
 به نام خدا

 دکتر صدیقه اسماعیل زاده  
 استاد گروه زنان و زایمان دانشگاه 



از دست دادن عملكرد تخمدان اثرات شديدي بر 
توليد هورمونها در بدن زنان و خطر بعدي ابتلا به 

 . بيماري بدليل كاهش استروژن دارد 
 



 .تكامل فوليكولهاي انسان طي ماه چهارم جنيني آغاز مي شود
ميليون سلول بوجود  7تا  5در حدود ماه پنجم زندگي داخل رحمي 

 .مي آيد
در اين زمان تكثير سلولها متوقف شده ، از دست رفتن فوليكولها 

 .آغاز مي شود
بطوريكه در زمان تولد تعداد آنها تقريباً به يك ميليون عدد مي 

 .رسد
 .عدد مي رسد 600000تا  500000در زمان منارك به 

 



عدد   25000هنگامي كه تعداد اووسيت هاي باقيمانده به تقريباً 
مي رسد ، سرعت كاهش اووسيتها بصورت تصاعدي افزايش  

 .مي يابد
 

سالگي آغاز مي  5/37افزايش از دست رفتن اووسيتها در سن 
 .  شود 

 
 .در اين زمان ، سرعت آترزي فوليكولها افزايش مي يابد



 ًزنان طي اوايل دهه پنجم زندگي خود دچار يائسگي مي  % 90تقريبا
 .شوند

 
 كه غالباً يائسگي زودرس ناميده  )سال  46از زنان قبل از % 10حدود

 Early menopause(مي شود
 
 1 % يائسگي پيش ازموعد)سالگي 40از زنان قبل ازPremature    يا

 .يائسگي را تجربه مي كنند( نارسايي عملكرد پيش از موعد تخمدان 
 
 سال است 4/51متوسط سن هنگام يائسگي. 



سن يائسگي با عواملي مانند نژاد،تعداد زايمان،وزن و قد و 
 اجتماعي ، يا سن شروع قاعدگي ارتباط ندارد –وضعيت اقتصادي 

 .ولي با عوامل ژنيتيكي و محيطي دارد
 

عوامل محيطي احتمالاً به تنهايي اثر قابل توجهي ندارند، اما 
كه سن ) تاثيرات متقابل عواملي مانند استعمال سيگار 

 يائسگي 
شاخص توده بدون چربي بدن  (سال كاهش مي دهد 2تا  5/1را 

(BMI)  اجتماعي با عوامل  –مصرف الكل وضعيت اقتصادي
 .ژنيتيكي ممكن است مهم باشد

 



(  FMP)اساس سيستم مرحله بندي ، آخرين چرخه قاعدگي 
 Final Menstrual Period.است

و دو مرحله بعد از آن جمعاً هفت مرحله  FMPپنج مرحله قبل از 
 .را تشكيل مي دهند

 
 بعنوان دوره باروري -3تا -5مرحله 

(reproductive interval  ) 
 

 بعنوان دوره گذرا به يائسگي  1-تا  -2مرحله 
(menopausal transition )    
 و
 .به عنوان دوره پس از يائسگي نامگذاري شدند+ 2و+ 1مرحله  





MT  دوره گذرا به يائسگي با تغييراتي در طول چرخه قاعدگي 
 FSHو افزايش سطح (روز نسبت به مدت طبيعي  7بيش از )

 .  آغاز مي شود
 

 12خاتمه مي يابد كه تنها پس از گذشت  FMPاين مرحله با 
 .  ماه از آمنوره مي توان آن را بصورت قطعي تعيين نمود

 
  FMPسال ابتدايي پس از  5دوره ابتدايي پس از يائسگي به 

   .اطلاق مي شود 
سال پس  5دوره انتهايي پس از يائسگي طول متغيري داشته ، از 

 .آغاز شده ، با مرگ فرد خاتمه مي يابد EMPاز 
 



ممكن است ( Premature)يائسگي پيش ازموعد 
بدليل ناتواني در تكثير و بدست آوردن تعداد كافي 

فوليكول در داخل رحم ويا تسريع از بين رفتن آنها پس از 
 .تشكيل روي  دهد

 
 زمان بروز يائسگي اثرات چشمگيري بروضعيت سلامت

–زنان از نظر ابتلا به پوكي استخوان ، بيماريهاي قلبي 
 .عروقي و خطر ابتلا به سرطان را دارد



حتي در  FSHطي اواخر دهه چهارم زندگي ، افزايش سطح 
 مواردي  كه دوره هاي خونريزي قاعدگي تداوم مي يابد ، آغاز

 .مي شود
 

، كاهش سلولهاي گرانولوزاي  FSHمحتملترين علت افزايش 
 فعال بعلت كاهش ذخيره اووسيت ها و كاهش اثر فيدبك منفي 

 .مي باشد Bاينهيبين 
 

 .كاهش سطح پروژسترون در فاز لوتئال نيز وجود دارد
 

سطح استراديول متغيير بوده  و اين تغييرات شديد ممكن است 
 ( -1تا  -2مرحله .)در دوره قبل از يائسگي علايم را افزايش دهد

   



استراديول  -β 17استروژن اصلي در گردش خون در دوره قبل از يائسگي 
 . است 

 .اين مواد بوسيله فوليكولهاي در حال تكامل و جسم زرد توليد مي شوند
تخمدانها از استراديول موجود در گردش خون محيطي توسط % 95بيش از 

 .توليد مي شود
 

 تبديل محيطي تستوسترون و استرون به استراديول : ساير منابع 
غدد ادرنال 

 
 نظريه دو سلولي ، براي توليد استروژن به آروماتيزه كردن آندروژنهاي 

توليد شده توسط سلولهاي تكا در سلولهاي گرانولوزا نياز است ، كاهش 
 .تعداد فوليكولها با كاهش تدريجي غلظت استراديول همراه باشد

 



استروژن اصلي درزنان سنين پس ازيائسگي،استرون است كه قدرت زيستي 
 .آن تقريباً يك سوم استراديول مي باشد

 
 .استرون عمدتاً از تبديل محيطي آندروستن ديون بدست مي آيد

آنزيم اروماتاز در كبد ،بافت چربي و بعضي هسته هاي هيپوتالاموس يافت 
فعاليت اين آنزيم با افزايش سن و افزايش ميزان بافت چربي . مي شود

 .، افزايش مي يابد(كه يكي از تغييرات مرتبط با افزايش سن است )
 

ميزان توليد استرون و استراديول طي دوره پس از يائسگي بترتيب روزانه 
 .ميكرو گرم است 6و  40

 500تا  80ميزان توليد استراديول طي سالهاي سنين باروري ، روزانه 
 .ميكروگرم است



 :اثرات سيستميك كاهش عملكرد تخمدان  
كاهش عملكرد تخمدان تغييرات شديدي در اعضاي ثانويه جنسي 

 .  پديد مي آورد اندومتر دچار آتروفي و رحم كوچك مي شود
واژن در سنين پس از يائسگي ، بدون مصرف استروژن از نظر طول  

همچنين قدرت ارتجاعي ديواره واژن . و قطر كوچك مي شود 
كاهش يافته با تغيير در شاخص كاريوپيكنوتيك ، سلولهاي 

 .سطحي كمتري ديده مي شوند
 .لوله هاي رحم حاوي اجزاي ترشحي و مژه دار هستند 

سالگي ، ناپديد شدن مژه ها در ناحيه ايسموس آغاز   60پس از 
 .مي شود 

با توقف توليد استروژن و پروژسترون ، بافت غدد ، استروما و  
 .مجاري پستان پسترفت مي كند

 



يك وضعيت منحصر به فرد است كه ( POF)نارسايي عملكرد پيش ازموعد تخمدان 
و  FSHمعناي بروز تغييرات مربوط به يائسگي ، مانند آمنوره ، افزايش سطح 

 .سالگي مي باشد  40كاهش تعداد فوليكولهاي تخمدان ، پيش از 
POF  40سال و يك درصد از زنان در سن  30در يك دهم درصد از زنان كمتر از  

 .سالگي رخ مي دهد
شيوع سابقه خانوادگي يائسگي . دارند  POFعوامل ژنيتيكي ارتباطي قوي با بروز 

 .بالا مي باشد  POFزودرس و ناباروري در ميان افراد مبتلا به 
يا اتوزوم غالب است ، انتقال اين صفت از  Xنحوه توارث اين صفت ، وابسته به 
 .طريق پدري را نيز نمي توان رد نمود

POF  از بعضي جهات مشابه روند يائسگي وابسته به افزايش سن ناشي از كاهش
 .ممكن است قابل برگشت باشد  POFتعداد فوليكولهاي اوليه نيست زيرا روند 

، استراديول توليد مي شود، در تخمدانها  POFهمچنين در بيماران مبتلا به 
فوليكول وجود دارد وحتي مدتها پس از تشخيص اين اختلال ممكن است بارداري رخ 

 .دهد
 



مرحله گذرا به سمت يائسگي تا حدودي با نامنظم شدن چرخه قاعدگي 

 در اثر تغييرات رخ داده در تخمدان و كاهش شديد تعدادفوليكولها 

مشخص مي شود در نتيجه اين ( وميزان سلولهاي گرانولوزا )  

 كاهش يافته ،اثر فيد بك منفي  روی  ترشح  Bتغييرات،سطح اينهيبين 

FSH كمتر مي شود و غلظتFSH افزايش مي يابد. 

 

در اوايل چرخه قاعدگي ممكن است به علت FSHافزايش ميزان 

 .تسريع رشد فوليكولها مدت فاز فوليكولر را كوتاهتركند

 

 



غلظت استراديول با افزايش سن تا مرحله گذرا به سمت يائسگي تقريباً بطور 

  FSHثابت حفظ مي شود و دراين مرحله ابتدا در پاسخ به بالا رفتن ميزان 

وبعد با بروز نارسايي تخمدان ، سطح پروژسترون كاهش .افزايش مي يابد 

 .  يافته ، طول فاز لوتئال نيز كوتاه مي شود

بنابراين، اولين نشانه كاهش عملكرد تخمدان ممكن است كاهش مدت زمان بين 

 (. وقوع لكه بيني قبل از خونريزي)خونريزيهاي قاعدگي باشد

با نزديك شدن به آخرين چرخه قاعدگي وكاهش تعداداووسيت ها ، ميزان 

استراديول كاهش يافته ، حملات گرگرفتگي ، آتروفي واژن وافزايش از دست 

 . رفتن مواد معدني و تراكم استخوان روي مي دهد 

همچنين با نزديك شدن به آخرين چرخه قاعدگي ، طول متوسط سيكل قاعدگي 

 . بطور ثابت افزايش مي يابد 

روز بطول مي انجامد  42تا 40چرخه قاعدگي آخر ، بطور متوسط  20تا 10

. 

 



با افزايش نامنظمي چرخه قاعدگي طي دوره گذرا بسمت يائسگي بسياري از زنان به پزشك  

 .مراجعه مي كنند 

پس از دريافت شرح حال كامل و انجام معاينه فيزيكي ، نامنظمي چرخه هاي قاعدگي را مي 

 ، درمان جايگزيني هورموني بطور  OCPتوان با رژيم هاي هورموني مختلف حاوي 

 .، يا تجويز پروژستين به تنهايي درمان نمود(  HRT)دوره اي 

يا يك رژيم تركيبي دوره ايي از استروژن و پروژستين توصيه مي  OCPدرمان با مصرف 

 .شود

سابقه عدم تخمك گذاري دراز مدت يا ) خطر بروز هايپرپلازي اندومتر در بيماران پر خطر 

بايد نمونه ( چاقي ، يا دارا بودن الگوي خونريزي مشكوك مانند ترشحات آبكي و خوني 

 .برداري از آندومتر انجام شود

 

 .وقوع خونريزي پس از يائسگي هميشه بايد غير طبيعي تلقي شده ، مورد بررسي قرار گيرد

 .سونوگرافيك ترانس واژينال مي تواند بسيار مفيد باشد

باشد ،  انجام يك آزمايش تشخيصي ، بصورت بيوپسي  mm 5اگرضخامت آندومتر بيش از 

 .آندومتر يا اتساع سرويكس و كورتاژ جهت گرفتن نمونه اندومتر ضروري است
 



  :علايمي كه قطعاً بدليل كاهش استروژن بروز مي كنند عبارتند از 
 

 علايم وازوموتور       
                

 تناسلي –آتروفي سيستم ادراري           
 

 پوكي استخوان                        
 

 . احتمالاً عمدتاًبدليل كاهش استروژن ايجاد مي شود                        

 



 Hot Flashesناپايداري وازوموتور در شكل حملات گرگرفتگي 
اين حملات بعلت كمبود استروژن و تنظيم مجدد مركز تنظيم حرارت در هيپوتالاموس 

 .  ايجاد مي شوند
درصد از زناني كه دچار يائسگي خودبخودي شده اند يا با انجام  76تا  65اين علامت در 

 .  جراحي تخمدانهايشان برداشته شده ، بروز مي كند
حمله گرگرفتگي  معمولاً بصورت يك احساس گرما يا سوزش توصيف مي شود كه از 

ناحيه سر ، گردن و قفسه سينه شروع شده ، مي تواند بصورت موجي در سراسر بدن 
 .منتشر شود

قبل از اين حملات ممكن است احساس فشار در ناحيه سر وجودداشته باشد و همزمان  
با آن ممكن است طپش قلب بروز كندپس از حمله گر گرفتگي كه معمولاً تعريق و 

 .پس ا زآن ،با تنظيم مجدد ترموستات بدن ، لرز بروز مي كند
 
دقيقه متغيير است ، اگر چه حملاتي به  5مدت زمان اين حملات بين چند ثانيه تا  

 30ميزان تواتر اين حملات نيز از چند مرحله تا . دقيقه نيز گزارش شده است  30مدت 
 .سال متغيرمي باشد طيعدد 

 



اكثر زنان قبل از آخرين چرخه قاعدگي ، دچار حملات گرگرفتگي مي شوند ، اگر چه در 
 .ابتدا ممكن است اين حملات راتنهابه عنوان اختلالات خواب تلقي كنند

بطور كلي،وقوع اين حملات در شب شايعتر است واختلال الگوي خواب بدليل بروز اين 
 حملات ميتواند باعث خستگي ،تحريك پذيري ،ازدست دادن تمركزوافسردگي علائمي كه 

 .غالباً زنان دردوره گذرابه سمت يائسگي بيان ميكنند شوند
 

زناني كه حملات گرگرفتگي راتجربه ميكنند ،اين حملات بيش از يك سال %80دربيش از
از اين زنان حملات گرگرفتگي شديداست اين علائم بدون  %25در.به طول مي انجامد

 .سال بر طرف مي شود 5تا  3درمان معمولاً به آهستگي طي 
 .كمترشدت علائم كمترباشدBMIدرافرادچاق نسبت به زنان مشابه با

توضيح اين پديده شايد اين باشد كه ميزان كاهش استروژن درزنان چاق بدليل تبديل 
محيطي آندروژنهاي آدرنال به استروژن ،كمتراست ويا اينكه سطح گلبولين متصل  

شونده به هورمونهاي جنسي درزنان چاق كمتر بوده، درصدبيشتري ازاستروژن دراين زنان 
 .درحالت آزاد هستند وميتوانند بر بافتهاي هدف اثر كنند

 



شايعترين انديكاسيون براي مصرف استروژن توسط زنان يائسه،علائم وازوموتور 

 .نيزتائيدشده است FDAاست كه اين موضوع توسط 

 ازحملات گرگرفتگي رادرمان ميكند%95تجويزاستروژن،بصورت خوراكي بيش از  

هفته ازدرمان كاهش 2تواترحملات گرگرفتگي بطورقابل توجهي پس ازسپري شدن .

هفته ميتوان تعيين 4مي يابداماميزان تاثيريك دوز دارورابطورقابل اعتمادي پس از

 .نمود

 

انجام شودوسپس بتدريج (سال4تا1)درمان براي رفع علائم وازوموتوربه مدت كوتاهي

 درمواردي .دوزداروكاهش يابدزيراغالبابًاقطع ناگهاني مصرف داروعلائم عودمي كند

كه مصرف استروژن ممنوع است ،علائم وازوموتوررا مي توان باتاثير، كمتري 

 (  كلونيدين ، متيل دوپا ، لوفكسيدين )آدرنرژيك a2بامصرف پروژستينها،آگونيستهاي 

 SSRIs}مهاركنندهاي انتخابي گيرنده سروتونين    )و احتمالاً داروهاي ضد افسردگي

 .  درمان نمود      {Effexor}،ونلافكسين هيدروكلريد  {
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كاهش سطح استروژنهاي در گردش خون اثرات مخربي بر اپي تليوم 

از زنان ، پس از يائسگي دچار علائم ناشي % 50تا .مجاري تناسلي دارد

 .از آتروفي واژن مي شوند

 

خشكي واژن،تحريك،خارش ،سوزش و ديس :شايعترين علائم عبارتند از  

 واژن مرتبط مي باشد و مي تواند  pHواژينيت آتروفيك با افزايش . پاروني

 .به افزايش شيوع عفونتها و تشديد علائم تحريك كننده منجر گردد

 



دوز .روش موثري براي درمان آتروفي واژن است ( ERT)درمان جايگزيني استروژن 

سيستميك مورد نيازبراي محافظت از واژن از دوز مورد نياز براي محافظت  استخوانها 

بيشتر است و بنابراين درمان موضعي با استفاده از كرمها يا حلقه هاي واژينال جهت 

 .كاهش جذب سيستميك دارو توصيه مي شود

 

 3تا  2كرمها يا قرصهاي واژينال استروژن را مي توان بصورت روزانه بمدت تقريباً 

كه جذب هورمون )هفته مصرف نمود و سپس با بهبود علائم اوليه و افزايش عروق واژن 

 ..اين داروها را دو بار در هفته مصرف نمود(را افزايش مي دهد

 

 .درمان اين عارضه معمولاً درازمدت است زيرا با قطع استروژن اين علائم عود مي كنند

رژيم استروژن بصورت دو بار در هفته را مي توان بدون مصرف پروژستين بدون 

 .افزايش ضخامت اندومتر استفاده نمود

مصرف استروژن واژينال بطور شايع علائم ادراري مانند تكرر،سوزش و فوريت ادرار، 

 .و قطره قطره آمدن ادراردر انتها را بهبود بخشيد



مي رسد و ميزان %(  5/17)سال به حداكثر  24تا  18در زنان سنين  UTIميزان بروز 

 .مي باشد% 9سال  50شيوع آن در زنان سنين بيشتراز 

عود كننده در زنان يائسه سالم با بي اختياري ادرار ، سيستوسل ، و افزايش  UTIابتلا به 

 . حجم ادرار باقيمانده مرتبط مي باشد

 

قبل از يائسگي ،  UTIحداقل يك بار ابتلا به : ساير عوامل خطر ساز مهم عبارتند از 

 .تناسلي ، و كاهش جريان ادرار  -سابقه جراحي سيستم ادراري



 .درصد تخمين زده مي شود 56تا  17شيوع بي اختياري در زنان يائسه بين 

تغييرات آناتوميك و فيزيولوژيك مرتبط با پيري و بي اختياري ادرار عبارتند از 

نازك شدن مخاط پيشابراه ، برعكس شدن نسبت پروتئوگليكان به كلاژن در :

بافت همبندي اطراف پيشابراه ، كاهش فشار بسته شدن پيشابراه، و تغيير زاويه 

 .طبيعي پيشابراه با مثانه

يك عامل خطر ساز براي ابتلا به بي اختياري ادرار محسوب  BMIبالا بودن 

 .مي گردد



مصرف استروژن جايگزين بصورت خوراكي مي تواندبافت 

تناسلي را به حالت قبل از يائسگي  -همبندي مجاري ادراري 

 .تبديل كند



پوكي استخوان بمعناي از دست دادن تراكم استخوان بحدي است كه با ضربه اي اندك 
 .شكستگي رخ دهد

كه اهميت استخوان سازي در )احتمال ايجاد پوكي استخوان به حداكثر تراكم استخوان
كه با كمبود استروژن )و سرعت از دست دادن استخوان (سنين جواني را نشان مي دهد

 .بستگي دارد( تسريع مي شود
سال در زنان  70تا  55پوكي استخوان اوليه يا ناشي از روند پيري معمولاً در سنين 

 .روي مي دهد
 .مهره ها ،استخوانهاي بلند بازو و ران:شايعترين محلهاي درگير در اين افراد عبارتند از 

يا مصرف  ( مانند هيپرپاراتيروئيدي)پوكي استخوان ثانويه به دليل يك بيماري خاص 
(  گلوكوكورتيكوئيد ، ترشح بيش از حد هورمون تيروئيد ،داروهاي ضد تشنج)يك دارو 
 .مي باشد

 .آغاز مي شود -1طي مرحله  FMPاز دست دادن استخوان قبل از 



از دست دادن استخوان بطور طبيعي پس از يائسگي به ميزان 
 درصد در سال روي مي دهد، در حاليكه اين  2تا  1تقريبي 

 .در سال مي رسد%  9/3رقم پس از برداشتن تخمدانها به 
 

زمينه ژنيتيكي ،سبك زندگي ،عادات تغذيه اي و بيماريهاي همراه 
 .در ايجاد پوكي استخوان نقش دارند

 
كشيدن سيگار ،مصرف قهوه و الكل با افزايش از دست دادن 

 .استخوان  همراهند



 .از زنان يائسه به پوكي استخوان مبتلا هستند%  30تقريباً 
پوكي استخوان زماني تشخيص داده مي شود كه   WHOبر اساس تعريف 

  dual X-ray absoriometry (DEXA)هيپ كه با روش  BMDنمره 
انحراف معيار از مقدارحداكثر براي   5/2اندازه گيري مي شود ، بيشتر از 

 .كمتر باشد (  t-score:مقدار متوسط براي زنان جوان سفيد پوست)بالغي 
 

تراكم استخوان در زنان در انتهاي دهه سوم زندگي به حداكثر مقدار خود مي  
 .رسد 

دوره بلوغ ،دوره اي حياتي از نظررشد سريع اسكلت است بطوريكه تقريباً  
 .نيمي از تراكم استخوان بالغين در اين دوره شكل مي گيرد 

چندين عامل ازجمله وراثت ،رژيم غذايي،فعاليت بدني، و ترشحات غدد 
عواملي مانند وزن  .درونريزبرمقدارحداكثرتراكم استخوان درزنان تاثيردارند

زمان تولد ورشد ضعيف دوران كودكي نيز مستقيماًباخطرشكستگي هيپ  
 .ارتباط دارند

 



 عوامل مستقل پيش بيني كننده پايين بودن حداكثر تراكم استخوان  
 

سالگي،وعدم فعاليت بدني  15پايين بودن وزن ،منارك درپس از :عبارتند از
 .دردوران بلوغ 

 
تغييردر اين عوامل طي دوران كودكي وبلوغ ممكن است خطر پوكي  

اين تغييرات شامل مصرف  -استخوان درزنان سنين بالاترراكاهش ميدهد
كلسيم،وآموزش افراد درباره رژيم غذايي،وزن ايده ال وفعاليت بدني مي  

 .باشد



بطور گسترده اي براي پيش گيري (HRT)تجويزهورمون جايگزي:تجويزهورمون جايگزين
 .تاييد شده است FDAاز پوكي استخوان انجام ميشود وتوسط 

HRTواضحاً به پيشگيري ازكاهش تراكم استخوان كمك ميكند وباعث افزايش 
BMD ميشود. 

ميزان شيوع شكستگيهاي ستون فقرات وساير استخوانها درزناني كه استروژن مصرف 
 .ميكنند ،نسبت به كساني كه از اين دارواستفاده نميكنند،كمتر مي باشد 

 
اگرچه با مصرف استروژن . درمان با استروژن از طريق مهار باز جذب استخوان اثر ميكند

وشيوع شكستگي ها بهبود مي يابد اما پس از قطع آن،به سرعت وبه  BMDميزان 
 .طور پيش رونده محتواي موادمعدني استخوان كاهش مي يابد 

 
سرعت كاهش تراكم /.mg 3واخيراً،بادوز/.mg625مصرف استروژن كنژوگه با دوز

 .استخوان را كمتر ميكند



هورموني است كه بطور طبيعي توسط غده تيروئيد ترشح مي 
 .شود و د رهموستاز كلسيم نقش دارد 

استفاده .كلسيتونين بصورت اسپري بيني در دسترس مي باشد 
  12از راه بيني مي تواند باعث بهبود تراكم استخواني طي مدت 

 .ماه از مصرف دارو حاصل مي شود 18تا 



 

اين تركيبات غير هورموني آنالوگ هاي پيروفسفات ها هستند كه ميل تركيبي 
 .براي اتصال به هيدروكسي آپاتيت استخوان دارند

 پاميدونات ، آلندرونات ، ريسدرونات 
 

را در ( مهره اي و غير مهره اي )آلندرونات در تمام انواع شكستگي هاي عمده 
 .زنان مبتلا به پوكي استخوان كاهش مي دهد 

 :در يك مطالعه مشاهده گرديد 
و %  45ع شكستگي باليني مهره ها به ميزان %  53شكستگي هيپ به ميزان 

 .با مصرف اين دارو كاهش يافت% 30شكستگي مچ دست به ميزان 
مانند تغيير در سرعت جذب و ) BMDمكانيسم هايي به غير از افزايش 

ممكن است در كاهش ميزان شكستگي نقش داشته ( ساخت استخوان 
 .باشند

ميزان افزايش تراكم استخوان با مصرف آلندرونات بيشتر از كلسيتونين بوده ، 
 .برابر است HRTبا مقدار حاصل از مصرف 



اولين دارو از نسل جديدي از تركيبات است كه بعنوان تعديل  
شناخته مي شوند و در  (SERM)كننده انتخابي گيرنده استروژن 

 .درمان پوكي استخوان بكار رفته اند
بصورت آگونيستهاي انتخابي گيرنده استروژن بر استخوان و  

احتمالاً قلب ، و آنتاگونيست اثرات استروژن بر رحم و پستان  
 .عمل مي كنند

 .مصرف رالوكسيفن بخوبي تراكم استخوان را حفظ مي كند 
ميلي گرم رالوكسيفن در زنان مبتلا به   120تا  60مصرف روزانه 

پوكي استخوان باعث افزايش تراكم استخوان در مهره ها و گردن  
درصد  50تا  30فمور و كاهش شكستگي هاي مهره ها به ميزان 

 .نسبت به موارد درمان نشده مي شود



اجزاي مهم سه رژيم درماني كاهنده جذب استخوان هستند 
كاهش توانايي  ( .  SERMكلسيتونين ، بيس فسفونات ها )

در جذب كلسيم در زنان مسنتا حدودي مسئول اختلال در  
 .مي باشد  Dاثرات ويتامين 

واحد ويتامين   800تا  400كلسيم و  1500mgمصرف روزانه 
D  10احتمالاً در كاهش خطر بروز شكستگي تقريباً به ميزان% 

 .موثر است  



 :فوايد 
 :عبارتند از  HRTفوايد 

 كاهش شيوع حملات گر گرفتگي و شدت آنها
   UTIبهبود واژينيت آتروفيك و 

 پيشگيري از وقوع پوكي استخوان و شكستگي ها
 كاهش خطر ابتلا به سرطان كولوركتال

 
چندين مكانيسم براي اثرات استروژن بر توانايي شناختي فرد مطرح  

نمود از جمله حفظ مدارهاي عصبي ، تغييرات مثبت در الگوي  
ليپوپروتئين هاي خون ، پيشگيري از بروز ايسكمي مغزي ، و تسهيل  

 .فعاليت سروتونرژيك و كولينرژيك در مغز



احتمال اختلال قواي شناختي در زناني كه غلظت  
( در دسترس از نظر بيولوژيك ) سرمي استراديول آزاد 

بالايي دارند نسبت به كساني كه غلظت پاييني دارند  
 .، كمتر است 



 :موارد عدم توافق همگان 
 بيماريهاي قلبي عروقي

% 35مصرف استروژن ، خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر را حدود 
 .كاهش مي دهد

ميزان شيوع سرطان پستان ، وقايع غير كشنده كرونري ، سكته  
سال كه   79تا  50مغزي ، امبولي ريوي بطور قابل توجهي در زنان 

 .از استروژن و پروژسترون استفاده مي كنند ، افزايش يافته 



 .ارتباط ميان سرطان پستان و مصرف استروژن هنوز مورد اختلاف است 
 :نتايج تحقيق 

افزايش خطر نسبي ابتلا به سرطان پستان در كساني كه پس از يائسگي  
 .مي باشد / 14هيچگاه از هورمونها استفاده نكردند، 

 
سال يا بيشتر   5خطر نسبي ابتلا به سرطان پستان در كساني كه بمدت 

مي باشد و اين  (  CI=  21/1 – 49/1) 35/1هورمون مصرف كرده اند 
 .خطر با افزايش مدت مصرف بيشتر مي شود



 با تشکر از توجه شما 


