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چكیده
هدف از این پژوهش مقطعی توصیفی بررسی مصرف ocp  و ایجاد عوارض 
گرگرفتگی و استئوپروز در زنان یائسه بوده است. تعداد 329 نفر از زنان تحت 
پوشش مراکز بهداشتی و درمانی به صورت تصادفی به عنوان نمونه وارد مطالعه 
شدند. آنها بواسطه سابقه مصرف یا عدم مصرف ocp ترکیبی به مدت بیش 
از یکسال، به دو گروه تقسیم گردیدند. ابزار پژوهش فرم پرسشنامه ای حاوی 
چندین سوال در رابطه با اهداف ویژه بود. این دو گروه از نظر وجود عوارض 
یائسگی مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که سن یائسگی در اکثر افراد) 
17/9%( 50 سالگی و در  اقلیت آنان )2/1% ( 44 سالگی بوده است. روش 
پیشگیری در 28/3% از افراد قرص ترکیبی بوده و 71/7% افراد از روشهای دیگر 
مانند طبیعی، کاندوم وسیله داخل رحمی و لوله بستن استفاده می کردند.%68/7 
افراد اظهار ابتلا به  گرگرفتگی داشتند و در 41% آنها پوکی استخوان به کمک 
MRI توسط پزشک تشخیص داده شده بود. همچنین عارضه گرگرفتگی و 

پوکی استخوان با مصرف قرص ضد بارداری بی ارتباط می باشد. 
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مقدمه
یائسگي یک دوره بسیار مهم در زندگي زنان است که بدن را دچار تغییر و تحول مي نماید و ممکن 
است بر روي زندگي اجتماعي ـ احساسات و عملکردهاي آنان نیز تأثیر بگذارد و از نظر پزشکي پایان 
سلامت  از  مراقبت  براي  وسیعي  پیشرفت هاي  امروزه  لری1، 2007(.  و  )لئونارد  است  قاعدگي  دورة 
و کیفیت زندگي در دوران یائسگي و دورة بعد از آن صورت گرفته است و این امر ضروري به نظر 
 می رسد که زنان باید متوجه باشند که  یائسگي خود به تنهایي خطر جدي در بر ندارد )آویس و مکینلی2

، 1995(. درک هرچه بیشتر یائسگي و روش هاي درماني آن به زنان کمک مي کند تا براي حفظ سلامتي 
خود بهترین تصمیم را بگیرند. سال ها یائسگي یک ناتواني جنسي با حالت تعریق حاد، گرگرفتگي، رطوبت 
پوست، دردهاي مفصلي و استخواني و تغییرات در خود آگاهي خود به عنوان یک زن بوده است. در جامعه 
اي که به جواني ارزش مي گذارد تعریف یائسگي بعنوان پابه سن گذاشتن، شکست یا کاهش حاملگي مي 
تواند تأثیر منفي بر خود باوري زنان یائسه داشته باشد. علاوه بر این جامعه میل به ضد ارزش کردن زناني 
که دیگر نمي توانند حامله شوند دارد و توانایي تولید مثل را با جنسیت داشتن معادل مي دانند که موجب 

ضعف، نالایقي و از نظر جنسي مطلوب  نبودن در زنان مي شود.
احساس خستگی از شایعترین مشکلات روحی در یائسگی و احساس ترس و وحشت از نادر ترین 
مشکلات روحی زنان در این دوره گزارش شده است )کینگهام و همکاران3، ترجمه قاضی جهان و 

همکاران، 1381(.
شروع تغییرات و تثبیت یائسگي عمدتا ناشي از کاهش استروژن بوده و شامل کاهش طول مدت قاعدگي، 
لکه بیني، خونریزي واژنیال با حجم متفاوت، احساس فوریت و بي اختیاري ادرار، کوچک شدن پستانها 
و استرس روحي بدنبال آن، گرگرفتگي به عنوان شایع ترین علامت، پوکي استخوان، تغییرات در پوست 
و مو و تغییرات روان شناختي مانند افسردگي است )جیبی نیا، 1378(. یائسگي مي تواند فیزیولوژیک یا 
مصنوعي بدنبال برداشتن تخمدان پیش آید.  به قطع ناگهاني و خودبخود قاعدگي پیش از 40 سالگي 

یائسگي زودرس یا توقف زودرس تخمداني مي گویند )آرچر4 ، 2003(.
است  مکانی  دارند. خانواده  بر عهده  در خانواده  ای  کننده  تعیین  نقش  بالا  سنین  در  بویژه  مادران 
برای تربیت و پرورش انسانهاکه ضامن سلامت جسم و روح آنان نیز میباشد.بسیاری از کارشناسان و 
صاحبنظران سرمایه گذاری و توجه هر چه بیشتر به خانواده را بیش از هر زمان دیگر ضروری میدانند 
خانواده  در  ارتباط  برقراری  محورومرکزیت  اینکه  به  باتوجه   .)1384 همکاران،  و  رضایی  )برادران 
یکی  منجرشود.یائسگی  خانواده  سلامت  میتواندبه  خانواده  در  زن  وروح  جسم  سلامت  مادرمیباشد، 
 5ocp مصرف  باره  در  بیاندازد.  مخاطره  به  را  زن  روح  و  میتواندجسم  که  است  زندگی  مراحل   از 

1. Leonard & Lerry
2. Avis & Mckinlay
3. Kanghim & et al
4. Archer
5. Oral ContraceptivePill
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 در زنان در طول دوره بارداری و نزدیک به زمان یائسگی مطالعات متعدد گزارشات مختلفی منتشر نموده 
اند. یکی از منافعی که در مصرف ocp های ترکیبی بر آن اتفاق نظر وجود دارد اثر بر حفظ تراکم 
استخوانهاست)آستی و همکاران، 1385، برادران رضایی و همکاران، 1384(. به منظور حفاظت زنان از عوارض 
پس از یائسگی از جمله تغییرات لیپیدهای خون، عوارض مغزی و شناختی و قلبی عروقی توصیه هایی به نفع 
یا علیه مصرف HRT ) هورمون درمانی ترکیبی پس از یائسگی ( در گزارشات منتشر شده است )آستی و 
 1LD همکاران، 1385، برادران رضایی و همکاران، 1384، جیبی نیا، 1378(. اثرات محافظت کننده قرصهای 
بعد از گذشت دو ماه از مصرف آنها، ظاهر و این اثرات برای 20 -15 سال پس از پایان مصرف دوام 
می یابند. قرصهای تری فازیک همراه با جزء پروژسترونی ژستودن، با  ایجاد یک تعادل مطلوب در میزان 
استروژن و پروژستین، با وجود عوارض متابولیکی کمتر از همان اثرات حفاظتی قرصهای LD  برخوردار 
است)دانش کجوری، 1379(. از آنجا که شایعترین عوارض پس از یائسگی گر گرفتگی و پس از آن 
استئوپروز در زنان می باشد، بررسی تاثیر ماندگار مصرف ocp های ترکیبی بر این دو عارضه مورد توجه 
مطالعه حاضر قرار گرفته است. در این رابطه مطالعه ای  با هدف بررسی علائم شایع یائسگی ومصرف   

OCPدر زنان یائسه انجام شده است. 

روش پژوهش 
 این پژوهش یک مطالعه توصیفي آماري است که به منظور بررسی مصرف قرص هاي OCP پیش 
از یائسگی و ایجاد عوارض یائسگی در زنان یائسه شهر اهواز انجام گرفته است. تعداد 329 نفر از زنان 
ساکن شهر اهواز مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی بصورت تصادفی وارد مطالعه گردیدند. 
افراد بر اساس  این  با اهداف ویژه بود.  ابزار پژوهش فرم پرسشنامه اي حاوي چندین سؤال در رابطه 
سابقه مصرف OCP در گذشته ) حداقل به مدت یکسال ( وعدم وجود این سابقه، به دو گروه تقسیم 
گردیدند و از نظر بروز عوارض شایع یائسگی مورد مطالعه قرار گرفتند. عارضه گر گرفتگی به واسطه 
 2MRI توسط گزارش  و  ارتوپد  متخصص  طریق  از  استخوان  پوکی  عارضه  و  افراد،   اظهارات خود 
 انجام شده تشخیص داده شده است. پس از جمع آوري اطلاعات نتایج با کمک نرم افزار SPSS  از 

کامپیوتر استخراج و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته های پژوهش
نتایج نشان داد که اکثریت افراد ) 17/9 درصد ( در سن  50 سالگي و اقلیت آنان  ) 1/2 درصد ( در 
44 سالگي یائسه شده اند .  94/5 درصد افراد متأهل و 24/9 درصد با تحصیلات ابتدایي بیشترین گروه 
راتشکیل می دادند.28/3 درصد افراد متأهل از OCP  استفاده و 71/7 درصد استفاده نمي کردند.68/7 
درصد افرادعارضه گرگرفتگی را در طول یائسگي داشته و 31/3 درصد این عارضه را نداشتد.  هم چنین 

1. Low Dose
2. Magnatic Resonance Imaging
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42/6 درصد افراد دچار عفونت واژن شده بودند. به منظور راههاي مقابله با گر گرفتگي نتایج نیز نشان 
داد که 39 درصد از افراد 2 بار در هفته، 9 درصد یک بار در هفته و 16 درصد روزانه دوش  مي گرفتند. 
هم چنین 84 درصد لباس نخي و 16 درصد غیر نخي  مي پوشیدند. از نظر عادات غذایي 14/9 درصد 
غذاي پر چاشني و 14/9 درصد پر چرب استفاده مي کردند، اکثریت افراد یعني 58/1 درصد روزانه 1 تا 
2 لیوان و 33/7 درصد 3 تا 4 لیوان در روز چاي یا قهوه  مي نوشیدند ) جدول شماره 1 (. افرادی که از 

عارضه گر گرفتگی شاکی بودند کمتر از روشهای محافظتی فوق الذکر استفاده می کردند.  

درصدفراوانی

عادت غذایی

4914/9چاشنی زیاد
4914/9پرچرب

319/4غذای آماده
19750/8بدون عادت خاص

326100مجموع

دفعات دوش گرفتن
در هفته

299یکبار
12939دو بار
11636سه بار
5216هر روز

326100مجموع

مصرف قهوه و چای
در روز

11133/7زیاد
268/2اصلا

218958/1-1 فنجان 
326100مجموع

پوشیدن لباس نخی
27283/4بلی
5416/6خیر

پوشیدن لباس پلاستیکی
6319/3بلی
26380/7خیر

326100مجموع

جدول 1. توزیع فراوانی عادات و رفتارهای افراد مورد مطالعه
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در بررسی رابطه مصرف OCP و پوکی استخوان، جدول شماره 2 نشان میدهد که، 34 نفر )%39( 
از افرادي که OCP مصرف  مي کردند مشکل پوکي استخوان را داشته و 54 نفر) 61%( این عارضه 
را  نداشتند. این در حالي است که این ارقام در افرادي که OCP مصرف نمي کردند به ترتیب 94نفر 
)42%( و 129نفر )58%( بوده است و 61 نفر)69%(از مصرف کنندگان قرص و 151 نفر از کسانیکه قرص 
مصرف نمی کردند، از عارضه گر گرفتگی شاکی بودند در حالیکه 31% از مصرف کنندگان و 32% از 
کسانیکه قرص مصرف نمی کردند شکایتی از گر گرفتگی را ابراز نمی کردند.  در کل نتایج نشان داد که 

بین عوارض یائسگی)گرگرفتگی و پوکی استخوان ( و مصرف OCP ارتباطی وجود ندارد.

بحث و نتیجه گیری
سن یائسگی اکثرافراد مورد مطالعه حاضر) 50 سالگی( نزدیک به سایر مطالعات بوده است. در بررسي 
سن یائسگي در زنان شهر مشهد و رابطه سیده بودن زنان با سن یائسگي مطالعات نشان داد که میانگین 
سن یائسگي 48/07 سال بود بطوري که در زنان سیده 53/3 سال و غیر سیده 46/85 سال عنوان شد. 
نتایج در سال 2002 نشان داد که جوان ترین زن یائسه 32 ساله بود. عوامل زیادي مانند میزان تحصیلات، 
مصرف سیگار، میزان درآمد و موقعیت ازدواج مي تواند بر سن یائسگي تأثیر بگذارد. تحقیقات نشان 
داد که سم ناشي از سیگار بر روي تخمدان ها موجب نازایي و یائسگي زودرس مي گردد. یافته ها در 
تبریز در سال 1384 نشان داد که 75/5 درصد از زنان داراي نگرش مثبت و 24/5 درصد نگرش منفي در 

مورد یائسگي داشته اند)آستی و همکاران، 1385(.
در افراد مورد مطالعه در مجموع مشاهده رقم 41% ابتلا به عارضه پوکی استخوان یا استئو پروز واقعیت 
نگران کننده ای است. شاید عارضه گرگرفتگی ناراحتی و شکایت زیادی را برای افراد در پی داشته باشد 
ولی به کمک اقدامات محافظتی تا حد زیادی کاهش یافته و قابل تحمل خواهد گردید. و عارضه ای 
است که به مرور زمان پس از گذشت یکسال رو به کاهش تدریجی می گذارد. اما استئوپروز عارضه ای 
تشدید شونده و خاموش است. تاکنون راه های درمانی آن نیز چندان موفقیت آمیز نبوده و بیشتر مانع از 

گرگرفتگی
مجموع

استئوپروز
مجموع

+_+_

ocp 61مصرف
)%69(

27
)%31(8834

)%39(
54

)%61(88

ocp 151عدم مصرف
)%68(

72
)%32(22394

)%42(
129

)%58(223

212مجموع کل
)%68(

99
)%32(311128

)%41(
182

)%59(
311

)%100(

جدول 2. توزیع فراوانی عوارض شایع یائسگی 
ocp در دو گروه مصرف کننده و غیر مصرف کننده
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پیشروی و سرعت تشدید پوکی استخوان می گردد تا درمان آن و بازگشت به وضع مطلوب را در پی 
داشته باشد.

استروژن و جایگزین هاي آن مي تواند موجب بهبود علائم یائسگي شود.یکی از منافعی که در 
مصرف OCP  های ترکیبی بر آن اتفاق نظر وجود دارد اثر بر جفظ تراکم استخوانهاست.  فاکتورهایي 
که پوکي استخوان را افزایش مي دهند عبارتند از، لاغر بودن، استعمال سیگار، سابقه بیماري در خانواده، 
یائسگي زودرس و عدم ورزش و  فعالیت بدنی است)لئونارد و لری، 2007(.  اثرات محافظت کننده 
قرصهای ترکیبی بعد از گذشت دو ماه از مصرف آنها، برای 20 – 15 سال پس از پایان مصرف، دوام 
می یابند) دانش کجوری، 1379 (. در این رابطه به نظر می رسد مصرف OCP ممکن است بتواند در 
علائم و اثرات یائسگی موثر باشد. البته مطالعات مختلف گزارشات مختلف و متناقضی منتشر نمو ده اند 
)آستی و همکاران، 1385، برادران رضایی و همکاران، 1384، جیبی نیا، 1378، دانش کجوری، 1379(. 
ضمن آنکه مصرف این قرصها به ویژه پس از یائسگی عوارض نامطلوبی نیز به جا می گذارد که امید 
به اثرات مثبت آن را بسیار ضعیف می نماید.آرچر در سال 2003 گزارش کرد، در زناني که OCP با 
مقدار پایین استفاده مي کردند بروز عوارض انعقادي و خطرات آمبولي و ترومبوز به صورت معني 
داري مشاهده نشد وتنها عارضه مصرف این قرص ها توسط زنان حالت تهوع، استفراغ، نفخ معده عنوان 
شد. اگر چه نتایج اثر گذاری متناقضی در مطالعات بدست آمده، یافته های مطالعه حاضر بین عوارض 
یائسگی و سابقه مصرف OCP ارتباطی را نشان نداده است. در مصرف کنندگان قرص درصد افراد 

مبتلا به عارضه پوکی استخوان کمتر از افراد غیر مصرف کننده بوده است.  
در این پژوهش به عنوان یک یافته فرعی اقداماتی را که زنان مبتلا به گرگرفتگي برای کاهش این 
عارضه انجام  مي دادند و برخی عادات و رفتارهای افراد نیزمورد بررسی قرار داده شد. منطقا، یک 
محیط گرم، نوشیدني گرم یا غذاهاي داغ و الکلي یا کافئیني و محرک مي تواند گرگرفتگي ایجاد کند. 
پوشیدن لباس خنک و دوري از محرک و خنک نمودن محیط، مي تواند با این عارضه مقابله کند. و تنها 
عامل موثر بر گرگرفتگی دوش گرفتن روزانه توسط زنان بوده است. بطوری که وقوع گرگرفتگی با 
یک بار دوش در هفته 3/2 برابر وقوع آن با دوش روزانه بوده است. مبادرت به ورزش و انجام فعالیتهای 
بدنی، رفتار محافظتی دیگری است که در مقابله با عوارض یائسگی موثر است در این مطالعه ورزش 
و فعالیت فیزیکی افراد کم و نامطلوب مشاهده می گردد )31%(. حتی ورزشهایی که در پیشگیری از 
افتادگیها و شل شدگیهای ساختمانهای محافظت کننده لگن موثرند در 96% افراد کاملا ناشناخته گزارش 
شده است. کاهش استروژن باعث ضعف عضلات اطراف مثانه مي شود که با انجام ورزش کیگ1  مي 
توان این ماهیچه ها را تقویت نمود. فعالیت فیزیکی میتواند موجب بهبود جریان خون در نهایت تصویر 
ذهنی مثبت و رضایت از زندگی و بطور کلی علایم یائسگی شود. گزارشی در سال 1377 در سبزوار 
نشان داده است که 61/4 درصد از زنان یائسه پیاده روي مي کردند و 13/7 درصد از قرص هاي کلسیم 
و رژیم غذایي مانند شیر بهره مي بردند.توجیهی که برای این تفاوت در مطالعه پژوهش حاضر می توان 
1. Kegel
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مطرح نمود متفاوت بودن شرایط اقلیمی و آب و هوایی منطقه مطالعه، ) شهر اهواز ( می باشد.  
از آنجائیکه یائسگي یک انتقال در زندگي است نیاز به مدیریت بحران دارد. آشنا ساختن زنان به 
عوامل خطر ساز و حمایت و تشویق آنان در درک از تغییرات فیزیولوژیکي و روانشناختي یائسگي مي 
تواند مؤثر باشد زناني که احساس آشفته اي در مورد یائسگي دارند گیرندة اطلاعات اندک یا غلطي 
در مورد یائسگي اند. سالهاي اوج یائسگي، اطلاعات دقیق در مورد آن و موقعیت دقیق آن همگي در 
تغییر زندگي نقش اساسي دارند.هیچ عاملي نمي تواند مانع یائسگي فیزیولوژیک یا کند شدن سرعت 
آن شود اما مي توان با آن  به عنوان یک پدیدة انتقالي روبرو شد و آن را پذیرفت. راهکارها در این زمینه 
عبارتند  از : ـ افزایش نگرش مثبت نسبت به یائسگي به منظور افزایش سلامت جسم و،آموزش به زنان 
در مورد علائم یائسگي و بخصوص علائم روان شناختي مانند افسردگي، اضطراب و اختلالات خواب 
کاهش حالت گرگرفتگي با استفاده از اقدامات بهداشتي مانند دوش گرفتن روزانه و حداقل انجام 30 
دقیقه فعالیت فیزیکي در اکثر روزهاي هفته به منظور پیشگیري از پوکي استخوان  ) پیش بیني پوکي 
استخوان توسط دانسیتومتري استخوان ( و داشتن خواب خوب و انجام ورزش کیگل پرهیز از نوشیدن 
چاي و قهوه بخصوص قبل از خواب و رژیم غذایي مناسب، کاهش نمک و پروتئین حیواني،پرهیز از 

مصرف سیگار و مواد الکلي، و استفاده ازدرمان هاي دارویي می باشد. 
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