار کشيدن با خطر افزایش خطر پوکی استخوان و شکستگی لگن همر اه است

.سيگار کشيدن خطر حمله قلبی و مغزی را افزایش می دهد 

.کافئين را محدود کنند-

دریافت زیاد کافئين، بيش از سه فنجان در روز، می تواند گر گرفتگی ها را افزایش داده

.و به پوکی استخوان کمک کند 



یک لایه نازك لباس بپوشند-

از آنجا که گر گرفتگی در هرزمانی ممکن است رخ دهد، پوشيدن لباس نازك می

از پتوی سبک استفاده. تواند به خنک شدن سریعتر در هنگام گر گرفتگی کمک کند 

.کنند و به دليل مشابه شبها از لباس نازك استفاده کنند



ورزش
:ورزش می تواند فواید مختلفی داشته باشد شامل

کاهش فشار خون و خطر حمله قلبی و مغزی-

برطرف نمودن گرگرفتگی در برخی زنان-

کاهش پوکی استخوان و شکستگی ها-

برای پيشگيری از تحليل رفتن استخوانها باید ورزشهایی تحمل کننده وزن مانند پياده

روی، ورزشهای ائروبيک کم فشار، پایکوبی، برداشتن وزنه و ورزشهای ر اکتی مانند

ب بيشتر آن اخير نشان داده مصرف منيزم همرا با کلسيم به جذتحقيقات . تنيس یا بدمينتون انجام داد 
.کمک می کند



نيازی نيست حتماً ورزش شدید باشد تا کمک کننده

.چند کيلومتر پياده روی در روز به باقی ماندن توده استخوانی کمک می کند. باشد

.آفتاب گرفتن و مصرف ویتامين د توصيه می شود

می توانيد . ویتامين د می تواند به بدن کمک کند که کلسيم کافی از غذا دریافت نماید 

ویتامين د کافی تنها با چند دقيقه در روز قرار گرفتن در معر ض آفتاب دریافت

.کنيد




