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  پيشگفتار

نيازهای سلامت را تغيير که به دلايل متفاوتی اتفاق افتاده است ، سيمای خطرات  تهد يد کننده سلامتی در عصر حاضر تغيير  گذر اپيد ميو لوژيک و
اين امر چه در تعريف . داده و پاسخگويی به اين نيازهای دائما در حال تغيير را به يکی از چالشهای مهم نظام سلامت در همه جوامع تبديل کرده است 

يکرد نوينی را برای حل گروههای پرخطر برای دريافت خدمات سلامتی و چه ابعاد مختلف سلامت مشهود است و به عبارت ديگر نگرش و رو

  . معضلات سلامت پيش روی سياستگذاران قرار داده است

  نيمی از جمعيت کشورهای در حال توسعه را  اين گروه.  يکی از گروههای سنی مهم در اين تغيير رويکرد نظام سلامت ، گروه سنی بزرگسالان است

در سريعتر از رشد کل جمعيت  یرشد  است ؛ بويژه در کشور های در حال توسعه در حال افزايشجمعيت آنان بطور روز افزونی وتشکيل می دهند 
اتفاق می افتد  و بر عکس جمعيت کودکان که رشد آن رو به کاهش دارد؛ سرعت رشد جمعيت بزرگسال  تا چند دهه آينده  نيز ادامه خواهد اين گروه 

  .داشت 

اده را تحت تاثير آنها ،همه ابعاد سلامت خانو  یو رفتارها یر ، ناتوانيانواده بوده و مرگ ومن  محور سلامت خيگر والديا به عبارت دي بزرگسالان 
اين گروه سنی دارای نقش مولد  .بر سلامت ساير گروهها ی سنی در خانواده  نيز  موثر استآنان خطرات تهديد کننده سلامتی و قرار می دهد  

چهره سلامت و بيماری در اين گروه سنی متفاوت با . سنی در خانواده و جامعه به آنان وابسته اندساير گروهها ی  بوده و به همين سبباقتصادی 
به شدت به مسائل و گروههای سنی است  و مداخله برای کاهش بار بيماريها در آنان به سادگی کنترل بيماريهای وا گير دار مقدور نيست ساير 

  .ی داردفرهنگی ، اجتماعی و شيوه مالوف زندگی بستگ
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ز هست، رسالت سازمان مسئو ل سلامت خانواده يم اجتماع آه آانون سلامت در خانواده نيعظين قشرا آنچه گذشت ، بدون توجه به سلامت با توجه به
ز ها، لزوم اين نيبرآورده شدن ا یهدف برا یو انتظارات گروهها یر سلامتييعا در حال تغيسر یازهايگر نياز طرف د.افت ي،امكان تحقق نخواهد 

سازمان ماست  یو ماندگار د بقاين امر آليآند ، در واقع ا یرا  گوشزد ممختلف  یر گروههايت تحت پوشش و زيسازمان و انطباق آن با  جمع يیايپو
افته همه يادغام   یسون به برريناسيش رشد و واآسيبر نامه سلامت آودآان از پا یر  تكامليبه س یك نگاه اجمالي یاست ، ول یهيگر چه آاملا بد. 

قرار  ینينو یمجموعه برنامه ها رنامه ارائه خدمات يائسگی نيز درب.استبرنامه هويايی از لزوم تغيير و تكامل اطفال مثال گ یهايها و خوشيناخوش
سلامت جمعيت و خانواده  دفترانسالان ياداره سلامت می و جنسی خاص توسط همکاران از تازه در گروه سنيك نيبه  يیپاسخگو یرد آه برايگ یم

لوت روشن و يپا  یدراجرا برنامه دوارم نقائص يامواعضای محترم کميته علمی و مشاورين محترم اجرايی ضمن تشكر از آنان . ن شده است يتدو
  .رگسالان منتهی گردد ادغام يافته در ساير گروههای جنسی و سنی بزگامهای برداشته شده به  گسترش هرچه کاملتر خدمات  شده ونخستين برطرف 

  دکتر سيد مويد علويان

  معا ون سلامت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
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  مقدمه
 

 

ترين برنامه های خود را مبتنی بر سلامت خانواده ترسيم نموده و از آنجائيکه  زنان محور سلامت خانواده محسوب مهم امروزه نظامهای سلامت
زنان در همه . باشند  ینيز م یبه نسل بعد یوه سالم زندگياصلی آموزش و ترويج ش یخانواده ، الگو یيريت سلامت اعضاميگردند ، علاوه بر مد

ت و يشتر از مردان بوده ، اما بار معلوليآنان نيز ب ید به زندگيدهند و عمر متوسط و ام یرا به خود اختصاص م یشتريت بي، جمع یسن یگروهها
  .بيشتری مواجه ميگردند  یريش گيمزمن ناتوان آننده قابل پ یهايمارين تری داشته و با بييپا یت زندگيفيو آآنان بالاتر  یناتوان

سلامت سلامت در طی دو دهه اخير به ابعاد مختلفی از زندگی بشر اعم از جسمی ، روحی و روانی ، اجتماعی و معنوی پرداخته و لازم است نظامهای 
عاد را علی الخصوص در حوزه سلامت زنان ، بررسی و تحليل نموده و به مرور در سياستها و برنامه های ارتقای سلامت تمامی اين اب تدريجنيز به 

مانند دوران  یمتاسفانه در کشور ما تاکنون سياستها ، برنامه ها و خدمات سلامت زنان ، اختصاصا به موضوعات  خاص. خانواده وارد نمايند 
زنان ، جايگاه اجتماعی ، حقوق باروری ، تحرک فيزيکی ، بلوغ  یر نيازهای سلامت از جمله مسائل روانيمحدود شده و سا م خانوادهيبارداری و تنظ

، مشكلات  یزشيآم یهايماريزنان ، ب ین ، سرطانهاي،  سقط جن یش از بارداريش از ازدواج ، ازدواج ، پيه زنان ، مشكلات پيدختران ، مسائل تغذ
 .به آن توجه نشده است  یا  به  اندازه آافيمغفول  مانده  ... و   یائسگيدوره گذار 

ك خود روبرو هستند ،  يولوژيزيو ف یعيط طبيناشی از شرا یژه اياگرچه زنان و مردان مباحث مشترآی در امر سلامت دارند ، اما زنان با  مشكلات و
دوره  یانيپا یا  سالهاي  یائسگياز اين مشکلات ، دوره گذار  یكي. شوند  یزنان محسوب م یته و ناتوانيدير و موربيدر مرگ و م یآه علل مهم

ار و بدون توجه يبس ین دوره با انرژيزنان آه غالبا تا ا. د ينما یجاد ميزنان  ا یبرا یاست آه به سبب  آاهش استروژن ، مشكلات مضاعف یبارور
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ال يكو سوشيتال ، سايل مسائل اورو ژنياز قب یمشكلات  متعدد با ن در پايان  دوره باروریبه سلامت خود عمدتا به امور خانواده می پرداختند ، ناگها
  .شوند  یمواجه م... كال و يو واسكولار ، موسكولو اسكلتال ، نورولوژي، آارد

را  یرويکرد ارتقای سلامت ، سلامتمناسب و با   یزيك مقطع مهم در سلامت زنان است آه بايد با سياستگذاری ، برنامه رين دوره يل  اين دليبه هم
انسالان دفتر سلامت خانواده است که برای حفظ و يد ، حاصل تلاش همكارانم در اداره سلامت ميش رو داريآه پ یلذا مجموعه ا. به آنان برگرداند 

يغ جناب آقای دکتر سيد مويد علويان ضمن تشکر از حمايت بيدر. ارتقای سلامت زنان در يکی از دوره های طلايی زندگی آنان ترسيم شده است 
در  را معاونت محترم سلامت  و جناب آقای دکتر محمد اسماعيل مطلق مديرکل محترم مرکز توسعه شبکه و ارتقای سلامت ، توفيق همکاران عزيزم

  .رزو می کنم آ اداره سلامت ميانسالان و استانهای داوطلب  پايلوت در اجرای هر چه بهتر  اين برنامه از خداوند متعال

  

  دکترمحمد امير خانی

 مدير کل دفتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس
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  :فصل اول 
  

  

  

  

  

  

  

  

 

برنامههداف اصول و ا      
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  یائسگيارائه خدمات  یاصول و اهداف برنامه آشور
  

آسب موفقيتهای قابل توجه . ت به خدمات مادرو آودك و تنظيم خانواده محدود بوده اس PHCدر چند دهه اخير ارائه خدمات سلامت خانواده در سيستم
يك و تغيير سيمای سلامتی و آودآان ، همچنين گذار اپيدميولوژ در زمينه های فوق و دستيابی به شاخصهای قابل قبول درعرصه سلامت مادران و

رصه ها حفظ و ارتقای يكی از مهمترين اين ع. بيماری عرصه های جديدی از خدمات را پيش روی سياستگذاران سلامت آشور قرار داده است 
اين دو دوره گذار فيزيولوژيك از زندگی زنان ، آنها را در . سلامت زنان و دختران در دو سر طيف سنی باروری يعنی نوجوانی و يائسگی است 

  .ی باشند شرايطی قرار می دهد آه با بسياری از مشكلات سلامتی مواجه شده و نيازمند دريافت خدماتی برای تطابق با اين مشكلات م

باروری ارائه خدمات سلامت به زنان در دوره گذار يائسگی ، سلامت آنان را برای بيش از  يك سوم دوره زندگی آنان تضمين نموده و سالهای پايان 
  :با توجه به مسائل پيشگفت اصول و اهداف برنامه فوق عبارتند از . را برای آنان به سالهای مفيد زندگی بدل خواهد آرد 

  :رد يد مورد توجه قرار گيبرنامه با یان برنامه و ارائه دهندگان خدمت در اجراير توسط مجرياصول ز: ل برنامه اصو

 زنان یدر زندگ یعيده  طبيك پديبه عنوان  یائسگيجاد نگرش مثبت نسبت به دوره يا -١
آه مورد توجه  یداختن به آن دسته از مشكلات سلامتپر یبراخدمات توسط ارائه دهندگان  زندگین دوره يا مواجهه زنان باازبهينه استفاده  -٢

 از طريق ارائه خدمات با آيفيت مناسب به گروه هدف،  ا آشف نشده انديقرار نگرفته 
يائسگی برای  Golden time با استفاده از  )self care( توانمندساختن زنان گروه هدف برای پرداختن  به موقع به مشكلات سلامت خود -٣

 پيشگيرانه وبهبود شيوه زندگی دريافت خدمات
 تقويت روابط بين فردی زنان گروه هدف با همسرانشان در دوره يائسگی و تقويت نقش حمايتی مردان در اين زمينه -۴
 برنامه ريزی برای سالمندی سالم وپيشگيری از مهمترين مشكلات سلامت زنان  در دوره سالمندی -۵
 ويژه مشكلات اوروژنيتال و عملكرد جنسیحفظ احترام گروه هدف در برخورد با مشكلات ب -۶
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تی نگاه ادغام يافته به مشكلات سلامت در اين گروه و انجام ارزيابی آامل دوره ای آنان و انجام مداخله مناسب برای رفع ساير مشكلات سلام -٧
 آنان با توجه به پروتكلهای موجود يا نظر پزشك

 ارج از توصيه های راهنمای بالينیعدم تحميل هزينه های گزاف به بيماران و سيستم ، خ -٨

  

  :برنامه  یهدف آل

  سال ۴۵-۶٠در زنان  یائسگيرات دوره يياز تغ یناش یتيديآاهش مورب

 

  :برنامه واسطه ای  اهداف
 
 گروه هدف  افزايش آگاهی و تغيير نگرش و بهبود عملكرد زنان گروه هدف  و همسران آنها در حفظ سلامتی -١
 ان گروه هدف با هدف پيشگيری از عوارض يائسگیبهبود  رفتار تغذيه ای  زن -٢
 بهبود فعاليت فيزيكی زنان گروه هدف  با هدف پيشگيری از عوارض دوره يائسگی -٣
 سال ۴۵-۶٠بهبود  آيفيت زندگی زنان  -۴
  

  :هدف نهايی برنامه 
  ارتقاء سلامت زنان ميانسال و سالمند و کاهش ناتوانی و مرگ و مير آنان

  :یاستراتژ

  :ه آشوری ارائه خدمات يائسگی برای سطوح مختلف ارائه خدمات و تعميم اجرای آن از طريق فعا ليتهای زير طراحی برنام

  تهيه برنامه کشوری -١



١۴ 
 

  تهيه راهنمای بالينی خدمات يائسگی  برای ارائه دهندگان خدمات-٢

  اجرای فاز اول پايلوت برنامه در استانهای داوطلب آشور -٣

  ر مناطق متفاوت جغرافيايی و اقتصادی اجتماعی آشوراجرای فاز دوم پايلوت د -۴

  دو فاز پايلوت به دست آمده در مشكلات حل تعميم برنامه آشوری پس از  رفع نقايص و -۵

  :هدف کلی پايلوت 

 بررسی مشکلات  ارائه خدمات آموزشی ، تشخيصی و درمانی  يائسگی در سيستم ارائه خدمات دولتی  در مناطق شهری وروستايی

  : ی پايلوت هداف اختصاصا

 تعيين ميزان پوشش خدمات يائسگی در جمعيت هدف به تفكيك شهر و روستا -١
 زمان سنجی ارائه خدمات -٢
 افزايش آگاهی و مهارت سطوح مختلف  ارائه  خدمات در زمينه خدمات يائسگی -٣
 گروه هدف تعيين ميزان نياز به مكمل درمانی و برآورد حجم ساير  داروهای مورد نياز  برای زنان -۴
 تعيين ميزان رضايت ارائه دهندگان خدمات -۵
 مشكلات اجرای برنامه از ديدگاه ارائه دهندگان خدمات -۶
 تعيين ميزان رضايت گيرندگان خدمات از ارائه خدمات و آيفيت خدمات از ديدگاه مشتريان -٧
 سال ۴۵-۶٠تعيين شيوع هريك از  اختلالات و مشكلات سلامتی دوره يائسگی در زنان  -٨
 

 

  



١۵ 
 

  گروه هدف برنامه
اين دوره معمولا با . يائسگی يا منوپوز طبيعی به دوره ای فيزيولوژيك  از زندگی زنان اطلاق می شود که تخمدانها توليد استروژن را متوقف می کنند 

. است ) سال  ۵٣تا  ۴٧از (سال  ۵١سن متوسط شروع يائسگی . قطع قاعدگی  به مدت يك سال بدون ارتباط با عوامل پاتولوژيك شناخته می شود  
  .سال می باشد  ٨/۴٧اما در مطالعات ايران ميانگين سنی يائسگی پايين تر و 

سال  ۴دوره پری منوپوز يا آليماآتريك دوره زمانی بلافاصله قبل وبعد از شروع يائسگی است و بطور متوسط به عبارت ديگر دوره گذار يائسگی يا 
هورمونی و در نتيجه علائم ناشی از آن  مربوط به آاهش تدريجی استروژن است ، ممكن است  علائم يائسگی نيز   از آنجا آه تغييرات. طول می کشد 

  .  قبل از قطع آامل قاعدگی اغاز شده و زمان زيادی طول بكشد تا منوپوز اتفاق بيفتد

لذا ارائه خدمات به آنان . نسبت می دهند  افزايش سن را به  ازطرف ديگر بسياری از زنان به  علائم مختلف خود در اين دوره بی توجهی آرده و آن
به صورت فعال برای آشف اينگونه موارد و برخورد مناسب ضروری است ، ضمن آنكه پيش از شروع يائسگی و پيداشدن علائم آن آموزشهای لازم 

را برای  شناخت درست از پديده يائسگی و برخورد صحيح   برای تغيير شيوه زندگی وبهبود آيفيت آن سبب پيشگيری از عوارض يائسگی شده و فرد
  .با آن آماده می سازد 

صرفا  گرچه بسياری از عوارض يائسگی دردوره سالمندی ادامه يافته ويا  در اين دوره پديدار می شود ، اما مسائل دوره سالمندی بيشتر از آنكه 
  .و  در اغلب موارد برخورد متفاوتی را می طلبد  افزايش سن است  Agingی از پديده مرتبط با آمبود استروژن و تغييرات هورمونی باشد ، ناش

POF( premature ovarian failure)  به دلايل مختلف ممكن است اتفاق بيفتد پديده ديگری است آه  ۴٠ريسن زنيز آه در   زودرس یائسگو ي
  .ی متفاوتی را می طلبد نيازبه برخورد متفاوتی دارد و راهنمای بالينی تشخيصی درمان

  .سال می باشند  ۴۵-۶٠با توجه به موارد پيشگفت  گروه هدف برنامه آشوری ارائه خدمات يائسگی زنان 

  

  



١۶ 
 

  :فصل دوم 
  

  

  

  

  ضرورت و چگونگی تدوين راهنما •
  راهنمانايی با مجموعه و روش استفاده ازآش •
  متون ضميمه راهنمای بالينی و ابزار •

 

  

 

  

  

  

راهنمای بالينی       



١٧ 
 

  

  تدوين راهنماضرورت و چگونگی 
 

اما بقدری  با اينکه کتب مرجع پزشکی بهترين راهنماهای بالينی برای اتخاذ تصميم بالينی در مورد مراجعه کنندگان به کلينيکها را ارائه می دهند ،
بيمار خاص در اکثر موارد  خاص ارائه خدمات يا برای يک  Settingکلی نوشته می شوند که تطبيق با آنها برای اتخاذ تصميم در يک جامعه يا يک  

در اکثر جوامع با تدوين راهنماهای بالينی مبتنی بر شواهد ملی يا منطقه ای و يا حتی بيمارستانی  به نياز مهم فوق پاسخ داده می . است غير ممکن 
  :فراهم می کنند تا بتوان به اهداف زير دست يافت امکاناتی بدين ترتيب راهنماهای بالينی . شود 

  و بهبود کيفيت خدمات    دارد شدن خدماتاستان -١

  فراهم نمودن امکان نظارت-٢

 رائه دهندگان خدماتابه  حق الزحمه وجود مرجعی برای  پرداخت -٣

  امکانات  و تجهيزات موجود باايجاد تناسب بين نوع خدمات  - ۴  

و هماهنگی ارائه دهندگان ، همسانی دگان خدمات با ايجاد همسويی سردرگمی ارائه دهندگان خدمات و گيرن تنوع در کيفيت مراقبتها وپيشگيری از - ۵ 
  :خدمات در اتخاذ تصميم برای اقدامات تشخيصی و  درمانی از طريق

 پيشگيری از اعمال نظريات شخصی غير مبتنی بر شواهد علمی •

 مختلف علمی ايجاد توانايی برای  اتخاذ تصميم درست از ميان  اختلاف نظرهای موجود بين منابع و شواهد •

 



١٨ 
 

سلامت به ميانسالان بويژه در خصوص خدمات جديد از جمله يائسگی با توجه به موارد پيشگفت ضرورت تدوين راهنمای بالينی برای ارائه خدمات 
  .منطقی و غير قابل چشم پوشی می نمود

 :ی بالينی و اجرايی به مرحله عمل رسانداداره سلامت ميانسالان با توجه به اين ضرورت مراحل زير را برای تدوين و تاليف راهنما

  

  انجام مطالعه مرور نظام مند مطالعات داخل کشور در رابطه با سلامت ميانسالان •

 یديه سوالات کليته •

 انتخاب کتب مرجع •

 معتبر ینهايد لايانتخاب  گا •

 موجود وخلاصه کردن آنهاعلمی شواهد منابع وانتخاب  •

 معتبرو شواهد موجود ینهايد لايگاب مرجع وکت ه با اقتباس ازيس اوليش نويه پيته •

 Expert panelتشکيل   یبرا زنان ، روماتولوژی ،غدد ، تغذيه ، طب فيزيکی و توانبخشی  مختلف یانتخاب تخصصها •

 یعلم یته هايته و ساب کميل کميتشک •

در ) consensus(هدف دستيابی به توافق  جلسه کميته و ساب کميته های علمی با١۵بحث پيرامون پيش نويس راهنمای بالينی در بيش از  •
 سطح ملی با توجه به شرايط موجود

 تکميل توافقها و نهايی شدن راهنمای علمی بالينی •
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 :راهنمای اجرايی نيز طی مراحل زير تدوين و تصويب شد 

 يیاجرا یس راهنمايش نوين پيتدو 

 یبرای کسب توافق جمعی در خصوص راهنمای اجراي يیته اجرايل کميتشک 

 یاجرا یب  راهنماين و تصويتدو 
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  راهنمانايی با مجموعه و روش استفاده ازآش
با توجه به اينکه در تيمهای سلامت ، پزشکان عمومی . مجموعه حاضر برای سطح دوم ارائه خدمات بويژه پزشکان عمومی تهيه شده است 

استانداردهای خدمات به گونه ای است که پزشک عمومی بتواند از ساير اعضای تيم بويژه مسئوليت اصلی را به عهده دارند ، تدوين راهنما و تعيين 
در حد امکان سعی شده است خدمات . ماما،کاردان و بهورز در موارد لزوم استفاده نموده و مسئوليت انجام برخی خدمات را به آنان واگذار نمايد 

  .داگانه تدوين گردد ويژه بهورزان و خدمات سطح تخصصی در مجموعه های ج

 :بطور کلی  در تدوين  اين راهنما اصول زير مورد توجه قرار گرفته  و رعايت شده است  

 از راهنما توسط ارائه دهنده خدمت ميسر باشد، استفاده آسان  

 مطالب به طور خلاصه و به دور از زياده گويی و ارائه مطالب سردرگم کننده باشد ، 

 یريم گيتصم یبرالازم ن نکات يمهمتر یحاوبوده، مهمترين نکات مورد نياز برای ارائه خدمت را شامل گردد و  یردکاربراهنما دارای جنبه   
 باشد ، ینيبال

 اجرای راهنما در اکثريت مناطق کشور امکان پذير باشد، 

 سلامت در گروه هدف مورد توجه قرار گيرد ،  ادغام خدمات 

 نيز در نظر گرفته شود ، نده خدمتريارائه آموزش به گ یمه بر ايمتون ضم 

 .دفتر سلامت خانواده پياده شودر خدمات  يمشابه ساشکلی  چارچوب محتوای راهنما در  
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  :نمادها و رنگها 

يائسگی وچارتهای مجزا ی يک صفحه ای دارای باکس و فلش  برای هريک از مشکلات يائسگی است که  دها شامل جدول  يک صفحه ای برای نما
رنگها شامل رنگ قرمز برای اقدامات فوری و ارجاعی .راحل تشخيص و درمان و پيگيری را به صورت گام به گام در خود جا داده است همه م

می  درافراد پرخطر وبيمار،رنگ زرد برای اقدامات غير فوری در افراد درمعرض خطر يا بيمار  و رنگ سبزبرای اقدامات غير فوری در افراد سالم
 .باشد 

 :ای راهنما اجز

 :اجزای راهنمای بالينی شامل موارد زير است  

 یوه زندگيش 

 یاختلال قاعدگ 

 علائم وازوموتور 

 تاليمشکلات اوروژن 

 )یاختلال عملکرد جنساختلال اضطراب و ، اختلال خواب ،اختلال خلق(سلامت روان  

 سياستئو پوروز 

 یعروق یقلب بيماری عوامل خطر  
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 یهورمون درمان 

 تواستروژنهايف 

 :اجزای راهنمای اجرايی شامل موارد زير است  

 ) یسطح بند(بهداشت  یو خانه ها یدرمان یگاهها ،مراکز بهداشتيارائه خدمات در پا یاستانداردها 

 گردش کار مراجعه کننده 

 ازيزات مورد نيست دارو وتجهيل 

 ازيمورد ن یشهايست آزمايل 

 یابيش و ارزشيپا یشاخصها 

 ل آنيعمل  نحوه تکمو دستورال یائسگيفرم ثبت  

 لوت برنامهيپا یجدول گانت اجرا 

  

  :زمان بازنگری راهنمای بالينی و اجرايی

 . پس از اجرای فاز اول پايلوت و رفع نقايص اجرايی و با توجه به آخرين اطلاعات بالينی بازنگری شده و روز آمد خواهد شد  ٨٨اين راهنما در سال  
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 راهنمای بالينی       
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  يائسگی
اين دوره معمولا با . يائسگی يا منوپوز طبيعی به دوره ای فيزيولوژيك  از زندگی زنان اطلاق می شود که تخمدانها توليد استروژن را متوقف می کنند 

گی، تغييرات خلقی ، مشکل سايرعلائم آليماآتريك شامل گرگرفت. قطع قاعدگی  به مدت يك سال بدون ارتباط با عوامل پاتولوژيك شناخته می شود 
دوره گذار يائسگی يا دوره پری منوپوز يا آليماآتريك . است ) سال  ۵٣تا  ۴٧از (سال  ۵١خواب و خشکی واژن است سن متوسط شروع يائسگی 

) FMPن قاعدگی  بعد از آخري(دوره پست منوپوز . سال طول می کشد  ۴دوره زمانی بلافاصله قبل وبعد از شروع يا ئسگی است وبطور متوسط 
  .آغاز می شود 

، يا يا ئسگی  انحراف استاندارد پايين تر از سن متوسط يا ئسگی ٢به  مساوی يا بيشتر از )     < FSH ٣٠سال و  ۴٠سن زير(يائسگی زودرس 
  .سالگی که  بصورت  طبيعی يا مصنوعی اتفاق افتاده ، اطلاق می شود  ۴٠آمتر از 

در صد گزارش  ٨/١٣درصد  تا  ٧/٣سال می باشد و در استانهای مختلف ميزان يا ئسگی زودرس از   ٨/۴٧ا ئسگی در مطالعات ايران متوسط سن ي
  .شده است 



٢۶ 
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  خونريزی غير طبيعی
  :خونريزی غير طبيعی زمانی است که 

 )پلی منوره( روز باشد ٢۵سيکل قاعدگی کمتر از  -١

 )اوليگومنوره ( روز باشد  ٣۵سيکل قاعدگی بيشتر از  -٢

 )منوراژی ( باشد  cc٨٠حجم خونريزی بيشتر از  -٣

 )متروراژی (خونريزی نامنظم باشد  -۴

 )منومتروراژی ( خونريزی نامنظم و شديد باشد  -۵

  لکه بينی در طول سيکل يا بعداز مقاربت وجود داشته باشد -۶

دم تعادل هورمونی و تاثير آن بر  تخمک گذاری اتفاق می افتد و منجر به ادامه ترشح استروژن و ضخيم اختلال قاعدگی يکی از علائم دوره پری منوپوز است که به دليل ع
در اغلب موارد خونريزی غير طبيعی  در دوره پری منوپوزبه همين علت  يعنی اختلال تخمك گذاری است .  شدن آندومتر ودر نتيجه خونريزی نامنظم و لکه بينی می شود 

)anovulatory (. در اين حالت معمولا  قاعدگی ها آم تعداد ) غير قابل پيش بينی است و معمولا علائم ، طول  مد ت آن  نامنظم و حجم خونريزی) اليگو منوره    PMS(Pre 
Menstrual Syndrome)  اختلال قاعد گی ناشی از فقدان اگر .اين نوع خونريزی غير طبيعی شايعترين علت خونريزيهای غير طبيعی اين دوره است .  هم وجود ندارد
ميليگرم مدروآسی پروژسترون استات  ١٠روزانه ( يا ترآيبات پروزسترونی )  بخصوص اگر نياز به پيشگيری از بار داری نيز مطرح باشد(  LDتخمک گذاری باشد درمان با 
باشد ) حداآثر سه ماه ( نريزی غير طبيعی ناشی از عدم تخمك گذاری ، آوتاه مدت اگر خو. به حل مشکل بيمار کمک می کند ) روز  ١٢ -14‐از زمان مراجعه بيمار به مدت

اما در صورتی آه بيش از سه ماه طول آشيده و به درمان پاسخ نداده است، بايد درمورد رد اختلالات خونريزی . وبه درمان فوق پاسخ بدهد نياز به اقدام بيشتری نيست 
توجه به اين نکته ضروری است که ادامه تاثير استروژن بر جدار رحم در افراد مستعد می تواند ايجاد پوليپ وحتی کانسر . ونريزی اقدام نموددهنده،   سرطانها  وساير دلايل خ

  .آندومترنمايد 

جم خونريزی  منظم و قابل پيش بينی به طور معمول از نظر طول مدت ، فواصل و ح)  (Ovulatoryخونريزی رحمی به صورت  منوراژی ايديوپاتيک همراه با تخمک گذاری 
ميليگرم  آمك آننده  ٢۵٠ساعت  ٨تجويز مفناميك اسيد هر . در اغلب موارد می تواند منجر به فقر آهن گردد آه بايد برای پيشگيری از آنمی ويا درمان آن  اقدام آرد . است 

موارد . روز استفاده کرد   ١٢- ١۴قاعدگی به مدت  ١٢-١۵ميليگرم از روز  ١٠ستات روزانه است و در صورتی آه خونريزی آنترل نشد می توان از مدروآسی پروژسترون ا
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و وجود بيماری سيستميك   HRT،خونريزی حين انجام  عدم پاسخ به درمان ، وجود ضايعه مشكوك قابل مشاهده يا توده در معاينه ،پاپ اسمير غير طبيعی: ارجاع شامل 
  .ريسك سرطان آندومتربررسی  وبا توجه به تشخيص پس از بيوپسی يا آورتاژ آندومتر درمان لازم بر حسب مورد انجام می گيرد  در اين موارد. همراه می باشد 

بيش از دو ( ، دفع لخته در قاعدگی ، قاعدگی طولانی مدت ) افزايش تعداد مصرفی نوار بهداشتی ( اگر   خونريزی شديد رحمی ، يعنی  افزايش حجم خونريزی نسبت به قبل 
صلاح وضعيت همو ديناميك و احساس ضعف و بيحالی در قاعدگی به صورتی باشد که  وضعيت همو ديناميك بيمار  را نيز  دچار اختلال کرده  باشد ، بيمار بايد پس از ا) هفته 

  .ارجاع فوری شود   Acute Bleedingو درمان 

اما فرد مبتلا به اختلال قاعدگی   در موارد زير . ماه وجود داشته باشد  ۶وز،  ممکن است  اختلال قاعدگی حداکثر تا قبل از توقف کامل دوره قاعدگی يعنی در دوره پری منوپ
  :بايد ارجاع شود 

 )عدم تخمک گذاری طولانی ،سابقه سرطانهای خانوادگی ، چاقی ، ديابت ، فشار خون بالا (در معرض خطر سرطان رحم باشد  -١

 )هفته و استفاده از تعداد زياد نوار بهداشتی  در شبانه روز  ٢طولانی شدن دوره قاعدگی تا (د ميزان خونريزی زياد باش -٢

 ماه  بدون اينکه از هرگونه هورمون درمانی  استفاده کرده باشد ، مجددا دچار لکه بينی يا خونريزی گردد ۶فرد بعد از قطع قاعدگی به مدت بيش از  -٣

در  ١٠( اين افراد چه تحت درمان هورمونی جايگزين باشند و چه نباشند ، ريسک سرطان آندومتر. طبيعی رحمی مبتلا شود  پس از دوره منوپوز به خونريزی غير -۴
رجاع  س ضخامت آندو متر ادر آنان  بايد مورد توجه قرار گرفته و بيمار برای بررسيهای لازم  از جمله انجام سونوگرافی ترانس واژينال و تعيين ميزان ريسک براسا)صد 

 .گردد 

نجام گيرد ،زيرا بافت رحم در در بيمارانی که تاموکسيفن دريافت می کنند و مبتلا به خونريزی واژينال هستند، به عنوان رده اول اقدام تشخيصی بيوپسی آندومتر بايد ا -۵
  .رحم نخواهد بود  اثر مصرف طولانی مدت  تاموکسيفن تغيير کرده و سونو گرافی قادر به تعيين علت افزايش ضخامت جدار



٢٩ 
 

  



٣٠ 
 

   اختلال وازوموتور

اين اختلال بيشتر شبها اتفاق می افتد و . می باشد ) سر و صورت و گردن و قفسه سينه (اختلال وازوموتور به صورت احساس گرم شدن شديد در قسمت فوقانی بدن 
دفعات گر گرفتگی در افراد مختلف متفاوت است و در . دقيقه با عرق سرد و احساس سرما تمام می شود  ۴- ۵ گرگرفتگی پس از. مانع خواب و استراحت فرد می شود 
  :قدمهای درمانی شامل موارد زير است . بعضی از زنان اصلا اتفاق نمی افتد 

آم آردن  یه  برايندلا، لباس چ یاستفاده از پوشش نخ: . ه ها قدم اول درمان هستند ين توصيا. رفع علائم وازوموتور آمك آننده است  یر برايز یه هايتوص •
عات يه جات ، قطع مصرف مايگار و الكل و ادويخنك ، ورزش سبك ، قطع مصرف س یدن در جاي، خواب یط زندگيه ها در مواقع لزوم ، خنك نگهداشتن محيلا

و ماساژ و به خصوص  یآرام ساز یكهايوماست  و استفاده از تكن یوه و سبزيشتر ميسبك و  مصرف ب يیم غذايگرم و دوش آب گرم  قبل از خواب ، رژ
  در حد مناسب BMIو  آاهش استرسها ،تغيير شيوه زندگی ونگهداشتن  یكوتراپي، مشاوره خانواده و سا ق و آهستهيتنفس عم

 ٢۵ميلی گرم روزانه  و يا  پاروکستين  ٢٠ن يت یدرمان غيرهورمونی از جمله  فلوآس.درمان دارويی ابتدا با درمانهای غير هورمونی شروع می شود  •
( ن يدي،آلون) ز وجود داشته باشد يژه اگر تومور پستان نيبو(ن يگاباپنت.در صد موارد موثر بوده است ۵٠ز  بر کنترل علائم تا بيش از يميليگرم روزانه ن

د در مان انتخابی هورمون درمانی است اما  در صورت  يعلائم وازوموتور  شد رایب. مناسب هستند  یز از درمانهاين)  ان به فشار خون بالا يژه در مبتلايبو
شروع . از سوی بيمار  يا وجود کنترا انديکاسيون خاص می توان از داروهای غير هورمونی استفاده کرد  یف بودن علائم ،عدم پذيرش  درمان هورمونيخف

  . ت لزوم از هفته دوم و قطع دارونيز با کاهش دوز صورت گيرد هر يک از درمانهای فوق با دوز کم و افزايش دوز در صور

ن  معمولا در کاهش علائم ييدرمان کوتاه مدت هورمونی با دوز پا. در صورت عدم پاسخ به درمان غير هورمونی ، استروژن درمانی صورت می گيرد  •
تواند  یسال م ١ -  ۴مدت  یدرمان برا.م آرد يتوان دوز آن را تنظ یشود و م یك ماه روشن مير دارو پس از يتاث.  وازوموتور و اختلالات خواب موثر است 

قطع تدريجی استروژن بهتر از قطع ناگهانی آن است ، اما بهر . بايد توجه داشت که ممکن است پس از قطع مصرف  دارو علائم عود کنند . دا آند يادامه پ
اگر نتوان از استروژن استفاده کرد ، پروژستين . دارو گرگرفتگی با شدت کمتری آغاز شود  ماه پس از فطع ٣-۶حال ممکن است در بعضی از خانمها 
  . دارد  یآمتر یانتخاب بعدی است آه البته اثر بخش

ئيد مورد در مرحله بعدی و در صورت عدم پاسخ به توصيه ها ووجود علائم آزار دهنده لازم است رد هيپر تيروئيدی ، فئوکروموسيتوم و سندرم کارسينو •
  . توجه قرار گيرد 
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  اختلال اوروژنيتال
آاهش آلاژن بافت و  آاهش ضخامت موآوزال ، ان خون ،يآاهش جر :ر است يشود آه شامل موارد ز یدر واژن م یرات بافتيياز منوپوز سبب تغ یآاهش استروژن ناش •

اورتريت به همراه ديزوری ،بی اختياری . راری تناسلی منجر به علائم گوناگونی ميشود که بر کيفيت زندگی تاثير می گذارد آتروفی دستگاه اد. می شود آن  PHش يافزا
يائسه عفونتهای مکرر ادراری بطور موثری از طريق درمان استروژنی داخل واژن در زنان . فوريتی و تکرر ادرار بيشتر نتيجه نازک شدن مخاط پيشابراه و مثانه هستند 

 کرم با ین حالت درمان آوتاه مدت موضعيا ین درمان برايبهتر.  آند  یجاد ميمكرر ا  یها عفونتا و يسپاروني،خارش،د یجه خشكيدر نت آه. قابل پيشگيری هستند 
  .استاستروژن 

روز  ٢-٣روز متوالی يا با فاصله  ۵-١٠به مدت  وضعی باکرم استروژندرمان هورمونی م .تی است که مقا ربت را مشکل می سازدئسه از مشکلا آتروفی اورو ژنيتال در زنان يا
 ,  dysparoni, desire .:شود  یم ميگروه تقس ۴بوده و به  یك و اجتماعيولوژيزي، ف یر عوامل روانيدر زنان تحت تاث یبايد توجه داشت که اختلال عملكرد جنس. موثر است 

arousal , orgasm    موثر است  و آندروژنها در رفع اختلالات ليبيدو  تاليژن یو آتروف یاز خشك یا ناشيسپارونيع مشكل ددر رف یدرماناستروژن.  

در صورت ايجاد مشکل و و پس از آن مشكل ساز شده و  یئسگ ايستند اما در دوره گذار ينو کمبود استروژن  یائسگياز  یستوسل ،پرولاپس رحم گرچه ناشيرآتو سل ،س •
 .دارد یمداخله درمانارجاع برای از به ينشکايت برای بيمار 

• Urinary incontinence   نوع مزمن آن. موثرند  كيكال و آناتوميابت ، عفونت ، مشكلات نورولوژيمانند د یدر  نوع حاد آن عوامل.شود  یده ميا مزمن ديبه صورت حاد 
ممكن است به آمبود استروژن دوره   stress incontinencنوع Urinary incontinenceختلف ان انواع مياز م. شود  یم ديده  پر و مثانه  یمثانه خال در دو حالت با

ك گرم روزانه ينال  يبه صورت آرم واژ یدرمان با استروژن موضع.  وجود دارد ... نحالت ترشح مختصر ادرار همراه با سرفه ، عطسه ، و يدر ا. مرتبط باشد  یائسگي
برای پيشگيری و درمان بی اختياری استرسی ادرار کمک ) Kegel(تمرين کگل . توان استفاده آرد  یگرم روزانه ميليم ٣/٠ -۶٢۵/٠ یآا استروژن خورايروز در هفته ۵

  . کننده است 

  :ر است يشامل موارد ز urinary incontinence اصول درمان 

  ك يت آتروفيني،واژ دارو، مصرف ، عفونت ادراریابت يد: ازجمله  ینه ايسائل  زمم بررسی و رفع –الف  

بارو هر بار سه نوبت پيوسته  وهر  ٣-۴هفته ای ( ن آگل يلگن با انجام تمرعضلات کف ت ير عادت ، تقوييشده و تغ یزيه ادرار برنامه ريتخل(  یرفتار یك هايآموزش تكن-ب  
  )عات قبل از خواب ين و آاهش مصرف مايعات ، آاهش مصرف آافئيما یافت آافيدفع ادرار ، در یش فواصل  زماني، ورزش ، افزا)  انقباض مداوم  ٨-١٠نوبت 

  بار در هفته  ۵ك گرم در روز  يزان ينال استروژن به ميژبا استفاده از آرم وا یموضع یهورمون درمان –ج  
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  استئوپوروزيس
مهره ، لگن ، و  یبخصوص در  استخوانها یاستخوانها و  بدنبال آن خطر شكستگ یتيليفراژ رود وين ميج ازبيبتدر یه استخواناست آه در آن تود یع استخوانيشا یماريك بي استئو پروزيس

بطور  یا حتيال سقوط ها ممكن است بدنب یشكستگ. سازد  یخود مطلع م یماريها  فرد  را از ب ین  شكستگيجاد ايجاد آند ، معمولا با ايا یو بدون آنكه علامت خاصابدي یش ميافزامچ 
  .جاد شوديمانند سرفه و عطسه ا یخودبخود با حرآات ساده ا

 یصورت م یاز شكستگ یريشگيه پيش سن و عوامل ثانوياز افزا یناش یآاهش توده استخوان از  یريشگي، پ یو  توده استخوان یحفظ ساختار اسكلتبا هدف  سياز استئو پورز یريشگيپ 
  .رد يگ

  و الكل گار يمتحمل وزن بطور منظم ، ترك مصرف س ینات ورزشين د ، تمريتاميو یافت آافيح ، دريه صحي، تغذ  یم آافيبا آلس يیم غذايرژ:س  ياز استئوپورز یريشگيپ یاصول آل

  . شود  یبه آار گرفته متها سفسفونايب و نيگزيجا  یدر مان ن د ، هورمونيتا ميم و  ويآننده مانند مكمل آلس یريشگيپ يیژه مداخلات دارويط ويدر شرا   

 :ازآن یناش  یعوامل خطر برای ابتلا به استئو پروزيس و شكستگ 
  

  .اتفاق می افتد استئو پروزيس بطور کلی در زنان بيشتر از مردان :جنس  •
ساله  ۵٠آه در زنان  یبطور. ابد ي یش ميبرابر افزا ٢-٣ يس ابتلا به استئو پورز یسك نسبير یسالگ ۵٠سال بيشتر و با گذشت هر دهه از عمر بعد از  ۶٠در سن بالا تر از : سن  •

با  گريسك فاآتور ديچ ريسال به بالا  بدون ه ۶۵زنان  یو برا% ۵آمتر از  یگر  خطر شكستگيسك فاآتور ديچ رين بدون هين بالغيانگيو بالاتر از م ٢/BMD ۵ار  يبا انحراف مع
  .رسد  یدرصد  م ٢٠شتراز ين به بيلغن بايانگيو بالاتر از م ٢/BMD۵ اريانحراف مع

  :آننده  شامل موارد زير است   ینيش بيساير عوامل خطر و پ
  و کمبود استروژن   یائسگي •
 يائسگی زودرس  •
( قص  عملكرد تخمدان همراه باشد است آه با  ن یعير طبياز آمنوره غ یموارد یائسگيقبل از  یمنظور از آمنوره طولان: قبل از يائسگی ) بيش از يک سال ( آمنوره طولانی مدت  •

  ........)ك  ويستيآ یسم ، تخمدان پليپو گوناديه
 ) یسالگ ١۵بعد از ( ر هنگام يمنارك د •
 ليبه هر دل يیم غذايکمبود دريافت کلسيم در رژ •
 الکليسم •
 .....)، اختلال موسكولو اسكلتال ، مصرف دارو  و  يیناياختلال ب( ل يافتادنهای مکرربه هر دل •
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آند و در دو سال اول بعد از  یبرابر م ٨را  یسك شكستگيدر فردرlowThreshold trauma  (fragility fracture )    ن ييبا ضربه پاقه   استئو پروز و شکستگی ساب •
 یوگرافيدر رادخاموش و بدون علامت   یها یشكستگوجود . افتد  یك اتفاق ميها در گروه استئوپن ین شكستگيدر صد موارد ا ۵٠حدود .  سك بالاتر است ين ريا یشكستگ

 . دهد  یش ميرا افزا یز خطر شكستگيمتر داشته اند ، ن یسانت ٢زان يآه آاهش قد به م یمهره افراد
  . دهد یش ميافزارا  یسك  شكستگيبرابر ر ٢تا  ٢/١ژه مادر يدر  بستگان درجه يک  فرد بوlowThreshold trauma   در اثرفوز و شکستگی  يسابقه   استئو پروز،آ •
 .  رد ياستخوان مورد توجه قرار گ ید از نظر پوآيز بايك نيترومات یشكستگ یحت ،در زنان بعد از منوپوز یهر گونه شكستگ •
  هيدر صد وزن پا ۵ش از يا بي لو گرميآ  ۵ش از يزان بير به ميخا آاهش وزن اي) BMI<19,WT<57( لاغری و جثه کوچک •
  . شوند  یم یشتر دچار شكستگيابد و بي یش ميسم استروژن آندوژن  در آنها افزايرسند ، آاتابول یموما لاغرتر هستند ، زودتر به منوپوز مها عيگار يس: سيگاری بودن  •
  .دهد يش ميرا افزا  یس  و شكستگيسك استئو پوروزير سك سقوط يش ريافزا هم ته استخوان ويل آاهش دانسيبه دلهم مصرف الکل  •
    اد کافئينيمصرف ز •
  . شوند  یمدت م یطولان یحرآتيآه منجر به ب يیهايماريب وآم تحرك  یزندگ ، یفعاليت فيزيکی  متحمل وزن ناآاف •
  ها يز مغذيرم و يآلس دريافت ناکافی  •
 وضعيت بد اجتماعی اقتصادی •
  يیايافراد سفيد پوست  و نژاد آس •
ضد  ی، دارو یبه مدت طولان) ن يهپار(  ضد انعقاد یکورتيکو استروييد به مدت بيشتر از سه ماه ، دارو  :ندمان.ته  استخوان دارند يبر دانس یر منفيآه  تاث يیها مصرف دارو •

    ین به مدت طولانيكلوسپوري، س   ن ديتاميس وير بر همو ستازيل تاثيبه دل) تال ين و فنو باربيئتو یفن( صرع 
نگ ، بيماريهای اتو ي،سندرم آوش یماريا بياز دارو  یسم ناشيپو گوناديسم ، هيديروئيپر تيسم ، هيديروئيپر پاراتيوجود اختلالات هورمونی مانند ه:  ینه ايزم یماريب وجود  •

 ....وايمون و آرتريت روماتوييد، سندرم سوء جذب 
 . ن بالا است يلگن در سن یبخصوص شكستگ یشكستگ یآننده برا ینيش بيك عامل مهم پيافتادن مكرر  •
 . دهد  یش ميرا افزا یسك سقوط ، خطر شكستگيش ريستم نورو موسكولار و افزايم آن بر سير مستقيو تاث یته استخونيل آاهش دانسيبه دو دلن د يتاميآمبود و •
 . د آند يع و تشديرا تسر یتواند آاهش توده استخوان یقطع مصرف استروژن م •

 
 
  

  :ش دهنده خطر سقوط يعوامل  افزا 
 يیناياختلال ب •
 وسكولار اختلالات نوروم •
  از عوارض داروها و الكل  یاختلال تعادل ناش •
  یعروق یاختلالات قلب •
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 :ازآن  یناش یعوامل خطراستئوپورزو شكستگ  یگروه بند 
  
 ) :   یتو متريا بدون انجام دانسياز مند شروع درمان با يپر خطر و ن( Aگروه  •

  نييبا ضربه پا یسابقه شكستگ - ١

  ) سيفوزيش آيدايپ، آاهش قد ،  بدون علامت مهره   یشكستگ ( به صورت  ك  بدون علامتيروتاستئو پو یوجودشواهدشكستگ   - ٢

  یش از سه ماه متواليد بييكواسترويمصرف  آورت  - ٣

 : ) یتو متريبا انجام دانس یص قطعيازمند تشخيپر خطر ن(   Bگروه  •

  زود رس  یائسگي   - ١

  ن  بخصوص در مادرياز والد یكيدر لگن  یشكستگ ژه يبو  یستگا آوتا شدن قد وشكيفوز يآ یليسابقه فام  - ٢

  X-Rayدر  یاستئو پن - ٣

  ل يافتادن مكرر به هر دل  - ۴

 ) : یريگيو پ یريشگيازمند پين(   Cگروه  •
 
   یائسگيقبل از  یآمنوره طولان -١
   يیم غذايم دررژيافت آلسيآمبود در -٢
   ینا آاف یكيزيت فيفعال -٣
  سميات ، الكلياستعمال دخان -۴
  دهايكو استروئيپر خطر بجز آورت یمصرف  داروها -۵
  سيمرتبط با استئو پورز ینه ايزم یماريوجود ب -۶
  ليافتادن مكرر به هر دل -٧
 ) ١٩آمتر از  یاندآس توده بدن(   BMIن بودن ييپا -٨

  
 سك فاآتوريبدون ر) :  یريشگيازمند پين(  Dگروه  •

 
  متعدد  یسك فاآتورهاير :    Eگروه  •
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ن آار وجود نداشته باشد ، درمان استئو يآه امكان انجام ا یدر صورت. ارجاع شود  یتومتريمار جهت انجام دانسيبهتر است ب  Cدو فاآتور + Bك فاآتور يا ي  Bفاآتور  درصورت وجود دو
  .رد يس انجام گيپورز

  . است  یآاف یريگيو پ یريشگيندارد و اقدامات پ یاز به اقدام درمانيا با هم ني يیبه تنها Cگروه  یسكهاير 

  .  مار به سطح بالا تر ارجاع گردد ي، ب  یماريب ه بودنياحتمال ثانول يبه دل:   Aگروه  یسك فاآتورهاير+  یسنگ ادراردر مورد 

  

  : اقدامات لازم در افراد در معرض خطر و مبتلا به  استئو پروزيس 

  یتومتريا بدون انجام دانسيمتعدد دارند، با  یاآتورهاسك فيآه ر یو در گروهAدر گروه يیشروع درمان  دارو یاقدام برا

  . ارجاع شود  یق درمانيم دقيس و اتخاذ تصميه استئو پورزياز نظر نوع ثانو یباشد ، بهتر است جهت بررس یسابقه سنگ ادرار یداراAسك فاآتور گروه ير یماردارايآه ب یدر صورت

  ماريمتخصص و تحت نظر گرفتن ب یشنهاديانجام درمان پ یريگيپ Bگروه  در صورت امكان در یتومتريانجام دانس یاقدام برا

ن آار وجود نداشته باشد ، درمان استئو يآه امكان انجام ا یدر صورت. ارجاع شود  یتومتريمار جهت انجام دانسيبهتر است ب Cدو فاآتور + Bك فاآتور يا ي  Bدرصورت وجود دو فاآتور 
  . است  یآاف یريگيو پ یريشگيندارد و اقدامات پ یاز به اقدام درمانيا با هم ني يیبه تنها Cگروه  یسكهاير. رد يس انجام گيپورز

روزانه  IU  ۴٠٠زان يبه م یليتكمDن يتاميگرم روزانه و ويليم ١٢٠٠ازيم مورد نين آلسيتام: اقدامات زير است همه گروهها شامل  از آن در  یناش یاز استئو پروز و شكستگ یريشگيپ
مناسب ، اجتناب از  یكيزيت فيم سرم ،فعاليسطح آلسکنترل  كباريو   *م از ادراريگرم روزانه   با آنترل دفع آلس یليم ۵٠٠م آربنات يز مكمل آلسي،درصورت لزوم  تجويیحا ازمنابع غذايترج
  . لازم است  رف سيگار و الکل،اجتناب از مص یط آار وزندگيمح یمنياندامها و مفاصل ورفع علل افتادن مكرر ،ا یكيزيب فيآس

  

  

  

م در روز يگرم آلس٢در دوز آمتر از  یوريپر آلسيه. را هيپر کلسيوری می گويند قابل آنترل نباشد  یديازيت یساعت آه با دارو ٢۴گرم در يليم ٣٠٠شتر از يم ادرار بيآلس:  یوريپر آلسيه*
عارضه . دهد  یآاهش م يیرا از منابع غذا یم ،احتمال جذب آهن و رويآلس یافت بالاين دريهمچن. د يآ یم به شمار ميز آلسيون تجويكاسير معمول است و اگر وجود داشته باشد آنتراانديغ
صرف وجود نداشته م یبرا یآه منع یم در صورتيآلس یطول مدت مكمل درمان. باشد یم قابل رفع ميترات آلسين آردن سيگزيبوست و نفخ روده است آه در صورت جايم  يگر آربنات آلسيد

  .  ندارد  یتيباشد ،محدود
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  : سيتشخيص استئو پروز 
نرمال   BMDن يانگيتعداد انحراف ازم T‐score cutoff)T‐score یستميدرهر س.باشد  یم از دو سايت مهره ولگنحا  ياستخوان تر جبهترين راه تشخيص دا نسيتومتری در حال حاضر 
  . فاوت دارد ت یتومتريدانس یبرا) در جوانان است

  :ر است يبه شرح ز یتوده استخوان یرياندازه گ یس بر مبنايص استئو پوروزيتشخ یبرا WHOاستاندارد 

T‐score  بالاتر از (نرمال  یته استخوانيدانس:    -١بزرگتر از SDن جوان يبالغ یته استخوانين دانسيانگيز ما  ‐١(  

T‐score ١نيب(  یاستئو پن:    -۵/٢و  -١ن يب- SDو SD ۵/ن جوان يبالغ یته استخوانين دانسيانگير ميز -٢(   

T‐score  حداقل ( س ياستئو پورز:      -۵/٢آمتر ازSD ۵/ن جوان يبالغ یته استخوانين دانسيانگير ميز -٢(  

 Dual  Energy X‐ ray Absorptiometry(ك گلد استاندارد  يكناستخوان با ت یتومتريدانس   انجام.ه نشده است يچ جا توصيبا در هيتقر یتومترينگ با استفاده از دانسينياسكر •
 (DXA شود  یه مير  توصيط زيران در شرايدرا سال ۴۵-۶٠ یدرزنان  گروه سن:  

  )X‐Rayر د یدر،استئو پن بخصوص در ما   یا آوتا شدن قد وشكستگيفوز يآ یليزود رس ، سابقه فام یائسگي( Bدر افراد گروه شروع درمان  یبرا یريم گيتصم •

سك فاآتور يو دو رB سك فاآتور يك ريا ي Bسك فاآتور از گروه يآه دو  ر  یو افرادA در افراد گروه   یدرمان یريم گيتصم یبرا  یتومتريدر صورت وجود امكانات انجام دانس •
C، است یضرور یتو متريجام دانسبدون ان ین صورت شروع درمان  حتير ايدر غ. انجام داد  یتومتريتوان دانس یم ،  را دارا هستند. 

اما در هر حال فواصل . آنترل آرد  یتو متريتوان با انجام دانسيمختلف  را م یر درمان  در گروههايتاث یريگيوجود داشته باشد ،  پ یتومتريدانس یآه امكانات برا یدر صورت •
  . د ييشد ، مگر در افراد مصرف آننده استروباد آمتر از دو سال  ينبا درحال درمان  ك يدر افراد استئوپن یانجام آن حت
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  :سيعوارض استئو پورز 
 low threshold ( ف يبدنبال ضربه خف یوگرافيواضح در راد یشكستگ macrofracture-١:شود  یم ميس است آه به دو دسته تقسين عارضه استئوپورزيمهمتر یشكستگ

fracture شود یا مهره  ميزه در اندام يلوآال یآه منجر به درد حاد و ناگهان) ه قد خود فرد ن از فاصليآمتر از افتادن فرد به زم یضربات . 

٢-  microfractureاستخوانها یجير شكل تدرييمال اندامها و تغيپراآنده و مبهم در ستون مهره ها و پروآز یبا دردها یوگرافيواضح در راد یبدون شكستگ  

  

  :سيدرمان استئوپورز 
+ بيفسفوناتها ( بدن ، یتها يدر همه سا یاز شكستگ یريشگيپ ی،برا یس بدون سابقه شكستگيا سابقه استئوپورزي یه منوپوز و پس از آن با سابقه شكستگدر زنان در دور - ١

   .باشد  یاساس درمان م روزانه  ن ديتاميوواحد  ۴٠٠+ روزانه م يآلسگرم يليم ۵٠٠ + یگرم هفتگيليم ٧٠ا يگرم روزانه يليم ١٠ت يآلندرونبه صورت ) ويتامين د +کلسيسم 

را  BMDو دهند یب ساختار ترابكولار استخوان آاهش مياز تخر یريشگيك  به علت پيرا بخصوص در مهره ها  در افراد استئو پروت یسك شكستگير) ت يآلندرون( سفسفوناتها يب
درمان ودر دوره بعد از منوپوز  یقطعماران مبتلا به استئوپورز يدرمان بده اند ، يرا به منوپوز رسياخ آه یدر زنان یاز آاهش توده استخوان یريشگيپ در ن دارو يا .دهنديش ميافزا

  . ها موثر است د يكوئياز مصرف گلوآوآورت یاستئوپورز ناش

،  یمر ی،تنگ یمانند آشالاز یدچار مشكلات گوارشآه  یمارانيت و اسهال شود و بي، گاستر یل ورم مرياز قب یتواند موجب عوارض گوارشيم یخوراآ یتها يس فسفونيمصرف ب
د فورا مصرف يشوند ، با یم یكه با مصرف دارودچار مشكلات گوارشيدر آسان. اجتناب آنند  یت خوراآيس فسفونيد از مصرف بيهستند با یفلاآس و اسكلرودرميبارت ، ر یمر

 یمر یها یاصلاح نشده است ،وجود ناهنجار یتا وقت  یپو آلسميت به الندرونات ، هيحساس: موارد زير است  لشام تيمصرف آلندرون یونهايكاسيآنترااندساير  . دارو را قطع آرد
  .اط آرديفوق احت یه  در مصرف دارويد آليشد يیحاد  و نارسا ید در صورت وجود مشكلات گوارشين بايهمچن. آه عبور دارو را دچار مشكل آند

ستاده مصرف يوان آب و در حالت ايك لين دارو  با يز ناشتا بماند ، همچنيم ساعت بعد نيل آند و تا نيد آن را  به صورت ناشتا ميمار بايب  تيآلندرون یآاهش عوارض گوارش یبرا
  . شود يه نميستادن ندارند مصرف دارو توصيا يیآه توانا ین در افراديبنابر ا. گردد 
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ن درمان در مصرف آنندگان يا. ابد يآاهش  یتوده استخوان یفيپس از قطع درمان ممكن است بطور خف. سال  اثبات شده است  ١٠آن تا  یضرر یر در مان و بيتاث: طول مدت درمان 
م يآلس م ،يمل آلسبا مك در شروع درمان. ز شود يسال تجو ۵به مدت حد اقل   Aر افراد گروه يسا یبراد ادامه داشته باشد و يآنند با یت مافيد دريآه استروئ یدها تا زمانياستروئ

  .م ادرار آنترل شود يك بار آلسي یادرار و سرم و سپس سال

  

  واحد روزانه  ۴٠٠ن د يتاميو+ گرم روزانه يليم ۵٠٠م يآلس+ گرم روزانه يليم ۶٠فن  يرالوآس  - ٢

SERM= Selective Estrogen Receptor Modulator  بطور وشود  یم یو آاهش شكستگ یش توده استخوانيااست آه سبب افز یگريد یانتخاب یدارو فنيرالوآسمانند
  . آند  یم یريشگيز پيس از ابتلا به سرطان پستان نيو درمان استئو پورز یريشگيعلاوه برپن دارو يا. ه شده استيتوص  مهره یآاهش شكستگ یبرا یاختصاص

  ن د روزانه يتاميواحد  و ۴٠٠+م روزانه  يگرم آلسيليم ۵٠٠+ واحد روزانه  ٢٠٠نترا نازال ين ايتونيآلس - ٣

ن يا. باشد  ینترانازال ميواحد روزانه به صورت ا ٢٠٠زان مصرف آن يم. مهره ها موثر بوده است  یاز شكستگ یريشگياست آه در مطالعات مختلف برپ یگريد ین دارويتونيآلس
  . ندارد  یريچ تاثيه هستند ،  fast looserت يآه زنان در وضع یائسگيه بعد از ياول یدارو در سالها

۴ - HRT   

وآاهش %) ۵(به ميزان   BMD(Bone Mass Density)ش يافزابر HRT(Hormon Replacement Therapy)  ر يتاث WHI ( Women’s Health Initiative)در مطالعه 
ه يبه عنوان درمان اول هورمون درمانی ق مشخص شده است يتحقن يگر آن آه در همياثرات د، اما باتوجه به  شده است  روشن %) ٣۴(به ميزان مهره و لگن  یخطر شكستگ
مار به يآه ب یدر صورت . ز استروژن وجود داشته باشد يتجو یس برايبجز استئو پوروز یگريل ديشوند مگر آنكه دل یح داده مير داروها ترجيساشود و  یه نميس توصياستئوپورز

  . ز گردد يت  تجويد آلندرونيآند ، نبا یاستفاده م یل از هورمون درمانيهر دل
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        افسردگی و اضطراب

اختلال حافظه و شناخت در اين دوره سنی معمولا  .در زنان گروه هدف مشکلات عمده سلامت روان شامل افسردگی ، اضطراب ، اختلال خواب و اختلال عملکرد جنسی است
و گاهی در تشخيص افتراقی علائم  ناشی از علائم جسمانی هيپو استروژنمی می باشندروانی فوق بسياری از مواقع اختلالات  . ا افسردگی است  ثانويه به اختلال اضطراب ي

آن بهبود يابد  و يا ممکن است  وده و با درمانبه عنوان مثال اختلال خواب ممکن است ناشی از علائم وازوموتور ناشی از يائسگی ب.  ونشانه ها بايد مورد توجه قرار گيرند 
 .حملات اختلال وازوموتور شبانه به حساب اختلال اضطرابی گذاشته شود 

   :افسردگی 

ن بهترين راه برای پيشگيری از افسردگی و اختلال شناخت  در اين گروه شيوه زندگی سالم با تاآيد بر حفظ وز. عمده ترين اختلا ل روانی در دوره يائسگی افسردگی است 
همچنين درمان مشكلاتی . ، عدم استفاده از سيگار ، انجام  فعاليتهای فكری و اجتماعی و گذراندن صحيح اوقات فراغت است ) تغذيه صحيح ، فعاليت فيزيكی مناسب ( مناسب 

  . مانند چاقی ، فشارخون بالا و ديس ليپيدمی به رفع  عوامل خطر اختلال شناخت آمك می آند 

  :رتند از علائم بيمار عبا

ميل به غذا ، آاهش يا افزايش خواب ،احساس خستگی يا ناتوانی برای انجام فعاليتهای  ، کاهشاحساس غمگينی وغصه ،احساس بی حوصلگی يا عدم علاقه برای انجام آارها 
 ، عدم تمرآز در آار و امور زندگی،نه احساس بی ارزش بودن عدم لذت بردن از فعاليتهای روزا،، افكار خودآشی  و افکار مرگ ،خستگی از زندگی)آمبود انرژی ( روزانه 
   فشار دائمی روحی احساس 

 :در برخورد با بيمار بايد بر نکات زير تاکيد کرد 

  .های مؤثر و در دسترس وجود داردباشد و درمان افسردگی شايع می •

 . های عمومی مانند رفتن به مسافرت برطرف نمی شود صيهافسردگی يک بيماری است نشانه ضعف اراده يا تنبلی نمی باشد و صرفا با تو •

 . کند افسردگی توانايی انطباق بيمار را تضعيف مي •

 . هفته ظاهر خواهد شد و قبل از آن نبايد زياد انتظار بهبودی داشت ٣- ٤بهبودی در طی  •

 . فتممکن است اثرات جانبی  درمان تا حدی ظاهر شوند که اغلب به تدريج از ميان خواهند ر •
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 . دشوقبل از قطع دارو حتما با پزشک مشورت  •

 . شونداغلب داروها در صورت مصرف طبق دستور پزشک باعث عوارض جانبی خطرناک يا وابستگی نمی •

 . لازم است دارو را براي دست آم يك دوره شش ماهه مصرف نمود •

  .ارت داشته باشدالامكان خانواده بر مصرف دارو نظ  دارو بايد هر روز استفاده شود و حتي •

 .وارد بهبودی را به وی متذکر شوندپزشک بايد خانواده بيمار افسرده را به همکاری برای ادامه درمان بيمار تشويق کند و از آنها بخواهد تا م •

  :اضطراب
کنند که در اين صورت درمان بيماری  يروئيدي بروز میتپر، آسم، هيپوگليسمي وهيميوآاردهای جسمی مانند آريتمي قلبي، انفارآتوس  بسياری از بيماریدر  اضطرابی علائم

درمان اضطراب مطابق  لازم استمگر اينکه با درمان بيماری طبی علايم اضطرابی برطرف نشوند که در اين صورت . طبی موجب بهبود علايم اضطرابی خواهد شد
 :ضطرابی شامل موارد زير می باشد انواع اختلالات ا .انجام شودالگوريتم درمان اختلالات اضطرابي مربوطه 

های مجزای ترس شديد می باشد و فراوانی بروز آنها از چند حمله در يک  وقوع غيرمنتظره و خود به خود حملات پانيک است که شامل حملات و دوره اختلال پانيک    •
 . کند روز تا صرفاً تعداد انگشت شماری در يک سال فرق می

 اختلال اضطرابی منتشر •

 . باشد های مختلف اجتماعی نظير صحبت کردن در جمع يا غذا خوردن در کنار جمع مي لال هراس اجتماعی ترس مفرط از تحقير شدن يا خجالت کشيدن در موقعيتاخت •

ها سبب  ها يا اجبار اين وسواس .آورند  ای برای فرد به بار مي ها يا اجبارهای مکرر و شديدی است که رنج و عذاب قابل ملاحظه اختلال وسواسی جبری وجود وسواس •
 . کنند های معمول اجتماعی يا روابط فرد ايجاد مي ای در روند معمول و طبيعی زندگی، کارکرد شغلی، فعاليت شوند و اختلال قابل ملاحظه اتلاف وقت می

  . بتا بلوکرها و بنزوديازپين ها هستند  درماناساس 
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  اختلال خواب 

  :باشند نياز به مداخله وجود دارد يک ماه در فرد ادامه داشته حد اقل  شکايات زير  به مدت  اگر.مشکلات سلامتی در اين گروه است  يکی ديگر از خوابیبی    

  اشکال در به خواب رفتن -١

  بيدار شدن مکرر شبانه -٢

  خواب رفتن مجدده بيدار شدن در ساعات اوليه صبح و مشکل در ب -٣

 یرغم ساعات خواب آافيرو بخش علير نيخواب غوو نبودن نشاط با وجود ساعات خواب احساس خستگی و کسلی  -۴

  :برای اداره  اختلال خواب به نكات زير توجه آنيد   

 :علل طبی شامل موارد زير می باشند . را رد يا درمان  آنيد ... اری ، تنفسی و مانند  درد ، مشكل ادر یخوابيب یعلل طب -  ١

  )اختلالات قلبي تنفسي/ريفلاآس/آرتريت/ها بدخيمي(با درد هاي همراه  وضعيت •

  هاي ادراري ناشي از پروستاتيسم يا عفونت) Nocturia(ناآتوريا  •

  )نارسايي آبد يا آليه/هاي تيروييد بيماري(ت اندوآرين يا متابوليك اختلالا •

  )ضايعات عروقي مغز/تروماي سر(ضايعات سيستم عصبي مرآزي  •

  ربوط به تنفساختلالات خواب م •

  ها قهوه،چای و ساير محركمصرف مواد،  •

  الكل •

  ها داروهاي طبی و روانپزشکی از قبيل محرك •

  سيگارترك مصرف  •
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  .می باشد اسكيزوفرنيا و ساير اختلالات سايکوتيک، مانيا، افسردگي، اختلالات اضطرابيعلل روانی بيخوابی شامل  -٢

  .ابد ي یز بهبود مين یخوابين اختلالات مشكل بيق شبانه است ، با درمان ايا تعرير ل علائم وازوموتويبه دل یخوابيگر با  -٣

  :آمك آننده است  در بسياری از موارد  توصيه های بهداشت خواب – ۴

  دنيخواب یاستفاده از بستر برا •
  ن ، الكل ، و محرآها يكوتين ، نيمثل آافئ يیقطع  مصرف داروها  •
  ز از چرت زدن روزانه يپر ه •
   یورزش صبحگاه یجيبه آمك برنامه تدر یفظ تناسب جسمانح •
  ون يزيتلو  تماشای یا مطالعه در حال آرامش به جايو يشتر از رادياستفاده ب •
  قه قبل از خواب يدق ٢٠حمام آب داغ  •
  از روز  ینيصرف غذا در ساعت مع •
  ن قبل از خواب يسنگ یل نكردن غذايم •
  هنگام غروب  یاستفاده از روش آرام ساز •
 ط خواب را حت  يفراهم آردن شرا •

  . د يآنشروع را براسا س پروتكل مربوطه  یخوابيمار درمان بيب یخوابيت در رفع بيدر صورت عدم موفق
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    یل عملكرد جنس اختلا

،اختلال  desire ميل جنسی  اختلال(چرخه جنسی  در ختلالا:شود  یم ميگروه تقس ۴بوده و به  یك و اجتماعيولوژيزي، ف یر عوامل روانيدر زنان تحت تاث یاختلال عملكرد جنس
تال يژن یو آتروف یاز خشك یا ناشيسپارونيدر رفع مشكل د یهورمون درمان.ناشی از خشکی واژن  dysparonia مقاربت دردناک ياو orgasm )  ،اختلالarousal برانگيختگی

در اختلال برانگيختگی معمولا  جريان خون . ر روابط قبلی زناشويی قرار دارد و مسائل فرهنگی بر آن موثر است بيشتر تحت تاثي  Desireکاهش ليبيدو يا اختلال .  استموثر
  . ارگاسم در خانمهای يائسه معمولا ديرتر و با فرکانس کمتر اتفاق می افتد و افزايش تحريک ناحيه ژنيتال بر حل مشکل تا حدودی موثر است . عروق واژن اختلال دارد 

كانتها يش استروژن با لوبراز آاه یواژن ناش یخشك. لذت ببرند  یو چه عاطف یچه جسم یاحساسات جنس یرغم بالا رفتن سن از تماميد بتوانند عليهر زوج با: ربت دردناك امق
جاد شده باشد آه مانع شل شدن و لغزنده شدن يست از ممكن اين یجنس یختگيك و برانگيا آمبود تحري، یطراب در مورد مسائل جنساض. ابد ي یبهبود م یا هورمون درماني

  یا انتقاد از همسر در باره جنبه هايت  يبدون خشم و عصبان یه شود آه در زمان مناسبيماران توصيبه ب. آمك آننده است  یجنس یاز هايان نين حالت بيدر ا. شود  یمهبل م
 یم  یز در سن بالا  دچار مشكلاتيمردان ن. لات همسر خود را متقابلا مورد توجه قرار دهند يند وتمايان نمايرا ب خود یاز هايپرده گفتگو آنند و ن یخود  ب یمثبت روابط جنس

ش اعتماد به يابالا رفتن تجربه و افز. فتد  ير اتفاق بيا انزال با تاخيگذشته را نداشته باشد  یا نعوظ سفتيطول بكشد تا به نعوظ برسند ،  یشتريشوند از جمله ممكن است زمان ب
  : ر است يشامل موارد ز یآمك به رفع اختلال عملكرد جنس یه  براياقدامات لازم اول.  آند  یج مشكل را آم مينفس به تدر

ت احترام و توجه به اصول مشاوره يبا رعا. مار است ين پزشك و بيح بيك مشاوره و ارتباط صحي ین قدمهاياز اول یشناخت وجود مشكل عملكرد جنس •
 . ديا شويا عدم وجود مشكل را جويد وجود يآن یسع

عامل ايجاد اختلال مانند داروهای ضد فشار خون و داروهای ضد افسردگی  برخی داروها .در مورد مصرف دارو ها توسط بيمار سوال کنيد  •
 . فونکسيون جنسی هستند 

  . جنسی می باشند  ،ديابت و کم کاری تيروئيد از عوامل طبی اختلال عملکرد هيپر پرولاکتينمی •
  .د يح دهيآن توض یعيرات طبييدرمورد منوپوز و آندروپوز و تغ و  دين مشاوره انجام دهيحضور زوجا ب •
  .د ين را اصلاح آنيزوجو عاطفی   ین فرديروابط ب •
  .د يح دهيوه مقابله با ان توضيو ش یتماس جنس یا خجالت از برقراريدر باره ترس و اضطراب  •
  .ديرا رفع آن یتماس جنس یبرقرار یال براتيمشكلات  اوروژن •
  .د يآنرا بر حسب نوع مشكل شروع  يیدرمان دارون يزوج ین فرديب اصلاح روابط  ،آموزشها ،ت مشاوره يدر صورت عدم موفق •
  .ديآن را درمان آن یدر صورت وجود افسردگ •
  .د يدرمان آن یسب و در صورت لزوم استروژن موضعمنا یكانتهايتال را با لوبريژن یواژن  و آتروف یاز خشك یا ناشيس پارونيد •
است و امكان استفاده  یگران یباشد آه دارو یبولون ميگرم  تيليم ۵/٢ائسه روزانه ي یدر خانمها یاختلال عملكرد جنس ین درمان موجود برايبهتر •

  . ع از آن وجود ندارد يوس
  .د يبه متخصص اعصاب و روان ارجاع آن مار رايب  ا عدم امكان مداخله مناسب يت يعدم موفق در صورت •
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BMI,BP,WHRديهد رارق هجوت دروم ار  .
: دينآ يبايزرا رصتخم و عيرس روطب ار درف هيذغت تيعضو
هتشذگ هتفه رد یندرک خرس اي برچ یياذغ داوم زا هدافتسا تاعفد
هتشذگ هتفه رد یزبس فرصم تاعفد
 هتشذگ هتفه رد هويم فرصم تاعفد
 نآ هبساحم و هتشذگ هتفه رد تاينبل فرصم مهسدادعت  طسوتم
) غود ، ينتسب ، كشآ ،رينپ ،تسام، ريش ( زور كي يارب
 دينآ يسررب فرصم نازيم و عون رظن زا ار  اهلمكم فرصم
 ار نآ ياهلمكم اي اهنژورتسا وتيف يواح يياذغ داوم فرصم
 دينآ يسررب
 و اه يراميب هقب اس و يگداوناخ قباوس دروم رد  تبثم تاكن هب
  ددينآ هجوت  تاشيامزآ و يفرصم ياهوراد

 ؟ تسا یکيزيف تيلاعف اب ماوت درف  هنازور راک  ايآ
  ماجنا هتفهرد زور هس لقا دح، يندب تيلاعف اي شزرو هقيقد٢٠  ايآ
؟ تسا هدرآ دراو هنازور يگدنز رد ار شزروايآ .  دهد يم
. دينآ  يسررب ار يكيزيف تيلاعف ماجنا هب درف ليامت نازيم
 دينآ داجيا  تبثم شرگن   درف رد و هدرآ رآذ ار شزرو دياوف
 دنآ حرطم ار دوخ  قئلاع و تلااوس ديهاوخب تمدخ هدنريگ زا
؟ دراد تخانش اهنآ دياوف و اهشزرو عون زا ايآ
؟دراد زاين رتشيب تاعلاطا هب ايآ
 ماجنا تراهم و يشزرو يزير همانرب تراهم درف  هآ دينآ يسررب
؟ دراد ار ينامسج تيلاعف
 تيدودحم  ايآ . دينآ هجوت يكشزپ لاح حرش و  تانياعم هجيتن هب
؟ دراد يشزرو
 یراظتنا هچ دوخ یگدنز رد مظنم ینامسج تيلاعف ندادرارق زا
؟دراد
 تسا  قبطنم   یو یياناوت و قيلاع اب يياه تيلاعف اي و شزرو هچ
؟
 ؟ تسيچ  و ا تردق اي و فعضطاقن
 ؟ تسا هتشاد یتفرشيپ هچ نامز لوط رد

يگدنز هويش

هيذغت

 تيلاعف
يمسج

 تاداع
رضم

 ميظنت
 هداوناخ

  لكلا فرصم ،  تايناخد لامعتسا هقب اس
 هام رد نادرگ ناور ياهوراد فرصمو

 ؟ ريخا

 لامتحا ،نادنزرف تيسنج ، نادنزرف دادعت ، نس
 ارتنآ شور زا هدافتسا ،  رضاح لاح رد يگلماح
 تشادهب اب طبترم تلاكشم رياس دوجو ، نشپس
. دينک یسررب ار يگسئاي راذگ هرود رد يروراب

 شور  نادنزرف دادعت ندوب ليمکتويگسئاي  تيعطق مدع تروص رد
 دينآ هيصوت ار بسانم هداوناخ ميظنت

 هدش يزير همانرب و رمتسم هرواشم
 هب طوبرم تامادقا همه بلق يكشزپ
 و اهيراميب زا  يريگشيپ و لرتنآ
 هرواشم  . تسا يتملاس ياقترا
 هيصوت ار يكشزپ رمتسم و بترم
 هويش دروم رد . دينآ يزير همانرب و
ووگتفگ هدننک هعجارم اب یگدنز
 یاقترا یارب ديناوتب ات دينک لاوس
. دينک کمک وا هب یگدنز هويش

بلق نابرض اب شزرو هقيقد٣٠-۶٠ زا عورش:  یکيزيف تيلاعف هقباس یاراد درف
بلق نابرض رثکادح دص رد٩٠ ات شزرو همادا وHRرثکا دح دصرد٧٠
 شزرو اي هنازور یور هدايپ هقيقد١٠ زا عورش : یکيزيف تيلاعف هقباس نودب درف
 اب  هتفه رد زور٣زور رد هقيقد٣٠-۶٠هب نآ یجيردت شيازفا و  هقلاع دروم
Max HR=220-Ageنآ دصرد٨٠ ات همادا وHRرثکا دح دصرد۶٠زا عورش

 دنناميياذغ عبانمزا احيجرت هنازور۴٠٠IU نازيم هبDنيماتيو و هنازور مرگيليم١٢٠٠زايندروم ميسلآ نيمات
 عبانم زا مهس٣لاس۴۵-۶٠ نانز يارب هدش هيصوت رادقم(یيايرد یياذغ عبانم  و هريت گرب تاجيزبس ،برچ مک تاينبل
).دنشاب هدش ينغ هكنيا رگم ،  دنتسه ميسلآ رظن زا يريقف عبانم تلاغ و نان . تسا ميسلآ ينغ

 دروم د نيماتيو دص رد٩٠ ( ديشروخ رون  نينچمه و  هدش ينغ ريش و يهام دننام يياهاذغ قيرط زا د نيماتيو نيمات
 هقيقد١٠-١۵راب ره راب هس یزور هتفه رد زور٣يلآ روطب  . دوش يم نيمات باتفآ قيرط زا لومعم روطب ندب زاين
) .دنآ نيمات ار د نيماتيو زاين دروم حطس دناوت يم اهتسد و تروص  ندوب باتفآ ضرعم رد

 اهناوختسا تملاس رد اهنآ مهم شقن تلع هب ارK  نيماتيو عبانم و یزبس و هويم فرصم
 . دينک هيصوت

 و بلق تملاس ظفح یارب هنازور مرگ٢-۴نازيم هب٣ اگما  لمکم اي برچ یيايرد عبانم فرصم
 .دينک هيصوت قورع

 .دينک هيصوت ار یندرک خرس و کمنو  عابشا یبرچ فرصم تيدودحم رب

 دينآ نايب ار نآ ک رت دياوف و تايناخد لامعتسا تارضم
 لكت ورپ ربارب راگيس كرت يارب و هدرآ يسررب راگيس كرت يارب ار درف ليامت نازيم
. دينآ مادقا هطوبرم

  یتردق یاهشزرو ماجنا مدع و کبس  نزو لمحتم  یاهشزرو ماجنا هب هجوت
 ريغ(NONSTEREUOUSیاهشزرو +  هنازور یور هدايپ هقيقد١٠ اب عورش
 ره هقيقد٣٠اي  یور هدايپ هتفه رد زور هس  هقيقد۴۵ زا جيردت هب یششک و )یتردق
 هب سپس و عورش   ) بلق نابرض(HRرثکادح دصرد۶٠زا یور هدايپ هتفه زور

 تسا قوف دراوم هب دودحم دارفا نيا رد شزرو عون  . دناسربHRرثکادحدصرد٨٠
.

 رظن زا هژيوب رطخ رپ هورگ
  سيزروپوئتسا

 رظن زا هژيوب رطخمک;ورگ
  سيزروپوئتسا

 لامعتسا هب تبثم خساپ تروص رد
تايناخد
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  شيوه زندگی 
 

  :سالم عبارتست از  یوه زندگياصول ش
  

  فعاليت جسمانی منظم -١
 تغذيه سالم -٢
 کنترل استرس -٣
  پرهيز از عادت های مخرب -۴
   روابط جنسی سالم -۵
 م خانواده يتنظ  -۶
 يادگيری کمک های اوليه  -٧
 سالم به کارگيری عادات شخصی -٨
 پزشک و انجام دستورات  یمنظم پزشك مشاوره -٩
 سالم  یزندگ محيط - ١٠

  
  در اين بخش به مهمترين نکات تغذيه ای گروه هدف ، تمرينات ورزشی بويژه برای پيشگيری از استئو پورزيس و تنظيم خانواده 

 .می پردازيم 
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  منظم  یت جسمانيورزش  و فعال - ١

بطور  .شود   یاز آن م یناش ین خوردن و شكستگيش قدرت و استحكام استخوانها ،آاهش احتمال زمي،افزابدن تعادل ، افزايش  چابکی بدن  افزايش ،  ینش قدرت عضلايورزش منظم سبب افزا
، آمك  یت زندگيفيش آي، افزا ، سلامت دستگاه گوارش ، سلامت عضلات و استخوانها یروان یسلامت قلب و عروق ،سلامت عصب: عبارت است از  یكيزيت فيد فعاليفوا یآل

يکی از راههای مهم پيشگيری از مهمترين بيماريهای دوره  ورزش منظم   .ر  يو مرگ و م  یماريو ب ینه زندگيو بالاخره آاهش هز ،حفظ تعادل  و تناسب وزن تيبه آار و خلاق
  ،   .  منوپوز يعنی  استئو پوروزيس می باشد 

استخوان در زنان  یاز پوآ یريشگيپ یر  برايز یحرآات ورزش.  نشود  یش احتمال شكستگياد بر استخوانها و افزايم شود آه سبب فشار زينظت ید بگونه ايبا یت ورز شيفعال
 :سال موثر است  ۶٠آمتر از 

 یجاذبه انجام م یرويبدن در برابر ن یتخوانهات عضلات و اسيسلامت استخوانها و عضلات هستند آه در آنها فعال ینها براين تمريمتحمل وزن بدن مناسب تر یورزشها-١
م ، حرآات موزون ، بالا رفتن از يبا شدت ملا ی، انجام حرآات هواز يیمايدن آهسته ، آوه پي، دو یاده رويمانند پ ورزشهايی.شود  یردو وزن بدن توسط رانها و پاها حمل ميگ

  .آند  یاستخوان آمك م یاز پوآ یريشگيقه به پيدق ٣٠ورزشها سه بار در هفته هر بار  به مدت ن يانجام ا.  . از اين دسته هستند یراآت یپله ها ، ورزشها

برای وارد کردن نيروی توانايی عضلات  ( یش توده و قدرت عضلانيافزا یمتنوع  وزنه  برا یو دستگاهها یارتجاع ی، نوارها یدست یمانند آار با وزنه ها یقدرت ینهايتمر -٢
را يک فرد دارای آمادگی مناسب می تواند با اعمال نيرو، کاريا ورزشی  مانند بلند کردن يک وزنه يا تحمل وزن خود در فضا .و استحكام استخوانها  )ر بالا بردن بار سنگين بيرونی به منظو

  .انجام دهد 

زشهای متحمل وزن بدن نيز بايد در حد تحمل فرد و سبک و ملايم باشد مانند پياده قدرتی بپردازند و ور ید به انجام ورزشهايس اثبات شده نبايافراد مبتلا به استئو پورز:توجه 
  .ده آل است يا دوچرخه ثابت  اي ینشسته و آرام با آمك صندل یهواز یدر آب ، شنا آردن ، ورزشها ینات هوازيتمر دچار شکستگی ناشی از استئو پورزيس در افراد.روی 

  

     مرحله خنک کردن -    ٣        تيمرحله ورزش و فعال  -٢مرحله گرم کردن بدن            -١:است  هر برنامه ورزشی دارای سه مرحله

 - ٣یمدت زمان و شدت حرآات  ورزش یجيش تدريافزا  -٢ یقه با حرآات نرمشيدق ١٠- ١۵گرم آردن بدن به مدت  -١:ت شود ير رعاياصول ز بايد  ورزشهاهمه  در انجام  
  ماريت سلامت قلب و عروق بيتوجه به وضع -۴شود  یش از حد ستون فقرات  ميآه منجر به خم شدن ب یحرآاتز  از انجام يپره

. 
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  : مناسب لازم است  یورزش یزيآمك به فرد در برنامه ر یبرا

 بدانيم ،  یت جسمانيو فعال یات و انتظارات  اورا از برنامه منظم ورزشيت ،علائق ،نقاط ضعف و قوت ، اطلاعات ، نگرش ،تجربسوالا •
 باشيم ،او مطلع   یورزش یتهايو محدود یجسمان  یزان سلامت و آمادگياز م  •

بدون  یجسمانيک فرد دارای آمادگی مناسب  .م ين آنييلازم  تع یح و آموزش مهارتهايول صحبا توجه به مقررات و اصاو را  یت جسمانيشدت و زمان  فعالن نوع ، يمناسب تر 
مكرر و مدت دار انجام دهند ،  یت جسمانيا فعاليتوانند ورزش  یآه  م یافراد. دهد  یرا انجام م یت جسمانيفعال حفظ تعادل در حالت سکون و حرکتو با  خستگی بيش از اندازه

  . برخوردارند  یمناسب یاز چابك ،ع حرآات بدن در فضا را دارا هستندير جهت سرييتغ يیآه توانا یهستند و آسان یمناسب یلاناستقامت عض یدارا

 یش ميرا افزاك يمتابول یآمادگ ،بسکتبال  ، شنا  ، اسکی  مانند حیيورزشهای تفرن يشستن ماش، اده روی يپ، ت های روزمره يفعال مانند  ١سطح  یورزشهااز نظر نوع ورزش 
  .مناسب هستند یو استقامت عضلان  ت قدرتيتقو یبرامانند وزنه برداری و کشتی  ٣سطح  یو ورزشها یعروق یستم قلبيس یش آمادگيافزا یبرا ٢سطح  یورزشها. دهند 

  : خوب یورزش یزيبرنامه ر يک  برای 

  .دهيد  پس از تعيين نيازها ، علائق و ابهامات ذهنی فرد  به سوالات او پاسخ •
  .با بيان فوايد ورزش در فرد نگرش مثبت ايجاد کنيد  •
  ديح دهيفرد را توض یانتظارات و اهداف برنامه ورزش •
 .با معاينه و توجه به سوابق بيماريها و نوع داروهای مصرفی وضعيت سلامتی فرد را مشخص و محدوديتهای اورا تعيين نماييد  •
 . زش ، شدت ورزش و  نوع ورزش فرد را باکمک خود او تعيين و برنامه ريزی کنيد ورزش درهفته ، مدت زمان ور یتعداد روزها •

  .د ين آنييتعداد روزها و مدت زمان ورزش را تع •
  .د  ين آنييفرد تع ینوع ورزش  مناسب و شدت ورزش را برا •
 .را آموزش دهيد   یمراحل برنامه ورزش و ن يمقررات و قوان •
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  ب برای افراد در معرض خطر استئو پورزيس مناستمرينات غير قدرتی 
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  ه يتغذ -٢
و فيتو  ٣برای آشنايی با  اسيد چرب امگا مطالبی  و  همچنين) کلسيم ، ويتامين د ، ميوه و سبزی ( درباره مهمترين نيازهای تغذيه ای اين گروه سنی مطالبی در اين بخش 

  .استروژنها  ارائه می شود 

  :م يآلس 
 یافت مواد حاويفواصل در. گرم روزانه است يليم ١٢٠٠سال و بالاتر،  ۵١ یگرم روزانه و برايليم١٠٠٠سال  ٢٠ -۵٠ یگروه سن یبرا لازم  یافتيدر يیم  غذايمقدار آلس

   . شتر مصرف نشوديب کلسيم گرم یليم ۵٠٠ساعت باشد و هر بار از  ۵-۶د حداقل يجذب بهتر آن با یم برايآلس

 :م يافت آلسيدر يیمنابع غذا

م يزان آلسيم  سهم  يیماده غذا فيرد
  )گرميليم(

    ٣٠٠  یس یس٢۴٠وان يك لي  ريش  ١

  ٣٠٠  وانيك لي  ماست  ٢

  ٣٠٠  ت يآبر یقوط ۵/١   یر معموليپن  ٣

  ٣٠٠   یقاشق غذا خور  ۵  عيآشك ما  ۴

  ٣٠٠  وان يل چهارم كي  يک و           ر يش یحاو یبستن  ۵

  ٣٠٠  وانيل ٣  دوغ   ۶

  ٣٠٠   یقاشق غذاخور٢٠  خامه  ٧

و ساير سويا  شامل(انواع حبوبات   ٩
  )حبوبات 

  ٣٠٠  )گرم  ٨٠(نصف ليوان 

   ٣٠٠  )گرم  ١٠٠( سه تکه متوسط   ساردين   ١٠
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حداقل سه  اگر  بطور ساده .م در روز است يآلس یسهم از منابع غن ٣  سال ۴۵-۶٠زنان  یه شده برايمقدار توص   .بهترين منبع تامين آلسيم مورد نياز منابع غذايی حاوی آلسيم است      
  .رديم قرار گيمكمل آلسمتوسط سهم مصرف شده درهر روز می تواندملاك ارزيابی و تجويز . دارد نم وجود ياز به مكمل آلسيشود  ،نجذب  وافت  يم درياز آلس یسهم از منابع غن

رها علاوه بر آنكه ين نوع پنيا. ه شوديات از نوع آم چرب به او توصيباشد ، مصرف لبن یو خامه و آره م یر خامه ايتزا ، پنير پينوع چرب مانند پناز یات در خانميآه مصرف لبن یدر صورت
  . شده باشند  ینكه غنيمگر ا م هستند  ،ياز نظر آلس یرينان و غلات منابع فق. ر مشابه است يم همه انواع شيجذب آلس. دارند  ین ترييم پايزان آلسيچرب هستند ،م

  

  :م يجذب آلس یش دهنده هايافزا

  . م بدن يهضم آن و مقدار آلس ی، چگونگ یافتيم دريدارد به نوع آلس یم بستگيزان جذب آلسيم.شود  یم در روده آوچك جذب ميآلس

ترات يس. م همراه غذا مصرف شود ين بهتراست مكمل آربنات آلسيابد ، بنابراي یش ميا افزاد معده با مصرف غذيترشح اس. لازم است  یديط اسيم محيجذب آربنات آلس یبرا:  یديط اسيمح •
 . ز مصرف آرد يا پر ني یتوان آنرا با معده خال یندارد و م یديط اسياز به محيم نيآلس

 .دهد  یش ميافزان د را يتاميد وين توليآند ، همچن یم یم نقش بازياست آه درآمك به جذب بهتر آلس یهورمون: استروژن  •
در هر بار و  م گرددياز تنظيم در حداقل دوزمورد نيآلسمکمل افت ين بهتر است  دريبنا بر ا. ر موثر تر خواهد شد يابد ، جذب آن غيش يم افزايافت آلسيهرچه در: م يآلسمکمل  افت يزان دريم •

نبايد  ميآلسمکمل افت روزانه يم ، دريآلس یتيسياز عارضه توآس یريجلوگ یبرا. فتد يساعت فاصله ب ۴-۶ا حد اقل ا فتهين دريافت شود و بيم دريگرم آلسيليم ۵٠٠شتر از يد بينبا نيز مصرف
 . گرم باشد  یليم ٢۵٠٠ بيشتر از

رساند تا بتواند در  یم یعيش داده و به سطح طبيم را افزايجه جذب آلسين د و در نتيتاميد ويد آزاد شده و توليروئين است ، هورمون پاراتييم خون پايسطح آلس یوقت: م يآلس یسطح خون •
 . ره شود ياستخوان ذخ

 . دهد يش ميم را افزايجذب آلس یسم نا شناخته اير است ، با مكانيدرات مهم شيلاآتوز آه آربوه:لاآتوز  •
 . است برجذب آن موثر قه يدق ٣٠-۴٠در مدت  ت حل آن يقابلوآن م المنتال يآلسزان يم ، یم مصرفينوع مكمل آلس •

  : م يجذب آلس یآاهش دهنده ها

دهد  یم باند شده و جذب آن را آاهش ميبه آلس   يیبر مواد غذايو ف ین موجود در چاي، تان یاهيگ يیتات  مواد غذايف و ، چایچغندرقند،ا و آاآائو يسو یايدموجود در اسفناج ، لوبيك اسياگزال •
. 

 .دهد یم را آاهش ميسرعت عبور غذا از روده آوچك جذب آلسز به علت ين یليمسهل و اسهال به هر دل یداروها •
 . شود  یم ميجذب سبب آاهش جذب آلس ین د برايتاميم در مصرف ويم به علت رقابت با آلسيم به آلسيزيافت املاح فسفر و منيدر ینسبت بالا •
 . دهد  یش ميم را افزايآلس یدفع ادرارکافئين دار به صورت قهوه بدون شير ، شکلات ، چای پررنگ ونوشابه های قهوه زياد مصرف : ن يآافئ •
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  :م يز مكمل آلسيتجو یونهايكاسياندکنترا

را  یادرار ید سنگهاجايم همراه غذا خطر ايمصرف مكمل  آلس. د آنترل آرد يازيآه نتوان آن را با ت )گرم يليم ٣٠٠ساعته بالاتر از  ٢۴م ادرار يآلس( یوريپر آلسيه -٢   یپر آلسميه –١
  . م استفاده آرديترات آلسيم از سيبات معمول مكمل آلسياستفاده از ترآ یتوان به جا یم یسنگ ادرارابتلا به   یبرا پر خطر در گروه. آند  یجاد آن را مرتفع نمي، اما احتمال ادهد  یآاهش م

 :D ن يتاميو 
در مطالعات . ، افزايش مقاومت عضلات وپيشگيری از سقوط و در نتيجه کاهش شکستگی می شود آاهش اتلاف استخوان ، PTHش آاه  ،افزايش جذب آلسيم بسب ويتامين د دريافت آافي

آمبود  .   دارد یفعال بستگ D ن يتاميبه سطح و نيز  ميجذب آلس.  شده استآاهش در شكستگي در سالمندان % ٣٠سبب  ماه يك بار ۴خوراآي هر  Dويتامين   ١٠٠٠٠٠IUمكمل دريافت 
 یمزمن متعدد یهايماريش خطر ابتلا به بي،وافزا یاستخوان ی، دردها ی، سبب آاهش قدرت عضلان دهد  يش  ميراافزا یسك شكستگيم شده و  رين د علاوه بر آنكه سبب آاهش جذب آلسيتاميو

  .شود  یسرطانها م یمون و برخياوو واسكولار ،اتيآارد یهايماريل  بياز قب

بطور .  شود  ین ميق آفتاب تامياز بدن بطور معمول از طرين د مورد نيتاميدر صد و٩٠. شود  ین ميد تامين  نور خورشيشده  و همچن یر غنيش و یمانند ماه يیق غذاهاياز طرن د يتاميو 
ا يكروگرم يم ۵٠روزانه  یافتين د دريتاميو مكمل حداآثر. ن آند ين د را تاميتامياز ويتواند سطح مورد ن یمصورت و دستها  قه در معرض آفتاب بودن يدق ١٠-١۵سه بار هر بار  هفته ای یآل

واحد  ۵٠٠٠٠زان نگهدارنده آن يو م.هفته است  ٨ن د هر هفته تا يتاميواحد و ۵٠٠٠٠ز ير آن با تجوين د پر آردن ذخايتامين راه اصلاح آمبود ويآسانتر. است  ین الملليواحد ب ٢٠٠٠
و  يیافت  همزمان مواد غذايبا درهمراه ن د يتاميواحد و ۴٠٠ یحاود  ن يتاميشود قرص ويه مين د آزار دهنده  است ، و آمتر توصيتاميو یقيفرم تزر. ار درماه است ك تا دو بين د ،يتاميو

نيز به ميزان  را خود ازيمورد ند ن يتاميو مصرف می کنند ، یم ديلسعدد  قرص آ ٢روزانه  در کسانی که نياز به مصرف مکمل کلسيم دارند و.آند  ین مياز را تامين د مورد نيتاميو آفتاب 
  . ندآن یمدريافت  واحد  ۴٠٠

 :ميوه و سبزی 
 
کاهش چربی های سبب  به طور کلی سبزی ها و ميوه ها . لازم است   تامين فيبر مورد نياز بدنو  تامين برخی املاح،تامين آنتی اکسيدانها ،تامين انواع ويتامينهاميوه و سبزی برای مصرف  

گياهخواران ريسک (کاهش خطر سرطان ،  بهبود اکسيژن رسانی به عضله قلب و محافظت ازسلولهای قلبی، شريانی و مويرگی قلب،   کاهش ايجاد لخته در خون، )  LDLکلسترول  (بد خون 
گر گرفتگی ، (کاهش عوارض يائسگی و   )ايش مقاومت بدن در برابر عفونت و تسريع در بهبود زخمهاافز(بهبود مقاومت لنفوسيت ها در برابر استرس اکسيداتيو،  )سرطان پايينتری دارند

بيماری های خاص از جمله بيماری های قلبی و برخی سرطانها هر وقوع ميوه ها و سبزی های غنی از آنتی اکسيدان بايد برای حفظ سلامت بدن و کاهش . می شوند   )کوفتگی و افسردگی 
می  )به ويژه بتا کاروتن(فلاونوئيد ها و کاروتنوئيد ها  از قبيل مواد مغذی گياهی و  سلنيوم ، رویمانند  مينرالها و C, E A ,یويتامين ها انواع آنتی اکسيدانها شامل .  رف شوندروز مص
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آلوچه ، تمشک، ، انگور قرمز وهويج قرمز مانند  سبزتيره ، زرد، نارنجی ، قرمز و آبیبزيهای هستند که در ميوه ها و س مهمترين آنتی اکسيدانها E، بتا کاروتن و ويتامين   Cويتامين. باشند 
پاک کردن راديکالهای آزاد از  از طريق Aويتامين ، پيشگيری از لخته شدن خونبا C ويتامين ، بهبود گردش خون در عروق مويرگیبا   Eتامين وي. به ميزان بيشتری وجوددارند گيلاس، سيب

 Kمنابع ويتامين . به سلامت بدن کمک می کنند  اثرات ضد باکتريايی و ضد ويروسیو  ونیتحريک سيستم ايمنی ، تنظيم تکثير سلولی، تنظيم متابوليسم هورمبا فيتو کميکالها ،  ر شرائينجدا
 .به علت نقش مهم آنها در سلامت استخوانها در گروه سنی هدف ضروری است 

قاشق غذا خوری هويج يا نخود  ٢-٣يا  از هرنوع ميوه يا سبزی گرم٨٠ )Portion(هر سهم . از انواع ميوه يا سبزی مصرف شود ) Portion(سهم  ۵هر روز ايد برای تامين اهداف فوق ب
و در شده مشابه جزو غذاهای نشاسته ای محسوب  سيب زمينی و سبزيجاتدر محاسبه سهم مصرفی ، . باشد را شامل می شود  هر مقداری از آب ميوه که معادل يک سهم از ميوهيا فرنگی 

جزو سهم و پخته شده ميوه و سبزی  ميوه ها و سبزی های تازه ، يخ زده ، سرد ، کمپوت شده، عصاره و آب ميوه و نوع خشک شده اما  هم مصرف روزانه به حساب نمی آيندمحاسبه س
ويتامين مينرال در محاسبه سهم روزانه مصرف شده از ميوه و سبزی ها به حساب نمی آيند زيرا بسياری از اين مکملها مکمل های غذايی مانند مولتی  .مصرفی روزانه محسوب می شوند

  . فوايد تغذيه ای ميوه و سبزی را ندارند

های حاوی ترانس بالا  يا مصرف مکرر غذا های سرخ کرده ، مصرف روغن، مواجهه مکرر يا طولانی مدت با آلودگی های هوا ، دوران يائسگی و سالمندیميزان نياز به آنتی اکسيدانها در 
  .افزايش می يابد  آماده و مارگارين

 

 :  ٣ امگا 
  

اين اسيد . در صد چربی بافت مغز انسان از اين نوع چربی شکل گرفته است  ٢٠. بويژه ماهيهای چرب وجود دارد يک اسيد چرب ضروری است که در غذاهای دريايی  ٣امگا 
کمبود اين اسيد چرب فرد را مستعد  ابتلا به  بيماری قلبی عروقی ، ديابت ، .متابوليسم چربی و کلسترول ، موثر بوده و اثر محافظتی روی استخوان و عضله دارد چرب روی 

  . ازد استئوپورزيس ، آرتريت ، افسردگی و ساير اختلالات روانی ، آلزايمر و دمانس ،کاهش عملکرد ايمنی و  انواع سرطان می س
می باشد اما کنسرو آن گرچه انتخاب  ٣ماهی تون تازه که يک ماهی چرب محسوب می شود منبع خوبی برای تامين نياز به امگا. از طريق رژيم غذايی دريافت شود  ٣امگا

. گرم می باشد  ١۴٠هر سهم ماهی . تامين می شود در هفته سهم ماهی تون  ۴نياز زنان در گروه سنی پری منوپوز با مصرف . خوبی است اما به اندازه ماهی تازه مفيد نيست 
برای حفظ سلامت قلب و عروق ) Eواحد ويتامين ۴٠٠و يک عدد قرص  ٣گرمی امگا ١عدد کپسول ٢(Eگرم روزانه همراه با مکمل ويتامين  ٢- ٣به ميزان  ٣مکمل امگا

  . درا افزايش می ده ٣زيست فراهمی امگاEمکمل ويتامين . توصيه می شود 
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  فيتو استروژنها
فيتو استروژن گفته می  هستند و در اصطلاح به آنها يکی از در مانهای  طبيعی جايگزين استروژن ، انواعی از مواد غير استروئيدی هستند که خود يا متابوليتهای آنها دارای فعاليت استروژنی

و کومستانها مانند آفتابگردان و جوانه  –ليگنانها مثل دانه کتان ، غلات ، نخود ، شبدر قرمز ،سبزيها ، ميوه ها  –، نخود  ايزوفلاونها از قبيل دانه سويا ، عدس: فيتو استروژنها شامل . شود 
 chaste( تاگنوس ي، و) اه يسآوهاش (  Black cohosh   ا ،يسو: شود  یر استفاده مياهان زياهان مختلف از جمله گياز گ نيز  تو استروژنيف یحاو یاهيگ یدر ساخت داروها.لوبيا هستند 
tree berry (يی، سنبل ختا  )Dong Quai (ین هنديريش ینيب زمي، س  )Wild Yam  (اه باباآدم يشه گي، ر)root Burdock (  

 یپر آلسترولميه یا براين سويگرم پروتئ ٢۵وزانه مصرف ر.  باشد  یآلسترول مLDLا بر آاهش سطح ين سوير پروتئي، تاث یتو استروژنها  در مطالعات انسانير گزارش شده فين تاثيشتريب
با  یائسگيبر آنترل علائم وازوموتور   ی دارويیتواستروژنهاياثر فاگر چه  .ن است يا برشته قابل تاميپخته  یايفنجان سويک سوم ن با مصرف روزانه ين مقدار پروتئيا. شود  یه ميتوص

 نه تنها  برخوردار بوده و  در حال حاضر یت آمترياهان در مطالعات مختلف از درجه اهمين گروه گيد اير فواياما سا لعات گزارش شده است ،مطا یآنها در برخ estrogen like توجه به اثر 
ضمن آنكه در ،  مطرح استانند عصاره سويا م  اشکال دارويی و مکملهای فيتو استروژنیشواهد متعددی برای رد اثرات ادعاشده  ، بلکه  وجود ندارد آنها تاييد  یو معتبر برا یشواهد آاف

  . مورد توجه قرار داد بويژه در گروههای پرخطرعوارض آنها را نيز د يبا يیدارو یل فراورده هاين قبيصورت مصرف ا

remifemin   ه شده از ياستاندارد ته یك دارويblack cohosh    27ميليگرم ١است آه‐deoxyactein   گرم روزانه اثر شبه يليم ۴٠آن وجود دارد  و با دوز گرم قرص  يليم ٢٠در هر
اين دارو  .آنند  یرا گزارش م یق آمتريو تعرماران اختلال خواب يآند و ب یجاد ميدر علائم وازوموتور ا درصد آاهش  ۵٠مطالعات  یدر برخ ن دارويا. با  منافع آوتاه مدت دارد  یاستروژن

   .نيست  FDAنيز مورد تاييد 
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  ن يگزيجا یورمون در مانه
  :  هورمون درمانی  انديکاسيون ها ی 

در اثر هورمون درمانی   Body shapeپوست و چروکهای همچنين روابط جنسی ، . است  یون انجام اچ آر تيكاسين انديبهتر آنناشی ازدرمان گرگرفتگی و تعريق شبانه و اختلالات خواب  •
  . بهبود می يابد 

   .ابند ي یبهبود م یهورمون ینان خاطر از عدم ارتباط آن با سرطانها با درمانهايز پس از اطمين یمنامنظم رح یهايزيخونر •

ه يدرمان اولپيشگيری وبه عنوان هورمون درمانی گر آن ياثرات داما باتوجه به ، روشن شده است%) ٣۴(مهره و لگن  یوآاهش خطر شكستگ%) BMD )۵ش يافزابرHRT  ريتاث •
 .ز استروژن وجود داشته باشد يتجو یس برايبجز استئو پوروز یگريل ديآنكه دلمگر. شوند  یح داده ميداروها ترجريساشود و  یه نميس توصياستئوپورز

• HRT یقلب یماريش خطر بيجه به  افزابا تو یوه زندگير شييد بر لزوم تغيتاآدر آموزشها . شود  یه نميتوص یطيآرونر ، مغز و عروق مح یعروق یماريه  از بيه و ثانوياول یريشگيپ  یبرا 
 . است  یدر آموزشها ضرور یائسگياستروژن در دوره  یل برداشته شدن اثر محافظتيبه دل  یعروق

  :ونها يكاسيآنترا اند 
  :درمان هورمونی جايگزين در موارد زير نبايد انجام شود  

  وابسته به استروژن یر تومورهايسرطان پستان يا رحم  و سا •
  طبيعی نامعلوم از مهبل                                                      خونريزی غير •
  )ك يترومبو آمبول یماريا سابقه بيك ياختلالات ترومبو آمبولوجود  سابقه آن، ايت فعال يترومبوفلب( سابقه لخته شدن خون درپاها يا ريه ها •
  بيماری فعال کبد •
 سنگ کيسه صفرا يا بيماری کيسه صفرا •
 ۴٠٠ريگليسريد بالاتر از ت •

                                    

  :به عوامل زير بستگی دارد   HRTشروع انجام  یبرا یريم گيصمت

   مراجعه کننده  علائم •
  فرد  سلامت  طيشرا •
  با توجه به مشکلات و مزايای هورمون درمانی  فرد یح شخصيو تر ج نظر •
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  بيمار    خطرهای موجود برای بيماری مزمن خاص در •
  گر يد يیدارو ینهايگزيجا •
  وجود علائم يائسگی  •
 ايجاد تعادل بين ريسکها و مزايای درمان هورمونی توسط پزشک و بيمار  •
   HRTوجود امکان انجام معاينات و آزمايشهای لازم برای شروع و ادامه  •

  : یاقدامات لازم قبل از انجام هورمون درمان 

 .الزامی است  یماموگرافو یآبد یخون ، تستها یل چربيژه پروفاين بويروت یتستها 

 . انجام شود  لگن یسونوگرافدر صورت وجود امکانات بهتر است   

  .پاپ اسمير در چارچوب مراقبتهای روتين انجام گيرد  

ميليگرم  استروژن  ٣/٠(ن دوزيبا آمترراجعه کننده قرار گرفته  و درمان  اطلاعات کافی در اختيار  م ديبا یهورمون درمانشروع برای ن نكته توجه آرد آه يد به ايز بايط نيت همه شرايرعابا 
ن يآوتاهترهر فرد بايد در  طول مدت درمان . همچنين قطع دارو بايد بتدريج صورت گيرد  تا عود علائم اتفاق نيفتد . شود و در صورت لزوم بتدريج دوز دارو افزايش يابد  آغاز )کونژوگه 

  :انجام گيرد  به صورت زير بطور مرتبرمايو فالو آپ ب) سال  ۵حا آمتر از يترج( ای درمان را شامل شده مورد نياز بر زمان 

در  .و اگر متغير نباشد ، هر شش ماه يک بار تا يک سال کنترل فشار خون صورت گيرد  اگر فشار خون متغير باشد هر سه ماه. کنترل فشار خون صورت گيرد هر سه ماه يک بارتا سه ماه 
  . برای ادامه هورمون درمانی و درمان فشار خون بالا با متخصص قلب و عروق مشورت شود صورتی که فشار خون بالا باشد 

  .انجام گيرد  و پاپ اسمير طبق برنامه روتين  سالانه به صورت  موگرافی پروفايل ليپيد و مامعاينه لگنی ،  معاينات عمومی ،

  . گيرد  انجام مشاوره با متخصص زنان ی بيش از يک سال در صورت استمرار هورمون درمان
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  تنظيم خانواده 
در واقع سن يک زن به تنهايی  . نمايد يک زن مسن تر در حوالی سن يائسگی در صورتی که شرايط خاص پزشکی نداشته باشد ، برای پيشگيری از حاملگی می تواند از هر متدی استفاده 

  :توجه کرد  به نکات زير ، اما در دوره پری منوپوز  در انتخاب متد بايدتيو مورد استفاده ايجاد نمی کند سپ محدوديتی برای نوع کنترا

  . يا ساير روشهای استروژنی  استفاده کنند  سال سيگاری با هر تعداد سيگار مصرفی روزانه  نمی توانند از قرصهای ترکيبی پيشگيری از بارداری ٣۵زنان بالاتر از 

  . استفاده کنند  نيز نبايد  سيگار در روز استعمال می کنند از روش تزريقی ماهانه ١۵سال که بيش از  ٣۵بالاتر از زنان 

  . نبايد از روشهای هورمونی استفاده کنند ) با اورا يا بدون اورا (سال مبتلا به ميگرن  ٣۵زنان بالاتر از 

  . انتخاب خوبی برای زنانی است که محدوديت مصرف استروژن دارند ) قرص ، تزريقی يا کاشتنی (روشهای پروژستينی تنها 

دانسيته مينرال استخوان را مختصرا کاهش ميدهند ولی مشخص نيست اين کاهش دانسيته روی ريسک شکستگی بعدی استخوان در دوره در طول مدت مصرف ،   DMPAمانند  پروژستين ها
  . بعد از منوپوز  نيز موثر است يا خير 

بطور مستمر از روشهای هورمونی استفاده کنند  های پيشگيری اورژانسی از بارداری در هر دوره سنی از زندگی زنان می تواند مورد استفاده آنان قرار گيرد حتی در افرادی که نمی توانندقرص
  . ، استفاده از قرصهای پيشگيری اورژانسی از بارداری مانعی ندارد 

TL ه از زنان که خانواده خود را تکميل نموده اند انتخاب مناسبی است و وازکتومی برای آن دست.  

  .کاندوم و سا ير روشهای انسدادی با توجه به کاهش قدرت باروری در اين گروه انتخاب خوبی است 

IUD اما بايد به . سال پايين ترين ميزان دفع خودبخودی ديده می شود  ۴٠ی مسی يا هورمونی نيز مناسب بوده و ميزان دفع خودبخود آن با افزايش سن خانمها کاهش می يابد و در زنان بالا
  . را می توان تا بعد از منوپوز قطعی نيز نگهداشت  IUD. در اين گروه به دليل سفت شدن کانال سرويکس مشکل تر می باشد   IUDاين نکته توجه کرد که گذاشتن 

با کداميک از ماه بعد ازآخرين  قاعدگی است که مئوپوز قطعی به وقوع می پيوندد  ، زيرا قبل از منوپوز قطعی نمی توان تعيين کرد  ١٢زمان توقف استفاده از روشهای پيشگيری از بارداری 
  . ادامه پيدا خواهدکرد  وضعيت  قطع قاعدگی موارد 

در اين حالت بهتر . ف اين روشها تعيين زمان شروع منوپوز قطعی را نمی توان تعيين نمود با توجه به اينکه متدهای هورمونی سبب منظم شدن قاعدگيها و ادامه آن می شوند ، در حين مصر
  . ماه از آخرين قاعدگی بگذرد  ١٢است فرد پس از قطع روش هورمونی از روشهای غير هورمونی استفاده کند تا به طور طبيعی قاعدگی قطع شده و 
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  شهايآز ما
  

  

  :سال آزمايشات زير انجام ميشود  ۴۵-۶٠در زنان 

  

  

  

  

  

  

 
 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 

  انجامتواتر زمانی و شرايط   آزمايش  رديف
کلسترول :اندازه گيری چربی خون   ١

 توتال وپروفايل آن و تری گليسريد
  هرسه سال يک بار 

  هر سه سال يک بار   قند خون  ٢
  سال  ۵٠در افراد بالای هر سال يک بار  خون مخفی در مدفوع   ٣
٤  Hb,Hct ESR,  سه سال يک بار در افراد بدون علامت   
٥  TSH  ر صورت وجود شرايط سا لگی  د ۵٠يک بار در  
  هر سه سال يک بار بعد از سه بارپاسخ طبيعی  سالانه    پاپ اسمير  ٦
  سالانه يک بار   معاينه کلينيکی پستان  ٧
 وقبل از انجام هورمون درمانی و برای فالو آپ آن  Diagnostic, Opportunistic  ماموگرافی  ٨
٩ Pt,Ptt ر خونريزی غير طبيعی رحمی در صورت شک به مشکلات انعقادی د و پلاکت 
  در صورت سابقه سنگ ادراری و لزوم دريافت مکمل کلسيم  ساعته ٢٤کلسيم ادرار   ١٠
  سال يک بار  ٢سالگی و سپس هر  ۴۵- ۵٠برای استئو پوروزيس يک بار در  Bدر گروه پر خطر   دانسيتو متری  ١١
  ت ادراری در صورت وجود اختلال اوروژنيتال به نفع عفون  کشت ادرار  ١٢
١٣  LFT  در صورت نياز به هورمون درمانی جايگزين  
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 :پاپ اسمير در شرايط زير انجام می شود  
 

   یمنيستم ايضعف س •
  مثبت HIVافراد  •
 یگاريافراد س •
  متعدد  یك جنسيشر یافراد دارا •
  كس يعه سرويا هر نوع ضايون  يت ،  اروزيسيوجود سرو •
 افراد چاق  •
  ocpمدت  یسابقه مصرف طولان •
 .آنها انجام نشده است  یر براير آه در سه سال اخيك از زنان داوطلب انجام پاپ اسميهر  •

  

  

 : رد يگ یر صورت ميفقط در موارد ز TSH  یرياندازه گ 
  :در غير اين صورت فقط در موارد زير انجام اين تست ضروری است . سال توصيه می شود  ۵گی و تکرار آن هر سال ۵٠يک بار در سن  TSHدر صورت وجود امکانات اندازه گيری 

  
 د در لمس يروئيبودن ت یعير طبيغ •
  وجود علائم بالينی مرتبط با اختلالات تيروئيد •
  د يروئياختلالات ت یسابقه خانوادگ •
  مون ياتو ا یماريسابقه ب •
  بالا د يپيافراد پست منوپوز با ل •

 TSHدر افراد ساب کلينيکال بالا بودن  .برقرار باشد  یرغم انجام اقدامات درمانيعل ط فوق يآه شرارد آه يگ یانجام م یدر صورتفقط مجدد  یرياندازه گ TSHبودن مقدار  یعيدر صورت طب
  . الزامی برای شروع درمان نيست و در اين موارد ارجاع تخصصی لازم است 
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  :سوم فصل 
 

  

  
  

  

  بهداشتی درمانی و خانه های بهداشتارائه خدمات در پايگاهها ،مراکز  استانداردهای •
  گردش کار مراجعه کننده •
  ليست دارو وتجهيزات مورد نياز •
 ليست آزمايشهای مورد نياز •
  پايش و ارزشيابی •

  

  

  

 چگونگی ارائه خدمات
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  در استانهای پايلوتبهداشت  یو خانه ها یماندر یمراآز بهداشت یگاهها يسال درپا ۴۵-۶٠به زنان  یائسگياستاندارد ارائه خدمات 
  
  
  
  

  مرجع  حاتيتوض  ازيل مورد نيزات و وسايتجه  زمان اجرا  وه اجرايش  محل اجرا  مسئول اجرا  نديفرا  فيدد ر

بهداشتی درمانی و  مراکز  بهورز يا کاردان  شناسايی گروه هدف  ١
  خانه های بهداشت 

 ۴۵-۶٠تهيه فهرست زنان 
  ساله تحت پوشش

اسامی و آدرس و تلفن  گروه  فرم ليست  پايلوت  شروع
  هدف 

  -   فراخوان گروه هدف 

  ثبت نام   ٢
  )پذيرش ( 

يا ا بهورز يرش يمسول پذ
  کاردان

رش مرآز يقسمت پذ 
ا خانه ي یندرما  یبهداشت

 مراکز مجری طرح بهداشت 

ساله  ۴۵-۶٠ه زنان يثبت نام آل
مراجعه آننده به مرآز در دفتر 

افت خدمات يدر یرش برايپذ
   یائسگي

زمان مراجعه زنان 
گروه هدف به مرآز ، 

  ا خانه بهداشت يگاه يپا

 یرش آه نام، سن و علت اصليدفتر پذ
، فرم ثبت مراجعه در آن درج شده باشد 

  نام و لوازم مصرفی 

ف يشرح وظا  
  رش مرآز يپذ

تکميل فرم ٣
( ثبت يائسگی 

قسمت شرح 
 ) حال 

  و ثبت آناخذ شرح حال 
  
  
  

با مجری طرح شك پز
يا آاردان  یهمكار

  مامابهورزيا 
  

  
ی در مانی  يا مرکزبهداشت

  خانه بهداشت 
  
  
  
  
  

  
،  یمشخصات فرد یانجام بررس

،  یماريسوابق و شرح حال ب
،   يیسوابق و شرح حال دارو

، رفتارها و  یسوابق بارور
 یكيزيت في، فعالیه ايعادات تغذ

  یسلامت روان،
 یبرا یائسگيات و علائم يشكا 
سال و ثبت  ۴۵- ۶٠ه زنان يآل

  یائسگياطلاعات در فرم ثبت 
  
  

  
ن   سال يك بار در اولي

و  ینيمراجعه و بازب
د در يل اطلاعات جديتكم

در  بعد یمراجعات سالها
زمان ده گردشی يا زمان 

  مراجعه بيمار 

  ثبت يائسگی فرم  - 
  ل فرم يدستورالعمل تكم - 
  
  یماريب یريگيپ یفرمها - 
  
  یائسگيخدمات - ارائه  ینيبال ینماراه -  
 یهايماريخدمات مر بوط به ب  یپروتكلها - 

  هدف

  
پزشك خانواده مسئول 

م ارائه خدمات بوده و يت
تها را به يتواند فعاليم

م يگر تيد یاعضا
  واگذار آند

  
  
  
  
  
  
  

بالينی  یراهنما
و اجرايی 
  يائسگی

  
  
  

وزنیرياندازه گ معاينات۴
 BMI،قد،

اي، مامابهورز ،آاردان
  پزشك 

مرکزبهداشتی در مانی  يا 
  خانه بهداشت 

  
   

هيآل یها برايريانجام اندازه گ
سال و ثبت  ۴۵- ۶٠زنان 

  :یائسگياطلاعات در فرم ثبت 
قد ، وزن ، محاسبه شاخص 

   یتوده بدن

هر سال یعيدر افراد طب
 یك بارو در افراد داراي

در فواصل   BMIمشكل  
ل منطبق با پروتك یزمان

  مربوطه  
  

 یائسگيفرم ثبت-
  ل فرم يدستورالعمل تكم - 
  یائسگيارائه خدمات  ینيبال یراهنما - 
  فشار خون  یريدستورالعمل اندازه گ - 
  BMIدستورالعمل  و نمودار محاسبه  - 
 یترازو ، متر، فشارسنج ،گوش - 

پزشك خانواده مسئول 
م ارائه خدمات بوده و يت
تها را به يتواند فعاليم

م يگر تيد یااعض
  واگذار آند

 ینيبال یراهنما
ارائه خدمات 

  یائسگي

مرکزبهداشتی در مانی  يا   پزشك    ینه عموميمعا
  خانه بهداشت 

  
  

  یبرا ینات عموميانجام معا
سال و ثبت  ۴۵- ۶٠ه زنان يآل

اطلاعات مثبت آن در فرم ثبت 
   یائسگي
اندازه : ی شامل كيزينه فيمعا 
ا فشار خون دوبار ب یر يگ

قه و محاسبه يدق ١٠فاصله 
د ، يروئينه تين آن  ،معايانگيم

  یعضلان یت اسكلتيوضع

  ك بار يهر سال 
مشكل  یدر افراد دارا

فشار خون بالا در 
منطبق با  یفواصل زمان

  پروتكل مربوطه  
  

  و فشار سنج یپزشك یگوش
  نه يتخت معا 

   یائسگيفرم ثبت 
  

نات يآه معا یدر صورت
وره د یابيقبلا  در ارز

ج يانجام شده فقط نتا یا
مثبت آن در فرم ثبت 

  .ثبت گردد یائسگي

 ینيبال یراهنما
ارائه خدمات 

  یائسگي
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مرکزبهداشتی در مانی  يا  ا مامايپزشك خانم یكولوژينه ژنيمعا
  خانه بهداشت 

  
  

ه زنانيآل ینه برايانجام معا
سال و ثبت اطلاعات  ۴۵- ۶٠

  یائسگيدر فرم ثبت 

 یكولوژيتخت ژن- ارك بيهر سال
  اسپكولوم - 
  نه يچراغ معا- 
   یائسگيفرم ثبت - 

 ینيبال یراهنما  
ارائه خدمات 

  یائسگي

  مرکزبهداشتی در مانی   ا مامايپزشك خانم معاينه پستانها
  
  

ه زنانيآل ینه برايانجام معا
سال و ثبت اطلاعات  ۴۵- ۶٠

  یائسگيدر فرم ثبت 

 ینيبال یراهنما   یئسگايفرم ثبت ك باريهر سال
ارائه خدمات 

  یائسگي
 ,Chol: شات شا مليآزما-   آزمايشگاه  تکنيسين آزمايشگاه  آزمايش ها   ۵

LDL, HDL, TG, FBS  
UA, CBC, ESR  

در  سال يک بار سه هر
افراد دارای وضعيت 

  طبيعی 

کيت های مخصوص  و وسايل 
  ازمايشگاهی 

نات يآه معا یدر صورت
قبلا  انجام شده فقط 

ج مثبت آن در فرم يانت
  ثبت گردد یائسگيثبت 

 -  

علائم و یطبقه بند  ۶
  ها نشانه

مرکزبهداشتی در مانی  يا   پزشك 
  خانه بهداشت 

  

سال  ۴۵- ۶٠همه زنان  یبرا
  نه شده يمعا

   یائسگي ینيبال یراهنما-   نه يدر هر بار معا
   یائسگيفرم ثبت - 

 ینيبال یراهنما  
ارائه خدمات 

  یائسگي

پزشک با همکاری ساير یلآموزش  آ ٧
  اعضای تيم سلامت 

مرکزبهداشتی در مانی  يا 
  خانه بهداشت 

  

سال  و۴۵-۶٠همه زنانیبرا
چهره :همسران آنان به صورت 

به چهره ،ارائه پمفلت ،دعوت 
   یآلاس دسته جمع یبرا

پمفلت زمان انجام مراقبت
 آلاس 
 تخته 

 راهنمای بالينی يائسگی
  

ا روابط بين فردی ب
همسر ، پديده منوپوز و 

آندروپوز ، شيوه 
  زندگی

ضميمه بخش 
 ینيبال یراهنما

ارائه خدمات 
  یائسگي

٨ 
ارائه خدمات 
 یاختصاص

تطابق با   یبرا
علائم منوپوز 
شامل آموزش 
و مشاوره ، 
اقدامات 

،  یدرمان
و  یبازتوان

  ارجاع

یارائه خدمات آموزش
تطابق  یبرا یاختصاص

  با  علائم منوپوز 

يرشک با همکاری ساپز
  اعضای تيم سلامت

مرکزبهداشتی در مانی  يا 
  خانه بهداشت 

  

ك از يهریزنان دارایبرا
 یزيعلائم وازوموتور ، خونر

،  ی، اختلال قاعدگ یعير طبيغ
تال ، اختلال يعلائم اورو ژن
، اختلال خلق و  یعملكرد جنس

س و يخواب ، خطر استئو پورز
ب بر حس یعروق یقلب یماريب

چهره :نوع علائم  به صورت 
،   یبه چهره ،آلاس دسته جمع

  ارائه پمفلت

در مراجعه اول و به
دا شدن علائم يمحض پ

 یآموزش اختصاص
علامت و نشانه مربوطه 

انجام و در جلسات 
قرار د يمورد تاآ یريگيپ

عمل  یوچگونگگرفته 
 ینيبه آنها مورد باز ب

  رديقرار گ

پمفلت
 آلاس 
 تخته 
  یائسگيارائه خدمات  ینيبال یراهنما

  

بخش ضميمه   
 ینيبال یراهنما

ارائه خدمات 
  یائسگي

مرکزبهداشتی در مانی  يا  پزشك یدرمان علائم اختصاص
  خانه بهداشت 

  

ك از يهریزنان دارایبرا
 یزيعلائم وازوموتور ، خونر

،  ی، اختلال قاعدگ یعير طبيغ
تال ، اختلال يعلائم اورو ژن
، اختلال خلق و  یعملكرد جنس

س و يخواب ، خطر استئو پورز
  یعروق یقلب یماريب

در مراجعه اول و به
دا شدن علائم يمحض پ
  یاختصاص

  یائسگيارائه خدمات ینيبالیراهنما
ن د ، يتاميم و ويمكمل آلس: داروها شامل 
و  ین ،استروژن موضعيتيآهن،فلوآس

  كانتيت ،لوبريك  ،آلندرونيستميس

 ینيبال یراهنما  
ارائه خدمات 

  یائسگي
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 دارو و تجهيزات مورد نياز 

 :داروها  
 ميليگرمی ١٠قرص خوراکی آلندرونيت  -١
 ميليگرمی ٧٠قرص خوراکی آلندرونيت  -٢
 قرص کلسيم دی  -٣
 قرص فروس سولفات  -۴
 سرم رينگر  -۵
 کپسول مفناميک اسيد  -۶
 ينال استروژنکرم واژ -٧
 ٣/٠و ميليگرم۶٢۵/٠قرص استروژن کونژوگه  -٨
 ميليگرمی  ١٠قرص مدروکسی پروژسترون استات  -٩
 ميليگرمی٢٠و١٠کپسول فلوکسيتين  -١٠
 ميليگرمی١٠و۵قزص کلر ديازپوکسايد  -١١
 پماد لوبريکانت -١٢
 :تجهيزات  
  ترازو -١
 متر  -٢
 فشار سنج و گوشی  -٣
 تخت معاينه -۴
 تخت ژنيکولوژی  -۵
 اسپکولوم  -۶
 فور يا اتو کلاو  -٧
 چراغ معاينه  -٨

  لوازم مصرفی 
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  آزمايش های مورد نياز 

  

  
  
  
  
  
  
 

  

 و تری گليسريد  LDL , HDLکلسترول توتال و:ازه گيری چربی خون اند
  قند خون 
FOBT  ) ايمونوفلوئورسانس ترجيحا به روش ) خون مخفی مدفوع 

Hb,Hct,ESR 
TSH 

  پاپ اسمير  
  ماموگرافی

Pt,Ptt  و پلاکت  
 ساعته  ٢٤کلسيم ادرار 

  دانسيتو متری 
 کشت ادرار 



۶٨ 
 

   پايش و ارزشيابی
دستيابی به با پاسخ به برخی سوالات مورد نظر است که که مدت زمان کوتاهتری در اختيار بوده و اهداف متفاوتی نيز مطرح است ، برنامه بی ترديد در مرحله پايلوت  

  :اين موارد عبارتند از  .آمادگی لازم را کسب نمود  تعميم کشوری برنامه  برای توانآنها می 

 اد نيروی  انسانی مورد نياز در سطوح مختلف تعد -١

 ميزان منابع مالی مورد نياز برای اجرای برنامه  -٢

 و نياز مند تجهيز و در صد مراکز مجهز امکانات و تجهيزات مورد نياز در مناطق مختلف  -٣

 زمان سنجی ارائه خدمات  -۴

 ميزان رضايت ارائه دهندگان خدمات  -۵

 خدمات  دهنده  وی انسانی ارائهف آموزش نيراهداميزان دستيابی به  -۶

 ميزان رضايت گيرندگان خدمات  -٧

 تعيين شيوه های مناسب آموزش به گروه هدف  -٨

 مشکلات اجرای برنامه تعيين  -٩

 

رحله پايلوت برخی از اين شاخصها در م. است براساس مدل زنجيره ای و پيش فرضهای موجود ، دستيابی به  شاخصهای زير مد نظر در مرحله تعميم کشوری برنامه  
  . نيز قابل وصول هستند 

  ساله  سنی  ۵به تفکيک گروههای ميزان پوشش خدمات در جمعيت گروه هدف  -١

 به تفکيک گروههای مختلف کارکنان شامل پزشک ،ماما ، کاردان و بهورزآموزش ديده برای ارائه خدمات  ن کارکنادرصد  -٢
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  ت کسب کرده اند در صد کارکنانی که مهارتهای لازم را برای ارائه خدما -٣

 گروه هدف براساس فرمهای ثبت  مراجعه کنندگان  در صد مراقبتهای کامل انجام شده برای -۴

 در صد پيگيری انجام شده برای مراقبتهای نيازمند پيگيری در گروه هدف  -۵

 در صد گيرندگان خدمات  آموزش ديده از گروه هدف  -۶

 داشته اند  ای تکميلی آزمايش هدر صد مراجعه کنندگانی که نياز به انجام  -٧

 در صد ارجاع به سطوح بالاتر  -٨

 ميزان رضايت گيرندگان خدمات  -٩

 سال که درمان شده  يا تحت کنترل قرار گرفته اند ۴۵-۶٠در صد بيماران مبتلا به هريک از  بيماريهای هدف ارائه خدمات زنان  - ١٠

 

 :د از شاخصهای پشتيبان برنامه که در فواصل منظم بايد کنترل شوند عبارتن 

 ميزان فراهمی ارائه خدمات برای زنان گروه هدف  -١

 بر اساس ليست دارويی خدماتميزان فراهمی داروهای مورد نياز برای ارائه خدمات  -٢

 ميزان فراهمی انجام آزمايش ها برای گروه هدف  -٣

 کفايت موجودی فرمها ی ثبت و ارجاع  -۴

 کفايت وکيفيت مناسب تجهيزات و وسايل لازم  -۵

 نيروی انسانی ارائه دهنده خدمت  کفايت تعداد -۶

 بر مبنای ساعات مقرر کاریحضور مستمر نيروی ارائه دهنده خدمت ميزان  -٧
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 : قابل وصول است از طريق بررسيهای دوره ای شاخصهای زير  

 )شکايات شايع در اين گروه سنی و جنسی (علل مراجعه گيرندگان خدمات  -١

 ی در گيرندگان خدماتعلائم و عوارض يائسگ  ميزان شيوع هر يک از -٢

 که برای آنها هورمون درمانی جايگزين تجويز شده است  ن گروه هدفزنادر صد  -٣

 که فعاليت فيزيکی کافی دارند  ن گروه هدفزنادر صد  -۴

  )ميوه و سبزی ايی در يايی،منابع غذ به تفکيک منابع غنی از کلسيم ،( استفاده می کنند غذايی مورد نياز  که به ميزان کافی از منابعن گروه هدف زنا درصد -۵

 )به تفکيک نوع مکملها ( ن گروه هدف  که از مکملهای دارويی استفاده می کنند زنا در صد -۶

  هدفروند ابتلا به بيماريهای هدف در گروه  -٧

 روند تغيير رفتار های سلامت در گروه هدف -٨
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  : چهارم فصل

  

  

  

  

  

  

  

  آن نحوه تکميل  دستورالعمل  فرم ثبت يائسگی و •
 جدول گانت اجرای پايلوت برنامه •

  
  

 
 
 

 

اپيوسته              
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  :پنجم فصل
  

  

   

  
  
  
 

 يائسگی  •
   استئوپوروزيس •
 چاقی •
 ضعف عضلات لگن و بی اختياری ادرار •

  
  

  
  

خدمات گيرندگان به متون ضميمه برای ارائه 
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  زنان یزندگ ی، دوره طلائیائسگيتطابق با 

  
و  یائسگين دوره در زنان يبه ا. ابد ي یآنها خاتمه م یا زنانه شده و دوره باروريمردانه  یجنس یدچار آاهش هورمونها یعيخود بطور طب یك دوره از زندگيدان در همه زنان و مر

  .ند يگو یدر مردان آندروپوز م

  ست؟يچ یائسگي

زنان  در طول دوره . افتد  یاتفاق م یسالگ ۴٠-۵۵ده در همه زنان در سن ين پديا. است   یو قطع قاعدگ یان باروريآن پا یزنان است آه مشخصه اصل یومهم زندگ یعياز مراحل  طب یكي یائسگي
خود را   یشتريب ینند با آمادگدر انتظار آنهاست و بتوا یزيآند آه بدانند چه چ یل آن به زنان آمك ميرات و درك دلايين تغيبا ا يیآشنا. آنند  یرا تجربه م یخاص یو روان یرات جسمانييتغ یائسگي

  .باشد   یزندگ ید برايبزرگتر و آشف علائق جد یتهايآسب موفق یك دوره خوب برايتواند  ين دوره ميند ، اياين دوره آنار بيبا  ا یاگر زنان بتوانند با آگاه. ق دهند يرات تطبيين تغيبا ا

  یائسگيزمان وقوع 

ران يدر ا ید به زندگيبا توجه به ام. است  یسالگ ۵٠ یائسگيمتوسط سن . آنند  یرتر تجربه ميا دي یسالگ ۴٨-۵٢ن يده را بين پديزنان ا یبطور آل.در زنان متفاوت است  یائسگيزمان شروع 
.برند  ین دوره بسر ميودرا در اك سوم عمر خيزنان حدود 
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  یائسگيوقوع  یچگونگ

زنانه  یاز دستگاه تناسل یتخمدانها بخش مهم. افتد  یاتفاق م   یجه توقف تخمك گذاريملكرد تخمدانها و توقف ترشح هورمونها از ان و در نتاست آه در ع یراتيياز تغ یناش یائسگيرات در ييعمده تغ
روز  ٢٨را آه معمولا  یكل  قاعدگين هورمونها  سيا. كنند يفا ميا یزنان نقش مهم  یتخمك  در تمام دوره باور یاستروژن و پروژسترون و آزاد ساز ید هورمونهايهستند آه با دو عملكرد مهم تول

فتد ، تخمك در رحم آاشته شده و ياتفاق ب یاگر باردار. آنند  یآماده م   یسلول تخم و استقرار حاملگ ینيگزيجا یرحم را برا یه داخليم ولايتخمك را تنظ یآشد ،آنترل آرده ، زمان آزاد ساز یطول م
هورمون استروژن علاوه بر نقش فوق در . افتد  یاتفاق م یه شده  و  قاعدگيرحم به خارج از بدن تخل یه داخليافته  ،  تخمك و لاياستروژن و پروژسترون آاهش نصورت سطح هورمون ير ايو در غ

  .موثر است پوست و عروق و  احتمالا آمك به قدرت حافظه    یت ارتجاعيم سطح آلسترول خون ، حفظ قابليسالم نگهداشتن استخوانها ، تنظ

ك زن وارد مرحله ين دوره يبا شروع ا. شود  یم زنانه و آغاز عادت ماهانه ميجاد علاين دوره  شروع ترشح استروژن از تخمدانها سبب ايدر ا. شود  یتخمدانها از زمان بلوغ آغاز م یت اصليفعال
  .ادامه خواهد داشت  یائسگيآشد و تا شروع دوره  یسال طول م ٢٠-۴٠ن مرحله يا. آند  یدا ميبار دار شدن پ يیشود و توانا یخود م یزندگ یبارور

ر يفتد و لازم است تدابيتواند اتفاق ب یز مين یحاملگ ین دوره عادت ماهانه نامنظم  باشد ولياگرچه ممكن است  در طول ا. شوند  یم یائسگيش يزنان وارد مرحله پ  یسال فبل از قطع آامل قاعدگ ٣-۵
ن يبه  ا  یك سال از قطع آامل قاعدگيگذشت .     شود  یقطع م یقاعدگ یافته و بطور ناگهانيبروز  یائسگي یر علائم و نشانه هايج سايبتدر.  ده شود يشيناخواسته  اند یاز حاملگ یريشگيپ یلازم برا

  .آند  ید ميزنان را تهد یسلامت یر ممكن است اما مخاطرات مهميغ یوقوع حاملگن مرحله يدر ا. زنان آغاز شده است  ین مرحله دوره بارورياتفاق افتاده و آخر یائسگيمعناست آه 

  :تطابق با آن  یو چگونگ یائسگيعلائم 

ك از آنها را تجربه يچياز زنان ه یگروه ن علائم در افراد مختلف متفاوت است ويشدت ا.  ديرياد بگيشناخته و راه مقابله با آنها را  ین دوره را بخوبيرات اييد تغيبا یائسگيده يتطابق بهتر با پد یبرا
  .ر هستند يعلائم شامل موارد ز یبطور آل. دارد  یوه زندگيه و شي، تغذ یماريبه عوامل مختلف ازجمله استرس ، ب ین امر بستگيا. آنند  ینم

ن يار سنگيبس یزيدر صورت وجود خونر. آنند   یرا تجربه م یزيهش زمان و حجم خونرت زنان آاياما اآثر.ادو آزار دهنده است يافراد ز یدر بعض ینظم ین بيا:در عادت ماهانه  ینظم یب -١
 .د يها لازم است با پزشك مشورت آنين قاعدگيب ینيها و لكه بين قاعدگي، فاصله آمتر از سه هفته ب) ش از ده روز يب( مدت   یطولان ی، قاعدگ

بدن خود شده  يیدچار احساس گرما در قسمت بالا  ین حالت فرد بطور ناگهانيدر ا.  آنند  یت زنان آن را تجربه مياست  و اآثر یگائسيع در دوره يك علامت شاي: ق شبانه يوتعر یگر گرفتگ -٢
افراد  یر بعضد. شود  یسرد م یق شده و پس از آن بدن وين احساس فرد دچار تعريهمزمان با ا. شود  یدا مينه ، پشت و بازوها پيس یقرمز رنگ رو ی، صورت و گردن قرمز و لكه ها

ن علامت در عرض چند يا. آشد   یقه طول ميدق ۵ه تا يثان ٣٠ یاز موارد گرگرفتگ یاريدر بس. آند  یدار ميآه فرد را از خواب ب ید است ، بطوريار شديبس یف و در بعضيخف یگرگرفتگ
  .رود ين مياز ب یائسگيسال بعد از 

. د يله خنك آننده همراه داشته باشيا وسيبادبزن . د يوه خنك بنوشيا اب مي، آب   یدنيك نوشي. د يلباس خودرا آم آن. د يخنك برو یبه فضا: د يرا انجام دهر يد اقدامات زيهست یدچار گر گرفتگ یوقت
از  یك جدول زمانيد يآوشش آن. د يتان فراهم نماين تنفس پوست را براد آه امكاياستفاده آن یلباس خواب و ملافه ا. د يبخواب یه آافيخنك با تهو یشبها در جا. د يبپوش یلباس با رنگ روشن ونخ

  .د ييتها اجتناب نماينموده و از آن موقع ینيشبيجاد آنرا پيا یت هايرا و موقع ید علت وقوع گرگرفتگيد تا به آمك آن بتوانيه آنيته یجاد گر گرفتگيزمان ا

ر درجدارواژن ، ييو تغ یرات هورمونييل تغيافراد به دل یدر بعض. جاد شود يا یت جنسينسبت به فعال یاحساس متفاوت یائسگيسن   یممكن است در حوال:  یت  جنسيلات و فعالير تماييتغ -٣
 یل جنسيشتر و تمايب ینا خواسته احساس آزاد یجاد حا ملگيل حذف  ترس از  ايافراد به دل یافته و در بر خيآاهش  یجنس یختگيبرانگ  یل خاص فرهنگيو دلا یمصرف ینوع داروها
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بخاطر داشته . ناخواسته  آنترل شده  باشد  یجاد حاملگيد از نظر ايبا ینشده است  ، روابط جنس یك سال تمام سپري ین قاعدگيآه از زمان  آخر یدر هر حال تا وقت.  جاد شود يا یشتريب
 .دارد  ز وجودين یائسگيدز  بعد از يو ا یزشيام یهايماربيد احتمال  انتقال بيباش

. ابد ي یش ميجاد عفونت افزايشود و احتمال ا یجه  احساس سوزش و خارش ميواژن و در نت یت ارتجاعيو آاهش خاص ی، خشك یسبب نازآ یائسگيدوره  یرات هورمونييتغ: واژن  یخشك -۴
  .آند  یربت را آسانتر و لذت بخش تر منرم آننده مقا یاستفاده از ژلها. جاد شود يافراد ا یدر روابط جنس ین احتما ل دارد مشكلاتيهمچن

ا يق شبانه  يل تعريدار شدن بخصوص به دليمه شب بيدار شدن ، نيسخت به خواب رفتن ، زود از خواب ب.است  یائسگيدر دوره  یعيعلامت شا یاحساس خستگ: و مشكلات خواب  یخستگ -۵
 .آند  یر قبل از خواب به رفع مشكل خواب شبانه آمك ميوان شيك لين و مصرف يآافئ اجتناب از مصرف.  ممكن است وجود داشته باشد يیاز به دستشوياحساس ن

از  یتواند ناش یرات سطح استروژن ميين مسئله علاوه بر تغيا. شود  یشتر ميآنها ب یرات خلقيين تر ند و تغيرتر و غمگيك پذيتحر یائسگيرسد آه زنان در دوره  یبه نظر م: یرات خلقييتغ -۶
 .آند  یبه آاستن از استرسها آمك م ینات ورزشيتمر. ودور شدن فرزندان با شد  یخانوادگ ین دوره ، استرسهايفراد  و همسرانشان به اعكس العمل ا

ش و تجمع بافت يو افزا یعضلان، آاهش توده  یشكم یش وزن و چاقيافزا: فتد ، عبارتند از ياتفاق ب یائسگيآه ممكن است در دوره  یگريرات قابل توجه دييتغ:  یرات جسمانير تغيسا -٧
  و درد عضلات و مفاصل  یت ارتجاع پوست ، سر درد ، مشكلات حافظه ، سفتيو آاهش قابل ی، آوچك شدن اندازه پستانها ، نازآ یچرب

  

  یائسگيعوارض آاهش استروژن بعد از 

ژن و  پوست  استخوانها ، قلب ، مثانه ، وا یاز اثرات استروژن رو ین علائم ناشيا. آند  یجاد ميرا ا یائسگيپس از  یمدت ظاهر شده و علائم سالها یاز اثرات آاهش استروژن در طولان یبرخ
  :باشد  یم

 یريشگيپ. شود  یدن مب یر استخوانهايلگن ، مهره ، مچ، ساآروم و سا یع شده و منجر به شكستگيتسر یدر اثر آاهش استروژن از دست رفتن  بافت استخوان: استخوان  یا پوآيس ياستئو پورز -١
  :ر است ير امكان پذيس از طرق زياز استئو پورز

م و يآلس یات و در صورت عدم وجود امكان آن مكمل درمانير و لبنياز مواد فوق ازجمله ش یغن یق غذاهاياز طر ین د در تمام طول زندگيتاميم و ويآلس یزان  آافيافت ميدر: ه يتغذ •
 ن ديتاميو

 ینات ورزشير تمريو سا یاده رويق انجام پياستخوان از طر یت عضلات و آاهش احتمال سقوط و شكستگيتقو:  ینات ورزشيتمر •
 

آه  یور، بط.ابد ي یش ميج افزايدر زنان بتدر  یو  حمله مغز یقلب یماريافته و   خطر آلسترول بالا ، بيقلب و عروق آاهش  یاستروژن رو یاثر حفاظت یائسگيبعد از :  یعروق یقلب یماريب -٢
 یقلب یمارياز ب یريشگيپ ین برايبنابرا.  نداشته اند  یعروق یقلب یمارياز ب یريشگيبر پ یر مثبتيداروها از جمله هورمونها تاث. دهد  یر زنان را به خود اختصاص مين عامل مرگ و مياول

  :د ير را بكار ببنديسالم را انتخاب نموده و موارد ز یوه زندگيش یعروق

 .د يشتر مصرف آنيب یوه و سبزيآمتر و م یچرب: ه يتغذ •
 .د يبطور منظم ورزش آن •
 .د يخود حفظ آن یوزن مناسب را برا •
 .د يگار نكشيس •
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 یهورمون یا از داروهاي ه آب ،ينرم آننده با پا یتوان از ژلهايدرمان م یبرا. شود  ینال ميموجب مقاربت دردناك و  عفونت واژ یه  تناسليناح یونازآ یخشك:  یتناسل یاختلالات  ادرار-٣
ن رفتن از پله از جمله عوارض ييدن و پايار ادرار موقع عطسه ،سرفه ، خنده ، دوياخت یا دفع بيدن به توالت يادرار قبل از رس یارياخت یاز جمله ب یمشكلات ادرار. استفاده آرد یموضع

  .د يان بگذارين بدون خجالت و ترس مسئله را با پزشك خود درميبنابرا. ابند ي یبهبود م ینن عوارض با مداخله درمايا. است  یائسگيآاهش استروژن در دوره بعد از 

د و آمتر در يگاررا آنار بگذاريس. ر چانه  از عوارض آاهش استروژن است يلب و ز یصورت در بالا یع مويو چروك پوست ، نازك شدن موها و رشد سر یخشك: اثر بر پوست و مو  -۴
  .د يريآفتاب قرار بگ

سرطان  ین گروه سنين سرطان در زنان ايعتريشا.ن دوره وجود دارد يسرطانها در ا یجاد برخيش سن احتمال ايل افزاياما به دل. ست يجاد سرطانها نيا یبرا یعامل یائسگي: سرطانها  -۵
ماهانه  يیص داده شده و درمان شوند ،خودآزمايه  و قابل درمان تشخيسرطانها در مراحل اول آنكه  یبرا.  رد يد مورد توجه قرار گيز بايسرطان دهانه رحم و سرطان تخمدان ن. پستان است 

  .د يد به پزشك خود مراجعه آنيشكم داشت یا احساس نفخ و پري ینيد و اگر لكه بيخود قرار ده ینه سالانه لگن و پستان را در برنامه پزشكيسالانه و معا یپستانها ، ماموگراف

 : یائسگيدر دوره  یمصرف یداروها 
از  یريشگيپ یبرا یوجود نداشته باشد ، روش خوب یاز باردار یريشگيپ یمصرف قرصها یبرا ی، اگر منع مصرف پزشك یائسگي یحوال یدر سالها:  یاز باردار یريشگيپ یقرصها -١

 .شود يم یازجمله گرگرفتگ یائسگيانه ، آاهش احتمال سرطان تخمدان وآاهش علائم ناخواسته سبب منظم شدن عادت ماه یاز باردار یريشگيرا علاوه بر پيشود، ز یمحسوب م یباردار
. مترشحه از تخمدان  نمود  یعيطب ین هورمونهايگزياستروژن و پروژسترون را جا یاز قرصها یبيتوان با مشورت پزشك  ترآيد ميفرا رس یائسگيسن  یوقت: ن يگزيجا یهورمون درمان -٢

از استئو پروز و  یناش یاز شكستگ یريشگيبر پ یاما اثر خوب. دهد  یش ميه و ساق پا و سرطان پستان را افزايجاد لخته در ري،ا ی، سكته مغز یقلب یماريسك بير یبين درمان ترآيا
ن ياغلب اوقات مضرات ا. د ييپزشك خود مشورت نماا و مضرات آن و طول مدت مصرف آن  با يد در مورد مزاين بايگزيجا یاستفاده از هورمون درمان  یبهر حال برا. سرطان آولون دارد

  .استفاده آرد  یر هورمونيغ یر متدهايتوان  از ساين حالت ميد آن است آه در ايشتر از فوايدرمان ب
ك ين مواد ممكن است  در بدن مثل يا. شوند  یم افتيب  يشه سنبل الطيا و رياهان  مانند سويگ یجات و برخيه استروژن هستند آه در غلات و حبوبات و سبزيمواد شب: تو استروژنهايف -٣

به علت احتمال .  آنها ادامه دارد  یست  و مطالعه روين اثرات هنوز  اثبات شده نيا. داشته باشند  یائسگياز آنها اثر آاهنده آلسترول  و آاهش علائم  یف عمل آنند و برخياستروژن ضع
 .د ين مواد با پزشك خود مشورت آنياد ايدر صورت مصرف ز یمصرف یتداخل با داروها

د با پزشك ين داروها باياستفاده از ا یبرا. شوند  یاستفاده م سيودر مان استئو پورز یريشگيپ یهستند آه برا يیسفسفوناتها  دارو هايفن و بيازجمله رالوآس: یر هورمونيغ یدرمانها -۴
 .د يخود مشورت آن
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  :ديلذت ببر یهم از زندگ یائسگيد تا بعداز يسالم را انتخاب آن یوه زندگيش 

  

 .دقيقه  ورزش يا پياده روی  آنيد ٣٠بطور منظم ، سه بار در هفته به مدت   •
  . وزن مناسب را حفظ آنيد   •
 .آنيد  شيرو لبنيات ، ميوه و سبزيجات بيشتر استفاده •
 . دينان حاصل آنيم خود اطميمصرف آلس یزان آافيازم •
  . د يمصرف آن ی، نمك و شكر آمتر یچرب •
 .سيگار نكشيد  •
 .به اندازه آافی بخوابيد ، از استرسها اجتناب آرده و نگاه واقعی و مثبت خودتان را به زندگی افزايش دهيد  •
 . همه مشكلات سلامت خود را با پزشك در ميان بگذاريد   •
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  مييواستخوان بگ یاز پوآ
  

بدن بخصوص  یاز استخوانها یكيدر  یك شكستگيجاد يجاد آند ، معمولا با ايا یرود و بدون آنكه علامت خاصين ميج ازبيبتدر یاست آه در آن توده استخوان یع استخوانيشا یماريك بياستخوان  یپوآ
ت ياآثر. جاد شود يمانند سرفه و عطسه ا یبطور خودبخود با حرآات ساده ا یا حتيها ممكن است بدنبال سقوط  ین شكستگيا. سازد  یخود مطلع م یماريمهره ، لگن ، و مچ فرد را از ب یاستخوانها

  .ار بالا ست يبس یازآن در طول زندگ یناش  یاستخوان خانمها هستند و احتمال شكستگ یافراد مبتلا به پوآ

  .آرد  یريشگيتوان از آن پ یگونه مشتر است ؟ و چيب شود ؟ چرا در خانمها یجاد ميست ؟ چرا اياستخوان چ یم  پوآينيبب

  استخوان یپوآ
 یدر آودآ  یعيبه طور طب. شود  ید ميم است ، تجديبه نام فسفات آلس یك ماده معدنيبه نام  آلاژن و   ینيك ماده پروتئيك بافت زنده و فعال  است  و مرتبا ساختمان آن آه بطور عمده از ياستخوان 

ش سن ين حالت با گذشت زمان و افزايا. آند  یدا ميخود دست پ یبه حد اآثر توده استخوان یسالگ ٢۵-٣٠آهنه است  و فرد در سن  یشتر از برداشت بافت استخوانينو ب یخوانل بافت استيتشك
درصد از بافت  ۴/٠هر ساله حدود  یه آافيبا تغذ یعيك فرد طبيدر   یسالگ ٣٠آه پس از یشود بطور ید ميشتر از ساخت بافت جديب یبرداشت بافت استخوان یسالگ ٣٠برعكس شده و از سن 

به علت آاهش هورمون   یائسگيدر زنان  بعد از . شود  یجاد مياستخوان ا یقتد ، پوآيعتر اتفاق بيسر یعيان طبين جرياگر ا. جاد شود ياستخوان ا یشود ،  بدون آنكه پوآ یبرداشته م یاستخوان
  .استخوان شوند  یرانه مانع بروز پوآيشگيدات پيد با تمهيزنان با. رسد  یدر صد در سال م ٣ع شده و به حدود يتسر یوده استخواناستروژن از دست دادن ت

  استخوان یجاد پوآيعلت ا
  Dن يتاميم و ويآلس یافت آافيل عدم دريبه دل  یسالگ ٣٠قبل از سن  یل آمبود توده استخوانيع روند برداشت استخوان  به دليتسر-١

  سالگی ٣٠رفتن استخوان بعد از سن ع روند از دست يتسر -٢

  عوامل خطر

  .نسبت به مردان هستند  یشتريافراد مونث در معرض خطر ب: ت يجنس •
 .شتر است يب یهرچه سن فرد بالاتر باشد ، احتمال ابتلا در و:سن  •
 برداشتن تخمدانها یحدر اثر انجام عمل جرا یائسگيا يزودرس ،  یائسگي،  یعيبه صورت طب یائسگي •
 .شتر است ياستخوان ب یدر  افراد لاغر تر احتمال بروز پوآ:اندازه بدن  •
 .شتر است ياستعدادابتلا ب يیاينژادها ازجمله نژاد آس یدر  برخ:نژاد  •
 .دهد يش ميفرد را افزا یا تصادف احتمال ابتلايبا ضربه  ك فرد بدون ارتباطيدر بستگان درجه  ین سابقه شكستگياستخوان در خانواده همچن یسابقه وجود پوآ:  یليعوامل فام •
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 Dن يتاميم و ويآمبود مصرف آلس:ه يتغذ •
 .استخوان است  یش خطر ابتلا به پوآيافزا یبرا یگار و الكل  عامليمصرف س:عادات   •
 .شتر است يآم تحرك باشد ، احتمال  ابتلا ب یوه زندگياگر ش: زان تحرك يم •
 .دهد  یش ميد ها خطر ابتلا را افزاييكو  استرويتمصرف آور: مصرف دارو  •
 یسالگ ۵٠استخوان پس از سن  یگسابقه شكست •
  
  
  
  

  :پس 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  د،يائسه شده ايد و يسال سن دار ۵٠ش از ياگر ب

  د ، يافت نكرده ايم دريآلس یخود  به اندازه آاف یاگر در طول زندگ

  د ،يآش یگار مياگر س

  د ،يآن ید استفاده مييكو استرويآورت یاگر از داروها

  د ،يد محروم بوده اير خورشاگر از نو

  د ،يندار یت بدنيفعال یاگر به اندازه آاف

  استخوان وجود دارد ، یك شما فرد مبتلا به پوآياگر در بستگان درجه 

  

مانع  یوه سالم زندگيبا اتخاذ ش. د ياز آن هست یناش یاستخوان و شكستگ یشما در معرض خطر پوآ
 . د يبروز عواقب آن شو
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  استخوان یعلائم پوآ
خود بخود ،  به  وجود  یا حتيا سقوط و يك فشار  يل بدنبا یمهره  بطور ناگهان یا فشردگي  یك شكستگيخاموش است  و فرد   با وقوع   یماريك بي یجاد شكستگياستخوان  تا قبل از ا یمتاسفانه پوآ

  .است  یحرآت یستون فقرات   و آاهش قد و ناتوان یر شكل  و انحناييا تغي  یمثل درد  ناگهان یاز شكستگ یو علائم ناش یك شكستگيوقوع  یمارين علامت بارز بيدر واقع اول.برد   یم یپ  یماريب

  

  استخوان یعواقب پوآ
ن يدرصد موارد ا ٣٠ش از يدر ب. باشد  یلگن م ین آن شكستگين و بدتريعتريمختلف بدن آه شا یف در استخوانهايخف یدر اثر ضربه ها یا شكستگيخودبخود  یوقوع شكستگ •

آه  یدرصد آسان ۵٠ش از يو ب. آنند  یمفوت  یك سال بعدازشكستگيلگن در عرض  یان به شكستگيدر صد مبتلا ١٢-٢٠. شود  یدر فرد مبتلا م یدائم یها منجر به ناتوان یشكستگ
 .گران داشته باشند يمستقل و بدون آمك و مراقبت د یما نند ممكن است  نتوانند زندگ یزنده م

 .د يآ یش ميپ یر بدنير تصويي، تغ یر شكل مفصل و استخوان ، ناتوانيياستخوان درد ، تغ یاز پوآ یناش یبدنبال هر شكستگ •
  .باشند  یر ميش احتمال مرگ و ميمزمن ، افزا یجاد قوز ، درد حاد و مزمن پشت ، ناتوانيآاهش قد ، ا: از فشار در مهره ها شامل یاشن  یاز شكستگ یعوارض ناش •

 

  استخوان یاز پوآ یريشگيپ
  :عبارتند از  یريشگياصول پ. آرد  یريشگياستخوان پ یتوان از ابتلا به پوآ یح ميو عادات صح یوه سالم زندگيبا ش

وه جات ، حبوبات و يجات ، مير ، ماست ، سبزير ، پنيش. م داشته باشد يگرم آلس یليم ١٠٠٠-١۵٠٠د حداقل يروزانه با یغذا:  Dن يتاميم و وياز آلس یه سالم و متعادل غنيتغذ: ه يتغذ •
م را انتخاب يآلس  ین منابع آم چربيبنابر ا. نشود  یش مصرف چربياز سبب افزايرد نم موين آلسيد تاميقب باشا مر. د يروزانه بگنجان يیم غذايرا در رز یژه  آنسرو ماهيبو يیايدر یغذاها
 یم يیك از مواد غذايم هريزان آلسيم  یبير و حدود تقريم زياز آلس یغن یبا استفاده از فهرست غذاها. د ياستفاده آن یآفتاب یدر هوا یاده روياز گردش و پ  Dن يتامين ويتام یبرا.  د يآن
 :د يم آنيتنظ یاز روزانه خود را براحتيم مورد نيافت آلسيدر ديتوان
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  )گرميليم(م يزان آلسيم  سهم  يیماده غذا  فيرد

  ٣٠٠  یس یس٢۴٠وان يك لي  ريش  ١

  ٣٠٠  وانيك لي  ماست  ٢

  ٣٠٠  تيآبر یقوط ۵/١  یر معموليپن  ٣

  ٣٠٠  یقاشق غذا خور  ۵  عيآشك ما  ۴

  ٣٠٠  انويل چهارم كي  يک و  ريش یحاو یبستن  ۵

  ٣٠٠  وانيل ٣  دوغ  ۶

  ٣٠٠  یقاشق غذاخور٢٠  خامه  ٧

  ٣٠٠  )گرم  ٨٠(وان ينصف ل  ايهمه انواع حبوبات بجز سو  ٩

  ٣٠٠  )گرم  ٨٠(وان ينصف ل  ی پخته شده ايسو  ١٠

  ٣٠٠  سه تکه متوسط  نهاين سارديانگيم  ١١

 

  

ت يشود  فعال یاز آن م یناش ین خوردن و شكستگيش قدرت و استحكام استخوانها ،آاهش احتمال زميا، تعادل ،افز یش قدرت عضلانيورزش منظم سبب افزا:مناسب   یت بدنيفعال •
سال  ۶٠استخوان در زنان آمتر از  یاز پوآ یريشگيپ یر  برايز ین  حرآات ورزشيا. نشود  یش احتمال شكستگياد بر استخوانها و افزايم شود آه سبب فشار زيتنظ ید بگونه ايبا یورز ش
 :ر است موث

ردو وزن بدن توسط رانها يگ یجاذبه انجام م یرويبدن در برابر ن یت عضلات و استخوانهايسلامت استخوانها و عضلات هستند آه در آنها فعال ینها براين تمريمتحمل وزن بدن مناسب تر یورزشها-١
ن ورزشها سه بار در هفته يانجام ا.  یراآت یم ، حرآات موزون ، بالا رفتن از پله ها ، ورزشهايبا شدت ملا یات هواز، انجام حرآ يیمايدن آهسته ، آوه پي، دو یاده رويمانند پ. شود  یو پاها حمل م

  .آند  یاستخوان آمك م یاز پوآ یريشگيقه به پيدق ٣٠هر بار  به مدت 

  و استحكام استخوانها یش توده و قدرت عضلانيافزا ینه  برامتنوع  وز یو دستگاهها یارتجاع ی، نوارها یدست یمانند آار با وزنه ها یقدرت ینهايتمر -٢
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وجود  یخاص بخصوص مشكلات قلب یآه مشكل سلامت یمشورت با پزشك در صورت -٢م  يملا یقه با حرآات نرمشيدق ١٠-١۵گرم آردن بدن به مدت  -١:ت شود ير رعايدر انجام ورزشها اصول ز
ش از حد ستون يآه منجر به خم شدن ب یاز انجام حرآات -۴.  د يقه برسيدق ٣٠تا به .د يش دهيقه افزايدق ۵د و هر هفته حداآثر يقه شروع آنيدق ١٠ا ب: مدت زمان ورزش  یجيش تدريافزا -٣.دارد 

 .د يز آنيشود ، پره یفقرات  م

 یتواند سبب فشار آوردن به مهره ها و شكستگ ین افراد ميرا وزن بدن هم در ايبپردازند  ، ز تی و قدر متحمل وزن سنگين يد به انجام ورزشهاياستخوان اثبات شده نبا ید افراد مبتلا به پوآيتوجه آن
  .ده آل است يا دوچرخه ثابت  اي ینشسته و آرام با آمك صندل یهواز یدر آب ، شنا آردن ، ورزشها ینات هوازين افراد انجام تمريدر ا. آنها شود 

  

 

 :ترك عادات مضر  •
 

شتر يابد و بي یش ميسم استروژن آندوژن  در آنها افزايرسند ، آاتابول یها عموما لاغرتر هستند ، زودتر به منوپوز ميگار يس: سيگاری بودن  •
  .مصرف سيگار را کنار بگذاريد. شوند  یم یدچار شكستگ

  .را افزايش می دهد  شکستگی خطر،  سك سقوطيش ريته استخوان و افزايل آاهش دانسيمصرف الکل به دل •
  . را قطع کنيد اد کافئينيرف زمص •

 

  استخوان در افراد در معرض خطر یاز پوآ یناش  یاز شكستگ یريشگيپ
 .د ييبدتر نمايد و بر حسب شدت احتمال خطر مراقبتها را شدين آنييرا به آمك پزشك خود تع یخطر وقوع شكستگ •
 . .د يت آنيمنظم عضلات خود را تقو مناسب و ید وبا انجام ورزشهايل  ممانعت آنياز افتادن و سقوط به هر دل •
 .د يز آنيا پرهيا جابجا آردن اشيبلند آردن  یبرا  ید و از خم شدن ناگهانيد و آنها را  فشار ندهين را  بلند و  جابجا  نكنيسنگ یاياش •
 .د يفرش  و سطوح صاف و لغزنده سر نخور ید رويمواظب باش •
 .د يز آنيهخانه بخصوص شبها  پر یك نگهداشتن فضاياز تار •
 . ديا راهنما استفاده آنيك عصا يبه و نا آشنا از يغر یدر فضاها •
 .د يا  گشاد  اجتناب آنيدن آفش لغزنده  ياز پوش. د ينرم و تخت استفاده آن یاز آفشها •
 .د يمسطح و هموار را انتخاب آن یرهايد آه مسيد ، اما توجه داشته باشيآن یاده رويدر حد امكان پ •
 .د يخود جمع آن یمحل زندگ یرا از فضا یاضاف  یايل و اشيوسا  •
 .د يمخصوص استفاده آن یز از آفپوشهاين يیر سطوح لغزنده  مثل حمام و دستشويد و در سايآن یريس شدن سطوح لغزنده مثل آف آشپزخانه جلوگياز خ •
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 .برداشتن آنها نشود  ید آه سبب  خم شدن شما برايانجام ده یا را بگونه ايدن اشيچ •
  .د يد با مشورت پزشك آن را درمان آنيجه  هستيدچار سرگ یر به هر علتاگ •
  صيتشخ
 یش معمولا روين آزمايا. دهد يشرفته تر نشان مياستخوان را در مراحل پ یساده از استخوانها پوآ یه گرافيته. ه است يص در مراحل اولين را ه تشخيا سنجش تراآم استخوان بهتري یتومتريدانس

  .شود  یقه انجام ميش بدون درد و در مدت  چند دقين ازمايا. رد يگ یستون مهره ها انجام م گردن ، ران و

  

  درمان
  هيتغذ -١

تواند آمك آننده يم ميلسوجود ندارد ، مكمل آ یم به مقدار آافيآلس یحاو یافت غذايل امكان دريآه به هر دل یدر صورت. ات و مرآبات ير و لبنيژه شيبو Dن يتاميم و وياز آلس یسالم غن یمصرف غذا
 یريشگيتوان از آن پ یوه ميو م یبر مثل سبزيف یحاو یشتر و مصرف غذايعات بيبوست است آه با استفاده از اب و مايجاد ياز عوارض آنها ايکی . ن مكملها ارزان و در دسترس هستند يا. باشد 
 .نمود 

  یدارو درمان-٢

  ق پزشكيك و دقيدن مضرات آن و در صورت استفاده تحت مراقبت نزديجن با مشورت پزشك و سنيگزيجا یهورمون درمان

  .مت است يگران ق يینازال آه البته دارو ین به فرم اسپريتونيآلس

  .رد يد مورد توجه قرار گيآن با یفسفوناتها مانند الندرونات  آه عارضه گوارشيب

  .د مورد توجه قرار داد يجاد لخته در پا را بايا  یعنيان  یعارضه مهم جانب یستخوان دارد ولسم ايمتابول یرو یاست آه اثرات استروژن یگريد یفن دارويرالوآس

  .رد يم بگيد تصميدر مورد مصرف دارو و نوع آن پزشك معالج شما با. دارند  يیمت بالايز وارد بازار شده اند آه قيماهه ن ٢۴تا  ٢١ یبا اثر طولان یقيتزر یداروها

  .ز پزشك  سنجش تراآم استخوان انجام شود يمناسب  با تجو یروها لازم است در فواصل زمانر داين تاثييتع یبرا
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  چاقی
چاقی در افزايش فشارخون ، کلسترول ، تری گليسريد و قند خون نقش مهمی داشته و خطر . اضافه وزن و چاقی از مشکلات شايع جهان امروز و از علل مهم تهديد کننده سلامتی ميباشند

مانند سرطانهای پستان ، روده بزرگ ، پروستات ، رحم ، کليه ، تخمدان ، ( ، مشکلات استخوانی مفصلی و بسياری از سرطانها ) بيماری قند (يهای قلبی ، سکته مغزی ، ديابت بيمار
  .را افزايش ميدهد) لوزالمعده ، کبد و کيسه صفرا 

ی که بين دريافت و مصرف انرژی ، توسط عادات غذايی و ورزش منظم تعادل برقرار نشود ، انرژی مازاد بصورت چربی تجمع هر زمان. چاقی در واقع تجمع غير طبيعی چربی در بدن است
  .يافته و فرد دچار اضافه وزن و چاقی ميشود

اد ممکن است عليرغم اضافه وزن ، خيلی عضلانی باشند و چربی کمی بعضی از افر. وجود يا عدم وجود چاقی نه فقط با اندازه گيری وزن بدن ، بلکه با اندازه گيری چربی بدن تعيين ميشود
  .اشته باشدداشته باشند ، لذا چاق محسوب نميشوند ، در صورتيکه ممکن است  فردی وزن طبيعی داشته باشد يا کم وزن باشد ، اما باز هم چربی اضافه د

انی  ، شما دارای اضافه وزن هستيد ، توصيه ميکنيم برای کمک به سلامتی خود اين مطالب را بدقت بخوانيد و بطور درم  -در صورتيکه بر اساس ارزيابی پزشک يا کارشناسان بهداشتی  
  .جدی به آن عمل کنيد

  

  .نسبت به درمان اضافه وزن و چاقی خود اقدام کنيد 

کيلوگرم در  ١تا  ۵/٠ميزان کاهش بايد . ماه است  ۶درصد از وزن بدن در طول  ١٠ن هدف اوليه ، کاهش وزن به ميزا. هدف از درمان ، کاهش وزن و حفظ آن برای مدت طولانی است 
بايستی وزن کاهش يافته برای يک دوره حفظ شود و در صورت نياز به کاهش بيشتر ، دوره بعدی ، بعد , ماه درمان  ۶بعد از . ميزانهای بيشتر در دراز مدت نتايج بهتری ندارد . هفته باشد

  .وزن شروع شود از دوره حفظ

  :روشهای درمان چاقی عبارتند از 

  رژيم درمانی -١
 افزايش فعاليت بدنی -٢

 )اصلاح شيوه زندگی ( رفتار درمانی  -٣
 دارو درمانی  -۴

 جراحی -۵

  

   :رژيم درمانی -١
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 ١٢٠٠ – ١۵٠٠رژيم های غذايی با . استفاده کرد ) لری در روز کيلو کا ٨٠٠کمتر از ( نبايد از رژيم خيلی کم کالری . کيلو کالری در روز کاهش يابد ۵٠٠ – ١٠٠٠دريافت انرژی بايد 
  .کيلو کالری در روز برای آقايان ، مناسب است  ١۴٠٠ – ١۶٠٠کيلو کالری در روز برای خانمها و 

... ) زی و ميوه جات ، روشهای طبخ با چربی کمتر و انتخاب غذاهای با چربی کمتر ، افزايش مصرف سب( محدوديت مصرف انرژی ساده است و از طريق انتخاب و مصرف غذاهای سالمتر 
  .صورت ميکيرد

اندازه پرس غذا کاهش يافته و به مقدار کافی آب مصرف . اجتناب شود و غذا بيشتر به صورت آب پز ، بخار پز و کبابی استفاده شود) چرب و شيرين ( بايستی از مصرف غذاهای پرانرژی 
  .شود 

  .تنظيم شود ...) مانند فشارخون بالا ، کلسترول خون بالا و ( اساس به حداقل رساندن ساير عوامل خطرزای بيماريهای قلبی عروقی ترکيب رژيم غذايی بايد بر 

  .من همراه با چاقی است بيماريهای مزبعد از کاهش وزن حفظ آن مهم است ، چرا که هدف از رژيم غذايی تنها کاهش وزن نيست بلکه يکی از اهداف مهم ، کنترل ساير عوامل خطرزای 

  :هشدار در مورد رژيمهای خيلی سخت 

در ابتدا کاهش وزن به . کيلو کالری در روز ، خطرات سلامتی را به علت احتمال پرخوری پس از رژيم و بازگشت به چاقی را به همراه دارد ١٢٠٠رژيم های خيلی سخت با کالری کمتر از 
در خانمها ( اين رژيمها عوارض جانبی نامطلوبی داردکه شامل تهوع ، عدم تحمل سرما ، ريزش مو ، سنگ کيسه صفرا و نامنظمی قاعدگی .ميابد دليل دفع مايعات است و سپس چربی کاهش 

  .گزارشاتی هم از مرگ ناشی از نامنظمی ضربان قلب وجود دارد. است ) 

ما وسديم بدن خيلی کم شده و فرد در معرض کمبود سديم و حالت تهوع ، گيجی ، سرگيجه و در موارد شديد ک رژيمهای غذايی که  شامل مصرف مايعات زياد است ، سبب ميشود پروتئين و
  .قرار گيرد

  

  :افزايش فعاليت بدنی  -٢
فعاليتهای با ( قيقه با شدت متوسط  فعاليت نمايد د ۶٠تا  ٣٠)  روز در هفته  ٣و يا حداقل ( هر فرد بالغ بايد روزانه . اولين روش برای افزايش سوخت انرژی ، از طريق فعاليت بدنی است

اين فعاليتها بهتر است در طی روز، در دوره های ) . شدت متوسط  فعاليتهايی هستند که سبب افزايش جزئی اما قابل توجه در تنفس و ضربان قلب ميشود و کمی تعرق نيز همراه دارند
شنا ، دويدن آرام ، دوچرخه ( و فعاليتهای سازماندهی شده ... ) پياده روی تند ، باغبانی ، بالا رفتن از پله ها و( شامل فعاليتهای روزانه اين فعاليتها. دقيقه ای انجام شوند ١٠نسبتاکوتاه 
قبل از شروع ورزش خود را با حرکات . بيايدبايستی ورزش به آرامی شروع و بتدريج اضافه شودو به اندازه ای ادامه يابد که احساس خستگی مطبوعی در شما بوجود .مياشند...) سواری و 

بيمارانی که بی نهايت چاق هستند ، ممکن است با . ورزشی ملايم و نرمش گرم کنيد و بطور ناگهانی نيز ورزش را قطع نکنيد بلکه برای چند دقيقه با حرکات ملايمتر به ورزش ادامه دهيد
مانند انجام حرکات با صندلی ، تمرينات بر روی زمين ( بر اساس وضعيت آنان تطبيق داده شده است که يتوانند فعاليتهايی داشته باشند اجرای فعاليتهای بدنی معمول مشکل داشته باشند اما م

  .برای اغلب بيماران چاق تمرينات بايد به آهستگی وبتدريج شروع شود و بتدريج بر شدت آن افزوده گردد....) . ، تمرين يا شنا در آب و 

فعاليت بدنی به تنهايی کمتر از رژيم غذايی . عروقی موثر است  –اليت بدنی به همراه رژيم غذايی به نسبت يک رژيم غذايی بدون فعاليت بدنی ، بيشتر در کاهش خطر بيماری  قلبی انجام فع
  .ماه موثر است اما در پيشگيری از بازگشت وزن مفيد تر است  ۶تنها ، در کاهش وزن خون در 
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ريوی يا متابوليکی دارند ، لازم است قبل از شروع فعاليت و ورزش نسبت به انجام مشاوره ,  به بيماريهای  قلبی ، ريوی يا متابوليکی و کسانی  که نشانه ها يا علايم بيماری قلبی افراد مبتلا
  .با پزشک و در صورت نياز تست ورزش اقدام نمايند

  

  :رفتار درمانی  -٣
  :تغييرات دراز مدتی در عادات و رفتار غذا خوردن و فعاليت بدنی ايجاد کرد، ازجملهبرای مراقبت از وزن بايد 

  تغيير هدفهای غير واقعی و عقايد غلط -
 جلب حمايت اجتماعی از طرف خانواده ، دوستان و همکاران -

 )جای توجه به مقدار وزن از دست داده  به( نهادينه کردن رفتارهای صحيح و تغييرات مناسبی که برای کاهش وزن اتخاذ شده در زندگی روزمره  -
 مقابله با موانع روانی و مشکلات اجتماعی و فيزيکی برای انجام ورزش -

غذا در کاهش سرعت غذاخوردن ، جويدن هرلقمه غذايی به مدت طولانی تر ، گذاشتن قاشق و چنگال روی بشقاب پس از هر بار برداشتن لقمه ، کشيدن ( تغيير عادات در رفتارهای غذايی  -
، ... اسب مانند نوشابه ، چيپس ، شيرينی و ظرف کوچکتر ، اجتناب از همزمانی غذا خوردن با ساير فعاليتهانظير تماشای تلويزيون و خواندن کتاب ، خودداری از خريد مواد غذايی نامن

 )خوردن باقی مانده غذای بچه ها" ناب از خوردن بی جهت غذا مثلااستفاده از ميوه ها و سبزی های تازه برای ميان وعده ، ترک ميز غذا پس از صرف غذا و اجت
  

  :دارو درمانی  -۴
  

  .ماه توصيه به تغيير شيوه زندگی ، تغييری در وزن خود نداشته اند ، بر اساس دستور پزشک انجام ميشود ۶تا  ٣برای افراد چاق که بعد از 

هفته  ۴اگر بيمار بعد از . بيماران تحت درمان بايد بطور منظم برای تعيين تاثير دارو و تداوم درمان تحت پايش و مراقبت قرار گيرند درمان دارويی بايد همراه با اصلاح شيوه زندگی باشد و
  .کيلو گرم از وزن خود را از دست ندهد ، احتمال اينکه دارو موثر باشد ، بسيار کمتر است ٢درمان دارويی ، 

  
  جراحی - ۵

در مردان ) در صد بيشتر از وزن ايده آل  ١٠٠کيلوگرم  تا  ۴۵اضافه وزن ( چاقی خطرناک  . اقی است که در صورت موثر نبودن ساير روشها ، توصيه ميشود يکی از راه های درمان چ
  .برابر افزايش ميدهد ١٠تا  ۶سال ، خطر مرگ را  ٢۵ – ۴۴

  .عوارض آن قابل اجرا خواهد بودا انجام جراحی صرفا بر اساس نظر پزشک و پس از  آشنايی کامل بيمار ب
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  ضعف عضلات كف لگن

  و

  يادرار يارياخت يب

  

  

  يادرار يارياخت يوب يپرولاپس تناسل

جدار واژن از مدخل  يواره هايا خروج نسوج  و دي يرون زدگيب ين عامه مردم مصطلح شده است و به معنيرحم و مثانه است كه ب يافتادگ يبرا يلفظ علم يپرولاپس تناسل

با  ياز موارد پرولاپس تناسل ياريدر بس.ف آن تا خروج كامل رحم از مدخل واژن متفاوت استيواژن  در موارد خف يواره هاياژن است كه شدت آن متفاوت بوده و از شل شدن دو

  .كننديك ها مراجعه مينيت  افراد به كلين شكايل ايهمراه است و معمولا بدل يادرار يارياخت يب

  



٩۴ 
 

  

  

  ست؟يادرارچ يارياخت يو ب  يس تناسلعلت پرولاپ

كه يبطور.گردديسر ميم يغشائ يله عضلات ورباط ها و ساختمانهايخود در داخل لگن بوس يعين اعضا در محل طبيلگن قرار دارند و حفظ ا يواژن و مثانه داخل فضا ،رحم  

  .شوديواژن م يواره هاينه وروده ها و دت مثايف حمايسبب تضع يعضلان  يا كاهش استحكام ساختمانهاي ياختلال در عصب ده
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  چگونه عضلات لگن ضعيف مي شوند؟

در زنان حاملگي ، زايمان و افزايش وزن و در مردان ،جراحي پروستات مي تواند باعث ضعف اين عضلات شود و ضعف عضلات ممكن .عضلات لگن به كنترل دفع ادرار كمك ميكند

تواند منجر يبوست مزمن  ميمزمن مثل سرفه و  يماريش سن و بيا فراد متفاوت بوده و بعلاوه افزا يعضلات و بافت همبند ياستحكام ذات.است باعث خروج بي اختيار ادرار شود

  .خوشبختانه عضلات  لگن مانند ساير عضلات با تمرينات ورزشي تقويت مي شوند و نهايتا باعث بهبود عملكرد مثانه مي شود. به ضعف بافت شود

. ،كنترل بيشتري در دفع ادرار داشته باشند ناميده ميشود كف لگن يا ورزشهاي ه دچار بي اختياري ادرار هستند ممكن است با انجام تمرينات خاص اين عضلات كه كگلكسانيك 

  .در اين متن در مورد ورزش كگل  در زنان  توضيح مي دهيم.بي اختياري ادرار در زنان شايعتر از مردان است 
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  ضلات مثانه را حمايت ميكنند؟كدام ع

بزرگترين عضله به شكل يك .در ميان اين عضلات ،دو عضله بيشترين كار را انجام مي دهند. ن باعث حمايت احشا داخل لگن ميشودآ عضلات و غشا هاي ،لگن به كمك استخوانها

  .ند كه  شما بايد براي توقف بي اختياري ادرار آنها تقويت كنيداينها همان عضلاتي هست.گهواره به اطراف متصل است و عضله ديگر مثلث شكل مي باشد

  

  :نحوه انجام ورزشهاي كگل
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و در حال  ورزش و پرش،ر موقع بلند كردن اجسام د يحت ،نات را انجام دهيد مثلا در هنگام تماشاي تلويزيون،رانندگي،انجام امور دفتري و اداري يشما ميتوانيد در اكثر مواقع تمر

  . دنيدراز آش

كافي است عضلات بين مجراي ادرار و مقعد را منقبض و به سمت داخل بكشيد و ده يستاده وچه در حالت دراز آشيچه ا،ت چه نشسته يدر هر وضع.اين تمرينات بسيار ساده هستند 

 10بار و هر بار 4 - 3اين كار را روزانه بين ..ديد بطور معكوس شمارش كنيتوانيثانيه استراحت بدهيد م 10،بعد )هيده ثان(ديتا شماره ده بشمار)وضعيت انقباض(در اين حالت

  هفته تداوم داشته باشد 12-6براي اينكه اثرات ورزش ملموس شود لازم است تا اين تمرينات حداقل .انقباض تكرار كنيد

خواستيد انقباض و استراحت عضله را متوقف كنيد و به اين ترتيب كنترل عضله را بدست خواهيد آورد اين عضلات همانهايي هستند  رفته رفته خواهيد توانست در هر زمان كه

 كه كنترل ادرار را بعهده دارند

  . باشد ينات كگل ميكنيد تمر يكه به كمك آن ضمن ادرار كردن جريان ادرار را متوقف م يقت مانوريدر حق

ن را شل ت كه ابتدا عضلات لگن و سپس عضلات مقعد را سفت نموده براي چند ثانبه در اين حالت حفظ كرده و سپس به ترتيب اول عضلات مقعد و بعد لگروش ديگر اين اس

  .نمود

   

  :چند نكته 
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  .ش از عطسه كردن و يا پريدن و بلند كردن اجسام سنگين عضلات لگن را منقبض كنيديپ*

  ته باشيد كه اگر ورزش سبب بهتر شدن كنترل ادرار شده بايستي براي حفظ به خاطر داش*              

  .                تداوم اين اثر ورزش را ادامه دهيد                 

  .ت عضلات كف لگن بهبود انجام مقاربت است ياز آثار مفيد تقو*             

  توصيه مي شود تا براي حفظ قدرت عضلات لگن اين     حتي به خانم ها ضمن حاملگي و پس از آن*              

  .ورزشها را  انجام دهند              

  در بعضي كشورها وسايلي وجود دارد كه مي تواند به فرد كمك كند تا ورزش هاي كگل را بطور *             

  .استاندارد انجام دهد               

  .ا ديواره هاي  واژن در اكثر مواقع نيازمند جراحي است يلاح و رفع بيرون زدگي رحم و اص ،د ضعف عضلات كف لگنيدر موارد شد* 
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