
بررسی میزان، علل استفاده و عدم استفاده از هورمون درمانی جایگزینی در 
زنان یائسه مراجعه کننده به درمانگاههای زنان بیمارستانهای منتخب 
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چکیده:  
ــت کـه بـه منظـور بررسـی مـیزان، علـل  پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی – تحلیلی اس
ـــه  اسـتفاده و عـدم اسـتفاده از هورمـون درمـانی جـایگزینی در زنـان یائسـه مراجعـه کننـده ب
درمانگاههای زنان بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1380 انجام شده 
است. نمونههای این پژوهش 400 زن 65-40 ساله بودند که بــه طـور تصـادفی، انتخـاب شـدند. 
ــک (سـن،  ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه، پرسشنامه بود که شامل مشخصات دموگرافی
شغل، تحصیلات)، دریافت آمــوزش، منبـع آمـوزش، علـل اسـتفاده و عـدم اسـتفاده از هورمـون 

درمانی جایگزینی بود. 
یافتههای این پژوهش، نشان داد که 8/75% از واحدهای مورد مطالعه، از هورمــون درمـانی 
ــارت بودنـد از : 28/57% توصیـه پزشـک،  جایگزینی استفاده میکنند. دلایل مصرف به ترتیب عب
26/37% بهبود گرگرفتگی، 23/08% پیشگیری از پوکی استخوان، 16/48% برداشــته شـدن رحـم، 
3/3% پیشگیری از بیماریهای قلبی – عروقی و 2/2% بهبود فعالیت جنسی. دلایل عدم مصرف نیز 
به ترتیب عبارت بودند از: 46/96% عدم اطلاع از وجود چنیــن درمـانی، 16/4% طبیعـی پنداشـتن 
ــگی و عـدم نیـاز بـه درمـان، 10/53% آزار دهنـده نبـودن عـوارض یائسـگی، %7/08  پدیدۀ یائس

ممنوعیت طبی برای مصرف هورمون و 5/06% ترس از ابتلا به سرطان به دنبال مصرف. 
در این تحقیق، بین سن و شغل و چگونگی استفاده از هورمون درمــانی جـایگزینی، ارتبـاط 
معنیداری بدست نیامد ولی بین میزان تحصیلات و دریافت آموزش و چگونگی مصرف، ارتبــاط 

معنیداری بود. 
 

کلید واژهها : یائسگی، هورمون درمانی جایگزینی 
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مقدمه: 
یکـی از مراحـل زنـدگـی زنـان مرحلــه 
یائسـگی اسـت کـه متأســـفانه از دیــدگــاه 
ـــان مرحلــه زوال و از کــار  بسـیاری از آن
ــت چنیـن  افتادگی بشمار میرود اما به حقیق

نیست (1). 
ــه  یائسگی روندی است که در طی آن ب
ــپس  مرور، فعالیت تخمدان کاهش یافته و س
ــگی رخ  متوقف میشود و پدیدۀ طبیعی یائس
میدهد. در حال حاضر پزشکان یائســگی را 
به عنوان یک مرحلۀ خاص و منحصر به فرد 
در زندگی زنان، میدانند و معتقدند که بــاید 

به آن توجه ویژه ای بشود(2). 
ــاعدگیهـای  یائسگی با نشانهها و علائم  ق
ــبانه، بیخوابـی،  نامنظم، گرگرفتگی، عرق ش
تغیـیر در سـردردهای میگرنـی، خشـــکی و 
ـــاری  عفونــت واژن، شــدت یــافتن بیاختی
ادراری استرسـی، افسـردگـی و پریشـــانی، 
ــتخوان و بیماریـهای  افزایش وزن، پوکی اس
ــا توجـه بـه اینکـه  عروقی همراه است (3). ب
امید به زندگی در سراسر دنیا افزایش یافته، 
ــالگی  بطـوری کـه در زنـان، بـه سـن 84 س

ـــان   رسـیده اسـت و بـا توجـه بـه اینکـه زن
ــتر، نیمـی از عمرشـان را  40-35 سال یا کم
ـــگی طــی میکننــد،  در دوران بعـد از یائس

اهمیت این دوران بارزتر میشود(2). 
ــت کسـانیکه بـه سـن  بنابراین لازم اس
ـــافی در  میانسـالی رسـیدهاند آگاهیهـای ک
زمینه پیشگیری از بیماریــها و حفـظ کیفیـت 
ــته  زندگی و طرح صحیح ادامه حیات را داش
باشند. رعایت بسیاری از موازین پیشــگیری 
و کـاربرد ابتکـارات مربـوط بـه تندرســتی، 

ـــک  دـاف کم هـ ایـن اه یـدن ب افـراد را در راه رس
میکند (4). 

ـــوارض  یکـی از راهـهای پیشـگیری از ع
ــــایگزینی  ـــانی ج ـــون درم ـــگی، هورم یائس
(Hormone Replacement Therapy) است. 
ــتروژن و  اـیگزینی بـه ترکیبـی از اس اـن ج درم
گاهی پروژسترون اطلاق میشــود. هـدف ایـن 
ــتروژن و  ــائین اس ــای پ ــا دوزه اسـت کــه ب
اـیی  ــوارض یائسـگی ره پروژسترون فرد از ع

یابد (5). 
بطور کلی هورمون درمانی جایگزینی، در 
کـاهش علائـم وازوموتـور، آتروفـــی واژن، 
استئوپروز و بیماریهای ایسکمیک قلب مؤثر 
است. در رابطه با احتمال محافظت در برابــر 
بیماریهای دژنراتیو عصبی و همچنین اثرات 
مفید بر روده، چشــم و سیسـتم ایمنـی نـیز 

شواهدی وجود دارد (6). 
هورمون درمانی جایگزینی، با افزایــش 
ــتر  خطر ابتلا به هیپرپلازی و سرطان آندوم
ــراه  و سرطان پستان و ترومبوآمبولیسم هم
است (7). به همین دلیل در زنــانی کـه دارای 
رحــم ســالم هســتند بــرای محــــافظت و 
پیشگیری از گسترش و هیپرپلازی آندومــتر 
ــا  حداقـل بـرای ده روز اسـتروژن، همـراه ب

پروژسترون داده میشود (8). 
شـواهدی نـیز وجـود دارد کـه نشــان 
ــش از ده سـال هورمـون  میدهد مصرف بی
درمانی جایگزینی ممکن است خطر ســرطان 
ــان افزایـش دهـد در  پستان را در بعضی زن
ــثر زنـان مصـرف آنـرا بیـش از  حالی که اک

یکسال ادامه نمیدهند (9). 
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همچنیـن در زنـــانی کــه مســتعد بــه 
ــــتند، هورمـــون درمـــانی  ترومبــوز نیس

جایگزینی خطر آنرا افزایش نمیدهد (10). 
ــــی از  علــیرغم اینکــه مضــرات ناش
هورمــون درمــانی جــایگزینی، در مقـــابل 
فوایدش ناچیز است، امــا مـیزان اسـتفاده از 

آن پائین میباشد. 
در بریتانیا 19 درصد زنان از هورمون 
ــد (11). در  درمانی جایگزینی استفاده میکنن
ــتفاده از  انگستان، ویلز و اسکاتلند میزان اس

آن 32 درصد میباشد (12). 
طــی مطالعـــهای در ســـال 1996 در 
آمریکا، روی زنان اقلیت کم درآمد، مشخص 
ــون 17 درصـد  شد که میزان مصرف هورم
بـود. زنـان شـرکت کننـده در ایـن پژوهــش 
دلایلی بــرای مصـرف و دلایلـی بـرای عـدم 
مصرف ذکر کردهاند که شــامل مـوارد زیـر 

میباشد: 
ارتبــاط معنــیداری بیــن مصــــرف 
هورمون و سـابقۀ هیسـترکتومی و دریـافت 
آمـوزش وجـود داشـت امـا بیـن مصـــرف 
ــی  هورمون و سابقۀ بیماریهای قلبی – عروق
و وضعیت بیمه درمانی این ارتباط معنیدار 
ـــدم  نبـود. بیشـترین و معمولـترین دلایـل ع
مصـرف بـه اعتقـاد آنـان ضـروری نبــودن 

هورمون درمانی جایگزینی بود (13). 
ــرش پـائین هورمـون درمـانی  دلایل پذی
جـایگزینی توسـط نمونـهها بـه طـــور کــامل 
ــرش  توضیح داده نشده است در حالی که پذی
ــه  آن بـا دادن اطلاعـات کـافی بـه زنـان یائس

افزایش مییابد. 

ـــرش  ــی دلایــــل پذی ــورهای غرب در کش
ــیعی  ــور وس ــایگزینی  بط اـنی ج وـن درم هورم
ــن  مطالعه شده است اما در کشورهای آسیایی ای

اطلاعات کلی میباشد (15). 
با نظر به اینکه در مطالعۀ مـور (1996) 
مــیزان اســــتفاده از هورمـــون درمـــانی 
جایگزینی، در کشــورهای پیشـرفته مطلـوب 
ــه  نمیباشد، لذا، پژوهشگر بر آن شد با توج
ـــج  بـه اینکـه زنـان از عـوارض یائسـگی رن
ــیز جـهت رفـع  میبرند و هزینههای زیادی ن
ـــد در  مشـکلات ناشـی از آن صـرف میکنن
مورد میزان، علل استفاده و عدم اســتفاده از 
هورمون درمانی جایگزینی در زنــان یائسـه 

تحقیق حاضر را انجام دهد. 
 

مواد و روشها: 
ـــش 400 نفــر از زنــان   در ایـن پژوه

65-40 سـاله یائســـه مراجعــه کننــده بــه 
درمانگاههای زنان بیمارستانهای شریعتی، 
ــک خـان، آرش،  ولیعصر، بهارلو، میرزاکوچ
ــه بـه طـور طبیعـی یائسـه شـده  ضیائیان ک
ــاب  بودنـد بـه عنـوان نمونـه پژوهـش، انتخ
شـدند. نمونـهگـیری بـه طریقـــه تصــادفی، 

صورت گرفت. 
در این تحقیق، روش گردآوری دادههــا 
ــش بـود کـه  پرسشنامهای مشتمل بر دو بخ
بخش اول شــامل مشـخصات دمـوگرافیـک، 
ــع آموزشـی و بخـش  دریافت آموزش و منب
دوم شـامل اسـتفاده از هورمـون درمـــانی 
ــدم اسـتفاده آن  جایگزینی، علل استفاده و ع
بـود. ایـن پرسشـنامه جـهت کلیـه واحدهــای 
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پژوهـش، توسـط خـــود پژوهشــگر، تکمیــل 
میشد. 

جــهت توصیــف و تجزیــه و تحلیـــل 
ـــتنباطی  دادههــا، از آمــار توصیفــی و اس
اسـتفاده شـد. بـرای تعییـن ارتبـاط بعضــی 
عوامل مورد مطالعه با چگونگی مصــرف، از 
ـــن شــدت  آزمـون آمـاری χ2 و بـرای تعیی
ــوپـروف و  ارتباطات از ضریب همبستگی چ
برای تعیین ارتباط بین آمــوزش و اسـتفاده 
 Z از هورمون درمانی جــایگزینی از آزمـون

استفاده شد. 
 

نتایج: 
ـــراد  از مجمـوع 400 نفـر، بیشـترین اف
(31/25درصد) در گروه سنی 55-50 ســال 

ــنی   و کمـترین آنـها (5درصـد) در گـروه س
45-40 سال قــرار دارنـد. بیشـترین درصـد 
ــش (51/25درصـد) بیسـواد  واحدهای پژوه
بودنــد و کمــترین آنــها (4/25درصـــد) از 
ـــوردار بودنــد.  تحصیـلات دانشـگاهی برخ
بیشترین درصــد واحدهـای مـورد پژوهـش 
(85/75درصـد) خانـهدار و کمـترین درصـد 

دارای شغل آزاد (0/75درصد) بودند.  
یافتـههای پژوهـش در مـورد بررســی 
مــیزان اســــتفاده از هورمـــون درمـــانی 
ــه پژوهـش حـاکی از آن  جایگزینی در جامع
اسـت کـه فقـط 8/75درصـــد از ایــن روش 
اسـتفاده میکننـد و 91/25درصـد  اســتفاده 

نمیکنند (جدول شماره1). 
ـــل اســتفاده از هورمــون  بررسـی عل
ــایگزینی نشـان داد کـه بیشـترین  درمانی ج
دلایـل بـرای مصـرف بـه ترتیـب: توصیـــه 

پزشک، بهبود گرگرفتگی، پیشگیری از پوکی 
استخوان، برداشته شدن رحم، پیشــگیری از 
ــی و بـهبود فعـالیت  بیماریهای قلبی – عروق

جنسی بود (جدول شماره 2). 
بررسی علل عدم اســتفاده از هورمـون 
درمانی جایگزینی نشان داد که تقریباً نیمــی 
ــود چنیـن  از واحدهای مورد پژوهش از وج
روشی اطلاع نداشتند. طبیعــی بـودن پدیـدۀ 
یائســگی، آزار دهنــده نبــودن عــــوارض، 
ممنوعیت طبــی، تـرس از ابتـلا بـه سـرطان، 
سهلانگاری و عدم توجه به سلامت فــردی، 
در حال انجام آزمایشات لازم جهت دریافت 
هورمون، در ردههــای بعـدی قـرار داشـتند 
ـــوارد در ایــن  (جـدول شـماره 3). سـایر م
جـدول عبـارت بودنـد از: عـدم رضـــایت از 
خونریزیهای ماهیانه، بالا بودن هزینه تهیه 
دارو، کمبود دارو، مشکلات عبادی، تمایل به 
ـــدم توصیــه  مصـرف داروهـای گیـاهی، ع

پزشک. 
ــد کـــه  ــان داده ش ــش نش ــن پژوه در ای
ــترین  تـرین منبـع آمـوزش، پزشــکان و کم بیش
ــوده  اـ ب تـاران و ماماه هـ پرس دـ، مربـوط ب درص
اـط  تـفاده از آزمـون Z ارتب ــا اس است. همچنین ب
معنیداری بین آموزش و میزان مصرف بدست 
یـزان  دـ م دـه بودن آمد، در کسانی که آمـوزش دی
اـلاتر بـود. همچنیـن نتـایج تحقیــق  مصـرف ب
ــون  نشان داد بین چگونگی استفاده از هورم
درمانی جایگزینی با سن و شــغل واحدهـای 
ــاط معنـیداری وجـود نداشـت  پژوهش ارتب
ـــتفاده از هورمــون  ولـی بیـن چگونگـی اس
درمـانی جـایگزینی بـا مـــیزان تحصیــلات، 

ارتباط معنیداری بدست آمد.  
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جدول شماره 1 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی استفاده از هورمون درمانی جایگزینی در واحدهای پژوهش. 
 

درصد تعداد استفاده 
8/75 35 بلی 
91/25 365 خیر 
100 400 جمع 

 
جدول شماره 2 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی دلایــل اسـتفاده از هورمـون درمـانی جـایگزینی در واحدهـای 

پژوهش. 
 

درصد تعداد دلایل استفاده 
28/57 26 توصیه پزشک 

26/37 24 بهبود گرگرفتگی 
23/08 21 پیشگیری از پوکی استخوان 

16/48 15 برداشته شدن رحم 
3/3 3 پیشگیری از بیماریهای قلبی -عروقی 

2/2 2 بهبود فعالیت جنسی  
100 91 جمع  

 
جدول شماره 3 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی دلایل عدم استفاده از هورمون درمانی جایگزینی در واحدهای 

پژوهش. 
 

درصد تعداد دلایل عدم استفاده 
46/96 232 عدم اطلاع از وجود چنین روشی 

16/4 81 طبیعی بودن پدیدۀ یائسگی 
10/53 52 آزاردهنده نبودن عوارض یائسگی 

7/08 35 ممنوعیت طبی 
5/06 25 ترس از ابتلا به سرطان 

2/63 13 سهلانگاری و عدم توجه به سلامت فردی 
2/03 10 در حال انجام آزمایشات لازم جهت دریافت هورمون 

9/31 46 سایرموارد 
100 494 جمع  
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بحث و نتیجهگیری: 
ـــیزان  نتـایج پژوهـش در ارتبـاط بـا م
استفاده از هورمــون درمـانی جـایگزینی در 
ــه درمانگاهـهای  زنان یائسه مراجعه کننده ب
زنان بیمارستانهای منتخب دانشــگاه علـوم 
پزشکی تهران نشان داد که تنها 8/75درصد 
ــبت  آنها از این روش استفاده میکنند که نس
به درصد مصــرف در کشـورهای اروپـایی 
ــائی کـه در ایـن  بسیار پائینتر است. از آنج
ــرار  پژوهـش فقـط افـرادی مـورد مطالعـه ق
ــالینی یائسـه  گرفتهاند که بطور طبیعی و یا ب
شده بودند. این مــیزان میتوانـد بـا اضافـه 
ــه بـا جراحـی یائسـه شـدند  کردن کسانی ک

(یائسگی مصنوعی) افزایش یابد. 
در ارتباط با علل استفاده، مشخص شد 
که یکی از مهمترین عوامل مؤثر بر مصرف، 
ــه  آمـوزش و دادن اطلاعـات بـه زنـان یائس
میباشد. نقش پزشکان، خــانواده، دوسـتان، 
رادیـو و تلویزیـون بسـیار قویتـر از نقــش 
آموزشی پرستاران و ماماها بوده اسـت. در 
ــانی میتواننـد  حالی که مراکز بهداشتی درم
بـالقوه محیطهـای مناسـبی جـهت آمــوزش 
ــهمی در آمـوزش بـه  باشند و نقش بسیار م
ـــن خصــوص، اقــدام  بیمـاران دارنـد در ای
چشمگیری انجام ندادهانــد. توصیـه پزشـک 
ـــی و  بــرای مصــرف و بــهبود گــرگرفتگ
پیشـگیری از پوکـی اسـتخوان در ردههــای 
بعدی قرار دارند. اما پیشگیری از بیماریهای 
ــی و بـهبود فعـالیت جنسـی از  قلبی – عروق
درصد بسیار پائینی برخوردار است. نتــایج 
ــد کـه فوایـد مصـرف طولانـی  نشان میدهن
مدت هورمون درمانی جــایگزینی خصوصـاً 

ــهای قلبـی -  در رابطه با پیشگیری از بیماری
ــده اسـت.  عروقی هنوز بطور کامل ثابت نش
بیشترین دلایل مراجعه به پزشک گرگرفتگی 
و یا وجــود درد و هیسـترکتومی میباشـند. 
علـیرغم اینکـه هیسـترکتومی یکـی از دلایـل 
ـــانی جــایگزینی  قـوی بـرای هورمـون درم
ــاران و حتـی  میباشد ولی بنظر میرسد بیم
پزشکان از مصرف این داروها در زنانی که 
ــاکند. در مـورد بـهبود  رحم سالم دارند بیمن
ـــائل فرهنگــی و  فعـالیت جنسـی شـاید مس
اجتماعی جامعه اجازه اظهار نظر درست در 

این رابطه را فراهم نساخته است. 
در ارتبـاط بـا علـل عـــدم اســتفاده از 
هورمون درمانی جایگزینی مشخص شد کـه 
ـــش  تقریبـاً نیمـی از واحدهـای مـورد پژوه
ــتند،  اصلاً از وجود چنین روشی اطلاع نداش
ــانگر فقـدان برنامـههای مـدون  این مسئله بی
آموزش بهداشت در جامعه میباشد. طبیعی 
ــه درمـان،  بودن پدیدۀ یائسگی و عدم نیاز ب
آزاردهنده نبودن عوارض و ترس از ابتلا به 
ــایر عـوارض و ممنوعیتهـای  سرطان و س
ــدی قـرار دارنـد. نتـایج  طبی، در ردههای بع
ـــا آمــوزش  نشـان میدهنـد کـه میتـوان ب
صحیح به بیمــاران در مـورد فوائـد بیشـتر 
هورمون درمــانی جـایگزینی در مقایسـه بـا 
ــأثیر قـرار داد.  عوارض، مصرف آنرا تحت ت
نتـایج پژوهـش نشـان داد کـه بیـن ســـن و 
چگونگی مصرف رابطــۀ معنـیداری بدسـت 
نیامده است که این امر میتواند تحــت تـأثیر 
محدودۀ سنی اعمال شده (65-40 سـاله) در 

این پژوهش باشد. 
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همچنین نتایج نشان دادند که بین شغل 
و چگونگی مصرف، رابطۀ معنیداری بدست 
ــن امـر میتوانـد بـه علـت  نیامده است که ای
ــا  محیـط پژوهشـی باشـد بطوریکـه افـراد ب
مشاغل بالاتر بیشتر به مطبهای خصوصی 
مراجعــه میکننــد. در رابطــه بــا مـــیزان 
تحصیـلات و چگونگـــی اســتفاده آزمــون 
ــیداری را نشـان  آماری کای دو ارتباط معن
ــیزان  داده است بدین معنی که با بالا رفتن م
تحصیــلات، مــیزان اســــتفاده از درمـــان 
ــابد.  جـایگزینی هورمونـی نـیز افزایـش میی
البته ضریب همبستگی چوبروف شــدت ایـن 

ارتباط را ضعیف نشان داده است. 
 

پیشنهادات: 
1 - برگزاری کلاسهای آموزشی برای 
کارکنــان مراکــز بهداشــــتی درمـــانی در 
خصوص یائســگی و پیشـگیری از عـوارض 

آن. 
ــون  2 - ارائـه رایگـان داروهـای هورم
درمانی جــایگزینی در صـورت لـزوم جـهت 
مصرف زنان یائســه در مراکـز بهداشـتی و 

درمانی. 
3 - مقایسه کیفیت زندگی در زنانی که 
از هورمـون درمـــانی جــایگزینی اســتفاده 
ــا زنـانی کـه از هورمـون درمـانی  میکنند ب

استفاده نمیکنند. 
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Assessment The rate of use or refusal of Hormon
Replacement Therapy in menopausal women referred
to gynecology clinics, in selected hospitals of Tehran

University of Medical Sciences

Rahimikian, F. (M.Sc), Golian, Sh. (M.Sc), Mehran, A. (M.Sc), Bashiri, A.
(M.Sc).

Abstract:
The present research is a descriptive - analytic study about the rate of use,

reasons of use or refusal of Hormone Replacement Therapy in menopausal women
referred to gynecology clinics in selected hospitals of Tehran University of Medical
Sciences in the year 2001.

Samples of research included 400 women age between 40-65 years which
selected on accidental basis and collected means was questionnaire which contain
demographic characteristics (age, job and education), receiving information,
information source, the reasons for use or refusal of Hormon Replacement Therapy.

Research findings showed that; 8.75% of menopausal women used Hormone
Replacement Therapy. Their reasons are as follow: 28.57% due to physician
recommendation. 26.37% due to improvement of hot flash. 23.08% for prevention of
osteoporosis 16.48% due to hysterectomy. 3.3% due to prevention of cardiovascular
diseases. 2.2% because of improvement of sexual activities. The reasons for
non-useres are as follows: 46.96% having no information about such a method, 16.4%
thinking about menopuae as a natural phenomenon and no need for treatment, 10.53%
not-suffering from menopausal effects, 7.08% medical recommendation, 5.6% fear of
hazardous effect leading to cancer.

In the present research, there is no significant relationship between age, job and
the method of Hormone Replacement Therapy; but have significant relationship
between education rate and receiving information about the method of use.

Key Words: Menopause, Hormone Replacement Therapy
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