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بررسی وضعیت مصرف هورمونهای جایگزینی در زنان یائسه مراجعه کننده به 
درمانگاههای مراکز آموزشـــی درمانــی دانشگاه علوم پزشکـــی ایران در سال 

  1379-1380
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مقدمه 
    در 100 سال قبل از میلاد طول عمر مــورد انتظـار افـراد 
ــال 1900 میـلادی بـه 49  حدود 25 سال بود. این رقم در س
سال و در سال 2000 میلادی برای زنان و مردان به ترتیــب 
ــاضر حـدود %90  به 79/7 و 72/9 سال رسید(1). در حال ح
ــه سـن بـالاتر از 65 سـال میرسـند بنابرایـــن  جمعیـــت ب
ــه سـلامت جسـمانی و روانـی ایـن گـروه از اهمیـت  توجه ب
ــد و بـاید در رأس برنامهریزیـهای  زیادی برخوردار میباش

بهداشتی ـ درمانی قرار گیـرد. یکـی از اقدامات موجود برای  
 

 
 
 
 

 
ارتقـای بهداشـت زنـان ســـالمند اســتفاده از هورمونــهای 
 (Hormone Replacement Theraphy=HRT) جایگزینی
میباشد. نکته مهم این است که اگر چه در حــال حـاضر اثـر 
ــی، آلزایمـر،  محافظتی HRT در مقابل بیماریهای قلبی عروق
استئوپوروز و تغییرات آتروفیک سیستم اوروژنیتـال بطـور 
کامل شناخته شده است اما براســاس برخـی مطالعـات ایـن 
ــب افزایـش سـرطان پسـتان  روش درمانی ممکن است موج

گردد.  
 

چکیده  
ــهای قلـب و     با توجه به اثر هورمون درمانی جایگزینی در پیشگیری از بسیاری از عوارض یائسگی نظیر بیماری
عروق، استئوپوروز و آتروفی ژنیتال و عدم توجه کافی به این روش درمانی در کشور ما، در این بررسی مقطعی،
فراوانی مصرف هورمونهای جایگزینی و عوامل مربوط به آن در 860 خــانم یائسـه کـه بـه درمانگاهـهای مراکـز
ــرده بودنـد بررسـی گردیـد. نتـایج بـه آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 80-1379 مراجعه ک
دست آمده نشان داد که فقط 15% زنان تحت درمان هورمونی قرار گرفته بودند که این گروه دارای سن پایینتر و
سطح تحصیلات بالاتری بودند(P<0/005)، در سابقه آنها هیسترکتومی شایعتر (31/8% در مقابل 7/3%) و میانگین
مدت زمان درمان هورمونــی 5/24±26 مـاه بـود. در گروهـی کـه در زمـان بررسـی، درمـان هورمونـی دریافـت
ــروز نمیکردند 17/2% سابقه مصرف درمان هورمونی را داشتند که شایعترین علت قطع مصرف داروها در آنها ب
عوارض بخصوص خونریزی واژینال (73/7%) بوده است. در گروهی که هیچ گاه تحت درمان هورمونــی نبودهانـد
ــوق ارتقـای شایعترین علت عدم مصرف، فقدان آشنایی با این روش درمانی بوده است(42/9%). با توجه به نتایج ف
سطح آگاهی و تغییر نگرش زنان و پزشکان از طریق گسترش آموزشهای بهداشتی توســط رسـانههای عمومـی و

برگزاری سمینارهای تخصصی در ترویج هورمون درمانی جایگزینی از اهمیت زیادی برخوردار میباشد. 
         

کلیدواژهها:   1 – هورمون درمانی جایگزینی   2 – یائسگی    3 – استئوپوروز  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر مریم زادمحمدی جهت دریافت مدرک دکترای تخصصی زنان و زایمان به راهنمایی دکتر لادن حقیقی، سال 1380. 
I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) دستیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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ــه کـالج پزشـکان آمریکـایی بـه      در سال 1992 طبق نظری
ــه در ریسـک  زنان یائسه با سابقه هیسترکتومی یا افرادی ک
بیماریهای کرونری قلب بودند HRT توصیه میشــد امـا در 
ــه تمـام زنـان یائسـه بجـز  حال حاضر اعتقاد بر این است ک

تعداد اندکی از آنها از HRT سود میبرند.  
    با توجه به نکات فوق، تصمیمگیری در مورد اســتفاده از 
ــات  HRT چنـدان سـاده نیســــت و تحـت تـأثیر خصوصی

فردی و باورهای زنان و پزشکان آنها قرار دارد. لذا در ایـن 
تحقیق فراوانــی مصـرف هورمونـهای جـایگزینی و عوامـل 
مربـوط بـه آن در زنـان یائسـهای کـه بـه درمانگـاه مراکــز 
آموزشی دانشگاه علــوم پزشـکی ایـران در سـال 1379-80 
مراجعه کرده بودند بررسی شــد تـا براسـاس آن بتـوان بـا 
برنامهریزیهای دقیق بهداشتی گروه بیشتری از زنان یائســه 
ــن ترتیـب موجـب  را تحت پوشش این داروها قرار داد و بدی
کاهـــش مـیزان مـرگ و مـیر و ارتقـای بهداشـت و کیفیــت 
ــها شـده و در نـهایت بـه بـهبود وضـع اقتصـادی  زندگی آن

کشور کمک کرد. 
 

روش بررسی 
ــه از نـوع مشـاهدهای ـ مقطعـی بـود بـا      مطالعه حاضر ک
اسـتفاده از پرسشـنامه و بـا پرسـش حضـــوری از زنــان 
ــز آموزشـی دانشـگاه  مراجعه کننده به 48 درمانگاه از مراک
علوم پزشکی ایران در طی سال 80-1379 صورت گرفت.  

    نمونههای مورد پژوهش افرادی با سن بیش از 50 ســال، 
دارای حداقـل 1 سـال آمنـوره و فـاقد مـوارد منـع مصــرف 

هورمونهای جایگزینی بودند.  
    نمونـهگـیری بـه روش غیراحتمـــالی و از نــوع مســتمر 
ــتفاده از  sequential انجـام شــــد و حجـم نمونـــه بـا اس

فرمول                 =P=%28 ،z=1/96 ،d=%3 N، حــدود 860 
نفر برآورد گردید.  

    اطلاعـات توسـط پرسشـنامهای کـه شـامل سـن، ســطح 
ــــال  تحصیــلات، ســن یائســگی، علــت یائســگی(بــه دنب
هیسترکتومی و خروج تخمدانــها، طبیعـی)، سـابقه مصـرف 
ـــگی(گرفتگــی،  قرصـهای ضدبـارداری، وجـود علائـم یائس

خشکی واژن و دیسپارونی، تغییر وضعیت خواب، دردهـای 
استخوانی ناشی از اســتئوپـوروز) و مصـرف هورمونـهای 
ــز، طـول  جایگزینی( در صورت مثبت بودن، نوع، محل تجوی
مدت مصرف و عوارض دارو و در صورت منفی بودن علـل 
 HRT+ عدم مصرف یا قطع دارو) جمعآوری گردید. افرادی
در نظر گرفته میشدند که حداقل در 6 ماه اخیر تحت درمان 
هورمونـی بودنـد. تجزیـه و تحلیـل دادههـا بـا اســـتفاده از 
آزمونـهای X2(کـای ـ دو)، Spearman ،kendall ،t انجـــام 

شد. 
 

نتایج 
    در این بررســی 129 نفـرHRT+ (%15) و731 نفـر(%85) 

-HRT بودند.  

ــش 57/53±6/26      میانگین سنی کل نمونههای مورد پژوه
ــب 50 و 80 سـال بـود.  سال و حداقل و حداکثر سن به ترتی
میانگین ســنی زنـان +HRT 0/88±56/5 سـال، حداقــــل و 
ــه ترتیـب 50 و 75 سـال، میـانگین سـنی  حداکثـــر ســـن ب
ــن بـه  زنان -HRT 0/48±58/99 سال و حداقل و حداکثر س
ــاس آزمـون t میـانگین سـن  ترتیب 50و 80 سال بود. براس
 .(P<0/005)بـا هـم تفـــاوت داشــت HRT- و HRT+ افـراد
ـــی  میــانگین ســن یائســگی در کــل زنــان مــورد بررس
ــروه +HRT 0/62±49/99 سـال و  6/48±50/14 سال، در گ
ــون  در گــروه -HRT 0/24±50/39 سال بود. براساس آزم
t میانگین سن یائسگی در 2 گروه +HRT و -HRT اختــلاف 

  .(P<0/005)معنیداری داشت
ــیز بیـن سـن      براساس آزمون Spearman و Kendall ن
ـــگی و HRT ارتبــاط  افـراد و HRT و همچنیـن سـن یائس
معنیداری وجود داشت. در 94 نمونه مورد پژوهش (%9/1) 
یائسگی به دنبال هیسترکتومی و خروج تخمدانها بوده است 

که از این گروه 41 نفر HRT+(%43/6) بودند.  
    در گروهـی کـه بطـور طبیعـی یائسـه شـــده بودنــد 88 
نفـــرHRT+ (%11/5) بودنـــد. براســـاس آزمــــون X2 و 
Spearman و Kendall فراوانــی مصــرف هورمونــــهای 

ــد  جایگزینی در گروهی که به دنبال جراحی یائسه شده بودن

Z2P(1-P)
 d2
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بـا گروهـی کـه بطـور طبیعـی یائسـه شـده بودنـد اختــلاف 
معنـیداری داشـت(P<0/005). ایـن بدیـن معنـی اسـت کـــه 
ــا نـوع یائسـگی ارتبـاط دارد(cc=0/28). از  مصرف HRT ب
ــورد پژوهـش  نقطه نظر سطح تحصیلات، از کل نمونههای م
228 نفر بیسواد بودنــد، 350 نفـر تحصیـلات ابتدایـی، 212 
ــلات بـالاتر  نفر تحصیلات متوسطه تا دیپلم و 70 نفر تحصی
از دیپلم داشتند. وضعیت تحصیلی نمونههای مورد پژوهـش 
برحسب مصرف هورمونهای جایگزینی در جدول شــماره 1 
مشاهده میشود. براساس آزمونــهای X2 و Spearman و 
Kendall ســطح تحصیــلات بــا مصــرف HRT رابطــــه 

دارد(P<0/005). 385 نفر (44/8%) از افــراد مـورد پژوهش 
ــاروری  سابقه مصرف قرصهای ضدبارداری را در دوران ب
خود داشتند. مدت مصرف این قرصها 0/56±6/52 ســال بـا 
حداقل 1 سال و حداکثر20 سال بوده است. 21/4% از افــراد 
ایــن گروه +HRT بودنــد در حالــی که فقـط 9/5% افرادی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــرف ایـن قرصـها را نداشـتند +HRT بودنـد.      که سابقه مص
براسـاس آزمـون X2، مصـرف قرصـهای ضدبــارداری در 
ــایگزینی در زمـان  دوران باروری با مصرف هورمونهای ج
یائســگی ارتبــاط دارد (cc=0/154) (P<0/005). 591 نفـــر 
(68/7%) از افـراد مـورد پژوهـش علائـم یائســـگی را ذکــر 
میکردند که از این گروه 95 نفر HRT+ (%16/1) بودنــد. از 
ــم یائسـگی، 34 نفـر HRT+ (%12/6) بودنـد.  گروه فاقد علائ
ـــود  براسـاس آزمونـهای Spearman ،X2 و Kendall وج
علائم یائسگی با مصــرف HRT ارتبـاطی نـدارد. در گـروه 
+HRT میانگین مــدت مصـرف هورمونـها 5/24±26 مـاه و 

حداقـل و حداکثـر مدت مصرف به ترتیب 2 و 120 ماه بوده 
است. در 73/9% موارد داروها بطور منظم مصــرف میشـد. 
در 34/2% مـوارد فقـط از اســـتروژن، در 34/8% مــوارد از 
اسـتروژن همـراه بـا پـــروژســترون و در 31% مــوارد از 

استروژن + پروژسترون + کلسیم استفاده شده بود.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب سطح تحصیلات و مصرف هورمونهای جایگزینی 
   HRT+ HRT- کل
228 213 15 تعداد  

100% 93/4% 6/6% % در ارتباط با تحصیلات   
بیسواد 

 HRT 26/5% 29/1% 11/6% % در ارتباط با
26/5% 24/8% 1/7% % در کل  
350 314 36 تعداد  

100% 89/7% 10/3% % در ارتباط با تحصیلات   
ابتدائی 

 HRT 40/7% 43/0% 27/9% % در ارتباط با
40/7% 36/5% 4/2% % در کل  
212 158 54 تعداد  

100% 74/5% 25/5% % در ارتباط با تحصیلات   
متوسطه 

 HRT 24/7% 21/6% 41/9% % در ارتباط با
24/7% 18/4% 6/3% % در کل  
70 46 24 تعداد  

100% 65/7% 34/3% % در ارتباط با تحصیلات   
بالاتر از دیپلم 

 HRT 8/1% 6/3% 18/6% % در ارتباط با
8/1% 5/3% 2/8% % در کل  
860 731 129 تعداد  

100% 85% 15% % در ارتباط با تحصیلات   
کل 

 HRT 100% 100% 100% % در ارتباط با
100% 85% 15% % در کل  
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    در 82/6% موارد دارو یا داروها توسط متخصصان زنان 
تجویز شده بــود. در 31/8% مـوارد سـابقه هیسـترکتومی و 
ــها وجـود داشـت. دارو یـا داروهـا در %56/5  خروج تخمدان
ــــهای خصوصـــی، در 28/7% مـــوارد در  مــوارد در مطب
درمانگاهـهای دولتـــی و در ســایر مــوارد در کلینیکــهای 
خصوصی تجویز گردیده بود. در 63/2% مــوارد دسترسـی 
ــوارد نگرانـی  آسان به دارو وجود داشته است. در 38/5% م
در مـورد عـوارض احتمـالی دارو (سـرطان سـینه) وجـــود 
داشت. عوارض شایع دارویی بــه ترتیـب عبـارت بودنـد از: 
ــزی  عـوارض گوارشـی(31/2%)، ماسـتالژی(28/6%)، خونری

واژینال(%23/4).  
    در گروه -HRT در 7/3% موارد ســابقه هیسـترکتومی و 
خـروج تخمدانـها و در 17/2% مـوارد سـابقه HRT وجـــود 
ــی قطـع شـده بـود و در سـایر مـوارد  داشت که بنا به دلایل

سابقه مصرف HRT وجود نداشت.  
ــل      در گروهی که هرگز تحت هورمون درمانی نبودهاند عل
عدم مصرف به ترتیب شیوع عبارت بودند از: عــدم آشـنایی 
بـه ایـن شـیوه درمانــی (42/9%)، اهمیـت نـدادن بـا وجــود 
آشنایی (25/1%)، عدم تجویز پزشــک (بـا وجـود آشـنایی و 
ــــرس از بــــروز  اهمیــت دادن بــه مصــرف)(18/2%) و ت

عوارض(%13/8).  
    علل قطع مصرف هورمون درمانی در گــروه بـا مصـرف 
قبلی +HRT عبارت بودند از: بــروز عـوارض(30/2%)، عـدم 
تجویــز مجــدد دارو توســط پزشــک(26/2%)، تــــرس از 
سرطان(23/8%)، مشکل بودن روش مصــرف دارو(%12/5)، 
مشکل بودن تهیه داروها(7/1%). عوارضی که موجب قطـــع 
هورمون درمانی در گروه فوق شده بودند به ترتیب شیــوع 
ـــزی واژینــال(73/7%)، مشــکلات  عبـارت بودنـد از: خونری

گوارشی(18/4%)، ماستالژی(%5/3).  
 

بحث 
ــایج ایـن بررسـی میـانگین سـنی نمونـههای      بر اساس نت
مورد پژوهش 6/26±57/53 سال و حداقل و حداکثر سن به 
ترتیب 50 و 80 سال بوده اســت در حـالی کـه در مطالعـات 

ــل و حداکـثر  مشابه(2) میانگین سنی 6/7±61/4 سال و حداق
ــن اختـلاف میتوانـد نشـان  سن 50 و 75 سال بوده است ای

دهنده تفاوتهای ژنتیکی و جغرافیایی باشد.  
    در ایـن بررسـی سـن افـراد بـا HRT ارتبـاط داشـــت و 
میانگین سنی گروه +HRT پایینتر از گروه -HRT بود کــه 

این یافته با مقالات مشابه همخوانی دارد(3و 4).  
    میانگین سنی یائسگی در گروه +HRT پــایینتر از گـروه 
-HRT بوده است که بــر اسـاس مطالعـات مشـابه(4-2) نـیز 

افراد جوانتر و با سن یائســگی پـایینتر تمـایل بیشـتری بـه 
ــد ناشـی از گسـترش  مصرف HRT دارند. این یافته میتوان
آموزشهای بهداشتی و تغییر نگرش و افزایش آگــاهی افـراد 
ــورد پژوهـش +HRT بودنـد در  باشد. 15% کل نمونههای م
ـــن رقــم 46%(1) و  حـالی کـه براسـاس مطالعـات مشـابه ای
37/6%(2) بوده است بطوری که مشاهده مــیگـردد، درصـد 
زنان +HRT در این مطالعه پایینتر از مطالعات مشابه بــود. 
ــتر هیسـترکتومی +  این مسئله میتواند ناشـی از میزان بیش
خروج تخمدانها در مطالعات فوق یا سطوح پایینتر آمــوزش 
و آگـاهی در امـر هورمـون درمـانی در نمونـــههای مــورد 
ــه سـابقه یائسـگی ناشـی از  پژوهش باشد. 43/6% افرادی ک
جراحـی داشـتند +HRT بودنـد در حـالی کـه در مطالعـــات 
ــب  مشابه این رقم 71%(1) و 58/7%(2) بوده است که این مطل
ــه امـر  یعنی پایینتر بودن درصد زنان +HRT لزوم توجه ب
ــد.  آموزش و آشنایی افراد در سطح وسیعتر را ایجاب میکن
ــاط اسـت بطـوری کـه  شروع HRT با علت یائسگی در ارتب
43/6% افرادی که یائسگی جراحی داشــتند در مقـابل %11/5 
ــن نتیجـه  افرادی که یائسگی طبیعی داشتند +HRT بودند. ای
نـیز بـا مطالعـــات مشــابه همخوانــی دارد(1، 2و 5). ســطح 
تحصیـلات بـا مصـرف HRT ارتبـاط دارد در ایـن مطالعــه 
ـــا بــالاتر  حـدود 60% افـراد +HRT تحصیـلات متوسـطه ی
ــده  داشـتند. در مطالعـات مشـابه نـیز ایـن ارتبـاط تـأیید ش
است(2، 3، 6و 7). علت این ارتباط میتواند این مسئله باشد که 
ــلات بـالاتر بـا احتمـال زیـادتری مطـالب  خانمهای با تحصی
مربـوط بـه HRT را مطالعـه میکننـد و در مـورد مزایـــا و 

معایب HRT با پزشک خود بیشتر مشورت و بحث میکنند.  
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    سابقه مصــرف OCP بـا مصـرف HRT رابـطه داشـت. 
 OCP یعنـی افـرادی کـه در طـــول دوران بــارداری خــود
مصـرف میکردنـد تمـــایل بیشــتری بــه HRT در دوران 
یائسگی داشتند که این یافته نیز با مطالعات مشابه همخوانی 
دارد(5). وجـود علائـم یائسـگی بـــا مصــرف هورمونــهای 
ــات  جـایگزینی ارتبـاطی نـدارد ایـن نتیجـه در برخـی مطالع

تأیید(2) و توسط بعضی از آنها(7و 8) رد شده است.  
ــی از تفـاوت در سـطح آگـاهی و      این مسئله میتواند ناش
کیفیـت آموزشـهای بهداشـتی باشـد. میـانگین مـدت زمـــان 
ــیزان در  استفاده از HRT حدود 2 سال بوده است که این م
ــال)(1)  مقایسه با ارقام ذکر شده در مطالعات مشابه (6/6 س
ــا  نشان دهنده آن است که +HRT در جامعه مورد مطالعه م
سابقه طولانی نداشته و تلاش بیشتری برای رایج کــردن آن 
لازم است. بیش از نیمی از افراد +HRT، داروها را از طریق 
مطبهای خصوصی دریافت کرده بودند که این یافته نمایانگر 
نیـاز بـه تـلاش بیشـتر جـهت رواج تجویـز HRT از طریــق 
مراکز دولتی است. در اغلب مــوارد (82/6%) پزشـک تجویـز 
کننده دارو متخصص زنــان بـوده اسـت ایـن یافتـه توسـط 
مطالعات مشابه دیگــر نـیز تـأیید شـده اسـت(9و 10). %73/9 
زنان +HRT دارو را بطور منظم مصرف میکردند این یافته 
نشان میدهد افرادی که نگرش مثبت بــه HRT دارنـد اغلـب 

سعی در مصرف منظم آن دارند.  
    در گروهی که هرگز تحت HRT نبودهاند شایعترین علـت 
عدم آشنایـــــی، عـدم اهمیــــت بـا وجـود آشنایـــی، عـدم 
ــوده اسـت. در مطالعـات  تجویز پزشک و ترس از عوارض ب
مشـابه نـیز دلایـل فـوق از عمدهتریـن علـل عـدم مصـــرف 

بودهاند(8).  
    در گروهی که قبلاً +HRT بودهانـد شـایعترین علـل قطـع 
ــط  داروهـا، بـروز عـوارض، عـدم تجویـز مجـدد دارو توس
پزشک و ترس از سرطان بوده است. در مقالات مشابه نــیز 
بروز عوارض(بخصوص خونریزی واژینال) شایعترین علت 

قطع داروها معرفی شده است(7).  
ــایعترین علـت قطـع هورمـون      براساس این مطالعه نیز ش

درمانی خونریزی واژینال (73/7%) بوده است.  

پیشنهاد 
    با توجه به نتایج این بررسی به نظر میرسد که مهمترین 
اقدامـی کـه بایسـتی در جـهت رواج HRT صـــورت گــیرد 
گسترش آموزشهای بهداشتی در جهت ارتقای سطح آگــاهی 
و تغییر نگرش افراد جامعه و همچنین پزشکان اســت. بـرای 
سـهولت دسترسـی زنـان یائسـه بـه داروهـا نـیز بایســـتی 

تدابیری در نظر گرفته شود.  
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HORMONE REPLACEMENT THERAPY IN MENOPAUSAL WOMEN REFERED TO IRAN
UNIVERSITY CLINICS DURING 2000-2001.

                                                                                           I                                                        II
*L. Haghighi, MD       M. Zadmohammadi, MD

ABSTRACT
    Regarding to preventive effect of HRT in many menopausal complications such as cardiovascular
disease, osteoporsis and genital atrophy, and insufficient consideration to HRT in our country, in this cross
sectional study the prevalence rate of use of HRT and related factors was determined in 860 menopausal
women refferred to Iran university clinics during 1999-2000. Only 15% of these women use of HRT. Use
was more common among those who were younger and had higher education or history of Hysterectomy
and oophorectomy(31.8% vs 7.3%). The mean period of use was 26±5.24 months. In that group who
didn’t use HRT during the study. 17.2% used HRT in the past and the most common reason for
discontinuation was HRT side effects specially vaginal bleeding. In that group who never used HRT, the
most common reason was lack of knowledge about HRT. With regard to these findings for extensive use
of HRT, increasing knowledge of women and physicians and changing their attitude is important.

Key Words:    1) Hormon replacement therapy     2) Menopause     3) Osteoporosis
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