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 پنجمین کنگره بین المللی مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری
 منوپوز و آندروپوز 

 
 

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و رئیس افتخاری کنگره:
 دکتر حسن ابوالقاسمی

 
 کنگره:  رئیس

 دکتر سید جلیل حسینی
 

 علمی کنگره:دبیر
 میلانی شمشیری دکترحوریه

 
 رئیس کمیته علمی:

 کتر ربابه طاهری پناهد

 
 اجرایی کنگره: دبیر

 سید جواد امامی زاده
 

 برگزار کننده: 
 ناباروری و باروری بهداشت تحقیقات مرکز

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
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فعالیت خود را شروع نموده است در طی سالهای  4831مرکز تحقیقات بهداشت باروری که از سال 

حقیقاتی مصوب در زمینه های مختلف علوم بالینی، پایه، بهداشت باروری طرح ت 022گذشته بیش از 
سلولی، ملکولی داشته است که منجر به انتشار مقالات در ژورنالهای معتبر پزشکی شده است. از 
اهداف دیگر مرکز، ارتقای سطح علمی همکاران و پژوهشگران و آشنائی متخصصین و دانشمندان 

ای علمی کشور و مراکز تحقیقاتی بوده است که در این راستا پنج همایش خارج از کشور با پیشرفته
بین المللی بهبود کیفیت زندگی در زنان یائسه، تنظیم خانواده، رویکردهای نوآورانه، بارداری ایمن و 
تأثیر شرایط محیطی به سلامت باروری را برگزار نماید. بعلاوه در مرکز تحقیقات بهداشت باروری مرکز 

IVF  سال گذشته موفقیت های چشمگیری در زمینه درمان  7تأسیس گردیده است که در عرض
 داشته است.  IVF ،ICSLبیماران و نتایج برجسته 

پنجمین همایش مرکز تحقیقات بهداشت باروری دانشگاه به بحث مهم آندروپوز و منوپوز اختصاص 
ومی، امید به زندگی افزایش یافته و داده شده است چون در سالهای اخیر به دلیل بهبود سلامت عم

زنان و مردان حدود یک سوم عمر خود را بعد از یائسگی و آندروپوز سپری می کنند بنابراین حفظ و 
ارتقای سلامت این دوره از اهمیت فراوانی برخوردار است و این کنگره می تواند علاوه بر طرح 

به بحث جدید آندروپوز یا هیپوگونادیسم در  موضوعات جدید در مبحث منوپوز، میانسالی و سالمندی
مردان میانسال و مسن بپردازد. آندروپوز می تواند باعث کاهش قدرت باروری، ناتوانی جنسی، کاهش 

 تشکیل عضله و مینرالیزاسیون استخوانی و اختلال متابولیسم چربی بدن شود. 
تواند موضوع مهم قابل بحث  این موضوع جدید که اغلب مردان جامعه از آن بی خبر هستند می

 جامعه پزشکی در این همایش باشد.
همایش بهداشت باروری و سلامت خانواده: آندروپوز و منوپوز توانسته است با جلب نظر جامعه پزشکی 

مقاله را جذب نماید و با برنامه ریزی علمی دقیق مطالب در بخش های کارگاه،  022تا به حال نزدیک 
 به بحث و تبادل نظر مؤثر خواهد انجامید. Debate، سخنرانی مدعو، پانل

اینجانب نیز از همکاری همه دانشمندان، اعضا هیات علمی، اعضای اجرائی و به خصوص عزیزان در 
معاونت سلامت وزارت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشکر نموده 

 یزان را دارم. و آرزوی موفقیت و سربلندی همه این عز
 دکتر سیدجلیل حسینی

 و رئیس مرکز تحقیقات بهداشت باروری رئیس کنگره
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افزایش امید به زندگی در سال های اخیر، ره آورد بهبود شرایط زندگی و سلامت عمومی، پیشرفت 
های علوم پزشکی منجمله زنان و مامایی، دسترسی مردم به خدمات بهداشتی... است. در عصر کنونی، 

عبارتی یک سوم عمر خود را بعد از یائسگی ، ه نان نسبت به گذشته، بیشتر زندگی می کنند و بز
زندگی می کنند. از طرف دیگر این اتفاق، زندگی را با مسایل جسمانی، روانی و اجتماعی پیش آمده 

        "منوپوز "گاهی جانشین اصطلاح  "تغییر زندگی "پیچیده تر می سازد به نحوی که اصطلاح 
 می گردد.

آندروپوز یا یائسگی در مردان نیز واقعه رایجی در زندگی مردان است که بر روی پارامتر های سلامت 
     ست که کاهش ا آنان تاثیر عمیقی می گذارد. تفاوتی که یائسگی مردان با زنان دارد در این

ی از عمر آنها را نتیجه آن سال های زیاد هورمون های جنسی به آهستگی صورت می گیرد اما
 دستخوش تغییر می سازد.

هرم سنی و جنسی جمعیت حاکی از اینست که جامعه در سال های آتی با ورود جامعه  از طرف دیگر،
جوان کشور به سن میانسالی با خیل عظیم میانسالان مواجه خواهد شد بنابر این می بایست ، مدیریت 

لامت این گروه صورت گیرد و با مشارکت سازمان های و برنامه ریزی های مناسب برای حفظ، ارتقا س
مرتبط با میانسالان و سالمندان،  آمادگی های لازم از هم اکنون بعمل آید. نباید فراموش کرد که  
مدیران بخش سلامت و کادر پزشکی ، پیراپزشکی در حال حاضر نیز در جهت بهبود سلامت و حل  

 مردان اهتمام به خرج می دهند.مشکلات منوپوز و آندروپوز در زنان و 
توجه به موضوعات فوق باعث شد تا مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری که دیربازی است در 
جهت ارتقاء سلامت جنسی و باروری زنان و مردان فعالیت می کند، پنجمین کنگره بین المللی خود 

 ان، مدیران ، بتوانند دانش خود را بارا بر روی این موضوع متمرکز کند تا صاحبنظران ، پژوهشگر
همدیگر به اشتراک بگذارند و برای افزایش اطلاعات و بهبود ارائه خدمات و همچنین افزایش سطح 

 آگاهی دانشجویان و مردم قدم هایی را بردارند.
چکیده مقاله در زمان مقرر از سراسر کشور ، استقبال محققین  022خوشبختانه با دریافت بیش از  

شخص شد. خلاصه مقالات با کوشش اعضای کمیته علمی برای ارائه در روز های کنگره، در دو سالن م
اصلی و فرعی طبقه بندی شد. همچنین به منظور برخورداری از تجارب شخصیت های بین المللی در 

ی این زمینه هماهنگی های لازم انجام گرفت. در طی سه روز کنگره ، مباحث یائسگی زنان ، یائسگ
مردان، مسایل جنسی در یائسگی، سبک زندگی، ناباروری در میانسالی، سلامت سالمندان، مسایل 
روحی روانی در یائسگی، ارائه خدمات در یائسگی، کنترل و پیشگیری از سرطان ها، سیاست های 
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ار پانل ها و  مقالات، مورد بحث و تبادل نظر قر بین... در  و جهانی و سیاست های وزارت بهداشت
 خواهند گرفت.

لمی از همکاری های وزارت مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری برای برگزاری این رویداد ع
درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، شهرداری تهران، صندوق  بهداشت

مرکز تحقیقات جمعیت سازمان ملل متحد، انجمن علمی باروری و ناباروری، مرکز تحقیقات سرطان، 
عوامل موثر بر سلامت، پژوهشگاه رویان، انجمن سلامت خانواده ایران، مجله زنان، مامایی و نازایی 

 ایران و مرکز همایشهای مهناد ... بهره جسته است. 
ضمن تشکر از ریاست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ریاست مرکز تحقیقات باروری و ناباروی ، 

آموزش های مداوم و کلیه نهادها و مراکز ، اعضای کمیته ها و کسانی که در برگزاری دفتر بازآموزی و 
این کنگره همکاری و مشارکت داشته اند، امیدوارم این کنگره فرصتی برای تبادل نظر صاحبنظران، 

 تصمیم گیری در جهت بهبود برنامه ها و ارتقاء دانش بشری فراهم آورد.
 

  1دکتر حوریه شمشیری میلانی
 دبیر علمی 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 MPHجراح و متخصص زنان، زایمان و نازایی، 4

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
hourieh_milani@yahoo.com 
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 :همکاران

 
 ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزار -

 دفتر سلامت سالمندان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -

 دفتر میانسالان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -
 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -
 مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -
 UNFPA صندوق جمعیت سازمان ملل متحد  -
 شهرداری تهران معاونت اجتماعی و فرهنگی -

 انجمن سلامت خانواده )انجمن تنظیم خانواده سابق( -
 انجمن تخصصی باروری و ناباروری -
 علمی مامایی ایرانانجمن  -
 مجله زنان، زایمان و نازایی ایران -
 پژوهشگاه رویان -
 مرکز همایشهای مهناد -

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

http://www.behdasht.gov.ir/
http://www.behdasht.gov.ir/
http://www.behdasht.gov.ir/
http://www.behdasht.gov.ir/
http://sbmu.ac.ir/SiteDirectory/Vice-ChancellorforResearch/pages/default.aspx
http://sbmu.ac.ir/SiteDirectory/Vice-ChancellorforResearch/pages/default.aspx
http://iran.unfpa.org/
http://tehran.ir/
http://tehran.ir/
http://www.fpairi.org/
http://www.fpairi.org/
http://www.isrm.ir/Farsi/Default.aspx
http://www.isrm.ir/Farsi/Default.aspx
http://iranianmsa.com/
http://www.royaninstitute.org/cmsfa/
http://www.royaninstitute.org/cmsfa/
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 کنگره علمی کمیته

 
 دکتر حسن ابوالقاسمی .1

 دکتر حشمت اله ازهر .2

 دکتر محمد اسلامی  .9

 اسماعیل اکبری محمددکتر  .4

 دکتر مریم افراخته .5

 دکتر لادن آجری .6

 دکتر بلقیس مرادی .7

 دکتر عصمت باروتی .8

 دکتر منیره بصیر  .3

 دکتر حمید بهنیا .11

 دکتر نرگس بیرقی .11

 دکتر میترا پارساپور .12
 یپارسا دکتر سوسن .19

 دکتر جلیل پاکروش .14
 منیره پورجواددکتر  .15
 پوررضا دکتر ابوالقاسم .16

 دکتر مهدیه جاهد .17
 حسینی دکتر سید جلیل .18

 دکتر مریم حسینی .13
 حمدیه دکتر مصطفی .21
 دکتر ناهیدخداکرمی .21

 دکتر خدایی فر .22
 رباب علامه دکتر مطهره .29

 دکتر محمد رحمتی رودسری .24

 دکتر علی رمضان خانی .25

 دکتر فهیمه رمضانی تهرانی .26

 دکتر شهرزاد زاده مدرس .27

 دکتر کیوان دواتگران .28

 سحر خیز دکتر نسرین .23

 دکتر جمشید سلام زاده .91

 نگوییدکتر شهدخت سم .91

 دکتر محمدرضا سهرابی .92

 دکتر ناصر سیم فروش .99

 دکتر زهره شاهوردی .94
 شمشیری میلانی دکتر حوریه .95
 شهریاری افشار دکتر صفیه .96

 دکتر ابوطالب صارمی .97

 دکتر ثریا صالح گرگر .98
 دکتر ساغرصالحپور .93
 گیلانی صدیقیمحمد علی دکتر  .41

 دکتر سید عباس صفوی نائینی .41
 دکتر پریساطاهری .42
 اهطاهری پن دکتر ربابه .49
 دکتر عابدینی .44

 دکتر ملیحه عرب .45

 دکتر میرداود عمرانی .46
 غفاری نوین دکتر معرفت .47

 دکتر ریاض غیرتمند .48
 فرزانه دکتر فرح .43

 دکتر احمدرضا فرسار .51
 فلاحیان دکتر معصومه .51

 کاظمینیسید محمد دکتر  .52

 دکتر محمد علی کریم زاده .59
 علی اصغر کلاهیدکتر  .54

 دکتر اشرف گنجویی .55
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 دکتر محمود متین .56

 مستقل دکتر ناهید .57
 دکتر علیرضا مصداقی نیا .58
 مطلق دکتر محمد اسماعیل .53
 بهرام مفیددکتر  .61

 دکتر جعفر نصوحی .61

 دکتر محمدرضا وفا .62
 داوود یادگاری نیادکتر  .69

 دکتر فخرالملوک یاسائی .64

 دکتر مسعود یاوری .65

 
 

 اجرایی کمیته

 

 
 دکتر منیره پورجواد -1

 دکتر فیروزه ای -2
 توکلی هایده دکتر  -9

 یاسرقهرمانی -4

 زادهزهرا صادق  -5
 عرفان حائری -6

 مرضیه کرمی -7

 درخشنده مرجان -8

 مهتاب آجربندیان -3

 طه اسبقی نمینیدکتر  -11

 فرخ اسکندری -11
 خدیجه بشیری -12

 ریسمانچیان طاهره -19
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 صفحه نویسندگان مقاله عنوان ردیف
 41 ابوطالب صارمی -آرش آقازاده بانک بافت تخمدان :چالش ها و فرصت ها 4
 41 بیرقینرگس   جنبه های روانپزشکی سقط 0

 ت دادن دندان در زنان یائسهبررسی ارتباط استئوپروز با از دس 8
دکتر منیره پورجواد، دکتر معین تقوی، 

 41 دکتر سپیده دادگر

سیدمحمد  ،سیدجلیل حسینی هیپوگونادیسم مردان مسن -آندروپوز 1
 47 محمدعلی صدیقی گیلانی، کاظمینی

ناهید خداکرمی ،دکتر محمد اسماعیل  پیشگیری و کنترل سرطان در دوران میانسالی 1
 اکبری

43 

 41 سحرخیز نسرین دکتر درمان های تازه HRT یائسگی در مکمل های درمان و 1

 مطالعات انجام شده در باره یائسگی با رویکرد جامع نگر: مرور سیستماتیک 7
دکتر حوریه شمشیری میلانی، دکتر طه 

 اسبقی نمینی
02 

 04 دکتر صفیه شهریاری افشار منوپوز ، آندروپوز ، ورزش ایمن 3

1 HIV/AIDS 08 دکتر صفیه شهریاری افشار نقش ورزش در پیشگیری از  بیماری 

 01 دکتر ساغر صالحپور یائسگی، علائم، پیشگیری، درمان 42

44 
اولتراسوند  کمی روش به استخوان تراکم سنجش روش قدرت بررسی

(quantitative ultrasound ) استاندارد روش با مقایسه در ( dual 

energy X-ray absorptimetry) DXA و درتشخیص استئوپروز 
  استئوپنی

دکتر مهدی  –دکتر ربابه طاهری پناه 
دکتر  -دکتر مجید عمادالدین  -امام

-دکتر مریم نصوحی -عباس انتظاری
 مریم سوهانکی

01 

 01 دکتر ربابه طاهری پناه مشکلات  باروری در میانسالی 40

سال و بالاتر به اورژانس  12د بررسی اپیدمیولوژیک علل مراجعه افرا 48
 4812بیمارستان طالقانی در نیمه دوم سال 

ی، دکتر غزاله دکتر پریسا طاهری تنجان
 01 لشکری

برنامه های ملی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت ارتقای سطح  41
 سلامت سالمندان کشور

، دکتر محمد نیدکتر پریسا طاهری تنجا
 07 اسماعیل مطلق

 مریمدکتر ، نیدکتر پریسا طاهری تنجا در دنیا و ایران، محوریت سلامت، توسعه پایدار تغییرات دموگرافیک جمعیتی 41
 01 ،نیطاهری تنجا

آیت الله ررسی میزان شیوع سوء تغذیه در سالمندان بستری در بیمارستان ب 41
 تهران طالقانی

دکتر پریسا طاهری تنجانی، دکتر انیس 
 82 شمسی گوشکی

بررسی میزان شیوع هیپوتیروییدی در جمعیت سالمندان مراجعه کننده به  47
 در بیمارستان آیت الله طالقانی  طب سالمندان درمانگاه

دکتر پریسا طاهری تنجانی، دکتر 
 84 خدیجه محمدی

سال به درمانگاه سالمندان بیمارستان  12شیوع استئوپورز در مراجعین بالای  43
 آن با سن و جنسطالقانی و رابطه ی 

دکتر مهدی دکتر پریسا طاهری تنجانی، 
 84 آقا علی خانی

در افراد دچار شکستگی استئوپروتیک هیپ  Dبررسی سطح سرمی ویتامین  41
 مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی

دکتر حسین غلامی، دکتر پریسا طاهری 
 80 تنجانی

غیر منطقی با مولفه های های شناختی وباورهای  بررسی رابطه بین ساز ه 02
 88 طاهره کردمیر در بین سالمندان استان تهران  سلامت عمومی

 81 دکتر معرفت غفاری نوین تاثیر سن برکیفیت تخمک 04

 81 د کتر معصومه فلاحیان منوپوز در جوانی 00

 81 دکتر محمدعلی کریم زاده میبدی منوپوز و پذیرش اندومتر 08
 81 دکتر علی اصغر کلاهی ای جمعیتیسالمندان و سیاست ه 01

 83 پوران اخوان اکبریدر شهر  (BSE)بررسی میزان انجام وعوامل موثر  برانجام خودآزمایی پستان 01



 

 

9 

 
 

 
ری

ارو
ت ب

داش
ت به

یقا
حق

ز ت
مرک

ی 
ملل

ن ال
ه بی

گر
 کن

ین
جم

پن
 

ی: 
رور

نابا
و 

"
پوز

درو
و آن

وز 
نوپ

م
" 

 

 4833اردبیل در سال

دکتر قدرت اخوان ،  پوران اخوان اکبری میزان انجام آزمایشات غربالگری سرطان پستان درزنان  شهر اردبیل 01
 اکبری

83 

بررسی تأثیر طب فشاری بر عوارض زودرس یائسگی در زنان مراجعه کننده  07
 81 مریم آرمند ، گیتی ازگلی 4812-4814به مراکز بهداشتی درمانی منتخب شهر تهران در سال 

بررسی تأثیر طب فشاری بر کیفیت خواب زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز  03
 4812-4814ال بهداشتی درمانی منتخب شهر تهران در س

 گیتی ازگلی –مریم آرمند 
 

12 

 12 فریبا آصفی،داراب غلامی بروجنی یوگا در زنان سالمند 01

 بررسی ارتباط سبک زندگی با کیفیت خواب در زنان یائسه 82
صدیقه اظهری ، محبوبه قربانی، حبیب 

 ا... اسماعیلی،  بهرام علی قنبری
14 

 م وازوموتور در زنان یائسهبررسی ارتباط سبک زندگی با علائ 84
صدیقه اظهری ، محبوبه قربانی، حبیب 

 ا... اسماعیلی ،بهرام علی قنبری
10 

 بررسی ارتباط ویژگی های شخصیتی با علائم وازوموتور در زنان یائسه 80
صدیقه اظهری ، محبوبه قربانی، حبیب 

 ا... اسماعیلی ،بهرام علی قنبری
18 

بر  تغییر رفتار تغذیه ای سالمندان استان اصفهان تاثیر آموزش تغذیه سالم  88
 4812در سال 

اقدس آقابابائیان، سهیلا داوری، مریم 
 ارزانی ، ناهید رحمانی

18 

 11 عذرا الله ویسی ومعرفت غفاری نوین  و یائسگی بر میتوکندریها و کیفیت تخمک زنان یائسه aging تاثیر 81

 وبا بر میل و رضایت جنسی زنان یائسهبررسی تاثیر عصاره گیاه جینکوبیل 81
سیمین تعاونی،   مینا امیری پبدنی

 11 حمید حقانی

انگیزه ها و موانع درونی موثر بر شیوه زندگی سالم زنان میانسال : رویکرد  81
 کیفی

بهناز انجذاب، زیبا فرج زادگان، فریبا 
طالقانی،  عباس افلاطونیان، مهشید 

 بکایی

11 

 4831نان میانسال شهر یزد سال سیمای سلامت ز 87
بهناز انجذاب، مهشید بکایی، سعیده 

 نجفی،
11 

ارزیابی وضعیت اکسیداتیو استرس و وضعیت قند خون در پاسخ به سویا در  83
 زنان سالمند مبتلا به متابولیک سندروم در بابل، ایران

افسانه بختیاری، زیتون یاسین، سهراب 
 حلالخور، علیرضا فیروزجاهی

13 

 تهرانشهر زنان یائسه وغیریائسه در بررسی ومقایسه بهداشت روان 81
، شمیم خندان   بزمیمه دکترنعی

 علمداری
13 

جنسی  -ارتباطی رفتاری آموزش مهارتهای  -تاثیر درمان گروهی شناختی 12
 .ناسازگار میانسال درشهر تهرانبرافزایش رضایت زناشویی همسران 

 بزمیمه دکترنعی
 

11 

 مل موثر بر بعد جنسی کیفیت زندگی دوران یائسگیعوا 14

زینت السادات بوذری ، مریم جوادیان 
کوتنائی ، شهلا یزدانی چراتی ، مائده 

 محمد نتاج ، شایان شعبانپور

12 

 14 هاجر پاشا ارزیابی رایحه درمانی بر روند یائسگی 10

 (کیفیی یک مطالعه )سگیئنیازهای مشاورهای زنان در مورد یا 18
دکتر فاطمه رأفت ، سیده مرضیه راهبی، 
 صدیقه پا ک سرشت

10 

کیفیت زندگی  مرتبط با سلامت و عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلا به   11
 سرطان پستان

 دکتر صدیقه پاک سرشت، آرزو منفرد

 
10 

 یفیک مطالعه کی  :یائسگی دردوران ورزش و هیتغذ 11
 هیمرض دیسرشت، س ک پا قهیصد دکتر

 رافت ، فاطمه یاهبر
18 

مقایسه عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان در دو گروه بیماران یائسه و قبل  11
 از یائسگی در مرکز تحقیقات سرطان پستان

هدی تفضلی هرندی، آسیه الفت بخش، 
 11 شهپر حقیقت، عصمت السادات هاشمی

 11،  نفیسه ثقفی، ملیحه محمودی نیا یمقایسه تأثیر کوهش سیاه و فلوکستین در درمان علائم یائسگ 17
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صدیقه آیتی،فاطمه بهدانی، دکتر احمد 
 رخشنده

بررسی آگاهی  داوطلبین سلامت مرکز بهداشت شهرستان تبریز  در زمینه  13
 4812یائسگی  در سال 

رقیه جوادی، راحله سلطانی ،فرزانه 
، فرناز رهبر  افشارنیا،پری بیات سفیدی

 یمانیفرزام اصل ، منیژه سل

11 

مبتلا به سرطان دهانه رحم و عوامل فردی و ایرانی کیفیت زندگی زنان  11
 اجتماعی مرتبط با آن

 11 راضیه چهاردهی

مرور سیستماتیک بررسی اثربخشی طب گیاهی بر کاهش علائم وازوموتور در  12
 زنان پس از یائسگی

دکتر سپیده حاجیان، دکتر حمید رضا 
 جیانمیرزایی، دکتر پرستو حا

17 

 تغییر پتانسیل باروری مردان و کیفیت منی با افزایش سن 14
طاهره حق پناه ، معرفت غفاری نوین، 

 محمدرضا آفرینش خاکی
13 

 سالهای از دست رفته عمر زنان یائسه استان آذربایجان شرقی 10
سویل حکیمی، مصطفی فرحبخش،احمد 

 11 خدیجه ولیزادهکوشا، اکرم ذاکری،

 رک شده زنان یائسه: یک تحقیق پدیدار شناسینگرانی د 18
 سویل حکیمی، معصومه سیمبر دانشیار

 12 فهیمه رمضانی تهرانی

بررسی تعیین رابطه عملکرد جنسی در زنان یائسه  با میزان رضایتمندی از  11
 زندگی زناشویی

بهروز خیابانی تنها، مهوش باقری، 
 معصومه مکرم راد

14 

مدل اعتقاد بهداشتی بر دانش تغذیه ای زنان یائسه  تاثیر آموزش بر اساس 11
 شهراصفهان

سهیلا داوری، ماهرخ دولتیان دکتر 
محمد رضا مراثی دکتر غلامرضا شریفی 

 راد دکتر سید مرتضی صفوی

10 

 4833-31بررسی وضعیت اقتصادی اجتماعی سالمندان استان اصفهان سال  11
دکتر  ،دکتر آناهیتا بابک ،سهیلا داوری

 18 مان عقدکپژ

 4833-31بررسی بهداشت روان سالمندان استان اصفهان سال  17
دکتر  ،دکتر پژمان عقدک ،سهیلا داوری
 18 آناهیتا بابک

و عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به  انجام ماموگرافیوضعیت  13
 مراکز بهداشتی درمانی شهرستان کلیبر

صدیقه رضایی چمنی، سمیه زیادی ، 
 11 هرناز اصغری ، عزیزه فرشباف خلیلیم

 4812ایلام  –هزنان یائسبا کیفیت زندگی در همسران  ارتباط عملکرد جنسی 11
نازنین رضائی، سکینه محمد علیزاده، 

شیوا  سویل حکیمی، علی منتظری،
 ، پرویز کریمیخاتمی

11 

 11 نواییام البنین زارع ، فاطمه کاظمی  اختلال عملکرد جنسی زن و یائسگی 12

بررسی وضعیت امکانات تفریحی و رفاهی سرای سالمندان ومیزان رضایت  14
 ساکنین خانه سالمندان 

فاطمه  -شهرزاد علی نژاد -ناهید سرافراز
 رضوان تبار

11 

 17 عاطفه سورتجی فرنگیس شریفی آندروپوز و مزایا و معایب درمان جایگزینی با تستوسترون 10

 ونی موثر بر اختلالات وازوموتور در منوپوزدرمانهای غیر هورم 18
ی، ام البنین زارع، عاطفه سورتج

 13 فرنگیس شریفی

 11 نادر شریفی، فرنگیس شریفی تاثیر برنامه های آموزش سلامت بر کیفیت زندگی زنان یائسه 11

 بررسی تاثیر ویتاگنوس بر عوارض زودرس یائسگی 11
 ،فرنگیس شریفی، عاطفه سورتیجی

 ، نادر شریفییداللهی پروین
11 

بافت تخمدان در حفظ باروری و عملکرد اندوکرینی زنان در سنین میانسالی و    11
Cryopreservation پس از آن نقش    

 72 زهرا شمس مفرحه

بلک کوهوش بر علائم زودرس یائسگی:یک کارآزمایی بالینی تصادفی  ریتأث 17
 شده

مهناز شهنازی، ژیلا نهایی، سکینه 
 74 علیزاده، سمیه بایاتیپیانمحمد

 70مهناز شهنازی، ژیلا نهایی، سکینه بلک کوهوش بر علائم وازوموتور در زنان یائسه:یک کارآزمایی بالینی  ریتأث 13
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 محمدعلیزاده، سمیه بایاتیپیان تصادفی شده

،  سرگل صالحی کمال صالحی ذهابی درمان اختلالات جنسی وتاثیر آن درفسخ نکاح 11
 صالحی ، فخریه ذهابی

78 

تهمینه صالحیان ، ندا  فرانک صفدری  تاثیر سالمندی بر سلامت  جنسی مردان 72
 پروین

71 

74 
ساله در مناطق  02-11در شناسایی توده های پستانی در زنان  CBEنقش 

استان  در شهرستان عجب شیر  31شهری و روستایی تحت پوشش طی سال 
 آذربایجان شرقی 

نسرین فرشباف  – ینی ناهید عارف حس
 زینب مقدسی -قاسمی راسخ 

71 

70 
دوره سالمندی) تغذیه ( بر در آموزش شیوه زندگی سالم وضعیت  مقایسه 

 7در 90اساس استانداردهای آموزشی در مناطق شهری و روستایی طی سال 
 استان آذربایجان شرقی از شهرستان های آذربایجانشرقی  شهرستان

 - نسرین فرشباف -ناهید عارف حسینی 
 م برادران

71 

بررسی وضعیت تغذیه ای سالمندان روستایی  شهرستان آستارا  و بیماریهای  78
 4812همراه  با آن در سال 

دکتر محمد عباسی   دکتر فرحناز 
نجمه دانش آراسته فرخنده   پاکدامن

 فرزد

71 

 4833-31بررسی وضعیت تغذیه سالمندان استان اصفهان سال  71
پژمان عقدک  سهیلا داوری دکتر دکتر 

 77 آناهیتا بابک

 73 ساناز علایی، معرفت غفاری نوین تاثیر یائسگی بر پتانسیل پذیرش رحم 71

عزت نفس  از وضعیت  –بررسی ارتباط بین  نمایه توده بدنی و تصویر ذهنی  71
 4812بدنی در زنان میانسال شهر یاسوج 

ی مهد  -محبوبه احمدی   -پروین عنقا 
کامبیز کریم زاده  -اکبر تبار طوری 

 علیرضا ا بدی  -شیرازی 

71 

) به منظور 14بررسی ساختار جمعیتی روستایی استان گیلان در سال  77
 محاسبه جمعیت سا لمندان(

 71 مهوش غلامحسین زاده

بررسی یافته های پاتولوژیک کورتاژاندوسرویکال در کولپوسکوپی انجام شده  73
 اپ اسمیر غیر طبیعیدر زنان با پ

 34 دکتر فرشته فکور

 بررسی تاثیر تمرینات بدنی درکاهش گرگرفتگی درزنان یائسه 71

–ناهیدعارف حسینی  -رزیتا فیروزنیا
رشا  --نسرین فرشباف قاسمی راسخ

 اطلسی

34 

 30 صدیقه اظهری ، محبوبه قربانی بررسی ارتباط سبک زندگی با علائم وازوموتور در زنان یائسه 32

 4814بررسی سطح سلامت زنان یائسه شهر قم، 34
لیلا کاظم نژاد ماتک، منصوره 

 38 رنگرزجدی علی رسولی زهرا علی پور،

بررسی  :جسمی، اضطراب و افسردگیبا سلامت  تصویر ذهنی از بدنارتباط  30
 نابارور بارور و زنانمقایسه ای 

اکرم کرمی دهکردی ، معصومه کرمی 
 31 دهکردی

رسی آگاهی ، نگرش وعملکرد سالمندان در مورد شیوه زندگی سالم در بر 38
 دوران سالمندی

گوهر محمدی، علی رمضانخانی، فروزان 
 31 اکرمی

بی می تواند با اطمینان به ما در کاهش بیوپسی تشخیصی -آیا اینهیبین 31
 بیضه در آزوسپرمی کمک کند؟

محمودرضا مرادی، محسن عالمی، اسعد 
 ایزدی، فرج اله پرهوده، مرادی، بابک

 فاطمه ترکمان اسدی

31 

 ایرانی زنان در یائسگی علائم و شکایات فراوانی 31
 السادات مفتون،اکرم فرزانه دکتر

 31 علامه مطهره سجادیان ،دکتر

BMI 4812ساله شهرستان اسفراین سال 11-12( زنان سالمند 31 ) بررسی 
 37 تیمور ملازاده وضعیت شاخص توده بدنی

(BMI 4812ساله شهرستان اسفراین سال 11-12(مردان سالمند  37 بررسی  
 33 تیمور ملازاده وضعیت شاخص توده بدنی
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33 
بررسی  اپید میولوژیکی  اثر یائسگی  بر فعالیت جنسی زنان و مقایسه ای با 

-14ساله شهرستان دامغان از سال  12-12دوران قبل از یائسگی در زنان 
4833 

 33 وریانعلی اکبر منص

 31 صدیقه پاک سرشت –آرزو منفرد  شاهد -بررسی عوامل خطر سرطان پستان یک مطالعه مورد  31

روی و فعالیت منتخب هوازی بر برخی چربی مقایسه تاثیرات یک دوره پیاده 12
 در زنان یائسه غیر فعال های سرم

آسیه سادات موسویان؛ دکتر سعید 
محسن  شاکریان دکتر فریده نامور؛ دکتر

 سمیه موسویانقنبرزاده؛ 
12 

 14 پروانه میرابی کمبود آندروژن در یائسگی 14

بررسی اثر بخشی آموزش تغذیه در ارتقاء آگاهی دبیران مدارس دخترانه  10
  استان گیلان

 18 سودابه ابراهیمی فرد، منیره امینیان

 هورمون درمانی بعد از یائسگی 18
ی مریم ذاکردکتر فریده اخلاقی، 

 18 ، زهره خاکبازانحمیدی

 رژیم غذایی مناسب در دوران یائسگی 11
مریم ارزانی، اقدس آقابابائیان، ناهید 

 رحمانی
11 

 11 فریبا آصفی، داراب غلامی افسردگی در زنان در سنین قبل از یائسگی 11

 11 باییاناقدس آقابا بررسی وضعیت اقتصادی ، اجتماعی و سلامتی سالمندان ملک شهر اصفهان 11

اقدس آقاباباییان، سهیلا داوری، مریم  سیمای سالمندی در ایران)مروری( 17
 11 ارزانی، ناهید رحمانی

 17 راحله امانی، معصومه نمازی منوپوز دوران در زندگی کیفیت ارزیابی 13

طی سالهای  شهرستان اسفراین اپیدمیولوژی بیماری سل در مردان  بررسی  11
 4814تا  4834

محمد ابراهیم  -  حسن امینی حمد م
دکتر  -دکتر عیسی توحیدی  -باقری  

 دکتر معصومه طییبی -نادر نیک پرست

13 

 استان در کارکنان بخشهای مختلف توسعهتاثیرآموزش تغذیه برآگاهی  422
 4812سال -گیلان

 11 منیره امینیان ، سودابه ابراهیمی فر

 ه در شهرستان چاراویماقنقش مشارکت  مردان در تنظیم خانواد 424
معصومه انصاری، دکتر فریبا صادقی،  

 مینوبرادران
422 

 آندروپوز، تجربه ای متفاوت در دنیای مردانه 420
فاطمه ایزدی بیدانی،مریم حیدری 

 سنگلجی
424 

 آندروپوز، ناباروری و ناهنجاریهای ژنتیکی 428
فاطمه ایزدی بیدانی، مریم حیدری 

 سنگلجی
420 

 یر آندروپوز بر زندگی مشترکتأث 421
فاطمه ایزدی بیدانی، مریم حیدری 

 سنگلجی، میترا خوبی، نگار شعبان زاده
428 

 421 سعید باباجانی مراقبت های ویژه در سندرم تحریک بیش از حد تخمدانی 421

 421 سعید باباجانی پرستار در رویکرد تیم چند حرفه ای درمان های کمکی باروری 421

 4833-31سی اوقات فراقت سالمندان استان اصفهان سال برر 427
دکتر آناهیتا بابک، سهیلا داوری، دکتر 

 پژمان عقدک
421 

 421 دکتر معصومه باقری نسامی سال: یک مطالعه کیفی 11علائم منوپوز در زنان سالمند بالای  423

 427 هاجر پاشا بررسی سلامت جنسی در زنان سالخورده 421

 ملکرد جنسی زنان یائسه با سازگاری زناشوییرابطه ع 442

عصمت جعفربگلو، لیلا نقی پور ، وجیهه 
علی خوئیان نوقابی،صغری ابراهیم 

زاده،معصومه ارغوانی دربندی، فاطمه 
423 
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 فهیمی،هاجرالسادات عسگری

 اخیر سال 42 در بهداشتی زایمانهای ترویج در درمانی بهداشتی مراکز  نقش 444
یزدی،  صراللهنجمشیدجعفری، 

 توحیدی دکترعیسی
421 

بررسی و ارتباط اسمیر واژن با رحم، تخمدان و اویداکت طی سیکل استروس  440
 ومقایسه با موش اوارکتومی شده به عنوان مدل منوپوز

کلثوم چوبینه، سعید زواره، مژده صالح 
حسن پای  سید نیا، محمد تقی قربانیان،

 لاخی و حمید چوبینه

442 

 444 فرحناز حشمت،  زهرا صاحب الزمانی روانی در یائسگی -ئل روحی مسا 448

بررسی مقایسه ای نشانه های کلیماکتریک بین زنان یائسه و زنان در حوالی  441
 یائسگی در شهر تبریز

 444 سویل حکیمی، معصومه آباد

 تاثیر ورزش در پیشگیری و درمان بیماران مبتلا به کانسر 441
وی، دکتر نوید دکتر شهرزاد خسر

 ابوالاحرار، دکتر محمد حسبی
440 

 440 طاهره خسروراد -زهرا دانش فر در مردان گذر از آندروپوز 441

 448 سهیلا داوری، دکتر پژمان عقدک نتایج هورمون درمانی در یائسگی 447

 441 سهیلا داوری، دکتر احمدعلی اسلامی اهمیت تغذیه مناسب در دوران یائسگی 443

 نقش تغذیه مناسب در پیشگیری و کنترل پوکی استخوان در زنان یائسه 441
سهیلا داوری، دکتر پژمان عقدک، اقدس 

 آقاباباییان، مریم ارزانی، ناهید رحمانی
441 

 441 سهیلا داوری، اقدس آقاباباییان 4831بررسی بیماریهای مزمن در زنان یائسه شهر اصفهان سال  402

404 
 )  وژن  بر عملکرد شناختی و بیماری آلزایمر در یائسگیتاثیر هورمون استر

 441 معصومه دل آرام (اهکاری موثر در ارتقاء سلامت زنانر

 در زنان یائسگیو عوارض دوران  مشکلات 400
ناهید رحمانی ، اقدس آقاباباییان ، مریم 

 ارزانی
447 

 443 مه صحتی شفائیفهی روانی در یائسگی و روشهای مشاوره ای –اختلالات روحی  408

بررسی تأثیر مشاوره قبل از ازدواج بر آگاهی زوجین مراجعه کننده به مرکز  401
 4837مشاوره قبل از ازدواج شهر ایلام در سال 

زینب سهرابی، اشرف دیرکوند مقدم، 
 441 حمید تقی نژاد

 402 ، ام البنین زارععاطفه سورتجی بررسی عوارض یائسگی در مردان 401

 گییائس در جنسی عملکرد وضعیت بررسی 401
 نادر ،سورتیجی عاطفه شریفی، فرنگیس
 402 یداللهی پروین شریفی،

بررسی  تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی و جنبه های مربوط به درمان  407
 آندروپوز

 404 زهرا صاحب الزمانی،فرحناز حشمت

استرس های در حفظ تمامیت ژنوم مادری به دنبال p63 نقش پروتئین 403
  ژنوتوکسیک نظیر افزایش سن

بهناز صادق زاده اسکوئی، معرفت غفاری 
 400 نوین

 و  دوره یائسگیبررسی فراوانی  اندیکاسیون  های  هیسترکتومی در حوا لی  401
 4833-31بعد ازآن در بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز طی  سال های 

دکتر مصطفی   نسرین سعادتی 
 408 ف صیدییوس آلبوکردی

 408 فاطمه صرفی طوفان سالمندی در راه است)سلامت سالمندان( 482

 401 تهمینه صالحیان فرانک صفدری،  نقش سویا در پیشگیری از سرطان پستان 484

فاطمه عبداللهی، احمد علی عنایتی، رضا  4831رفتارهای بهداشتی دانشجویان دانشگاه های دولتی استان مازندران ، 480
 407 فرشته رستمی  محمدپور، علی

 407 ساره عبداللهی فرد ارتباط شاخص توده بدنی با خطر سرطان پستان در زنان 488

مراکز بهداشتی   به کننده مراجعه بیماران در ناباروری مختلف علل فراوانی 481
 4814-4812درمانی دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

 403 ساره عبداللهی فرد

 401 ساره عبداللهی فرد و افزایش وزن با نازایی در زنان نابارور ارتباط چاقی 481
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 ناختی در یائسگی زودرسروانش مداخلات 481
لادن فتاح مقدم، صدیقه ملکی، نرجس 

 خاتون خطیبی
482 

در سنین باروری  زنان سبک از تاثیر آموزش در افزایش میزان آگاهیبررسی  487
 روستاهای شهرستان مرودشتزنان 

   دکتر داوود شجاعی زاده نه قاسمیافسا
 484 فرانک قاسمی دکتر محمد تقدیسی

-11عمدی  در زنان  سقط بر انجام  مؤثر شناختی جمعیت علل و مشخصات 483
 .4833ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان مرند در سال  41

 484 رباب کاظم پور

 480 سامیه کاظمی استئوپروز و یائسگی 481

 زنواستروژنها و ناباروری 412
مریم -کبری نوریان -افسانه کاظمیان

 488 فروزنده

 4812سال  -بررسی فراوانی سقط در زنان شهری  استان یزد   414
پروین کرباسیان –دکتر فروزنده کلانتری 

 دکتر محسن میرزایی –
481 

کرد زنان بررسی میزان تاثیر آموزش بهداشت بر میزان آگاهی ، نگرش و عمل 410
 باردار مناطق شهری طبس نسبت به مزایای زایمان طبیعی

پروین  –دکتر فروزنده کلانتری 
 کرباسیان

481 

روغن سیاه دانه مخلوط با بهبود کیفی اسپرم مردان نابارور بعد از مصرف  418
 عسل

مریم کلاهدوز، حسن فلاح حسینی ، 
 شهرزاد زاده مدرس ، سیما نصری

481 

شت  باروری در زنان مبتلا به تالاسمی ماژور  مراجعه کننده به بررسی بهدا 411
 10-4814بیمارستان شهید دستغیب شیراز درسال 

فاطمه کمالی،حیدر علی عابدی،مهران 
 487 کریمی،سزانه حق پناه

 487 طوبی کمالیان تغییر سبک زندگی و نقش آن در کاهش عوارض دوران آندروپوز 411

 483 شهناز گلیان تهرانی، سارا یوسفی یری از استئوپروزنقش آموزش در پیشگ 411

 بررسی ارتبا ط ماکرو نوترینت های دریافتی مادران باردار و وزن جنین 417
معصومه گودرزی خویگانی،دکتر زمزم 

 پاک نهاد
481 

طراحی و روانسنجی ابزار سنجش سبک زندگی مادر دردوران بارداری با  413
 اجتماعی موثر بر سلامت دیدگاه تعیین کننده های

 412 زهره محمودی

 412 شهربانو نعمت اللهی ، اقدس آقاباباییان حاشیه نشینی وبرنامه های سلامت باروری)مقاله مروری( 411

 4814بررسی سن یائسگی در زنان یائسه شهر رشت در سال  412

سیده نوشاز میر حق جو،صدیقه پاک 
سرشت،مریم نیکنامی،زینب السادات 

 حق جومیر

414 

 410 راحله امانی-معصومه نمازی شیوع اختلال جنسی و آثار آن بر کیفیت زندگی زنان یائسهبررسی  414

 410 دکتر محمد رضا حیدری ،رضا نوروززاده گیاهان دارویی مورد استفاده در کنترل نشانه های یائسگی 410

 زندگی دغدغه های پایان سالمند راجع به نگرش بیماران 418
 رضا محمد دکتر مربی نوروززاده، ضار

 418 حیدری

 411 علی نوروزی زدی استانی نابارور مرکز به کننده مراجعه نابارور زنانی آموزشی ازسنجین 411

411 
بررسی میزان تاثیر بکارگیری الگوی اعتقاد بهداشتی در اتخاذ رفتارهای 

زان دختر ی بهداشت دوران بلوغ در دانش آموپیشگیری و کنترل کننده
 مقطع متوسطه شهرستان اردکان

 411 علی نوروزی –سعیده نوروزی 

 تاثیر نگرش جنسی زنان یائسه ایرانی بر فعالیت جنسی آنها  411
سمیه هاشمی، فهیمه رمضانی تهرانی، 

 معصومه سیمبر
411 
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 بانك بافت تخمدان :چالش ها و فرصت ها
 

 *1ابوطالب صارمی ،1آرش آقازاده

 .مرکز تحقیقات سلولی مولکولی و سلول های بنیادی صارم،تهران ،ایران4

 
سرطان، زنان جوان مبتلا به سرطان در جستجوی راهکارهایی برای حفظ  با افزایش روز افزون کارامدی درمان های ضد

مثلی خود متعاقب درمان می باشند. محافظت سرمایی بافت تخمدان رهیافت جدید و جالبی برای  قابلیت تولید
 اثرات برگشت ناپذیر درمان های گونادوتوکسیک است. جلوگیری از

 ست:مفهوم بانک تخودان مبتنی بر دو اصل کلی ا
قابلیت انجماد و محافظت سرمایی خود بافت تخمدان وجود دارد. بنابراین می توان با فریز بافت تخمدان عملکرد  .4

 تولید مثلی فرد مبتلا به سرطان را حفظ نمود.
. دو نوع مهم رده سلولی یعنی اووسیت نابالغ و سلول های بنیادی تخمدان را نیز می توان به همراه بافت تخمدان 0
 نجمد و نگهداری کرد.م

-ژوهشی دراین مقاله سعی خواهد شد با مروری برجدیدترین یافته ها در عرصه انجماد بافت تخمدان ، تجارب گروه پ
 در زمینه روش شناسی و ملزومات تکنیکی بانک زیستی تخمدان عرضه شود. بیمارستان صارمدرمانی بانک تخمدان 

 
 اووسیت مایی،کلمات کلیدی: بانک تخمدان، محافظت سر

 
 
 
 
 
 

 جنبه های روانپزشکی سقط
 

 شگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشیار روانپزشکی و سایکوسوماتیک دان –دکتر نرگس بیرقی 
 مرکز تحقیقات جراحی مغز و اعصاب عملکردی

 

% 02سقط ممکن است بصورت خودبخودی و نا خواسته یا بصورت خواسته و بقصد ختم بارداری انجام شود. حدود 
این دو خانمها ممکن است تجربه ناگوار سقط را در زندگی داشته باشند. شواهد نشان می دهد که عوارض روانپزشکی 

 نوع سقط با هم تفاوت دارد.
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سقط خود بخودی احساس شکست و فقدان را ایجاد می کند و همانند مرگ نوزاد می تواند واکنش سوگ را در پی 
داشته باشد. خانمها معمولا اطرافیان و شرایط روانی اجتماعی حاکم را در تشدید مشکلات روانی خود بعد از سقط 

ن و پرستاران معمولا اداره شرایط عاطفی ناگوار این زنان در این شرایط دشوار بنظر می دخیل می دانند.برای  پزشکا
رسد. درمانگران باید توجه داشته باشند که فرایند بهبود شرایط روحی ممکن است ماهها بطول بیانجامد و باید 

به ارجاع جهت درمانهای تشخیص دهند در چه حالتی وضعیت بیمارشان به یک سوگ غیر طبیعی تبدیل شده و نیاز 
 روانپزشکی دارد. ممکن است این زنان در بارداری های بعدی نیز دچار علائم اضطرابی گردند.

ختم بارداری به علل پزشکی از جمله مشکل جنین یا مادر ممکن است از نظر واکنش روانی مشابه سقط خود بخودی 
اجتماعی حاکم بر زنان انجام می شود شواهد محکمی بر  باشد. ولی در مورد سقط های خواسته که معمولا به دلایل

افزایش میزان مشکلات روانپزشکی در مادر وجود ندارد. باید توجه داشته باشیم که فاکتورهای اجتماعی و فرهنگی 
ممکن است در مورد هر فردی بشکل دیگری عمل نماید لذا پژوهشهای انجام شده در سایر کشورها الزاما قابل تعمیم 

 کشور ما نبوده و لازم است که پژوهشگران در این مورد تحقیقات کشوری بیشتری انجام دهند به
 
 
 
 
 
 
 

 بررسی ارتباط استئوپروز با از دست دادن دندان در زنان یائسه
 

 9، دکتر سپیده دادگر2، دکتر معین تقوی1دکتر منیره پورجواد

 استاد گروه زنان، مرکز تحقیقات سلامت زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. -4
 کده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. دانشیار گروه پریودانتیکس، دانش -0
 رزیدنت ارتودنسی، دانشگاه خوراسگان، اصفهان، ایران -8

 
استئوپروز شایع ترین بیماری متابولیک استخوان در سراسر جهان است.از سووی دیگور بیمواری هوای التهوابی       مقدمه:

دست رفتن دندان در بزرگسالان است، به خصوص در گوروه   بافت های حمایت کننده دندان یکی از بزرگترین عوامل از
نتوایج   Tooth lossاسوتئوپروز بور   یائسه. از آنجایی که مطالعات مختلف در موورد توأثیر   هدف این مطالعه یعنی زنان 

ردارند، متناقضی داشته، بر آن شدیم تا با انجام مطالعه ای که روش های به کار گرفته در آن از دقت و اعتبار کافی برخو
 یائسه مبتلا به استئوپروز ارزیابی کنیم.وضعیت از دست دادن دندان ها را در زنان 

 
لغایت اسفند همان سال بر اساس بررسی توراکم اسوتخوان هوای کمور و ران بوا       31این مطالعه از فروردین  روش کار:

کننودگان بوه بخوش     نفور از مراجعوه   12انجام شد.  DEXA(Dual Energy X-ray Absorptionmetry)روش 
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سنجش تراکم استخوان بیمارستان امام رضا)ع( که دارای شرایط ورود به مطالعه بودنود، بوه روش نمونوه گیوری اسوان      
استئوپروز، استئوپنی و نرمال جای گرفتند. سپس به  بررسی برخی از شاخص های بیماری هوای  انتخاب و در سه گروه 

پورداختیم و بیمواران    Tooth loss(TL)میزان از جمله تحلیل استخوان و  التهابی بافت های حمایت کننده دندان ها
مشکوک به بیماری پریودنتال و تحلیل استخوان را جهت تهیه رادیوگرافی پانورامیک ارجاع نموده و نهایتأ شاخص های 

 ارزیابی شده بین سه گروه تحت مقایسه قرار گرفت.
استئوپروز بیش از دو گروه دیگر بود ولی بوه لحواآ آمواری تفواوت معنوی      میانگین تحلیل استخوان در گروه  یافته ها:

(. همچنین در خصوص میانگین تعداد دندان های از دست رفته ، نیز  تفاوت معنوی داری  P=26211داری مشاهده نشد)
 . (P=26331)استئوپروز، استئوپنی و نرمال ملاحظه نشد بین سه گروه 
ت آماری معنی داری از نظر شاخص های تحلیول اسوتخوان و تعوداد دنودان هوای از      در این مطالعه تفاو نتیجه گیری:

 دست رفته در نمونه های سه گروه وجود نداشته است.

 یائسگی -پریودنتیت -استئوپنی -استئوپروز کلمات کلیدی:
 
 

 هیپوگونادیسم مردان مسن -آندروپوز
 

 (2)گیلانیمحمدعلی صدیقی  -(2)سیدمحمد کاظمینی -(1)سیدجلیل حسینی
 مرکز تحقیقات بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی4
 بخش اورولوژی، بیمارستان شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران8و0

 

هیپوگونادیسم مردان یک سندرم کلینیکی است که در اثر نقض آندروژن به وجوود آموده باعوث اثورات ناخواسوته روی      
آنودروژن رل اساسوی در ایجواد و اداموه فونکسویون       .ل در کیفیت زندگی می شوود عملکرد ارگان های مختلف و اختلا
 سکسوال و تولید مثل مردان دارد.

سطح پایین آندروژن سرم می تواند باعث اختلال در عملکرد سکسوال مردان شود. این امر در سون بوالا باعوث کواهش     
سویون اسوتخوان و همینطوور اخوتلال متابولیسوم      باروری، اختلال سکسوال و کاهش تشکیل عضلات و کاهش مینرالیزا

 چربی خواهد شد.
در اثر افزایش سن، سطح سرمی تستوسترون کاهش می یابد که علائم این کاهش تستوسترون می تواند به عنوان سویر  

اگر چه سطح پایین تستوسترون همراه با چندین بیماری مزمن خواهد شود و بیمواران    .طبیعی سن در نظر گرفته شود
 .لامت دار می توانند از درمان جایگزینی تستوسترون سود ببرندع

گوزارش گردیوده اسوت در     1/2-0سن افزایش می یابد و کاهش سالانه تستوسترون سرم به میوزان %   نقص آندروژن با 
ی % است که در مردان مسن و مردان چاق و مردانی که سطح بهداشتی پایین تر1مردان میانسال شیوع هیپوگونادیسم 

 دارند شایعتر خواهد بود.
علائم کلینیکی مطرح کننده نقض آندروژن عبارتند از کاهش توده عضلانی و قودرت عضولانی، چواقی شوکمی، کواهش      
دانسیته مینرال استخوان )استئوپروز( که مستعد شکستگی در اثر تروما کوچک می باشوند و همینطوور کواهش تمایول     

نسی، کاهش ارکسیون شوبانه، گور گرفتگوی و تغییورات خلوق، خسوتگی،       جنسی و کاهش فعالیت جنسی، اختلالات ج
 .عصبانیت و اختلال خواب 

 و تستوسترون سرم دو بار اندازه گیری شود.LHبرای تعیین هیپوگونادیسم لازم است 
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درمان جایگزینی تستوسترون می تواند باعث بهبوود ترکیبوات بودن، کنتورل متابولیسوم و پارامترهوای سوایکولوژیک و        
 سکسوال شود و بهتر شدن تمایل جنسی و فعالیت جنسی در اثر این درمان گزارش شده است.

در پانل آندروپوز علاوه بر شواهد فوق سایر نکات مبحث جدید آندروپوز جهت بحث و ثبادل نظر شرکت کنندگان ارائوه  
 خواهد شد.

 

 پیشگیری و کنترل سرطان در دوران میانسالی

 2حمد اسماعیل اکبری ،دکتر م 1ناهید خداکرمی

مرکز تحقیقات سرطان /مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -4
khodakarami@sbmu.ac.ir 

 ن ایرانمرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهرا- -0

 

 های تازه بدخیمی از درصد 12سرطان ملی موسسه گزارش بهسرطان یک بیماری وابسته به سن می باشد و  مقدمه:
 به. است و در این گروه ازسرطان ناشی درصدازمرگ 72. میشود یافت سال 11 از بیش افراد در شده داده تشخیص
 .بمیرند سرطان از که دارد احتمال بیشتر بار 41 و ن دارند ،سرطا ابتلابه احتمال بیشتر برابر 42 مسن افراد طورکلی،

 پانکراس، پروستات، کولون، بزرگ، روده مانند سرطان درارتباط است، اختصاصی با پدیده پیری طور به سرطانها، برخی
 .پستان رحم وسرطان تخمدان ، معده، مثانه، ریه،

 می یابد افزایش سن رفتن بالا سرطان با ابتلابه معمول میزانبطور  های متعددی در پاسخ به این سؤال که چرا نظریه
 به ابتلا مستعد سلول هایی که بیشتر آنکه دارد ویا زمان به نیاز رشد برای سرطان مثال عنوان به. مطرح شده است

 .و دچار رشد غیرطبیعی می شوند در افراد مسن تر بیشتر است. می باشند سرطان

سیار در طی زمان  بدخیم سلول دفع یک و خود اطراف محیط اسکن برای بدن منیای سیستم توانایی همچنین،
در زمانی که سلولهای جدید رشد  که این امر می تواند منجر به اختلال در کنترل رشد سلولی شده و. ضعیفتر می شود

و بیشتر می شود و  می کنند سلولهای آسب دیده نیز تجمع می یابند و مصرف اکسیژن برای ایجاد انرژی نیز بیشتر
 و تغییرات ژنی می گردد. DNAرادیکالهای آزاد اکسیژن سبب آسیب 

در سلولهای سرطانی  پیام های محیطی و برخی پروتئین ها و رسپتورهای سلولی کنترل می شوند و فاکتور های رشد،
شود و در نتیجه سلول ها شروع  بیان پروتئین های سلولی تغییر کرده و گاه بیان برخی ژن ها متوقف و یا نا به جا می

 .به تکثیر خارج از کنترل می کنند

 یائسه ابتلای به آنها درزنان ولی افزایش میتوانددر هر سنی بروز نماید، زنان های وسرطان پستان سرطان که درحالی 
 تخمدان است وسرطان باروری سرطان شایعترین آندومتر سرطان.  ورحم تخمدان سرطان خصوص به. دیده می شود

 سال  12 از بیش درزنان موارد ٪32 از زنان بوده و در بیش بیماری و عمدتا است، زنان درمیان شایع سرطان هفتمین

mailto:ایرانkhodakarami@sbmu.ac.ir
mailto:ایرانkhodakarami@sbmu.ac.ir
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 زنان برای بروز سن بیشترین. دارد وجود یائسگی معمول سن از بعد بروز در تند افزایش .یک داده می شود تشخیص
 در صد هزار تقلیل می یابد. 11سالگی به  31یزان در بعد از ( که این م222/422درهر 11)است  سال 31-32 درسن

 بهبود و زودرس تشخیص به منجر و قبل از دوران منوپوز میتواند متوسط باسن زنان برای ازسرطان پیشگیری برنامه
 دوران سالمندی شود که در این مقاله بدان اشاره خواهد شد. در زندگی زنان کیفیت

 میانسالی  ،زمنوپو پیشگیری، ان،:کنترل سرطکلمات کلیدی

 
 یائسگی در مکمل درمانهای وHRT درمان های تازه

 سحرخیز دکترنسرین
 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ناباروری و باروری بهداشت تحقیقات مرکز

 
 اموا  بیفتود  اتفواق  یسوالگ  11 و 10 سونین  بوین  توانود  می که است قاعدگی و تخمدانی فعالیت طبیعی توقف یائسگی،
 سوطح  و شوده  متوقوف  هوا  تخمودان  در ها تخمک تولید که زمانی در یعنی. دهد می رخ سالگی 14 سن حوالی معمولا

 بورای  پیشونهادی  هوای  درمان از یکی و شود می ظاهر استروژن کمبود از ناشی علائم و یابد می کاهش خون استروژن
 .است HRT زنان این

 ASRM و چربد می آن فواید بر پروژسترن و استروژن با ترکیبی درمان خطرات که کرد گزارش ، NIH 0220 سال در 
 از یابود  موی  افزایش ریوی آمبولی و( Stroke) سکته و قلبی بیماریهای و پستان سرطان نسبی ریسک که کرد گزارش

 شود  داده نشوان  ، WHI مطالعوه  در. یابود  موی  کاهش Hip های شکستگی و کولورکتال های سرطان خطر دیگر طرف
 ترکیبوی  درموان  بوا  ها سال که زن ها میلیون به توجه با اینکه و دارد ارجحیت ترکیبی درمان بر تنها استروژن با درمان
 مووثرترین  اسوتروژن  هوم  هنووز  که جایی آن از و است جامعه عمومی سلامت به مربوط مسئله یک این اند شده درمان
 .است یائسگی علائم برای درمان

 بوا  درموان  دربواره  مقالوه  ایون  در طرفوی  از. شود  خواهود  بحوث  HRT تجوویز  کلوی  قواعود  و اصول درباره مقاله این در
 انوواع  نظیور  شوود  موی  مصورف  یائسگی علائم رفع برای دنیا تمام در که مختلف آلترناتیوهای و ها مکمل و تستوسترون

 .شد خواهد بحث...  و جینسینگ اوا،کاواک جینکو، مثل نوروترانسمیترها مدیاتورهای گیاهی،سویا، داروهای
 معودنی  موواد  و هوا  ویتامین مثل غذایی های مکمل و گیاهی داروهای(. CAM)آلترناتیو و مکمل های درمان شایعترین

 و جینسوینگ  کتوان،  بذر روغن گلوکزآمین، -سویا های مکمل شوند می مصرف که گیاهی داروهای بیشترین و هستند
 .   شد خواهد بحث آنها درباره که است سیاه کوهوش
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 مطالعات انجام شده در باره یائسگی با رویکرد جامع نگر: مرور سیستماتیك
 

 ، دکتر طه اسبقی نمینی1دکتر حوریه شمشیری میلانی
،گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی -MPH جراح و متخصص زنان، زایمان و نازایی 4

 رکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانشهید بهشتی و م
hourieh_milani@yahoo.com 

 
ژیکی، : یائسگی روند طبیعی و فیزیولوژیک در زندگی افراد است و فرایند گذر عمر ، تحت تاثیر متغیر های بیولومقدمه

فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی می باشد. در دهه های اخیر با افزایش امید به زندگی، زنان فرصت برای ابتلا به بیماری 
های مزمن ،سرطان ، پوکی استخوان و... پیدا می کنند. درگیری با مشکلات جسمانی و روانی تحت تاثیر شرایط 

م سوادی، عدم آگاهی درباره مراقبت ها و مانند آن تشدید می یابد. اجتماعی آنان شامل تنهایی و بیوگی، وابستگی ، ک
بنابراین تامین سلامت بعد از یائسگی در گرو رویکردی جامع نگر و جامعه نگر می باشد.هدف از این بررسی پی بردن به 

در جهت مدیریت و این موضوع بود که آیا مطالعات انجام شده ، دید جامع نگر نسبت به سلامت زنان یائسه دارند و 
 سیاستگذاری برای بهبود سلامت آنان گامی بر می دارد. 

، و با کلید واژه های  pubmed ،sid.ir ،iranmedex  ،medlib: در پایگاه های اطلاعاتی، روش کار
menopause  ،social،community ،health،holistic ،یائسه ، یائسگی، جامعه، اجتماعی، کیفیت زندگی ، کل ،

 ع و.. جستجو انجام شد .جام
و یا   socialبه اضافه  menopauseمطالعه بود.  12171شامل  pubmed: کلمه منوپوز در یافته ها

community  و یاholistic  نشان داد.عناوین در پایگاه های داخلی حول و  12و  4811، 4111به ترتیب اعداد
بعضی مواد گیاهی، حرکات فیزیکی، علایم در بیماری های حوش علایم یائسگی، تاثیر داروها ، مواد تغذیه ای و 

مقاله اشاره شده بود و  88مختلف، سرطان پستان و پوکی استخوان دور می زد.  به کیفیت زندگی در عناوین و متن 
ود. مقاله مطالعه کیفیت زندگی زنان یائسه بود و اکثرا به نامناسب بودن بعد روحی اجتماعی اشاره شده ب 3هدف حدود 

در پایگاه های داخلی جستجوی یائسه و یائسگی با رویکرد جامعه نگر، جامع نگر، کل نگر، سیاستگذاری نتیجه ای 
 نداشت. 

قریب به اتفاق مقالات، رویکرد درمان نگر و برخورد با معلول، بر موضوع یائسگی داشتند و بصورت مستقیم به  بحث:
درجات کمتر به کیفیت زندگی زنان یائسه و تاثیر برخی از متغیر های  مشکلات موجود در یائسگی، آگاهی زنان و با

تغذیه ای ، حرکات فیزیکی و سبک زندگی پرداخته اند. حیطه های پیشگیری از مسایل یائسگی که باید از دوران 
های مسایل فرهنگی اجتماعی ، ادغام مراقبت ها، ایجاد شبکه های حمایت کننده، پشتیبانی  کودکی آغاز شود،

اجتماعی، برنامه های کلان و سیاستگذاری های به منظور برخورداری از یک زندگی فعال،  اقتصاد بهداشت، ارتباطات ، 
پژوهشگران و مواضع سیاستگذاری   و ... نقش کمرنگی دارند. اتصالی بیندسترسی به شبکه های ارائه خدمات 

حمایتی از قبیل گسترش بیمه ها برای خدمات نشده است. خدمات  های کلان یا دیده نمی شود یا مستند
 غربالگری وجود ندارد. مشارکت  گروه های دوستدار حمایت کننده در سطح خصوصی و غیر دولتی دیده نمی شود.

در باره تاثیر متقابل متغیر های ابعاد مختلف سلامت در سنین بعد از یائسگی اطلاعات زیادی در دست  نتیجه گیری:
ا رویکرد جامع نگر، در جهت اعمال مدیریت و برقراری برنامه های مناسب و ادغام یافته در جهت نیست. تحقیقات ب

می توانند سیاست های  پژوهشگران مراکز علمی و تحقیقاتیارتقاء سلامت زنان پیشنهاد می گردد. یافته های 
 بعد از یائسگی سالم و مولد باشد. مناسب را در اختیار نهاد های تصمیم گیری و اجرایی قرار دهند تا زندگی زنان 

 جامع نگر –سلامت زنان  –یائسه  –یائسگی کلمات کلیدی: 

mailto:hourieh_milani@yahoo.com
mailto:hourieh_milani@yahoo.com
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 منوپوز ، آندروپوز ، ورزش ایمن
 

 دکتر صفیه شهریاری افشار
جراح و متخصص زنان ، عضو هیئت علمی، نایب رئیس انجمن سلامت خانواده ایران، ریاست کمیته اجرایی انجمن های 

 ای فدراسیون بین المللی خانوادهمنطقه، جنوب آسی
 
توسعه مؤثر و  پایدار اساس آن بر مبنای سلامت انسان می باشد. فعالیت های فیزیکی می توانند به گونه ای طراحی  

شوند که به نحو شایسته ای در جهت تأمین اهداف توسعه پایدار انسانی و همچنین توسعه اقتصادی، اجتماعی و ثبات 
 محیطی کمک نماید.

تغییرات عمیق در الگوی زندگی جوامع بشری به صورت بروز فرهنگ شهر نشینی، آپارتمان نشینی و بکارگیری 
% از جمعیت جهان فاقد 12گسترده فن آوری های نوین موجب بی تحرکی، در جوامع بشری شده است بطوریکه 

زن، چاقی غیر قابل توجیه در افراد تحرک جسمانی کافی می باشند. این الگوی تغییر یافته زندگی موجب افزایش و
 % بانوان دچار افزایش وزن می باشند. 12% افراد در کشورهای منطقه و82شده بطوریکه 

آسیب پذیری کمبود تحرک جسمانی در کشور ما نیز برای افراد میان سال پس از منوپوز و آندروپوز بسیار گسترده 
 است. 

و فعالیت بدنی در سلامتی، سازمان جهانی بهداشت، روز جهانی بهداشت  لذا به منظور نشان دادن اهمیت بارز ورزش
را با هدف تشویق فعالیت مداوم بدنی و ورزش همگانی در  0228را با شعار حرکت برای سلامتی و سال  0220سال 

 کشورهای عضو جهت پیشگیری از بیماریهای غیرواگیر و ترویج سلامتی آغاز نمود.
زیکی برای سالم بودن جهت ارتقای سلامتی به عنوان موضوع مهمی از اهداف توسعه هزاره توجه به فعالیت های فی

 واگیر و یا کمک  به درمان آنها ایفاء می کند. ضروری است. چرا که نقش بارزی در پیشگیری از بیماریهای غیر
عی، کلیه آحاد جامعه و در شواهد حاکی از آن است که فعالیت بدنی تأثیر مؤثری در سلامت جسمانی، روانی، اجتما

 تمام سنین ایفاء می کند. 
باری که ناشی از بیماریهای غیر واگیر قابل پیشگیری مانند: بیماریهای قلبی عروقی، سرطان، دیابت، بیماریهای مزمن 

د تنفسی، بیماریهای گوارشی، بیمارهای عضلانی و استخوانی، بیماریهای سیستم عصبی و خلق و خوی بر سلامتی وار
 می کند بطور چشمگیری در جهان رو به افزایش است.

ورزش مرتب باعث طولانی شدن عمر شده و به افراد کمک می کند که از زندگی لذت بیشتری برده و احساس شادی و 
نشاط و بهبودی عمومی نماید. از طرفی ورزش وسیله پیشگیری در برابر برخی از بیماریها، اعتیاد، سیگار و مصرف الکل 

 اخته شده است.شن
بانوان در انجام مسئولیت تأمین بهداشت و سلامت جامعه نقش بسیار مؤثرتر نسبت به مردان عهده دار هستند چون 
آنان محور سلامت خانواده و جامعه می باشند. بنابراین چنانچه مشکل آنان اعم از سوء تغذیه، کار طاقت فرسا، 

ائل مؤثر بر سلامت و عدم توجه به انجام فعالیت بدنی آنان نادیده گرفته زایمانهای مکرر، سایر فرهنگی و اجتماعی مس
 شود نه تنها به سلامتی این قشر بلکه به خانواده و جامعه آسیب خواهد زد.

فعالیتهای بدنی منظم به همراه عادتهای غذایی خوب سلامت بانوان را بهبود می بخشد و از بسیاری بیماریها و شرایطی 
رین علل مرگ و معلولیت زنان می باشد پیشگیری می کند. فعالیتهای بدنی از بروز بیماریهای قلبی و که عامل بیشت

عروقی، فشار خون بالا و سکته قلبی که یک سوم از علل مرگ میر زنان را در سراسر جهان در بر می گیرد جلوگیری 
وثرترین روش کنترل چاقی خفیف و متوسط می کند. از طرفی فعالیت های بدنی می تواند به همراه تغذیه مناسب م
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بوده و وزن زنان را در حد مطلوب نگه می دارد. فعالیتهای بدنی می تواند موجب کاهش بیماریهای گوارشی، سرطان، 
 % شود.12خصوصاً سرطان کودکان به میزان 

د این میزان دو برابر شود پیش بینی می شو 0201میلیون زن  به بیماری دیابت مبتلا هستند که تا سال  72در جهان 
دیابت علاوه بر بیماریهای قلبی زمینه را برای ابتلا به کوری یا صدمات عصبی، نارسایی کلیه، زخمهای پا و بلاخره قطع 

غیر وابسته به عضو مساعد می کند. پس فعالیتهای بدنی منظم و اصلاح رژیم غذایی می تواند از بروز نیمی از دیابتهای 
 دتاً در سنین میانسالی و بالا بروز می کند پیشگیری نماید.انسولین که عم

% کل جمعیت بالغ بدان مبتلا هستند 02فعالیت های فیزیکی می تواند از بروز و شدت بیماری فشار خون که 
 جلوگیری نمود. 

جلوگیری فعالیتهای بدنی می تواند از پوکی استخوان و شکستگی استخوانها بخصوص در افر اد در سنین یائسگی 
 نماید.

فعالیتهای بدنی از بد راه رفتن و دویدن برای تکامل طبیعی اسکلت انسان در کودکی و نوجوانی بسیار ضروری است و 
در سنین میانسالی می تواند از ضعف اسکلتال و پوکی استخوانها جلوگیری کرده، و باعث افزایش قدرت عضلانی، 

 تقویت تعادل بدن بشود. 
م می تواند جهت کاهش استرس، اضطراب، افسردگی که در زنان دو برابر مردان در کشور های توسعه فعالیت بدنی منظ

یافته و در حال توسعه است وهمچنین افزایش اعتماد به نفس و اعتلای حالات روانی و بهبود رفاه اجتماعی موثر باشد. 
ورزش منظم خود را پیگیری می نمایند نه تنها از  تحقیقات نشان داده که افراد میان سال پس از منوپوز و آندروپوز که

 حفظ سلامت جسمانی و روانی برخوردارند بلکه سبب گسترده تر شدن روابط اجتماعی آنان نیز می شود.
% آنان به ورزش آمادگی 12% بانوان هستند که 0% مردم فعالیت بدنی منظم دارند که از این تعداد 1در ایران فقط 

 آورده اند که این ورزش پر نشاط و فرح بخش است. جسمانی آنژوبیک رو
لذا لازم است با توجه به تهدید های که الگوی زندگی امروز در مورد سلامت آحاد جامعه دارد تمامی همت خود را 
صرف الگوی درست تحرک جسمانی خصوصاً در افراد میان سال پس از منوپوز و آندروپوز نماییم. این الگو فعالیت و 

سمانی را به صورت فعالیت متوسط نه شدید روزانه به مدت حداقل نیم ساعت توصیه می نماید که سلامتی تحرک ج
 کامل جسمی، روانی و نشاط روح را در پی داشته باشد.

ورزش یک پیکار با سستی و تنبلی است وسبب پدید آمدن تغییرات جدی در نحوه زندگی می شود که این پدیده را 
 در مواردی بیداری روح نامیده اند.  بیداری جسم و باقی

حرکت  و جنبش از ویژگیهای حیات انسان دارای انگیزه ریشه ای در سرشت او و عاملی برای رشد ، سلامت و نشاط 
 اوست. 

طول عمر ، صحت  بدن و ایمن بودن از بلاها و رنجها از اموری است که پیشوایان دینی همواره در ادعیه خود از خداوند 
 می نمودند و تضعیف و تخدیر  بدن را امری ناروا مذموم یاد مینمایند.مسئلت 

امام سجاد )ع( در رساله حقوق می فرماید: بدن توبر توحقی دارد و حق آن این است که آن را سالم ، نیرومند ، مقاوم 
 در برابر شداید ، سختی ها و در کمال نشاط نگاه داری. 

ه عنوان بخشی از زندگی روزمره محسوب می شود و با توسعه، گسترش روز امروزه ورزش در کشورهای پیشرفته ب
 افزون آن احتمال فراگیر شدن آسیب های ورزشی نیز مطرح می گردد. 

نیز بخصوص در سنین میانسالی غیر  )آسیب ورزش برای همه(بتدریج شعار )شعار ورزش برای همه(  پس با تحقق
 قابل اجتناب خواهد بود. 

د افراد میانسال بسیاری پس از آندروپوز و منوپوز دچار صدمات ورزشی می شوند که نیمی از آنها با انجام سالانه تعدا
 معاینات با یا بدون رسیدگی خاصی بهبود یافته و نیمی دیگر به رسیدگی پزشکی نیاز پیدا می کنند. 
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ست آوردن آمادگی جسمانی نباید مهمترین اصل ایمنی در ورزش این است که از ورزش به عنوان ابزاری برای بد
 استفاده کرد بلکه باید ابتدا آمادگی جسمانی کافی کسب نمود و سپس به ورزش اقدام نمود. 

بروز صدمات و حوادث در ورزش امری اجتناب ناپذیر است. و همواره ورزشکار در معرض یک سری خطرات بالقوه 
حوه پیشگیری و درمان این صدمات از ناتوانیهای بعدی ورزشکار قراردارد که در صورت اطلاع از مکانیزم آسیب ، به ن

کاسته خواهد شد. در حال حاضر پیشگیری ، تشخیص و مراقبت صحیح از صدمات ورزشی دارای اهمیت ویژه ای است 
 که می بایست با آموزش به کلیه مربیان ، داوران و ورزشکاران انتقال یابد. 

اگر چه وزارت بهداشت مرجع ملی پرداختن به موضوع سلامت در کشور است اما لذا در خاتمه باید متذکر شوم که 
معقوله سلامت فراتر از وظایف یک یا چند دستگاه است ونه تنها همکاری مشترک دستگاههای مختلف کشور را می 

فعالیت بدنی را  عزم ملی بتوانیم  طلبد بلکه به مشارکت همه جانبه آحاد مردم نیاز است تا در سایه اتحاد، همدلی،
 بعنوان یک پدیده اساسی و فرهنگ حفظ و ارتقاء جامعه نهادینه نماییم. 

 
 
 
 

 HIV/AIDSنقش ورزش در پیشگیری از  بیماری 
 

 دکتر صفیه شهریاری افشار
جراح و متخصص زنان ، عضو هیئت علمی، نایب رئیس انجمن سلامت خانواده ایران، ریاست کمیته اجرایی انجمن های 

 ه، جنوب آسیای فدراسیون بین المللی خانوادهمنطق
 

تجهیز و ورود به فاز ایدز را به  HIVورزش در حد متوسط سیستم ایمنی را تقویت می کند و بدن را برای مبارزه با 
 تآخیر می اندازد. 

خبر  HIVزندگی می کنند خودشان از آلوده بودن به ویروس   HIV% از افرادی که با 12با توجه به اینکه حدود 
 ندارند تشویق به ورزش در جوامع ، سیستم ایمنی این گروه از افراد را نیز تقویت می کند.

مثبت دارد و   HIVورزش منظم تاثیر مثبت بر سیستم قلب و عروق ، کاهش افسردگی ، استرس و خستگی افراد 
یت های اجتماعی از افرادی است که با ورزش عرصه ای برای حما بطور قابل توجهی کیفیت زندگی آنها را بالا می برد.

HIV .زندگی میکنند 
مثبت در خارج  از محیط های  HIVدر محیط های ورزشی بسیار ناچیز است و اغلب ورزشکاران  HIVخطر انتقال 

 شده اند.  HIVورزشی مبتلا به 
زشکاران راه مناسبی برای ورزشکاران خصوصآ قهرمانان ملی به عنوان الگو برای افراد جامعه مطرح هستند.کلام ور

 است. HIVانتقال پیام های مربوط به مراقبت و پیشگیری از 
منفی در حقیقت به  HIVمثبت و چه  HIVورزشکارانی که در ارتقای سطح آگاهی مردم مشارکت می کنند، چه 

 شد. در پاسخ به بیماری ایدز میبا اقدام داوطلبانهجامعه خود خدمت می کنند و نمونه زنده ای از 
 HIV/AIDSامروز ورزشکاران زیادی از جهان ورزش و از رشته های مختلف ورزشی در برنامه های داوطلبانه 

 همکاری می کنند.
مثبت در برنامه ها و مسابقات  HIVمربیان ، مسئولین ورزشی پیشکسوت نه تنها نباید محدودیت برای شرکت افراد 

 قدم باشند. انگ و تبعیض نسبت به این گروه پیش ورزشی اعمال کنند  بلکه می توانند در کاهش



 

 

24 


 6 – 8 

اه 
ی م

د
19

31
 – 

ان 
هر

ت
– 

لی
م ع

 اما
لار

تا
ع( 

(
 

تی
هش

د ب
شهی

گاه 
نش

دا
 

 پیشگیری برای همهتفاهم نامه ای را در راستای حمایت از  (OIC)در این خصوص کمیته بین المللی المپیک 
همزمان با بازی های جام جهانی در آفریقای جنوبی بسیج همگانی جدیدی با  4831تدوین نموده است ودر خرداد 

 از مادر به کودک HIVپیشگیری از انتقال نفوذ فوتبال برای اتحاد جهان حول مسئله مشترک استفاده از قدرت و 
 شروع شده است.

مبتلا  HIVبچه به عفونت  32دقیقه )معادل زمان یک مسابقه فوتبال( حدود  12تخمین زده می شود که در هر 
ست که جام جهانی فوتبال در برزیل ا 0241تا سال  HIVمیشوند. هدف این کمپین حصول اطمینان از نسل بدون 

 برگزار خواهد. 
لذا جادارد ما نیز از جامعه ورزشی کشور به خصوص پیشکسوتان ورزشی در نقش مربیان ، ورزشکاران ، داوران استدعا     

 .نماییم این کمپین را حمایت نمایند و پیام های بهداشتی خودرا با کلامشان ، رفتارشان به جامعه منتقل نمایند
 
 

 یائسگی
 علائم، پیشگیری، درمان

 دکتر ساغر صالحپور
 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 
زندگی یک خانم را شامل شود. علائم  8/4یائسگی قسمتی از زندگی یک خانم است که در قرن اخیر می تواند تا 

 یقی روی عملکرد و فیزیولوژی و شیوه زندگی خانم ها می گذارد.یائسگی تاثیر به سزا و عم
علائمی مثل تعریق شبانه، بی اختیاری اداری و گرگرفتگی باعث کاهش کیفیت زندگی می شود. نوع برخورد با علائم 

 یائسگی بسیار مهم است.
دو عوامل بسیاری در زندگی فرد هورمونی ارتباط مستقیم ندارن تغییرات مشاهده شده هنگام یائسگی فقط با تغییرات

 روانی و شیوه زندگی قبلی می تواند در شدت و گسترش علائم موثر باشد. -مثل مسائل روحی
پزشکان بالینی که با مراجعین سنین یائسگی برخورد دارند باید اطلاعات و توانایی کافی در مورد علائم و تغییرات 

 د.روحی و موثر در زندگی این افراد داشته باشن
 درمان های بالینی این دوره زندگی باید همه وسایل و امکانات طب پیشگیری و سلامت را نیز شامل شود.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

25 

 
 

 
ری

ارو
ت ب

داش
ت به

یقا
حق

ز ت
مرک

ی 
ملل

ن ال
ه بی

گر
 کن

ین
جم

پن
 

ی: 
رور

نابا
و 

"
پوز

درو
و آن

وز 
نوپ

م
" 

 

 quantitativeبررسی قدرت روش سنجش تراکم استخوان به روش کمی اولتراسوند)

ultrasound  در مقایسه با روش استاندارد )DXA  (dual energy X-ray absorptimetry  )
 در تشخیص استئوپروز و استئوپنی 

 
دکتر مریم  -4دکتر عباس انتظاری - 9دکتر مجید عمادالدین -2دکتر مهدی امام –1دکتر ربابه طاهری پناه

 5مریم سوهانکی-9نصوحی

مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری دانشگاه  -دانشیار گروه زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 4
 م پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانعلو

 بیمارستان لقمان حکیم -گروه روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی استادیار 0
 -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  -مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری -دکتری عمومی  8
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-اباروری مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ن -استادیار پزشکی اجتماعی  1
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -مرکز تحقیقات بهداشت باروری وناباروری -کارشناس مامایی  1

دانشگاه علوم -(IRHRCمرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری ایران) -نویسنده مسئول: دکتر ربابه طاهری پناه
-صندوق پستی–بیمارستان طالقانی -اوین–تهران  -بهشتی لوم پزشکی شهیددانشگاه ع –پزشکی شهید بهشتی 

4831-41811 - Email:taheripanah@sbmu.ac.ir 

 
تاثیر قرار میدهد. از  : پوکی و شکستگی استخوان از معضلات بزرگی است که کیفیت زندگی زنان یائسه را تحتمقدمه

برند.  گی در یکی از نقاط ستون مهره، ران و مچ دست رنج میسال از شکست 12آنجا که حدود  یک سوم زنان بالای 
شناسایی زنان دچار استئوپنی یا استئوپروز مسئله مورد بحث بالینی و پاراکلینیکی است.هدف از این تحقیق بررسی 

ی در تشخیص استئوپروز و استئوپنی در زنان ایرانی که تفاوتهای  DXAقدرت روش سنجش تراکم در مقایسه با روش 
 از نظر ژنتیکی و نحوه زندگی با زنان کشورهای غربی دارند بوده است.

مراجعه کرده بودند، وارد  DXAزن که به منظور انجام سنج تراکم استخوان با روش  411در این بررسی  روش کار:
یقه اولتراسوند و کسب رضایت نامه ، تراکم استخوان به طر lunarمطالعه شدند. پس از انجام سنجش تراکم با دستگاه 

از طریق پاشنه پا هر دو پا انجام شد. اطلاعات اولیه بیماران کسب و در پرسشنامه ثبت  sonoace2000و با دستگاه 
 گردید. 

 13+7/44سال بود. وزن بیماران بطور متوسط  17/18+1/44)متوسط 31-01سن بیماران در محدوده سنی  یافته ها:
% استئوپنی و 1/84ستون مهره   DXAبوده است. بر اساس  11/03+4/1ور متوسط کیلوگرم بود. اندکس توده بدنی بط

%  استئوپروز داشتند. میزان 4/41% استئوپنی و 11پای چپ  QUS% استئوپروز داشتند. در حالیکه این آمار در 4/40
،  12زیر پای چپ در گروهای سنی QUSبوده است. حساسیت روش  DXAبالاتر از روش  QUSاستئوپنی در گروه 

% بود. حساسیت این روش در 422% و 1/72%، 1/11توتال ران بترتیب   DXAسال  در مقایسه با  11و بالای  12-11
با افزایش سن زنان  QUS% بود. حساسیت روش 1/11% و 8/73%، 1/74ستون مهره نیز بترتیب  DXAمقایسه با 

 افزایش پیدا میکند.
زنان یائسه بخصوص  بی در تشخیص موارد استئوپنی یا استئوپروز  دراز حساسیت مطلو QUSروش  نتیجه گیری:

سال برخورداراست. لذا توصیه می شود بعنوان غربالگری از این روش در شناسایی زنان در معرض خطر  11بالای 
 استفاده شود تا با درمان به موقع از بروز عوارض نامطلوب مثل شکستگی پیشگیری شود.

 QUS  ،DXAروز، یائسگی، استئوپنی، : استئوپکلمات کلیدی



 

 

26 


 6 – 8 

اه 
ی م

د
19

31
 – 

ان 
هر

ت
– 

لی
م ع

 اما
لار

تا
ع( 

(
 

تی
هش

د ب
شهی

گاه 
نش

دا
 

 مشکلات  باروری در میانسالی
 

 دکتر ربابه طاهری پناه
 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری

 
سال و بیشتر  که  12اگرچه باروری  در سنین میانسالی و منوپوز مزایا و معایبی را بدنبال دارد ولی تعداد زنان حدود 

د رو به فزونی است. داشتن یک بچه در این سنین پیش آگهی متفاوتی  نسبت به زنان تمایل به بچه دار شدن دارن
سال  باردار با خطرات بالایی از عوارض مادری و جنینی همراه است  12جوانتر از نظر روانی و فیزیکی دارد. زنان بالای 

خونریزی حین و پس از زایمان،  که شامل فشار خون، پرزانتاسیون غیر طبیعی، زایمان طول کشیده، جفت سرراهی، 
برابربیشتر است. مرگ  1بیماری کلیوی، عدم تحمل قند و اختلالات کروموزومی است. میزان سزارین در این گروه 

و فشار خون  4جنینی،نیز در این گروه بیشتر از حد نرمال بوده و فرزندان این گروه بیشتر در معرض خطر دیابت تیپ 
 ه به تایید نرسیده است.باشند که هنوز این مسئل

اگرچه مادران مسن از نظر مالی ثابت تر است ولی بطور کلی شاید این شرایط برای فرزندان برای شرکت در مراسم 
مختلف از نظر مقایسه مادر خود با مادر و والدین دوستانشان بسیارمشکل خواهد بود. بسیاری از منتقدان و روان 

ر وقت وانرژی بیشتری را با فرزندان خود سپری می کنند و از نظر روانی فرزندان پزشکان معتقدند که مادران جوانت
سال وابستگی بیشتری به والدین خود خواهند داشت . لذا لازم است در این زمینه  حقوق فرزندان هم  81مادران زیر 

    بررسی و مورد توجه قرار گیرد. 

 
 
 

 و بالاتر به اورژانس بیمارستان طالقانی  سال 61بررسی اپیدمیولوژیك علل مراجعه افراد 
 1931در نیمه دوم سال 

 
 2، دکتر غزاله لشکری1دکتر پریسا طاهری تنجانی

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی ئفلوشیپ درمان های حمایتی، عضو هی) نویسنده مسئول(، متخصص طب سالمندان و  4
 شهید بهشتی

 پزشک عمومی0
 

شدن جمعیت کشور های جهان  و همچنین ایران و نیز تفاوت الگوی بیماری ها در با توجه به مسئله پیر  مقدمه:
سنین سالمندی، دستیابی به الگوی سلامت سالمندان در هر کشور و پیشگیری از ابتلای آنان به بیماری های مزمن و 

شناسایی وضعیت سلامت و کاهش شیوع بیماری های ویژه در آنان، مداخله جدی را می طلبد. اولین گام در این رابطه، 
بیماری های شایع در این گروه است. هدف از انجام این مطالعه اپیدمیولوژیک نیز، جمع آوری اطلاعات در همین مورد 

 و تعیین نیازهای بهداشتی و درمانی این قشر از جامعه است.



 

 

27 

 
 

 
ری

ارو
ت ب

داش
ت به

یقا
حق

ز ت
مرک

ی 
ملل

ن ال
ه بی

گر
 کن

ین
جم

پن
 

ی: 
رور

نابا
و 

"
پوز

درو
و آن

وز 
نوپ

م
" 

 

سال که در نیمه دوم سال  12سالمند بالای  8781نفر از میان  470در این مطالعه گذشته نگر  مواد و روش ها:
به اورژانس بیمارستان طالقانی تهران مراجعه کرده بودند ، نمونه گیری شده و مورد بررسی قرار گرفتند. پرونده  4812

 های این افراد بازخوانی شده و فرم های مربوط به گرداوری اطلاعات از روی پرونده ها تکمیل شد.
% مسایل 02681% تروما، 00617سال(،  70623سالمند) با میانگین سنی  470میان یافته ها نشان داد که از  یافته ها:

% عصبی، و مسایل جراحی و 1633% مسایل گوارشی، 41611% مسایل گوش و حلق وبینی، 41631قلبی و عروقی، 
ل مراجعه %، از جمله عل0680% کلیوی و مسایل روانپزشکی و بیماری های خون هر کدام 061%، 8613تنفسی هر کدام 

 آنها به اورژانس بود.
% موارد تروما را در سالمندان شامل می شود و بیشتر موارد آن مربوط به 18613همچنین مشخص شد که سقوط 

%( و همچنین احتمال وقوع آن، در ساعاتی که افراد بیشترین فعالیت را دارند) صبح، 13630بیماران زن بوده است) 
%(، بیشترین 02618%( و در زنان مشکلات قلبی عروقی) 82608ر بیماران مرد، تروما) عصر و شب(، افزایش می یابد. د

 %( بستری شدند.47611نفر)  82علت مراجعه به اورژانس بود. از میان تمامی مراجعین 
%، به خود 41683و نفرولوژی هر کدام  ICU%( و 0867) CCUشترین تعداد بیماران بستری را، بخش های یب

روز  08روز و سپس بخش ارتوپدی با  01د. طول متوسط روزهای بستری در بخش روانپزشکی با اختصاص دادن
بود. از نظر تعداد دارویی که بیماران از قبل  461بیشترین بودند. در بیماران بستری، متوسط تعداد بیماری های همراه 

% هیچ دارویی مصرف نمی 41683الی که دارو و یا بیشتر مصرف می کردند در ح 1% از آنها 82671مصرف می کردند، 
% و 0627کردند. متوسط تعداد مشاوره های پزشکی انجام شده و تعداد داروی تجویز شده در طی بستری ، به ترتیب، 

% از بیماران پس از بهبودی 14618% از کل بیماران بستری مورد عمل جراحی قرار گرفتند. در نهایت 41608بود. 7631
% علیرغم توصیه 41683% جهت اقدامات درمانی بیشتر به مراکز دیگر انتقال یافتند، 7611ص شدند، با نظر پزشک ترخی

 % فوت نمودند.41های پزشکی، با رضایت شخصی، بیمارستان را ترک نمودند و 
ا از آنجاییکه بسیاری از بیماری های سالمندی قابل پیشگیری هستند، با توجه به شیوع و اهمیت آنه نتیجه گیری:

باید آموزش های لازم به سالمندان و خانواده های آنها داده شود. با توجه به نتایج مطالعه حاضر یکی از شایعترین 
سال ، سقوط و زمین خوردن است که عوارض زیادی  71مشکلات اورژانس در سالمندان به خصوص در سنین بالاتر از 

م و فراهم کردن محیط کم خطر برای این افراد، می توان بروز آن را را به دنبال دارد و با در نظر گرفتن مراقبت های لاز
 کاهش داد.

 کلمات کلیدی: سالمندی، اورژانس
 
 

برنامه های ملی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت ارتقای سطح سلامت سالمندان 
 کشور

 
 2، دکتر محمد اسماعیل مطلق1دکتر پریسا طاهری تنجانی

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، عضو هیئ  ن و فلوشیپ درمان های حمایتیمتخصص طب سالمندا4
 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز متخصص اطفال، عضو هیئ0
 

به صورت گسترده، از جمله مراقبت مادر و   PHCکسب موفقیت های قابل توجه در زمینه ارایه خدمات در سیستم 
به موقع، تشخیص زودرس بیماریها و تمام خدمات ارایه شده به افراد برای ارتقائ سطح سلامت  کودک، واکسیناسیون
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سال برای خانم ها در ایران اسلامی  71سال برای آقایان و  70آنها، باعث افزایش طول عمر و رسیدن امید به زندگی 
در افزایش طول عمر بشر به همراه بالا رفتن شده است. در واقع موفقیت های برنامه های نظام سلامت در تمامی ابعاد، 

کیفیت زندگی افراد نمود پیدا می کند.از طرف دیگرگذار اپیدمیولوژیک جمعیت و تغییر سیمای سلامتی و بیماری، 
 عرصه های جدیدی از انواع ارایه خدمات را پیش روی سیاست گذاران و دست اندر کاران حوزه سلامت قرار داده است.

های غیر واگیر در این دوره و بروز سندرم های شایع دوره سالمندی، به دنبال افزایش طول عمر بشر، اگر  شیوع بیماری
چه از نظر شیوع ممکن است کم باشد ولی بروز آن بسیار هزینه بر بوده و بار زیادی از نظر اقتصادی را بر دوش خانواده 

ای کاهش میزان احتمال بروز  و بار بیماری ها دراین موارد بسیار ها و بیمه ها می گذارد، لذا برنامه ریزی کلان در راست
 ضروری می باشد.

در وزارت بهداشت در راستای رسیدن به این اهداف برنامه های کلانی طراحی شده است که در تمام دانشگاهها و در 
 قالب پزشک خانواده در حال اجرا می باشد.

 فته سالمندیبرنامه مراقبت های ادغام یا  : برنامه ها
 برنامه شیوه زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم

 اجرای سند ملی سلامت سالمندان ایران
ارتقائ سطح سلامت و کیفیت زندگی سالمندان وهمچنین کاهش ناتوانی و مرگ و میردر این   :اهدف کلی برنامه

 گروه سنی
 سال 32روه سنی کمتر از کاهش بار بیماری های اولویت دار در گ اهداف اختصاصی برنامه:

 سال وبالاتر 32کاهش بارمعلولیت های ناشی از بیماری های اولویت دار در گروه سنی 
 با تاکید بر تغذیه سالم بهبود شیوه زندگی سالم به منظور افزایش جمعیت سالمندان با رفتارهای سالم

 سال و بالاتر 12بهبود کیفیت زندگی سالمندان 
سال و بالاتر بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت سالمند  12تمامی افراد  کشوری:گروه هدف برنامه های 

سال و بالاتر در شهر و روستا و در قالب برنامه پزشک خانواده تحت پوشش این  12محسوب می شوند. لذا تمامی افراد 
 برنامه ها قرار دارند.
ته سالمندی و ارتقائ شیوه زندکی سالم با تاکید بر تغذیه گاید لاین ملی مراقبت های ادغام یاف :ابزار ارایه خدمات

سالم، و سند ملی سلامت سالمندان ایران که در آن تمامی اجزای ارایه خدمات برای سطح اول ارایه خدمات در سیستم 
 شبکه و تیم سلامت بیان شده است از ابزارهای اجرای برنامه می باشد.

ری همراه و پلی فارمسی در این دوره افزایش می یابد، تشخیص زودرس ار آنجاییکه احتمال بروز چندین بیما -
بیماری ها و کنترل آنها با نگاه ویژه سالمندی سبب ارتقائ سطح سلامت افراد در این دوره از زندگی خواهد 
شد، که این خدمات در قالب گاید لاین ملی برنامه مراقبت های ادغام یافته سالمندان و گاید لاین ملی 

 لاح شیوه زندگی سالم با تاکید بر تغذیه سالم صورت می گیرد.اص

همچنین تدوین سند ملی سلامت سالمندان ایران به عنوان راهنمای تحول نظام سلامت سالمندان ایران  -
توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جزو برنامه های کلانی است که در آن برنامه های جامع ارایه 

 دان در حوزه های درون، بین و برون بخشی تعریف شده است.خدمات به سالمن

بیماری های قلب و عروق،  :اجزای راهنمای مراقبت های ادغام یافته سالمندی و برنامه شیوه زندگی سالم
دیابت، سلامت روان) اختلال خواب، اختلال خاق(، اختلالات تغذیه ای) لاغری، چاقی(، اختلالات بینایی و شنوایی، 

پروز، بی اختیاری ادراری، دمانی، سقوط و عدم تعادل، سل ریوی، ایمن سازی وشیوه زندگی سالم با تاکید استئو
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برتغذیه سالم می باشد. در سند ملی سلامت سالمندان کشور نیز سیاست های کلان در تمامی ابعاد جسمانی، روانی، 
 اجتماعی و معنوی آمده است.

 ی سالمندان، برنامه های وزارت بهداشتسالمندان، مراقبت ها کلید واژه ها:

 

 

 در دنیا و ایران، محوریت سلامت، توسعه پایدار تغییرات دموگرافیك جمعیتی
 

 2، دکتر مریم طاهری تنجانی1دکتر پریسا طاهری تنجانی
 متخصص طب سالمندان، فلوشیپ درمان های حمایتی، عضو هییت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی4
 میپزشک عمو0
 

تغییرات دموگرافیک جمعیت به سمت خاکستری شدن جمعیت و افزایش تعداد سالمندان در دنیا پیش می رود. در 
سال سن دارند و پیش بینی می شود که  12میلیون نفر سالمند در جهان زندگی می کنند که بالای  112حال حاضر 

میلادی تا کنون دو  4132سال و بالاتر از سال  12افراد میلادی به دو میلیارد نفر برسد. تعداد  0212این رقم تا سال 
برابر  1میلادی  0212سال و بالاتر تا سال  32برابر شده است. این در حالی است که پیش بینی می شود تعداد افراد 

ر از سال و بالات 11سال آینده تعداد افراد  1میلیون نفر می رسد. همچنین پیش بینی می شود که تا  811شده و به 
سال بیشتر خواهند  41میلادی تعداد این افراد از کودکان زیر  0212سال پیشی بگیرد و تا سال  1تعداد کودکان زیر 

% از سالمندان دنیا در کشور های کم توسعه یافته و در حال توسعه زندگی می کنند و 12شد. در حال حاضر حدود 
% برسد یعنی یک میلیون و ششصد هزار نفر از دو 32ی به میلاد 0212پیش بینی می شود که این میزان تا سال 

 میلادی در کشور های با درآمد پایین و در حال توسعه مستقر خواهند بود. 0212میلیارد نفر تا سال 
سال  12، سالمندان بالاتر از 4811در جمهوری اسلامی ایران نیز بر اساس سر شماری عمومی نفوس و مسکن در سال 

% و 7603به  4831جمعیت را شامل می شدند که بر اساس بررسی های کشوری این میزان در سال % کل 161حدود 
% رسیده است. با توجه به روند صعودی افزایش جمعیت سالمندان در ایران، پیش بینی می شود تا 3به  4812در سال 

سال دیگر در  12کمتر از  % افزایش یابد. یعنی در0467شمسی، تعداد سالمندان کشورمان به حدود  4101سال 
 نفر یک نفر سالمند خواهد شد. 1کشورمان ، با وجود همین رشد جمعیت فعلی، از هر 

میلادی را به عنوان سال سالمندی و سلامت   0240بر اساس اهمیت موضوع سالمندان، سازمان جهانی بهداشت، سال 
(Aging and Healthمعرفی کرده است. شعار این سازمان نیز زن )( دگی سالم، طول عمر بیشترGood health 

adds life to years محور اساسی را برای موضوع امسال سالمندی، اعلام نموده  3( است. سازمان جهانی بهداشت
است، که شامل: تغییرات دموگرافیک جمعیت و پیر شدن جمعیت، سالمندی و پیشگیری از سقوط، ایجاد شهرهای 

دمات استاندارد سلامت به سالمندان، پیشگیری از سالمند آزاری، آموزش طب سالمندان دوستدار همه سنین، ارایه خ
 به دانشجویان پزشکی و رشته ها ی مرتیط، سالمندی و حوادث و بلایا، ایدز در سالمندان آفریقایی.

ماری های مزمن نکته مهم در این گذار جمعیتی و افزایش تعداد سالمندان توجه به تغییر بار بیماری ها به سوی بی
است که نه پیشگیری از آن آسان است و نه درمان آن کم هزینه می باشد. کشورهای در حال رشد به لحاآ بار بیماری 
و منابع تامین مالی، شرایط مشکل تری در مقایسه با کشور های پیشرفته دارند. تامین مالی مراقبت های بهداشتی در 

% هزینه های 44% درآمد و 43بار بیماریها را بر دوش می کشند اما تنها  %18% جمعیت جهان و 31این کشورها که 
بهداشتی را به خود اختصاص می دهند، از مشکلات اساسی محسوب می شود. عدم توازن بین مخارج و بار بیماری ها، 
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% بار 32، 0202با توجه به دگرگونی در ترکیب بیماری ها و جهت گیری به سوی بیماری های غیر واگیر که تا سال 
 بیماری های این کشورها را تشکیل خواهد داد، مورد توجه است.

هر چند در مراحل تغییرات جمعیتی، پرداختن به سلامت تمام گروه های سنی، جزو وظایف وزارت بهداشت، درمان و 
دار، اجتناب آموزش پزشکی است، ولی بر اساس شرایط خاص، داشتن نگاهی ویژه به برخی گروه ها،جهت توسعه پای

ناپذیر است. لذا امروزه یکی از اولویت های نظام سلامت، پرداختن به موضوع سالمندی و برنامه ریزی کردن در این 
خصوص است، تا ضمن ارایه خدمات همه جانبه ) جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی( باعث ارتقائ سطح سلامت این 

 وه سنی شود.گروه و کاهش میزان بار بیماری ها در این گر
 سالمندی، تغییرات دموگرافیک جمعیت، اقتصاد بهداشت واژگان کلیدی:

 

 تهران طالقانیآیت الله ررسی میزان شیوع سوء تغذیه در سالمندان بستری در بیمارستان ب
 

 2دکتر انیس شمسی گوشکی، 1دکتر پریسا طاهری تنجانی
 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیئفلوشیپ درمان های حمایتی، عضو هیمتخصص طب سالمندان، 4
 پزشک عمومی0

با توجه به افزایش روز افزون تعداد سالمندان ، لزوم انجام بررسی های تخصصی و انجام ارزیابی جامع مقدمه : 
هدف از انجام این مطالعه ارزیابی سالمندی در سالمندان بستری در بیمارستان، بسیار ضروری و مهم به نظر می رسد.

بستری ذر بیمارستان  در جمعیت  سالمندان  که یکی از آیتم های ارزیابی جامع سالمندی می باشد، یوع سوء تغذیهش
 بوده است. 

، وابسته به دانشگاه علوم تهران شهر : این مطالعه در بین بیماران بستری در بیمارستان آیت الله طالقانی کارروش 
مرد( مورد مطالعه قرار گرفتند و با  01زن و 81سال )12 بستری بالای بیمار  11انجام شد.  پزشکی شهید بهشتی،

امتیاز  . در اینای آنها بررسی شد ( وضعیت تغذیهMNA) Mini Nutritional Assessment ابزاراستفاده از 
الم از نظر س 01در ریسک سوء تغذیه و بالاتر و مساوی  47-0861به عنوان سوء تغذیه و امتیاز بین  47کمتر از امتیاز 

 انجام گرفت. SPSSآنالیز داده ها با روش آماری وضعیت تغذیه ای در نظر گرفته شدند. 

بدون مشکل % 1160و  سوئ تغذیه % در ریسک12% دچار سوء تغذیه، 4863ها:از بین بیماران مورد مطالعه  یافته 
مصرف بیش از  نداشتن زندگی مستقل، ،هااشت ،کاهش وزن و BMIدر این مطالعه بین سوء تغذیه با بودند.  تغذیه ایی

 لبنیات و حبوبات و ، مصرف کم مایعات، تعداد وعده های غذایی، مشکل روحی روانی، بیماری حاد، سه نوع دارو
زخم وجود  مصرف گوشت ،میوه و سبزی ومیزان ارتباط معنا داری وجود دارد و با جنس و  ،فعالیت میزانمحدودیت در

 .شتوجود ندا یبسترارتباط معنا دار

% سالمندان بستری در بیمارستان ها 1863اینکه نشان داده شد که در این مطالعه حدود با توجه به : نتیجه گیری
دارای سوئ تغذیه اند و یا در معرض آن قرار دارند، لذا توجه به آن در ارزیابی های بالینی و در روند بستری بیماران 

است که در ارزیابی جامع سالمندی، ارزیابی وضعیت تغذیه ای سالمند جزو اصول  بسیار ضروری می باشد. لازم به ذکر
 اصلی می باشد.
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 طب سالمندان بررسی میزان شیوع هیپوتیروییدی در جمعیت سالمندان مراجعه کننده به درمانگاه
 در بیمارستان آیت الله طالقانی 

 

 2دکتر خدیجه محمدی، 1دکتر پریسا طاهری تنجانی 
ت علمی دانشگاه علوم پزشکی ئیسنده مسئول(، متخصص طب سالمندان و فلوشیپ درمان های حمایتی، عضو هی) نو 4

 دکتر شهید بهشتی
 پزشک عمومی0
 

تا  12زن( بین سنین  12مرد و  03بیمار سالمند ) 443: این بررسی در یک کلینیک سالمندان انجام شد. روش کار
و علایم و نشانه  TSH, T4ونده این بیماران به صورت گذشته نگر بررسی شد.سال در این مطالعه بررسی شدند، پر 33

 5بالا)  TSH های هیپوتیروییدی، سابقه بیماری قبلی تیرویید و مصرف داروهای تیروییدی، ارزیابی شد. بیمارانی که 

micro U/ml< (  وT4  (داشتند کرایتریای لازم جهت هیپوتیروییدی تحت با4460- 161نرمال ) لینی را پر می
 پایین بود. T4بالا و  TSHکنند. کرایتریای هیپوتیروییدی آشکار 

% زنان )یک بیمار زن( سابقه قبلی بیماری تیرویید داشت که تحت درمان 2631در بدو مراجعه به کلینیک  یافته ها:
تحت بالینی داشتند.  % مردان هیپوتیروییدی7641% زنان و 1بیمار باقی مانده بدون سابقه قبلی  447بود. از 

و  11-12%(. وضعیت تیرویید به طور معناداری به گروه سنی ) 0601هیپوتیروییدی آشکار در دو بیمار زن کشف شد. ) 
 ( و جنسیت ارتباط نداشت.>32و 71 -72

در این مطالعه شیوع هیپوتیروییدی تحت بالینی در جمعیت سالمندان هم در جنس مرد و هم در  نتیجه گیری:
س زن بالا بود و وضعیت تیرویید به سن یا جنس بستگی نداشت. ارزش بالینی درمان موارد تحت بالینی نیازمند جن

 بررسی بیشتر است.
 ، هیپوتیروییدیTSH، T4: سالمند، کلید واژه ها

 

 
 سال به درمانگاه سالمندان بیمارستان طالقانی  61شیوع استئوپورز در مراجعین بالای 

 سن و جنس و رابطه ی آن با
 

2دکتر مهدی آقا علی خانی، 1دکتر پریسا طاهری تنجانی
 

 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیئ، عضو هی  متخصص طب سالمندان و فلوشیپ درمان های حمایتی4
 پزشک عمومی0
 

باعث افزایش نسبی : استئوپورز شایعترین بیماری متابولیک استخوان است و علاوه بر ناتوانی و از کارافتادگی  مقدمه
خطر مرگ در مبتلایان به شکستگی های ناشی از آن می شود. با توجه به افزایش استئوپورز در سالهای اخیر و کمبود 
 اطلاعات این بیماری در داخل کشور این مطالعه جهت بدست آوردن شیوع استئوپورز در بیمارستان طالقانی انجام شد. 

سال مراجعه کننده به درمانگاه سالمندان بیمارستان  12بیمار بالای  484تحلیلی  -: در این مطالعه مقطعی روش کار
بودند مورد بررسی قرار گرفتند. میزان تراکم  BMDبیمار، که دارای پرونده  132آیت ا... طالقانی تهران ، از میان 

ایج آنها بر اساس معیارهای و نت استخوان به روش دگزا در استخوانهای فمور و مهره های کمری انجام گرفته بود
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WHO  استخراج و جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها در نرم افزارSPSS   ،و با استفاده از آزمون های کای دو
 % در نظر گرفته شد.21صورت پذیرفت و سطح معنی داری برای تمام آزمونهای  T-testرگرسیون خطی و 

% بود. هم چنین شیوع استئوپورز در این 0/81% و استئوپنی 1/41العه : شیوع کلی استئورپورز در این مطیافته ها
در دو ناحیه لومبار و  T-SCOREبود. متوسط  3/41و  3/01مطالعه بر اساس بررسی ناحیه لومبار و فمور بترتیب 

ی سن و  بدست آمد.یعنی  پوکی استخوان در ناحیه لومبار بیشتر بوده و رابطه -14/4و  -110/4فمور نیز بترتیب 
وضعیت تراکم توده ی استخوان در ناحیه کمر و ناحیه فمور از لحاآ آماری معنی دار بود و با افزایش سن ، توده ی 

= 000.0استخوان کاهش می یافت. رابطه ی بین شاخص تراکم استخوان و جنسیت در ناحیه ی لومبار معنی دار )
PVALUE.ضریب همبستگی خطی بین میزان شاخص تراکم  ( ولی در ناحیه فمور غیر معنی دار بدست آمد

 ( .pvalue=000.0/.+ و معنی دار بدست آمد)180استخوان در نواحی فمور و لومبار نیز 
: نتایج این مطالعه گویای شیوع بالای استئوپورز در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه سالمندان  نتیجه گیری

دهنده ی نقش پیش بینی کننده ی سن برای تراکم استخوان در ناحیه فمور و  بیمارستان طالقانی می باشد و نیز نشان
 لومبار بود.

 : استئوپورز، شیوع ، سن ، جنس کلمات کلیدی
 

 در افراد دچار شکستگی استئوپروتیك هیپ مراجعه کننده  Dبررسی سطح سرمی ویتامین 
 به بیمارستان طالقانی

 
 2جانی، دکتر پریسا طاهری تن1دکتر حسین غلامی

 پزشک عمومی4
ت علمی دانشگاه علوم پزشکی حمایتی، عضو هیئ ) نویسنده مسئول(، متخصص طب سالمندان و فلوشیپ درمان های0

 دکتر شهید بهشتی
 Dبرای سلامتی دستگاه اسکلتی عضلانی ضروری است.گفته می شود که مصرف ویتامین  Dوجود ویتامین مقدمه:  

ئوپروتیک از جمله شکستگی هیپ را تا حد زیادی کاهش دهد. هدف از انجام این می تواند میزان شکستگی های است
 در بیماران مسن دچار شکستگی استئوپروتیک هیپ بود. Dمطالعه تعیین میزان شیوع هایپوویتامینوز 

سال دچار شکستگی استئوپروتیک هیپ مورد  11تا  12بیمار بین سنین  12در مطالعه حاضر مواد و روش ها:  
در این بیماران تعیین شد و بدین ترتیب درصد بیماران دچار کمبود و  D(OH)25رسی قرار گرفتند. سطح سرمی بر

 بررسی گردید. Dنقص ویتانین 
( ، در زنان ng/ml 87_1) ng/ml 21/3 ±73/48در تمامی بیماران   D(OH)25میانگین سطح سرمی یافته ها:  

ng/ml 14/3 ± 31/40  (ng/ml 87_1و در )  مردانng/ml 00/7 ± 31/41  (ng/ml 88_1 . بود )درصد  1/31
نفر( نیز دچار فقر  12در صد )  1/11( و ≤ ng/ml 02) سطح سرمی  Dنفر( از بیماران نیز دچار کمبود ویتامین  77)

 ( بودند.≤ ng/ml 1) سطح سرمی  Dشدید ویتامین 
ر استئوپروز در ایران بسیار بالاست و نشان می دهد که در بیماران مسن دچا Dشیوع کمبود ویتامین نتیجه گیری:  

 Dدر درمان این بیماران باید این نکته را مد نظر قرار داد. همچنین باید تمهیداتی برای پیشگیری از کمبود ویتامین 
 نی جلوگیری کرد.ید و تا حد ممکن از شکستگی استخوادر افراد مستعد اندیش

 ، استئوپروز، شکستگی هیپDکمبود ویتامین واژگان کلیدی:  
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 های شناختی وباورهای غیر منطقی با مولفه های سلامت عمومی بررسی رابطه بین ساز ه
 در بین سالمندان استان تهران 

 
 طاهره کردمیر

 کلینیک حافظه بیمارستان آیت الله طالقانی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  کارشناس ارشد روان شناسی 
 

مشکلات  مسائل و تعریف جورج کلی یک سازه شناختی روشی است که یک فرد جنبه های از جهان وطبق  مقدمه :
توصیف میکند. در واقع نوع شیوه اندیشیدن به دنیای پیرامون وخودش است و میتوان گفت  و خودش را توضیح 

 ا تحت تاثیر قرار میدهد.باورهای هر فرد از همین شیوه اندیشیدن او سرچشمه میگیرد وسلامت جسمی وروانی وی ر
هدف این مطالعه بررسی رابطه بین سازه های شناختی وباورهای غیر منطقی با مولفه های سلامت عمومی در بین 

 سالمندان استان تهران بوده است .
سالمند  807سالمند زن در مجموع  021سالمند مرد و 443: به منظور دست یابی به هدف پژوهش  تعداد  کارروش 

به عنوان نمونه انتخاب گردیدند وبا ابزار پژوهش شامل پرسش  4812ریق نمونه گیری طبقه ای نسبی در سال از ط
جهت بررسی سازه های شناختی وپرسش نامه سنجش باورهای غیر  4138نامه فهرست سازه های شناختی کلی 

از جمع اوری داده ها از  پاسخ دادند .پس 4171وپرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ وهیلر 4131منطقی جونز 
فیشر جهت تحلیل داده ها  zازمون  روشهای اماری توصیفی شامل تحلیل رگرسیون چند متغیری ازمون تی مستقل و

 استفاده شد.
: این پژوهش نشان داد که بین سازه شناختی فرد ومیزان باورهای غیر منطقی وی با سلامت عمومی فرد  یافته ها

 18رصد سازهای شناختی فرد میتواند باورهای اورا پیشبینی کند وباورهای غیر منطقی فرد د7/78رابطه وجود دارد و
با باورهای غیر منطقی  P=0/001های شناختی  بین سازه بینی نماید.و درصد از مولفه های سلامت عمومی  اورا پیش

 رابطه معنا دار ی وجود دارد.
باورهای غیر منطقی با سلامت عمومی در  های شناختی وبراساس نتایج این پژوهش بین سازه :  نتیجه گیری

ومتغیرهای سازه شناختی وباورهای غیر منطقی به طور  P=0/001 )  (سالمندان رابطه معنادار وجود داشت  
 در سالمندان می باشند.  (P=0001 )معناداری قادر به پیش بینی تغییرات مولفه های سلامت عموی  

اد که در مولفه های علامت اضطرابی وعلائم افسردگی واختلال خواب تفاوت معناداری در پژوهش نشان د نتایج دیگر
اما بین مولفه سلامت جسمی در بین دو جنس رابطه معناداری   ).(P=0/0001بین زنان ومردان سالمند وجود دارد 

مردان ورابطه بین  ان ووجود ندارد .همچنین رابطه بین سازه های شناختی ومولفه های سلامت عمومی در بین زن
 باورهای غیر منطقی ومولفه سلامت عمومی در بین زنان ومردان متفاوت نیست .

 سازه های شناختی ، سلامت عمومی ، باورهای غیر منطقی، سالمند  : کلمات کلیدی
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 تاثیر سن برکیفیت تخمك
 دکتر معرفت غفاری نوین

 ه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری دانشگا
 

 کاهش توانایی باروری  مرتبط با سن  و کیفیت تخمک  می باشود.  .افزایش سن  مادر ارتباط معنی داری با باروری دارد
این کاهش باروری  ناشی از اختلالات  کروموزومی و میزان بالای آنوپلوئیدی در تخموک و جنینهوای زنوان مسون موی      

درصد تخمک های بالغ اختلال کروموزومی دارند. این اخوتلالات   72تا  12ساله تخمین زده شده که  12ان زن در باشد.
با کاهش لانه گزینی جنین وافزایش سقط مکرر همراه می باشد. اختلالات کروموزومی ایجاد شده در تخموک  ناشوی از   

ن مسن دچار اختلالات میکروتوبولی می شود مشکلات در تقسیمات اول و دوم میوزی می باشد. سیتوپلاسم تخمک زنا
بنابراین با انتقال هسته تخمک زنوان   که این اختلالات  روند میوز را مختل و درصد احتمال آنوپلوئیدی را زیاد می کند.

مسن به سیتوپلاسم تحمک زنان جوان که هسته آنها قبلا خارج شده می توان به کواهش میوزان اخوتلال کرومووزومی     
 کمک نمود.
در طی سالهای اخیر امکان انجام تستهای ژنتیکی برروی تخمک وجنین هوای قبول از لانوه گزینوی )قبول از      یافته ها: 

کروموزومی را موی تووان    بنابراین یک حاملگی سالم عاری ازبیماریهای ژنتیکی و .مرحله بلاستوسیت ( ایجاد شده است
شوامل   Preimplantation genetic screeningداد. قبل از لانه گزین شدن جنین دررحم در آزمایشگاه تشوخیص 

، بیوپسی ازتخمک یاجنین و انجام تستهای ژنیتکی برروی سلول بیوپسی شده می باشد. بنابراین IVF سه مرحله انجام
جنین ها که ازنظرکروموزومی طبیعی بوده انتخاب نموده و به داخل رحم انتقوال داد توا    با این روش می توان تخمک و

 لانه گزینی جنین افزایش ومیزان سقط جنین کاهش یابد.شانس 

 PGSتخمک، سن،انتقال هسته، واژگان کلیدی:
 

 
 
 

 منوپوز در جوانی
 

 د کتر معصومه فلاحیان
 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 -Jones & Moraesتوسط دکتر   Premature Ovarian Failure نارسایی زودرس تخمدان

Ruehsen   سالگی که  12قبل ازسن بلوغ و از آمنوره ثانوی بعد و به شرح زیر تعریف شده است :توقف پریود
باافزایش گونادوتروپین ها وکاهش استروژن مرتبط است . این وضعیت به یائسگی زودرس 6پیش رس 6 قبل از موقع و 

معادل منوپوز نیست.اغلب  POFیشود . گرچه اغلب مترادف تلقی میشوند ولیتعریف م« تغییرغیرمنتظره »یا 
برعکسِ خانمهای منوپوز،حتی  متناوب درطول سالیان زیادی دارندو بطور هارا تخمدان فعالیت POFخانمهای مبتلا به

 رخ دهد. نیز ممکن است حاملگی )بارداری(
 با  تشخیص↓age-specific FSH ↑and AMH levels.است 

 دسته بزرگ تقسیم بندی کرد. 0رسائی زودرس تخمدان را میتوان به نا

 4- نارسائی زودرس تخمدان خودبخودی 
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 0- نارسائی زودرس تخمدان القاءشده 

 علل مهم نارسائی زودرس تخمدان  

 ختلالاتوایمیونا 

   عفونت های ویروسی 

   عوامل فامیلی 

 عوامل ژنیتکی 

  علل متابولیک 

  داروها 

 انی اشعه وشیمی درم 

 )  دلایل ناشناخته )  نامعلوم 

 اداره نارسائی تخمدان
  درمان دارویی بیمارانPOF انجام شود : جایگزینی هورمون تخمدان، گرفتن موارد زیر نظر در باید با 

 بهبود وضع روحی ، روانی بیمار. بازگرداندن باروری و

  راههای دیگردرمانPOF  که فعلاً درمرحله تحقیق است عبارتنداز: 

 . ایمونوتراپی : ایموتوساپرس ها ، ایمونوگلوبولین ها ، پلاسمافورزیس 

    ذخیره کردن نمونه تخمدان فریزشدهcryopreservation 

 پیوند تخمدان:
 

 پیش آگهی :
 دارد ولی خیلی کم  شانس بارداری خودبخودی خانمهای مبتلا به نارسائی خودبخود و زودرس تخمدان وجود

این بارداری ها جلوگیری نمیکند  از  HRTباردارمیشوند .   POFتشخیص   با خانمها %  42است ، تقریباً  
بارداری درخانمهای طبیعی  . علیرغم تصورهمه،حتی کنتراسپتیوهای خوراکی که برای پیشگیری از

 نشود .  POFبکارمیرود ، ممکن است مانع موارد نادر اوولاسیون درخانمهای مبتلا به 

 
 
 

 اندومتر منوپوز و پذیرش
 دکتر محمدعلی کریم زاده میبدی 

 استاد زنان وزایمان و نازائی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدد صدوقی یزد
 

لانه گزینی یکی از مهمترین موانع و مراحل بارروی انسان است. دست یابی به یک اندومتر و رحم پذیرا  شامل تغییرات 
کتورهای رشد  و پروستاگلاندینها است.  اختلال در پذیرش اندومتر اندومتر و تعدیل در بیان سیتوکینهای مختلف ، فا

عامل مهم در شکست لانه گزینی است. اگر چه به نظر می رسد که منوپوز با قطع هورمونهای  جنسی نقش مهمی را 
مشکلات در کنترل اندومتر، بیان ژنها و تغییرات مولکولی و موورفولوژیک پذیرش اندومتر دارد، ولی در رحم فاقد 

هورمون درمانی جایگزین و سیکلهای اماده سازی قبلی بر این  یما و اندومتریت مزمن می توان باساختاری مثل لیومو
 مشکل فائق آمد. 
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خمک وجود دارد. در یک ه سازی در سیکلهای درمانی اهدای تدودی در زمینه مزایای سیکلهای آمادمطالعات مح
ان مسن  موثرتر از زنان جوانتر بوده است. مطالعه ددیگر هیچ اختلافی را میران مطالعه سیکل مشابه سازی قبلی در زن

 حاملگی آنها نشان نداه است. 
هدف از این بحث فراهم آوردن  یک نمای کلی از دانش  موجود در زمینه تاثیر سن بر جوانب مختلف ساختاری، 

فاکتور سن و منوپوز توام با ناباروری می تواند زمینه سلولی و مولکولی  پذیرندگی اندومتر است . درک نقش احتمالی  
 ساز تحقیقات بنیادی در این قسمت باشد.

 

 
 سالمندان و سیاست های جمعیتی

 دکتر علی اصغر کلاهی
دانشیار پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران 

 a.kolahi@sbmu.ac.ir   140-4812114همراه  00181181اکس ف 08370117تلفن: 
 

هیچ کشوری در جهان وجود ندارد که بخواهد جمعیت کشورش را کاهش دهد، بلکه یا تلاش می کنند جمعیت کشور 
ابع جهان به منزله یک خوان گسترده ای می خود را افزایش یابد و یا حداقل در سطح جایگزینی قرار گیرد. چون من

باشد که هر کشوری جمعیت بیشتری داشته باشد از این منابع سهم بیشتری برداشت می کند. از طرفی دیگر یکی از 
عوامل تعیین کننده تصمیم گیری جهانی چه بصورت مستقیم در حوزه سیاسی و چه غیر مستقیم در حوزه اقتصادی 

ت می باشد. همچنین تمام ادیان الهی ازدیاد جمعیت را تشویق می کنند و همه اقلیت های وابسته به تعداد جمعی
قومی و مذهبی نیز برای گرفتن سهمی از قدرت تلاش می کنند جمعیت خودشان را افزایش دهند. در عمل نیز در 

با میزان افزایش جمعیت آنها سال اخیر پیشرفت کشورهای توسعه یافته کنونی از جمله اروپا، ژاپن و اخیراً چین  412
منطبق بوده است، که توانسته اند با کار و تولید کشور های خود را بسازند. البته چپاول و غارت بعضی از آنها نیز به این 
وضعیت کمک کرده است. ولی وضعیت در حال تغییر می باشد. جمعیت کشورهای اروپائی و ژاپن در حال برگشت می 

ت که رفتار باروری انسانها در همه جای دنیا یکسان است. تنها تفاوتی که وجود دارد فاصله زمانی باشد. واقعیت این اس
شروع به افزایش کرد و در  4312می باشد. جمعیت کشورهای توسعه یافته کنونی به علت توسعه و کاهش مرگ از 

 0212آغاز شده و در  4112تاخیر از سال  422متوقف شد، ولی این فرایند در کشورهای در حال توسعه با  0222سال 
سال قبلی آنها مشکلات امروز ما است و مشکلات فعلی آنها مشکلات  422متوقف خواهد شد. مشکلات  0422تا 

فردای ما خواهد بود. مشکلات فعلی کشورهای اروپائی و ژاپن پیری جمعیت آنها می باشد. اروپائی برای حل مشکلات 
به درون را جایگزین کردند ولی نتیجه این استراتژی به هم خوردن ترکیب جمعیتی به سال قبل مهاجرت  12خود از 

علت زاد و لد بیشتر مهاجرین است که در نهایت موجب غلبه جمعیت مهاجرین بر جمعیت بومی خواهد شد. آنها برای 
ند جمعیت خود را حداقل پیشگیری از این وضعیت سیاست های تشویقی زاد و ولد را اتخاذ نموده اند و تلاش می کن

نوعی ولی با تفاوت هایی مشکلات فردای ه به حد جایگزینی برسانند. همانگونه که ذکر شد چون مشکلات امروز آنها ب
ما خواهد بود، بنابراین لازم است با مطالعه و بررسی تجربیات آنها و اجتناب از اتخاذ تصمیمات ناگهانی و مقطعی 

ر را با مشارکت همه گروه های علمی ذینفع برای سال های آتی تعیین نموده و متناسب زیانبار، سیاست جمعیتی کشو
 با آن منابع خود را در جهت اجرای آن تخصصی دهیم، تا بتوانیم از مشکلات پیش روی پیشگیری کنیم.

 
 

mailto:a.kolahi@sbmu.ac.ir
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 (BSE)بررسی میزان انجام وعوامل موثر  برانجام خودآزمایی پستان
 1988سالدر شهر اردبیل،  

 
 پوران اخوان اکبری

 مربی وکارشناس ارشد مامایی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
 

سورطان ریوه اسوت. معاینوه     سرطان پستان شایعترین سرطان زنان و دومین علت مرگ ناشی از سرطان بعد از  مقدمه:
مطالعوات نشوان موی دهود      (یکی از راههای تشخیص زودرس سرطان پستان است.BSEماهانه پستان توسط خود فرد)

و مطالعه حاضر با هدف بررسوی میوزان    فرهنگی می باشد -انجام خودآزمایی پستان تحت تاثیر عوامل متفاوت اجتماعی
 بر آن در شهر اردبیل انجام گرفت. انجام خودآزمایی پستان و عوامل تاثیرگذار

 -سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 02نفر از زنان بالای  411تحلیلی فوق  -: در مطالعه مقطعی توصیفیروش کار
  SPSS Version 11/5اطلاعات توسط نرم افزار آماری  و درمانی اردبیل توسط پرسشنامه مورد مطالعه قرار گرفتند

 ل قرار گرفت.  مورد تجزیه و تحلی
% زنوان هیچگواه   4/17% محاسوبه شود.  1/10: در کل میوزان انجوام خودآزموایی پسوتان در زنوان شوهراردبیل       یافته ها

خودآزمایی پستان را انجام نداده اند. شایعترین عوامل موثر بر انجام خودآزمایی پستان به ترتیب عبارت بودنود از: عودم   
درصود  (،عودم   1/12درصد (،عدم آگواهی از منوافع خودآزموایی پسوتان)     13/ 1آگاهی از نحوه انجام خودآزمایی پستان)
 3درصد(وعدم وجود سابقه سرطان پستان در خانواده) 3درصد( ،فراموشی)1/12آگاهی از زمان انجام خودآزمایی پستان)

(،شوووغل P=0/007(،میوووزان درآمووود)P=0/002درصووود(.از نظووور آمووواری بوووین متغییرهوووای سوووطح تحصووویلات)
( بوا انجوام   P=0/02(وسون موادر در اولوین زایموان)    P=0/01(،سن ازدواج)P=0/023(،تعداد بارداری)P=0/00زنان)

 خودآزمایی پستان ارتباط معنی دار ی وجود داشت.
: با توجه به پائین بودن میزان انجام خودآزمایی پستان ضرورت اطلاع رسانی و آموزش به زنوان از طریوق   نتیجه گیری

 دیده ضروری به نظر می رسد.کارکنان بهداشتی تعلیم 
 زنان -خودآزمایی پستان -:میزان انجامکلمات کلیدی

 
 

 میزان انجام آزمایشات غربالگری سرطان پستان درزنان  شهر اردبیل

 
 2دکتر قدرت اخوان اکبری، 1پوران اخوان اکبری

 مربی وکارشناس ارشد مامایی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، 4
 پ درد دانشگاه علوم پزشکی اردبیلمتخصص بیهوشی و فلوشی0

akhavanakbari@yahoo.com 
 

: سرطان پستان شایعترین سورطان زنوان و دوموین علوت مورگ ناشوی از سورطان بعود از سورطان ریوه اسوت.            مقدمه
خودآزمایی ماهانه پستان و ماموگرافی از راههای مهم  تشخیص زودرس سرطان پستان است. مطالعوه حاضور بوا هودف     

 ن انجام آزمایشات غربالگری سرطان  پستان در شهر اردبیل انجام گرفت.بررسی میزا
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 -سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 02نفر از زنان بالای  411تحلیلی فوق  -در مطالعه مقطعی توصیفی: روش کار
  SPSS Version 11/5اطلاعات توسط نرم افزار آماری  و درمانی اردبیل توسط پرسشنامه مورد مطالعه قرار گرفتند

 .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
سال قرار داشتند. از لحاآ سابقه خوانوادگی قبلوی ابوتلا بوه      01-02: اکثریت زنان مورد مطالعه در گروه سنی یافته ها

% سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان سینه نداشتند.در کول میوزان انجوام    11% افراد دارای سابقه مثبت و 1سرطان سینه 
%  محاسوبه  81/1% و میزان انجام ماموگرافی در کل جمعیت مورد مطالعه  1/10خودآزمایی پستان در زنان شهراردبیل 

(،تعداد P=0/00(،شغل زنان)P=0/007(،میزان درآمد)P=0/002شد. از نظر آماری بین متغییرهای سطح تحصیلات)
( بوا انجوام آزموون هوای غربوالگری      P=0/02ان)(و سن مادر در اولین زایمو P=0/01(،سن ازدواج)P=0/023بارداری)

 .سرطان پستان ارتباط معنی دار ی وجود داشت
با توجه به عملکرد پائین زنان موورد پوژوهش در زمینوه  انجوام آزمایشوات غربوالگری سورطان  پسوتان         : نتیجه گیری

کنوان بهداشوتی تعلویم دیوده     ضرورت اطلاع رسانی واجرای برنامه های  آموزشی مدون به زنان از طریق پزشوکان و کار 
 .ضروری به نظر می رسد

 زنان -سرطان پستان -آزمایشات غربالگری: کلمات کلیدی
 
 

بررسی تأثیر طب فشاری بر عوارض زودرس یائسگی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
 1931-1931درمانی منتخب شهر تهران در سال 

 مریم آرمند ، گیتی ازگلی*
 ناسی ارشد ماماییدانشجوی کارش 

sahar _ar mand@yahoo.com 
 

: یائسگی به عنوان یک مرحله بحرانی و مهم ترین واقعه دوران میانسالی است که با عوارض و اخوتلالات زیوادی   مقدمه 
ان عوارض یائسگی است اما به علت خطرهوای  همراه می باشد. امروزه هورمون درمانی، مؤثرترین روش موجود برای درم

بالقوه شناخته شده بسیاری از زنان نمی توانند از درمان هورمونی استفاده کنند. از این رو ضرورت ارائه روش های غیور  
دارویی احساس می شود.در میان انواع روش های غیر دارویی طب فشاری یکی از مواردی است که حتی خوود بیمواران   

از آن استفاده کنند. بر این اساس این پژ.هش با هدف تعیین تأثیر طب فشاری بور عووارض زودرس یائسوگی    می توانند 
 انجام گرفت.

نفور خوانم مبوتلا بوه عووارض       72: این پژوهش به روش کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سوکور با تعوداد  روش کار
درمان)استفاده از طب فشاری به وسیله موچ بنود بوا دکموه      زودرس یائسگی انجام شد. افراد به طور تصادفی به دو گروه

فشاری به همراه آموزش مراقبتهای معمول دوران یائسگی( و درمان نما)استفاده از طب فشاری بوه وسویله موچ بنود بوا      
دکمه فشاری اما به صورت برعکس به همراه آموزش مراقبتهای معمول دوران یائسگی( تقسیم شدند. بدین صوورت کوه   

دقیقه روزانه در نقاط مورد نظر واقع در  41ار در هفته به صورت یک روز در میان )به مدت یک ماه( این مچ بندها سه ب
( قرار می گرفتند. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیوک و  KI7 و SP6) پا (و HT7مچ دست )

طراب اشپیل برگر و فورم ثبوت روزانوه تعوداد و شودت      عوارض یائسگی، شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ، پرسشنامه اض
مستقل، ویلکاکسوون،   tگرگرفتگی و تعریق شبانه بود. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمون های آماری من ویتنی، 

 اندازه گیری های مکرر استفاده شد.

mailto:sahar_armand@yahoo.com
mailto:sahar_armand@yahoo.com
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داخله با ابتدای مطالعه ارزیابی موی  نتایج بر اساس متوسط تغییرات میانگین هر متغیر طی مداخله و بعد از م یافته ها:
شد. یافته ها نشان داد که استفاده از طب فشاری دفعات و شدت گرگرفتگی،دفعات تعریق شبانه، نمره کیفیت خوواب و  

(. اما در مورد شودت تعریوق   >224/2pشدت اضطراب حالتی را در مقایسه با گروه درمان نماکاهش معناداری می دهد)
 اختلاف آماری معناداری مشاهده نشد. شبانه و اضطراب صفتی

هفتوه، موی توانود در کواهش عووارض       1بر اساس یافته های مطالعه، استفاده از طب فشواری بوه مودت    نتیجه گیری: 
 زودرس یائسگی مؤثر واقع شود.

 : طب فشاری، یائسگی، گرگرفتگی، کیفیت خواب، اضطراب.کلمات کلیدی
 
 

زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  بررسی تأثیر طب فشاری بر کیفیت خواب
 1931-1931منتخب شهر تهران در سال 

 گیتی ازگلی –مریم آرمند 
 دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی

sahar _ar mand@yahoo.com 
 

در این  های جایگزین مطرح یکی از درمانائسه است. : اختلالات خواب یکی از شایع ترین مشکلات زنان یمقدمه
تأثیر طب فشاری تعیین محققین برآن شدند که پژوهش حاضر را با هدف  بر این اساس، طب فشاری می باشد، زمینه

 بر کیفیت خواب زنان یائسه انجام دهند.
وکور انجام گرفت، از شاخص : در این مطالعه نیمه تجربی که به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی یک سروش کار

نفر خانم یائسه به روش  72کیفیت خواب پیتزبورگ جهت انتخاب خانم های یائسه دچار اختلال خواب استفاده شد. 
نمونه گیری در دسترس انتخاب و از طریق نرم افزار تخصیص تصادفی در دو گروه درمان)استفاده از مچ بند با دکمه 

دقیقه به مدت یک ماه به همراه مراقبتهای معمول دوران یائسگی( و  41روزانه فشاری به صورت یک روز درمیان 
درمان نما )استفاده از همان مچ بند اما به صورت برعکس به همراه مراقبتهای معمول دوران یائسگی(  قرار گرفتند. 

 برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمونهای من ویتنی و ویلکاکسون استفاده گردید.
(، مدت زمان >224/2p: بعد از مداخله اختلاف عمده ای در نمرات مقیاس های فرعی کیفیت خواب ذهنی )ها  یافته

(، میزان داروهای خواب آور  >224/2p(، اختلالات خواب )   >224/2p(، کفایت خواب )  = 287/2pخواب واقعی ) 
( و میانگین نمره کل شاخص کیفیت  >224/2p(، خواب نهفته )  =227/2p(عملکرد روزانه )   =287/2pمصرفی ) 

 خواب پیتزبورگ بین دو گروه درمان و درمان نما مشاهده شد.
 این مطالعه تأثیر طب فشاری بر بهبود کیفیت خواب زنان یائسه را مورد تأیید قرار داده است.نتیجه گیری: 

 : یائسگی، کیقیت خواب،  طب فشاری. کلمات کلیدی  
 

 
 دیوگا در زنان سالمن

  داراب غلامی بروجنی فریبا آصفی،

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پرستاری و مامایی، شهرکرد، ایران

: با افزایش امید به زندگی، امروزه زنان یک سوم عمرشان را در بعد از یائسگی می گذرانند. بنا براین توجه بیشتر مقدمه
 به زنان در این دوره سنی ضروری به نظر می رسد.

mailto:sahar_armand@yahoo.com
mailto:sahar_armand@yahoo.com
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از سال  up to dateو    PubMed  ،googleScholar: این مقاله مروری  با جستجو در سایت های روش کار 
 .ه استتهیه شد 0221

موءثر است. شواهد موجود  "تحقیقات نشان می دهد که انجام ورزش یوگا در درمان علائم یائسگی نسبتایافته ها  : 
گرگرفتگی وارتقائ سلامت روانی زنان سالمند می شود. افزایش ترشح حاکی از آن است  که یوگا باعث کاهش علائم 

ملاتونین درونزا به عنوان محرک روانی و فیزیولوژیک ، به نوبه خود ،موجب ارتقائ سلامت روانی می شود  بعداز سه 
سالمندی که به ورزش در زنان  میزان حداکثر ملاتونین شبانه پلاسماماه تمرین یوگا میزان ملاتونین  افزایش می یابد. 

. شواهد در حال افزایشی مبنی بر این امر سلامت روانی زنان یائسه ارتباط مستقیم داشت نمره با یوگا می پرداختند،
وجود دارد که حتی  تمرینات کوتاه مدت یوگا می تواند در کاهش عوامل خطر جسمی و روحی روانی دخیل  در بروز 

 بیماری های قلبی مفید باشد.
ورزش هایی مانند یوگا و تای چای به عنوان قسمتی از روش زندگی سالم، مانند تغذیه سالم وانجام ه گیری: نتیج

ورزش هایی با شدت متوسط، با ارتقاء سطح زندگی سالم، از طریق جلوگیری از اثر استرس اکسیدانت ها  ناشی از 
 متی از استراتژی ضد پیری به کار روند . قس بیماری ها بر روی جمعیت هدف از جمله زنان یائسه،  به عنوان

 علائم یائسگی، یوگا،مراقبه  کلمات کلیدی:
 
 

 بررسی ارتباط سبك زندگی با کیفیت خواب در زنان یائسه
 

 4،بهرام علی قنبری 9*، حبیب ا... اسماعیلی2، محبوبه قربانی 1صدیقه اظهری
 عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد 4
 ی کارشناسی ارشد مامایی دانشکده پرستاری مامایی مشهددانشجو0

 عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت و آمار زیستی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 8

 عضو هیئت علمی دانشکده علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد1

 
ار می دهد و فرصتی را یائسگی یک روند فیزیولوژیک است که بیماران و مراقبان بهداشتی را در کنار هم قرمقدمه:

تمام رفتارهایی را که بر خطرات بهداشتی  سبک زندگی برای مشارکت بیماران  در روند حفظ سلامتی فراهم می کند.
و یکی از عوامل موثر بر سلامت است.خواب یکی از ریتم های بیولوژیک می هر فرد تاثیر می گذارند شامل می شود 

ضرورت دارد ،به گونه ای که اگر فردی از خواب محروم شود ،به تحریک پذیری باشد که برای سلامت جسمی و روانی 
 دچار می گردد .اکثر زنان یائسه دچار مشکلات خواب می باشند.

سال که به درمانگاه زنان  12تا  11نفر از زنان یائسه  402بر روی  یتحلیل -توصیفیپژوهش به صورت روش کار: 
.جهت بررسی کیفیت خواب  و سبک زندگی از  مراجعه کرده بودند، انجام شدبیمارستان های آموزشی شهر مشهد 

نیز برای تعیین  0پرسشنامه های پیتز برگ که کیفیت خواب یک ماه قبل را می سنجد و از پرسشنامه اچ پی ال پی 
زنان یائسه از برای تعیین ارتباط زیر گروه های سبک زندگی با کیفیت خواب سبک زندگی  زنان یائسه استفاده شد. 

 مون اسپرمن استفاده شد.آز
درصد کیفیت خواب خوب داشتند.از بین ابعاد سبک  01درصد زنان کیفیت خواب بد و  74در مطالعه حاضر یافته ها: 

زندگی بین نمره رشد معنوی ، تغذیه و روابط بین فردی با کیفیت خواب ارتباط معنی دار وجود داشت. بین فعالیت 
 یت پذیری در برابر سلامت و مدیریت استرس با کیفیت خواب ارتباط معنی دار نبود.فیزیکی ، مسئول
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با توجه به اینکه علت عمده بیماری ها در جوامع امروزی ناشی از اعمال نادرست سبک زندگی مانند نتیجه گیری: 
د سبک زندگی زنان عادات تغذیه ای ناکافی می باشد ، به نظر می رسد آموزش عادات درست زندگی در جهت بهبو

 یائسه و بدنبال آن بهبود کیفیت خواب ضروری به نظر می رسد.
 سبک زندگی ، کیفیت خواب، یائسگی. کلمات کلیدی: 

 
 

 بررسی ارتباط سبك زندگی با علائم وازوموتور در زنان یائسه

 4،بهرام علی قنبری 9*، حبیب ا... اسماعیلی2، محبوبه قربانی 1صدیقه اظهری
 علمی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد عضو هیئت  -4
 دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی دانشکده پرستاری مامایی مشهد -0

 عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت و آمار زیستی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  -8

 عضو هیئت علمی دانشکده علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد -1
 

وع نیست ، بلکه پدیده ای تعجب آور است  که می تواند نشانه آغاز یک یائسگی نشانه ای از افول قریب الوق مقدمه :
گرگرفتگی وازوموتور از شایعترین علائم در زنان یائسه است که  منجر به مشکلات تهدید  برنامه بهداشتی خوب  باشد.

خطرات تمام رفتارهایی را که بر  سبک زندگی مصرف بودجه سیستم های بهداشتی می شود. کننده سلامتی و
 و یکی از عوامل موثر بر سلامت است.بهداشتی هر فرد تاثیر می گذارند شامل می شود 

سال از زمان قطع  1سال که حداکثر  12تا  11نفر از زنان یائسه  402یدر تحلیل -توصیفیپژوهش به صورت روش کار:
مراجعه کرده بودند، انجام شد.از قاعدگی آنها گذشته بود و به درمانگاه زنان بیمارستان های آموزشی شهر مشهد 

ماه برای ثبت شدت ،مدت و تعداد  4و ثبت روزانه گرگرفتگی به مدت  0پرسشنامه سبک زندگی اچ پی ال پی 
 گرگرفتگی استفاده شد.

 مون اسپرمن استفاده شد.برای تعیین ارتباط زیر گروه های سبک زندگی با شدت ، مدت و تعداد گرگرفتگی از آز
سال  10میانگین سنی زنان شرکت کننده در مطالعه سال و  11متوسط یائسگی در این گروه از زنان  سنیافته ها:

درصد زنان   1/41درصد متوسط و  41درصد گرگرفتگی خفیف ، 1درصد زنان گرگرفتگی نداشتند.  1/14بود.
در برابر سلامت ارتباط  گرگرفتگی شدید داشتند. بین شدت ،تعداد و مدت  گرگرفتگی با تغذیه و مسئولیت پذیری

معنی داری وجود داشت. اما بین فعالیت بدنی ، مدیریت استرس ،رشد معنوی و روابط بین شخصی با شدت ، تعداد و 
 مدت  گرگرفتگی ارتباط معنی دار نبود.

انند با توجه به اینکه علت عمده بیماری ها در جوامع امروزی ناشی از اعمال نادرست سبک زندگی م نتیجه گیری:
عادات تغذیه ای ناکافی و عدم توجه فرد به سلامت خود می باشد ، به نظر می رسد آموزش عادات درست زندگی در 

 جهت بهبود سبک زندگی زنان یائسه و بدنبال آن کاهش گرگرفتگی ضروری به نظر می رسد.
 سبک زندگی ، علائم وازوموتور ، یائسگیکلمات کلیدی:
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 های شخصیتی با علائم وازوموتور در زنان یائسهبررسی ارتباط ویژگی 
 

 4،بهرام علی قنبری 9*، حبیب ا... اسماعیلی2، محبوبه قربانی 1صدیقه اظهری
 عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد  -4
 دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی دانشکده پرستاری مامایی مشهد -0

 تی دانشگاه علوم پزشکی مشهد عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت و آمار زیس -8

 عضو هیئت علمی دانشکده علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد -1
 

یائسگی مرحله ای از زندگی یک زن است که قطع دائمی قاعدگی متعاقب فقدان فعالیت تخمدان ها رخ می مقدمه:
از شرایط فردی و اجتماعی و نه دهد. امروزه اطلاعات نشان داده اند که اکثر علائم و مشکلات زنان یائسه بازتابی 

حوادث آندوکرین یائسگی هستند. گرگرفتگی وازوموتور از شایعترین علائم در زنان یائسه است که  منجر به مشکلات 
شخصیت عامل تعیین کننده ای است که  .مصرف بودجه سیستم های بهداشتی می شود تهدید کننده سلامتی و

 ندگی شخصی و اجتماعی تحت تاثیر قرار می دهد. تمامی رفتارهای انسان را در عرصه ز

سال از زمان  1سال که حداکثر  12تا  11نفر از زنان یائسه  402یدر تحلیل -توصیفیپژوهش به صورت روش کار: 
قطع قاعدگی آنها گذشته بود و به درمانگاه زنان بیمارستان های آموزشی شهر مشهد مراجعه کرده بودند، انجام شد.از 

ماه برای ثبت شدت ،مدت و تعداد گرگرفتگی  4ه ویژگی های شخصیتی نئو و ثبت روزانه گرگرفتگی به مدت پرسشنام
 استفاده شد.

برای تعیین ارتباط صفات پرسشنامه نئو )روان رنجورخویی ، گشودگی به تجربه ،توافق ،وجدان گرایی و برون گرایی ( با 
 استفاده شد.مون اسپرمن شدت ، مدت و تعداد گرگرفتگی از آز

درصد زنان از  1سال بود. 11سال و سن متوسط یائسگی  10میانگین سنی زنان شرکت کننده در مطالعه یافته ها: 
خیلی بالا بودند. ارتباط معنی  1/4درصد بالا و  1متوسط ، 1/07پایین ،  1/00نظر روان رنجور خویی خیلی پایین ، 

گشودگی به تجربه ،توافق ،وجدان  ات شخصیتی روان رنجورخویی ،داری بین شدت ،مدت و تعداد گرگرفتگی با صف
 گرایی و برون گرایی مشاهده نشد.

اینکه اعتقاد بر این است که ماهیت و شیوع علائم یائسگی در اکثر زنان مشترک است و  با توجه بهنتیجه گیری: 
بلکه به دلیل تفاوت در منش ها ،اجتماعات و  تفاوت هایی که در میان افراد وجود دارند، انعکاسی از فیزیولوژی نیستند

 حجم نمونه بالاتر توصیه می شود. انجام این مطالعه با میزان ادراک افراد رخ می دهند .بنابر این 
 : ویژگی های شخصیتی ،علائم وازوموتور ، یائسگی کلمات کلیدی 

 
 

 1931اصفهان در سال  تاثیر آموزش تغذیه سالم بر  تغییر رفتار تغذیه ای سالمندان استان

 
 اقدس آقابابائیان، سهیلا داوری، مریم ارزانی ، ناهید رحمانی

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان واحد سلامت سالمندان
 

. در دوران بسیار حائز اهمیت استبرای حفظ کیفیت زندگی و سلامتی این گروه سالمندان وضعیت تغذیه  مقدمه :
ایی و کاهش وزن معمول است و عواملی از قبیل وجود بیماری های حاد و مزمن در این دوران بر سالمندی، بی اشته



 

 

44 


 6 – 8 

اه 
ی م

د
19

31
 – 

ان 
هر

ت
– 

لی
م ع

 اما
لار

تا
ع( 

(
 

تی
هش

د ب
شهی

گاه 
نش

دا
 

ترویج در این بین آموزش تغذیه سالم در دوران سالمندی به عنوان بخشی از برنامه گذارند. می وضعیت تغذیه ای اثر
که تاثیر آموزش تغذیه سالم را بر رفتار  می تواند اثر گذار باشد. لذا در این پژوهش بر آن شدیم شیوه زندگی سالم

 تغذیه ای سالمندان ارزیابی کنیم.
شبکه بهداشت استان طی کارگاه  00نفر از کارکنان بهداشتی از هر یک از  8در این مطالعه میدانی، ابتدا  روش کار :

دیدند و پس از آن در هر  روزه بر اساس کتابچه شیوه زندگی سالم در دوران سالمندی تالیف وزارت بهداشت، آموزش4
روزه برای کارشناسان سالمندان مراکز بهداشتی و درمانی برگزار گردید. سپس در مراکز مذکور برای 4شهرستان کارگاه 

دقیقه ای به شیوه بحث گروهی برگزار شد. قبل و بعد از آموزش  12جلسه آموزشی  0سالمندان تحت پوشش 
ماه پس از آن سنجش تغییر رفتار  1ماه بعد پرسشنامه اطلاعات ماندگار و  0پرسشنامه سنجش اطلاعات تکمیل شد. 

 و آمار توصیفی تجزیه و تحلیل داده ها انجام شد.   41نسخه  Spssنسبتا پایدار انجام شد. با استفاده از نرم افزار 
درصد از مناطق  1067 درصد از مناطق شهری و 4167نفر سالمند آموزش داده شدند؛که  82313در مجموع  یافته ها :

نفر  08311درصد( و تغییر رفتار نسبتا پایدار در  14/77نفر ) 08112روستایی بودند. از این تعداد اطلاعات ماندگار در 
 درصد( مشاهده شد . 88/77)

بر اساس نتایج مطالعه حاضر آموزش مباحث تغذیه در دوره سالمندی مفید فایده بوده و با برگزاری نتیجه گیری :
 آموزش های منظم و هدفمند می توان به زندگی سالم و پویا در این گروه سنی دست یافت. 

 تغییر رفتار ،سالمند، آموزش، تغذیهکلمات  کلیدی : 

 
 

 و یائسگی بر میتوکندریها و کیفیت تخمك زنان یائسه   agingتاثیر 

 2ومعرفت غفاری نوین 1عذرا الله ویسی

 ید مثل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشجوی دکترای بیولوژی تول-4
 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -0
 

تخمدان شناخته شده است.که کاهش تعداد فولیکولها   agingیائسگی مرحله نهایی فرآیندی است که به مقدمه:
باروری  همزمان با کاهش کیفیت تخمک، ر نهایت توقف قاعدگی میگردد.منجر به شروع سیکلهای نامنظم قاعدگی ود

بتدریج کاهش می یابد .شواهد اساسی نشان می دهد که  کاهش کیفیت تخمک علت اصلی ناباروری در افرادی است 
 مکانیسمهای سلولی و ملکولی کاهش تعداد فولیکولها و کیفیت تخمک بخوبی که در سن یائسگی قرار گرفته اند.

تحقیقات اخیر نشان داده است که میتوکندریها نقش مهمی را درکیفیت تخمک بازی می کنند  شناخته نشده است
تکامل جنینی در مرحله قبل از لانه گزینی فراهم کند در این  انرژی لازم را برای لقاح و ATPزیرا آن میتواند با تامین 

 میتوکندریها و کیفیت تخمک زنان یائسه می پردازیمو یائسگی بر agingمطالعه مروری ما به بررسی تاثیر 
و یائسگی بر میتوکندریها و کیفیت تخمک زنان یائسه    aging: مطالعه حاضر حاصل از مطالعه مروری تاثیر کار روش

 می باشد
: در مطالعه مروری حاضر نشان میدهد که کاهش کیفیت تخمک و اختلالات وابسته به پیری شامل کاهش یافته ها

میتوکندری و آنوپلوئیدیهای کرموزومی، افزایش آپوپتوز و تغییرات DNAپتانسیل غشاء میتوکندری وافزایش آسیب 
در بیان ژنهای میتوکندری می باشد.همه این اختلالات میتواند منجر به کاهش یا توقف تکامل جنین در مرحله قبل از 

 لانه گزینی شود
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مورفولوژی میتوکندریها در تخمکهای زنان مسن دچار آسیب می شود  لکرد ومطالعات مانشان داد که عم نتیجه گیری:
بنابراین با توجه به نقش مهم عملکرد میتوکندریها درکیفیت تخمک ، با افزایش سن و یائسگی کیفیت تخمک  میتواند 

 بدلیل اختلالات میتوکندریایی کاهش یابد 
 میتوکندریها، یائسگی،   agingکلمات کلیدی: 

 
 

 سی تاثیر عصاره گیاه جینکوبیلوبا بر میل و رضایت جنسی زنان یائسهبرر
 

1مینا امیری پبدنی
 9، حمید حقانی2، سیمین تعاونی* 

 کارشناس ارشد آموزش مامایی، عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز.  4

امایی، عضو هیئت علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، کارشناس ارشد آموزش پزشکی، کارشناس ارشد آموزش م0
 دانشگاه علوم پزشکی تهران، عضو موسسه مطالعات تاریخ اسلامی و طب مکمل تهران. 

 تهران. علوم دانشگاه علمی، هیات عضو آمار، دکتری دانشجوی 8

 

ر روی سیستم های نیتریک عصاره جینکوبیلوبا به عنوان یک فیتواستروژن جریان خون را تسهیل نموده، بمقدمه:
جنسی و  اکسید موثر می باشد و یک اثر شل کنندگی بر روی بافت عضلانی نرم دارد. این فرایندها برای بهبود میل

تاثیر عصاره  بررسی پژوهش این انجام از بدنبال آن افزایش سطح رضایت جنسی زنان یائسه ضروری می باشند. هدف
 .بود زنان یائسه جنسی گیاه جینکوبیلوبا بر میل و رضایت

 ساله مراجعه کننده به سه مرکز 12 -12زن داوطلب سالم  32(، 4812در طی یک کارآزمایی بالینی )روش کار:
بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در مطالعه شرکت داده شدند. شرکت کنندگان به صورت تصادفی به دو 

میلی گرم کپسول جینکو بیلوبا یا کپسول دارونما دریافت  402- 012گروه تخصیص داده شدند و به مدت یک ماه 
نمودند. ابزار اندازه گیری مطالعه، مقیاس اندازه گیری عملکرد جنسی ساباتسبرگ بودکه بخشی از آن میل جنسی و 

و من  رضایت جنسی را مورد سنجش قرار داد. در نهایت داده ها با استفاده از آزمون های دقیق فیشر، تی مستقل
 آنالیز گردید. ویتنی

بعد از گذشت یک ماه از مداخله، آزمون من ویتنی نشان داد، بین میانگین نمرات میل به روابط جنسی در یافته ها: 
نمرات رضایت  (. در حالی که میانگینP = 0.02دو گروه جینکو بیلوبا و دارونما تفاوت معنی دار آماری وجود داشت )

 معنی دار آماری را نشان نداد.  جنسی در دو گروه تفاوت
در این مطالعه جینکوبیلوبا موجب بهبود میل جنسی زنان گردید، در حالی که تاثیر چندانی بر روی نتیجه گیری: 

با توجه به اینکه عوامل متعددی در زنان یائسه می تواند روابط جنسی و رضایت  رضایت جنسی آنان نداشت.
، بنابراین عدم تاثیر این مداخله بر روی بهبود رضایت جنسی می تواند جنسی آن را تحت تاثیر قرار دهد

 حاکی از دخالت این عوامل بوده و مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری به نظر می رسد.
 جینکو بیلوبا، فیتواستروژن، میل جنسی، رضایت جنسی، یائسگیکلمات کلیدی: 
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 زندگی سالم زنان میانسال : رویکرد کیفیانگیزه ها و موانع درونی موثر بر شیوه 
 

 5، مهشید بکایی4،  عباس افلاطونیان9، فریبا طالقانی2، زیبا فرج زادگان1بهناز انجذاب*
* دکتری بهداشت باروری ، عضو هیات علمی گروه مامایی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید 4

 صدوقی یزد
 ی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار گروه پزشکی پیشگیر 0
 دانشیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان8 
 استاد و رئیس مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروری ، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 1
 علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمربی عضو هیات علمی گروه مامایی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه  1
 

ارتقاء سلامت از اهداف جهانی سلامت بوده و  است.یکی از راهکارهای اساسی ارتقای سلامت  شیوه زندگی سالممقدمه:
فرایند توانمند سازی افراد برای افزایش کنترل بر سلامت خود می باشد. عوامل متعددی در شکل گیری رفتارهای ارتقا 

 ند. هدف از این مطالعه بررسی انگیزه ها و موانع درونی موثر بر شیوه زندگی سالم زنان میانسالسلامت افراد نقش دار
 است.  

این پژوهش با رویکرد کیفی و به روش تحلیل محتوی و با استفاده از مصاحبه های عمیق نیمه ساختار  روش کار:
نتخاب شده بودند تا رسیدن به اشباع داده ها زن میانسال ساکن شهر یزد که به روش مبتنی بر هدف ا 04یافته  با 

 انجام شده است.

آگاهی و دانش زنان از رفتارهای ارتقاء دهنده :  تجزیه و تحلیل یافته ها منجر به ظهور پنج درون مایه گردیدیافته ها: 
ن و پیامدهای آن، سلامت، اهمیت سلامتی و رفتار سالم برای زنان ، ابتلاء و یا ترس از ابتلاء به بیماری های مزم

 مسئولیت های زن در خانواده و جامعه، مهارتهای مدیریت زندگی توسط زن
یافته ها بیانگر این است که توانمندی های فردی مشارکت کنندگان در ارتقاء سلامت از جمله عوامل نتیجه گیری:  

افراد و توانمند سازی آنان به  مهم تعیین کننده سلامت آنان می باشد لذا طراحی برنامه های مناسب جهت آموزش
منظور ارتقاء سطح آگاهی، بینش و عملکردشان در راستای ارتقا سلامت ضروری بوده و سیاستگزاران سلامت با درک 

 . عوامل موثر بر آن می توانند برنامه های جامع و جامعه پذیری برای ارتقا سلامت زنان طراحی نمایند
 ل محتوا، ارتقا سلامت، زنان، پژوهش کیفی، تحلی کلمات کلیدی : 

 
 

 1983سیمای سلامت زنان میانسال شهر یزد سال  

 
 ، 9، سعیده نجفی2، مهشید بکایی1بهناز انجذاب*

* دکتری بهداشت باروری ، عضو هیات علمی گروه مامایی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید 4
 صدوقی یزد

 ایی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمربی عضو هیات علمی گروه مام 0
 کارشناس مامایی گروه مامایی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 8
 

ا گذار اپیدمیولوژیک با تغییر الگوی علل مرگ و میر و بیماری توامان بامروزه در دنیا و به تبع آن در کشور ما مقدمه:
واقعیتی به نام تغییر سیمای سلامت را بدنبال  ،گذار دموگرافیک و تغییرات حاصل از آن در ترکیب سنی جمعیت
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 به افزایش امید ،داشته است. تغییرات در ساختار سنی جمعیت و افزایش درصد جمعیت سالمندان و میانسالان کشور
تغییرات گسترده ای در سبک زندگی و به تبع آن  ،مللیتاثیرات ناشی از تغییرات و تحولات جهانی و بین ال ،زندگی

است. اگر چه همه ما با این اصل که اولویت بهداشتی  دنبال داشتهکشورمان به ر را در سیمای علل بیماری و مرگ و می
رحال عمومی باید در درجه اول به اقشار آسیب پذیر جامعه بویژه مادران و کودکان اختصاص یابد موافق هستیم، اما به

موجود باید به فکر زنان میانسالی که  قشر عظیمی از جامعه را تشکیل داده، در پویایی اقتصادی و  شرایطباوجود 
مت و .لذا بررسی وضعیت سلااجتماعی جامعه مؤثر بوده و نسبت به بیماری های مزمن آسیب پذیر  می باشند، نیز بود

جهت سیاستگذاری مناسب برنامه های سلامتی برای این قشر ضروری بیماری در زنان میانسال به منظور اطلاعات پایه 
 بنظر میرسد. 

این مطالعه یک پژوهش توصیفی همبستگی می باشد که به روش مقطعی انجام گرفته است، جامعه پژوهش روش کار: 
م نمونه حدود ساله ساکن شهر یزد تشکیل داده اند و حجم نمونه بر اساس فرمول حج 12-12را کلیه زنان میانسال 

نفر در نظر گرفته شد.ابزار گرد آوری داده ها در  122نفر محاسبه شد که با توجه به ریزش احتمالی حجم نمونه  172
 این مطالعه پرسشنامه پژوهشگر ساخته مشتمل بر چند قسمت بود.

زنان متاهل و بقیه بدون  % از18سال بود. 14/11 ± 21/1نتایج نشان داد میانگین سنی افراد مورد پژوهش یافته ها: 
% افراد تحت پوشش بیمه بودند.میانگین  1/18% بازنشسته و 1/1% شاغل و 8/3% افراد خانه دار، 4/31همسر بودند.

%( افرادی با تحصیلات زیر دیپلم تشکیل می 1/11سال بود و اکثریت افراد را ) 71/1 ± 33/1سالهای تحصیل آنان 
بود.میانگین وزن افراد مورد  43/13  ± 21/1ائسه بوده و میانگین سن یائسگی آنان % زنان تحت بررسی ی 1/87دادند.

% 1/2بود، بر اساس شاخص توده بدنی  80/03 ± 12/1و میانگین شاخص توده بدنی آنان  14/74 ± 11/42بررسی 
قی مفرط داشتند. از % چا1/7% افراد چاق و  7/01% دارای اضافه وزن، 1/14% دارای وزن طبیعی، 1/01افراد لاغر، 

% افراد مبتلا به 03نفر( ابتلاء به حداقل یک بیماری مزمن را گزارش کردند.  807% افراد)7/17نفر،  138مجموع 
% مبتلا به 1/48% مبتلا به دیابت،7/41% مبتلا به هایپرلیپیدمی، 7/41% مبتلا به پرفشاری خون، 1/08آرتریت، 

% مبتلا به کم کاری  7% مبتلا به میگرن، 4/1% مبتلا به پوکی استخوان، 1/42 افسردگی و یا سایر بیماری های عصبی،
% مبتلا به بیماری قلبی عروقی بودند.  ابتلا به بیماری های آرتریت، پرفشاری 8/1% مبتلا به آلرژی،  1/1تیروئید ، 

 آماری معنا داری را نشان داد. خون، هایپرلیپیدمی، دیابت، پوکی استخوان و بیماری قلبی با سن افراد ارتباط مثبت
بر اساس نتایج این مطالعه شیوع بیماریهای مزمن غیر واگیر در محدوده بالایی قرار داشته و لزوم برنامه  نتیجه گیری: 

 ریزی های مناسب برای پیشگیری از این بیماریها و بار عوارض ناشی از آنها را ضروری می نماید.
 ، زنان، ایران: سلامت، بیماری کلمات کلیدی 
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ارزیابی وضعیت اکسیداتیو استرس و وضعیت قند خون در پاسخ به سویا در زنان سالمند مبتلا به 
 متابولیك سندروم در بابل، ایران

 
 .4، علیرضا فیروزجاهی9، سهراب حلالخور2، زیتون یاسین1افسانه بختیاری

 لوم پزشکی بابل ، ایران، دپارتمان ماماییدانشکده پزشکی، دانشگاه ع 4
 دپارتمان تغذیهمالزی، دانشکده پزشکی، دانشگاه پوترا مالزی،  0
 ن بیوشیمی و بیوفیزیکدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل ، ایران، دپارتما 8
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل ، ایران، دپارتمان پاتولژی   1
 

ارک کمی در باره اثرات سویا بر روی کنترل قند خون و وضعیت اکسیداتیو استرس در زنان سالمند با مدمقدمه:
،  HOMA-IRمتابولیک سندروم وجود دارد. هدف از این مطالعه تعیین اثرات سویا روی قند خون ناشتا، انسولین،  

MDA  وTAC .روی این افراد بود 
سال مبتلا به متابولیک سندروم ، ساکن در  12-72زن  71روی ی شدهبساز یک مطالعه بالینی تصادفیروش کار :

( TSPمناطق روستایی بابل انجام شد. شرکت کنندگان بطور تصادفی به یکی از سه گروه آجیل سویا، پروتئین سویا )
 یا کنترل تقسیم شدند. اندازه گیری ها قبل و بعد از مداخله بدست آمد. 

را بطور معنی داری بعد از مداخله  TACو  HOMA-IR  ،MDAناشتا، انسولین، آجیل سویاقند خون یافته ها:
و یک افزایش معنی دار  MDAیک کاهش معنی دار در انسولین سرم و  TSP؛ در حالیکه،  (p<0.05)بهبود بخشید 

داری را در  . مقایسه تغییرات در میانگین ها اختلاف معنی (p<0.05)در مقایسه با گروه کنترل ایجاد نمودTACدر 
در گروههای درمان در مقایسه با گروه کنترل نشان داد   TACو  MDAمیان همه پارامترهای کنترل قند خون ، 

(p<0.001)   .مقایسه درمان ها در دو گروه نشان داد که میانگین تغییرات در سطح  قند خون، انسولین و 

HOMA-IR روه در گروه آجیل سویا بطور معنی داری بالاتر از گTSP بود(p<0.001) . 
هر دو نوع سویا وضعیت اکسیداتیو استرس و کنترل قند خون را بهبود دادند، اما آجیل سویا موثرتر از نتیجه گیری: 

TSP  بود. بنابراین، می توان گفت که دریافت روزانه سویا ممکن است یک روش مطمئن، ارزان و عملی برای بهبود
 ومت به انسولین در زنان مسن با متابولیک سندروم باشد. همزمان اکسیداتیو استرس و مقا

 مسن. سویا، متابولیک سندروم، اکسیداتیو استرس، مقاومت به انسولین، زنان کلمات کلیدی: 
 
 

 تهرانشهردرزنان یائسه وغیریائسه بررسی ومقایسه بهداشت روان
 

 2، شمیم خندان علمداری   1بزمیمه دکترنعی

 ه علم و فرهنگعضوهیئت علمی دانشگا1
 کارشناس علوم آزمایشگاهی0

NAEMAHBAZMI@YAHOO.COM 
 

است که افراد ممکن است در طول زندگی خود با آن مواجه گردند، افراد  دورانییکی از سخت ترین  یائسگیمقدمه: 
 و ناامیدیافسردگی و احساسات منفی مثل اضطراب، نگرانی،  قرار گرفته تغییرات این دوراندرگیر بشدت تحت تأثیر

شدید می گردند.هدف این  اترا آشکار می کنند و در جهت ایجاد سازگاری با موقعیت خویش دچار تعارض بیشتری

mailto:NAEMAHBAZMI@YAHOO.COM
mailto:NAEMAHBAZMI@YAHOO.COM
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شامل  پژوهش حاضر . نمونه تهران بودشهریائسه وغیریائسه پژوهش بررسی ومقایسه بهداشت روان زنان 
انتخاب بیمارستان امام خمینی شهر تهران  که به شیوه تصادفی ساده اززن غیریائسه بود  12ئسه وزن یا12نفر(422)

. بود  13/2 ضریب اعتبار باSCL-90-Rسوالی 12نشانه یابی چک لیست شده هش فرم تجدید نظروپژ شدند. ابزار
 ازآزمایشهای پروژسترون، ی آزمایشگاهیها برای داده وSCL-90-R ی پژوهشی ازآزمونجمع آوری داده ها برای

-tآماری  ی باروشپژوهش حاضر مطالعه ای پس رویدادی بوده وداده های پژوهش .استفاده شد FSHو LH استروژن،

test آزمون دراین ارتباط نتایج تحلیل قرارگرفت.  تجزیه و برای مقایسه میانگین های مستقل موردt نشان داد که
ترس  ،شکایات جسمانی ا،یئپارانو، شی یهای روان پر مقیاس درزیرائسه وغیریائسه یمیان دو گروه زنان  تفاوت میانگین

رخاشگری ، پزیرمقیاسهای اضطراباما در ارتباط با ( P<21/2)بود معنادار حساسیت شخصی ازنظر آماری و ،روانی
مابین بهداشت روان  که تفاوت معناداریآشکارساخت نتایج تحقیق  نبود. پس معنادار وسواس ازنظر آماری ،افسردگی

نیز مانند سایر پدیده های فیزیولوژیک دارای جنبه  باتوجه به نتایج پژوهش،یائسگیوجوددارد.  زنان یائسه وغیریائسه
و تنها در قلمرو علوم پزشکی قرار  یائسگینادیده انگاشتن عوامل روان شناختی  بوده بنابراین اجتماعی–های روانی 

لذا با توجه به جنبه  ن مانعی بزرگ بر سر راه درک انسان به صورت یک کل یکپارچه استدادن آن به مثابه قرار داد
در جهت  بسیار مؤثرگام در این زمینه می تواند و مداخلات زود هنگام تحقیق  ،ی، بررسی یائسگهای روانشناختی 

 زنان محسوب بشود. بهداشت روانافزایش 
 ئسه وغیریائسه،زنان یابهداشت روان  کلیدی :کلمات کلیدی 

 
 

جنسی برافزایش رضایت  -ارتباطی رفتاری آموزش مهارتهای  -تاثیر درمان گروهی شناختی
 .ناسازگار میانسال درشهر تهرانزناشویی همسران 

 بزمیمه دکترنعی
 عضوهیئت علمی دانشگاه علم و فرهنگ

NAEMAHBAZMI@YAHOO.COM 
 

آمادگی  اغلبتنش زا دانسته و دوران پیری را که دوران یائسگی نیز نامیده میشود ، بسیار، اغلب نسالافراد میاقدمه: م
جنسی بیشتری را  ارتباطی و مشکلات ناسازگاری،اختلالات عصبی، ودر نتیجه لازم برای روبرو شدن با آن را ندارند 

آموزش مهارتهای  ،رفتاری -تاثیر درمان گروهی شناختی بررسی  حاضر، هشوپژ اجرایمی کنند.هدف ازتجربه 
، درقالب یک طرح ( سال11-72درحدود سنی ) میانسال ناسازگارجنسی برافزایش رضایت زناشویی همسران  -ارتباطی

افزایش وجنسی -ارتباطی مشکلات کاهش به منجر که این نوع درمان پژوهشی عبارت بودازاین. فرضیه آزمایشی بود
 ناسازگارخواهدشد.اشویی همسران رضایت زن

که به مرکز  ناسازگارهمسران  ،طرح پژوهش تجربی با دوگروه آزمایش وکنترل بود.جهت انجام این پژوهشروش کار :
 مشکلات زناشویی ومحل سکونت همتا،سن ازدواج ،وضعیت مالی ،تحصیلات ،ازنظرسنی ،مراجعه کرده بودند مشاوره

جفت زن 41نفریا82گروه آزمایش و جفت زن وشوهربه عنوان 41نفر یا 82کنندگان  شدند. درنهایت ازمیان مراجعه
ودند.هردو گروه پس ازهمتاسازی مپژوهش شرکت ن رد و گروه کنترل به صورت تصادفی انتخاب شدند وشوهر به عنوان

ی اینریچ آزمایش جنسی باپرسش نامه رضایت زناشوی -یارتباط در حوزه پس ازدرمان گروهی وارائه آموزش ها پیش و
 دقیقه ای 11 جلسه 41تغییر مستقل درمان گروهی وارائه آموزش های مطرح شده  شدند. دراین پژوهش زمان کاربردم

 گروه دو در آزمون پس–به صورت پیش آزمون  ،گروه کنترل درانتظار بدون درمان باقی ماندند. متغییر مورد نظر و بود
 قرارگرفت. تحلیل و تجزیه مورد تایجن و شد گیری اندازه مشابه شرایط با

mailto:NAEMAHBAZMI@YAHOO.COM
mailto:NAEMAHBAZMI@YAHOO.COM
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-درمان گروهی شناختی نفره )آزمایش وکنترل( نشان دادکه کاربرد 82ه های دوگروه نمر میانگین یسهیافته ها : مقا
س افزون برمقایسه میانگین پ ،ها یافته .بود موثر جنسی درافزایش رضایت زناشویی -ارتباطیآموزش مهارتهای  ،رفتاری

آموزش دیده نسبت به آموزش ناسازگارهمسران  با . همچنین نتایج مصاحبهبودمعنادار 11/2هادرسطح  گروه آزمون از
توجه به نتایج  بابود.  در آنانجنسی  -ارتباطی  داده شده وافزایش رضایت  های ندیده نشان دهنده تاثیر مثبت آموزش

مشکلات مداخلات زود هنگام ، می توانند با  متخصصان بهداشت روانیکه  میتوان اینطور استنباط کرد پژوهش حاضر
 حل ی را که  یائسگی را تجربه می نمایند یا حتی یائسه شدند  رارناسازگاو روانی همسران  جنسی ارتباطی، ،عاطفی

ناسازگار افزایش رضایت زناشویی همسران  و جنسی –ارتباطیمشکلات  مهمی در جهت کاهشبسیار نموده و گام  
 داشته باشند.

 ،زناشویی رضایت ،آموزش مهارتهای جنسی ارتباطی،آموزش مهارتهای رفتاری، -درمان گروه شناختی :مات کلیدی کل
 ناسازگار میانسالهمسران 

 
 

 عوامل موثر بر بعد جنسی کیفیت زندگی دوران یائسگی
، شایان  4ج، مائده محمد نتا 9، شهلا یزدانی چراتی 9، مریم جوادیان کوتنائی *2و1زینت السادات بوذری

 5شعبانپور

 دانشیار دپارتمان زنان وزایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل -4

 عضو مرکز تخقیقات سلولی ومولکولی دانشگاه علوم پزشکی بابل -0

 استادیار دپارتمان زنان وزایمان دانشگاه علوم پزشکی بابل -8

 بیولوژیست ، دانشگاه مازندران -1

 دانشجو -1
 

ر خود را در یائسگی می گذرانند. یائسگی به واسطه علائم و مجموعه عوارض، زنان به طور متوسط یک سوم عممقدمه:
بر روابط خانوادگی و کیفیت زندگی این زنان و سلامت روانی، جسمانی، عاطفی، جنسی آنها تاثیر می گذارد. هدف از 

 این بررسی شناخت عوامل موثر برروی مسائل جنسی زنان یائسه در شهر بابل بوده است.
ساله با یائسگی طبیعی، بدون درمان هورمونی  12-12نفر از زنان یائسه  722این مطالعه مقطعی در ر: روش کا

سال از آخرین قاعدگی  7تا  0جایگزین طی شش ماه گذشته، فاقد مشکل روانی و بیماری شناخته شده سیستمیک که 
الات دموگرافیک، قسمت دوم در مورد قسمت بود: قسمت اول سو 8آنها گذشته بود انجام گردید. پرسشنامه شامل 

وضعیت یائسگی، و قسمت سوم مربوط به سنجش کیفیت زندگی در بعد جنسی براساس پرسشنامه کیفیت زندگی 
گردیده و  SPSS18بوده است. پس از ثبت داده ها وارد نرم افزار آماری  (MENQOL)مختص دوران یائسگی 

 سپس مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 
 17/13±11/4و  10/10±1/0میانگین و انحراف معیار سن، سن یائسگی و متوسط طول یائسگی بترتیب یافته ها: 

سال بوده است. در این بررسی سن ، سطح تحصیلات و وضعیت درآمد بر بعد جنسی  کیفیت زندگی موثر  71/4±88/1
می یابد . اما تحصیلات بالاتر از  ندگی کاهشکیفیت ز بعد جنسی با افزایش سنبطوریکه   (.p=  <224/2)بوده است 

وضعیت تاهل همراه است. بررسی  کیفیت زندگی بعد جنسیمیلیون تومان در ماه با افزایش   4دیپلم و در آمد بالاتر از 
 (.p=  <221/2بالاتر از افراد مجرد می باشد) کیفیت زندگیمشخص نمود که در افراد متاهل 

لعه انجام شده مسائل جنسی در زنان یائسه می تواند تحت تاثیر عوامل دموگرافیک نظیر باتوجه به مطانتیجه گیری: 
 سن، میزان تحصیلات، میزان درآمد ماهیانه باشد.
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 یائسگی ، کیفیت زندگی ، جنسیکلمات کلیدی:
 
 

 ارزیابی رایحه درمانی بر روند یائسگی
 هاجر پاشا، 

 کی بابلعضو هیات علمی گروه مامایی دانشگاه علوم پزش
 دانشجوی دکتری بهداشت باروری و ناباروری

 
یائسگی روند طبیعی از سالمندی و از تغییرات با اهمیت زندگی زنان است. نشانه های یائسوگی موی توانود بوه     مقدمه: 

طور با اهمیتی در سلامت جسمی و روحی زنان اثرات نامطلوب داشته باشد. گرگرفتگی، تعریوق شوبانه، خشوکی واژن،    
یت، کج خلقی، زودرنجی، کاهش حافظه، الگوی خواب نامنظم، پوکی استخوان، افزایش عفونت مجاری ادراری، .... عصبان

از نشانگان مرتبط با یائسگی است که می تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی زن شود. استفاده از هورمونهای سنتتیک 
عمول است و با عوارضی نظیور افوزایش بیمواری قلبوی     از روشهای درمان طبی م HRTدر درمان جایگزین هورمونی یا 

عروقی، کانسر پستان، سنگ کیسه صفرا و اختلالات انعقادی و .... همراه می باشد که ضورورت تولاش جودی در جهوت     
جستجوی درمان طبیعی و سالمتر جهت اداره نشانه های منوپوز نظیور آرومواتراپی را مسوجل موی سوازد. از آنجائیکوه       

روماتراپی با داشتن ترکیبات طبیعی ساختمان فنولیک مشوابه اسوتروژن هوا دارای پتانسویل و اثور بخشوی       استفاده از آ
بر علائم دوران یائسگی اسوت. و بوا توجوه بوه آنکوه بسویاری از زنوان در جهوت          HRTبیشترو عوارض کمتر نسبت به 

خاطر جلوگیری از خطرات و اثرات مضر دستیابی به راهکارهای طبیعی و درمان غیر هورمونی جهت نشانگان منوپوز به 
داروهای سنتتیک جایگزین می باشند لذا بر آن شدیم تا بوه ارزیوابی رایحوه درموانی بور رونود عووارض دوران یائسوگی         

 بپردازیم.
از سایتهای مختلف از اینترنت و نیوز کتوب    0221تا  0222اطلاات این بررسی با جستجوی مقالات از سال  روش کار :
 مورد ارزیابی قرار گرفت. گردآوری و
رایحه درمانی در طی یائسگی به عنوان یک انتخاب ایمن برای زنان بوده است . اسوتفاده از آرومواتراپی بورای    یافته ها: 

زنان با نشانگان منوپوز اثر بخش بوده است. ورود رایحه ها در بدن سبب آزادسازی آندورفین های شاد کننده و انکفالین 
ده است و سبب تسکین نشانگان یائسگی شد. سطح پلاسمایی هورمونهای استرس زا یعنی اپوی نفورین و   ها به همراه بو

نوراپی نفرین به طور معنی داری کاهش یافت. آروماتراپی با تحریک سلولهای مغزی و اثور بور روی سیسوتم آنودوکرین     
درموانی بور وضوعیت فیزیکوی و سولامت      سبب متعادل سازی هورمونی به صورت اولیه شده بود.میزان اثر بخشی رایحه 

ذهنی زنان یائسه بالا بود و در تعادل روحی و احساس عمومی خوب بودن و ارامش آنها نقش موثری داشت. اسوتفاده از  
روشهای ضروری در رایحه درمانی سبب کاهش گرگرفتگی و تعریق شبانه، برطرف شدن خشکی واژن، رفع بی خوابی و 

بیانگر بهبود سلامت پوست و انعطاف پذیری آن شد. همچنین در جهت رفع ترس یائسگی  سردردها، تسکین درد شد و
، تحریک پذیری، اضطراب، افسردگی، خستگی، نوسان ذهنی و کاهش حافظه موثر بوده است. Menopausal Fearیا 

ی وجوود نداشوت. ترکیبوات    بهبود نتایج افزایش تراکم استخوانی در استفاده از رایحه مشهود بوده است و اثرات زیانبوار 
 بوده است. HRTگیاهی با ساختار فنولیک مشابه استروژن در تسکین نشانه های کلیماکتریک موثر تر از 

نظر بر افزایش ترس از استفاده از داروهای هورمونی سنتتیک ، جایگزین و همراهی آن با اثرات نامطلوب نتیجه گیری: 
و با توجه به بهبود نتایج عوارض یائسگی برای زنان در استفاده از رایحوه هوا، لوذا     قلبی عروقی، انفارکتوس، کانسر و .....

توجه بیشتر متخصصین و مراقبین بهداشتی به آن معطوف می گردد. تا ضمن کاهش آلام زنوان یائسوه، نیواز آنوان بوه      
 استفاده از داروهای هورمونی کاهنده عوارض یائسگی اجتناب نمود.
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 ، علائم یائسگی، رایحه درمانییائسگیکلمات کلیدی :

 
 

 (کیفیی یك مطالعه )سگیئنیازهای مشاورهای زنان در مورد یا
 

 دکتر صدیقه پا ک سرشت1*   ( PhD)2، فاطمه رأفت2سیده مرضیه راهبی

 . 4.گروه مامایی ،شکی گیلانزدکترای تخصصی  بهداشت جامعه وارتقاِ سلامت زنان، استاد یار  دانشگاه علوم پ
 شناس ارشد مامایی، عضو هییت علمی دانشگاه علوم پژشکی گیلان گروه ماماییکار . 0
 

سگی به عنوان یکی از  مرا حل بحرانی زندگی  زنان محسوب می گردد که غالبا با کاهش سطح سلامتی و ئایمقدمه : 
دامنه های بهداشت م و نشانه های متعدد جسمی و روانی کیفیت زندگی زن را تحت تاثیر قرار میدهد ویکی از ئعلا

ی انجام میگیرند، شاید به خوبی    نتوان به .از آنجاییکه در طر حهای  پژوهشی معمول که به روش کمّمی باشدباروری 
روش مصاحبه مصاحبه شوندگان راه یافت  لذا بر آن شدیم از روش پژوهش  کیفی به   و جزییات افکار ها عمق نگرش

سگی ئاز این مطالعه ، بررسی نیاز های بهداشتی زنان در مورد مسایل مربوط به یا استفاده نماییم .هدفی بحث متمرکز
 بوده است

نفره از  42-1گروه بصورت بحث متمرکز   7سال  با شرکت در  12زن بالای  10: در این تحقیق کیفی ، روش کار 
مورد بررسی 4814س( رشت در سال بین مراجعین به درمانگاه زنان ومامایی بیمارستان آموزشی و درمانی  الزهراه )

پس از جمع اوری و  اطلاعات با مصاحبه نیمه ساختار یافته بدست آمد ،قرار گرفت . نمونه گیری مبتنی بر هدف بوده
 .داده ها، از روش تحلیل محتوی استفاده شد

سال و علایم همراه  را به  11سگی را بالای ئسن شروع یا  ،اکثریت  ،:بر اساس پاسخ های ا فراد مورد مطالعهیافته ها
ترتیب  کمر درد ،درد زیر شکم  و گرگرفتگی بیان نمودند. اکثریت پیاده روی را به عنوان ورزش مناسب اعلام نمودند. 

 نداشتند.راههای  پیشگیری از پوکی استخوان اطلاع  سگی  وئدر حالیکه  از تغذیه دوران یا

ه خدمات بهداشتی به این گروه از افراد  در ئسگی، ارائتی در مورد یاور تامین نیاز های بهداشظبه من :نتیجه گیری
 .سطح ملی و منطقه ای ضروری است و خلاء  بزرگ  آن در مراکز آموزشی و درمانی احساس می گردد

 سهئ: نیازهای بهداشت باروری ،مطالعه  کیفی ،زن یامات کلیدی کل

 
 

 ا آن در زنان مبتلا به سرطان پستانکیفیت زندگی  مرتبط با سلامت و عوامل مرتبط ب 
 

 2آرزو منفرد، 1دکتر صدیقه پاک سرشت

 استادیار، دکترای تخصصی ارتقا سلامت زنان و بهداشت جامعه، استادیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان -4

 کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گیلان  -0

 
می باشد. استرس ناشی از تشخیص بیماری ، درمان و عوارض جانبی آن  سرطان پستان شایع ترین سرطان در میان زنان مقدمه:

می باشند. در نتیجه بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی حائز اهمیت است.هدف از این  زندگی کیفیت از عوامل تاثیر گذار بر 
 .باشد میعوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به سرطان پستان و کیفیت زندگی  مطالعه تعیین 
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-14زن مبتلا به سرطان پستان در مراکز آموزشی و درمانی شهر رشت در سال  472این مطالعه توصیفی تحلیلی روی  :کارروش 
( جمع WHOQOL-BREFکیفیت زندگی مرتبط با سلامت ) پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و  انجام شد. داده ها توسط  4812

و آمار توصیفی و تی تست، آنوا، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی تجزیه  SPSS16آوری شد، و با استفاده از نرم افزار 
 و تحلیل شد.

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  کل بود و میانگین نمره  17/12±21/42نتایج نشان داد که میانگین سنی نمونه ها یافته ها: 
(، 01/12±41/1(، محیط )81/11±10/42(، اجتماعی )21/14±21/40(، روانی )31/18±11/40جسمی ) ، در بعد27/1±11/13

کیفیت زندگی نشان داد که براساس رگرسیون چند متغیره وضعیت تاهل، شغل، نوع جراحی پستان با  بود. بررسی عوامل مرتبط با 
 .(P<21/2کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ارتباط آماری معنی داری داشت ) 

سال از تشخیص  0سلامت روان از سایر حیطه ها حتی بطور میانگین پس از گذشت کیفیت زندگی در حیطه  نتیجه گیری:
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان شامل وضعیت تاهل، شغل و نوع  بیماری پایین تر بود. همچنین عوامل مرتبط با 

  . جراحی بودند
 کیفیت زندگی، زن سرطان پستان،  :مات کلیدی کل

 
 

 یفیک مطالعه كی  :یائسگی دردوران ورزش و هیتغذ
 

 9رافت فاطمه 2یراهب هیمرض دی، س1سرشت ک پا قهیصد دکتر

(PhD )    
 گروه لانیگ یپزشک علوم دانشگاه  اری استاد، زنان سلامت وارتقاِ جامعه بهداشت  یتخصص یدکترا 4

  ییماما
 ییماما روهگ لانیگ یپزشک علوم دانشگاه یعلم تیئه عضو، ییماما ارشد شناس کار0
 8

 ییماما گروه لانیگ یپزشک علوم دانشگاه یعلم تیئه عضو، ییماما ارشد شناس کار  

 
 یم کاهش آن% 4 از کمتر سالانه آن از پس و دارد وجود یسالگ 81- 82 نیسن در یاستخوان توده نیشتری مقدمه: 

 بوده الیفاکتور یمولت اختلال کی ستخوانا یپوک. ابدی یم کاهش% 0 ساله هر یسگیای از پس یاستخوان  توده   .ابدی
 در لیدخ مهم عوامل از  (د نیتامیو و میکلس کم وجذب مصرف) مناسب نا ییغذا میرژ و( تحرک کم یزندگ)ورزش و

 یم یادیز دیتاک آن از بعد و یسگیای یحوال در ورزش و هیتغذ به استخوان یپوک  از یریشگیپ جهت امروزه. هستند ان
 عمق به نتوان یخوب به دیشا، رندیگیم انجام یکم روش به که معمول یپژوهش  یحها طر در کهییآنجا از .شود

 بحث مصاحبه روش  به یفیک  پژوهش روش از میشد آن بر لذا  افتی راه شوندگان مصاحبه  افکار اتییجز نگرشهاو
 در ورزش و هیتغذ  مورد در زنان گاهدرمان به نیمراجع  دگاهید یبررس،  مطالعه نیا از هدف. میینما استفاده متمرکز

 . است بوده  آن از بعد و یسگیای یحوال

 از نفره 10-5  متمرکز بحث بصورت گروه 7 در شرکت با  سال 12 یبالا زن 13،  یفیک مطالعه نیا در : کار روش
 یبررس مورد4814 لسا در رشت( س) الزهراه  یدرمان و یآموزش مارستانیب ییوماما زنان درمانگاه به نیمراجع نیب

 یاور جمع از پس،   آمد بدست افتهی ساختار مهین مصاحبه با اطلاعات بوده هدف بر یمبتن یریگ نمونه.  گرفت قرار
 .شد استفاده یمحتو لیتحل روش از، ها داده

  به کینزد هیتغذ  ایآ) یسگیای  دوران هیتغذ مورد در،  تیاکثر  مطالعه مورد فراد ا یها پاسخ اساس بر:ها افتهی

 نیا مناسب ورزش و؟ خورد دیبا ییغذاها چه استخوان یپوک از یریشگیپ یبرا  ؟نه ای دارد فرق سهیای افراد و  یسگیای
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ی ، استفاده از سگیای دوران هیتغذ از  کهیحال در. نمودند اعلام مناسب ورزش عنوان به را یرو ادهیپ تیاکثر؟( ، نیسن
   . نداشتند یچندان  اطلاع استخوان یپوک از یریشگیپ  یو راهها   Dکلسیم و ویتامین 

 هیارا،    آن از بعد و یسگیای یحوال در ورزش و هیتغذ مورد در یبهداشت یها ازین نیتام منطور به :یریگ جهینت
 مراکز در آن  بزرگ  خلاء و است یضرور یا منطقه و یمل سطح در  افراد از گروه نیا به( یآگاه) یبهداشت خدمات

  . گردد یم احساس یدرمان و یموزشآ

 یفیک  مطالعه ،سهئای زن ،ورزش،  هیتغذ  :کلمات کلیدی 
 
 
 

مقایسه عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان در دو گروه بیماران یائسه و قبل از یائسگی در مرکز 
 تحقیقات سرطان پستان

 
 2هاشمی، عصمت السادات 9، شهپر حقیقت2، آسیه الفت بخش1*هدی تفضلی هرندی

 کارشناسی ارشد مامایی. مرکز تحقیقات سرطان پستان.جهاد دانشگاهی-4
 استادیار جراحی. مرکز تحقیقات سرطان پستان.جهاد دانشگاهی-0
 استادیار پژوهش. مرکز تحقیقات سرطان پستان.جهاد دانشگاهی-8
 

طان در زنان را تشکیل می دهد. تعیین سرطان پستان در ایران نیزمانند سایر کشورها، بالاترین میزان بروز سرمقدمه:
هدف ازانجام این مطالعه .موثر باشد در برنامه ریزی های آموزشی و پیشگیرانهعوامل خطرساز این سرطان می تواند 

 .بودقبل و بعد از یائسگی در دو گروه بیماران مقایسه فراوانی عوامل خطرموثردر بروز سرطان پستان 
مقایسه ای که در پژوهشکده سرطان پستان طراحی و اجرا شد بیماران مبتلا به -یفی:در این مطالعه توصروش کار 

و داری سرطان پستان در دو گروه قبل از یائسگی  و بعد از یائسگی از نظر سن، تحصیلات، وضعیت تاهل،سابقه بار
طان پستان و دیگر سابقه ابتلا به سرسابقه نازایی، شیردهی،سابقه استفاده از قرصهای جلوگیری از بارداری،

و بوسیله  spssا توسط نرم افزار ه سرطانها،وضعیت سیگار کشیدن و شاخص توده بدنی با یکدیگرمقایسه شدند.داده
 ،کای دو و من ویتنی بررسی شدند.t-testآزمونهای 
ن پستان شده مبتلا به سرطا بیمار بعد از یائسگی717قبل از یائسگی وبیمار  4201،بیمار 4734از :درمجموعیافته ها

سال بود.بیشترین فراوانی 34/11و درگروه بعد از یائسگی  83/12میانگین سنی بیماران قبل از یائسگی .بودند
از بین متغیرهای مورد نتایج نشان داد متغیرتحصیلات قبل از یائسگی دبیرستان و بعد از یائسگی تحصیلات ابتدایی بود.

سابقه نازایی،وضعیت ،استفاده از قرصهای جلوگیری از بارداری،سن منارک،سابقه بارداری و شیردهی مطالعه
، اما بیماران اختلاف معنی دار وجود نداشتبین دو گروه  سیگارکشیدن و سابقه خانوادگی ابتلا به سرطانهای دیگر

ی ابتلا به سن اولین بارداری،سابقه نازایی،سابقه انجام بیوپسی،سابقه خانوادگیائسه و غیر یائسه از نظر متغیرهای 
 (.p-value<0/05 )داشتنداختلاف معنی دار  با هم سرطان پستان وشاخص توده بدنی

که عوامل خطر ساز ابتلا به سرطان پستان در دو گروه بیماران :نتایج حاصل از این بررسی نشان داد نتیجه گیری
ن ارتباط این عوامل با وضعیت یائسه و قبل از یائسگی با یکدیگر متفاوت هستند.بررسی های دقیق تر جهت تعیی

یائسگی به برنامه ریزیهای پیشگیرانه و آگاهی بخشی در زمینه متغیرهای قابل تغییری مثل شاخص توده بدنی کمک 
 میکند.

 : عوامل خطر، سرطان پستان، یائسهکلمات کلیدی
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 مقایسه تأثیر کوهش سیاه و فلوکستین در درمان علائم یائسگی

 
 5، دکتر احمد رخشنده4،فاطمه بهدانی9، صدیقه آیتی2حمودی نیا، ملیحه م1نفیسه ثقفی

 گروه بیماری های زنان و زایمان ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشیار .1

 زنان و زایمان ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران رزیدنت بیماریهای  .2

 ای زنان و زایمان ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه بیماری ه دانشیار .3

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشیار گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی .4

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشیار گروه فارماکولوژی، دانشکده داروسازی .5

 
های یائسگی است. اما مطالعات حتی در مصرف کوتاه مدت آن  استاندارد علایم و نشانه هورمون درمانی، درمان مقدمه:

اند اخیراً تمایل به استفاده از منابع گیاهی جهت درمان علایم یائسگی افزایش یافته  مخاطرات جدی را گزارش کرده
 شده است. است در این مطالعه تأثیر کوهش سیاه و فلوکستین در درمان علایم یائسگی مقایسه

سال با علایم یائسگی به صورت تصادفی در دو  12زن با سن حداقل  30:دراین مطالعه کارآزمایی بالینی روش کار
گروه درمان با فلوکستین و کوهش سیاه قرار گرفتند. بیماران واجد شرایط پس از ورود به مطالعه در انتهای ماه اول، 

دهی  ران در شروع درمان و در انتهای ماه سوم بیمار پرسشنامه مقیاس نمرهدوم و سوم بعد از درمان ویزیت شدند. بیما
ها جمع آوری و با استفاده از آزمون تی مستقل، تی زوجی، مجذور کای و من  ( را تکمیل کردند. دادهMRSیائسگی )

 ویتنی تجزیه و تحلیل نهایی انجام شد.
سگی  بعد از درمان در هر دو گروه تحت درمان با کوهوش سیاه و دهی یائ : نتایج مطالعه نشان داد مقیاس نمرهها یافته

% و 02( عوارض جانبی در گروه فلوکستین  p=  11/2فلوکستین کاهش یافت اما تفاوت بین دو گروه معنی دار نبود.) 
 (.p=  201/2دار بود) %  بود که از نظر آماری معنی42کوهش سیاه 

دو در درمان علایم یائسگی مؤثر هستند اما عوارض جانبی کوهش سیاه کوهش سیاه و فلوکستین هر نتیجه گیری:
 نسبت به فلوکستین کمتر است. 

 کوهش سیاه، فلوکستین، حول و حوش یائسگی، علائم یائسگی کلمات کلیدی :
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 1931بررسی آگاهی  داوطلبین سلامت مرکز بهداشت شهرستان تبریز  در زمینه یائسگی  در سال 
 

، منیژه 5، فرناز رهبر فرزام اصل  4،پری بیات سفیدی9،فرزانه افشارنیا2، راحله سلطانی 1*رقیه جوادی
 6سلیمانی 

 کارشناس مامایی . کارشناس مسئول برنامه رابطین سلامت مرکز بهداشت استان و شهرستان تبریز-*4
 تان تبریزدانشجوی دکترای آموزش بهداشت وارتقاءسلامت . مرکز بهداشت شهرس -0
 کارشناس مامائی .کارشناس مسئول سلامت خانواده شهرستان تبریز  -8
 کاردان بهداشت خانواده کادر ستاد بهداشت خانواده شهرستان تبریز-1
 کارشناس مامائی ،کارشناس بهداشت خانواده ستاد شهرستان تبریز   -1
 داشت استان  کارشناس ارشد مدیریت آموزشی .کارشناس آموزش سلامت مرکز به -1
 

:  زنان یک سوم زندگی خود را در دوران یائسگی و پس از آن سپری می کنند.لذا آگاهی زنان جامعه از علایم و مقدمه
عوارض یائسگی از اهمیت بالایی برخوردار است و این امر می تواند در کاهش مشکلات ناشی از یائسگی و بالا بردن 

 طالعه به  بررسی  میزان آگاهی زنان داوطلب سلامت پرداخته است. کیفیت زندگی آنان موثر باشد . این م
نفر از داوطلبین سلامت زن  مراکز بهداشتی درمانی 022:پژوهش حاضر مقطعی  و جمعیت مورد  پژوهش روش کار 

ها و نمونه گیری بطور تصادفی میباشد.ابزار گردآوری داده   4812شهرستان تبریز می باشد. زمان مطالعه پاییز 
، آزمون  SPSS(11.5)سوال که بصورت مصاحبه ای تکمیل گردید. داده ها با نرم افزار آماری 02پرسشنامه ای شامل 

 های توصیفی ، اسیپرمن وآنالیز واریانس  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
سال بود. از  161±1 سلامت داوطلب بعنوان فعالیت سابقه ومیانگین 10±1میانگین سنی شرکت کنندگان یافته ها: 

% آگاهی 863%دانشگاهی بودند .داوطلبین سلامت در زمینه یائسگی 863%دیپلم و 1768%زیر دیپلم،1361تحصیلات نظر
% آگاهی خوبی داشتند. از میزان آگاهی با سطح تحصیلات رابطه معنی داری  1160%آگاهی متوسط و 10ضعیف ،

%(داوطلبین سلامت آگاهی 11ع ترین بیماریها وعوارض یائسگی )شای و %(11(.از تعریف یائسگی )P<224بدست آمد)
 درستی داشتند.

در حد متوسط بود.با توجه به  : طبق یافته های پژوهش آگاهی داوطلبین سلامت در زمینه یائسگینتیجه گیری 
آموزش به زنان  اهمیت سلامت زنان در دوره یائسگی و با در نظر گرفتن این موضوع که داوطلبین سلامت منبعی برای 

 تحت  پوشش منطقه خود می باشند.لذا توانمند سازی  و آموزش  آنان  در زمینه بهداشت باروری ضروری  می باشد.
 : داوطلبین سلامت. یائسگی. آگاهیمات کلیدی کل

 
 

 مبتلا به سرطان دهانه رحم و عوامل فردی و اجتماعی مرتبط با آنایرانی کیفیت زندگی زنان 
 

 ردهیراضیه چها
 

طیف گسترده ای از علائم جسمی و روانی، زندگی مبتلایان به سرطان دهانه رحم را تحت تأثیر قرار می مقدمه:  
حاضر کیفیت زندگی این بیماران در ارتباط با برخی از مهمترین عوامل فردی و  اجتماعی مورد مقطعی دهد.در مطالعه 

 بررسی قرار گرفته است.
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پرسشنامه تهران، با خمینی زن مراجعه کننده به انستیتو کانسر بیمارستان امام  70و ماهه، مطالعه د ایندر روش کار:
کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان دهانه رحم مورد مصاحبه قرار گرفتند. تحلیل با آزمون های آماری یو استاندارد 

 من ویتنی و و مدل های رگرسیون لجستیک انجام شد.
% متاهل بودند. میانگین  1/34بیماری و   0و  4% در مراحل 71سال بود.  21/18±13/44زنانمیانگین سن یافته ها :

محاسبه شد. این نمره در افراد با وضعیت ( 411تا  2)دامنه امتیاز از   13/11±81/41نمره کل کیفیت زندگی بیماران
( و بیماران دارای سابقه =28/2p) (، افراد با سطح تحصیلات بالاتر=28/2pهلین )أ(، متp<224/2اقتصادی بهتر )

( به طور معنی داری از دیگران بیشتر بود. با تطبیق اثر متغیرها، ارتباط معنی دار میان  وضعیت =20/2pخانوادگی )
(. مرحله بیماری و نوع اقدامات درمانی هیچکدام p<224/2اقتصادی و کیفیت زندگی همچنان قابل گزارش بود )

 .ا کیفیت زندگی بیماران نشان ندادندارتباط معنی داری را ب
هل، تحصیلات و سابقه خانوادگی، وضعیت أدر کنار عواملی نظیر ت، در مبتلایان به سرطان دهانه رحمنتیجه گیری : 

اقتصادی را باید به عنوان یک عامل بسیار مهم و مرتبط با کیفیت دانست. اقدامات حمایتی برای بیماران کم درآمد و 
 رای بهبود کیفیت زندگی توصیه می شود.آسیب پذیر، ب

 سرطان دهانه رحم، کیفیت زندگی، وضعیت اقتصادی کلیدی:کلمات 
 
 

 مرور سیستماتیك بررسی اثربخشی طب گیاهی بر کاهش علائم وازوموتور در زنان پس از یائسگی

 

       2، دکتر پرستو حاجیان2، دکتر حمید رضا میرزایی*1دکتر سپیده حاجیان 
 رای تخصصی بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروه ماماییدکت -4
 متخصص رادیوتراپی انکولوژی، بیمارستان شهداء تجریش -0
 

یائسگی در بسیاری از زنان با شکایات شایعی همچون تعریق های شبانه و گرگرفتگی های متناوب همراه می مقدمه: 
لهای ابتدایی بعد از یائسگی طبیعی یا یائسگی به همراه عمل جراحی)برداشتن باشد که این نشانه ها به خصوص در سا

تخمدانها(بیشتر بروز می کند. مداخلاتی که بتوانند درکاهش شدت و دفعات بروز این شکایات موثر واقع شوند، در 
فراوان بر اثربخشی  بهبود کیفیت زندگی زنان در این دوره از زندگی کمک شایانی خواهند کرد. علی رغم یافته های

هورمون درمانی در کاهش این علائم، به دلیل نگرانی از افزایش خطر شناخته شده هیپرپلازی اندومتر، ادنوکارسینوم 
اندومتر و سرطان پستان، طی سالهای اخیر بهره گیری از طب مکمل و خصوصاً ترکیبات گیاهی مورد توجه بیشتری 

ج مطالعات مختلف مبنی بر اثربخشی برخی مشتقات گیاهی در تخفیف بروز شکایات قرار گرفته است. با وجود این، نتای
 فوق در یائسگی متناقض بوده است.

 ‘Pub Med  ،EMBASEبا جستجو در پایگاه های اطلاعاتی پزشکی روش مطالعه: 

Centre for Complementary and Alternative Medicine  National 
  (NCCAM  و )  Cochrane Library  ،با استفاده از کلید واژه های مرتبط همچون complementary 

medicine, complementary therapy, herbal medicine, alternative medicine, vasomotor 

symptoms, hot flush, postmenopausal symptoms  به بررسی کلیه مطالعاتی که عصاره های گیاهی به
لائم وازوموتور )عمدتاً گرگرفتگی و تعریق های شبانه( در زنان یائسه مورد استفاده قرار صورت خوراکی در کاستن ع

گرفته بود، پرداخته شد. در این بررسی، تنها کارآزمایی های بالینی کنترل شده ای وارد مطالعه شدند که در آنها 
استفاده کرده باشند و تحت درمان با  هفته 3شرکت کنندگان تنها یکی از مشتقات گیاهی را به طور خوراکی و حداقل 

هیچ داروی صناعی یا رژیم غذایی خاصی نباشند. لذا مطالعات مروری و سایر مطالعات غیر مداخله ای یا مداخله ای 
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بدون گروه کنترل و یا استفاده کنندگان از ترکیبات موضعی گیاهی یا مصرف همزمان داروهای گیاهی و صنعتی از 
 شدند. جستجوی مقالات فوق توسط دو نفر نویسنده و به طور جداگانه انجام گرفت.بررسی کنار گذاشته 

مقاله به دست آمده در ابتدای جستجو، انتخاب   17مطالعه از بین  88:  با توجه به معیارهای فوق، تعداد  یافته ها
داشت و تعداد شرکت شده و مورد بررسی قرار گرفت. اگرچه ناهمگونی)هتروژنیتی( بین مطالعات مختلف وجود 

کنندگان و اطلاعات ارائه شده در بعضی از این مطالعات برای نتیجه گیری کافی نبود. شایع ترین داروهای گیاهی که 
به طور خوراکی برای کاهش علائم وازوموتور و عمدتاً گرگرفتگی و تعریق در زنان پس از یائسگی مورد استفاده قرار 

محصولات مشتق از دانه سویا وگیاه کوهوش سیاه ) گیاهی از تیره گل آلاله(. اثربخشی  گرفته بودند، عبارت بودند از:
مطالعه تاثیر کوهوش سیاه را در کاهش  44این گروه از گیاهان دارویی در مطالعات مختلف، مورد اختلاف نظر است؛ 

د عصاره کوهوش سیاه در دوزهای حداقل علائم وازوموتور مورد مطالعه قرار داده بودند. یافته های این پژوهشها نشان دا
ماه در  8-3میلی گرم یا بیشتر روزانه در تخفیف علائم گرگرفتگی و بهبود تعریق های شبانه در میانگین زمانی  12

مطالعه دیگر، تفاوت قابل ملاحظه 8مطالعه(.، اما یافته های  3گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل، موثر بوده است) 
ر متغیر پیامد )علائم واوزوموتور( نشان نداد. همچنین، بررسی بر روی مشتقات ایزوفلاونها و لیگان از دانه سویا ای را د

میلی گرم  412مطالعه انجام گرفته بود. این ترکیبات به صورت مکمل های غذایی و دارویی در دوزهای کمتر از  00در 
ر گرفته بودند. در تعدادی از مطالعات، دفعات و شدت گرگرفتگی و در روز یا به صورت قطره خوراکی مورد استفاده قرا

مطالعه( اما در  3تعریق های شبانه با دوزهای گفته شده در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداری نشان داده شد) 
گروه کنترل  تعدادی دیگر، کاهش تعداد دفعات و شدت علائم گرگرفتگی و تعریق شبانه در گروه درمان در مقایسه با

مطالعه(. در حالیکه نقش مثبت این ترکیبات در بهبود دانسیته استخوانی و  41به لحاآ آماری قابل ملاحظه نبود)
مطالعه تایید شد. بروز عوارض جانبی یا عدم آن متعاقب درمان با این ترکیبات مکمل در  8تنظیم لیپیدهای پلاسما در 

 برخی مطالعات ذکر نشده بود.
:  به دلیل غیرهمگون بودن روش پژوهش های مختلف و جمعیت های مورد مطالعه، هنوز یافته های یرینتیجه گ 

موجود درباره تایید اثربخشی این گونه ترکیبات، به خصوص ایزوفلاون ها در کاهش علائم وازوموتور در یائسگی کفایت 
تقویت روش پژوهش و البته درنظر گرفتن  نمی کند و نیازمند آزمودن این گروه از ترکیبات در جمعیت بزرگ تر،

 عوارض جانبی آنها در مدت طولانی تری طی مدت درمان می باشد.  
 علائم وازوموتور،  طب مکمل، یائسگیکلمات کلیدی: 

 
 تغییر پتانسیل باروری مردان و کیفیت منی با افزایش سن

 

 9، محمدرضا آفرینش خاکی2، معرفت غفاری نوین 1*طاهره حق پناه
دانشجوی دکترای تخصصی بیولوژی تولید مثل، گروه بیولوژی تولید مثل و علوم تشریح ، دانشکده پزشکی، دانشگاه  1

 شهید بهشتی، تهران ، ایران
مرکز دانشیار گروه بیولوژی تولید مثل و علوم تشریح ، دانشکده پزشکی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران ، ایران و 0

 اباروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانتحقیقات بهداشت باروری و ن
دانشجوی دکترای تخصصی فیزیولوژی پزشکی، گروه فیزیولوژی پزشکی، دانشکده پزشکی،  دانشگاه شهید بهشتی، 8

 تهران ، ایران
 

مردان از تاثیر دلایل اجتماعی و اقتصادی تقاضای فرزند دار شدن در سن بالا را افزایش داده در حالیکه اکثر مقدمه:
سن بر پتانسیل باروری شان آگاه نیستند. اولین تظاهر افزایش سن با تغییرات پیشرونده در بیضه مرد همراه است. با 
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افزایش سن، حجم و خون رسانی بافت بیضه کاهش یافته، لوله های منی ساز به طور پیشرونده دچار اسکلروزیز شده و 
اء پایه در  اپی تلیوم زایا ضخیم می شود. در این افراد، کاهش سطح تستوسترون قطر لوله ها کم می شود. همچنین غش

به علت کاهش تعداد سلول های لیدیگ و سرتولی، کاهش ظرفیت عملکرد سلول های لیدیگ در پاسخ به هورمون 
LH  و کاهش دامنه ضربانLH  ، اختلال می باشد. کاهش تستوسترون با اختلال عملکرد جنسی ، کاهش میل جنسی

در نعوآ و انزال همراه است. کیفیت منی که  شاخص خوبی برای باروری است  با افزایش سن تغییر می کند به طوری 
منی، تحرک پیشرونده  و مرفولوژی نرمال اسپرم کم می شود. با افزایش سن سرعت و تولید  که با افزایش سن،  حجم

اسپرم و واکوئل های بزرگ  DNAفزایش میزان فرگمانتاسیون اسپرم در لوله های منی ساز کم می شود. همچنین ا
هسته ای همراه با اختلال در عملکرد غشا اسپرم مشاهده می گردد. غدد جنسی ضمیمه  سلول های سطحی خود را  
 از دست داده اما هنوز مایع حمل کننده اسپرم را تولید می کنند. پیر شدن مردان می تواند بر روی زمان بچه دارشدن

  32و میزان باروری وسقط تاثیر بگذارد. بهر حال به دلیل تفاوت بین افراد، برخی از مردان می توانند در سن بالای 
سالگی هم پدر شوند. برخلاف زنان، در مردان آستانه سنی دقیقی را نمی توان تعیین کرد. بنابراین تاخیر مردان برای 

به تاخیر بیندازد. با توجه به افزایش طول عمر و افزایش جمعیت در   بچه دار شدن ممکن است شانس پدر شدن آنها را
 حال پیر شدن، بررسی اثر سن مرد بر میزان باروری و کیفیت اسپرم ضرورت این مطالعه می باشد.

 باروری ، سن ، کیفیت منی، بافت بیضه کلمات کلیدی:
 
 

 سالهای از دست رفته عمر زنان یائسه استان آذربایجان شرقی
 

 5خدیجه ولیزاده4اکرم ذاکری، 9احمد کوشا، 2مصطفی فرحبخش، 1،*سویل حکیمی

 
 دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پرستاری و مامایی  .4
 دستیار تخصصی روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .0
 کده بهداشت و تغذیهگروه آمار و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانش .8
 آذربایجان شرقیکارشناس، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز بهداشت استان .1

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، شبکه بهداشت و درمان هشترود .1
hakimisevil@gmail.com 

 
ها گذاری در زمینه پیشگیری، تشخیص و درمان و نیز برای به کارگیری صحیح این سیاستجهت سیاست مقدمه:

علت و باشد. هدف از انجام این مطالعه تعیین اطلاعات دقیق در مورد علل مرگ و میر و ابتلا در مورد زنان مورد نیاز می
 سال می باشد. 11-12میزان سالهای از دست رفته عمر زنان 

)های از دست رفته هر بیماری از ضرب کردن تعداد مرگ ناشی از آن در تعداد سال LL:روش کار LNYLL * ) 
ده سال های ثبت شو مرگ 4831های جمعیتی سرشماری سال بر اساس داده YLLشود. در این مطالعه محاسبه می

در نظام ثبت علتی مرگ و میر محاسبه شد. برای برآورد کم شماری در موارد مرگ در بالای پنج سال از تلفیق  4831
های ثبت شده در مقایسه با آمار موارد مرگ اداره ثبت و نسبت مرگ Brass Growth Balance Methodروش 

استفاده شد. رویکرد شایع تعیین  44/4از ضریب اصلاح احوال استان آذربایجان شرقی استفاده شد. در این مطالعه 
است که  (Standard Life Expectancy)های از دست رفته زندگی، مقایسه با امید زندگی استاندارد شده سال

 بالاترین میزان امید زندگی متعلق به زنان ژاپنی است. 

http://www.zjrms.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&slc_lang=fa&sid=1&em=hakimisevil@gmail.com&a_ordnum=1394
http://www.zjrms.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&slc_lang=fa&sid=1&em=hakimisevil@gmail.com&a_ordnum=1394
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های قلبی و عروقی بود. حوادث عروق مغزی بیماری( در اثر 8/43معادل  08/8000ها )بیشترین تعداد مرگها: یافته
درصد سالهای از دست رفته عمر در این گروه سنی و  80/43سال از دست رفته معادل  78/0478رتبه دوم را داشت با 

سال(  11/4281% سالهای از دست رفته عمر معادل 0/48بیماریهای مرتبط با هیپر تانسیون رتبه سوم را داشت )
 یابت و نارسایی کلیه به ترتیب در رده های بعدی قرار داشتند. تصادفات ، د

های های ایسکمیک قلبی،  بیماریهای اختصاصی شایع مشخص گردید که بیماریدر بررسی بیماری  نتیجه گیری:
دهند. ها را تشکیل میترین مواردی هستند که بار اصلی بیماریعروق مغزی و بیمارهای مرتبط با فشار خون جزو اصلی

های های زنان مربوط به بیماریدرصد بار بیماری 12در حدود  0223بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 
ایش جمعیت میانسال در کشور و تاثیر سلامت آنان در سلامت زغیر واگیر بوده است با توجه گذر جمعیتی در ایران و اف

های زنان یائسه انجام پذیرد تا بتوان لعات بیشتری در مورد بار بیماریگردد مطاخانواده در امور خانواده پیشنهاد می
 های سلامت زنان را متناسب با این  گروه سنی تعیین نمود. اولویت

 :  زنان یائسه، سالهای از دست رفته عمرکلمات کلیدی
 
 

 نگرانی درک شده زنان یائسه: یك تحقیق پدیدار شناسی
 8فهیمه رمضانی تهرانی 0انشیارمعصومه سیمبر د ،1سویل حکیمی

 دانشجوی دکترای سلامت باروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 4
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات بارداری ایمن0
 استاد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات بیولوژی تولید مثل8

hakimisevil@gmail.com 
 

یائسگی دوره از زندگی است که با گذر قابل توجه فیزیکی و فیزیولوژیکی همراه بوده . یائسگی پدیده بیولوژیک مقدمه:
فرهنگی، فیزیولوژیک احاطه شده و همین باعث می شود که زنان  -پیچیده ای است که توسط عوامل اجتماعی

ز این دوران داشته باشند هدف از انجام این تحقیق بررسی عمیق نگرانیهای زیسته زنان تجربیات منحصر به فردی را ا
 مرتبط با علائم و نشانه های یائسگی است. 

از تحقیق کیفی با رویکرد پدیدار شناسی استفاده   "نگرانی"با توجه به  نوع سوال پژوهش و  ماهیت پدیده روش کار: 
ان بر اساس روش نمونه گیری هدفمند از زنان یائسه مراجعه کننده به مراکز گردید. در این مطالعه شرکت کنندگ

سال، عدم قاعدگی در  12بهداشتی انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از : ایرانی بودن، سن بالای 
ائسگی فیزیولوژیک. سال، عدم مصرف داروهای اعصاب و روان و ی 1ماه اخیر، طول مدت یائسگی کمتر  از  40طول 

تعداد شرکت برای جمع آوری اطلاعات از روش مصاحبه نیمه ساختار یافته برای جمع آوری داده ها استفاده شد. 
 Themeدر این پژوهش تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش نفر رسید. 43کنندگان در این مطالعه به 

analysis صورت پذیرفته است . 
 ایه های به دست آمده به شرح ذیل بودند: ناتوانی، پیری و طرد و سلامتدرونمیافته ها: 

ترس از دست دادن استقلال یکی از دلایل اصلی القا حس ناتوانی در زنان بود. علت عمده این احساس نتیجه گیری: 
یر ساختهای و به علت وجود درد مفاصل و عضلات بود. به نظر می رسد زنان مطالعه حاضر با آگاهی از عدم وجود ز

خدمات اجتماعی مناسب در جامعه برای سالمندان  و نیز کوچک شدن بعد خانوار و کم رنگ شدن روابط صمیمانه بین 
اعضای خانواده نگران  ناتوانی و اینکه چه کسی در صورت ناتوانی از آنها مراقبت خواهد کرد، می باشند. برخی از 

بودند. نگرانی شرکت کنندگان در رابطه با مسائل دینی بود.  آنها اظهار  شرکت کنندگان نگران بی اختیاری ادرارشان

mailto:hakimisevil@gmail.com
mailto:hakimisevil@gmail.com
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میکردند که عدم خواندن کامل نمازها حس ناتوانی و نیز گناه را در آنها القا می کند. ترس از طرد شدن به خاطر بوی 
این مسئله که بوی بد باعث به هایی  بود که شرکت کنندگان بیان می کردند بود. آنها از  بد ادرار یکی دیگر از نگرانی

خطر افتادن روابطه خانوادگی و ارتباطات دوستانه آنها شود می ترسیدند. زنان شرکت کننده همچنین در مورد 
نگرانیشان  در ارتباط با تغییرات خلق و خو و نیز عصبانیت، اضطراب و افسرگی  صحبت کردند. آنها احساس میکردند 

ن درکشان نمی کنند و به همین خاطر آنها نمی توانستند با اعضای خانواده در مورد که اعضای خانواده و اطرافیا
 نگرانیشان صحبت کنند. 

 نگرانی، یائسگی، پدیدارشناسی کلمات کلیدی:

 

 
 بررسی تعیین رابطه عملکرد جنسی در زنان یائسه  با میزان رضایتمندی از زندگی زناشویی

 
 9عصومه مکرم رادم 2مهوش باقری 1بهروز خیابانی تنها

 کارشناس ارشد اپیدمیولوژی4
 دانشگاه فردوسی مشهد -کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 0
 کارشناس ارشد جمعیت شناسی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 8
 

 هازدواج در صورتی که پایدار و توام با رضایتمندی زوجین باشد،از زمینه های مهم رشد در هر اجتماعی می باشد. ب مقدمه:
مین جهت هر قدمی در جهت رفع نا رضایتی های زندگی زناشویی و استحکام بخشیدن به خانواده می تواند به رشد و اعتلای ه

( 4اجتماع کمک کند.از نیازهای مهمی که در بستر خانواده باید رفع شود تا منجر به رضایتمندی زناشویی و بقای خانواده شود،)
طلوب است که نه تنها از نظر جسمانی بلکه از نظر بهداشت روان نیز بر زوجین تاثیر می نیاز جنسی و داشتن رابطه جنسی م

 گذارد و منجر به ناکامی در زندگی مشترک و افت بازدهی خانواده می شود.
زنان انجام گرفت. در این مطالعه از پرسشنامه جنسی بروی  4812این  مطالعه بر روی  زنان یائسه در مشهد در سال  روش کار: 

یائسه انجام گرفت. نتایج به دست آمده در غالب جداول و نمودارهای آماری به صورت توصیفی بیان میشود.همچنین در قسمت 
جهت بررسی معنی دار بودن این ضریب و تحلیل داده از برازش مدل رگرسیونی ضریب همبستگی پیرسون به همراه آزمون 

 ضریب همبستگی جزئی استفاده خواهد شد
(.  با استفاده از 26203با استفاده از رگرسیون بین عملکرد جنسی و سطح تحصیلات ارتباط  معنی داری وجود دارد )  ه ها:یافت

 (.26218رگرسیون بین عملکرد جنسی و سن همسر ارتباط  معنی داری وجود دارد )
ندگی زنان یائسه دارد و نتایج مطالعات یافته ها نشان میدهد که بهبود روابط جنسی تاثیر شگرفی بر کیفیت ز نتیجه گیری:

 دیگر نشان میدهد که کیفیت زندگی زنان یائسه به کیفیت روابط جنسی بستگی دارد.
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 تاثیر آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر دانش تغذیه ای زنان یائسه شهراصفهان

 
دکتر سید مرتضی  4مرضا شریفی راددکتر غلا 9دکتر محمد رضا مراثی 2، ماهرخ دولتیان1سهیلا داوری

 5صفوی

 کارشناس ارشد شاغل در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4
 عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی0
 عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان8
 انشگاه علوم پزشکی اصفهانعضو هیئت علمی دانشکده بهداشت د1
 عضو هیئت علمی دانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان1
 

عمر متوسط و امید به زندگی زنان  بیشتر از مردان  بوده اما  بار بیماری ها و ناتوانی آنان بالاتر و کیفیت  مقدمه:
در این . می گردند مواجه یری بیشتریوابل پیشگوننده قاتوان کواری های مزمن نوزندگی پایین تری داشته و با بیم

زنان یائسه از افراد آسیب پذیر جامعه بوده و استعداد بالایی جهت ابتلا به بیماری های مزمن ،به دلیل عدم ترشح میان 
از استروژن دارند ولی چون هورمون درمانی خطراتی به بار می آورد می بایست به دنبال راهکارهای دیگر بود. 

راهکارهای مهم ، جهت پیشگیری و کنترل هر چه مطلوب تر از بیماری های مزمن، اصلاح سبک زندگی از جمله 
اصلاح رفتار تغذیه ای است بر این اساس ضرورت ارتقاء دانش تغذیه ای زنان یائسه وجود دارد. لذا بر آن شدیم با 

را تعیین نموده تا در صورت تاثیر مثبت ، استفاده از این  استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی دانش تغذیه ای زنان یائسه
 مدل در آموزش تعمیم داده شود.

نفر انجام شد.جمعیت پژوهش به صورت تصادفی  411مطالعه حاضر به صورت مداخله ای با حجم نمونه روش کار : 
ند. در گروه مداخله آموزش بر ( تقسیم شد72نفر( و کنترل ) 31انتخاب و به صورت تصادفی نیز در دو گروه مداخله)

دقیقه ای انجام گرفت. ابزار گرد آوری داده ها پرسشنامه ای بود که  402جلسه  0اساس مدل اعتقاد بهداشتی در 
اعتبار و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته و اطلاعات آن پس از آموزش به منظور بررسی دانش تغذیه ای زنان یائسه 

 موورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 41با نسخه SPSSهوا با استفواده از نرم افوزار   جمع آوری گوردید. داده
اختلاف معناداری در میانگین نمره دانش  "مستقل . t "طبق یافته های حاصل از پژوهش بر اساس آزمون  یافتـه ها:

( و پس از   p=11/2ود نداشت)(، قبل از آموزش وج 47/3 ± 31/2( و کنترل ) 28/3 ± 01/4بین دو گروه مداخله )
(( ، افزایش معناداری در میانگین نمره دانش تغذیه 23/3 ± 10/2( ، گروه کنترل )10/1 ± 01/2آموزش )گروه مداخله)

 (.  > P 224/2ای در گروه مداخله بوجود آمد)
ی زنان یائسه نشان داد و یافته های این بررسی کارایی مدل اعتقاد بهداشتی را در بهبود دانش تغذیه انتیجه گیری :

 پیشنهاد می شود روش بهره بری از مدل اعتقاد بهداشتی به کارکنان بهداشتی آموزش داده شود. 
 زنان یائسه  -تغذیه   –مدل اعتقاد بهداشتی  کلمات کلیدی:
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 1988-83بررسی وضعیت اقتصادی اجتماعی سالمندان استان اصفهان سال 
 
 9دکتر پژمان عقدک 2ناهیتا بابكدکتر آ 1سهیلا داوری 

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان –کارشناس مسئول برنامه سالمندان  4
 کارشناس معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان0
 مدیر گروه سلامت جمعیت وخانواده معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان8
 

داشتی باعث افزایش نسبی طول عمر انسانها شده و بر جمعیت سالمندان افزوده شده پیشرفتهای پزشکی و به مقدمه:
است. گرچه سالمندی با بیماری و ناتوانی هم معنا نیست اما سالمندان نسبت به جوان ترها بیشتر در معرض بیماری ها 

جهت طراحی و تدوین برنامه  و عوارض و مرگ و میر هستند. با توجه به اینکه شناسایی وضعیت و مشکلات سالمندان 
های مداخله ای به منظور ارتقای سطح سلامت و کیفیت زندگی آنان ضرورت دارد ، لذا بر آن شدیم که وضعیت 

 سالمندان استان اصفهان را مورد بررسی قرار دهیم.
 4281فی، بر اساس طبقه بندی  خوشه ای چند مرحله ای تصاد 4833-31: در یک مطالعه مقطعی در سال روش کار

سالمند وارد نمونه گیری شدند. داده ها به وسیله پرسشنامه استاندارد شده وضعیت سلامت جمع آوری و توسط نرم 
 و آزمون مجذور کای تجزیه و تحلیل شد.   41spssافزار 

% در  4/0)  % بیکار بودند که از نظر آماری ، بین زنان و مردان30% شاغل و 43: از سالمندان تحت مطالعه یافته ها 
% مستقل 3/13( ولی در بین شهر و روستا معنا دار نشد. از نظر منبع در آمد > P 224/2%( معنا دار شد ) 1/81مقابل 

( شدند ولی در > P 224/2% سایر منابع بوده که در بین زنان و مردان هر سه مورد معنا دار)3/47%  فرزندان و 1/48، 
سالمندان از وضعیت در آمد خود رضایت داشتند که از نظر آماری بین زن و مرد ، % 1/11شهر و روستا معنادار نشد. 
% سالمندان تنها زندگی می کنند که از نظر آماری  در زن و مرد و شهر و روستا معنا  7/40شهر و روستا معنا دار نشد.

 ( شد 220/2،  224/2دار ) به ترتیب 
ان خصوصا زنان در استان اصفهان رضایت بخش نمی باشد و : وضعیت اقتصادی اجتماعی سالمندنتیجه گیری 

 ضرورت برنامه ریزی های اساسی وجود دارد.
 سالمندان -اجتماعی  –: اقتصادی کلمات کلیدی

 
 

 1988-83بررسی بهداشت روان سالمندان استان اصفهان سال 
 

 9دکتر آناهیتا بابك  2دکتر پژمان عقدک –1سهیلا داوری 

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان –نامه سالمندان کارشناس مسئول بر4
 مدیر گروه سلامت جمعیت وخانواده معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان0
 کارشناس پژوهش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 8
 

قال تجارب خود نقش مهمی در خانواده و . سالمندان منابع با ارزش و غالبا فراموش شده ای هستند که با انتمقدمه:
از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، سالمندان به منزله نیروهای جدید در راه توسعه می باشند و  .جامعه ایفا می کنند

در اکثر کشورها برنامه های سلامت سالمندان را یک ضرورت دانسته و در اولویت می دانند . به این منظور ابتدا لازم 
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مشکلات و بیماریهای آنان اطلاعات دقیقی داشته و بر اساس آن برنامه ریزی صورت گیرد. لذا بر آن شدیم است از 
 وضعیت سلامت روان سالمندان را تعیین کرده تا مداخلات لازم در این خصوص برنامه ریری گردد. 

 4247مرحله ای تصادفی، بر اساس طبقه بندی  خوشه ای چند  4833-31: در یک مطالعه مقطعی در سال روش کار
سالمند وارد نمونه گیری شدند. داده ها به وسیله پرسشنامه استاندارد شده وضعیت سلامت جمع آوری و توسط نرم 

 و آزمون مجذور کای تجزیه و تحلیل شد.   41spssافزار 
% احساس غمگینی 1/10. % خواب شبانه خوبی نداشتند81% سالمندان فراموشکاری اخیر را ذکر کردند.1/17: یافته ها 

% افسردگی شدید داشتند. که در همه موارد 1/43% افسردگی متوسط، GDS  1/82می کردند و بر اساس پرسشنامه
% از 4/34بین زنان و مردان اختلاف معنادار و در زنان بیشتر ازمردان بود. ولی در شهر و روستا اختلاف معنادار نبود. .

ردندکه در مردان به طور معناداری بیشتر از زنان بود ولی در شهر و روستا اختلاف شرایط زندگی احساس رضایت می ک
 معنادار نبود. 

: با وجود اینکه نیمی از سالمندان دارای فراموشی، افسردگی و اختلال خواب می باشند ولی احساس نتیجه گیری 
لیتهای تقویت حافظه تشویق شوند و همچنین با رضایت آنها قابل توجه است. سالمندان ، خصوصا زنان باید به انجام فعا

 توجه به اینکه اختلال خواب می تواند بر اثر افسردگی باشد ، پیشگیری و درمان افسردگی سالمندان ضروری می باشد.
 سالمندان –: بهداشت روان کلمات کلیدی

 
 

بهداشتی درمانی  و عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به مراکز انجام ماموگرافیوضعیت 
 شهرستان کلیبر

  5، عزیزه فرشباف خلیلی 9، مهرناز اصغری 2، سمیه زیادی1صدیقه رضایی چمنی

دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات دانشجویی دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، 4
 تبریز

دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی ی مرکز تحقیقات دانشجویدانشجوی کارشناسی ارشد مامایی، 0
 تبریز

دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات دانشجویی دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی،  8
 تبریز

 دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی تبریزمربی کارشناسی ارشد مامایی،  1
 

تشخیص . باشدستان شایعترین سرطان در میان زنان و دومین سرطان شایع در بین سرطانها میسرطان پ: مقدمه
کاهش موربیدیته و مورتالیته  جهت راههااز اهمیت بسزایی برخوردار است زیرا از موثرترین  سرطان پستان هنگامزود

-که از روشهای غربالگری می است ریبهترین راه تشخیص زودرس آن استفاده از روشهای غربالگ .باشدناشی از آن می
و  ماموگرافی. این مطالعه با هدف بررسی وضعیت انجام توان خودآزمایی پستان، معاینه کلینیکی و ماموگرافی را نام برد

 عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان کلیبر انجام گرفت.

مرکز بهداشتی درمانی موجود  0های فعال در که پروندهنفر از بین زنانی 432یفی، : در این مطالعه توصروش کار
دهی حاوی سوالاتی خودگزارش ها پرسشنامهشهرستان کلیبر داشتند به طور تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده

ن و باورهای بهداشتی زنان نسبت ، اطلاع از نحوه انجام آماموگرافیاجتماعی و وضعیت انجام  -درباره مشخصات فردی
آوری اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت. بر اساس الگوی باورهای بهداشتی چمبیون جهت جمع ماموگرافیبه انجام 

 استفاده شد. ver13/spssافزار با استفاده از نرم ها از آمار توصیفی و استنباطی کای دوجهت تجزیه و تحلیل داده
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( آنها متاهل، میزان ٪0/17بود. اکثریت ) 1/84± 1/3لعه نشان داد که میانگین سنی افراد نتایج مطاها: یافته
% از افراد سابقه انجام 1/3دار بودند. ( آنها خانه٪4/70( آنها در حد دبیرستان و اکثریت )٪1/81تحصیلات بیشتر )

( آنها اطلاع ٪8/18اند. اکثریت )شنیده وگرافیمام% از افراد اظهار داشتند که در مورد 4/11اند. تنها داشته ماموگرافی
( دارند، ولی 1از  4/8 ± 1/4های بهداشتی بالایی )کمی از معاینه پستان داشتند. علیرغم اینکه اغلب باور داشتند انگیزه

 داری بین انجاممعتقد بودند استعداد بسیار کمی جهت ابتلا به سرطان پستان دارند. آزمون آماری ارتباط معنی
 نشان داد. ( P‹ 224/2های بهداشتی) و انگیزه (P‹ 224/2و شنیدن درباره آن)  ماموگرافی

تدوین و  باشد.انجام ماموگرافی، اطلاع در مورد آن در زنان مورد مطالعه ضعیف میها نشان داد که یافته: گیرینتیجه
های بازآموزی با تاکید بر اهمیت و نحوه امههای پرخطر و تداوم برنهای لازم به زنان بخصوص در گروهارایه آموزش

 . رسدانجام ماموگرافی توسط مسئولین و کارکنان سلامت ضروری به نظر می
 سرطان پستان/ ماموگرافی/ باورهای بهداشتیکلمات کلیدی:

 
 

 1931ایلام  –هزنان یائسبا کیفیت زندگی در همسران  ارتباط عملکرد جنسی
 

6، پرویز کریمی5،شیوا خاتمی4، علی منتظری9، سویل حکیمی2د علیزاده، سکینه محم1نازنین رضائی*
 

 ایران -کارشناسی ارشد مامائی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام*4
 استادیار، دکترای تخصصی بهداشت باروری، دانشکده پرستاری مامائی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 0
 مامائی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. -شکده پرستاریدانشجوی دکترای تخصصی بهداشت باروری، دان8
 استاد، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی تهران.1
 دانشجوی دکترای تخصصی سازماندهی و تغییر، دانشگاه دولتی کلورادو، آمریکا.1
 متخصص کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام.1
 

ای در زندگی مردان است که علائم آن معمولا در سنین میانسالی و پس از آن بروز هآندروپوز فرآیند پیچیدمقدمه: 
مشکلات جنسی است. هدف از انجام این مطالعه تعیین ارتباط میان عملکرد  این دوران. یکی از مشکلات عمده کندمی

 ساله شهر ایلام بود. 12-11جنسی و کیفیت زندگی در همسران زنان یائسه 
انتخاب و سپس همسران خوشه )با انتخاب تصادفی از کل سطح شهر(  32در  زن یائسه در شهر ایلام 122 روش کار:

ها با استفاده مصاحبه شدند. آنالیز دادهSF-36و BSFIتوسط پرسشگر همجنس با استفاده از پرسشنامه استانداردآنها 
 انجام شد.Corelation Bivariate و ANOVA Student’s-t,هایو آزمونSPSSver.18 از

( و کمترین آنها 7168%( در یک ماه گذشته ارتباط جنسی نداشتند. بالاترین امتیاز به بعد انزال )00نفر ) 33یافته ها:  
زندگی و عملکرد داری میان کیفیتارتباط مستقیم و معنیتعلق داشت.  2-422( از دامنه قابل 8161به میل جنسی )

که در حیطه عملکرد جنسی نمره بیشتری  (. بدین معنی که مردانی> p 26224جنسی در کلیه ابعاد وجود داشت )
کسب کردند، زندگی آنان نیز از کیفیت بالاتری برخوردار بود. ضریب همبستگی در مورد همبستگی بین ارزیابی مشکل 

تا  18موارد بین  بود در بقیه 2611%( و بین انزال و عملکرد جسمانی که 72-70با سلامت عمومی، روانی و شادابی )
 بود.  2613

به دلیل ارتباط قوی میان عملکرد جنسی و کیفیت زندگی در همسران زنان یائسه، انجام مداخلات لازم  نتیجه گیری:
ای برخوردار بوده و بسیار ضروری به در خصوص بررسی و درمان مشکلات جنسی در این گروه از افراد از اهمیت ویژه

 رسد.نظر می
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 ، همسران زنان یائسه، ایلام. BSFI ،SF-36عملکرد جنسی، یائسگی،  ی :کلمات کلید
 
 

 اختلال عملکرد جنسی زن و یائسگی
 ام البنین زارع ، فاطمه کاظمی نوایی

 کارشناسی ارشد مامایی 
 

سگی با وجود رشد سریع و پیش بینی شده تعداد زنانی که بخش بزرگی از دوران زندگی را در دوره بعد از یائمقدمه: 
بسر خواهند برد. طبیعت ، شیوع و رواج تغییرات عملکرد جنسی در طی و بعد از یائسگی بطور کمی شرح داده شده 

 است. 
انجام شد. واژه های انتخابی  Pubmedو  Uptodateجهت ارائه مقاله مروری حاضر ، جستجو در سایتهای روش کار: 

( و نتیجه Menopause( و یائسگی)Female(، زن )Sexual dysfunctionبرای جستجو اختلال عملکرد جنسی )
مقاله که بیشتر به موضوع پرداخته و روش کار مناسبتری داشتند  41مقاله بود که پس از بررسی آنها تعداد  01شامل 

 انتخاب و از داده هایشان برای نگارش مقاله حاضر استفاده شد.
از یائسگی میزان نسبتا بالایی از اختلال عملکرد جنسی را  بررسی مطالعات منتخب نشان داد که زنان بعدیافته: 

گزارش می کنند)بیشتر از مردان(. کاهش در میل جنسی و تناوب فعالیت جنسی وجود دارد. کاهش عملکرد جنسی 
مربوط به علایم یائسگی ، خلقی و چندین فاکتور در زنان و همسران )آموزش زنان و مردان، سن زنان، اختلال خلقی 

زنان، سوئ مصرف الکل و اختلال عملکرد نعوآ در مردان( می باشد. اختلال کاهش تمایل جنسی در میان زنان در  در
تمامی مراحل سنین باروری رایج است و در زنان جوانی که با جراحی یائسه می شوند در خطر بیشتر می باشند و 

 فعالیت جنسی کمتر و رضایت جنسی و ارتباطی کمتری دارند.
اغلب مطالعات نشان داده اند که در سنین میانسالی عملکرد جنسی در ارتباط با افسردگی ، وضعیت ه گیری : نتیج

 هورمونی و عملکرد جنسی همسر می باشد.
 اختلال عملکرد جنسی، زن و یائسگی. کلمات کلیدی: 

 
 

 سالمندان بررسی وضعیت امکانات تفریحی و رفاهی سرای سالمندان ومیزان رضایت ساکنین خانه 
 

 فاطمه رضوان تبار -شهرزاد علی نژاد -1ناهید سرافراز
 .  عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی علوم پزشکی کاشان4
 

 ها برای جامعه و سیستم مراقبتهای بهداشتی مطرح است و ترین چالش پدیده سالمندی به عنوان یکی از مهممقدمه: 
سال ، توجه به مسائل بهداشتی و سلامتی سالمندان از اهمیت ویژه ای  11به دلیل رشد روز افزون جمعیت بالای 

این مطالعه به منظور بررسی امکانات تفریحی و رفاهی سرای سالمندان کاشان جهت ارتقاء شرایط  برخوردار است .
 زندگی سالمندان انجام شد.

رقراری ارتباط تحت مراقبت آسایشگاه : این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی کلیه سالمندان قادر به ب روش کار
انجام گرفت. اطلاعات دموگرافیک و مشکلات سالمندان با استفاده از پرونده و سایر  4831سالمندان کاشان در سال 
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 SPSSاطلاعات بوسیله مصاحبه و در صورت نیاز از پرستار مراقبت کننده جمع آوری و با استفاده از نرم افزار آماری 
 گردید.  تجزیه و تحلیل

سال  7/74درصد مرد بودند میانگین سنی آن  3/14درصد سالمندان زن و  0/13: نتایج تحقیق نشان داد که  یافته ها
در صد زنان از زندگی کردن در آسایشگاه رضایت  1/11درصد از مردان و  8/81و اکثریت بیسواد و بدون همسر بودند.

( P<0.05نسیت و میزان رضایت از خانه سالمندان ارتباط وجود دارد. )نداشته اند وآزمون آماری نشان داد که بین ج
در این بررسی  مهمترین دلیل عدم رضایت پس از دور بودن از خانواده ، کافی نبودن امکانات تفریحی و سرگرمی  بیان 

ه را به عنوان شده است ، بررسی وسیله تفریح و سرگرمی نشان داد که اکثریت زنان و مردان قدم زدن در آسایشگا
سرگرمی مورد استفاده بیان کردند . صحبت کردن با سایر مددجویان هم اتاقی بالاترین درصد سرگرمی مورد استفاده 

در صد زنان و   40/8شایعتر بود.فقط  و تماشای تلویزیون و گوش دادن به رادیو دربین مردان سالمند زنان سالمند بود
ا به مطالعه اختصاص می دادند، علاقه زنان به مهارت های دستی بیشتر و درصد مردان اوغات فراغت خود ر 1/3

 اکثریت به بافتنی و خیاطی در کارگاه علاقه مند بودند.
: پیشنهاد می شود برای حفظ استقلال و پویایی و افزایش رضایتمندی سالمندان به ارتقاء امکانات  نتیجه گیری

 یستری شود.تفریحی و رفاهی در سرای سالمندان توجه ب
 : پرستاری سالمندان/ سرگرمی / مهارت های دستی/  رضایت  کلمات  کلیدی 

 
 

 آندروپوز و مزایا و معایب درمان جایگزینی با تستوسترون
 

 2فرنگیس شریفی 1عاطفه سورتجی

 نشگاه شهید بهشتی واحد بین المللدانشجوی کارشناسی ارشد مامایی دا 4
 ین زارع کارشناس ارشد ماماییام البن –کارشناس ارشد مامایی0
 

با توجه به افزایش طول عمر، تعداد  .آندروپوز عبارتست از هیپوگنادیسم و کاهش آندروژن در مردان مسنمقدمه:
کیفیت زندگی و امید به زندگی تاثیر منفی میگذارد.هدف مطالعه  .و این وضعیت برمبتلایان در حال افزایش است
 می باشد.، ( TRT )مان جایگزینی با تستوسترون حاضر بررسی مزایا و معایب در

در به جستجو  (Andropause)آندروپوز استفاده از کلید واژه جهت ارائه مقاله مروری حاضر، محقق با : کارروش 
نتیجه جستجو پرداخت.  google scholarو  Cochrane library ,UptodatePubmed, سایتهای 

مقاله انتخاب و از داده هایشان برای نگارش مقاله حاضر  41ه دقیق آنها تعداد مقاله بود که پس از مطالع 11شامل 
 استفاده شد.
. تشخیص نتیجه مرور منابع فوق، مطالب ذیل میباشد، که برگرفته از مطالب مقالات منتخب استیافته ها : 

شود، که تنها در اینصورت هیپوگنادیسم با کاهش تستوسترون سرم در حضور علائم همراه با هیپوگنادیسم داده می
TRT  انجام میگردد. از مزایایTRT افزایش کیفیت زندگی، اصلاح آنمی، کاهش ریسک بیماریهای قلبی و ،

دارای اثرات قوی بر بهبود وضعیت بدنی و عملکرد جنسی، اثرات ثابت و متوسط بر افزایش   TRTمورتالیتی می باشد. 
ومت به انسولین و کنترل وضعیت گلیسمیک و لیپید پروفایل و اثرات ضعیف و دانسیته استخوان، اثرات متناقض بر مقا

عبارتند از هایپر ویسکوزیته و اریتروبلاستوزیس،  TRTمتناقض بر خلق و عملکرد شناختی مبتلایان می باشد. عوارض 
و بد خیم کبدی،  ایجاد یا پیشرفت آپنه انسدادی در خواب، نارسایی قلبی شدید، سمیت کبدی، تومورهای خوش خیم
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نارسایی و کارسینوم کبد، ژنیکوماستی، آتروفی بیضه، آزواسپرمی و نازایی، بیماریهای پوستی، علائم سایکوتیک و 
 پرخاشگری، افزایش بیش از حد لیبیدو و ... .

 نتیجه گیری :
د نرمال بالغین جوان، که برگرداندن سطوح هورمونی به ح TRTو اهمیت هدف  ،روز افزون آندروپوزبا توجه به آمار 

بدون عوارض جانبی و کاهش علائم ایجاد شده و افزایش کیفیت زندگی و طول عمر و کاهش ناتوانی و بیماریهای ماژور 
می باشد و با توجه به بازه گسترده مزایا و معایب درمان، مشاوره و انتخاب دقیق بیماران جهت درمان از اهمیت 

 ه متاآنالیز نتایج مطالعات موجود و نیز مطالعات تجربی بیشتر در این زمینه وجود دارد.ویژهای برخوردار بوده و نیاز ب
 .آندروپوز، تستوسترون، درمان جایگزینیکلمات کلیدی :

 
 

 درمانهای غیر هورمونی موثر بر اختلالات وازوموتور در منوپوز
 

 2فرنگیس شریفی2، ام البنین زارع،1یعاطفه سورتج

 رشد مامایی دانشگاه شهید بهشتی واحد بین المللدانشجوی کارشناسی ا
 کارشناس ارشد مامایی

 
بسیاری از زنان پری منوپوزال و تازه منوپوز شده، علائمی را تجربه میکنند که گرگرفتگی شایعترین آنهاست. مقدمه:

هش می یابد. بدلیل ، کا( HRT )این علائم بدلیل نوسانات سطوح استروژن ایجاد شده و با درمان هورمونی جایگزین 
، بسیاری از زنان بدنبال درمانهای جایگزین میباشند و به همین دلیل تغییر HRTنگرانیهای موجود  در مورد خطرات 

و اصلاح سبک زندگی و استفاده از مداخلات غیر هورمونی که علائم وازوموتور را کاهش دهند ضروری میباشد. هدف از 
 نهای غیر هورمونی موثر بر گر گرفتگی است.درمااین مطالعه بررسی اثر بخشی 

 ) و سبک زندگی  (Hot flash)جهت ارائه مقاله مروری حاضر، محقق با استفاده از کلید واژه گر گرفتگی : کارروش 

Life style) به جستجو در سایتهای، ,Cochrane library ,UptodatePubmed   وgoogle scholar 
مقاله که بیشتر به موضوع مرتبط  41مقاله بود که پس از مطالعه دقیق آنها تعداد  11پرداخت. نتیجه جستجو شامل 

 بوده و روش کار بهتری داشتند  انتخاب و از داده هایشان برای نگارش مقاله حاضر استفاده شد.
ی از ورزش، مطالب ذیل حاصل مقالات منتخب می باشد. روشهای غیر داروئی چون استفاده از یوگا و هر نوعیافته ها : 

 ,Serotonin- norepinephrine reuptake inhibitors ( SNRIS )استفاده از داروهایی چون

serotonin selective, (SSRI)و کلونیدین و گاباپنتین، ویتامین E  ،و روشهایی چون ریلکسیشن تراپی
ان گرگرفتگی بکار گرفته شده اند. وپاتی، طب سوزنی، استفاده از وسایل مغناطیسی، هیپنوتیزم و  مشاوره در درمیهوم

(  و ریلکسیشن E هیچیک از روشها با عوارض نامطلوب همراه نبوده و از این میان داروهای ذکر شده ) بجز  ویتامین
تراپی اثرات خفیف تا متوسط بر گرگرفتگی، هیپنوتیزم اثرات قابل توجه، یوگا اثرات خفیف بر علائم سایکولوژیک و 

 ره اثرات قابل توجهی رابر کاهش علائم فیزیکی و سایکولوژیک از جمله گرگرفتگی، نشان دادند.وازوموتور و مشاو

با توجه به عوارض درمانهای هورمونی و کنترااندیکاسیون این داروها در بعضی بیماران، استفاده از نتیجه گیری : 
 یت زندگی مبتلایان را بهبود می بخشند.روشهای غیر هورمونی موثر بر گر گرفتگی، مناسب و بی خطر میباشند و کیف

 .کیفیت زندگی، درمانهای غیر هورمونی، اختلالات وازوموتورکلیدی :کلمات 
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 تاثیر برنامه های آموزش سلامت بر کیفیت زندگی زنان یائسه
 

 2، فرنگیس شریفی1نادر شریفی

 د شهرکردکارشناس ارشد آموزش بهداشت، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واح 1
 کارشناس ارشد مامایی، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کازرون 2
 

باشد. امید به زندگی زنان افزایش یافته است و زنان تقریباً  ترین مراحل زندگی یک زن می یائسگی یکی از مهم مقدمه:
ت از خود و نیز شیوه نادرست زندگی برند. نقصان دانش نحوه مراقب یک سوم زندگی خود را در این دوران به سر می

 زنان یائسه منشأ بسیاری از عوارض جدی این دوران است.
العه یک بررسی مروری بر روی سه تحقیق انجام گرفته در این زمینه می باشد. اطلاعات از سایت ط: این مکارروش 

 های معتبر علمی جمع آوری گردیده اند.
نفر از کارکنان زن  34( تعداد 4831وسط شهناز گلیان تهرانی و همکاران)در یک مطالعه نیمه تجربی ت یافته ها:

بازنشسته و شاغل در دانشگاه علوم پزشکی تهران تحت برنامه آموزشی قرار گرفتند. نتایج نشان داد در اثر آموزش 
ست. همچنین ( ارتقا یافته ا>224/2pآگاهی زنان نسبت به عوارض یائسگی و سبک زندگی سالم به طور معنادار )

(. در مطالعه نیمه تجربی p=204/2های سبک زندگی( بهتر شده است ) عملکرد آنان در بخش تغذیه )یکی از جنبه
زن یائسه تحت پوشش مراکز شهری زرندیه به روش تصادفی  12(، 4812تصادفی شده شاهددار توسط محمود کریمی)

بعد از مداخله آموزشی میانگین  ت مداخله آموزشی قرار گرفت.در دو گروه تجربی و کنترل قرار گرفتند و گروه مورد تح
نمرات اجزای الگوی توانمندسازی )آگاهی، نگرش، عزت نفس و خودکارآمدی( و رفتارهای ارتقادهنده سلامت در گروه 

؛ همچنین همبستگی مثبت و معنی (P<0.05)مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی دار آماری را نشان داد 
یک مطالعه تجربی دیگر توسط  .ری میان رفتارهای ارتقادهنده سلامت و سازه های الگوی توانمندسازی مشاهده شددا

نفر از زنان یائسه تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان جهت  411(، 4831سهیلا داوری و همکاران )
ه مداخله میانگین نمرات آگاهی )قبل از آموزش ای تحت برنامه آموزشی قرار گرفتند. در گرو  اصلاح رفتار تغذیه

( و اجزای مدل بعد از مداخله آموزشی افزایش معناداری یافتند  0.25±9.92و پس از آموزش 8.03±1.24
(p<0.001.) 

 
 

 بررسی تاثیر ویتاگنوس بر عوارض زودرس یائسگی
 

 ، نادر شریفییداللهی پروین ،فرنگیس شریفی، عاطفه سورتیجی
 شهرکرد  دانشگاه آزاد اسلامی واحد ی،اد اسلامی واحد کازرون،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتدانشگاه آز

 
طول زندگی خود را در دوران یائسگی به سر می  8/4حداقل  زنی هر زندگی،امروزه به دلیل افزایش امید به مقدمه:

یت زندگی زنان می شود. هدف پژوهش برد. یائسگی با عوارض متعددی همراه می باشد که منجر به مختل شدن کیف
 بود. تاثیر ویتاگنوس بر برخی از عوارض زودرس یائسگی تعیین حاضر

 پژوهش بررسی شدند. مقالات از سایت های معتبر پزشکی جمع آوری شدند. 1در این مطالعه مروری   :روش کار 
در درمان شکایات  ویتاگنوسبا عنوان  (0221توسط دای و همکاران ) شاهددار تصادفیکارآزمایی  در یک :یافته ها

 نیمه تجربی پژوهشیدر مربوط به یائسگی یافته ها نشان از کاهش شکایات ناشی از یائسگی با مصرف این گیاه بود. 
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بررسی تاثیر ویتاگنوس بر عوارض زودرس یائسگی کاهش معناداری در  در( 4831)و همکاران  تقی زادهتصادفی توسط 
کارآزمایی بالینی دیگری در   و تعریق شبانه دیده شد.گرگرفتگی  به خصوص در ی پس از مداخله میزان عوارض یائسگ

دارو سبب  بررسی تاثیر ویتاگنوس بر برخی از عوارض زودرس یائسگی ( با عنوان4831توسط عباسپور و همکاران )
وع و نفخ را به دنبال داشت. در کاهش مدت و شدت گرگرفتگی و سایر عوارض گرگرفتگی شد، اگرچه عوارضی مانند ته

بررسی تاثیر ویتاگنوس و پاسی پی برگرگرفتگی (، 4831توسط کاظمیان و همکاران ) مشابهی کارآزمایی آینده نگر
 دارد.پس از درمان اختلاف آماری معنی داری  هابین گروه علائمدوران یائسگی زنان نشان داد که شدت 

 است و برای درمان عوارض زودرس یائسگیر رفع عوارض زودرس یائسگی موثر استفاده از ویتاگنوس د نتیجه گیری :
 مفید است. مطالعات بیشتر در این زمینه پیشنهاد می شود.در کسانی که قادر به استفاده از هورمون درمانی نیستند 

 یائسگی، عوارض زودرس، ویتاگنوس: مات کلیدی کل

 
 

 باروری و عملکرد اندوکرینی زنان بافت تخمدان در حفظ Cryopreservationنقش 
 در سنین میانسالی و پس از آن 

 زهرا شمس مفرحه 
 دانشجوی دکترای بیولوژی تولید مثل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 
پیشرفت هایی که در زمینه درمان سرطان انجام شده است باعث افزایش طول عمر بیماران گردیده ولی به مقدمه  : 

( و ناباروری روبرو POFطلوب این درمان بر روی تخمدان ها، این بیماران در آینده با منوپوز زودرس )دلیل اثرات نام
بافت تخمدان روشی برای حفظ باروری و عملکرد هورمونی این بیماران می باشد  Cryopreservationخواهند شد. 

 است.  که بدلیل قابلیت انجام آن در سنین قبل از بلوغ مورد توجه قرار گرفته
در این روش قبل از آغاز درمان سرطان، قطعاتی از بافت کورتکس تخمدان که حاوی فولیکول های روش کار :

پریموردیال می باشد طی عمل لاپاراسکوپی جدا گشته و فریز می گردد و پس از تکمیل درمان با روش های 
لد زنده با استفاده از این روش گزارش شده است. تو 03ارتوتروپیک و هتروتروپیک به فرد پیوند زده می شود. تا کنون 

کاربرد دیگر فریز بافت تخمدان به تعویق انداختن سن منوپوز و طولانی نمودن مدت باروری می باشد. منوپوز دارای 
عوارض زودرس و دیررس جدی مانند استئوپروز و بیماریهای قلبی عروقی می باشد که بر روی کیفیت زندگی زنان 

سالگی( و فریز آنها و سپس پیوند آن در  01گذارد. با برداشتن قطعاتی از کورتکس تخمدان در سنین جوانی )تاثیر می 
 POFزمان پیش از منوپوز می توان این عوارض را برطرف نمود. این موضوع به خصوص در زنانی که سابقه خانوادگی 

ن آندومتر و پستان نیز وجود دارد. طول عمر بافت دارند اهمیت بیشتری دارد البته با این عمل امکان افزایش سرطا
و نوع  Cryopreservationسال گزارش شده است که البته این مدت زمان به نوع پروتکل  3پیوندی تاکنون بیش از 

 عمل جراحی پیوند و استفاده از برخی فاکتورهای رشد، هومونها و مواد آنتی اکسیدانت بستگی دارد. 
، روش های جراحی پیوند بافت تخمدان، Cryopreservationاله به مرور پروتکل های این مقنتیجه کیری : 

 چگونکی تغییر پروفایل هورمونی پس از پیوند و فاکتورهای موثر در حفظ عملکرد بافت پیوندی می پردازد.
 بافت تخمدان، پیوند بافت تخمدان ، حفظ باروری، منوپوز  Cryopreservationکلمات کلیدی:
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 .بلك کوهوش بر علائم زودرس یائسگی:یك کارآزمایی بالینی تصادفی شده ریأثت
 

 4، سمیه بایاتیپیان9، سکینه محمدعلیزاده2، ژیلا نهایی1مهناز شهنازی

 کارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز ، 1
 دانشکده پرستاری ومامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، 0
 و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریزمربی ، دانشکده پرستاری 8
 دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز1
 

 : مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر بلک کوهوش بر علائم زودرس یائسگی انجام شده است.مقدمه
زنان یائسه واجدشرایط  نفر از 31: این کار آزمایی بالینی تصادفی دو سو کور کنترل شده با دارونما بر روی روش کار

 14- 4812درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران در سال -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی
ها به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. افراد در گروه مداخله روزانه یک  انجام شد. نمونه

بار  عصاره خشک ریشه گیاه کوهوش( و در گروه کنترل، قرص دارونما را یک میلی گرم 161عدد قرص بلک کوهوش )
هفته دریافت کردند. پیامد اولیه شامل کاهش در نمره نهایی گرین، شدت علائم وازوموتور و تعداد  3در روز به مدت 

ابزار گرین و ثبت گرگرفتگی و نمره علائم روانی ابزار گرین و پیامد ثانویه، کاهش نمرات علائم جسمی و جنسی 
ها با آزمون آنالیز  هفته بعد از مداخله ثبت شدند. داده 3و  1های قبل از مداخله،  عوارض جانبی بود. نمرات در زمان

 ( تجزیه و تحلیل شد.48)نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  ANCOVAواریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون 
ایی گرین و شدت علائم وازوموتور و نمره علائم روانی قبل از مداخله، بین دو گروه با کنترل اثر نمره نه ها: یافته

 3( و p=0.002و  p<0.001p=0.002)به ترتیب1های  مداخله و کنترل در زمینه های فوق در هفته
(p<0.001  تفاوت معنی داری وجود داشت. در مقایسه درون گروهی تفاوت معنی داری بین نمرهسه درهر )مورد 

در هر مورد( در دو مقطع زمانی وجود داشت. و در مقایسه بین p<0.001نهایی گرین، شدت وازوموتور و علائم روانی)
( و علائم p=0.002(، شدت وازوموتور )p<0.001گروهی نیز تفاوت معنی داری در ارتباط با نمره کل گرین)

ورد پیامد ثانویه، با کنترل اثر نمره علائم جسمی در م .( بین دو گروه مداخله و کنترل وجود داشتp<0.00 1روانی)
(تفاوت معناداری وجود داشت p<001) 3(و p<001) 1قبل از مداخله، بین دو گروه مداخله و کنترل در هفته های 

(. در مقایسه درون گروهی p=0.09 3و هفته p=0.22 1ولی در مورد علائم جنسی تفاوت معنادار نبود)درهفته
(در دو مقطع زمانی وجود داشت ولی در مورد علائم جنسی تفاوت p<0.001بین نمره علائم جسمی)تفاوت معناداری 

(. در مقایسه بین گروهی نیز تفاوت معنی داری در ارتباط با نمره علائم جسمی بین دو p=0.32معناداری دیده نشد)
ی داری بین دو گروه دیده (ولی در مورد علائم جنسی تفاوت معنp<0.001گروه مداخله وکنترل وجود داشت)

 (. در هیچکدام از دو گروه عوارض جانبی گزارش نشد.p=0.34نشد)
های  توان از بلک کوهوش به عنوان یکی از گزینه های این مطالعه به نظر می رسد که می : بر اساس یافتهنتیجه گیری

 موثر و ایمن در تسکین علائم یائسگی استفاده کرد.
 .گیاه درمانی درس یائسگی، بلک کوهوش،: علائم زوکلمات کلیدی 
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 .بلك کوهوش بر علائم وازوموتور در زنان یائسه:یك کارآزمایی بالینی تصادفی شده ریتأث
 

 4، سمیه بایاتیپیان9، سکینه محمدعلیزاده2، ژیلا نهایی1مهناز شهنازی

 ایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز کارشناس مام1
 دانشگاه علوم پزشکی تبریزامایی دانشکده پرستاری وم0
 مربی ، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز8
 دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز1
 

گرگرفتگی از عوارض زودرس و شایع یائسگی است که به علت تداخل با زندگی فردی و اجتماعی زنان در  مقدمه:
مطالعه حاضر را با هدف ا بر آن شدیم ت؛ لذا و نیاز به مداخله ایمن و موثر دارد باشد یمهنده برخی از آنان بسیار آزارد

 بلک کوهوش بر علائم وازوموتور در زنان یائسه انجام دهیم. ریتأثتعیین 
شرایط نفر از زنان یائسه واجد 31کنترل شده با دارونما بر روی  دو سو کورآزمایی بالینی تصادفی ر : این کاروش کار

 14- 4812درمانی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران در سال -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی
به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. افراد در گروه مداخله روزانه یک  ها نمونهانجام شد. 
 بار کگیاه کوهوش( و در گروه کنترل، قرص دارونما را یمیلی گرم عصاره خشک ریشه  161)ش کوهو لکعدد قرص ب

 3و  1ی قبل از مداخله، ها زمانهفته دریافت کردند. شدت علائم وازوموتور و تعداد گرگرفتگی در  3در روز به مدت 
فاده از با است ANCOVAبا آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون  ها دادههفته بعد از مداخله ثبت شد. 

SPSS  .تجزیه و تحلیل شد 
با کنترل اثر شدت علائم وازوموتور و تعداد گرگرفتگی قبل از مداخله، در دو گروه مداخله و کنترل در زمینه  :ها افتهی

درهر دو مورد(  p<0.001) 3( و p<0.001و  p=0.002)به ترتیب 1ی ها هفتهشدت و تعداد گرگرفتگی در 
( و تعداد p<0.001ت. در مقایسه درون گروهی تفاوت معنی داری بین شدت وازوموتور)تفاوت معنی داری وجود داش

( در دو مقطع زمانی وجود داشت. و در مقایسه بین گروهی نیز با استفاده از آزمون آنالیز p<0.001گرگرفتگی)
و تعداد ( p=0.002واریانس با اندازه گیری مکرر، تفاوت معنی داری در ارتباط با شدت وازوموتور )

 ( بین دو گروه تجربی و کنترل وجود داشت.  p=0.004گرگرفتگی)

ی این مطالعه بلک کوهوش در کاهش شدت علائم وازوموتور و تعداد گرگرفتگی موثر ها افته: بر اساس ینتیجه گیری
از آن به عنوان  توان یممشاهده نشد،به نظر می رسد که  ها گروهبود، و با توجه به اینکه عوارض جانبی در هیچ کدام از 

 ی موثر و ایمن در تسکین علائم یائسگی استفاده کرد.ها نهیگزیکی از 
 .، گیاه درمانیش: علائم وازوموتور یائسگی، بلک کوهوکلمات کلیدی 
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 درمان اختلالات جنسی وتاثیر آن درفسخ نکاح 

 
 9صالحی  ، فخریه2،  سرگل صالحی ذهابی1کمال صالحی ذهابی

دانشجوی کارشناسی ارشد حقوق بین الملل 0، نشجوی کارشناسی ارشد حقوق خصوصی دانشگاه بوعلی سیناهمداندا4
 کارشناس پرستاری  8دانشگاه شیراز ، 

)kamal.salehy@yahoo.com 
 

 ی حق فسخ نکاح و یا سقوط  آن.تجزیه وتحلیل درمان  اختلالات جنسی وتاثیر آن در بقامقدمه:
درجهت تحکیم نظام خانواده است. این دلبستگی گاه به عللی به یکدیگر شرط اصلی  زوجیندلبستگی روش کار : 

 و بودن : خصیوجود نداشته یا بعدا نسبت به آن خللی ایجاد می گردد.دراین خصوص برخی از اختلالات جنسی مثل
و زمینه انحلال رابطه زوجیت  دهدی که به آنها حق فسخ مضاء در زن و...وجود دارندمرد و عیوبی مثل قرن و اف درعنن 

. اکنون این پرسش می باشد ازعیوب مذکور  قابل درمان یپیشرفت علم پزشکی بسیار با امروزهرافراهم می آورد. لکن 
 باقی ر موضوعی برای فسخیادیگو حق فسخ برای طرف مقابل باقی است اختلال جنسی بادر مان  آیامطرح می گردد:

و اصل بقای رابطه زوجیت است؟ دراین خصوص فقهاء و حقوقدانان نظرات مختلفی را ابراز نموده اند ولی  ماند نمی
غالباً درد و جبهه  قرار گرفته اند:گروهی بیان می کنند باتوجه به اینکه فلسفه حق فسخ، دفع ضرر است و بادرمان 

ع می گردد دلیلی جهت فسخ رابطه زوجیت باقی نمی ماند.در مقابل گروه دیگر، تنها با اختلال جنسی، ایجادضرر مرتف
هر یک از زوجین اصل بقای حق فسخ است و  پس از ثبوت حق فسخ برایتوجه به ظاهر اخبار و روایات بیان می کنند 

فسخ نکاح و درمان آن، به بیان دلیلی جهت اسقاط آن وجود ندارد.دراین مقال پس بیان انواع اختلالات جنسی موثر در 
سقوط حق فسخ نکاح درصورت درمان اختلال جنسی به کمک علم  دیدگاه موافقان ومخالفان درخصوص ثبوت یا

 نیز راهکارهای ارائه می نماییم. پزشکی خواهیم پرداخت ونهایتاً
حق فسخ نکاح، درخصوص  طابق قانون یکی ازمواردی که انحلال رابطه زوجیت رافراهم می آوردم یری :نتیجه گ

اختلالات جنسی زوجین است. نکته قابل توجه این است که امروزه به کمک علم پزشکی امکان درمان این اختلالات 
، قایل به بقای حق فسخ درمان عیوب قبل ازاعمال فسخ امکان بافراهم گردیده است. دراین میان گروهی ازحقوقدانان 

ل گروه دیگر با توجه به فلسفه حق فسخ که دفع ضرر می باشد وجلوگیری ازهم نکاح برای ذیحق می باشند ودرمقاب
 درنتیجه طرف مقابل حق فسخ و رود موضوع فسخ از بین میگسیختگی خانواده، بیان می کنند بادرمان اختلال جنسی 

 . استتر سازگار مصلحت خانواده وقوی و با اصول حقوقی اخیر استدلال د. ندار نکاح را
 اختلالات جنسی، فسخ نکاح، درمان اختلال، قانون، دوام زوجیت.  لیدی :کلمات ک
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 تاثیر سالمندی بر سلامت  جنسی مردان

 
  9 ندا پروین،  2تهمینه صالحیان1فرانك صفدری

ری نویسنده مسئول مربی کارشناس ارشد مامایی و عضو هیأت علمی  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ،  دانشکده پرستا4
 ومامایی 

 کارشناس ارشد مامایی و عضو هیأت علمی  دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده پرستاری مامایی ایرانشهر 0
 مربی هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد.   8
 

ست  چرا که سالمندی مسن شده ا برای زوج های نگرانی عمده تبدیل به یک،  جنسی امروزه سلامت  :مقدمه
بحث صریح در مورد   های  کلیشه ای  موجود رفتاردربرگیرنده فرایندهای است که بر عملکرد جنسی  تاثیر می گذارند. 

 سلامت جنسی را برای پزشکان و بیماران مسن بسیار دشوار می سازد
با استفاده وابط جنسی در سالمندی  که ر جدید پیرامون مقالات:  این مطالعه مروری بوده بر تعداد کثیری از روش کار

 جمع آوری و جمع بندی گردیده است.مختلف  معتبر موجود در سایتهایجدید مقالات  منابع کتابخانه ای  و
:روند پیری تغییراتی برغدد درون ریز، سیستم های عروقی وعصبی بوجود می آورد که  که همه بطور  مستقیم یافته ها

در مردان  مسن، شایع ترین اختلال جنسی اختلال نعوآ   .برانگیختگی جنسی موثر است و  و غیر مستقیم بر عملکرد
(ED است بطوریکه)منجر به است و  مردان فعالیت جنسی درصدی 12کاهش مسئول سالگی  این اختلال 31و 12بین

تواند به علت تغییرات می شود. این می ادامه فعالیت جنسی  علاقمند به زوجهای سالمنداز  ٪12کیفیت زندگی کاهش
یا بیماری عصبی و عروقی هورمونی و بخشی از پیری طبیعی یا به دلیل بیماریهای زمینه ای مانند هیپوگنادیسم و 

 باشد.
و میزان د هیدرو اپی   ٪0-4سالگی ،  در هر سال ، 12-11از نظر هورمونی در مردان مسن، تستوسترون آزاد از سن 

-0(، که از متابولیت های پیشساز سنتز تستوسترون می باشد در هر سالDHEASآندروستندیون سولفات  )
کاهش دارد . بدون در نظر گرفتن وضعیت سلامتی فرد، حتی هنگامی که سطح تستوسترون سرم طبیعی یا بالاست 8٪

مون ها سال دسترسی بافتها ی بدن به تستوسترون آزاد کاهش دارد.. کاهش علامت دار این هور 72-12بین سنین 
می تواند منجر به علائمی مانند تغییرات خلق و خوی ، کاهش انرژی ، کاهش قدرت، افزایش تعریق، کاهش میل 

 جنسی و اختلال نعوآ گردد.
 با آنکه وضعیت سلامتی  عامل  پیشگویی کننده مهمی در رضایت جنسی در سالمندی  است از آنجایی نتیجه گیری:

دل نظردر مورد مسائل جنسی خجالت می کشند پزشکان باید بدون اینکه قضاوتی داشته که اکثر بیماران از بحث و تبا
باشند  با بیماران مسن خود در مورد جنبه های پزشکی  اجتماعی و روانی که سبب حفظ زندگی فعال  جنسی در 

تارهای جنسی در و در مورد  اصلاح شیوه زندگی، عدم استعمال سیگار وحفظ وتداوم رف سالمندی است گفتگو کنند
 سالمندی راهکارهای مناسب را ارائه نمایند.

 مردان -سلامت  جنسی - : سالمندیکلمات کلیدی 
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ساله در مناطق شهری و روستایی تحت  21-65در شناسایی توده های پستانی در زنان  CBEنقش
 استان آذربایجان شرقی  در شهرستان عجب شیر  83پوشش طی سال 

 
 زینب مقدسی-نسرین فرشباف قاسمی راسخ  – حسینی *ناهید عارف 

 کارشناسان گروه سلامت خانواده و جمعیت  –معاونت بهداشتی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز   –خیابان ثقه الاسلام –تبریز 
 

می باشد، در زنان و اولین عامل مرگ ناشی از سرطان در زنان  ها ترین سرطان شایعجزء سرطان پستان :مقدمه 
در صورت تشخیص زودرس و اقدام سریع ایعترین بدخیمی است که زنان در سنین تولید مثل به آن مبتلا می شوند وش

لذا با  .کند اش ایجاد می که در صورت عدم درمان صحیح، مشکلات زیادی برای بیمار و خانواده پذیر است، درحالی درمان
های کوچک با امکان حفظ پستان ، هم از لحاآ ظاهری و هم از  تشخیص زود و اقدام سریع در مراحل اولیه و در اندازه

 نظر روانی کمک بزرگی به فرد خواهد شد.
 جمع بندی و تحلیل شده و excel.داده ها در برنامه نرم افزاری  .است تحلیلی  -:این یک مطالعه توصیفیکارروش 

 بررسی گردیده است. 31ی سال سال تحت پوشش مراکز تابعه شهرستان  ط 02-11غربالگری زنان  وضعیت
مورد معاینه قرار گرفته است که از 4831 سالدر % زنان مراکز شهری  4461% زنان مراکز روستایی و 3160یافته ها :
% در مناطق شهری مشکوک تشخیص داده شده که در مناطق روستایی زنان 461% در مناطق روستایی و 461این موارد 

سال قرار داشتند از میان موارد مشکوک   83 -12ر مناطق شهری در گروه سنی سال و د  82-10در گروه سنی 
% موارد شهری به سطوح بالاتر ارجاع داده شده که از میان موارد ارجاع داده شده در مناطق 422% روستایی و 1761

ش خیم و % توده های خو1167% موارد بدخیم و در مناطق شهری 4061% توده های خوش خیم و 3764روستایی 
 % موارد شهری تحت درمان قرار گرفته اند.422% موارد بدخیم روستایی  3361% موارد بدخیم بوده است که از میان 8868

با توجه به   CBEدر خصوص  نشان میدهد که آموزش و افزایش آگاهی و مهارت ماما ها:بررسی  نتیجه گیری
ی و درمان به موقع سرطان پستان درزنان گروه هدف است و امکانات موجود در سطح کشور روشی مناسب برای شناسای

موقع و درمان ایفا نماید و سبب کاهش مورتالیته و ه می تواند با کمترین هزینه و امکانات نقش موثری در تشخیص ب
 بهبود کیفیت زندگی زنان گردد.

توده خوش   -در مطب  معاینه بالینی توسط پزشک یا ماما  CBE  :Clinical Brest Exam: کلمات کلیدی
 -توده خوش خیم توده ای است کیستی ، حاوی مایع که از اتساع بخشی از بافت غددی پستان بوجود می آید. خیم : 

 یک غده سفت منفرد و بدون درد با چسبندگی به بافت اطراف و بدون حدود مشخص می باشد. توده بدخیم: 
 
 

ره سالمندی) تغذیه ( بر اساس استانداردهای دودر آموزش شیوه زندگی سالم وضعیت  مقایسه 
از شهرستان های آذربایجانشرقی  شهرستان7در90آموزشی در مناطق شهری و روستایی طی سال 

 استان آذربایجان شرقی 
 م برادران -نسرین فرشباف-ناهید عارف حسینی *

کارشناسان گروه سلامت خانواده و  –معاونت بهداشتی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز   –خیابان ثقه الاسلام –تبریز 
 جمعیت 
اجتماعی ،ارتقاءوضعیت بهداشت ،تغذیه ، مسکن  –دستاوردهای توسعه مانند بهبود شرایط اقتصادی : مقدمه 

وپیشرفت دانش وفن آوری پزشکی از عوامل عمده افزایش امید به زندگی به شمارمی آیند. این تحولات همراه با معرفی 
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ل موالید که آنرا نیز باید از دستاوردهای  توسعه دانست درصد سالمندان را درکل جمعیت اقزایش روشهای موفق کنتر
آموزش بعنوان یک ابزار، جهت انتقال اطلاعات و ارتقاء سلامت افراد جامعه در نظر گرفته می شود که به  وداده است 

حفظ سلامت خود انتقال میدهد تا بتوانند وسیله آن مهارت هایی را به گروه های مختلف سنی جهت بهبود وضعیت و
در هر سنی سالم و مستقل باقی بمانند .لذا ایجاد فرصت آموزشی و فراهم نمودن دانش و مهارت های مناسب در زمینه 

 حفظ و ارتقاءسلامت سالمندان ، خانواده های آنان و جامعه امری ضروری و لازم می باشد . 
تابعه استان از شهرستان های  شهرستان 7آماریت که داده ها براساس اطلاعات :این یک مطالعه توصیفی اسکارروش 

 وضعیت و جمع بندی و تحلیل شده excelآذربایجان شرقی جمع آوری گردیده است .داده ها در برنامه نرم افزاری 
 است. با عنوان آموزشی تغذیه مقایسه گردیده 12آموزش سالمندان در مناطق شهری و روستایی در سال   

آموزش شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی بر اساس استاندارد های آموزشی با براساس  آمار بدست آمده از  :یافته ها
در %( و 03)بشرح ذیل می باشد: درصد سالمندان آموزش دیده در مناطق شهری 4812 سالدر  تغذیه عنوان آموزشی

در مناطق %(و 1861)طلاعات سالمندان در مناطق شهریمی باشد. درصد ماندگاری ا%(  71)مناطق روستایی  
در مناطق روستایی  %( و 1063)می باشد.درصد سالمندان دارای رفتار پایداردر مناطق شهری  %( 7161)روستایی

 است .  بوده%( 1263)
را به خود با عنایت به آمار ملاحظه گردید سالمندان آموزش دیده در مناطق روستایی درصد بیشتری  :نتیجه گیری

اختصاص داده اند و ماندگاری اطلاعات آنان نیز در مقایسه با مناطق شهری بالاتر می باشد .در مقایسه رفتار نسبتاً 
پایدار ،ملاحظه میگرددکه سالمندان آموزش دیده در زمینه تغذیه در مناطق شهری ،رفتار پایدار بیشتری  نسبت به 

نیاز به اطلاعات تغذیه ای در بررسی علل به نظر میرسد علاوه برداشته اند .  سالمندان آموزش دیده در مناطق روستایی
جهت بهبود شیوه زندگی ، میزان دسترسی نیز می تواند نفش موثری در تبدیل به عمل نمودن اطلاعات دریافتی 

دهنده ضرورت  شانداشته باشد همجنین مسائل اقتصادی در تامین تغذیه مناسب در این دوران نقش موثری دارد. که ن
توجه دولت وسیاستگذاران به مشکلات دسترسی به منابع و اقتصادی این گروه سنی .و حمایت اداره رفاه و تامین 

 ها و سایر سازمان های مرتبط با مسئله سالمندی را طلب مینماید.  NGOاجتماعی،
 د با رفتار نسبتاً پایدارسالمند، آموزش دیده، سالمند دارای اطلاعات ماندگار،سالمن: کلمات کلیدی

 
بررسی وضعیت تغذیه ای سالمندان روستایی  شهرستان آستارا  و بیماریهای همراه  با آن در سال 

1931 
 

 4فرخنده فرزد 9نجمه دانش آراسته 2دکتر فرحناز پاکدامن  1دکتر محمد عباسی

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان  معاونت بهداشتی خانواده و مدارس ،سلامت جمعیترئیس گروه  -پزشک عمومی 4
 MPHدانشجوی –کارشناس بهداشت خانواده معاونت بهداشتی دانشگاه عاوم پزشکی گیلان  –پزشک عمومی 0

 سالمندی
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان -بهداشت خانواده کارشناس8
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان–کارشناس سالمندان 1

mak 2119@Gmail.com 
 

 عی و عادیطبی روند از قسمتى بعنوان زمانى حتی و سالمند است افراد در شایع مشکلات تغذیه ای امری: مقدمه
 بزرگى سهم. از طرفی آوردی م را فراهم موقع بهو اصلاح  مداخله امکان آن، زودرس تشخیص ولى مى شد. تلقى پیرى

غربالگرى  اهمیت امر این کهد شو درمان یا تغذیه پیشگیرى بهبود واسطهب تواند مى مسن افراد در مزمن هاى بیمارى از
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 بیماریهای همراه و سالمندان در تغذیه وضعیتاین مطالعه تلاش دارد  را بارزتر می نماید. درسالمندان تغذیه وضعیت
 را در جمعیت سالمندان روستابی شهرستان آستارا تبیین کند.  آن

و بالاتر روستایی  12سالمند  4131بر روی   4812العه مقطعی و تحلیلی  که در سال این مطالعه، یک مط :کارروش 
شهرستان آستارا که برای دریافت مراقبتهای اولیه سالانه  به واحدهای ارائه خدمت روستایی  مراجعه کرده بودند انجام 

استاندارد شده مورد ارزیابی قرار  که برای سالمندان ایران MNAگرفته است. وضعیت تغذیه ای آنها توسط پرسشنامه 
وزن و قد آنها اندازه گیری شد و پس ازتکمیل  فرم ثبت مراقبت سالانه ، سالمندان  BMIگرفت. برای تعیین شاخص 

بواسطه دارا بودن ریسک فاکتورهای مختلف به گروههای کوچک تر تقسیم گردند. اطلاعات جمع آوری شده در نرم 
 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار خواهد گرفت.0χاز آزمون های آماریبا استفاده   SPSSافزار 

% سالمندان 1363سال بوده .  72 ±761% سالمندان زن بودند. میانگن سنی14% سالمندان مرد و  11:    افته های
شده برای سالمند ارزیابی 078% سالمندان سیگاری هستند. از 4861% سالمندان تنها زندگی می کنند. 3متاهل بوده و

سالمند ارزیابی شده برای بیماری قلبی  011% سالمندان مبتلا به فشارخون با عارضه قلبی بودند.از 12فشارخون حدود 
% سالمندان مبتلا 11سالمند ارزیابی شده حدود 081% به نوعی دارای بیماری قلبی با مصرف دارو هستند . از 12حدود 

% سالمندان بر اساس 1461کیلوگرم  برمترمربع بود.  01±161ت مطالعه افراد تح BMIبه دیابت هستند. میانگین 
سالمند  027از  MNA% سالمند دچار لاغری بودند. بر اساس ابزار 3شاخص توده بدنی افزایش وزن یا چاقی داشتند.

هد بین % سالمندان از وضعیت تغذیه ای خوبی برخوردار نیستند.نتایج بدست آمده  نشان می د1160ارزیابی شده 
 افزایش شاخص توده بدنی و بیماریهای فشارخون ، دیابت و بیماریهای قلبی عروقی ارتباط معنی داری وجو د دارد. 

بررسی ها حاکی از ناکافی بودن سطح تغدیه ای سالمندان می باشد. همچنین با توجه به افزایش شیوع  :نتیجه گیری
 مورد را عروقی -قلبی و دیابت قبیل از هایی بیماری به ابتلا اهشک جهت در آنان وضع تغذیه به رسیدگی اهمیتچاقی 
 .میدهد قرار تاکید

 وضعیت تغذیه ای ,،  MNAسالمند ، :  مات کلیدی کل
 
 

 1988-83بررسی وضعیت تغذیه سالمندان استان اصفهان سال 
 

 9دکتر آناهیتا بابك 2* سهیلا داوری 1دکتر پژمان عقدک

 خانواده معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدیر گروه سلامت جمعیت و4
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان –کارشناس مسئول برنامه سالمندان 0
 کارشناس پژوهش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان8
 

 .مغذی مربوط میشود مشکلات سلامتی سالمندان به دریافت ناکافی مواد 1/4تا  8/4. طبق یک تخمین مقدمه:
بنابراین دریافت نامناسب مواد غذایی در دوران سالمندی علاوه بر ایجاد کمبودهای غذایی، موجب تسریع در پیدایش 
بسیاری از اختلالات خاص این دوران میگردد. هدف از این بررسی تعیین وضعیت تغذیه سالمندان بود تا بر اساس آن 

 مداخلات لازم انجام گیرد.
سالمند وارد نمونه  4281: در یک مطالعه مقطعی بر اساس طبقه بندی  خوشه ای چند مرحله ای تصادفی، ارروش ک

و    41spssگیری شدند. داده ها به وسیله پرسشنامه استاندارد شده وضعیت سلامت جمع آوری و توسط نرم افزار 
 آزمون دقیق فیشر، کای اسکوئر و تی مستقل تجزیه و تحلیل شد.
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% بود که بطور معناداری در مردان 8/38ها نسبت به استاندارد  : فراوانی نسبی مصرف گروه گوشت و جانشین ها یافته
% بودند که اختلاف 1/17%  و 7/34بیشتر از زنان بود و میانگین گروههای شیر و لبنیات  و نان و غلات به ترتیب 

% بود که بطور معناداری در مردان 1/32ت و میوه جات معناداری بین زنان و مردان وجود نداشت و در مورد سبزیجا
% بود که بین زنان و مردان تفاوت معناداری وجود نداشت. در تمام موارد 1/1بیشتر از زنان بود. در مورد گروه متفرقه 

% ( 0/34بین سالمندان شهر و روستا تفاوت معناداری وجود نداشت. بیشترین روغن مصرفی سالمندان روغن مایع بود) 
لیوان آب در شبانه  1که در شهر بطور معناداری روغن مایع بیشتر از روغنهای دیگر مصرف میگردید. مصرف بیش از 

بود که در شهر 11/2 ± 2/ 21% بود که بطور معناداری در مردان بیشتر بود. میانگین مصرف ماهی در ماه 4/10روز 
 بطور معناداری بیشتر بود

ه عمل آمده وضعیت مصرف گروههای غذایی سالمندان استان، خصوصا در مردان نسبتا در بررسی ب نتیجه گیری :
 مناسب بود ولی مصرف ماهی خصوصا در روستا بسیار پایین بود. بنظر میرسد ادامه روند آموزشها ضروری میباشد.

 سالمندان -تغذیه  کلمات کلیدی:
 
 

 تاثیر یائسگی بر پتانسیل پذیرش رحم
 2فت غفاری نوین، معر1ساناز علایی

 گروه آناتومی و بیولوژی، دانسکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،ایران4
 مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،ایران 0

 
فتن فعالیت تخمدان متوقف یائسگی در زندگی یک زن زمانی است که سیکل قاعدگی وی به دلیل از دست رمقدمه: 

می گردد. تغییر در ترشح هورمون های استروییدی تخمدان به دلیل اتمام ذخایر فولیکولی سبب تغییر در رحم می 
گردد. یائسه بودن بعضی از زنانی که به درمان های کمک باروری نیاز دارند یکی از فاکتورهایی که در تکنولوژی کمک 

ئسگی می تواند بر پتانسیل پذیرش اندومتر که جهت یت تاثیر داشته باشد. بنابراین یاوفقباروری می تواند بر میزان م
 لانه گزینی موفق جنین ضروری است تاثیرگذار باشد.  

تا  0228در این مطالعه مقالات انتشاریافته در مورد اثرات یائسگی بر پتانسل پذیرش اندومتر را از سال  روش کار:
این مطالعات جهت بررسی تغییرات مورفولوژیک اندومتر در خانم های یائسه، بیوپسی از مرور نمودیم. در  0240

انجام گردید.  HRT (Hormone Replacement Therapy)اندومتر در زمان پنجره لانه گزینی پس از دریافت
 نیز در این زنان بررسی شد.  HRTعلاوه بر این نتایج اهدای تخمک پس از 

در زنان یائسه با زنان   HRTشان دادند که خصوصیات مورفولوژیک اندومتر و پاسخ اندومتر به مطالعات ن یافته ها:
می تواند اندومتر را جهت انتقال جنین آماده سازد و رحم نیز فدرت تحمل  HRTنرمال مشابه است. در زنان مناپوز 

آمیز بود. بنابراین کاهش باروری در خانم و تخمک اهدایی نیز موفقیت  HRTبارداری را دارد.  درمان این بیماران با 
های یائسه به دلیل پیری تخمک ها و کاهش کیفیت آنهاست نه به دلیل قدرت پذیرش اندومتر و توسط درمان با 

HRT .و استفاده از تخمک اهدایی قابل درمان است چنانکه گزارشاتی از تولد نوزاد در این زنان وجود دارد 
می دند که می توان پتانسیل باروری را در زنان یائسه حفظ نمود، زیرا در این زنان اندومتر نتایج نشان  نتیجه گیری:

قدرت پاسخدهی به استروییدها را حفظ می نماید و یک محیط با پتانسیل مناسب را برای لانه گزینی جنین ایجاد می 
با کیفیتی را برای زنان در سن یائسگی به نماید. بنابراین باید مطالعاتمان را در این زمینه گسترش دهیم تا زندگی 

 ارمغان آوریم.
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 : یائسگی ،پذیرش رحمکلمات کلیدی
 
 

عزت نفس  از وضعیت بدنی در زنان میانسال  –بررسی ارتباط بین  نمایه توده بدنی و تصویر ذهنی 
 1931شهر یاسوج 

 
 علیرضا ا بدی  -ده شیرازی کامبیز کریم زا -مهدی اکبر تبار طوری   -محبوبه احمدی   - پروین عنقا

کارشناسارشد مامایی ) گرایش مادر و کودک ( ، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر  -1
 p_angha@yahoo.comبر سلامت . 

 
تصویر دهنی مورد ارزیا  –ر نمایه توده بدن و عزت نفس اگرچه در مطالعات تغذیه ای بسیاری ،این دو متغیمقدمه  : 

بایستی به سایر متغیرهای موثر بر آن  بی قرار گرفته اند.  اما به منظور تعیین تفاوت در درک تصویر فیزیکی بدن،
عزت نفس زنان میانسال شهر یاسوج ، بر اساس ساختار  –نیزتوجه داشت ، هدف این مطالعه ارزیابی تصویر ذهنی 

 غذیه ای طبقه بندی شده  بوسیله نمایه توده بدن می باشد. ت

بعنوان بخشی ازیک مطالعه گسترده تر ،عوامل روانی اجتماعی مرتبط با  4812این مطالعه مقطعی در سال  روش کار :
ر ساله شهر یاسوج انجام گرفت. نمونه گیری به روش طبقه ای  و به صورت تصادفی د 12-12وضعیت تغذیه ای زنان 

تصویر  ذهنی از  –مراکز بهداشتی درمانی پنجگانه شهر یاسوج طی دو مرحله انجام شد.برای سنجش عزت نفس 
)دور کمر (   WC≤ 88استفاده شد. وزن و قد توسط فرد آموزش دیده اندازه گیری شد. .  B-WISEپرسشنامه 

،WHR≤ 0/80   نسبت دور کمر به باسن ( و(BMI( ) ( طبیعی،  24/9-18/5(لاغر ،) 18/5>)نمایه توده بدن
 ( چاق در نظر گرفته شد . ≥  82(اضافه وزن ،) 29/9 – 25)

می باشد. یافته ها، همبستگی مثبت بین نمایه توده بدن و )46/9±4/9(میانگین سنی افراد تحت مطالعه یافته ها: 
 نسبت دور کمر به باسن دیده نشد.عزت نفس را  نشان دادند.  رابطه همبستگی بین اندازه دورکمر و  -تصویر ذهنی 

عزت نفس یکی از فاکتورهای مهم و قابل  –این یافته ها این نظریه را تقویت می کنند که تصویر ذهنی نتیجه گیری : 
 توجه برای مراقبین سلامت به منظور بهبود کیفیت زندگی می باشد.

 نمایه توده بدن  ،  عزت نفس  ، تصویر ذهنیکلمات کلیدی : 
 
 

 ) به منظور محاسبه جمعیت سا لمندان(31سی ساختار جمعیتی روستایی استان گیلان در سال برر
 

 مهوش غلامحسین زاده
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 
جوانی و یا سالخوردگی جمعیت دارای ابعاد اجتماعی، سیاسی ، فرهنگی اقتصادی است . عدم توجه به آن  ها مقدمه : 

لفی را از نظر برنامه ریزی های اجتماعی اقتصادی و به خصوص سرمایه گذاری های ملی ، پذیرش برنامه مشکلات مخت
ساله  11-41ها در سطح جامعه ، قدرت تصمیم گیری و اجرا در راستای تحولات اجتماعی بوجود می آورد.گروه سنی 

میم گیری ها نقش دارد.درحقیقت از هر کشور ، جمعیت فعال آن کشورمحسوب می شود که در تولید ، مصرف و تص
دسترنج و ثمره کار گروه مزبور است که دولت ، دستگاه های اجرایی هر کشور، وسایل آموزشی ، بهداشتی ، ایجاد کار و 

mailto:p_angha@yahoo.com
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ساله به بالا ، چگونگی گذراندن اوقات فراغت و هزینه های  11اشتغال برای جوانان ، خدمات اجتماعی برای گروه سنی
سالخوردگی را تامین میکند.وقتی درصد پیران در جمعیت بالا برود باید نوعی سرمایه گذاری بدون بازده بالای دوران 

 برای تامین آسایش و رفاه جامعه صورت گیرد.
سرشماری یک شیوه مطالعه آماری است که با طراحی چند صفت و تدوین پرسشنامه افراد وسیعی را مورد روش کار:

ان جمع آوری ، مرتب نمودن ، استخراج و انتشار اطلاعات جمعیتی ، اجتماعی و اقتصادی مطالعه قرار می دهد. جری
مربوط به جمعیت یک سرزمین مشخص و در یک مقطع زمانی خاص را سرشماری می نامند.عملیات میدانی 

، مرتب  سرشماری بیشتر از چند هفته به طول نمی کشد ، ولی حتی با کمک گرفتن از کامپیوتر پردازش اطلاعات
نگر و توزیع سنی جمعیت امکان شناخت گذشتهنمودن و تکمیل داده های سرشماری سالها به طول می انجامد. 

کند. اولین قدمی که برای شناخت ساختمان سنی جمعیت در مطالعه تحولات ساختار سنی جمعیت را فراهم می
که در تمام -سال به بالا 11و  11-41، 41-2: های مختلف کشور برداشته شده، کاربرد سه گروه سنی بزرگسرشماری

ساله  بر گروه سنی بزرگ، دو گروه سنی پنج  باشد. علاوهمی -شناختی کشورهای جهان متداول استنشریات جمعیت
گیرد.در مورد و ...( نیز در بسیاری از مطالعات جمعیت مورد استفاده قرار می 42-41، 2-1ساله ) و ...( و ده 1-1، 1-2)

یع سن و وضع آن در نواحی مختلف جهان باید دانست که در کشورهای در حال توسعه، توزیع سنی جمعیت با توز
ترتیب که در کشورهای در حال توسعه یا کشورهای دارای جمعیت جوان، افراد کشورهای صنعتی تفاوت بارز دارد. بدین

% تجاوز 1یا  8ها از  ساله به بالای آن 11دهند و نسبت جمعیت % کل جمعیت را تشکیل می12سال حداقل 41زیر 
انجام  4112( در سال Wertheimوسیله تست ورتهایم ) بار به کنند. سنجش این نسبت )جوانی جمعیت( نخستیننمی

 گرفت:

 
  

که در کشورهای صنعتی سهم جمعیت کمتر از  % کل جمعیت است. در حالی12ساله اقلاً  41تا  2یعنی جمعیت 
رسد و نسبت افراد سالخورده به % جمعیت و یا کمتر از آن می02-01یابد و به حدود معیت تقلیل میسال به کل ج41
 یابد. % و یا بیشتر افزایش می3

 82یا بیشتر باشد آن جمعیت جوان ، اگر بین  12سال ، 41طبق نظریه شرایاک و سیگل ، اگر درصد افراد زیر 
ساله و بیشتر  11درصد باشد سالخورده است و یا اگر درصد جمعیت  82ز درصد باشد ، میانسال و اگر کمتر ا 12تا 

یا بیشتر باشد سالخورده  42درصد باشد میانسال و اگر  42تا  1در صد باشد آن جمعیت جوان ، اگر بین  1کمتر از 
 41، بین باشد آن جمعیت جوان  41( کمتر از 41P /11p-2*)  422است و چنانچه نسبت سالخوردگان به کم سالان

 ، آن جمعیت سالخورده خواهد بود. 82میانسال و بیشتر از  82تا 
 471113 4814ساله روستایی استان گیلان در سال  41-2با توجه به فرمول تست ورتهایم تعداد جمعیت یافته ها: 

روستایی  ( که نشانه سالخوردگی جمعیت170804/471113* )  422%   = 43بوده که در این صورت خواهیم داشت: 
بوده که نشانه  42ساله به بالا  11می باشد. و بر اساس تقسیم بندی شرایاک و سیگل نسبت  14گیلان در سال 

بوده که نشانه  82سالخوردگی می باشد.و بر اساس فرمول نسبت سالخوردگان به کم سالان  نیز این رقم بیشتر از 
 سالخوردگی جمعیت است.
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ساختار و حرکات خاص خود است .ساختارهای جمعیتی معمولا با توجه به عواملی : هر جمعیت دارای نتیجه گیری
مانند حجم ، شکل توزیع، سن ، جنس، و برخی ویژ گی های جمعیت شناختی ) شغل، سواد،..( مورد بررسی قرار می 

میانسالی و یا  گیرند. و بنابراین کاهش باروری ، ساختار جمعیت را از حالت جوان بودن تغییر می دهد و به سمت
سالخوردگی متمایل می کند. اگر مرگ و میر بر موالید فزونی یابد،رشد جمعیت منفی شده و ساختار سنی جمعیت رو 
به سالخوردگی شتاب می گیرد.و لذا برنامه ریزی جهت اصلاح سبک زندگی در راستای کاهش رفتارهای پر خطر و نیز 

 المندی از اهمیت ویژ ه ای برخوردار استکاهش هزینه های توانبخشی و درمانی دوره س
 توزیع جمعیت، سن، جنس، تست ورتهایم، نظریه شرایاک و سیگل( کلمات کلیدی:

 
 

بررسی یافته های پاتولوژیك کورتاژاندوسرویکال در کولپوسکوپی انجام شده در زنان با پاپ اسمیر 
 غیر طبیعی

 دکتر فرشته فکور
 فوق تخصص انکولوژی زنانکز تحقیقات بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی گیلان، مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س(، مر

 
در زمان کولپوسکوپی برای ارزیابی ناهنجاری های سلولی سرویکال بسیار مهم  ارزش کورتاژ اندو سرویکال :مقدمه 

 است.
جعه کننده به درمانگاه بیمار با پاپ اسمیر غیر طبیعی مرا 401: این مطالعه ی توصیفی بر روی   روش کار

نوع سیتولوژی ، مشاهدات  ,کولپوسکوپی در سه مرکز رشت، ارومیه و مشهد انجام گرفت. سن، وضعیت باروری
 بخش بخش)طبیعی یا غیر طبیعی( غیررضایت متخصص انجام دهندة کولپوسکوپی شامل نتیجة کولپوسکوپی رضایت

ل ثبت شد. سپس  با استفاده از گزارش پاتولوژی  نمونه بیوپسی )طبیعی یا غیر طبیعی( و انجام کورتاژ اندوسرویکا
 کورتاژ اندوسرویکال و بیوپسی سرویکس درصورت انجام مقایسه گردید. 

بیشترین غیر طبیعی بودند. از آن ها ٪ 1/1نمونه ها دارای نتایج کورتاژ اندوسرویکال طبیعی و از  ٪ 1/11 یافته ها : 
 AGC( و کمترین در گروه های 7/41٪)   LSILغیر طبیعی در گروه با پاپ اسمیر رویکالکورتاژ اندوسفراوانی نتایج 

کورتاژ اندوسرویکا ل ارتباطی با سن، نتایج ( بوده است که از لحاآ آماری معنی دار نبوده است. 2٪) ASCHو 
روه با نتایج کولپوسکوپی در دو گ نتایج کورتاژ اندوسرویکالاست ولی باروری نداشته وضعیترضایتمندی کولپوسکوپی،

 (. P<0/01طبیعی و غیر طبیعی از لحاآ آماری یکسان نبوده و اختلاف معنی داری داشته است ) 
در این مطالعه یافته های پاتولوژیک کورتاژ اندوسرویکال  با پاپ اسمیر غیر طبیعی ارتباط معنی دار : نتیجه گیری

 Highو  low Gradeرویکال کورتاژ غیر طبیعی در پاپ اسمیر پراکندگی نتایج اندوس نداشته  است ولی نظریه

Grade .هنوز هم ارزش اندو سرویکال کورتاژ مطرح بوده و قابل بحث است 
 مسرطان گردن  رحم، تشخیص، کورتاژ، کولپوسکوپی، گردن رح:  کلمات کلیدی

 

 
 بررسی تاثیر تمرینات بدنی درکاهش گرگرفتگی درزنان یائسه

 

 رشا اطلسی -نسرین فرشباف قاسمی راسخ–ناهیدعارف حسینی  -ا*رزیتا فیروزنی
 :دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

 



 

 

82 


 6 – 8 

اه 
ی م

د
19

31
 – 

ان 
هر

ت
– 

لی
م ع

 اما
لار

تا
ع( 

(
 

تی
هش

د ب
شهی

گاه 
نش

دا
 

دردوران یائسگی گرگرفتگی یکی از علامت های شایع وناراحت کننده درزنان یائسه می باشد که می تواند مقدمه:
ن رایج ترین شیوه درمان این سبب اختلال در فعالیت های روزانه آنها گردد.درحال حاضردرمان جایگزینی استروژ

مشکل است که به علت خطرات احتمالی آن باعث نگرانی شده وبه این دلیل امروزه به درمان گرگرفتگی از طریق 
کاهش علامت گرگرفتگی تاثیرانواع تمرینات بدنی در  تمرینات بدنی توجه ویژه ای می شود.لذا این مطالعه با هدف

 درزنان یائسه انجام شد.
این مطالعه ازنوع مطالعات ترکیبی بوده که دردومرحله انجام شده است.درمرحله اول یک بررسی ر: روش کا

سیستمانیک انجام شده وکلیه مقالات خارجی وداخلی که درده سال اخیر به تاثیر فعالیت بدنی درکاهش گرگرفتگی 
طریق برگزاری پانل خبرگان نتایج پرداخته بودنداستخراج ونتایج آنهاثبت گردیددر مرحله دوم به روش کیفی از

 استخراج شده ازاین مقالات درپانل مطرح ومورد بحث و بررسی متخصصین مربوطه قرارگرفت ونتایج نهایی ارائه گردید.
نتایج مطالعه در جمع بندی خبرگان نشان داد برای انجام فعالیت بندی درابتدا باید معاینه کامل زنان صورت یافته ها: 

ری زمینه ای خاصی نداشته باشند .انجام تمرینات بدنی منظم که به صورت انجام فعالیتهای منظم هوازی گیرد تابیما
بار 8دقیقه باشدت متوسط روبه بالا همراه با افزودن تمرینات قدرتی وانعطاف پذیری حداقل  82-11روزدرهفته ، 1-8

تا 42راحت وروش های  آرام سازی )ریلاکسیشن ( ثانیه است 82بارتکرار وبین کشش ها 8ثانیه ،  41درهفته وهرکشش 
 بار تکرارآن درطول روز درکاهش گرگرفتگی مؤثراست. 40

استفاده از فعالیت بدنی منظم جهت کاهش علائم وعوارض گرگرفتگی دوران یائسگی مؤثربوده ومی نتیجه گیری :
 تواندبه عنوان یک درمان جایگزین مدنظرمتخصصین باشد. 

 رگرفتگی،فعالیت بدنی،یائسگیگ کلمات کلیدی :
 
 

 بررسی ارتباط سبك زندگی با علائم وازوموتور در زنان یائسه

 
 صدیقه اظهری* ، محبوبه قربانی

 عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد ، دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی
ghorbani.mahboobeh@gmail.com                                                                                

 
یائسگی نشانه ای از افول قریب الوقوع نیست ، بلکه پدیده ای تعجب آور است  که می تواند نشانه آغاز یک  مقدمه: 

برنامه بهداشتی خوب  باشد.گرگرفتگی وازوموتور از شایعترین علائم در زنان یائسه است که  منجر به مشکلات تهدید 
تمام رفتارهایی را که بر خطرات بهداشتی  سبک زندگی ده سلامتی ومصرف بودجه سیستم های بهداشتی می شود.کنن

 و یکی از عوامل موثر بر سلامت است.هر فرد تاثیر می گذارند شامل می شود 
 SCIENCE ,برای رسیدن به هدف مطالعه مقالات مرتبط در سایت های روش کار: 

DIRECT,PUBMED,Google scholar, SpringerLink و ...با کلید واژه های فارسی وانگلیسی جستجو و
 مقاله بدست آمد .سپس مقالاتی که با موضوع ارتباط بیشتری داشتند انتخاب ومطالب آن استخراج شد.43حدود 

ود داشت. به ر اکثر مطالعات  بین رفتارهای سبک زندگی با تجربه علائم وازوموتور ارتباط معنی داری وجیافته ها :د
( شاخص توده بدنی بالا، زندگی ساکن ،استرس ، دود سیگار 4834(  و جهانفر) 0221عنوان مثال در مطالعه الن بی ) 

و مصرف مواد غذایی غیر مغذی به طور معنی داری با تجربه علائم وازوموتور همراه بود. اما بین عوارض زودرس یائسگی 
(و 0221ی ارتباط معنی داری یافت نشد.در مطالعه کشور سوئد و آتلانتا )و مصرف کلسیم خوراکی و  کلسیم غذای
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( در ایران نیز سبک زندگی سالم و فعالیت فیزیکی ، باعث کاهش شدت گرگرفتگی  می شدو در مقابل 4831آیتی)
 وزن بالا و مصرف سیگار باعث شکایت بیشتری از گر گرفتگی می شده است. 

که علت عمده بیماری ها در جوامع امروزی ناشی از اعمال نادرست سبک زندگی مانند با توجه به ایننتیجه گیری:  
عدم تحرک و عادات تغذیه ای ناکافی است. به نظر می رسد آموزش عادات درست زندگی در جهت بهبود سبک زندگی 

 زنان یائسه و بدنبال آن کاهش گرگرفتگی ضروری به نظر می رسد.
 علائم وازوموتور ، یائسگیسبک زندگی ، کلمات کلیدی: 

 
 

 1931بررسی سطح سلامت زنان یائسه شهر قم،
 

 1زهرا علی پور، 9علی رسولی 2، منصوره رنگرزجدی1لیلا کاظم نژاد ماتك

 عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد قم،قم ،ایران4
 دانشجوی کارشناسی مامایی دانشگاه آزادقم0
 سعه آموزش پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قمدکترای حرفه ای پزشکی عمومی،کارشناس مرکز تو8
 کارشناس ارشد مامایی ازتربیت مدرس.1
   

و بررسی مشکلات شایع آنها با توجه به محوریت نقش مادر  :شناخت و ارزیابی سطح سلامت زنان در یائسگی مقدمه
 در این سنین اقدامی ضروری بنظر میرسد.

سطح بهداشتی زنان یائسه در واردی منتخب از فرم کامل بررسی در این پژوهش با استفاده از م روش کار:
خانم یائسه مصاحبه به عمل آمدومتغیرهایی مانند 422آمریکای شمالی از طریق پرسشنامه با  NAMS انجمن         

،بیماری های داخلی،اختلالات خلقی و   سن،سن منوپوز،وضعیت تاهل،تعداد بارداری،نوع زایمان،وضعیت اقتصادی
سالیانه مورد بررسی قرار گرفت و از طریق آزمون کای chek up  رفتاری،بی اختیاری ادراری و مشکلات جنسی و

 اسکوئر و ضریب همبستگی پیرسون ارتباط برخی از آنها مشخص گردید.
درصد مبتلا به 7درصد همه دندان ها مصنوعی بودند. 03درصد برخی دندان هایشان مصنوعی و  47:یافته ها

درصد سابقه سنگ 1درصد سابقه هیسترکتومی،1درصد هایپرلیپیدمی و0درصد مبتلا به فشارخون بالا،1ت،دیاب
درصد 4درصد بیماریهای قلبی عروقی،0درصد مبتلا به بیماری های تیروئید،0درصد سابقه کله سیستکتومی،4ادراری،

از افراد) فقط یکبار( انجام شده بود.  سابقه کاتاراکت را ذکر می کردند.سونوگرافی لگن وماموگرافی در درصد کمی
درصد افراد به صورت نامنظم از خستگی،اختلال تمرکز و حافظه وزوددرنجی،تغییرات 71

خلق،عصبانیت،افسردگی،تمایل به گریه و سردرد شاکی بودند.شیوع این مشکلات با سطح اقتصادی رابطه معکوس 
درصد افراد 71ئم واژینیت و بی اختیاری ادراری به طور متناوب، درصد از علا10درصد از علائم عفونت ادراری،17داشت.

درصد افراد درد مفاصل به صورت 37و ارگاسم( رنج می بردند. libidoاز مشکلات جنسی)دیسپارونی،کاهش یا فقدان 
وافسردگی  نامنظم را ذکر می نمودند. هم چنین بین افراد متاهل و بیوه با مشکلات ادراری و اختلالات خلقی و رفتاری

تفاوت معنی داری وجود نداشت. بین افسردگی با خستگی و زودرنجی و تغییرات خلقی ارتباط معنی داری وجود داشت 
 .بین خشکی واژن و دیسپارونی ارتباط معنی داری مشاهده شد.

با NAMS. بررسی سطح سلامت بصور جامع بصورت کلینیک های ویژه زنان منوپوز و استفاده از فرمنتیجه گیری: 
توجه به فرهنگ جامعه و آموزش و مداخله های درمانی در صورت لزوم، بخصوص در سطح اقتصادی پایین و با هزینه 
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کمتر، موجب بهبود وضع این افراد ارزشمند جامعه میگردد.همچنین بررسی علل کاهش سن منوپوز و اقدامات موثر 
 جهت تاخیر در ورود به این دوران ضروری به نظر میرسد.

 مشکلات جنسی   ،بیماری های داخلی،سطح سلامت ،زنان یائسه کلمات کلیدی:  
 
 

 زنانمقایسه ای بررسی  :جسمی، اضطراب و افسردگیبا سلامت  تصویر ذهنی از بدنارتباط 
 نابارور بارور و 

 ، معصومه کرمی دهکردی *اکرم کرمی دهکردی
 ارشناس ارشد ترییت بدنیکارشناس ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، ک

 مدرس سازمان آموزش و پرورش بخش لاران، استان چهارمحال و بختیاری 

karami675@yahoo.com 
 

ناباروری یکی از وهای اساسیتأمین سلامت جامعه وخانواده می باشدکی ازگامسلامت زنان یبهداشت باروری ومقدمه:
 این زنانهای زندگی را تحت الشعاع خود قرار دهدند کلیه جنبهتوامیکه آیدبحرانی ترین حوادث زندگی به شمار می

ای دراین راستا مطالعههمواره دچار تضادهای روانی و جسمانی هستندکه می تواند سلامتی شان را تحت تأثیر قرار دهد.
در  ور و ناباروراضطراب و افسردگی زنان نابار جسمی،با سلامت  ذهنی از بدن تصویرارتباط  عنوان بررسی مقایسه ایبا

 انجام گردید. در مشهد 4812سال 
درمانی زن بارور مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 482ای استدراین پژوهش که از نوع همبستگی مقایسه :روش کار

زن نابارور مراجعه کننده به مرکز تحقیقاتی درمانی ناباروری منتصریه مشهد که به ترتیب به روش نمونه گیری  482و
فرم مشخصات فردی و  ای و در دسترس انتخاب شدند، مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاده شاملهخوش

 بود. هیلیر گلدبرگ و بدن یونسی سلامت عمومی ذهنی از های روا و پایای تصویرپرسشنامه اطلاعات باروری/ناباوری،
ای آماری تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، توکی، کای ه آزمون و SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده تحلیل

 اسکور، من ویتنی، ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن انجام گرفت. 

(تفاوت معنی 4/823±31/11با زنان نابارور ) (04/821±31/11زنان بارور ) میانگین تصویرذهنی ازبدن دریافته ها:
بود.دو  73/01±4/42وزنان نابارور  1/04±0/44مت عمومی زنان بارورسلامیانگین .(t= 1/2=P ,-110/2)داری نداشت 

% 0/11% از زنان بارور و 3/18(.P=221/2و Z=- 733/0)داشتند  داریگروه ازنظرسلامت عمومی اختلاف آماری معنی
سلامت عمومی همبستگی وجود  بدن با ذهنی از بین تصویر.از زنان نابارور سلامت عمومی مطلوب داشتند

اختلال  ،(P=220/2) خوابی بی اضطراب و(،P=224/2)با سلامت جسمانی ذهنی از بدن تصویر.بین (P<224/2ت)داش
 داری وجود داشت.ارتباط معنی(P=223/2)علائم افسردگی( و P<224/2)عملکرد اجتماعی

 بهبود خواهد ذهنی از بدن وضعیت سلامت جسمی نیز بالارفتن تصویربا  داد، نشانپژوهش نتیجه گیری: نتایج  
بنابراین از این نتایج  افسردگی و اختلال عملکرد اجتماعی بهتر می شود. بی خوابی، یافت همچنین علائم اضطراب و

اختلال درتصویر ذهنی و سلامت ای یا آموزشی خصوصا در ارتباط  با زنان دچار مشاورههای توان در برنامهمی
 عمومی استفاده کرد. 

 ناباروری باروری،،سلامت جسمی، افسردگی، اضطراب،نی از بدنتصویرذهکلمات کلیدی:
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 بررسی آگاهی ، نگرش وعملکرد سالمندان در مورد شیوه زندگی سالم در دوران سالمندی
 

 9، فروزان اکرمی2، علی رمضانخانی 1گوهر محمدی

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشجوی دکترای پژوهشی مرکز تحقیقات سرطان4
 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه انشیار،د 0
  پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت نوزادان، سلامت گروه مامایی، ارشد کارشناس8

mohammadi1391_g@yahoo.com  

 
ش از گذشته بصورت یک واقعیت عمده جهانی جلوه گر شده است .پیشرفت هایی که در هزاره سوم ، پیری بی مقدمه:

در زمینه های مختلف بویژه بهبود تغذیه ، کنترل بیماریهای عفونی و سالم سازی محیط حاصل شده است سبب گردید 
گی کردن با کیفیت زند "در قرن جدید به  "زنده ماندن  "که انسانها عمر بیشتری داشته باشند وچالش قرن بیستم 

تبدیل شد و رویکرد شیوه زندگی سالم در سالمندان مورد توجه کلی قرارگرفت.با توجه به اهمیت موضوع ، این  "برتر
مطالعه با هدف  بررسی میزان آگاهی ، نگرش وعملکرد سالمندان از شیوه زندگی سالم در دوران سالمندی انجام 

 گرفت.
 112حلیلی مقطعی  ،   نمونه گیری به روش  تصادفی خوشه ای  ونمونه ها  شامل این مطالعه از نوع   تروش کار: 

سال و ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه بود که با  مراجعه به درب منازل  به روش مصاحبه تکمیل  12سالمند بالای 
 تحلیل آماری قرار گرفت. مورد تجزیه و  spss16گردید.  داده ها در نرم افزار 

% مرد بودند . میانگین نمرات مردان در سه حیطه بیشتر از خانم ها بودبا  1/11از کل سالمندان مورد پژ.هش ها:  یافته
( . همچنین  p<0/01افزایش سن ،  دانش ، نگرش وعملکرد سالمندان کاهش می یافت و این ارتباط معنی داربود )

ن همسر رابطه آماری معنی دار وجود داشت.بین عضویت بین آگاهی ، نگرش وعملکرد  با  جنسیت ،درآمد و زنده بود
 در تشکل های مردمی و آگاهی ونگرش وعملکرد رابطه معنی دار وجود داشت.

با توجه به یافته های این پژوهش  وپائین بودن دانش ، نگرش وعملکرد سالمندان ساکن شهر تهران ،  نتیجه گیری:
ئه آموزش جهت بهبود دانش ونگرش وعملکرد سالمندان ضروری است و برنامه ریزی  جامع و دقیق برای تدوین وارا

 فراهم کردن زمینه مشارکت وعضویت این گروه در انجمن ها وتشکل های مردمی مورد تاکید است .
 : سالمند، شیوه زندگی سالم، آگاهی ، نگرش ، عملکردکلمات کلیدی 

 
 

 بیوپسی تشخیصی بیضه  بی می تواند با اطمینان به ما در کاهش-آیا اینهیبین
 در آزوسپرمی کمك کند؟

4فاطمه ترکمان اسدی  ،1، فرج اله پرهوده9، بابك ایزدی1، اسعد مرادی1،2، محسن عالمی1محمودرضا مرادی
 

 ارولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه -مرکز تحقیقات ناباروری و مرکز تحقیقات نفرولوژی  .4

 کی همداندپارتمان ارولوژی، دانشگاه علوم پزش .0

 دپارتمان پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  .8

 دپارتمان بیماریهای عفونی، دانشگاه علوم پزشکی همدان  .1
 

در تشخیص اسپرماتوژنز در  Inhibin-Bو  FSHدر سالهای اخیر بکارگیری تستهای آزمایشگاهی چون : مقدمه
برای روشن شدن این موضوع که چه وقت نیز بوده اند. مطالعات مختلف زیاد بوده است که دارای نتایج ضد و نقیضی

mailto:mohammadi1391_g@yahoo.com
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بی به جراح در کاهش موارد غیر ضروری بیوپسیهای تشخیصی بیضه در مردان مبتلا به آزوسپرمی -سنجش اینهیبین
 کمک خواهد کرد.

 ام گردید.بیمار مبتلا به آزوسپرمی انج 14بر روی  0227تا سپتامبر  0221این مطالعه مقطعی و از جولای : کارروش
 pg/mL 422بی بیش از -درصد این موارد اینهیبین 422درصد بیوپسیها اسپرم وجود داشت که در  01در : یافته ها

بی بطور معکوس با فیبروز بیضه و سندرم -. سطح اینهیبین(p=0.001)کمتر از دو برابر طبیعی مشاهده شد FSHو 
( و با ایست ناکامل بلوغ اسپرماتوسیتیک و p=0.011و p=0.043سلول سرتولی تنها رابطه داشت )به ترتیب 

آزوسپرمی انسدادی رابطه تنها با  FSH(. p=0.013و p=0.027آزوسپرمی انسدادی رابطه مستقیم داشت)به ترتیب 
 .(p=0.001)داشت

ازه گیری بی را باید اند-کمتر از دو برابر طبیعی بود اینهیبین FSHما پیشنهاد می کنیم که اگر سطح نتیجه گیری: 
باشد از انجام حدود نیمی از موارد غیرضروری بیوپسی تشخیصی  pg/mL 422کرد تا در صورتی که سطح آن کمتر از 

 بیضه ها ممانعت شود.
 
 

 ایرانی زنان در یائسگی علائم و شکایات فراوانی
 9علامه مطهره ،دکتر 2سجادیان السادات اکرم*،1مفتون فرزانه دکتر

 علوم کودک،پژوهشکده و مادر سلامت تحقیقات مرکز بهداشتی،درمانی خدمات مدیریت پژوهش،گروه دانشیار4
   جهاددانشگاهی بهداشتی

  جهاددانشگاهی ،پژوهشکده سرطان پستان(BCRC)پستان سرطان تحقیقات مرکز زندگی، کیفیت گروه علمی هیات0
 پزشکی آموزش و ماندر بهداشت وزارت مدارس و ،خانواده دفترجمعیت میانسالان اداره مدیر8
 

 این. است باروری دوره یافتن پایان و ماهیانه عادت قطع آن معنای و است زنان زندگی از ای مرحله یائسگی :مقدمه
 وتپش خلق تغییر گرکرفتگی، مانند علائمی و اجتماعی ، جسمی،روانی تغییرات با زنان زندگی فرآیند در مهم رخداد
 نقش رابطه این در زنان کردن توانمند و نمودن آگاه. است همراه استخوانی وکیپ عوارض و استخوانی دردهای قلب،

 .دارد هایشان خانواده و زنان زندگی ارتقای در بسزایی
 قاعدگی قطع از ماه 40 از بیش که هستند زنانی مطالعه مورد افراد.  است توصیفی پژوهش یک مطالعه این :روش کار

 کشور، استان 1 در درمانی و بهداشتی مرکز 11 به کنندگان مراجعه ازبین که ئسهیا زن مورد 011. است گذشته آنان
 روستایی مراکز را موارد درصد 30 مرکز 11 این ازبین. اند گرفته قرار بررسی مورد اند شده انتخاب تصادفی صورت به
 .است شده ارائه یائسگی روانی و جسمی علائم شیوع مقاله این در. اند داده تشکیل روستایی -شهری ای

 دارای درصد 81 و بوده سواد بی آنان درصد11. قرارگرفتند مطالعه مورد ساله 12 تا 11 یائسه زن 011 :ها یافته
 درد  شامل آنان شایع شکایات. بودند متاهل درصد 37 و دار خانه آنان درصد 17. بودند بالاتر و ابتدایی تحصیلات
 مطالعه مورد افراد بین در یائسگی علایم شیوع.بود%  48 زنان مشکلات ،%04 قلبی مشکلات ،%10 عضلانی -استخوانی

 ،%02 ادراری شکایت ،%44 واژن خشکی ،% 11( قلب تپش و گرگرفتگی،تعریق) وازوموتور علایم: از بودند عبارت
 %.01 تمرکز و حافظه شناخت اختلال ،%04 خلق اختلال ،%80 خواب اختلال ،%42 جنسی عملکرد اختلال

 شکایت  حافظه  و خواب خلق، وازوموتور، علایم در اختلال از یائسه زنان که داد نشان مطالعه این نتایج :گیری نتیجه 
 شرایطی تا است ضروری. شود می سپری آن از پس و یائسگی دوران در زنان زندگی سوم یک اینکه به باتوجه. دارند
 آگاه بنابراین.  باشند داشته ناتوانی و بیماری و درد بدون ، طلوبم کیفیت با زندگی یائسگی از پس زنان که شود فراهم
 یا از ناشی مشکلات کاهش در تواند می و دارد اهمیت بسیار یائسگی عوارض و علایم از جامعه زنان موقع به  کردن
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 و علایم فتنفراگر با توانند می زنان همه که است آن مهم نکته. باشد موثر زنان زندگی کیفیت بالابردن و ئسگی
 های آموخته همچنین بیافزایند، خود زندگی کیفیت و سلامتی برحفظ آنها با تطابق و مقابله شیوه و یائسگی عوارض

 . دهند انتقال دیگران به را خود
 یائسگی، عوارض، کیفیت زندگی، ایرانکلمات کلیدی:  

 
 
 

 ساله  63-61( زنان سالمندBMIبررسی وضعیت شاخص توده بدنی )
 1931ستان اسفراین سال شهر

 
 *تیمور ملازاده کارشناس سالمندان مرکز بهداشت اسفراین

 مجتمع آموزش عالی علوم پزشکی وشبکه بهداشت ودرمان شهرستان اسفراین     _خراسان شمالی 
 M_tymor @yahoo.com 

 
المندان به جهت رشد درسلامت جامعه وهمچنین درسلامت س BMI: این مطالعه با توجه به اهمیت میزان مقدمه 

روزافزون میانگین سنی در جامعه با هدف تعیین شاخص توده بدن مردان سالمند خانوار های ایرانی انجام گرفت.داده 
های این بررسی از نتایج ثبت شده توسط بهورزان خانه های بهداشت باهمکاری کاردان های بهداشت خانواده ومبارزه 

 . بدست آمد 4812بابیماریها درسال 
مواد وروشها : تمامی داده ها ی الگوی مصرف بااستفاده ازپرکردن  فرمهای اطلاعاتی توسط بهورزان وکاردان های 

میلیمتر واندازه گیری وزن 4بهداشت خانواده ومبارزه بابیماریها  بدست آمد.اندازه گیری قد بااستفاده ازمتر بادقت 
قسیم وزن بر حسب کیلوگرم برمجذور قد برحسب متر بدست آمد نیز ازحاصل ت BMIگرم انجام و 422باترازوبادقت 

 مورد تجزیه وتحلیل آمار توصیفی قرار گرفت.  SPSS11.سپس نتایج بدست آمده با نرم افزار 
(زنان تشکیل می دادند.میانگین سنی ٪11نفرمورد اندازه گیری قرار گرفتندازاین تعداد )4313: در مجموع یافته ها
کیلو گرم 424و8/81بدست آمد.کمترین وبیشترین وزن 11و4/41درزنانBMI،کمترین وبیشترین  سال8/11این افراد

 سانتیمتر قد داشتند.1/411سانتیمتر وبلندترین زن 1/412بودند .هم چنین کوچکترین بانوی  قابل اندازه گیری 
دگی به دلیل افزایش سطح : باتوجه به اینکه جامعه به سمت سالمند شدن پیش میرودوسن امید به زننتیجه گیری 

در جامعه آماری فوق وکل جامعه درمحدوده پرخطر BMIسلامت جامعه  افزایش یافته است. وازطرفی محدوده 
BMI اضافه وزن،چاقی( قرار دارد وهمچنین شیوع بیماری پوکی استخوان )بیماری خاموش قرن (در زنان ضروری(

نان که بایسته است انجام شود .وبرنامه ریزی های کاربردی  است  توجه وپژوهش در زمینه سلامت سالمندان آنچ
 توسط دست اندر کاران تدوین ولازم الاجرا گردد.

 اسفراین   –BMI -:   سالمندان زنکلمات کلیدی 
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 ساله 63-61( مردان سالمندBMIبررسی وضعیت شاخص توده بدنی )
 1931شهرستان اسفراین سال 

 تیمور ملازاده*

مجتمع آموزش عالی علوم پزشکی وشبکه بهداشت _سالمندان مرکز بهداشت اسفراین خراسان شمالی کارشناس  -
 ودرمان شهرستان اسفراین

 
درسلامت جامعه وهمچنین درسلامت سالمندان به جهت رشد  BMIاین مطالعه با توجه به اهمیت میزان  مقدمه :

بدن مردان سالمند خانوار های ایرانی انجام گرفت.داده روزافزون میانگین سنی در جامعه با هدفتعیین شاخص توده 
های این بررسی از ازنتایج ثبت شده توسط بهورزان خانه های بهداشت باهمکاری کاردان های بهداشت خانواده ومبارزه 

 بدست آمد.  4812بابیماریها درسال 
اطلاعاتی توسط بهورزان وکاردان های  مواد وروشها : تمامی داده ها ی الگوی مصرف بااستفاده ازپرکردن  فرمهای

میلیمتر واندازه گیری وزن 4بهداشت خانواده ومبارزه بابیماریها  بدست آمد.اندازه گیری قد بااستفاده ازمتر بادقت 
مجذور قد برحسب متر بدست آمد  نیز ازحاصل تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم برBMIگرم انجام و 422باترازوبادقت 

 مورد تجزیه وتحلیل آمار توصیفی قرار گرفت. SPSS11آمده بانرم افزار .سپس نتایج بدست 
(رامردان تشکیل می دادند.میانگین سنی ٪11نفرمورد اندازه گیری قرار گرفتندازاین تعداد)4313در مجموع  یافته ها:
وزن بدست آمد.کمترین وبیشترین 3/11و0/41درمردان BMIسال بدست آمدکمترین وبیشترین 7/11این افراد

سانتیمتر وبلندترین مرد 1/411کیلو گرم بودند .هم چنین کوچکترین مرد قابل اندازه گیری 1/441و1/81
 سانتیمتر قد داشتند.471

: باتوجه به اینکه جامعه به سمت سالمند شدن پیش میرودوسن امید به زندگی به دلیل افزایش سطح  نتیجه گیری
در جامعه آماری فوق وکل جامعه درمحدوده پرخطر BMIمحدوده سلامت جامعه  افزایش یافته است.وازطرفی 

BMI اضافه وزن،چاقی( قرار دارد ضروری است  توجه وپژوهش در زمینه سلامت سالمندان آنچنان که بایسته است(
 انجام شود .وبرنامه ریزی های کاربردی  توسط دست اندر کاران تدوین ولازم الاجرا گردد.

 اسفراین   –BMI -ان مردسالمند   کلمات کلیدی :

 
 

بررسی  اپید میولوژیکی  اثر یائسگی  بر فعالیت جنسی زنان و مقایسه ای با دوران قبل از یائسگی 
 1988-31ساله شهرستان دامغان از سال  51-61در زنان 

 
 علی اکبر منصوریان  
 کارشناس مسئول  آموزش دانشگاه علوم پزشکی  استان سمنان . 

mansourian@uk2.net-a-aliEmail:  

mansourianaliakbar@yahoo.com 

 
یکی از دوران  مهم زندگی زنان یائسگی  می باشد و با توجه به  اینکه امید به زندگی  در جامعه  افزایش یافته مقدمه:

است حدود یک سوم  دوران زندگی  زنان در دوران یائسگی  می گذرد  و با توجه به تغییرات  فیزیولوژیکی  این دوران  
نقش بسیار  مهمی  در زندگی  خود فرد و  خانواده ایفاد می کند  و مهمترین تغییر در بین  تغییرات ، رفتار ها و  

تار های جنسی در قبل  از یائسگی و درصدی  هم به شرایط اختلالات جنسی این دوران است که در صدی به رف

mailto:ali-a-mansourian@uk2.net
mailto:mansourianaliakbar@yahoo.com
mailto:mansourianaliakbar@yahoo.com
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فیزیولوژیک دوران  یائسگی  ارتباط دارد  و اگر تحت  درمان قرار نگیرد و یاپیشگیری  صورت نپذیرد می تواند باعث 
  متلاشی  شدن کانون خانواده و بعضا  به طلاق منجر گردد. شناخت  بروز  و شیوع رفتارهای  جنسی و اختلالات

جنسی  در دوران یائسگی و شناخت  بروز و شیوع  رفتارهای جنسی  و اختلالات جنسی در قبل از یائسگی . بررسی  
 وضعیت تمایلات  و تحریکات جنسی در قبل و بعد از یائسگی .

 33ساله یائسه  از سال  12-12زن  822تحقیق با تهیه  پرسشنامه  محقق  ساخته و انجام مصاحبه  با روش کار: 
مورد بررسی  و تجزیه و  epi6صورت گرفته است . و اطلاعات جمع آوری شده با استفاده  از نرم افزار  4/1/14لغایت 

 تحلیل قرار گرفته است . 

% کاهش  پیدا نموده است ، 17% به 30نتایج تحقیق بیانگر آن است که تمایل به برقراری  ارتباط جنسی از یافته ها : 
% ، 11% به 41% ، خشکی واژن از 18% به 10% ، اختلال در ارگاسم  و انزال از 08% به 17ولانی از رضایت  از ارگاسم ط

% در دوران یائسگی  نسبت به  دوران قبل از  یائسگی  افزایش یافته است در 30% به 81عدم توانایی  در لذت بردن  از 
وضعیت انزال  در همسران ، اختلال  در نعوآ ،  این تحقیق استفاده از داروهای تقویت تمایلات و تحریکات جنسی،

 تهییج جنسی  ، میزان رضایت جنسی ، میزان مصرف مواد مخدر ، مورد سنجش قرار گرفته است . 
:با توجه به نتایج تحقیق اهمیت توانمند سازی  زنان در خصوص شناخت ، پیشگیری و درمان  علائم و نتیجه گیری 

قبل مشخص  می گردد که مهمترین آنها رفتار ها و بهداشت جنسی  است که می   عوارض  دوران یائسگی  بیش از
تواند کیفیت  زندگی  را هم برای  زنان و کلیه اعضاء خانواده دچار تغییر و تحول نماید  و ضورت  آموزش توانمند 

 سازی  را قبل از دوران یائسگی  ایجاب می نماید. 
 ، رفتار های جنسی  یائسگی ، بهداشت جنسیکلمات کلیدی : 

 
 

 شاهد –بررسی عوامل خطر سرطان پستان یکمطالعه مورد 
 

 *2صدیقه پاک سرشت –1آرزو منفرد

 دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری گرایش داخلی جراحی -4

استادیار، دکترای تخصصی مامایی)ارتقای سلامت زنان( عضو هیئت علمی دانشکده پرسوتاری ماموایی شوهید     -0
 بهشتی رشت

 
. اما با وجود عوامل خطر ساز مطرح شده در ابتلا بوه  زنان می باشد در میان بدخیمیسرطان پستان شایع ترین مقدمه: 

این تحقیق بوا هودف تعیوین برخوی عوامول خطرسواز        این سرطان باز هم علت آن در بسیاری از موارد ناشناخته است،
 .انجام گرفت در گیلان 4812سرطان پستان در سال 

زن  447نمونه که از نظر سن همگون شدند، انجام شد، که شامل 814این مطالعه موردی شاهدی با شرکت : روش کار
زن سالم)گروه شاهد(  در مرکز آموزشی درمانی رازی دانشگاه علوم پزشوکی   081مبتلا به سرطان پستان )گروه مورد( و

ه ها یک پرسشنامه شامل برخی از عوامل خطر به روش نمونه گیری آسان بود. روش گردآوری داد 4812گیلان در سال
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.شده و  SPSSسرطان پستان بود. داده ها پس از جمع آوری وارد 

ایون مطالعوه نشوان داد کوه ارتبواط      . بود سال21/11و 20/11ترتیب به شاهد و مورد گروه دو در سن میانگینیافته ها:
، محل سکونت، وضعیت مسکن، بیمه، سابقه مصورف قورص هوای ضودبارداری، تعوداد      معنی داری بین شغل، تحصیلات

-OR =2.72,(CI:1.6]، سوابقه و تعوداد سوقط    [OR=1.1,(CI: 1.02-1.18)]حواملگی، سون اولوین تولود زنوده     

و سابقه شیردهی با ابوتلا بوه سورطان پسوتان وجوو       [OR =2.73,(CI: 1.73-4.31)]، سابقه و سن منوپوز[(4.61
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 21/2، ولی ارتباطی معنی داری با وضعیت تاهل، سن منارک و سابقه بیماری های هموراه پیودا نشود )   ( P<21/2(دارد
<P.) 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر همگام با ارتقای آموزش، بایستی بر انجام غربوالگری سورطان پسوتان در    نتیجه گیری: 
نظور روشن شدن نکات مبهم در موورد سوایر عوامول خطور،     عوامل خطرساز تاکید بیشتری داشت. به علاوه به مبا  زنان

 .انجام مطالعات با حجم نمونه های بزرگتر و گروه های شاهد مختلف توصیه می شود

 سرطان پستان ، عوامل خطر ،عوامل فردی و اجتماعی ، عوامل باروری، زنکلمات کلیدی: 
 
 

  بر برخی چربی های سرمروی و فعالیت منتخب هوازی مقایسه تاثیرات یك دوره پیاده
 در زنان یائسه غیر فعال

 
 ؛5سمیه موسویان؛4؛دکتر محسن قنبرزاده3دکتر فریده نامور2؛ دکتر سعید شاکریان1آسیه سادات موسویان

 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید چمران اهوازکارشناس ارشد1
 اه شهید چمران اهواز)استاد راهنما(دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگ استادیار 2
 )استاد مشاور(استادیار دانشگاه آزاد واحد مشهد3
 دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید چمران اهواز)استاد مشاور( استادیار4
 )همکار علمی و عملی(دانشگاه آزاد واحد مشهد دانشجوی کارشناسی ارشد5
 

این تحقیق با هدف بدنی در پیشگیری از بیماری های وابسته به چربی خون بالا  با توجه به اهمیت فعالیتمقدمه: 
سال( انجام  12-12زنان یائسه غیر فعال)در  چربی های سرمبر برخی مقایسه پیاده روی و یک فعالیت هوازی منتخب 

 شد.
؛تمرین هوازی منتخب،پیاده  نفری 41 گروه 8 تصادفی در طور سالم به یائسه زن 11 مطالعه تعداد این : درکار روش
( و ابعاد بدنی 11/00±11/4(، بیشینه اکسیژن مصرفی)17/32±21/41ابتدا ضربان قلب).گرفتند قرار کنترل و روی

گیری کرده، سپس در (را اندازه71/03±73/4( و شاخص توده بدنی)37/13±00/1( وزن)7/411±70/1شامل قد)
 زمان نظر از تمرینی برنامه. مورد بررسی قرار گرفتند خون زنان VLDL مقادیر کلسترول، تری گلیسیرید و آزمایشگاه

 مدت به قلب ضربان حداکثر درصد 12-72 با شدت فزاینده صورت به تمرین برای دو گروه تمرینی یکسان و شدت و
قیقه د 12و  MHRدرصد  12دقیقه در هفته اول با شدت  82شد) اجرا هفته در جلسه 1 و دقیقه 82-12  هفته، 40

مقادیر کلسترول، تری گلیسیرید و  مجدداً تمرینی دوره پایان از پس.  (MHR درصد  72در هفته آخر با شدت 
VLDL آزمون با ها شده و داده گیری اندازه خون زنان T  ،وابستهMANOVA پیگیری و آزمون  TUKY مورد 

 .قرار گرفتند. تحلیل و تجزیه
پیاده روی و  حاصله نتایج اساس بر بود. کنترل گروه با ورزشی های گروه بین دار معنی تفاوت بیانگر : نتایجها یافته
داشتند خون  VLDLکلسترول، تری گلیسیرید و  میانگین کاهش بر معنی داری مداخله هوازی منتخب  تمرین

(P≤0.05 )تری گلیسیرید و  مقادیر در داری معنی تفاوت هفته 40 از بعد تمرینی گروه دو بین وVLDL دیده 
 روی میانگین بالاتری را نشان داد. به طوریکه گروه پیاده .(P≤0.05)شد

روی و چه در قالب فعالیت هوازی هوازی چه به صورت پیاده تمرینات انجام داد، نشان مطالعه این گیری: نتیجه
 می یائسه زنان در VLDLهای سرم چون کلسترول، تری گلیسیرید و کاهش میانگین برخی چربی موجب منتخب

 دهد.روی اثربخشی بیشتری را نشان میشود که در این میان پیاده
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 روی، تمرین هوازی منتخب، پیادههای خونچربییائسگی، کلیدی :  کلمات 

 
 

 کمبود آندروژن در یائسگی
 پروانه میرابی

 کارشناس ارشد مامایی
 

به بالینی،  اصلی و عامل ل در عملکرد جنسیاختلا موجب در زنان کمبود آندروژن که دهد می نشانشواهد مقدمه: 
، می باشد درصد 18تا   9 در محدوده ای بین زنان میان در مشکلات جنسی شیوع .است کاهش میل جنسی ویژه در

اختلالات ، بلکه در زنان عملکرد جنسی برای نه تنها این هورمون گزارش داده اند که بسیاری از مطالعاتبه تازگی، 
 .ازوموتور نیز موثر استعلایم و و خلقی

پاب مد را بررسی نموده  در نمایه شده و 0244تا  0222از سال  مقالات منتشر شدهاین مطالعه مروری  روش کار:
 جهت بررسی انتخاب شده است مقاله 18 در مجموع .است

کمبود  سندرم علائم سایر جنسی و عملکرد اختلال علیرغم گزارشهای زیاد از اثرات مفید آندروژن بر روی یافته ها:
 .مستند نشده است به خوبی آندروژن درمان با مدت اثرات طولانی تثبیت آندروژن،
 علائمکه دارای  زنانی که توصیه می کند که و را پیشنهاد کرده کمبود آندروژن تشخیص پرینستون اجماع 

 خستگی، خلق و خوی تغییرات یا هرفا از احساس کاهش، کاهش میل جنسی مانند و نشانه هایییائسگی  فیزیولوژیکی
شناختی  عملکرد و تغییر مو نازک شدن، قدرت عضلانی، کاهش توده استخوان دادن دست از، مداوم و غیر قابل توضیح

 هستند می بایست درمان شوند.حافظ  و
می باشند چرا  وژنآندر برای درمان ترین کابران مهم از یکی کمبود آندروژن مبتلا به سندرمزنان یائسه نتیجه گیری: 

باید به  تصمیم گیری می نمایند در موردلزوم درمان که پزشکان، اما بخشد می بهبود را کیفیت زندگی، درمانکه 
 اطلاعات لازم را ارائه کنند. درمان اثر بخشی و عوارض جانبی و احتمالی در مورد خطرات خود بیماران

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

92 


 6 – 8 

اه 
ی م

د
19

31
 – 

ان 
هر

ت
– 

لی
م ع

 اما
لار

تا
ع( 

(
 

تی
هش

د ب
شهی

گاه 
نش

دا
 

 
 

 خلاصه مقالات 
 پوستر

 لات بر اساس حروف الفبای فارسی نام خانوادگی نویسندگان تنظیم گردیده است()ترتیب مقا
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 بررسی اثر بخشی آموزش تغذیه در ارتقاء آگاهی دبیران مدارس دخترانه استان گیلان
 

 2، منیره امینیان1سودابه ابراهیمی فرد

 کارشناس ارشدعلوم تغذیه  4
 کارشناس علوم تغذیه0

 علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی گیلانمعاونت بهداشتی دانشگاه 
 

آموزش تغذیه درمدارس نقش تعیین کننده ای درسلامت تغذیه ای دانش آموزان دارد. با توجه به اینکه مقدمه:
معلمین در ابعاد آموزشی جایگاه ویژه ای را در اذهان دانش آموزان دارند، انتقال آموخته های بهداشتی از طریق 

ء سلامت دانش آموزان و خانواده ها می گردد.این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش تغذیه بر معلمین سبب ارتقا
 .دیو اجرا گرد یطراح 4812درسال تحصیلی میزان آگاهی معلمین مدارس دخترانه تحت پوشش استان گیلان 

توسطه شهری وروستایی نفراز دبیران مدارس دخترانه راهنمایی وم830در این مطالعه توصیفی تحلیلی : کار روش
پرسشنامه کتبی به صورت پیش  ساعته توسط کارشناسان تغذیه آموزش دیدند وبا استفاده از 3دریک دوره آموزشی 

 آزمون و پس آزمون از لحاآ آگاهی مورد ارزیابی قرارگرفتند.

درصد ازدبیران از اطلاعات  7/03 ‘ 4/14 ‘ 0/42در این بررسی مشاهده شد که پیش از مداخله بترتیب حدود : ها یافته
 درصد تغییر یافت.2/11و  7/10 ‘ 8/3متوسط و مطلوب برخوردار بودند که پس از مداخله این ارقام به صورت  ‘ضعیف 
همکاران درایتالیا نشان  و Panunzioنتایج این مداخله نشان دادکه آگاهی معلمین افزایش یافته است.گیری:  نتیجه

دانش آموزان ازطریق معلمان موثرمیباشد.لذا تقویت آگاهی معلمان درزمینه تغذیه افزایش دادندکه آموزش تغذیه به 
.پیشنهاد میگردد دوره های آموزشی تغذیه در برنامه های باز آگاهی دانش آموزان و خانواده ها را در پی خواهد داشت

 آموزی معلمین گنجانده شود. 
 آموزش تغذیه،دبیران:کلیدی کلمات

 
 

 مانی بعد از یائسگیهورمون در
 

 9، زهره خاکبازان2مریم ذاکری حمیدی، 1دکتر فریده اخلاقی

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشیار گروه زنان و مامایی، دانشکده پزشکی،4
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشجوی دکترا گروه بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی،0
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشکده پرستاری و مامایی، ،نشجوی دکترا گروه بهداشت باروریدا8

 
هورمون درمانی به طور گسترده ای جهت کنترل علائم یائسگی مورد استفاده قرار موی گیورد. همچنوین از آن    قدمه: م

ل در زنان مسن استفاده می شود. اهداف انجوام ایون   برای پیشگیری و درمان بیماری قلبی عروقی، استئوپروز و زوال عق
مطالعه، شناسایی اثرات طولانی مدت هورمون درمانی بر مرگ و میر، بیماری قلبوی، ترومبوآمبولیسوم وریودی، سوکته،     
حملات ایسکمیک گذرا، سرطان پستان، سرطان کولورکتال، سرطان تخمدان، سرطان انودومتر، بیمواری کیسوه صوفرا،     

 تی، زوال عقل، شکستگی ها و کیفیت زندگی می باشد.عملکرد شناخ
 این مطالعه به صورت مروری با جستجوی مقالات مرتبط صورت گرفته است.روش کار: 
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در زنان نسبتاً سالم، هورمون درمانی ترکیبی مداوم به میزان قابل توجهی خطور ترومبوآمبولیسوم وریودی یوا     یافته ها: 
ف(، سکته )پس از سه سال(، سرطان پستان )پس از پنج سال( و بیماری کیسوه  س از یک سال مصرپحوادث کرونری )

صفرا را افزایش می دهد. هورمون درمانی طولانی مدت با استروژن تنها به میزان قابل تووجهی خطور سوکته و بیمواری     
ها و سرطان کولون کیسه صفرا را افزایش می دهد. به طور کلی، تنها فواید مهم هورمون درمانی، کاهش بروز شکستگی 

سال مصرف کننده هورمون درمانی ترکیبی موداوم،   11با مصرف طولانی مدت می باشد. در بین زنان نسبتاً سالم بالای 
افزایش مهم آماری در بروز زوال عقلی دیده می شود. در بین زنان بوا بیمواری قلبوی، مصورف طوولانی مودت هورموون        

 وجه خطر ترومبوآمبولیسم وریدی همراه است.درمانی ترکیبی مداوم با افزایش قابل ت
هورمون درمانی برای درمان روتین بیماری مزمن اندیکاسیون ندارد. نیاز به شواهد بیشتر در زمینوه بوی   نتیجه گیری: 

خطر بودن هورمون درمانی جهت کنترل علائم یائسگی وجود دارد، تصور بر این است که مصرف کوتواه مودت هورموون    
 م جوان تر، نسبتاً بی خطر باشد.برای زنان سال

 : هورمون درمانی، یائسگی، استروژن، استروژن و پروژسترونکلمات کلیدی

 
 رژیم غذایی مناسب در دوران یائسگی

 مریم ارزانی، اقدس آقابابائیان، ناهید رحمانی 
 

عملکرد تخمدان ها  ( مرحله ای از زندگی زنان است که در طی آن چرخهMenopauseیائسگی یا منوپوز ): مقدمه 
به پایان می رسد و هورمون های استروژن و پروژسترون که توسط تخمدان ها ترشح می شوند، به شدت کاهش می 
یابند؛ دوران جدیدی که سلامت جسم و روح زنان را به شدت تحت تاثیر قرار می دهند و برای سازگاری و درک 

دانسته های زنان و افراد خانواده و البته جامعه افزود. در گذشته دیدگاه تغییرات حاصله از آن باید بر میزان آگاهی ها و 
و نگرشی بسیار منفی درباره یائسگی زنان وجود داشت از جمله اینکه یائسگی را مترادف با از کار افتادگی، ناتوانی، 

درمانی -ه خدمات بهداشتیبیماری، آغاز پیری و افسردگی های دراز مدت می دانستند. در حالی که امروزه با توجه ب
متخصصان تغذیه هستند.  گوناگون و شناخت تغییرات زیستی زنان، این گونه تفکرات و برداشت ها به کلی مردود

مان، باید تغییراتی کند. یائسگی یکی از ف، بسته به شرایط فیزیولوژیک بدنگویند رژیم غذایی ما در سنین مختل می
کنند و خود را با تغییرات آن وفق  سالگی تجربه می 12ه بیشتر آن را حوالیمراحل طبیعی زندگی خانم ها است ک

 گیرد. دهند؛ تغییراتی که عمدتا از نوسانات هورمونی ریشه می می
دهد، گرگرفتگی، اختلالات گوارشی،  به دلیل اختلالات هورمونی و تغییراتی که به دنبال یائسگی رخ می: نتیجه گیری 

ها قبل از تغییرات یائسگی با درصد بالاتری انجام  افتد. جذب آهن و کلسیم و ویتامین ق میهضم و سوءجذب اتفا سوء
یابد. مثلا با شروع یائسگی، کاهش ترشح اسید معده باعث  شود اما پس از شروع این دوره به تدریج کاهش می  می

ای شیمیایی مغز حالت تهوع و ه شود. تاثیر این تغییرات هورمونی روی واسطه کاهش جذب عناصری مانند آهن می
و کلسیم به  Dهایی همچون  اشتهایی و تنفر از مواد غذایی را به دنبال خواهد داشت. از طرفی کمبود جذب ویتامین بی

گرم در  میلی 4822شود. در این دوران نیاز به کلسیم تقریبا  همراه تغییرات هورمونی، باعث بروز مشکلات استخوانی می
 میکروگرمدر روز است. 822حداقل  Dروز و ویتامین 

و مخصوصا ویتامین  Bهای خانواده  هایی که باید در دوران یائسگی بیشتر به مصرف آن توجه داشت، ویتامین از ویتامین
B6 اسید و  و فولیکB12  هستند که به دلیل خونسازی اهمیت زیادی دارند. این مواد برای پیشگیری از تشکیل
دهد، ضروری هستند و در  عروقی را افزایش می -های قلبی تئین که احتمال ابتلا به بیماریای به نام هموسیس ماده
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عروقی را  -افتد که خود احتمال بروز بیماری قلبی ها، افزایش سطح هموسیستئین اتفاق می شرایط کمبود این ویتامین
 دهد. افزایش می

وری هستند که باید حتی قبل از رسیدن به این دوران مورد نیز از دیگر مواد ضر Eو  Cهای  اکسیدان های آنتی ویتامین
توجه خاص قرار گیرند.به دلیل تاثیر زیاد کمبود استروژن و پروژسترون روی بافت استخوانی، احتمال پوکی استخوان 
 در یکی، دو سال پس از این دوره زندگی بسیار بیشتر است بنابراین باید شیر و لبنیات جزء ضروری رژیم غذایی

فرنگی، کرفس، کلم،  هایی که حاوی کالری بسیار کم هستند، )سبزی خوردن، کاهو، خیار، گوجه باشند.مصرف سبزی
گل کلم، هویج و...( برای جلوگیری از گرسنگی و تسریع حرکت غذا در دستگاه گوارش که به جذب کمتر کالری غذایی 

 شود. شود، توصیه می و کنترل وزن منجر می

 ، تغذیه ،پوکی استخوان ، کمبود کلسیم . ئسگییاکلمات کلیدی :

 
 

 افسردگی در زنان در سنین قبل از یائسگی
 

2، داراب غلامی1فریبا آصفی
 

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد0و4
faribaasefi@yahoo.com 

 
ان از نظر جسمی و روحی آسیب پذیری می شوند و  علائم قابل توجهی در دوره گذر به یائسگی بسیاری از زن :مقدمه

 را بروز می دهند. هدف از این مقاله مروری،  بررسی خطرشروع  افسردگی زنان در  این دوره سنی می باشد.
تهیه شده  0240تا  0221از سال  Scholar Googleو  Pub Med .: این مقاله با جستجو در سایت هایروش کار

 است
:  افسردگی در دوره قبل از یائسگی تعداد زیادی از زنان را گرفتار می کند و با عوارض و نا توانی های قابل یافته ها

برابر بیشتر است. ارتباط  1توجهی همراه است. ابتلا به افسردگی در این دوره در زنانی که سابقه قبلی افسردگی دارند 
پنجره آسیب  "ر این دوران روشن است. این دوره برای بسیاری از زنان بین تغییرات فیزیولوژیک و روحی، روانی د

است و تغییرات هورمونال ناشی از پیر شدن تخمدان ها  به این روند کمک می کند. زنان افسرده کیفیت  "پذیری
 کمتری دارند. زندگی پایین تری دارند، درد ها را بیشتر احساس می کنند و در مقابله با مشکلات روزمره زندگی تحمل 

توان افسردگی را جزء جدایی ناپذیر پروسه گذر به یائسگی نامید، اما در بسیاری از زنان  : اگرچه نمینتیجه گیری
تغییر تولید استروژن ناشی از پیر شدن تخمدانها با اثر بر روی عملکرد سیستم عصبی مرکزی زنان را در معرض 

 افسردگی قرار می دهد. 
 دگی ، یائسگی، عوامل خطر: افسرکلمات کلیدی

 
 

 بررسی وضعیت اقتصادی ، اجتماعی و سلامتی سالمندان ملك شهر اصفهان
 اقدس آقاباباییان 

 

مطرح است. کاهش  04سالمندی به عنوان یک مسئله مهم در آستانه ورود به قرن » جوامع،   امروزه در تمام: مقدمه
ها  ان داشته است. درصد جمعیت سالمندان تقریباً در همه کشورای در افزایش درصد سالمند میزان باروری نقش عمده

mailto:faribaasefi@yahoo.com
mailto:faribaasefi@yahoo.com
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های بیشتر توسعه یافته و هشت درصد  ، یک پنجم جمعیت در کشور0222بطور منظم رو به افزایش است. در سال 
، یک نفر از هر 0212شود که در سال ساله و بالاتر بودند و پیش بینی می12های کمتر توسعه یافته  جمعیت در کشور

ساله و بالاتر  12های کمتر توسعه یافته  یک نفر از هر پنج نفر در کشور های بیشتر توسعه یافته، و نفر در کشور8
 .خواهند بود

ستگذاریهای صحیح در مورد آنها در حال حاضر به یک نگرانی مشترک جهانی تبدیل  مسائل سالمندان و اتخاذ سیا 
های مختلف  از مسکن و بهداشت باشند و فرصت شرکت سالمندان در عرصه ها باید فراتر شده است. سیاستها و برنامه

توسعه اقتصادی و اجتماعی را فراهم آورند. سالمند شدن جمعیت فرایندی کاملاً طبیعی است ونمی توان آن را متوقف 
بررسی وضعیت اله یا معکوس کرد بلکه می توان با سیاستگذاریهای صحیح آثار این فرایند را کنترل نمود. هدف این مق

 لزوم تدوین سیاستگذاریهای جامع و همه جانبه درزمینه واقتصادی ، اجتماعی و سلامتی سالمندان ملک شهر اصفهان 
می باشد. ودر نهایت به این نتیجه خواهد رسید که  ابعاد اقتصادی ، اجتماعی و سلامتی زندگی سالمندان 

 -ن باید به جنبه تفکیک ناپذیری از سیاستگذاریهای اقتصادی سیاستگذاریها و برنامه ریزی در خصوص سالمندا
 اجتماعی جوامع تبدل گردد.

تحلیلی است که جهت بررسی وضعیت اقتصادی ، اجتماعی و سلامتی  -این پژوهش یک مطالعه توصیفیروش کار :
رمول کوکران و با روش نمونه سال در منطقه ملک شهر اصفهان انجام گرفته است با استفاده از ف 12سالمندان بالاتر از 

درصد( بوده اند و ابزار  1/10نفر زن ) 31درصد ( و  1/17نفر مرد )  441گیری ساده انتخاب شدند که از این تعداد 
 سئوال با جواب های بسته چند گزینه ای بوده است .  14گردآوری داده ها ، پرسشنامه ای محقق ساخته حاوی 

اقتصادی ، اجتماعی و سلامتی سالمندان مرد نسبت به  وضعیت 8داد که در هر  پژوهش حاضر نشاننتیجه گیری :
فرضیه مطرح شده در این پژوهش  40سالمندان زن از وضعیت بهتر و مطلوب تری برخوردار بودند و همچنین از میان 

سه متغیر اقتصادی ، فرضیه رد گردید فرضیه های مربوط به ارتباط جنس با هر  0فرضیه مورد تایید قرار گرفت و  42
 اجتماعی و سلامتی 

فرضیه های مربوط به ارتباط سن با دو متغیر اجتماعی و سلامتی تایید و تنها با متغیر اقتصادی رد گردید و یید و تا
 ییدبا دو متغیر اقتصادی و سلامتی تا تنها زندگی کردن و یا با اولاد و همسر زندگی کردنفرضیه های مربوط به ارتباط 

با هر سه متغیر بین پایگاه اجتماعی اقتصادی نها با متغیر اجتماعی رد گردید و فرضیه های مربوط به ارتباط و ت
 اقتصادی ، اجتماعی و سلامتی تایید گردید . 

 سالمندان ، وضعیت اقتصادی ، وضعیت اجتماعی ، وضعیت سلامتی . کلید واژه :
 
 

 سیمای سالمندی در ایران)مروری( 

 

 باییان، سهیلا داوری، مریم ارزانی، ناهید رحمانیاقدس آقابا

 واحد سالمندان مرکز بهداشت استان اصفهان 

 
: سالخوردگی جمعیت عبارت است از مرحله ای که طی آن افراد سالمند نسبت بیشتری از کلجمعیت را به  مقدمه 

وافزایش امید به زندگی از سوی خود اختصاص می دهد . با کاهش میزان باروری کلی از یک سو و کاهش میزانمرگ 
شناختی، سالمندی  در مطالعات جمعیت .دیگر ، ساختار سنی جمعیت از گروههای سنی جوان تربه پیرتر تغییر می یابد

تر، جمعیت رو  جمعیت به این معناست که نسبت افراد سالخورده به کل جمعیت در حال افزایش باشد. به عبارت دقیق
ساله و بیشتر تشکیل  11ههای سنی  درصد آن جمعیت را گرو 41تا  7است که بین  به سوی سالمندی، جمعیتی



 

 

97 

 
 

 
ری

ارو
ت ب

داش
ت به

یقا
حق

ز ت
مرک

ی 
ملل

ن ال
ه بی

گر
 کن

ین
جم

پن
 

ی: 
رور

نابا
و 

"
پوز

درو
و آن

وز 
نوپ

م
" 

 

درصد و بیشتر است. توضیح اینکه  02درصد و در جامعه سالخورده  02تا  41دهند. این نسبت در جامعه سالمند بین 
یابد.  ن افزایش میومیر به حداقل خود برسد و میزان موالید هم کاهش یابد، جمعیت سالمندا هرگاه میزان مرگ 

 رود.  جمعیت ایران نیز همگام با جمعیت جهان رو به سوی سالمندی می
دهد که تعداد جمعیت سالمند ایران  های عمومی نفوس و مسکن نشان می آمار و ارقام حاصل از سرشماریروش کار: 

ساله کاهش و  41کمتر از  نسبت جمعیت 4182تا  4831های  های اخیر در حال افزایش بوده است . در سال در دهه
 یابد. ساله و جمعیت سالمند افزایش می 41-11نسبت جمعیت 

هجری شمسی، جمعیت ایران رو به سالمندی برود و به  4122نتایج حاصل گویای آن است که از اوایل دهه  یافته ها:
رو شود. نتایج حاصل  مند روبهبا جمعیتی سال 4102این ترتیب به سیر صعودی خود ادامه دهد تا اینکه در اوایل دهه 

رسد. به عبارت  می 4182نفر در سال  31111717به  4831در سال  72111730دهد که جمعیت کشور از  نشان می
شود. در این  برابر می 1شود در حالی که جمعیت سالمند  برابر می 8/4ساله  11دیگر، جمعیت کشور در این دوره 

لمند نیز قابل ملاحظه است، به این ترتیب که در ابتدای دوره مقدار آن در دوران تغییرات نسبت جنسی جمعیت سا
( بوده و در پایان دوره مقدار آن کم خواهد شد. این امر ناشی از افزایش بیشتر امید به زندگی زنان، 4/422حد طبیعی )

 در مقایسه با مردان به ویژه در سنین سالخوردگی و سالمندی است.
های  ریزی های جمعیتی و برنامه بینی ه به اهمیت و نقش ساختار سنی جمعیت و اثر آن در پیشبا توج نتیجه گیری:

های آتی، مقاله حاضر  بینی افزایش جمعیت سالمند ایران در دهه مدت اجتماعی و اقتصادی و پیش مدت و دراز  کوتاه
 4831تا  4881های  را در سال ابتدا مفهوم سالمندی و تئوری سالمندی جمعیت و روند سالمندی جمعیت ایران

 کند.  بینی می هجری شمسی پیش 4182بررسی و سپس وضعیت این پدیده را تا سال 
 : سالمندی ، جمعیت شناختی ، پیش بینی ، ساختار سنی کلمات کلیدی

 
 

 منوپوز دوران در زندگی کیفیت ارزیابی
 

 معصومه نمازی راحله امانی،
 

سالگی در اکثر کشور های توسعه یافته رخ می  12میانه زندگی است،که حدود سن  منوپوز یک اتفاق جهانی درمقدمه:
ماه آمنوره پس از آخرین پریود تعریف می شود.سازمان جهانی بهداشت تخمین زده که تا سال  40دهد.منوپوزبه 

در  "وضعیت خوب بودن"بیلیون زن پست منوپوز وجود خواهد داشت.کیفیت زندگی به صورت  460حدود  0282
کشور های توسعه یافته تعریف می شود.با توجه به این مفهوم فاکتورهای متعدد وپیچیده ای از جمله شرایط 
سایکولوژیک ،وابستگی های اجتماعی،ویژگی های محیطی وسلامت فیزیکی بر روی کیفیت زندگی تاثیر گذار 

ی هر شخص از موقعیت خود در (توسط سازمان جهانی بهداشت به صورت ادراک فردQOLاست.کیفیت زندگی )
زندگی در قالب سیستم ارزشی وفرهنگی وی درزندگی در ارتباط با اهدافش ،انتظاراتش واستانداردها ونگرانی هایش 

 تعریف می شود.کیفیت زندگی هدف اصلی برنامه ی مراقبت سلامت وبهداشتی است.
 Pubmed , Scopus, Science Direct:این مقاله از طریق جستجوی اینترنتی از سایت های روش کار

and SID  0240تا آگوست  0221مقاله انگلیسی که از سال ژانویه  01گردآوری شده است.از طریق جستجو از 
 گردآوری شده است.
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یافته ها نشان داده است که زنان منوپوزال کیفیت زندگی شان در حوزه ی جنسی ووازوموتور بد بوده یافته ها:
شان داده است که کیفیت زندگی در زنان منوپوز آسیب دیده است،به این دلیل که دوران منوپوز است.چندین مطالعه ن

با تغییرات ذهنی وفیزیکی متعددی در ارتباط است که پیامد های سلامت زنان را تحت تاثیر قرار می دهد.سطح 
جام ورزش در حوزه ی فیزیکی معلومات )آموزش (بالاتر در ارتباط با سلامت بهتر است،کیفیت زندگی زنان با ان

،وازوموتور وسایکولوژیکال پیشرفت کرده است.درصد)میزان(علایم اورو ژنیتال وسایکوسوشیال در زنان پری وپست 
 منوپوز به طور قابل توجهی بالاتر است.

داد فرزندان :در کل پیر شدن،خانه دار بودن،فعالیت فیزیکی کمتر ،آموزش پایین تر ،سطح درامد وتاهل،تعنتیجه گیری
 تاثیر گذار است. MENQOLتا در کیفیت زندگی ضعیف تر زنان منوپوز در حوزه ی  8بیشتر از

 
 

 
 1931تا  1981طی سالهای  شهرستان اسفراین اپیدمیولوژی بیماری سل در مردان  بررسی 

 
تر دک -دکتر نادر نیك پرست -دکتر عیسی توحیدی  -محمد ابراهیم باقری   -حسن امینی  محمد 

 معصومه طییبی

 شبکه بهداشت و درمان  و مجتمع آموزش عالی اسفراین –دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 
   

محسوب HIVبیماری سل هنوز یکی از مشکلات اساسی بهداشتی کشور  و  دنیا خصوصا پس از شیوع ویروس مقدمه:
در دهه های اخیر کاملا مشخص است.این می شود . روند رو به افزایش شیوع سل در کشور های در حال توسعه 

و فقر رو به افزایش می باشد . اگر وضعیت کنترل سل به HIVبیماری به دلیل چندین عامل که مهترین آن عفونت 
% افزایش یابد . لذا توجه به بیماری از زوایایی 12به 0202همین منوال باشد ممکن است میزان بروز سل تا سال 

این مطالعه با هدف تعیین وضعیت  اپیدمیولوژی بیماری سل در سطح شهرستان در طی مختلف ضروری می باشد. 
 .دهه اخیر صورت گرفته تا با ارزیابی وضعیت موجود برنامه ریزی مناسب تری برای ارائه خدمات صورت گیرد

عه مورد مطالعه (   انجام گردید و جام14-34مقطعی دریک مقطع ده ساله) –این مطالعه به روش توصیفی روش کار: 
تمامی  بیماران  شناسایی شده در طی این سالها  می باشد.  ابزار جمع آوری داده ها  دفتر ثبت سل و پرونده بیماران  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  Epi6مسلول می باشد .و داده های  جمع آوری شد با نرم افزار 
نفر آنها مردان  می باشندو از  18نفر بوده است  که تعداد 481جموعا : تعداد بیماران مسلول طی این سالها میافته ها

%(سل خارخ ریوی داشتند که موارد 8163%(و  مابقی )1160نفر اسمیر مثبت ) 81نظر شکل بالینی و ارگان های در گیر 
سل غدد لنفاوی و %( بالاترین درصد و 8163خارج ریوی شامل  سل استخوان و ستون فقرات  و  سل پلور  هر کدام با )

میانگین وزن  %( در رتبه سوم می باشد.160%(  در رتبه بعدی   سل  مثانه با )4261سل اسمیر منفی هرکدام  با)
% 1060% ساکن شهر و 8763سال  می باشد و از نظر محل سکونت  17کیلو گرم و میانگین سنی آنها  1161بیماران 

 رد ملیت ایرانی داشتند.ساکن روستا بودند.  و از نظر ملیت همه موا

:  با توجه به اینکه تلاش های بسیاری در جهت کنترل بیماری سل در شهرستان صورت گرفنه  اما هنوز نتیجه گیری
این بیماری بعنوان یک مشکل بهداشتی جدی در بین مردان بوده لزوم توجه به پیشگیری و کنترل دقیق تر را مطرح 

عمومی و بخصوص در مناطق حاشیه نشین شهر ها ، روستا ها ، زندان ، ....  شهرستان  می نماید بنابراین نیاز به آموزش
 17را می طلبد تا با پیش گیری از ابتلا به این بیماری در بین مردم بخصوص مردان جامعه که متوسط سنی مبتلایان 
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ریق برگزاری کلاس های آموزشی و سال می باشد و توان کار و کسب درآمد برای خود و خانواده را دارا می باشند از ط
 توزیع متون آموزشی بتوانیم شاهد کاهش موارد ابتلا به این بیماری و تامین سلامت جامعه باشیم.

 اسفراین -مردان –سل  کلیدی: کلمات 
 
 

 1931سال -گیلاندراستان کارکنان بخشهای مختلف توسعهتاثیرآموزش تغذیه برآگاهی 
 

 2راهیمی فر، سودابه اب 1منیره امینیان

 کارشناس علوم تغذیه 4
 کارشناس ارشدعلوم تغذیه 0
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی گیلان 

 
کارایی ویادگیری انسانهاوارتباط آن باتوسعه اقتصادی طی تحقیقات متعددی به اثبات ،نقش تغذیه درسلامت: مقدمه

اری درتأمین امنیت غذایی وسلامت تغذیه ای مردم نه تنهاباصرفه واقتصادی که سرمایه گذ رسیده است ونشان داده
 میرود.حل مشکلات تغذیه ای علاوه برحمایت مقامات سیاسی،همکاری وهماهنگی توسط بشمار است بلکه ازضروریات

عه به کارکنان بخشهای مختلف توس آگاهیهای تغذیه ای جامعه ازطریق کلیه بخشهای توسعه رامی طلبد.افزایش
سفره خانواردارندبطور چشمگیری  زنان که نقش اثرگذاری درتهیه سبد غذایی وجامعه بویژه افزایش سطح سوادمنظور

 به کاهش انواع سوء تغذیه وارتقاء سلامت جامعه منجرخواهدشد.
ددکاران تغذیه ای آموزشیاران نهضت سواد آموزی،م،های بهداشتیآگاهی  افزایشدستیابی به منظور این مطالعه به

پس ازاجرای دوره های آموزشی فراگیران نهضت سوادآموزی کمیته امداد،مربیان بهزیستی و مروجین کشاورزی 
 انجام شده است .4812متعدددرسال

 نهضت سوادآموزی، کشاورزی، نمایندگانی ازسازمان جهاد حضور تشکیل کمیته بین بخشی باپس از: روش کار
 این سازمان هامتعهدوتغذیه معاونت بهداشتی  بهداشت محیط، بهداشت خانواده واحدهای و کمیته امداد بهزیستی،

جهت ارتقاء آگاهی های تغذیه ای زیرمجموعه درزمینه عادات غذایی  در وامکانات خود توانمندی ها استفاده از با شدند
 اقدام نمایند. بیماری ها پیشگیری از صحیح و

 بهزیستی، و کمیته امداد مددکاران آموزشیاران نهضت، ازپرسنل بهداشتی،فرن 144دربینتحلیلی –توصیفیاین مطالعه 
شرکت  تغذیهه روز دو افراد دوره دیده ای که درکارگاههای است که توسط انجام شده ستان گیلانا مروجین کشاورزی

گاهی آ لحاآ مون ازدوره آز دو ازطریق و ندده اآموزش دیدورانهای مختلف زندگی  اساس کتاب تغذیه در بر و کرده اند
 ند.ه اارزیابی قرارگرفت دمور

درصد 1161ضعیف،درصد 00به ترتیب قبل ازآموزش زمینه تغذیهدرمخاطبان  آگاهیمیزان نشان میدهد : نتایجیافته ها
 . بوده استخوب درصد 1861متوسط ودرصد1268ضعیف درصد163خوب وبعدازآن درصد 061متوسط و

رنشان می دهدآگاهی جامعه نسبت به ابعادگوناگون تغذیه نامطلوب بوده مطالعات متعدددرکشو نتیجه گیری:
کارکنان بخشهای  افزایش آگاهی وعملکردخانوارهادرموردتنظیم یک برنامه غذایی مناسب ضعیف می باشد.باتوجه به

مجموعه  ن وآنابرای افزایش اطلاعات تغذیه ای  به عنوان یک راهکار این روش میتواند پس ازمداخله، مختلف توسعه
همچنین باتوجه به  پیشنهاد گردد. کشاورزان و مددجویان بهزیستی وکمیته امداد سوادآموزان،_تحت پوشش 

بالابردن سواد تغذیه ای افرادکم سوادجامعه اقدام ودرارتقاء  درزمینه موضوعات تغذیه میتوان در مخاطبانعلاقمندی 
 بود.     جامعه موثر سلامت خانواده و
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 آموزش تغذیه،کا رکنان بین بخشی دی:کلمات کلی
 
 

 نقش مشارکت  مردان در تنظیم خانواده در شهرستان چاراویماق
 

 معصومه انصاری، دکتر فریبا صادقی،  مینوبرادران
 گروه سلامت خانواده و جمعیت معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 
مشاورة خانوادگی بگیرند. زیرا روش مطلوب  زوجین بایدانتخاب روش پیشگیری از بارداری، همیشه برایمقدمه : 

متفاوت است. هدف از مشاوره، انتخاب و استفادة صحیح از روش پیشگیری  های مختلف، پیشگیری از بارداری برای زوج
اده های تنظیم خانو یکی از عوامل مؤثر در موفقیت برنامه.از بارداری درافراد مختلف متناسب با شرایط خاص آنان است

 های مخصوص های تنظیم خانواده به معنای استفادة آنها از روش مشارکت مردان در برنامه .جلب مشارکت مردان است
های  ها و نیازهایی است که بااستفاده از روش مردان نیست. این مشارکت شامل درک درست مردان از محدودیت

 .آید پیشگیری از بارداری برای همسرانشان پیش می

های جلوگیری  شیوه ای در نتیجة استفاده از به یک میزان مسئول جلوگیری از بارداری هستند . اگر عارضه  دزن و مر 
های تأمین بهداشت خانواده، به  کند. در نظام از بارداری در یکی از زوجین مشاهده شود، همسر وی باید از او حمایت

های  ن علاوه بر استفادة شخصی از روش پیشگیری، نقشدر مجموع، مردا .شود جنبة حمایتی مردان توجه بیشتری می
مشورت با همسر در انتخاب و استفاده از یک روش، مشارکت در تعیین بعد خانوار و نیزحمایت از  دیگری را نیز شامل

 .همسر در هنگام استفاده از وسایل پیشگیری برعهده دارند
ی انتخاب وازکتومی توسط مردان وازکتومی شده  را علت اصلگذشته نگر   این مقاله به روش مطالعهروش کار :

بررسی و اطلاعات با استفاده از پرسشنامه ها جمع آوری و مورد تجزیه و  31-37درشهرستان چاراویماق طی سالهای 
 تحلیل قرار گرفت .

 دند وارد شدند سال قرار داشتند وداوطلب وازکتومی بو 84-12نفر آقاکه در محدوده سنی  44در این تحقیق یافته ها:
 LDو روش پیشگیری قبلی همسرانشان قرص  1و میانگین تعداد فرزندان 00-11سن همسران آنها در محدوده سنی 

درصد 07درصد بدون استفاده از روش پیشگیر ی، از نظر تحصیلات  ،7درصد ، 43درصد ، آمپول IUD 43درصد ، 11
درصد کارمند بودند . از بین علل 07درصد آزاد ، 78شغلی  درصد ، از نظر3درصد ابتدایی ، راهنمایی 43بیسواد، 

% و نگرانی از وقوع 14مختلف جهت انجام وازکتومی مهمترین دلیل انتخاب مردان وازکتومی شده دائمی بودن روش 
 % ، 422% ، دلیل پیشگیری ، کافی بودن تعداد فرزندان 1عوارض احتمالی برای خود یا همسر 

تنظیم خانواده تعیین بعد خانوار بطور آگاهانه ، مسئولانه می باشد لذا آموزش زوجین جهت  هدف اصلینتیجه گیری: 
 انتخاب و تصمیم گیری تکمیل بعد خانوار الزامی به نظر می رسد .

 : وازکتومی  کلمات کلیدی
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 آندروپوز،تجربه ای متفاوت در دنیای مردانه
 2،مریم حیدری سنگلجی1فاطمه ایزدی بیدانی

نشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید دا4
 fezadi85@yahoo.comبهشتی،تهران،ایران

 دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران0
 

نکه بوی حوصوله بووده  باشود؟     :آیا شما به رفتار پدر، برادر یا همسرتان توجه کرده اید که  عصبی شده باشد یا ایمقدمه
مردان در رنج باشد. یائسگی  در مردان  را آندروپوز ،کم کواری گنادهوا و    زاگر این چنین است ممکن است  او از منو پو

 یا کاهش  سطح تستوسترون را نیز  نامیده اند.
ن  میانسال بوه کوار بورده     آندروپوز کلمه ای است که اغلب  برای توصیف  اثر طبیعی  گذشت زمان  بر مرداروش کار: 

-12می شود و عبارت است از یک فرآیند طبیعی طبی  سالمندی  و یک موقعیت  فیزیکی  شبیه خانم ها که از  سون  
سالگی  به بعد  در اثر کاهش  تولید آندروژنهای  بدن مرد از جملوه  هورموون تستوسوترون رخ موی دهود  و حتوی        11

نظیر  افزایش  سطح هورمون  استروژن در بودن  باعوث ایجواد علایموی  گوردد. .       ممکن است  با تغییر  سایر هورمونها
علایم  مختلفی  برای آندروپوز  وجود دارد  بروز علایم معموولًا تودریجی اسوت  بسویاری از علایوم در حقیقوت روانوی        

غیر  قابول پویش بینوی    هستند  که می توانند  به صورت  چشمگیری  وضعیت  خلق مرد را تغییر دهند و رفتار وی را  
کنند و به اصطلاح  مرد دمدمی مزاج گردد.  بروز علایم  جسمی  نیز ممکن است باعوث کواهش انورژی  و تووان  قابول      
ملاحظه ،خستگی زودرس ،یبوست  ،خارش و تعریق  شود .کاهش تدریجی آندروژنها  در بودن  منجور بوه بوروز علایوم       

یستند مانند  کمبود انورژی  ، نقوص  عملکورد  جنسوی ، کواهش  چگوالی       چند گانه ای می شود که اغلب  اختصاصی ن
 استخوان.
(گرچوه شوباهتهای بسویاری  ماننود      menopause( و یائسوگی زنوان )  Andropauseبین یائسگی مردان ) یافته ها:

به آن اشواره موی    تغییر  خلق، تحریک  پذیری ، افزایش وزن و... وجود دارد .ولی  تفاوتهایی هم  وجود دارد که در زیر 
 کنیم :

برخلاف زنان  مردان علایم واضحی مانند  قطع قاعدگی  ندارند  تا ورود آنها  را بوه ایون  مرحلوه از زنودگی  نشوان        -4
 دهد  و آنرا مشخص نماید.

رخ موی دهود     DHEAدر مردان تغییر در هورمونها ی جنسی  مردانه  نظیر تستوسترون ، دی هیدروتستوسترون و -0
 در زنان  این تغییرات  در هورمونهای جنسی  زنانه نظیر  هورمون استروژن  و پروژسترون اتفاق می افتد.   ولی

تغییر هورمونها در بدن مردان  به صورت تدریجی  است  و به همین دلیل ایجادعلایم نیز تدریجاً بروز می کند  ولوی  -8
و به این  دلیل علایم  نیز صورت  ناگهانی  خود را  نشان موی   تغییر هورمونها در زنان  به صورت ناگهانی  رخ می دهد 

 دهند.
زنان در این  دوران باروری  خود را به طور کامل  از دست می دهند  در حالیکه در مردان  توانایی  باروری با گذشت  -1

 زمان  کاهش  می یابد  ولی هرگز  قطع نمی شود.
رد بایود آن را بوه عنووان یوک     فک مرد است.یک مسئله درونی است که منوپوز بخش طبیعی از زندگی ینتیجه گیری:

تغییرات  فیزیکی  در مقدار  هورمونهای ترشح  شده توسط  غدد آندوکرین  و تغییورات    واقعیت دوران میانسالی بپذیرد.
صویل  کورده    بیولوژیکی  عملکرد  سیستم جسمی  مردان  را تدریجاً  کاهش  می دهد . به  نظر موی رسود موردان  تح   

دیرتر  یائسه  می شوند . عواملی  نظیر  مسئولیت  پذیری  کارهای  زیاد ، تحمل  بار مالی  ،  بیکاری  به  زودتر  اتفواق  
به طور کامول   به عنوان یک مرد،می تواندبداند  فردافتادن  این واقعه  کمک  می کنند.  . آنچه مهم است این است که 

 زایفا کند.آندروپوطی  و بعد از دوران  نقش پدر و همسر بودن را در
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 آندروپوز،مردان میانسال،یائسگی،یائسگی زنانکلمات کلیدی: 

 
 

 ناباروری و ناهنجاریهای ژنتیکی آندروپوز،

 
 2،مریم حیدری سنگلجی1فاطمه ایزدی بیدانی

دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید 4
 fezadi85@yahoo.comبهشتی،تهران،ایران

 دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران0
 

سوال در   81:باروری مردان با افزایش سن کاهش  می یابد . مطالعات  نشوان  موی دهود  کوه موردان  بوالاتر از       مقدمه
 ونهستند. با افزایش سن مردان  میزان تولیود  تستوسوتر   رتبرابر نابارور  0سال احتمالاً  01مقایسه با مردان جوانتر  از 

در آنها  کاهش می یابد  که منجر به ناباوری  آنها موی شوود،همچنین  احتموال  داشوتن  بچوه بوا اخوتلالات ژنتیکوی          
 افزایش  می یابد.  

تحورک و کیفیوت    تولید اسپرم در مردان  تضمین کننده کیفیت  اسپرم نیست .در موردان مسون  حجوم و    روش کار:  
درصد  کاهش  در حجم  پیودا موی کنود  .قابلیوت       82معمولا اسپرم مردها  12-82اسپرم کاهش می یابد . بین سنین 

برابر موی شوود.  شوکل اسوپرم  ،      1درصد  کاهش  می یابد  و احتمال  بد شکل  بودن  اسپرم ها  87شنای اسپرم  ها 
حائز اهمیت  است.  در حقیقت تعداد زیاد  اسپرم های بد شکل برابر بوا  چون  به محتوای  ژنتیکی آن مربوط می شود  

ناهنجاری های ژنتیکی  عمده در آن هاست.محققان دریافته اند  که بین  افزایش سن پدر  و افزایش اسپرم های پودر و  
 ( ارتباط وجود دارد.ASDخطر بیماریهای طیف اوتیستیک )

ی  از دانشمندان  انجام شده ، حاکی  از این ارتباط  است که بین  افزایش سن در تحقیقاتی  که توسط گروه یافته ها:
پدر  و خطر  داشتن کودک  مبتلا  به اسکیزوفرن  یا کودک مبتلا به سندرم داون و یا افزایش  میزان  سقط جنین  در 

 سال می باشد.   12مردان  مسن تر  از 
افزایش  سن  مردهوا تغییوری  در میوزان  بواروری  آنهوا  رخ نموی       بزرگترین تصور غلط  ان هست که با نتیجه گیری:

دهد.باروری مردان با افزایش سن کاهش می یابد.در یک مطالعه که در مجله باروری و عقیمی منتشور شوده،محققان بوا    
اله  و سو  81هزار زن مصاحبه کردند تا ببینند چه مدت طول کشیده  است تا باردار شووند.  از بوین  زنوان    0نزدیک به 

ساله یا جووانتر  بودنود    01ساله  و بالاتر  بودند  در مقایسه با  زنانی  که شوهرشان  11مسن تر ، آنهایی  که شوهرشان 
پنج  برابر زمان  بیشتر  طول کشید  تا باردار  شوند  و این به معنای  تأثیر  گذار بودن سن  مرد در باروری  مستقل  از 

 سن زن است . 
 آندروپوز،ناباروری،ناهنجاری ژنتیکیکلمات کلیدی:
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 تأثیر آندروپوز بر زندگی مشترک
 

 فاطمه ایزدی بیدانی، مریم حیدری سنگلجی، میترا خوبی، نگار شعبان زاده
  ایران تهران، دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،4

fezadi85@yahoo.com )نویسنده مسئول( 
 دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران،ایران 0
 کارشناس ارشد آموزش پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران-عضو هیات علمیدانشگاه علوم پزشکی قم 8
 ن،قزوین،ایراندانشجوی دکتری حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی قزوی1
 

تغییری در  می کنند ولی نه عیناً مانند آنها.در زنان تغییر در زندگی، همردان مانند  زنان یائسگی را تجربمقدمه: 
وضعیت جسمی اشان است که آنها را به اوج  می رساند.آندروپوز مردان یک بحران است ولی این بحران فقط در باروری 

جنبه روانی  دارد و مانند زنان ،آندروپوز آشفتگی درونی ایجاد می کند که می  ایشان نمی باشد.این بحران بیشتر
 تواندآنهارا در جنبه های مختلفی از زندگی به تردید  بیاندازد. 

جوانی و مردانگی اش  را از دست  رفته  می پندارد و می انگارد  که توانایی انجام   از لحاآ روانشناسی،مرد،روش کار: 
ف،  زندگی زناشویی و زندگی  جنسی اش تقلیل رفته و دارای  تهدید  است.  مردانگی اش  با افزایش  کارهای  مختل

سن تغییر  کرده  و این تجربه  ترس آوری برای  اوست  و احتیاج به تشویق و دلگرمی  دارد  تا بتواند از این  مرحله 
د . بسیاری  از مردان این مرحله  را ایمن پنداشته و عبور کند.  همه مردان  این موقعیت  هیجانی  را درک  نمی کنن

نمی خواهند  به عنوان  یک واقعیت  با آن  مواجه  شوند . مطالعات نشان داده اند  مردانی  که ازدواج  کرده اند  در 
ن مجرد  و بیوه  مواجهه  با این  بحران  مقاوم تراند  و سالم تر می باشند.  آنها مشکلات روانی  کمتری  در مقابل  مردا

تجربه می کنند. دلیل  آن بسیار  واضح است  زیرا این مردان حمایت عاطفی  شده و برای  ارزشمند  بودن  در زندگی  
 با همسرشان تأئید  می شوند  و این اطمینان را دارند  که همیشه  فردی  هست  که آنها  را بهتر  از دیگران بشناسد.

ران در مردان  به درستی  از سوی اطرافیان  پذیرفته نشود و در بحث درمان  آن همسر  هنگامی که این بحیافته ها: 
 و خانواده کمکی  نکنند  خطراتی  از سوی  مرد  بروز  می کند  که عبارتند از :

شده و سعی کند  احساسش را با  انجام کارهای خطرناک و نامناسب  ابراز کند  تا  رمرد ممکن است  فعال ت -4
 اش  را به همسر  و خانواده اش  اثبات کند.   مردانگی

 ممکن است افسرده گشته،احساس  بلا تکلیفی  و ناامیدی  کند  وازاین احساس  رنج می برد.  -0

ممکن است  موقتا دچار  ناتوانی  جنسی شود  و این امر  موجب خیانت در  زندگی  زناشویی اش  شده تا ثابت   -8
 کند  هنوز  یک مرد است. 

 طلاق -1

چندین راه وجود دارد  که یک  زوج  می توانند برای کمک  به یکدیگر  انجام دهند  تا این دوره تیجه گیری:ن
 متفاوت از زندگی را بدون استرس طی کنند.

 سعی کنید  در یک  وضعیت  مناسب  جسمی باقی  بمانید. -4
 گه دارید. ارتباطی صمیمانه داشته باشید  و ارتباطات خانوادگی و خویشاوندی را باز ن -0

 افق فکری اتاق  را باز  نگه دارید  و برای  پذیرش  مطالب جدید  منعطف باشید.  -8

 اجازه ندهید این موقعیت یا سایر حوادث  شما را بترسانند. -1

 سعی کنید احساسات  و اهدافتان را مشخص کنید.  -1

 بااشتیاق از هم اکنون برای دوران باز نشستگی اتاق برنامه ریزی کنید .  -1

mailto:fezadi85@yahoo.com
mailto:fezadi85@yahoo.com
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 تازه ای  پیدا  کنید .  نرا با کار و تفریح سرگرم کرده و به گردش بروید، با دوستان تا خود -7

 کاهش فعالیت  جنسی اتان را بپذیرید. -3

 احساستان را با همسرتان در میان بگذارید. -1

 به یاد داشته باشیددیگران نیز احساسی مانند شما و مشکلی مانند مشکل شما را تجربه می کنند. -42

 ر خاص  چه کارهایی می تواند  در جهت کمك به  همسرشان  انجام دهند؟خانمها بطو
وی را  ارتقاء دهید. به او عشق  و دوست داشتن را با دادن هدیه و گفتن  egoمردتان را  تقویت  مثبت کنید  و  -4

داشتنی   کلمات  عاطفی  نظیر )) دوستت دارم(( بیاموزید  وبه او یاد آوری  کنید  که هنوز برای شما  دوست
 است. 

 به صحبتها و درد دلهای او گوش دهید. -0

 کارهای  مثبت وی  را تأئید و تصدیق کنید.  -8

 به او بیاموزید  تغییرات امروز او در ازای کسب تجربه است.  -1

 از او تقاضای  کارهایی که او را تحت فشار  قرار می دهد  نکنید.  -1

 قابل  اجتناب هستند. به او کمک کنید تا بپذیرد  بسیاری  از امور غیر  -1

 و در نهایت  مهم است همسرتان آن چه را که امروز می پندارد از دست رفته است را از یاد  ببرد.    -7

 آندروپوز،زندگی مشترک،یائسگیکلمات کلیدی:

 

 
 مراقبت های ویژه در سندرم تحریك بیش از حد تخمدانی

 سعید باباجانی
 s.saba3737@yahoo.comدانشگاه علوم پزشکی ارتش  -کارشناس ارشد مراقبت های ویژه پرستاری

 
( در حال حاضر یکی از موفق ترین درمان های کمکی باروری می باشد ولی IVFباروری داخل آزمایشگاهی ) مقدمه:

( یکی از این عوارض این مداخلات OHSSدر عین حال با عوارضی همراه است. سندرم تحریک بیش از حد تخمدانی )
م نادر بودن ممکن است در نوع شدید باعث علائمی از جمله آسیت، افیوژن فضای جنب و افیوژن است که علی رغ

فضای پریکارد گردد که با نشانه هایی مانند دیسترس تنفسی همراه است که می تواند تهدید کننده حیات بیمار باشد. 
 ت درمانی می باشد.مدیریت این عارضه شامل شناسایی زود هنگام، مراقبت های حمایتی و مداخلا

از پایگاه های  Critical careو  IVF ،OHSSاین مقاله یک مطالعه مروری است که با کلمات کلیدی روش کار: 
 گردآوری و تدوین شده است. 0240تا  0222در بین سال های  GoogleScholarو  PubMed جستجوی منابع 

ایاتروژنیک است که از عوارض نادر درمان های کمکی سندرم تحریک بیش از حد تخمدانی یک نشانگان  یافته ها:
باروری می باشد. نوع خفیف و ملایم این نشانگان با علائمی چون تهوع، استفراغ، نفخ شکم، اسهال و ناراحتی شکمی 
همراه است.  در  نوع شدید نفوذ پذیری عروق افزایش یافته و مایعات در فضاهای سوم از جمله فضای صفاق، جنب و 

کارد تجمع می یابد که ممکن است با علائم آسیت، افیوژن فضای جنب و پریکارد همراه باشد. آسیت و افیوژن پری
فضای جنب شدید می تواند در تنفس طبیعی مادر تداخل ایجاد کرده و باعث دیسترس تنفسی گردد که ممکن است 

شونده است و مراقبت ها حمایتی و خود محدود  OHSSمنجر به بستری مادر در بخش مراقبت های ویژه گردد. 
نگهدارنده هستند ولی در صورتی که تهدید کننده حیات باشد، نیاز به مداخلاتی از جمله پاراسنتز مایع تجمع یافته، 
اینتوبه کردن و گذارن لوله قفسه سینه  می باشد. مراقبت های حمایتی شامل اکسیژن درمانی، استفاده از دیورتیک و 

جویز شده، پوزیشن نیمه نشسته و درصورت کاهش حجم مایعات استفاده از حجم دهنده های پلاسما ضد انعقادهای ت
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( بوده و همچنین نباید سودمندی حمایت های روانی را OHSS)آلبومین انسانی حجم دهنده انتخابی پلاسما در 
 نادیده گرفت.

یطه حمایتی و نگهدارنده است، پرستار بیشتر در ح OHSSبا توجه به اینکه مداخلات مربوط به  نتیجه گیری:
( می تواند با به کارگیری دانش حرفه ای خود نقش بسیار مهمی در critical care nurseمراقبت های ویژه )

 مدیریت این نشانگان داشته باشد. 
 مراقبت های ویژه -سندرم تحریک بیش از حد تخمدانی کلمات کلیدی:

 
 

 ی درمان های کمکی باروریپرستار در رویکرد تیم چند حرفه ا
 سعید باباجانی

 s.saba3737@yahoo.comدانشگاه علوم پزشکی ارتش  -کارشناس ارشد مراقبت های ویژه پرستاری

 
( انقلابی در درمان ناباروری به وجود آورده است. این درمان ها نیازمند ARTدرمان های کمکی باروری ) مقدمه:

را نقش پرستاران در این فرایند گسترده تر از پیش می باشد. هدف از این رویکرد تیم چند حرفه ای است که اخی
مطالعه بررسی نقش گسترده پرستاران در درمان های کمکی ناباروری است که از مرحله پیش از لقاح  تا لحظه تولد و 

 پس از آن ادامه دارد.
از پایگاه های جستجوی  ART ،Nursing roleاین مقاله یک مطالعه مروری است که با کلمات کلیدی روش کار: 

 گردآوری و تدوین شده است. 0240تا  0222در بین سال های  GoogleScholarو  PubMed منابع 
در گذشته پرستاران  در درمان های کمکی باروری اغلب نقش حمایتی داشتند ولی امروزه بعنوان یکی از  یافته ها:

شوند. شواهد منتشر شده نشان می دهد که پرستاران می توانند نقش  اعضای حرفه ای در این فرایندها شناخته می
موثری به همان سودمندی نقش پزشکان داشته باشند، به طوری که نقش پرستار و پزشک مکمل یکدیگر است. نقش 

لینی های مشاوره ای، آموزشی، بالینی، مدیریتی و حمایتی از جمله نقش های پرستاران می باشد. توان مدیریتی و با
پرستاران مورد احترام است و اختیار آن ها برای تصمیم گیری در مورد خط مشی های تیم های درمانی با رشد روز 
افزونی همراه می باشد. پرستاران می توانند در خدمات مشاوره اولیه، بررسی های اولتراسوند ترانس واژینال، لقاح داخل 

ست های حاملگی نقش موثری داشته باشند و طبق مطالعات نقش عمده رحمی، تجویز داروهای آماده سازی اسپرم و ت
درصد از واحدها ، بارورسازی درون رحمی را به  81ای در القای تخمک بر عهده دارند. در  انگلستان پرستاران در  

آن هاست. در درصد از واحدها تصمیم گیری برای تجویز گنادوتروپین جفتی انسانی با  08تنهایی انجام می دهند و در 
 درصد واحدها بررسی های ترانس واژینال بوسیله پرستاران انجام می گیرد. 77

بر عهده دارند که با آموزش های کافی، این نقش ها  ARTپرستاران نقش گسترده ای در تیم های  نتیجه گیری:
ن نقش ها می تواند بعنوان یک حتی می تواند وسیع تر نیز باشد؛ اما از سویی مسئله اختیارات قانونی و مسئولیت ای

 چالش مطرح شود.
 نقش پرستار -درمان های کمکی باروری کلمات کلیدی:
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 1988-83بررسی اوقات فراقت سالمندان استان اصفهان سال  
 9، دکتر پژمان عقدک2، سهیلا داوری1دکتر آناهیتا بابك

 کارشناس پژوهش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان –ارشناس مسئول برنامه سالمندان ک0
 مدیر گروه سلامت جمعیت وخانواده معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان8

davari_soheila@yahoo.com     

 
ایش جمعیت زمینه و هدف: امروزه در سطح جهان انقلابی در جمعیت شناسی در شرف وقوع است . سرعت افز

سالمندان خصوصا در کشورهای در حال توسعه قابل توجه است ، با توجه به اینکه نیازهای گروههای سنی متفاوت 
است. بنابراین کشورها باید آمادگی کافی برای رویارویی با این وضعیت را پیدا کنند ، شناسایی وضعیت و مشکلات 

رساز باشد. لذا بر آن شدیم با تعیین اوقات فراقت سالمندان استان ، سالمندان می تواند در طراحی و مداخلات لازم کا
 مداخلات لازم در این خصوص را برنامه ریری نماییم. 

بر اساس طبقه بندی  خوشه ای چند مرحله ای تصادفی،  4833-31روش مطالعه: در یک مطالعه مقطعی در سال 
ه پرسشنامه استاندارد شده وضعیت سلامت جمع آوری و توسط سالمند وارد نمونه گیری شدند. داده ها به وسیل 4281

 و آزمون مجذور کای تجزیه و تحلیل شد.   41spssنرم افزار 
% با 1/0% با اقوام ، 3/4% با دوستان ، 7% تنها  ، 1/47% ازسالمندان اوقات فراقت خود را با خانواده ، 0/74یافته ها : 

ین زن و مرد اختلافات معنادار بود ولی در شهر و روستا اختلاف معنادار نشد. از سایرین می گذرانند که از نظر آماری ب
 -% 87فعالیتهای بدنی  -% 3/71فعالیتهایی که سالمندان در آن مشارکت می نمایند :  کمک در کارهای منزل 

 -%3/01 فعالیتهای تفریحی -% 1/81% که بیشترین آن شرکت در نمازهای جماعات 4/01فعالیتهای فرهنگی 
%است که به غیر از فعالیتهای هنری در سایر موارد بین زن و مرد اختلاف آماری معناداری وجود 70فعالیتهای هنری 

 داشت ولی در شهر روستا در هیچ موردی اختلاف معنادار نشد.
کارهای منزل کمک % در 32بحث و نتیجه گیری : نزدیک به سه چهارم سالمندان اوقات خود را با خانواده می گذرانند ،

میکنند که می تواند در سلامت روانی سالمندان موثر باشد. با این وجود راهنمایی و آموزش سالمندان خصوصا برای 
 ورزش و فعالیت بدنی ضروری به نظر می رسد.

 سالمندان -اجتماعی  –کلمات کلیدی: اقتصادی 
 
 

 یفیسال: یك مطالعه ک 65علائم منوپوز در زنان سالمند بالای 
 

 1دکتر معصومه باقری نسامی

 دکترای پرستاری، هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی نسیبه ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران4
 

سال رخ می دهد و علائم و  11و  17فرایندی تدریجی است که برای بسیاری از زنان بین سنین یائسگی  مقدمه:
 بر تأکیدسالها بعد از یائسگی یعنی در سالمندی هم ادامه پیدا کند.  برخی علائم ممکن است .عوارض متعددی دارد

 و تیاهم از یگرید انیب ها، کشور کار دستور در یسالمند موضوع دادن قرار و نیسن تمام یبرا یا جامعه جادیا
یین علائم هدف از این مطالعه کیفی تب .است یسالمند حوزه در یاستگذاریس و یزیر برنامه امر در قیتحق گاهیجا

 سال طبق تجارب زیسته آنها بود. 11مربوط به یائسگی در زنان سالمند بالای 
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 یزندگ اتیتجرب فیتوص یبرا یذهن و منظم یکردیرو یفیک قیتحق انجام شد. کیفیمطالعه با رویکرد  این روش کار:
 پی در و دهد قرارمی بررسی مورد رهروزم زندگی در را افراد تجربیات کیفی تحقیق رو، این از. آنهاست به دادن یمعن و

یائسگی در  پدیده پیرامون و علائم حقایق روش نیا در محقق. باشد می طبیعی شرایط در ها پدیده درک و شناسایی
ارائه نمود. به وسیله مصاحبه و اندیشه  واقعیت از تصویری آنها، دادن قرار هم کنار از و کرده آوری جمع را سالمندی

اطلاعات جمع آوری سال ساکن جامعه  11بالای  سالمند زن 41 اتیتجرب از حاصل یها داده قیعمسی نگاری و با برر
همزمان با جمع آوری داده ها تحلیل با مرور مداوم . به روش آنالیز محتوا ی گرانهیم لاندمن اجرا شد تحلیل دادها شد.

 انجام شد. متن مصاحبه، مشاهده، یادداشتهای در عرصه
ر اساس تحلیل داده ها مشخص شد عمده ترین علائمی که زنان سالمند در سالمندی نیز تجربه می کنند ب یافته ها:

 از ی نیزائسگی به مربوط قیتعر و یگرگرفتگاست.  خواب یالگو و مقدار رییتغ ،افسردگیشامل اختلال عملکرد جسمی، 
به نظر می رسد عوامل . داشتند شکایت آن از حاضر مطالعه کنندگان شرکت که بود جسمی عملکرد اختلال تظاهرات

 زنان داد، نشان ها دادهمتعددی در بروز علائم مرتبط به یائسگی و تداوم آن در سالمندی دخیلند. چون همانطور که 
 متعدد هاییماریب به ابتلا و فعّالیتها انجام در ناکامی ،یائسگی اجتماعی، جدایی تنهایی، و همسر فوت دلیل به سالمند

 .می کنند تجربه را و اختلالات خواب دگیافسر
تفکیک کردن اختلالات عملکرد جسمی بدلیل زوال رو به افول ارگان های بدن در سالمندی از علائم نتیجه گیری: 

انحصاری مرتبط به یائسگی مشکل است. انجام مطالعات علیتی و مطالعات مقایسه ای کمی این علائم در زنان و مردان 
و  سالمند زنان یازهاین صیتشخ مطالعه این های یافتهک علائم یائسگی و سالمندی کمک خواهد کرد. سالمند به تفکی

 و کلان یزیر برنامه گذاری، استیس زمینه را برای و هکرد امکانپذیر را لازم یمراقبت و یآموزش رانهیشگیپ اقدامات
 .و زنان یائسه فراهم می نماید انسالمند سلامت یارتقا جهت در ازهاین نیا با متناسب یدانشگاه دروس طراحی

 سالمند، زنان، منوپوز، یائسگی، مطالعه کیفی، تحلیل محتوا کلمات کلیدی:
 
 

 بررسی سلامت جنسی در زنان سالخورده
 

 هاجر پاشا
 عضو هیدت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل   ،کارشناس ارشدآموزش مامایی 

www.hajarpasha@yahoo.com 
 

سالمندی یک فرآیند زیست شناختی است و یائسگی مهمترین رویداد و بخشی از روند طبیعی افزایش سن  مقدمه:
می باشد. روبرو شدن با طیف وسیعی از شکایات ناشی از عوارض یائسگی نظیرگرگرفتگی ، استئوپوروز ، بیماریهای 

روقی ، اختلالات خواب ، اضطراب ، افسردگی، آتروفی دستگاه تناسلی و ... زن سالخورده را با معضل بزرگی قلبی و ع
ورود به یائسگی ممکن است با طرق مختلف و با تجربه نا خوشایند جنسی و روحی همراه باشد که اغلب  روبرو می کند.

کن است سبب ایجاد تمارض در زن و از بین رفتن بدون آمادگی قبلی و آموزشهای لازم رخ می دهد.این عوامل مم
پذیرش وی بعنوان بخشی از طبیعت وجودی زن با تمایلات جنسی مناسب شود. نظر به افزایش اختلالات عملکرد 
جنسی در زنان یائسه به صورت کاهش تمایلات جنسی ، کاهش کثرت مقاربت جنسی ، درد زمان مقاربت جنسی، 

در دنیای امروز،  Active Agingتوجه به هدف بهداشت سالمندی و بحث سالمندی پویا  کاهش لذت جنسی و ... و با
 لذا بر آن شدیم تا به ارزیابی سلامت جنسی در زنان سالخورده بپردازیم.

http://www.hajarpasha@yahoo.com/
http://www.hajarpasha@yahoo.com/
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از سایتهای مختلف اینترنیت و  0221تا  2000. اطلاعات این بررسی با جستجوی مقالات متعدد از سال :کار روش 
 آوری و مورد ارزیابی قرار گرفتنیز کتاب گرد 

سالخوردگی اثر قوی بر عملکرد جنسی و کیفیت ارتباطی داشت. اختلالات عملکرد جنسی در زنان منوپوز  یافته ها :
رو به افزایش بوده است. کاهش قابل ملاحظه ای در رضایت جنسی زنان منوپوز وجود داشته است. اکثریت زنان یائسه 

فعالیت جنسی از دست داده بودند. زنان سالخورده به طور با اهمیتی دچار کاهش میل و  علاقه خود را به داشتن
انگیزش جنسی و همچنین کاهش مدت و شدت لذت جنسی یا ارگاسم بودند. زنان منوپوز در مقایسه با همتاهای 

متعاقبا درد در زمان جوانتر از خود با کثرت مقاربت جنسی کمتری مواجه بودند. فقدان یا کاهش لغزندگی واژن و 
 مقاربت جنسی در زنان یائسه به طور معنی داری در مقایسه با زمان قبل از یائسگی بیشتر بوده است.

نظر به افزایش خطر در سلامت جنسی زنان یائسه که احتمالا می تواند به دلایل پروسه های وابسته به  نتیجه گیری :
مراقبین بهداشتی به شناسایی مشکلات جنسی موجود و رفع آن در جهت  سن و... باشد ، لذا توجه بیشتر متخصصین و

 برقراری زندگی فعا ل و پرشور و نشاط دوران یائسگی پیشنهاد می گردد.
 یائسگی ، سلامت جنسی ، اختلالات جنسی کلیدی: کلمات 

 
 

 رابطه عملکرد جنسی زنان یائسه با سازگاری زناشویی 
 

،معصومه ارغوانی 2،صغری ابراهیم زاده2، وجیهه علی خوئیان نوقابی 2، لیلا نقی پور1عصمت جعفربگلو
 2،هاجرالسادات عسگری2، فاطمه فهیمی2دربندی

کارشناسی ارشد مامایی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی قم، 4
jafarbegloo_2004@yahoo.com 

 ت دانوشجوویوی دانشووگاه علوم پوزشوکی قمکارشناس مامایی، عوضوو کمویوته تحوقیووقا2
 

در میانسالی عملکرد جنسی زنان کاهش می یابدو یکی از نگرانی های کاهش میل جنسی ایجاد عدم رضایت :  مقدمه
از زندگی زناشوئی است.عده ای از زنان یائسه دلیل بروز اختلالات خانوادگی و عدم رضایت مندی زناشوئی را به کاهش 

سی نسبت می دهند. لذا این تحقیق با هدف بررسی رابطه ی عملکرد جنسی زنان با سازگاری زناشوئی در تمایلات جن
 زنان یائسه انجام شد.

پژوهش حاضر یک مطالعه مشاهده تحلیلی است که به صورت مورد شاهد انجام شد. جامعه اماری مورد روش کار: 
ننده به مراکز بهداشتی بود. در این مطالعه به مورد ها )کسانی که نفر از زنان یائسه ساکن شهر قم مراجعه ک 32مطالعه 

(و شاهد ها )افرادی که با استفاده n=40، اختلال عملکرد جنسی آنها تشخیص داده شد،FSFIبا استفاده از پرسشنامه
داده  شد. پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ دادهn=40) از پرسشنامه از نظرعملکرد جنسی سالم تشخیص داده شدند ،

 با آزمون های زیر آنالیز شدند.  SPSS18ها توسط 
Independent sample T-test ,U-manvitney, correlation-espierman, 

correlation pierson. 
نتایج نشان داد بین نمره ی کل اختلال عملکرد جنسی و نمره ی کلی رضایت مندی زناشوئی ارتباط معنی یافته ها: 

( وسن همسران آن P=0.004(. بین نمره ی کلی عملکرد جنسی زنان یائسه با سن آن ها )P=0.29)دار وجود ندارد
( ارتباط معنی دار وجود داشت. بین نمره P=0.027( وسن قطع قاعدگی )P=0.03( وتعداد فرزندان )P=0.003ها )
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ابطه ی معنی دار وجود (رP=0.019(و تعداد فرزندان )P=0.014ی کلی رضایت مندی زناشوئی با شغل همسران )
 داشت. 

نتایج این تحقیق نشان داد که اختلالات عملکرد جنسی که به صورت اجتناب ناپذیر در دوران یائسگی نتیجه گیری : 
افزایش می یابد نمی تواند به طور کلی رضایت مندی زناشوئی زنان را در این دوران کاهش دهد. لذا احتمالا هراس 

ابط خانوادگی و اختلافات زناشوئی به دنبال اختلالات ایجاد شده در عملکرد جنسی آنها بی زنان یائسه از گسستن رو
 مورد است. 

 : یائسگی، رضایت مندی زناشویی، اختلال عملکرد جنسیکلمات کلیدی
 
 

 اخیر سال 11 در بهداشتی زایمانهای ترویج در درمانی بهداشتی مراکز  نقش
 

 2توحیدی رعیسی، دکت1یزدی نصرالله، 1جمشیدجعفری
 اسفراین بهداشت مرکز بابیماریها مبارزه کارشناسان 4
 اسفراین بهداشت وشبکه عالی آموزش مجتمع سرپرست 0
 

 بهداشتی سیستم اهداف ترین اساسی از یکی زایمان از بعد و زایمان بارداری حین باردار مادران سلامتمقدمه: 
 معضلات از یکی.بیفتد خطر به است ممکن کودک و مادر سلامتی زایمان و بارداری زمان در که چرا است ودرمانی

 خانه و درمانی بهداشتی مراکز ماموریت که بوده ندیده دوره ماماهای توسط منزل در بهداشتی غیر زایمانهای بهداشتی
 درو بارداری زمان طی در بیمارستان در ایمن زایمانهای سمت به مادران دادن وسوق آن کنترل در بهداشت های

 کرده تحصیل ماماهای حضور با  نوزاد سلامتی وهم مادر سلامتی هم کار این با تا باشد می بهداشت آموزش کلاسهای
 .گردد تامین متخصص پزشکان و

 استخراج بهداشت های خانه و درمانی و بهداشتی مراکز ساله 42  حیاتی های زیج از توصیفی مطالعه  این روش کار:
 .گیرد قرار برداری بهره مورد و مقایسه حاصل تغیرات ان آنالیز از پس تا شده

 است یافته کاهش منزل در  ندیده دوره مامای توسط زایمان است موضوع این بیانگر موجود آمارهای برسی : ها یافته
 31 سال در 467 و درصد061و 31 ل درسا درصد 164 و  38 سال درصد161 و30درصدسال3و 34 سال در درصد4864.
 است بوده 12 درسال درصد 261و 31 درسال درصد 267و درصدد2621 ،4833 سال در و 37 درسال درصد 461و
 38،ودرسال 30درسال درصد 7163و34 سال درصددر 7164: از عبارتند شده انجام دربیمارستان که هایی وزایمان.
 درصد 1768، 37درسال و درصد 1167 ،31ودرسال درصد 1167، 31ودرسال درصد 3161، 31ودرسال درصد 3760،

 .است بوده درصد 1161 ، 12 ودرسال درصد 1367، 31درصدودرسال 1361، 33ودرسال
 بوده متعدد سالیان طی ندیده دووره افراد توسط منزل در زایمانها کاهش از حاکی مطالعه این یافتهای:  گیری نتیجه

 زایمان طرفی از است رسیده درصد 261 به 12 سال پایان ودر بوده درصد 4864 میزان این 4834  سال در طوریکه
 که است رسیده درصد 1161 میزان به 12 سال  پایان در که بوده 34 سال در درصد 7164  بیمارستان در بهداشتی

  میرود شمار بهHCPاهداف واجزا از یکی که باشد می ایمن زایمانهای افزایش و بهداشتی غیر زایمانهای کاهش بیانگر
 .کند می حکایت زمینه این در چشمگیر رتقاا از نتایج و

 بهداشت -زایمان: کلیدیکلمات 
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بررسی و ارتباط اسمیر واژن با رحم، تخمدان و اویداکت طی سیکل استروس ومقایسه با موش 
 اوارکتومی شده به عنوان مدل منوپوز

 
*کلثوم چوبینه

و حمید  1دحسن پای لاخی،سی1و2، محمد تقی قربانیان 9، مژده صالح نیا1و2، سعید زواره1
 4چوبینه

 دانشکده زیست شناسی، دانشگاه دامغان، دامغان، ایران. 4
 .پژوهشکده علوم زیست شناسی دانشگاه دامغان، دامغان، ایران 0
 گروه آناتومی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران. 8
 ان، ایران.گروه آناتومی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهر 1

k.choobineh@gmail.com 

 
جوندگان با چرخه تولید مثلی کوتاه بهترین مدل برای تحقیقات فیزیولوژیکی و بافت شناسی در تولید مثل :  مقدمه
این مطالعه با هدف ایجاد ارتباط بین تغییرات بافتی رحم، تخمدان و اویداکت طی سیکل استروس و پس از . هستند

 سوری، با اسمیر واژن انجام شد.اوارکتومی شدن موش 

جهت آزمایش اسمیر واژن انتخاب و بررسی شدند و همچنین  NMRIهفته نژاد 1-3موش های باکره بالغ : کارروش 
هفته اوارکتومی شدند. برشهای  بافتی از رحم، تخمدان و اویداکت به طور همزمان تهیه شد.  1گروهی از موش های 

 بافت شناسی رحم، تخمدان و اویداکت با اسمیر واژن به صورت موازی انجام شد.تجزیه، تحلیل و همبستگی بین 

تعیین مراحل چرخه استروس با اسمیر واژن )پرواستروس، استروس، مت استروس و دی استروس( می تواند  : یافته ها
ادی در رحم موش بسیاری از رویدادهای همزمان در رحم و تخمدان موش را پیش بینی کند و همچنین تفاوت های زی

 دیده شد.اندازه سلول ها، فضای لومنی، ضخامت، عروق خونی و غدد  اوارکتومی شده از نظر
این مطالعه نشان داد که وجود تخمدان و در نتیجه ی آن ترشح هورمون های تخمدانی اثرات : نتیجه گیری 

 .چشمگیری بر روی مورفولوژی و بافت شناسی رحم و همچنین اسمیر واژن دارد
 اسمیر واژن، چرخه استروس، اوارکتومی و مدل منوپوزکلمات کلیدی: 

 

 

 
 روانی در یائسگی -مسائل روحی 

 
 فرحناز حشمت،  زهرا صاحب الزمانی 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری مامایی، تهران
 

قرن  آغاز در به طور کلی،. می باشد ایشافز حال در آن شیوع و است روانی اختلالات ترین شایع افسردگیمقدمه : 
تناوب بیشتر  افسردگی، شروع زودتر سن زنان،. است ٪1/1در زنان  و ٪3/1 افسردگی در مردان شیوع بیست و یکم،

 زنان از بسیاری. را دارا هستند آتیپیک افسردگی های ویژگی از بالاتر بسیار میزان بیشتر و علائم اپیزودهای افسردگی ،
 در اخیر اطلاعات بررسی مطالعه این از را در منوپوز تجربه می کنند. هدف استروژن مرتبط با کاهش خلقی اختلالات

 .یائسگی است و روحی اختلالات مورد
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   0240 تا 4111 سال از ELSEVIER و SID و PubMed در از مقاله های منتشر شده  مطالعه، این درروش کار: 
 شده است. استفاده

 مشکلات. است یائسگی بسیار بحث برانگیز بوده  مراحل و ها هورمون افسردگی، اختلالات بین بالقوه باطارتیافته ها: 
 یائسگی گزارش شده از پس روانی جنسی مشکلات و روان تنی اختلالات خوابی، بی آشفتگی، افسردگی، قبیل از روانی
طول  در افسردگی و تستوسترون سولفات، روستروندهیدرواپی آند دهیدرواپی اندروسترون، استروژن، بین ارتباط. است
 افسردگی، سابقه به طور عمده، افسردگی اختلال مشخص های کننده بینی پیش. دارد وجود یائسگی از بعد و دوره

 نوروبیولوژی در حیاتی نقش استروژن. بودند بدن توده شاخص و گرگرفتگی، کم، خواب شدید، قاعدگی از قبل سندرم
 فرزندان، نوجوانی دوستان، یکی از مرگ بهداشتی، مشکلات در خانه تنها بودن، تجربه. دارد ختیشنا عملکردهای

 تجارب از برخی زندگی، شیوه در و فردی بین روابط در تغییر شغلی، تغییرات خانواده، نقش تغییر در مالی، مشکلات
 .باشندمواجه  دوره این طول در روانی علائم با یائسه است، که ممکن است زنان

به . هستند یائسگی علائم شدت های مشخصی جهت کاهش کننده بینی پیش درآمد، و بیشتر آموزشنتیجه گیری : 
نسبت  یائسگی به تغییرات فیزیکی و روحی را زندگی، وقایع علائم خاص در برخی است ممکن یائسه زنان هرحال،

 .دهند

 علائم یائسگی، روانی، مشکل :کلمات کلیدی
 
 

 یسه ای نشانه های کلیماکتریك بین زنان یائسه و زنان در حوالی یائسگی در شهر تبریزبررسی مقا
 

 ، معصومه آباد 1سویل حکیمی
 دانشجوی دکترای بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه 4
 دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی دانشجوی دکترای بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،0
 

هدف از انجام این مطالعه مقطعی بررسی  و مقایسه علائم و نشانه های یائسگی در زنان یائسه و زنان حوالی  مقدمه:
 یائسگی در شهرستان تبریز بود.

پرسشنامه حذف  ساله تکمیل گردید. یک آیتم از 11-11 زن 022پژوهش پرسشنامه گرین برای در این  روش کار:
و برای زنان یائسه  18/01 ±1/ 31گویه پرسشنامه   برای زنان حوالی یائسگی 02گردید. نمره کلی به دست آمده برای 

بود. زنان این دو گروه در هیچ کدام از زیر مجموعه های مقیاس تفاوت معنی داری با  41/42با احراف معیار  41/03
 "مشکل در خواب"های مقیاس زنان در دو مورد تفاوت معنی دار داشتند، گویه هم نداشتند. در مقایسه تک تک گویه 

 . "احساس بی حسی و کرختی در قسمتهایی از بدن "و گویه 
در مقایسه با سایر مطالعات، زنان در تبریز نسبت به همتایان اروپایی خود از نشانه های یائسگی بیشتر  نتیجه گیری:

 رنج میبرند. 
 یاس گرین، یائسگی، حوالی یائسگی: مقکلمات کلیدی
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 تاثیر ورزش در پیشگیری و درمان بیماران مبتلا به کانسر

 
 ، دکتر محمد حسبی2، دکتر نوید ابوالاحرار1دکتر شهرزاد خسروی

 متخصص پزشکی ورزشی، بیمارستان طالقانی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی4
 متخصص بیهوشی، فلوشیپ کنترل درد0
 

در سالهای اخیر شواهدی وجود دارد که تاثیر رژیم های غذایی مناسب و فعالیت فیزیکی را در بهبود بیماران : مقدمه
مبتلا به کانسر بررسی کرده اند.تاثیر فعالیت فیزیکی در پیشگیری از بروز تعدادی از سرطانها به اثبات رسیده است. 

که ورزش روشی ایمن و موثر در بازتوانی بیماران مبتلا به مطالعات مختلفی که در این زمینه منتشر شده نشان داده 
سرطان است و حتی مداخلات کم نیز در بهبود این بیماران موثر بوده است. در این مطالعه مروری سعی شده که تاثیر 

 فعالیت فیزیکی در بهبود سیر بیماری افراد مبتلا به کانسر بررسی شود.
 جستجو شده و و نتایج آنها جمع آوری شده است. Pubmedه انجام شده از مطالعاتی که در این زمینروش کار: 

فعالیتهای فیزیکی در بهبود ظرفیت هوازی، قدرت عضلانی، ترکیب بدنی، کیفیت زندگی، کاهش خستگی،  یافته:
 موثر هستند.  DNAکاهش استرس های روحی، کاهش علایم لنف ادم و تخریب اکسیداتیو 

بهبود عوارض درمانهای سرطان نیز موثر است. سرطان  و درمانهای آن ، عوارض متعددی ورزش در نتیجه گیری: 
برای بیمار ایجاد می کنند. نارسایی کلیوی، علایم سیکولوژیک، کاردیوتوکسیسیتی، پوکی استخوان، نقص سیستم 

اند به عنوان درمانی ایمنی، دیس فانکشن سیستم نورواندوکرین از عوارض بیماران سرطانی هستند که ورزش می تو
امید بخش برای تخفیف دادن این علایم در بیماران  باشد. انواع مختلفی از تمرینات ورزشی در این بیماران بررسی 
شده است.تمرینات هوازی و قدرتی در کاهش بسیاری از عوارض کانسر و درمانهای آن موثر بوده و در بهبود کیفیت 

 مه ترکیبی از تمرینات قدرتی و هوازی نیز در این بیماران موثر بوده است.زندگی بیمار نقش داشته است. برنا

 : فعالیت فیزیکی، سرطان، پیشگیری، درمان کلمات کلیدی
 

 

 گذر از آندروپوزدر مردان
 

 طاهره خسروراد -زهرا دانش فر
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ،ایران

 
روپوز یا یائسگی در مردان یک فرآیند طبی سالمندی و یک موقعیت فیزیکی شبیه یائسگی در زنان است آندمقدمه: 

آندروپوز اصطلاحی است که برای کاهش تدریجی میزان تستوسترون .سالگی به بعد بروز میکند 45که معمولا از سن 
اتفاق می  SHBGسالگی افزایش مداوم  01-71. از سنبه دلیل هیپوگنادیسم اولیه ناشی از افزایش سن به کارمیرود

تستوسترون آزاد درخون میگردد.گرچه  وازهیپوفیزLHکاهش میزان ترشح هورمون باعث  این مسئله خودافتد که 
عمده ترین علت بروز علائم یائسگی درمردان کاهش میزان تستوسترون درنتیجه افزایش سن دانسته اند اما مطالعات 

چاقی، رژیم غذایی نامناسب ،بیماریهای مزمن مثل دیابت ،بیماری های کبدی،آرتریت یر نشان میدهد که عواملی نظ
کم خوابی، وتماس با ، الکل سیگار ومصرف  ،استرس، افسردگیروماتوئید و مصرف داروهایی مانند گلوکوکورتیکوئید،

 مواد شیمیایی میتواند باکاهش سطح تستوسترون خون همراه باشد.
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 SOPDF,Findarticle,،,Pubmed,Elseveirجستجودربانک هایاطلاعاتی مروری میباشد نوع مطالعهروش کار:
 ومقالات متعدد داخلی و خارجی بررسی شد.انجام 

علایم و نشانه های کمبودآندروژن  اختصاصی نیستند بلکه شدت این علایم با افزایش سن،شدت و مدت یافته ها:
علائم ژن و درمان های قیلی تستوسترون و بیماریها تغییر می کند.کاهش تستوسترون ، تغییر در حساسیت به آندرو
،تحریک پذیری،کاهش  افسردگی شامل:خستگی ،کاهش انرژیبودهو اولیه یائسگی درمردان ممکن است عمومی ومبهم 

ش آن گرگرفتگی، کاهش اندازه وقوام بیضه ها،کاه باشد،علاوه بر قدرت حافظه،عدم تمرکز،کاهش توده عضلانی بدن 
 رز،واستئوپ ،شامل مشکلات عمده همراه با یائسگی درمردان میتواند .یابد میتظاهر نیز میل جنسی،اختلالات نعوظی

 .باشدمی  اختلالات شناختی  افزایش خطر بیماری های قلبی و مشکلات متابولیکی،
وگنادیسم به کار میرود.اما امروزه درمان با تستوسترون درموارد کاهش شدید سطح هورمون ناشی از هیپنتیجه گیری: 

افزایش خطر ابتلا به سرطان پروستات دارودرمانی در  ژنیکوماستی، پلی سیتمی، به دلیل عوارض جانبی همچون :
کاهش مصرف مواد ،ورزش روزانه) نیم الی یک ساعت( محققان بر اهمیت امایائسگی مردان مورد اختلاف نظر است.

برای  میوه و سبزیجات، ،ماهی سویا، ، مصرف لبنیات کم چرب، افزایش  وچای قهوه شیرین، ،پرادویه غذایی پرچرب،
 .کاهش شدت علایم آندروپوزتاکید کرده اند

 

 

 

 نتایج هورمون درمانی در یائسگی
 2، دکتر پژمان عقدک1سهیلا داوری

 کارشناس ارشد مامایی / معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4
Mph

 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بهداشت باروری / 2
سال ها یائسگی را یک بیماری ناشی از فقر غذایی می دانستند. پس از شناخت علتِ علائم و عوارض یائسگی ،  مقدمه :

به وفور در زنان هورمون درمانی با ترکیبات خوراکی استروژن  ابتدادر هورمون درمانی به شکل های مختلف شروع شد . 
سپس  ،بود دستوگاه تنواسلی و اختلالات روحیگی و بهبود بافت وکاهش گرگرفت سه مصرف می شد و تاثیر مثبت آنیائ

مشخص شد که  در سلامت قلب و پیشگیری از پوکی استخوان تأثیر دارد ، سپسمشخص شد که استروژن درمانی 
به مصرف استروژن به تنهایی  به این علت ، .مصرف استروژن به تنهایی منجر به افزایش ابتلا به سرطان رحم می شود

استفاده دوره ای از استروژن و پروژسترون شروع شد.  پس از مدت کوتاهی ، قطع شد. شدت کاهش یافت و سرانجام
 پس از مودتیا وام پیشگویری و درموان بیمواری هوای پستوان تجوویز شد.ائسه، جهت وی زنانابتدا این ترکیب در تمام 

 . د نپستان را بالا می بر سرطان استروژن و پروژسترون شانس مشخص شد که
 وبرابر بیشتر است  0-1هورمون درمانی نمی شوند رحمبا استروژن درمانی نسبت به زنانی که سرطان ابتلا به ریسک  

این  وشد  برابر خواهد 41 - 01سال یا بیشتر مصرف شود، ریسک  42تا  1با مصرف طولانی مدت ،  در مواردی که 
 .داشتاز قطع استروژن ادامه خواهد  پسسال  41خطر تا 

با بررسی های به عمل آمده مشخص شد ، هر چه زمان شروع هورمون درمانی به یائسگی نزدیک تر و هر چه یافته ها: 
ری طول مدت درمان کوتاه تر باشد ، احتمال خطر کمتر است. در حال حاضر هورمون درمانی جایگزینی برای هیچ بیما

مزمنی توصیه نمی شود ، بلکه امروزه این روش درمانی ، عمدتاً برای کنترل گرگرفتگی شدید تا متوسط و تحلیل  بافت 
وجه به اطلاعات وا توابراین بوبنمهبل به کار می رود و کمترین مقودار دارو در کوتواه ترین زموان تجوویز می گوردد.

دگی را ور سبک زنووندارند و تغیی اعتقاد انیودرم این روشان به ، اکثر پزشکدرمانی  هورمون خصوصدر  موجود
 .ثرمی دانندؤبیماریهای مزمن م درپیشگیری از بسیاری
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برای حفظ سلامتی در دوران یائسگی بیشترین تأثیر را شیوه زندگی سالم دارد که مهم ترین آنها شامل   نتیجه گیری :
، نمک و شکر  ،چربی ، مصرف کم کلسیم  ومیوه و سبزیجات  ،نیات شیر و لب، مصرف بیشتر مناسب بدن در حد وزن 

 و ورزش روزانه می باشند.اجتناب از استرسها  ،کافی  ، خوابسیگار نکشیدن 
 هورمون درمانی –: یائسگی  کلمات کلیدی

 
 

 اهمیت تغذیه مناسب در دوران یائسگی
 2، دکتر احمدعلی اسلامی1سهیلا داوری

 / معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کارشناس ارشد مامایی4
 عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان0
 

 در مهمی علل که هستند روبرو خود فیزیولوژیک شرایط از ناشی ای ویژه مشکلات با مردان به نسبت زنان مقدمه :

 به  که  است یائسگی  گذار دوره ، مشکلات  این  از یکی . شوند می محسوب زنان ناتوانی و معلولیت و میر و مرگ

 گذارد.  می آنان زندگی کیفیت بر منفی اثر و نماید می ایجاد زنان برای مضاعفی مشکلات ، استروژن کاهش سبب

ر سال از عم 82حداقل یک سوم از سال های عمر خود را در دوره یائسگی می گذراند. امروزه زنان در آمریکا تقریبا  زنان
آنچه که توجه محققین و برنامه ریزان را  جلب کرده ، گسترش بسیار قابل توجه  خود را در این دوره طی می کنند.

بیماری های مزمن در تمامی کشورها و تغییر الگوی اپیدمیولوژیک بیماری ها در سنین میانسالی و سالمندی و گرایش 
ه توأم شدن دو عامل افزایش سن و کاهش هورمون استروژن ، به سوی بیماری های مزمن است. همچنین در زنان یائس

 نگران کننده است. لذا یافتن راهکارهایی مناسب به منظور پیشگیری و کنترل بیماری های مزمن حائز اهمیت می باشد. 

 در میان راهکارهای سلامت در زنان ، تغذیه مناسب ، کانون اصلی آن است.یافته ها: 

رم الی یک سوم تمام مشکلات در سنین بالا مستقیماً یا غیر مستقیم مربوط به تغذیه و عدم تخمین زده شده یک چها
تغذیه مناسب در پیشگیری از بسیاری از بیماری ها مانند پوکی استخوان ، اضافه وزن و  .کفایت دریافت مایع می باشد 

رونر ، بیماری های کیسه صفرا ، برخی از  چاقی ، چربی خون ، فشارخون ، دیابت ، بیماری های قلبی عروقی و عروق ک
 انواع سرطان ها ، آنمی فقر آهن ،  فراموشی یا آلزایمر ، افسردگی و غیره مؤثر است .

درصد ، تنفسی و  01طبق آمار کشاورزی آمریکا ، تغذیه صحیح می تواند مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی را  
 درصد کاهش دهد.  12و بیماری دیابت را  درصد 02درصد ، سرطان را  02عفونی را 

: مناسب ترین راهکار ارتقاء سلامت در زنان یائسه تغذیه مناسب است که در پیشگیری و کنترل بسیاری نتیجه گیری
 از بیماریهای مزمن موثر است.

 زنان یائسه –تغذیه  کلمات کلیدی:
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 ر زنان یائسهنقش تغذیه مناسب در پیشگیری و کنترل پوکی استخوان د
 

 5، ناهید رحمانی4، مریم ارزانی9، اقدس آقاباباییان2، دکتر پژمان عقدک1سهیلا داوری
 کارشناس ارشد مامایی / معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4

Mph
 بهداشت باروری / معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 2
 اشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانکارشناس ارشد جمعیت شناسی/ معاونت بهد8
 کارشناس مامایی/ معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان1
 کارشناس بهداشت عمومی / معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان1
 

یه : یکی از معضلات اساسی در زنان یائسه ، شیوع بالای ابتلا به پوکی استخوووان است. بر اساس نظر اتحاد مقدمه
سال یک نفر در طول زندگی خود دچار حداقل یک  12متخصصین غدد درون ریز آمریکا ، از هر دو زن بالای 

درصد در هر سال به دلیل عوارض پوکی استخوان مثل شکستگی  02شکستگی ناشی از پوکی استخوان خواهد شد و 
در حفظ چگالی توده استخووانی است. لگن خواهند مرد . طبق بررسی های به عمل آمده ، تغذیه یک فاکتور مهم 

و آنتی اکسیودان ها و...اثورات  kسهوم میووه و سبووزی در روز به دلیول غنوی بوودن از ویتوامیون  1مصورف حوداقول 
مثبتی براستخووان دارند. همچنین میووه و سبوزی به دلیول داشتن نمک های آلی پتاسیم و منیزیم و ایجاد محیط 

ان می توانند از کاهش چگالی استخوان جلوگیری کنند. از طرف دیگر ایزوفلاون های سویا باعث مهار بافری در استخو
 بازجذب استخوانی و تحریک تشکیل استخوان و کاهش دفع ادراری فاکتورهای استخوانی می شوند .

و فیتات مواد غذایی گیاهی ، از طرف دیگر اگزالیک اسید موجود در اسفناج ، لوبیا سویا و کاکائو ، چغندرقند ، چای  
تانین موجود در چای و فیبر مواد غذایی به کلسیم باند شده و جذب آن را کاهش می دهند. داروهای مسهل و اسهال 

 به هر دلیلی ، به علت سرعت عبور غذا از روده کوچک جذب کلسیم را کاهش می دهند.
برای جذب ، سبب کاهش  Dت با کلسیم در مصرف ویتامین مصرف بالای املاح فسفر و منیزیم به علت رقابیافته ها: 

جذب کلسیم می شوند. مصرف زیاد قهوه به صورت قهوه بدون شیر ، شکلات ، چای پر رنگ و نوشابه های کافئین دار ، 
سبب افزایش جذب کلسیم ، کاهش هورمون  Dدفع ادراری کلسیم را افزایش می دهند. دریافت کافی ویتامین 

)پاراتورمون ( ، کاهش اتلاف استخوان ، افزایش مقاومت عضلات و در نتیجه کاهش شکستگی می شوود.  پاراتیروئید
علاوه بر آنکه سبب کاهش جذب کلسیم شده و ریسک شکستگی را  افزایش می دهد ، سبب  Dکمبود ویتامین 

متعددی از قبیل بیماری های کاهش قدرت عضلانی ، دردهای  استخوانی و  افزایش خطر ابتلا به بیماری های مزمن 
 قلبی عروقی ، خود ایمنی و برخی سرطان ها می شود . 

از راهکارهای بسیار موثر در پیشگیری و کنترل پوکی استخوان تغذیه مناسب است  ، مصرف مقدار  نتیجه گیری:
 ان شود.می تواند سبب  به تعویق انداختن یا کم شدن شدت پوکی استخو Dمناسبی از کلسیم و ویتامین 

 تغذیه -پوکی استخوان  –زنان یائسه  کلمات کلیدی:
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 1983بررسی بیماریهای مزمن در زنان یائسه شهر اصفهان سال 
 

 2، اقدس آقاباباییان1سهیلا داوری
 کارشناس ارشد مامایی / معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4
 انشگاه علوم پزشکی اصفهانکارشناس ارشد جمعیت شناسی/ معاونت بهداشتی د0
 

: غالباٌ پیشرفت بیماری های مزمن در میانسالی و سنین پیری مانند زنجیری است که حاصل تجمع مشکلات در مقدمه
طول زمان است. این موضوع بر عملکرد سلول های بدن اثرات مخرب دارد. هر حلقه ای که به این زنجیره اضافه شود 

وارد کرده و نهایتاً خطر پیشروی بیمارهای مزمن را افزایش می دهد. لذا بر آن شدیم تا با ضربه ای را به عملکرد سلولی 
توجه به آسیب پذیر بودن زنان یائسه میزان بیماری های مزمن را در شهرستان اصفهان مورد بررسی قرار داده و با 

 توجه به نوع آنها برنامه ریزی های آتی صورت گیرد. 
زن یائسه درشهرستان اصفهان به صورت  412به صورت تصادفی، 4831ه مقطعی در سال  : در یک مطالعروش کار

    41spssتصادفی نمونه گیری  شدند. داده ها به وسیله پرسشنامه استاندارد شده جمع آوری و توسط نرم افزار 
 تجزیه و تحلیل شد.

ل یک بیماری مزمن داشتند. به ترتیب فشار خون % آنها حداق1/78بوده که  1/11: زنان یائسه با میانگین سنییافته ها
 % بود.1% و بیماری های قلبی عروقی 47% ، پوکی استخوان 43% ، دیابت 03% ، چربی خون بالا 84بالا 

با توجه به بالا بودن درصد بیماری های مزمن قابل پیشگیری خصوصا فشارخون و چربی خون بالا در  نتیجه گیری:
 فهان، برنامه ریزی جهت مراقبت و آموزش شیوه زندگی سالم در این گروه بسیار ضروری است.زنان یائسه شهرستان اص

 بیماری های مزمن –: زنان یائسه کلمات کلیدی
 
 

 تاثیر هورمون استروژن  بر عملکرد شناختی و بیماری آلزایمر در یائسگی
 (اهکاری موثر در ارتقاء سلامت زنان)ر

 
 معصومه دل آرام

 د مامائی وعضو هیئت علمی ،دانشگاه علوم پزشکی شهر کردکارشناس ارش 
 

در طول تاریخ حالات جسمی و روانی متعددی به یائسگی نسبت داده شده است . این اعتقاد که اختلالات مقدمه : 
است  رفتاری با نظاهرات دستگاه تناسلی زنانه ارتباط دارند ، اعتقادی باستانی است که تا عصر حاضر نیز ادامه یافته

.این اعتقاد در مورد یائسگی کاملا غیر منطقی نیست، زیرا دلایلی مبنی بر همراهی دوران میانسالی با تجارب منفی 
تسلط بیش از اندازه اعتقادات فرهنگی، اجتماعی و رسوم ، مانع مطالعه علمی در مورد تمام جنبه های  وجود دارند.

دث زندگی هستند ، اغلب به غلط به یائسگی نسبت داده شده اند .اما قاعدگی بوده است .مشکلاتی که برخاسته از حوا
ثر علائم و مشکلات زنان میانسال بازتابی از شرایط فردی و اجتماعی و نه حوادث کامروزه اطلاعات نشان می دهند که ا

عملکرد شناختی و  آندوکرین یائسگی هستند . هدف از انجام این مطالعه بررسی تاثیر استروژن درمانی در یائسگی بر
 بیماری آلزایمر می باشد .
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این بررسی به روش مروری سیستماتیک با استفاده از کتب ، مجلات و سایتهای مختلف اینترنتی  به :  کار روش
-0221مطالعه در زمینه تاثیر هورمون استروژن بر عملکرد شناختی و بیماری آلزایمر در فاصله سالهای  40بررسی 
 .می پردازد  0222

آثار مفید استروژن بر عملکرد شناختی ) بخصوص حافظه کلامی( را می توان در مقالات پزشکی جستجو یافته ها : 
کرد .با وجود این اثر درمان با استروژن بر روی زنان سالم قابل توجه نیست و احتمالا ارزش بالینی ناچیزی دارد .یک 

را اثبات کند ، اما بهبود اندکی در خلق بیمار ثبت شده است.  مطالعه کوتاه مدت نتوانسته است بهبود عینی حافظه
محققان در یک مطالعه دو سو کور ، تصادفی و کوتاه مدت نتوانستند هیچگونه بهبودی را در عملکرد شناختی در 

عد از مقایسه با کسانی که با پلاسبو درمان شده بودند ، کشف کنند .از طرف دیگر درمان استروژنی زنان بلافاصله ب
اهدی ، زنان ش–اوفورکتومی دو طرفه با بهبود برخی از تستهای اختصاصی حافظه همراه بود  . در یک مطالعه مورد 

ساله ای که از استروژن استفاده می کردند ، بهتر می توانستند اسامی مناسب را بخاطر آورند ، اما در بخاطر  18-11
در مطالعه هم گروهی زنان در نیویورک ، مصرف استروژن با عملکرد آوردن کلمات هیچگونه بهبودی حاصل نشده بود. 

بهتر تستهای شناختی و حافظه همراه بود .در یک کار آزمایی بالینی تصادفی و گنترل شده با پلاسبو در گروهی از زنان 
ن ممکنست هر گونه اثر یائسه که با استروژن درمان شده بودند ، قابلیت خواندن و حافظه کلامی بهتر بود . علاوه بر ای

سودمند استروژن در اثر مصرف عوامل پروژسترونی کاهش پیدا کند .احتمال دیگری که در مورد آثار مختلف درمان با 
استروژن بر عملکرد شناختی مطرح می شود ، متغیر بودن میزان استروژن درون زا در زنان مختلف است .با استفاده از 

دیول آزاد مشخص شده است زنانی که مقدار کمی استرادیول دارند ، در اینها روشهای حساس برای سنجش استرا
کاهش عملکرد شناختی با سرعت بیشتری رخ می دهد .همچنین اثر مفید استروژن بر عملکرد شناختی فقط در زنانی 

بیماری الزایمر مبتلا می دیده شده است که فاقد ژن مرتبط با بیماری آلزایمر هستند . زنان سه برابر بیشتر از مردان به 
شوند . استروژن می تواند با مکانیسمهای متعددی از عملکرد سیستم عصبی مرکزی حمایت کند .بعنوان مثال 
استروژن با سیتوتوکسیسیته عصبی که در اثر اکسیداسیون ایجاد می شود ، مقابله می کند .همچنین استروژن سبب 

یتهای عصبی می شود  . عوامل پروژسترونی اعمال مشابهی را انجام نمی افزایش تعداد سیناپس ها و دانسیته دندر
دهند .مطالعات نشان داده اند که بیماری آلزایمر و دمانس مربوط به آن در مصرف کنندگان استروژن شیوع کمتری 

صرف کنندگان دارد و اثر استروژن با افزایش مقدار و مدت مصرف دارو افزایش می یابد .احتمال بروز آلزایمر در م
 . درصد متغیر بوده است 11-70استروژن از 

سال قبل از شروع علائم یائسگی آغاز کنند ، در زمان یائسگی  42اگر زنان هورمون درمانی را حدود نتیجه گیری :  
 اثری از کاهش عملکرد شناختی و بیماری آلزایمر وجود نخواهد داشت .این گفته که استروژن به یک مغز سالم نیاز

 دارد ، فرضیه جالبی است .
 یائسگی ،  عملکرد شناختی ، بیماری آلزایمر ، استروژنکلیدی : کلمات 

 
 

 در زنان یائسگیو عوارض دوران  مشکلات
 

 ناهید رحمانی ، اقدس آقاباباییان ، مریم ارزانی

 
دهد که در  لگیرخ میسا 11تا 11شود این امرمعمولا بین یائسگی زمانی است که چرخه قاعدگی متوقف میمقدمه :

های جنسی  دهند و هورمون فولیکول پاسخ نمی ها دیگر به هورمون تحریک کننده موارد نادر بالاتر هم میرود تخمدان
یابد به محض این  کنند در نتیجه، تخمک گذاری و قاعدگی خاتمه می می زنانه )استروژن و پروژسترون( کمتری تولید
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تغییرات  های قبل و بعد از یائسگی، شود درست در سال دیوگر بارور محسوب نمی یائسگی برسد، که زنوی به مرحوله
گردد یائسگی ممکن  کردن شبانه می هورمونی باعث ایجاد علایمی چون نوسان خلق، گر گرفتگی، خشکی مهبل و عرق

در زندگی یک یائسگی شروع دوران جدیدی  استخوان شود . است منجر به تغییرات فیزیکی طولانی مدت مثل پوکی
زن است که همانند تمام مراحل دیگر زندگی، گذشته از زوایای مثبت آن مثل فراغت از مشکلات دوران بارداری، 

ناپذیر است و در زندگی هر زنی به وقوع  خطرات و مشکلاتی سلامت زنان را تهدید میکند. از آنجا که یائسگی اجتناب
 ش عوارض و درمان مشکلات آن از ضروریات زندگی هر زنی است.خواهد پیوست شناخت عوامل خطر و راههای کاه

شایع ترین عوارض دوره یائسگی عبارتند از؛ حالت گرگرفتگی؛ احساس خستگی؛ افسردگی و تغییرات نتیجه گیری :
خلق و خو؛تغییرات جنسی؛ پوکی استخوان؛درد مزمن در قسمت پایین کمر ؛گرفتگی عضلات پا در هنگام شب؛درد 

به پوکی استخوان، بیماری عروقی؛ است. -بیماری های لثه و دندان؛ کم خوابیلرزش اندام ها؛ بیماری های قلبی؛ لمفاص
یابد. پیشگیری از این عارضه را باید از دوران  شود. هر چه سن بالاتر برود، پوکی استخوان افزایش می خاموش گفته می

ها و ماهی باشد آغاز کرد و باید  ، میوهD ر از کلسیم، ویتامینکودکی با تغذیه مناسب که شامل لبنیات و غذاهای سرشا
در کنار تغذیه سالم تحرک و ورزش از .توجه داشت که این تغذیه در دوران بلوغ از اهمیت دوچندانی برخوردار است

 حرکتی موجب بروز شود و بی اهمیت بالایی برخوردار است، به طوری که تحرک موجب تراکم مناسب استخوان می
در حال حاضر موارد مصرف اصلی برای درمان هورمونی در یائسگی تسکین گرگرفتگی ها و  شود . پوکی استخوان می

 علایم مرتبط با آن است .
 تغییرات جنسی-هورمون -پوکی استخوان -یائسگیکلمات کلیدی :

 
 

 روانی در یائسگی و روشهای مشاوره ای –اختلالات روحی 
 

 فهیمه صحتی شفائی
 ئت علمی گروه مامائی،دانشکده پرستاری و مامائی ،دانشگاه علوم پزشکی تبریزعضو هی

sehhatief@tbzmed.ac.ir 
 

یائسگی جزء فرآیند طبیعی سالمندی است وبیشتر از آن که حادثه ای تلخ باشد ذهنییت زنان آنورا هیوولا موی    مقدمه:
روانوی   –یکی از این اختلالات مشکلات روحوی  گیری نیست اما میتوان اثرات آنرا کنترل  یا تعدیل نمود.کند. قابل پیش

 است.
رفرانس استفاده شده است و در قالوب آن علائوم    02این مطالعه یک بررسی کتابخانه ای است که از بیش از روش کار: 

 روانی و روشهای مشاوره بحث می شود –اختلالات عاطفی 
اختلالات نظیر افسردگی، احساس پوچی و بی لیاقتی، افسوس و نا امیدی، ها: علائم اختلالات عاطفی و روانی: یافته

عصبانیت و پرخوری، از مواردی است که طی روزها و هفته ها بیماران را به خود مشغول کرده، آنان را به محض برخورد 
اندازد. در بعضوی از خوانم هوا حوالاتی چوون زود رنجوی ،        با کوچکترین مشکل و یا حتی بدون هیچ دلیلی به گریه می

احساس پوچی ، عصبانیت و از کوره در رفتن شایع ترین حالات است. در بعضی دیگر خستگی مفورط و احسواس عودم    
توانایی برای انجام دادن کارهای روزانه از بدترین عوارض به شمار می رود. گاه دیده می شود که برخوی از آنوان چنوان    

ر آشفتگی و پریشانی می شوند که آرامش خانواده ی خود را نیز بر هم میزنند. واقعیت این است کوه در بسویاری از   دچا
اطولاق   "نشوانه آشویانه خوالی   "یا  "سندرم"آن موارد افسردگی، آشفتگی، و بی قراری شدیدی مشاهده می شود که به 

 شده است.

mailto:sehhatief@tbzmed.ac.ir
mailto:sehhatief@tbzmed.ac.ir
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 روشهای کمك به این زنان:
 –روی  –پتاسویم   –کلسیم  –Cویتامین  –Bویتامینهای  –Eعمیق و ریلکسیشن،ویتامین  تنفسورزش،حمایت روانی،

اجتناب از مصرف نوشابه ها و غذاهای محورک قبول از   ،  vitexپنج انگشت، فلفل بری،Ginseng،جین سنگ  منیزیم
 خواب،

ن قبل از خواب و اجتناب از نوشیدن یک لیوان شیر گرم قبل از خواب،حمام گرم، مطالعه ی کتاب، و تماشای تلویزیو
مشاهده ی برنامه های هیجانی ،خنک نگه داشتن اتاق و تهویه ی جریان هوای تازه وگیاهان دارویی در بهبود وضعیت 

 روانی. -روحی
با شناخت عوارض و علائم ناراحت کننده در یائسگی و استفاده از روشهای فوق می توان از شودت علائوم   نتیجه گیری:
 تی زنان را روز به روز افزایش داد.کاسته و سلام

 روانی، یائسگی ، مشاوره –اختلالات روحی کلمات کلیدی:
 

 

بررسی تأثیر مشاوره قبل از ازدواج بر آگاهی زوجین مراجعه کننده به مرکز مشاوره قبل از ازدواج 
 1987شهر ایلام در سال 

 
 9، حمید تقی نژاد2، اشرف دیرکوند مقدم1زینب سهرابی

 س ارشد آموزش مامایی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلامکارشنا4
 کارشناس ارشد آموزش مامایی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام0

 کارشناس ارشد پرستاری و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام8
 

شتر جنبه یم خانواده هاست و از آن جهت که بکی از راههای مناسب برای حفظ تداویش از ازدواج یمشاوره پ: : مقدمه
 . دا می کندیت بالاتری  پیری دارد تا درمان، اهمیشگیپ

زوج( 412زن و مرد ) 822: این مطالعه به روش مداخله ای در دو مرحله قبل و بعد از مشاوره بر روی روش کار 
رداوری داده ها، پرسش نامه که شامل دو بخش مراجعه کننده به مرکز مشاوره ازدواج شهر ایلام انجام گرفت. ابزار گ

خصوصیات فردی و سوالات بخش آگاهی بود. سوالات بخش آگاهی در خصوص بهداشت باروری، بهداشت تناسلی، 
و آزمونهای آماری مورد تجزیه و  SPSSتنظیم خانواده و تالاسمی بود. اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار 

 تحلیل قرار گرفت .
 P=22/2(، بهداشت تناسلی ) =T-10/42و P=22/2: بین میانگین نمره آگاهی شاخص های بهداشت باروری)یافته ها

( در مراحل قبل و بعد از آموزش تفاوت معنی داری وجود  =T-11/42و P=22/2( و تنظیم خانواده ) =T-42/1و
 =T-41/1و P=73/2عد از آموزش وجود نداشت)داشت ولی در ارتباط با شاخص تالاسمی ، تفاوت معنی  داری قبل و ب

.) 
: آموزش باعث افزایش آگاهی زوجین از  شاخص های  بهداشت باروری، بهداشت تناسلی و تنظیم خانواده نتیجه گیری

شده است ولی بر شاخص تالاسمی تأثیر نداشته است. بطور کلی مشاوره قبل از ازدواج بر میزان آگاهی افراد موثر است 
 رد تالاسمی نیز باید اطلاعات کاملی در اختیار زوجین قرار گیرد. و در مو

 زوجین -آگاهی –: مشاوره قبل از ازدواج کلمات کلیدی
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 بررسی عوارض یائسگی در مردان
 

 2، ام البنینزارع1عاطفه سورتجی
 دانشجوی کارشناسی ارشد مامایی دانشگاه شهید بهشتی واحد بین الملل 4
 فرنگیس شریفی کارشناس ارشد مامایی - یکارشناس ارشد مامای0

A.sourtiji@yahoo.com 
 

سالگی آغاز میشود. تعداد مبتلایان به  12تا  12ائسگی در مردان  ) آندروپوز (، تدریجا با افزایش سن، بین یمقدمه:
، خواهد 0201میلیون در سال  12به  0242میلیون نفر در سال  12سالگی و بیشتر در امریکا از  11یائسگی در سن 

رسید و پزشکان در کلینیک بیش از پیش با این مسئله روبرو خواهند شد. آندروپوز در مردان تدریجی بوده و با علائم 
وز غیر اختصاصی همراه است و عموما کشف و درمان نمی شود. هدف از این مطالعه بررسی عوارض و علائم آندروپ

 میباشد. 
به جستجو در  (Andropause)جهت ارائه مقاله مروری حاضر، محقق با استفاده از کلید واژه یائسگی  :کارروش 

پرداخت. نتیجه جستجو  google scholarو   Cochrane library ,UptodatePubmed, سایتهای 
و از داده هایشان برای نگارش مقاله حاضر  مقاله انتخاب 40مقاله بود که پس از مطالعه دقیق آنها تعداد  12شامل 

 استفاده شد.
مطالب ذیل حاصل بررسی و تلفیق منابع فوق میباشد. تشخیص آندروپوز با کاهش سطح تستوسترون سرم یافته ها : 

همراه با علائم هیپوگنادیسم می باشد. علائم و عوارض آندروپوز عبارتند از : کاهش توده عضلانی  082ng/dl زیربه 
وقدرت بدنی، کاهش میل و عملکرد جنسی، اختلال نعوآ، خستگی، بیخوابی، کاهش سطح انرژی، اختلال در تمرکز، 
کاهش حافظه بینایی و کلامی، فراموشی، کاهش ادراک، کاهش احساس سلامتی، کاهش سلامت عمومی، استئوپروز، 

و افزایش چربی شکمی، کاهش دور بازو،  ، چاقی0گر گرفتگی، خلق افسرده، آنمی، سندرم متابولیک، دیابت تیپ 
 هایپرتنشن، نارسایی کلیوی، بیماریهای قلبی عروقی و افزایش مورتالیتی.

با توجه به عوارض گسترده آندروپوز، بررسی سطح تستوسترون سرم و غربالگری افراد جهت تشخیص نتیجه گیری :
 سالگی پیشنهاد می گردد.  11زودرس و درمان از سن 

 .علائم، عوارضآندروپوز، دی :کلی کلمات
 
 

 گییائس در جنسی عملکرد وضعیت بررسی
 

 یداللهی پروین شریفی، نادر ،سورتیجی عاطفه شریفی، فرنگیس 

  شهرکرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه ی،بهشت شهید پزشکی علوم دانشگاه کازرون، واحد اسلامی آزاد دانشگاه
yahoo.com @ f_sharifi44 

 
 دوران های نگرانی از یکی است. ناباروری به باروری و مثل تولید توانایی از عبور کننده مشخص یائسگی :مقدمه

 گییائس در جنسی عملکرد وضعیت تعیین هدف با مطالعه این است. جنسی ارضای یا جنسی میل کاهش یائسگی،
 شد. انجام

mailto:A.sourtiji@yahoo.com
mailto:A.sourtiji@yahoo.com
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 .شدند آوری جمع پزشکی معتبر های سایت از مقالات شدند. بررسی پژوهش 1 مروری مطالعه این در  :کار روش
 زنان در جنسی عملکرد بر یائسگی علائم تاثیر عنوان با (0240) همکاران و کبرال مقطعیتوسط یکمطالعه در :ها یافته

 عملکرد بر یائسگی علائم و بود پائین جنسی عملکرد اختلال دارای زنان در جنسی عملکرد های شاخص کلیه میانسال،
 بود. مؤثر لمیانسا زنان جنسی

 ارتباط و جراحی( با یا طبیعی یائسگی ) یائسه زنان  علائم عنوان با (0240) همکاران و توپاتان دیگریتوسط درمطالعه
 خصوص به یائسگی، علایم شدت سطح و جنسی عملکرد متعدد مشکلات بین مثبت رابطه یک جنسی، عملکرد با آن
 داشت. وجود جراحی، یائسه زنان در
 موثر عوامل برخی و جنسی رضایت وضعیت بررسی عنوان با (0221) همکاران و شیخان توسط توصیفی ای مطالعه در
 اما شود می ایجاد جنسی های حیطه در تغییراتی یائسگی دوران در اگرچه که داد نشان ها یافته یائسه زنان در آن بر

 های فعالیت از رضایت افزایش در همسر، با صمیمی ارتباطی برقراری موجب تواند می زوجین تحصیلات میزان افزایش
 .گردد جنسی

 و قبل زنان جنسی عملکرد اختلالات مقایسه عنوان با (0221) همکاران و فهامی توسط مقطعی– تحلیلی ای مطالعهدر
 می تجربه را جنسی اختلالات یائسگی و باروری سنین در زنان از توجهی قابل درصد که داد نشان نتایج ،یائسگی از بعد

 .کنند
 بر لذا باشد. جنسی اختلالات شدن مضاعف یا و تداوم ایجاد، جهت در عاملی تواند می یائسگی پدیده :گیری نتیجه

  .شود می تاکید آموزش و مشاوره زمینه در امور این به مربوط متخصصین نقش
  یائسگی علائم گی،یائس ،جنسی عملکرد :کلیدی واژگان

 
 

 آزمایشگاهی و جنبه های مربوط به درمان آندروپوزبررسی  تظاهرات بالینی و 
 

 زهرا صاحب الزمانی،فرحناز حشمت
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،دانشکده پرستاری و مامایی

 
اخیرا مورد توجه قرار نامیده میشود که  "آندروپوز"یا  "یائسگی مردانه"کاهش هورمون های جنسی در مردان  مقدمه:

( یا هیپوگنادیسم با شروع دیررس PADAMت کاهش جزیی آندروژن در مردان مسن )به صور و گرفته است؛
(LOHتعریف میشود ).  ساله سطوح تستوسترون  72-32% مردان سنین 72ساله و  12-72% مردان سنین 82تقریبا

وجود  LOHآزاد پایین دارند. هیچ علایم یا نشانه ی پاتوگنومیک و تست های آزمایشگاهی مشخص  برای تشخیص 
ساله یافت  12-32% مردان در سنین 12ندارد..یکی از علائم شایع ان اختلال عملکرد نعوظی میباشد که در بیش از 

 هدف از این مطالعه بررسی علائم و درمان های موجود برای آندروپوز میباشد.  میشود.
درمانی مربوط به آندروپوز  و توصیه های  ADAM: در این پژوهش تظاهرات اندوکرینولوژی و بالینی کارروش 

و  SIDو  PUBMEDدر  0244تا  0221از سال چاپ شده ه مقال 10بررسی شده است.در این مقاله مروری از 
ELSEVIER .استفاده شده است 

در :چندین کارآزمایی بالینی نشان داده اند که درمان جایگزین تستوسترون میتواند علائم را بهبود بخشد یافته ها
و  PSAرمان جایگزین تستوسترون برای یک مرد مسن انجام شود ، ضروری است که هماتوکریت و صورتیکه د
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سال در مردان با نمرات  0-4آزمایش دیجیتال رکتال پروستات بررسی شود .تراکم معدنی استخوان باید در ابتدا و هر 
T  ارزیابی شود. 0-زیر 

وپوز توسط سازمان بهداشت جهانی در سیستم طبقه بندی نکته قابل توجه این است که  لفظ آندر :نتیجه گیری
ICD-10   پزشکی گنجانده نشده است. شروعADAM  غیر قابل پیش بینی است و تظاهرات مربوط به آن متغیر

است، که منجر به کاهش میزان تشخیص و درمان آن میشود.از طرفی نسبت فایده به خطر درمان جایگزینی 
ناخته نشده است بنابراین، تشخیص تظاهرات آندروپوز و آشنا یی با ارزیابی های لازم تستوسترون در مردان مسن ش

 و درمان مناسب توسط متخصصین بهداشتی  مسئله ی مهمی است.  ADAMبرای تایید تشخیص 
 :آندروپوز،تظاهرات،درمانکلمات کلیدی

 
 

 وکسیك در حفظ تمامیت ژنوم مادری به دنبال استرس های ژنوت  p63نقش پروتئین
 نظیر افزایش سن

 2، معرفت غفاری نوین1بهناز صادق زاده اسکوئی

 بیولوژی تولید مثل، دانشکده پزشکی شهید بهشتی، گروه بیولوژی تولید مثل1
مرکز تحقیقات بهداشت باروری و بیولوژی تولید مثل، دانشکده پزشکی شهید بهشتی، گروه بیولوژی تولید مثل و 0

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانناباروری دانشگاه علوم 
 

بخوبی مشخص شده است که میزان بروز آنوپلوییدی با افزایش سن افزایش می یابد. بطوریکه در دهه بیست  مقدمه :
% می رسد. ثابت شده است که سن تاثیر منفی بر 81% بوده اما در دهه چهل زندگی به حدود 8-0زندگی میزان آن %

حدی که افزایش آن باعث کاهش تدریجی کیفیت و کمیت تخمک می شود. ذخیره تخمدانی  روی باروری زنان دارد تا
سالگی(  به صفر می رسد. در زنان مسن تعداد تخمک کاهش  14-12با افزایش سن کاهش یافته و در حوالی یایسگی)

زنان مسن تخمک  یافته و میزان باروری کم و میزان سقط افزایش می یابد. همچنین در روشهای کمک باروری در
کمتری گرفته می شود و جنینهای حاصله نیز توان لانه گزینی کمتری دارند. مطالعات اخیر نشان داده اند که با 

کاهش می یابد. این خانواده از سه فاکتور رونویسی تشکیل شده  p53افزایش سن زنان میزان بیان خانواده پروتئینی
 .P53, p63, p73است که عبارتند از: 

نقش بالقوه ای در حفظ تمامیت ژنوم اووسیت ایفا می کند و این عملکرد را از طریق    p63پروتئین  این میان از 
 Iدر اووسیتهای متوقف شده در پروفاز  DNAکاهش تعداد اووسیت های آسیب دیده اعمال می نماید. اینکه آسیب 

با مطالعاتی که در این زمینه انجام شده به  چگونه تشخیص داده می شود هنوز به طور دقیق مشخص نشده است اما
نقش تنظیم کننده داشته باشد زیرا در طی توقف میوزی در سلولهای زایای زنانه بیان  p63نظر میرسد که پروتئین 

 درگیر است.  DNAشده و  به طور مستقل در فرایند آپوپتوز اووسیت القا شده با آسیب 
ن می شود و در فرایند آپوپتوز به دنبال استرس های ژنوتوکسیک ضروری است. این پروتئین در فولیکولهای بدوی بیا

اما شواهد موجود نشان می دهد با افزایش سن، میزان بیان این پروتئین کاهش یافته و در نتیجه آپوپتوز اووسیتهای 
 آسیب دیده دچار اختلال می شود. 

ستراتژی های جدید برای درمان ناباروری و پیشگیری از می تواند منجر به تکامل ا p63درک بهتر عملکرد پروتین 
در اووسیت های زنان مسن می توان عملکرد تخمدان و در نهایت کیفیت  p63یائسگی زودرس گردد. با افزایش بیان 

 اووسیت ها را بهبود بخشید.
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 ، آپوپتوزیس اووسیتDNA، آسیب p63افزایش سن، ناباروری، پروتئین  کلمات کلیدی:
 
 

بعد ازآن در  و  دوره یائسگیی فراوانی  اندیکاسیون  های  هیسترکتومی در حوا لی بررس
 1988-83بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز طی  سال های 

 
 9یوسف صیدی2دکتر مصطفی آلبوکردی1نسرین سعادتی 

وم پزشکی جندی کارشناسی ارشد مامایی، عضو هیئت علمی گروه پزشکی اجتماعی ، دانشکده پزشکی دانشگاه عل4
 زشاپوراهوا

دانشگاه علوم پزشکی جندی  دانشکده پزشکی،  گروه پزشکی اجتماعی، عضو هیئت علمی پزشکی اجتماعی متخصص0
 شاپور اهواز

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی جندی شاپور اهواز پزشکیدانشکده  دانشجوی پزشکی،8

 

غیر های قطعی خونریزی  برایدرمانیرحامله وحوالی دوره یائسگی هیسترکتومی شایعترین جراحی در زنان غ مقدمه:
بازنگری اندیکاسیون های .آن بهبود کیفیت زندگی در این زنان می باشد مزایایمهمترین  کهطبیعی رحم است 

این مطالعه با هدف بررسی  .هیسترکتومی می تواند دیدگاه های جدیدی را در درمان این بیماران فراهم نماید
 د.کاسیون های انجام هیسترکتومی در بیماران مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( اهواز انجام شاندی

در  4831 سالخرآتا  4833 سال بیمار که از اول 199دراین مطالعه  توصیفی مقطعی گذشته نگر پرونده :کار روش 
داده های گردآوری شده توسط  ند .شد سیبررمرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره( اهواز هیسترکتومی کرده بودند 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   spss-19نرم افزار کامپیوتری 
های اندیکاسیون .بود 24.1±17.4سال بودند. میانگین تعداد زایمانها   14– 38بیماران در محدوده سنی  یافته ها: 
در دهه پنجم سنی حوالی  %( 1161لیومیوم ): در دهه های مختلف سنی عبارت بودند ازهیسترکتومی  عمده برای

در دهه هفتم  %(11، شلی اعضای لگنی ) در دهه ششم سنی اوایل منوپوز %(8061خونریزی غیر طبیعی رحم ) منوپوز،
 اندیکاسیون %(32.66)شایعترینبطورکلی در دهه هشتم و بالاترسنی .  %(12بدخیمی های رحم و تخمدان )سنیو 

 بود. مهیسترکتومی لیومیو
مرکز آموزشی درمانی وپس از آن در حوالی دوره یائسگی زنان: شایعترین اندیکاسیون هیسترکتومی در نتیجه گیری 

 مطالعات دیگر است. بودکه مشابه  امام خمینی )ره( اهواز لیومیوم
 ، منوپوز، اهوازهیسترکتومی ، اندیکاسیون کلمات کلیدی:  

 
 المندان(طوفان سالمندی در راه است)سلامت س

 

 فاطمه صرفی
 کارشناس ارشد آموزش بهداشت،کارشناس برنامه سالمندان مرکز بهداشت دامغان

 
نامگذاری شده ودر تقویم رسمی کشور نیز گنجانده  "هفته سلامت"به عنوان  هر سال فروردین ماه   01تا  43مقدمه:

طول سال انجام می شود امسال نیز از سوی شده است.همواره حول محور تعیین شده ،فعالیتهایی در این هفته ودر 
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فروردین، موضوع  43مهرماه وهم شعار روز جهانی بهداشت  42سازمان جهانی بهداشت  ،شعار روز جهانی سالمند 
 انتخاب شده است."زندگی سالم،طول عمربیشتر "سالمندی وسلامت  با شعار

نیازمند اصلاح روش های زندگی وبهره گیری از  ،بیشتر بدیهی است جامعه ما برای داشتن زندگی سالم وطول عمر
توصیه های سلامتی است ودر این راستا ،آگاهی دادن واطلاع رسانی به مردم در زمینه فرهنگ سلامت ،از اهمیت ویژه 

بی تردید با ارتقای فرهنگ سلامت واصلاح رفتار و شیوه زندگی مردم ،می توان تا حد زیادی از بار  ای برخورداراست.
ماری ها کاست.امروز دشمنان سلامت شدیداً سلامت مردم را تهدید می کنند ،نگاهی به این دشمنان یعنی بی

،سوءتغذیه،رژیم غذایی مناسب ،فشارخون بالا،مصرف دخانیات والکل،کم تحرکی واضافه وزن،دود ناشی از آلاینده های 
تامین سلامت مردم بدون ارتقای توانمندی  هند،زیست محیطی،رفتارهای مخاطره آمیز،حوادث وسوانح و....نشان می د

 ارتقای سلامت خود راه به بیراهه خواهد برد. آنان برای حفظ و
گمان سلامت بیشتر در سنین سالمندی در گرو سلامت در سال های پیشین زندگی فرد است که دامنه آن شامل 

 شود.بلوغ ومیانسالی می  نوجوانی، دوران جنینی،سال های ابتدای زندگی،
هم تهدید. اگر برای سالمند شدن جامعه برنامه ریزی شده باشد فرصت تلقی  سالمند شدن جمعیت هم فرصت است و

 شده در غیر این صورت می تواند برای کشورها تهدید باشد .
ان سال و بالا تر تعریف شده است. سالمندان به سه گروه جو 12بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی سن سالمندی،

 سال به بالا تقسیم می شوند.  12و کهنسال  12تا  71، میانسال بین سنین  71تا  12بین سنین 
 0212سال تشکیل می دهند و تا سال  12میلیون نفر از جمعیت جهان را افراد بالای  112در حال حاضر حدود 

صد از کل سالمندان دنیا در کشورهای در 12میلیارد نفر برسد. در حال حاضر  0میلادی پیش بینی می شود این رقم به 
سال  82درصد خواهد رسید یعنی تا حدود  32میلادی به  0212در حال توسعه زندگی می کنند که این رقم تا سال 

میلیون نفر از کل دو میلیارد سالمند جهان در کشورهای در حال توسعه از جمله ایران ساکن  122آینده یک میلیارد و 
 خواهند بود.

شود که در فاصله  بینی می است و پیش دهد که پیر شدن جمعیت در کشور ما آغاز شده های آماری نشان می شاخص
درصد از  1/1، حدود 71سال افزوده شود. در سرشماری سال  42به میانه سنی جمعیت کشور  4811تا  4871های  سال

 0سال آینده به بیش از  02شود که ظرف  ی میبین دادند و پیش سال و بالاتر تشکیل می 12جمعیت کشورمان را افراد 
کند و این به معنای انفجار  به بعد خودنمایی می 4142برابر افزایش یابد و در واقع شدت سالخوردگی در کشور از سال 

 جمعیت سالمند در کشور ماست.
تعداد جمعیت کل  12براساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن  مرکز آمار ایران در سال 

فرزند در کل کشور باشد تا تعادل جمعیتی حفظ  4/0میلیون نفربوده است.تعداد باروری حداقل باید71411111کشور
فرزند رسیدیم بعد از سال 1به 74مادر بوده سال فرزند به ازای هر پدر و 1/1به طور میانگین در کل کشور17شود.سال 

ده ای نه چندان دور با بحران سالمندی مواجه می شویم. روند فرزند رسیدیم که در آین 3/4فرزند یعنی 0به کمتراز  31
رشد جمعیت  12ودرسال 31درصد درسال1/4رشد جمعیت درکشور سیر نزولی داشته )نرخ رشد جمعیت در کل کشور 

درصد است. متوسط رشد 87/4متوسط رشد جمعیت استان سمنان  14درصد در کل کشور بوده است.در سال  01/4
درصد است( میزان جوانی به شدت کاهش یافته و بر نسبت سالخوردگی جمعیت افزوده شده 23/4جمعیت دامغان 

 است.
برابر  1/0بیش از  4831تا  4811براساس سرشماری های عمومی نفوس و مسکن جمعیت سالمندان کشور طی سالهای 

هزار در سال  322ز حدود برابر شده و ا 1سال اخیرجمعیت سالمندان در نقاط شهری حدود  82شده است. در طی 
 رسیده است.  4831میلیون نفر در سال  07/8به  4811
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سال پیش  41پیش بینی جمعیت سالمند کشور نشان می دهد که در کلیه استانهای کشور جمعیت سالمندان در طی 
همیشه امری همواره روندی افزایشی خواهد داشت. سالمند شدن افراد یک جامعه  4122تا  4831بینی یعنی از سال 

منفی نیست، بلکه نشان از افزایش امید به زندگی افراد آن جامعه هم دارد. به عنوان مثال امید به زندگی در کشورهایی 
سال است، امروزه افزایش امید به  12سال و امید به زندگی در چند کشور آفریقایی  32مانند ژاپن و فرانسه بیش از 

موجب بالا رفتن شمار سالمندان نسبت به جمعیت کل شده است . و البته این  زندگی وکاهش سطح باروری وزاد ولد
سال است. پیش بینی می شود تا سال  1/71و در زنان  4/70درمردان ایرانی  12امید به زندگی درسرشماری سال

 4101 درصد جمعیت کل کشور برسد وتا سال42شمسی تعداد سالمندان کشور به ده میلیون نفر یعنی حدود  4122
سال  12درصد جمعیت بالای 7درصد می رسد یعنی از هر چهار نفر ایرانی یک نفر سالمند خواهد بود. )بیشتر از 01به 

 باشد جامعه سالمند محسوب می شود طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی(.
سنی است که چنانچه  اما مساله ای که باید به آن توجه نمود افزایش هزینه های مربوط به سلامت برای این گروه 

برنامه ریزی های لازم در راستای کاهش هزینه ها از طریق بهبود شیوه زندگی سالم، کشف و شناسایی ییماری ها در 
مراحل اولیه بیماری و ... از هم اکنون صورت نگیرد منجر به بار مالی بسیاری بر اقتصاد کشور خواهد بود. یکی از عوامل 

ت افراد از جمله سالمندان تغذیه مناسب آنان است، اجرای برنامه بهبود شیوه زندگی سالم با موثر و مهم در روند سلام
هدف بالابردن کیفیت زندگی سالمندان از طریق آموزش تغذیه سالم به آنان و نیز اجرای برنامه مراقبت های ادغام یافته 

ندان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تاکنون در دستور کار اداره سلامت سالم 31در سنین سالمندی از سال 
قرار گرفت.از این رو مرکز بهداشت دامغان نیز ،برنامه بهبود شیوه زندگی سالمندان را در ابعاد سلامت جسمی و روانی 
رسالت خود قرار داده و بر آن شده تا با انجام مداخلاتی در زمینه سالمندی پویا  با همکاری سازمان های مردم نهاد و 

ازمان های مرتبط با سالمندان نسبت به دستیابی به این رسالت اقدام نماید. هم اکنون برنامه آموزش تغذیه صحیح در س
نفر از کل جمعیت 1244سال( که تعداد آنها در شهرستان دامغان  12دوران سالمندی برای کلیه سالمندان)بالای 

انی شهری وروستایی وخانه های بهداشت تحت پوشش درصد(می باشد در کلیه مراکز بهداشتی درم 42نفر) 31128
 مرکز بهداشت دامغان ،در حال اجرا می باشد.

بی تردید در آینده ای نه چندان دور با چالش بسیار مهمی به نام سالمندان روبرو می شویم که بی نتیجه گیری:
وطولانی مدت از همین امروز استراتژی شک به خاطر نیازمندی های این قشر می طلبد تا با برنامه های هدف دار کوتاه 

های سالهای بعدی را جهت سازگاری با دوران سالمندی ودستیابی به یک زندگی سالم وموفق دراین دوران ، با درایت 
 تدوین نمائیم.

 سلامت ،سالمندان کلمات کلیدی:

برنامه ،ت شهرستان دامغان وسمنانمرکز بهداش،واحد بهداشت خانواده، برنامه عملیاتی - بع:سایت مرکز آمار ایرانامن
  سایت دکتر رحمت سخنی از مرکز آموزشی درمانی امام خمینی)ره( ارومیه  - 4814سالمندان سال 
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 نقش سویا در پیشگیری از سرطان پستان
 

 2، تهمینه صالحیان1فرانك صفدری
 هرکرد ،  دانشکده پرستاری ومامایی مربی کارشناس ارشد مامایی و عضو هیأت علمی  دانشگاه علوم پزشکی ش 4
 کارشناس ارشد مامایی و عضو هیأت علمی  دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده پرستاری مامایی ایرانشهر 0
 

ترینعوامل مرگ و  پس از سرطان کولون و رکتوم از مهم سرطان پستان از شایعترین سرطان ها درزنان بوده  و ::مقدمه
دقیقه یک زن در دنیا بعلت سرطان پستان جان خود را از دست می  41ه طوریکه تقریبا در  هر است ب میر در زنان 

غلات سبوس دار، حبوبات، میوه ها و سبزیجات ازکه یک رژیم غذایی گیاهی غنی وجوددارد توافق کلی دهد.امروزه این 
ا بر پیشگیری از سرطان پستان  .هدف مطالعه تعیین تأثیر پروتئین سویمی دهد کاهشخطر ابتلا به سرطان را 

  .باشد می

این  مطالعه مروری بوده بر تعداد کثیری از مقالات جدید پیرامون تأثیر پروتئین سویا بر پیشگیری از :روش کار
سرطان پستان  که با استفاده منابع کتابخانه ای  و مقالات جدید موجود در سایتهای معتبر مختلف جمع آوری و جمع 

 است. بندی گردیده

، خواص قابل بوده و در عین حال دارای پتانسیل ضد سرطانی که فیتواستروژن مواد گیاهی طبیعی هستند .:ها افتهی
( می lignansلیگانها)، و coumestansایزوفلاون ها،  ها شامل  اصلی فیتواستروژن گروهسه  یدارند.توجه استروژن

استروژن  بیشتری  بهشباهت ساختاریل استروژنی بیشتری بوده و دارای پتانسی ایزوفلاون ها باشند که در بین آنها
جود دارد مطالعات حاکی ازآ ن و در مقادیر زیاد در دانه های سویا، ومحصولات سویا مانند توفو میسو و دارد پستانداران

ن کمتر ها و بخصوص سویا بیشتر است شیوع سرطان پستافیتواستروژناست که در زنان آسیایی و شرقی که مصرف 
سویا یک منبع غذایی منحصر به فرد از ایزوفلاون هستند . ایروفلان هاژنیستین ودایدزین است.  مهمترین

عنوان یک آنتی به  و در مدل های حیوانی  بوده  که دارای فعالیت استروژنی ضعیف( است genistein)ژنیستین
 همچنین.بوده و با آنها باند می شوند.  استروژن هایرسپتور قادر به اتصال بهبه این معنا که  استروژن عمل می کنند

مهار آنزیم های حیاتی در انتقال سیگنالرا  کینازاست که خودژنیستینیک مهار کننده های خاص از پروتئین تیروزین 
ها ممکن است بعنوان آنتی اکسیدان عمل کرده فیتواستروژنمی کند.از طرف دیگر در مطالعات زیادی مشخص شده که 

نژیوژنز را مهار کنندو از آنجا که تشکیل عروق جدید برای رشد و گسترش تومور ضروری است با این مکانیسم و آ
احتمالی از بروز سرطان سینه پیشگیری می شود. و برخی مطالعات نیز علاوه بر فعالیت آنتی اکسیدانی و مهار انزیم 

 گلوبولینه گیرنده ها ی استروژن،القائ و تحریک تولیدهای متابلیسم استروئید  و رقابت با استروژن برای اتصال ب
را  یک مکانیسم احتمالی دیگر سویا در پیشگیری از سرطان پستان بر  (SHBG) هورمون جنسیبه  شوندهمتصل 

 شمرده اند.             
ی بیشترین هرچند همه مطالعات حاکی از نقش محافظتی سویا در پیشگیری از سرطان پستان است ول: گیری نتیجه

با توجه به اثرات محافظت سویا در مطالعاتی بوده که مصرف  سویا با مقدار زیاد و از سنین جوانی آغاز شده باشد لذا  
سویا و  مصرف منظم و زودهنگام  رسد که ها و داروهای شیمیایی به نظر می سودمند سویا و عوارض هورمون

 پیشگیری از سرطان پستان باشدمانی ساده، کم خطر و کم هزینه جهت های در توانند یکی از رژیم های آن می فرآورده

 پیشگیری               -سرطان پستان      -سویا   کلمات  کلیدی :
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 1384،رفتارهای بهداشتی دانشجویان دانشگاه های دولتی استان مازندران 

 
 ستمی فرشته ر4رضا علی محمدپور،3احمد علی عنایتی، 2فاطمه عبداللهی،    1

 عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علومپزشکی مازندران1,2,3
 دانشکده بهداشت-مجتمع دانشگاهی پیامبراعظم-جاده فرح اباد-ساری

 کارشناس بهداشت دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران1
 دانشکده بهداشت-مجتمع دانشگاهی پیامبراعظم-جاده فرح اباد-ساری

 

تار های ارتقاء دهنده سلامت عبارتنداز هرگونه اقدامی که برای افزایش و با نگهداری سطح سولامتی فورد یوا    رف مقدمه:
دوران دانشجویی به منظورکسب آمادگی برای رفتار های بهداشتی و داشتن احسواس مسوئولیت در    .گروه صورت گیرد

. هودف از ایون مطالعوه بررسوی رفتوار هوای       تأمین سلامت خود و جامعه از جمله زمان های مناسب به شمار موی آیود  
 بهداشتی دانشجویان دانشگاه های مازندران می باشد.

دانشجو به روش نمونه گیوری چنود مرحلوه ای بوه      4112(طراحی شده و 4831: مطالعه به صورت  مقطعی)کارروش 
بوا مراجعوه بوه دانشوکده هوای        تفکیک جنس به طور تصادفی انتخاب شدند. داده ها با پرسشنامه تغییر یافته استاندارد

دولتی استان مازندران جمع آوری گردید و بر اساس نمره کسب شده از سئوالات رفتار هوای بهداشوتی مثبوت ، تغذیوه     
توی  داده ها با استفاده از آزمون هوای   .ندایی و پیشگیری به سه سطح عملکرد خوب ، متوسط و ضعیف طبقه بندی شد

 نس تجزیه و تحلیل شد.و انالیز و واریاکای دو–تست 
 ومیانگینرفتارهایبهداشوتیمثبت  11/1± 80/1: میانگین و انحراف معیار نمرات رفتار های بهداشتی دانشوجویان یافته ها

4/1  48/1  1/1، بیشگیری   10/3   00/0و تغذیه ایی   11 /44  سطح رفتار هوای بهداشوتی در زنوان ،    د.بو02از
دانشوکده حقووق دانشوگاه پوردیس بابلسور بوالاتر از سوایر گوروه هوا و در مقطوع           مقطع تحصیلی کارشناسوی ارشود و   

( و دانشکده هنراز سایر گروه ها بایین تر بوو د.رفتوار هوای بهداشوتی دانشوجویان در حود مطلووب نبوود         PhDدکتری)
غذیوه ایوی و ورزشوی    بنابراین بیشنهاد میشود از همه امکانات جامعه برای افزایش اگاهی و تغییر رفتارهای بهداشتی ، ت

 .جوانان استفاده شود
 مازندران -دانشجویان–رفتارهای بهداشتی  کلمات کلیدی:

 
 

 ارتباط شاخص توده بدنی با خطر سرطان پستان در زنان
 ساره عبداللهی فرد

 کارشناس ارشد مامائی، مربی دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی جهرم

sareh_abdollahyfard@yahoo.com 
 

سرطان پستان یکی از شایع ترین انواع سرطان است و بر میلیون ها تن از زنان در سراسر جهان تاثیر می  مقدمه:
افزایش گذارد، و با نرخ مرگ و میر قابل توجه همراه است. تعداد سرطان پستان در زنان افزایش یافته است. علت 

( است. این مطالعه با BMIسرطان سینه انطباق با شیوه زندگی غربی می باشد که  مهمترین آن شاخص توده بدن )
 هدف بررسی ارتباط بین شاخص توده بدن با سرطان سینه در میان زنان می باشد. 

mailto:sareh_abdollahyfard@yahoo.com
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و خطر ابتلا به سرطان  (BMI( مطالعه ای در مورد ارتباط بین شاخص توده بدنی )0244مسلوی آواتف و همکاران )
در هنگام تشخیص با خطر ابتلا به  BMIپستان در زنان تونسی انجام داده است. نتیجه این مطالعه نشان داد که 

 ( در ارتباط بود.P<0.001سرطان سینه در میان زنان یائسه )

تان در زنان نیجریه انجام ( مطالعه ای مورد شاهدی، درباره اندازه بدن و خطر سرطان پس0242تمیدایو و همکاران )
داده است. نتیجه این مطالعه نشان داد که بین قد و خطر ابتلا به سرطان پستان در زنان نیجریه ای ارتباط بسیار قوی 
مشاهده شد. ارتباط آماری معنی دار بین وزن و خطر ابتلا به سرطان پستان وجود داشت. با این حال، ارتباط آماری 

 خطر ابتلا به سرطان پستان وجود دارد. و BMIمعنی داری بین 
( مطالعه ای مورد شاهدی،  در مورد ارزیابی ارتباط انواع شایع حساسیت 0242راجر میلن و همکاران )یافته ها:

ژنتیکی ، سابقه باروری و شاخص توده بدن با خطر ابتلا به سرطان پستان در زنان پر خطر در معرض ابتلا به سرطان 
م داده است. نتیجه این مطالعه نشان داد که خطرات مرتبط با سرطان پستان در ارتباط با انواع حساسیت پستان انجا

مشترک شناسایی شده تا به امروز بنظر نمی رسد که در سراسر زنان با سابقه های مختلف تولید مثلی و یا شاخص 
 توده بدن متفاوت باشد

چربی بدن و رژیم غذایی فقیر)ضعیف( در زنان مبتلا به سرطان پستان ( مطالعه ای درباره 0242آمارال و همکاران )
انجام داده است. یافته های این مطالعه  به ما نشان می دهد شیوع گسترده و الگوی همگن از اضافه وزن / چاقی ، 

تان همراه چربی شکم و بیش از حد بدن، و همچنین رژیم های غذایی با کمبود مواد مغذی با افزایش خطر سرطان پس
 است.

 کنترل وزن در زنان چاق ممکن است یک اقدام موثر پیشگیری از سرطان پستان در زنان می باشد. نتیجه گیری :

 شاخص توده بدنی، سرطان پستان، زنان کلمات کلیدی:
 
 

 مراکز بهداشتی درمانی  به کننده مراجعه بیماران در ناباروری مختلف علل فراوانی
 1931-1931ی جهرم دانشگاه علوم پزشک 

 
 ساره عبداللهی فرد

 کارشناس ارشد مامائی، مربی دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی جهرم

sareh_abdollahyfard@yahoo.com 
 

 

 درطول . بارداری از جلوگیری وسایل از استفاده ونبد مقاربت یکسال از بعد باروری عدم از است عبارت نازایی :مقدمه

 41 تا 42 و است خانوادگی و اجتماعی بزرگ معضل یک اند. ناباروری بوده باروری جریان نگران بشری جوامع تاریخ،
کز مرا  به کننده مراجعه بیماران در ناباروری مختلف علل بررسی منظور به مطالعه این باشند. می آن درگیر زوجها درصد

 .است شده انجام4814-4812دانشگاه علوم پزشکی جهرم بهداشتی درمانی 

مراکز بهداشتی درمانی مراکز  به 4814 الی 4812 سالهای طی که نابارور زوج 402 توصیفی مطالعه این در: روش کار
 از بیماران به طمربو اطلاعات گرفتند.  قرار بررسی مورد کرده اند، مراجعه4814-4812دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

 بیماری و جنسی بلوغ تاریخچه دموگرافیک، مشخصات شامل اطلاعات این .است شده ثبت و استخراج آنان های پرونده

 و تجزیه جهت .است بوده ناباروری علت تعیین منظور به زوج هر دقیق معاینات نتایج و باروری قدرت بر گذار تاثیر های
 .شد استفاده میانگین و فراوانی درصد نندما توصیفی آمار از ها داده تحلیل

mailto:sareh_abdollahyfard@yahoo.com
mailto:sareh_abdollahyfard@yahoo.com


 

 

129 

 
 

 
ری

ارو
ت ب

داش
ت به

یقا
حق

ز ت
مرک

ی 
ملل

ن ال
ه بی

گر
 کن

ین
جم

پن
 

ی: 
رور

نابا
و 

"
پوز

درو
و آن

وز 
نوپ

م
" 

 

درصد به نازایی ثانویه  01درصد به نازایی اولیه و  71گرفتند  قرار ارزیابی مورد که بیماری 402 میان از .ها:  یافته
 لعام تنها عنوان به زنانه علت موارد درصد33 در و مردانه، عامل موارد درصد 37 در مبتلا بودند. علت نازایی بیماران

 علت هم موارد درصد 7 در و بوده دخیل ناباروری ایجاد در دو هر موارد درصد 23 در و شده شناخته ناباروری مسبب

 .است بوده تخمدانی و در زنان اختلالات منی مایع مردان، در ناباروری علت مهمترین .است نگردیده مشخص ناباروری

است،  شده (WHO) بهداشت گزارش جهانی سازمان توسط که ردیگ مناطق از بسیاری با ناباروری شناسی سبب الگوی
 بررسی نیاز به دیگر بالاتر می باشدکه از مطالعات از بسیاری تخمدانی، اختلالات این، میزان باوجود .میباشد نزدیک

 .اشدمیب ارجاع سیستم ضعف و مردم باروری اطلاعات ضعف دهنده نشان طولانی، ناباروری دوره همچنین .دارد بیشتری

 

 بهداشت گزارش جهانی سازمان توسط که دیگر مناطق از بسیاری با ناباروری شناسی سبب الگوی نتیجه گیری: 

(WHO)که بوده مطالعات بقیه از بیشتر تخمدانی عامل مطالعه این های یافته به توجه با می باشد. است، نزدیک شده 

 علت به ای لوله فاکتور باشد. همچنین ما منطقه در ککیستی پلی تخمدان سندرم بیشتر شیوع از ناشی تواند می

 نشان مطالعات بقیه به نسبت را واضحی کاهش ما، منطقه در کمتر از مقاربت( ناشی های بیماری) STD های عفونت

 .دهد می

 ثانویه نازایی اولیه، نازایی ناباروری، علل ناباروری،کلیدی:  های واژه
 
 

 ازایی در زنان نابارورارتباط چاقی و افزایش وزن با ن

 ساره عبداللهی فرد
 کارشناس ارشد مامائی، مربی دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی جهرم

sareh_abdollahyfard@yahoo.com 
 

شدن به یک مشکل عمده بهداشت عمومی در  اپیدمی جهانی چاقی و اضافه وزن به سرعت در حال تبدیل مقدمه:
بسیاری از نقاط جهان است. بیش از نیمی از تمام زنان در ایالات متحده آمریکا )ایالات متحده آمریکا( و پادشاهی 
متحده )بریتانیا( مبتلا به اضافه وزن یا چاقی هستند. همراه با شرایط دیگر مانند دیابت و پرفشاری خون، زنان چاق به 

ال بیشتری دچار مشکلات تولید مثلی می باشند. در این باره نگرانی هایی وجود دارد که درمان های باروری برای احتم
زنان چاق و دارای اضافه وزن منجر به کاهش میزان موفقیت و هزینه های افزایش یافته است. از این رو در برخی از 

( برای دسترسی به درمان های BMIخص توده بدن )مراکز بهداشتی درمانی محدودیت هایی سخت برای کاهش شا
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین چاقی ( اعمال می کنند.ARTباروری به خصوص به کمک درمان تولید مثل )

 نازایی در میان زنان نابارور می باشد. با 
سایت های معتبر: گوگل،  مطالعه مربوط به کارآزمایی بالینی از 10این مطالعه به بررسی بیش از  روش کار:
Elsivier ،علم مستقیم ،Uptodate  و اسکولار گوگلMEDLINE ،EMBASE  0240-0221و وب علوم 

 پرداخته است.
و پیامد آن، به خصوص برای  موفقیت در درمان   BMIمطالعات متعددی در دهه گذشته به بررسی اثر  یافته ها:

ART اثرات مضر و مطرح  منتشر شده است. در این مطالعه برخی ازBMI  نشان داده شده است.یکی از خطرات مهم
افزایش ریسک عفونت به دنبال برش جراحی برای درمان نازایی در زنانی است که تحت عمل  BMIچاقی و افزایش 

ر جراحی قرار می گیرند. با وجود موفقیت در درمان نازایی، چاقی مرضی و افزایش شاخص توده بدن، با افزایش خطر د

mailto:sareh_abdollahyfard@yahoo.com
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( مطالعه ای درباره نتایج 0221دوران بارداری و افزایش مرگ و میر در زنان نیز همراه است. کونینگ و همکاران )
به عنوان یک نشانگر چاقی است. پیشنهاد شده که نسبت دور کمر به دور  BMIباروری انجام داده است. از نظر آنها 

یعنی  شاخص توده بدن با توزیع  BMIبق این مطالعه بین (، در پیش بینی نتایج باروری بهتر است. طWHRباسن )
در زنان تحت درمان باروری بایستی  WHRچربی بدن زنان افتراق وجود دارد. با این حال، مطالعات بیشتر در اثر 

انجام شود. شکی نیست که زنانی که قصد باردار شدن دارند باید به سبک زندگی سالم و به دنبال آن تلاش برای 
طبیعی راهنمایی شوند. برای این کار باید در مشاوره قبل و حین حاملگی تاکید کرد. در زنان چاق و  BMIن به رسید

دارای اضافه وزن نابارور مبتلا به عدم تخمکگذاری، کاهش وزن، باید خط اول درمان قرار گیرد. همانطور که بسیاری از 
وزن، عوارض دراز مدت چاقی نظیر سرطان آندومتر و دیابت را این زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک، کاهش 

 نیز کاهش می دهد.
در نتایج باروری و سلامت عمومی مشاوره شوند و آگاهی  BMIزنان باید در مورد پیامدهای افزایش  نتیجه گیری:

ها برای زنان چاق بلکه برای لازم به آنها داده شود. در زنان تحت درمان ناباروری، بایدبه کاهش وزن تشویق شوند. نه تن
 زنان مبتلا به اضافه وزن، به ویژه زنان جوان با ذخایر تخمدانی خوب نیز باید کاهش وزن توصیه شود.

 اضافه وزن، چاقی، شاخص توده بدن، ناباروری واژگان کلیدی:

 
 

 ناختی در یائسگی زودرسروانش مداخلات

 

 ینرجس خاتون خطیب صدیقه ملکی، لادن فتاح مقدم،

 اعضاءهیئت علمی دانشگاه آزاد واحد پزشکی تهران
 

سالگی رخ دهد،به آن یائسگی زودرس گویند.این عارضه ممکن است به دلایل  12وقتی یائسگی قبل از سن مقدمه: 
زنان به این اختلال مبتلا باشند.این زنان 4-1مختلف از جمله درمانهای طبی ایجاد شود. تخمین زده می شود حدود% 

بر اینکه ممکن است مشکلات جسمانی ناشی از یائسگی زودرس مانند بیماریهای قلبی را تجربه نمایند،با علاوه 
مشکلات و علایم روانشناختی نیز مواجه می گردند.تحقیقات نشان داده وقتی چنین تشخیصی برای زنان مطرح می 

احساس پیری پیش از موعد و کاهش شود آنها اغلب دچار احساس تنهایی، احساس فقدان کنترل بر زندگی شخصی،
عزت نفس می شوند.اگر این زنان فرزندی نداشته و خواهان بارداری باشند، این اختلال جنبه های دیگر زندگیشان از 
جمله هویت، تصویر از بدن و ارتباط با دیگران را تحت الشعاع قرار می دهد. بسیاری از این بیماران نیز اختلالات 

 افسردگی،اضطراب و ترس را تجربه می نمایند. روانپزشکی از جمله
متاسفانه پروتکل درمان روانشناختی خاصی برای این بیماران بکار برده نمی شود.هرچند بنظر می رسد با توجه به 
شیوع اختلالات بهداشت روان در این گروه،تمامی زنانی که این تشخیص برای آنها تایید شده نیازمندجلسات مشاوره 

ن بهداشت روان می باشند. در جلسات مشاوره می توان درباره مراحلی که فرد در مواجهه با بحران طی می با متخصصا
کند به خانواده و بیمار اطلاعاتی داد. و ضمن برقراری ارتباط توام با اعتماد اجازه  بیان  احساس و صحبت درباره ترسها 

های حمایتی در این زمینه بسیار مفید می باشند و باعث کاهش  هو نگرانیها  را برای بیمار و خانواده فراهم نمود.گرو
 احساس تنهایی و جدایی در بیمار می گردند

نویسندگان این مقاله برآنند  تا ضمن بررسی عوامل موثر بر سلامت روان این بیماران، راهکارهای مفید نتیجه گیری: 
امه درمانی عملی را در اختیار همکاران قرار دهند،  تا در بهبود وضعیت روانشناختی آنها را مطرح نموده و یک برن

 بدینوسیله در بهبود کیفیت این زنان و خانواده هایشان گامی برداشته شود.
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 : یائسگی زودرس،مداخلات روانشناختیکلمات کلیدی 
 
 

روستاهای زنان در ازسبکزنانسنین باروری  تاثیر آموزش در افزایش میزان آگاهیبررسی 
 رودشتشهرستان م
 

 4فرانك قاسمی 9دکتر محمد تقدیسی  2دکتر داوود شجاعی زاده 1افسانه قاسمی

 دانشجوی دکترای آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران4
 تهران  علوم پزشکیگروه آموزش وارتقا سلامت  دانشگاه استاد0
 ندانشیار گروه آموزش وارتقا سلامت  دانشگاه تهرا8
 علوم پزشکی شیراز متخصص داخلی1
 

 
تحت تأثیر عوامل بیولوژیک، روانی، اجتماعی، عاطفی، اقتصادی، فرهنگی و محیط زیست قرار می سلامت زنان مقدمه:

گیرد و نتیجه پدیده ای است که از دوران جنینی شروع شده، سپس هر مرحله از آن )شیرخوارگی و کودکی نوجوانی، 
 ری و کهولت( بر روی مرحله قبلی بنا می شود.جوانی، سال های بارو

جامعه نقش مهم تر و مؤثرتری از مردان عهده دار هستند، زیرا سلامتی در انجام مسئولیت جهت تأمین بهداشت و زنان 
خود می باشند بلکه بیشترین مراقبت ها را برای سلامت و بهداشت خانواده خود وضع سلامت ,آنان نه تنها مسئول 

دهند، بنابراین آموزش درزمینه سلامت انها نه تنها به خودشان وبهبود سبک زندگیشان موثر است بلکه به  انجام می
 بهبود سلامت دیگران کمک میکند واین مطالعه با هدف افزایش اگاهی زنان در موردسلامت زنان انجام شده

طبقه بندی متناسب با حجم است که  پژوهش حاضر از نوع مداخله ای می باشد. روش نمونه گیری بصورت :کارروش 
واجد شرایط   زناندر این روش خانه های بهداشت شهرستان مرودشت به عنوان طبقه محسوب شدند. سپس از بین 

به عنوان گروه شاهد انتخاب  زن 4420به صورت مورد و همچنین  4420دارای پرونده خانوار به طور سیستماتیک 
ه های جمعیت شناختی و آگاهی بود. از کلیه افراد رضایت نامه گرفته شد. داده ها شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنام

 با استفاده از آزمون های آماری تی و آنالیز واریانس یکطرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
  (P<0/001)یافته نشان داد که بین سطح تحصیلات و افزایش اگاهی افراد رابطه معنی دار وجود دارد  :یافته ها

 برنامه آموزشی باعث افزایش معنی دار میزان آگاهی آزمودنی ها در گروه مورد نسبت به شاهد گردید.
 

 
ساله مراجعه کننده  15-43عمدی  در زنان  انجام سقط  بر مؤثر شناختی جمعیت علل و مشخصات

 1988هداشتی شهرستان مرند در سال به مراکز ب
 رباب کاظم پور

 آزاد اسلامی واحد مرند هیات علمی دانشگاه
 

دقیقوه، یوک زن در    3سقط غیر ایمن یک معضل اساسی در بهداشت عمومی اکثر کشوورها موی باشود. در هور     مقدمه:
کشورهای در حال توسعه در اثر عوارض ناشی از سقط غیر ایمن، جان خود را از دست می دهد. به نظور موی رسود کوه     

 ه سقط عمدی موثر هستند.مشخصات جمعیت شناختی زنان نیز در اقدام ب
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زن واقع در سنین باروری که سقط عمدی داشتند در خصوص مشخصات جمعیت   10در این تحقیق از روش کار: 
شناختی و سوابق بارداری، با استفاده از پرسشنامه خود ساخته، مصاحبه گردید و داده های جمع آوری شده با استفاده 

 و تحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه  Spssاز نرم افزار آماری 
درصد فراوانی و در رتبه  1/80سال با  14-12بیشترین فراوانی سقط عمدی مربوط به زنان در گروه سنی یافته ها: 

درصد از زنانی که سقط   1/12درصد فراوانی است . به عبارت ساده تر  8/03سال با  81-12دوم زنان در گروه سنی 
 سال قرار دارند.  81-12عمدی انجام داده بودند در رده سنی 

 سال بود. 14-11درصد( همسران در گروه سنی   0/07بیشترین فراوانی) 

سال بود . میانگین  11سال   و میانگین سن همسران این افراد  83میانگین سن زنانی که سقط عمدی انجام داده اند 
 سال بود .  1/41در زنانی که سقط عمدی انجام داده اند  سنی ازدواج

درصد و سپس تحصیلات  7/01شترین تحصیلات زنانی که سقط عمدی انجام داده بودند تحصیلات دیپلم با بی
 درصد کارمند بودند .  1/41درصد خانه دار و  0/32درصد فراوانی بود .  0/01راهنمایی با 

 درصد کارمند بودند .  1/83همسران شغل آزاد و  1/13

 فرزند نیز متغیر بوده است 7تا  4است که از ( 3/0فرزند ) 8میانگین تعداد فرزند 
درصد از زنان دارای سقط عمدی را تشکیل می دهند  1/81بار حاملگی است که  8بیشترین فراوانی مربوط به زنانی با 

 درصد فراوانی قرار دارد .  7/04بار حاملگی با  1در رتبه دوم زنان با 
 ند .درصد از جنسیت جنین خود اطلاعی نداشته ا 1461
درصد از دلایل سقط عمدی مناسب بودن تعداد فرزندان می باشد که تفاوت معنی داری با سایر دلایل دارد. 1367

وضعیت اقتصادی نامطلوب  و فاصله کم بین فرزندان و اجبار همسر در درجه دوم اهمیت دلایل سقط می باشد و در 
شویی نامشخص با اختلاف معنی داری از اولویت دوم در نهایت نامطلوب بودن جنس جنین ،ادامه تحصیل و وضعیت زنا

 درجه سوم اهمیت قرار دارد . 
وقوع چشمگیر سقط های القایی و غیر بهداشتی در سراسر جهان و بویژه در جوامع در حال توسعه و نتیجه گیری:

ردن صدها هزار ناتوانی منجر شدن بسیاری از این سقط ها به مرگ و میر مادران در سنین باروری و نیز بر جای گذا
جسمی و جنسی در جوامع مختلف و از جمله ایران و روند رو به رشد آن در کشور ، ضرورت بررسی کلیه عوامل مرتبط 

 را بیش از پیش روشن می نماید.
 سقط عمدی  -مشخصات جمعیت شناختی -کلمات کلیدی: دلایل

 
 

 استئوپروز و یائسگی

 سامیه کاظمی
 

شایع ترین بیماری متابولیک استخوان است که با کاهش توده استخوانی و اختلال در سواختمان آن  استئوپروز مقدمه : 
همراه است. سازمان بهداشت جهانی استئوپروز را به همراه سرطان،سکته مغوزی و سوکته قلبوی بوه عنووان چهوارمین       

در این مطالعه هودف  .ز سرطان هاست دشمن اصلی بشر اعلام نموده و طبق آمار مرگ و میر سالانه ناشی از آن بیشتر ا
 بیان اهمیت استئوپروز در یائسگی و لزوم توجه به آن می باشد.

 ،google،SID،science directمطالعه حاضر از طریق بررسی مقوالات پژوهشوی و مورور سوایت هوای      روش کار: 

pubmed  .و با مطالعه کتابخانه ای کتب مرجع ، تهیه شده است 
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میلیون نفر از جمعیت آسویا در   182تخمین می زند که حدود  0212ن بهداشت جهانی برای سالسازمانتیجه گیری: 
سال خواهند بود،این افزایش جمعیت در کنار عوامول خطور سوازی نظیور فقور غوذایی کلسویم،کمبود         11سنین بالای 

ن جواموع در موی آورد. از   و زندگی کم تحرک استئوپروز را به صورت یکی از مهم ترین معضلات بهداشتی ای Dویتامین
مهم ترین عوامل ایجادکننده استئوپروز در زنان یائسگی و کاهش استروژن است.نژاد،شواخص تووده بودنی،رژیم غوذایی     

پایین،فسفر و پروتئین بالا،عدم فعالیت جسمانی،تاریخچه خانوادگی مثبت،پرکواری تیروئیود    Dحاوی کلسیم و ویتامین 
س از دیگر عوامل ایجادکننده استئوپروز است. با توجه به ابوتلا بیشوتر زنوان در تموامی     و پاراتیروئید،سوء جذب و استر

گروه های سنی در مقایسه با مردان،و از آنجا که زنان عضو کلیودی اجتمواع و تشوکیل دهنوده نیموی از جمعیوت دنیوا        
ی مقودم بور درموان اسوت     هستند،حفظ سلامت و بهداشت زنان از اهمیت خاصی بر خوردار است و از آنجا که پیشوگیر 

،لزوم پیشگیری از استئوپروز بر کسی پوشیده نیست.ایجاد عادات خوب زنودگی ،پرهیوز از مصورف الکول و دخانیوات و      
داروهای فرساینده استخوان،انجام ورزش های تحمل وزن و عدم تحمل وزن، اسوتفاده از هورموون درموانی جوایگزین و     

 .پیشگیری کننده استئوپروز است از عوامل Dمصرف کافی کلسیم و ویتامین 
 استئوپروز، یائسگیکلمات کلیدی:

 
 زنواستروژنها و ناباروری

 
 مریم فروزنده-کبری نوریان -افسانه کاظمیان

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکردمربی ،عضو هیئت علمی 

 

گرفته وتحریک یا تضعیف شود  :با توجه به ابنکه باروری در انسانها میتواند تحت تاثیر عوامل و موادمختلفی قرارمقدمه
و یکی از این عوامل زنواستروژن ها هستند که می توانند سبب کاهش قرت باروری شوند در مطالعه حاضر بر آن شدیم 

 تا با بررسی اثر زنو استروژنها بر باروری به مطالبی در این زمینه دست یابیم. 

در اینترنت و با استفاده از منابع موجود کتابخانه ای انجام  :مطالعه فوق مطالعه ای مروری بوده که با جستجوکارروش 
 شد. 

:زنواستروژنها ترکیبات شیمیایی هستند که به دست انسان ها تولید و میتوانند اثرات استروژن را در بدن تقلید یافتهها
مونی را در زن و مرد کنند،ساختاری شبیه استروژن طبیعی داشته اما برای سلامتی مضر هستند و میتوانند سیستم هور

تخریب نموده و سبب ایجاد ناهنجاری در جنین شوند بسیاری از تولیدات پلاستیکی شامل این مواد هستند و این 
ترکیبات مضر را زمانی که با آنها در تماس باشیم آزاد میکنند. بهترین دلیل عدم استفاده از ظروف پلاستیکی برای گرم 

روویو که به علت سریع پختن غذا آزاد شدن این مواد شیمیایی را از غذا سرعت میبخشد کردن غذا و استفاده از فر ماک
مواد فوق می باشند..آب آشامیدنی آلوده به ادرار زنانی که قرص های ضد بارداری یا هورمون درمانی جایگزینی دریافت 

زنواستروژن ها در بدن زیاد  می کنند نیز حاوی این محصولات سمی است که در بافت چربی ذخیره میشوند. وقتی
شوند،فعالیت استروژن طبیعی را محدود و رشد کیست های تخمدان،آندرومتریوز،بیماری های فیبروکیستیک پستان و 
حتی سرطان را زیاد میکنند. زنواستروژن ها همچنین میتوانند سبب سقط و نارسایی فاز لوتئال شوند همچنین 

یره و سبب آسیب اندام های جنسی جنین شوند.همچنین روی باروری و تولید میتوانند در شیر تجمع و در جفت ذخ
مثل اثرمی گذارند. مطالعات روی حیوان هایی که نزدیک آب های آلوده با زنواستروژن ها بوده اند،نشان داده که در 

ین دلیل توجیه شود.گرچه تولید مثل ناموفق بوده اند. کاهش تعداد اسپرم و افزایش حاملگی خارج رحم نیز میتواند به ا
مطالعات بیشتری مورد نیاز است اما زنواستروژن ها به مرور میزان نا باروری را در کشور های صنعتی افزایش 
میدهند.در زنان دی اکسین که در تامپون ها و فراورده های صنعتی که از کلرین استفاده میگنند موجود است میتوانند 
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را که رسپتور های استروژن را بلوک میکند و مانع پیوند طبیعی استروژن باعث افزایش اندومتریوز شود چ
میشود.رسپتور های استروژن به وسیله ی دی اکسین اشغال شده و استروژن اضافی سبب رشد لایه های آندومتر 

باروری مرتبط شده،آندومتریوز ایجاد و احتمالا تخمدان پلی کیستیک را ایجاد میکند که هر دو این ها میتواند با نا 
سالگی( تغییرات فیزیکی  11تا  12باشد. در مردان کاهش تعداد اسپرم و آندروپوز )معادل منوپوز در زنان بین سنین 

،روانی و احساسی میشود.دانشمندان به ارتباط بین میزان کم تستوسترون و زنواستروژن ها پی برده اند که سبب 
، ناتوانی جنسی ، کاهش میل جنسی ، کاهش تعداد اسپرم ،افزایش مشکلات پروستات و تغییرات خلقی ،دپرسیون

وزن،عدم تعادل قند خون و مشکلات قلبی میشود و این توجیه میکند که چرا مردان به روی،سلنیم و ویتامین ای 
 بیشتری نیاز دارند.تا به علائم آندروپوز دچار نشوند

گرفتن در معرض زنواستروژن هابا توجه به اثرات زیانبار آنها تا حد  :بنا بر این باید راه های اجتناب از قرارنتیجه گیری
 ممکن به عمل آید. 

 :زنواستروژنها،ناباروری.یکلیدکلمات 
 

 

 1931سال  -بررسی فراوانی سقط در زنان شهری  استان یزد  
 

 دکتر محسن میرزایی –پروین کرباسیان –دکتر فروزنده کلانتری 
 

ن عارضه در سه ماهه اول حاملگی می باشد که موجب استرس روحی شدیددر زوجهای سقطجنین شایعتری مقدمه : 
عوارض جدی سقط جنین شامل خونریزی ، عفونت ، شوکباکتریال می باشد. همچنین خطر  .مشتاق فرزند می شود

ر قانونی  بویژه عوارض سقطهای غی به دنبال سقط جنین وجود داردبا توجه به عوارض سقط جنین و مرگ و میر مادر
برآن شدیم تا ضمن بررسی شیوع سقط به بررسی عوامل مؤثر برسقط بپردازیم با این هدف که نتایج این پژوهش بتواند 
ما را در ارائه رهنمودهای لازم به منظور  برنامه ریزی در جهت کاهش سقط قابل  پیشگیری با مراقبت های بهداشتی و 

 درمانی  کمک نماید
میباشد نمونه گیری به صورت خوشه ای  و  Cross sectionalتوصیفی تحلیلی واز نوع  این مطالعهروش کار:

داده هاتوسط پرسشنامه  تایی مورد مصاحبه قرار خواهند گرفت. 41خوشه  87تصادفی طبقه بندی شده می باشد، 
مورد   Exactfisherو  Chi-Square و آزمونهای آماری SPSSبصورت  مصاحبه مستقیم جمع آوری و با  نرم افزار 

 تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
سال 81-81%می باشد ،بالاترین میزان سقط درگروه سنی0/40مناطق شهری استان  شیوع سقط دریافته ها: 

میباشد. شغل زن و سن ازدواج تاثیری بر شیوع سقط  %(163)82-81%( وکمترین درصد سقط درگروه سنی0060)
در گروه زنان بیسواد و زنان بدون فرزند و با تعداد خانوار کمتر و همچنین در گروه ندارد . بطور معنی داری شیوع سقط 

بر روی شیوع سقط تاثیری نمی گذارد  سال بیشتر از سایر گروهها می باشد  سن ، شغل وتحصیلات همسر 81بالای
ه مادرسقط خودبخودی است % از افراد در جامعه مورد بررسی دارای سقط مکرر بودند . بیشترین علت سقط ازدیدگا460

 % (4163% (و سپس پوک بودن حاملگی با ) 0461%(علت دیگر بعد از سقط خود بخودی کار سنگین می باشد ) 1261)
 علت شایع بعدی را تشکیل می دهد. شیوع سقط با خواسته و ناخواسته بودن بارداری رابطه معنی داری ندارد 

زنان بدون فرزند بطورمعنی داری ازسایر گروهها بیشترمی باشد توجه و با توجه به اینکه سقط در  نتیجه گیری :
اموزش به زوجین جوان جهت کسب آمادگی لازم برای بچه دار شدن گروه مذکور میتواند به کاهش سقط کمک نماید 

خطر برای سال با توجه به این که گروه درمعرض 81توجه به زنان بیسواد و آموزش این گروه ، توجه به زنان بالای 
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بارداری به حساب می ایند آموزش و انجام مراقبتهای ویژه در دوران بارداری می تواند به کاهش این شاخص کمک 
 نماید .

 زنان در معرض خطر  سقط جنین، سقط خودبخود، سقط مکرر،  حاملگی ناخواسته،کلمات کلیدی : 
 
 

عملکرد زنان باردار مناطق شهری  بررسی میزان تاثیر آموزش بهداشت بر میزان آگاهی ، نگرش و
 طبس نسبت به مزایای زایمان طبیعی

 
 پروین کرباسیان  –دکتر فروزنده کلانتری 

 
زایمان یک امر فیزیولوژیک و کاملاً طبیعی است می گردد اماّ عوامل متعددی از جمله عوامل ذاتوی و اکتسوابی   مقدمه :

ده و درصد محدودی از زایمانها منجر به زایموان غیور طبیعوی گوردد     و برخی بیماریها می تواند سیرحاملگی را تغییر دا
اگرچه سزارین در موارد ضروری برای حفظ جان مادر و نوزاد امری لازم است اما همانقدر استفاده از این روش در موارد 

عوارض جودی  غیر ضروری نه تنها سبب تحمیل هزینه های اقتصادی خواهد شد بلکه باعث افزایش میزان مرگ ومیر و 
% کلیه زایمانها منجر به سزارین میشود اماّ بطوریکه  1-41نیز خواهد گردید طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت فقط 

%(. با توجه به اینکه ریسک 0/13%می باشد)شهرستان طبس 8/10آمار نشان میدهد زایمان سزارین در کشور ما حدود 
ان به طریق سزارین می باشد لذا در نظر داریم تواثیر آمووزش را بور میوزان     زایم 1/4ابتلاء به عوارض در زایمان طبیعی 

 آگاهی ، نگرش و عملکرد خانواده ها نسبت به زایمان طبیعی بررسی نمائیم.
این پژوهش بصورت یک تحقیق نیمه تجربی و از نووع توصویفی و بوا گوروه شواهد موی باشود  روش انجوام         روش کار: 

مطالعه آزمون اولیوه بعمول موی آورد و سوپس      دو گروه شاهد و مورد حقق ابتدا از هرپژوهش به این صورت است که م
برنامه آموزشی اجرا شده و پس از یک الی دو  ماه با آزمون ثانویه بوه بررسوی آگواهی و نگورش افوراد موورد مطالعوه و        

و آزمونهوای آمواری    SPSSار توسط پرسشنامه جمع آوری و با  نورم افوز   مقایسه آن با گروه شاهد پرداخته شد داده ها
 تست شد

آموزشها بر روی آگاهی و نگرش در زنان مورد مطالعه قبل و بعد از آموزش مووثر و تغییورات نیوز در تموامی      یافته ها: 
میانگین نمره آگاهی قبول از آمووزش در زنوان موورد مطالعوه و      سوالات مطرح شده از نظر آماری  معنی دار بوده است. 

.اما  با همین آزمون نشان می دهود میوانگین نمورات آگواهی در زنوان        PV= 0.860 ی داری نداردشاهد اختلاف معن
 PV=0.000مورد مطالعه و شاهد بعد از آموزش تفاوت معنی داری   پیدا کرده است  

تواثیر   افزایش میانگین نمرات آگاهی و نگرش قبل و بعد از آموزش در دو گروه مورد و شواهد نمایوانگر   نتیجه گیری : 
مثبت آموزش بر جامعه می باشد . درصد سزارین در زنان بارداربعد از آموزش کاهش یافته اما اخوتلاف بوا گوروه شواهد     

 معنی دار نشده است اما ادامه روند آموزش می تواند بمرور از ادامه روند افزایشی سزارین در جامعه بکاهد  

 رش، عملکردزایمان طبیعی، سزارین، آگاهی،  نگکلمات کلیدی : 
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 روغن سیاه دانه مخلوط با عسلبهبود کیفی اسپرم مردان نابارور بعد از مصرف 
 

 4، سیما نصری 9، شهرزاد زاده مدرس 2، حسن فلاح حسینی1مریم کلاهدوز
 دانشگاه پیام نور تهران1و4

 پژوهشکده گیاهان داروییجهاد دانشگاهی0

دانشگاه علوم و   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران مرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری 1و8
 بهشتی تهران، ایرانپزشکی شهید 

 
درصد موارد ناباروری مربوط به فاکتور مردانه است. در سال های اخیر استفاده روز افزون از داروهای  12حدود مقدمه :

شده است. در این تحقیق وضعیت پارامترهای اسپرم  گیاهی موجب افزایش تحقیقات برای شناسایی ترکیبات موثر آنها
 بررسی قرار گرفت.  روغن خوراکی سیاه دانه مخلوط با عسل موردمردان نابارور پس از مصرف 

ساله به روش تصادفی انتخاب و برطبق  11تا  02مرد نابارور  13:در این مطالعه تجربی، پارامترهای اسپرم کار روش
سی  1سه بار در روز هر بار ماه،  8انی مورد بررسی قرار گرفت. نیمی از این افراد به مدت پروتکل سازمان بهداشت جه

و بقیه افراد دارونما مصرف نمودند. هر دو گروه هیچ دارویی برای بهبود وضعیت  سیروغن سیاه دانه مخلوط با عسل 
مترهای اسپرمی قبل و بعد از مصرف دارو ماهه این دارو مقایسه پارا 8خود طی این دوره مصرف نکردند. بعد از مصرف 

 SPSSو به کمک نرم افزاز   paired t-testدر گروه مورد و گروه شاهد صورت گرفت.  داده ها بوسیله آزمون 

 ارزیابی شد15.0
کلی اسپرم و تعداد اسپرم و : نتایج بعد از مصرف خوراکی دارو، حاکی از افزایش درصد میانگین تحرک یافته ها

نسبت به گروه شاهد میباشد ضمنا تعداد سلولهای گرد نیز کاهش داشته است .سطح معنی در گروه مورد  ژیمورفولو
 در نظر گرفته شده است .  2621داری

و تعداد اسپرم در گروه مورد آزمایش در مقایسه با ، مورفولوژی پارامترهای اسپرمی تحرک  بعد از مصرف داروی روغنی
. همچنین در طول دوره در مان  هیچ گونه عوارض جانبی در بیماران داشته است ری گروه شاهد افزایش معنی دا

 مشاهده نشد . 
نابارور دارد. مردان تاثیر مثبتی بر پارامترهای اسپرمی روغنی سیاه دانه مخلوط با عسل : مصرف داروی  نتیجه گیری

 ان ناباروری توصیه می شود.بنابراینتجویز آن جهت بهبود وضعیت پارامترهای اسپرم در پروسه درم
 رم، مردان نابارور، پارامترهای اسپ روغن سیاه دانه مخلوط با عسلکلمات کلیدی :
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بررسی بهداشت  باروری در زنان مبتلا به تالاسمی ماژور  مراجعه کننده به بیمارستان شهید 
 32-1931دستغیب شیراز درسال 

 

 4سزانه حق پناه ،9ان کریمیمهر ،2حیدر علی عابدی ،1فاطمه کمالی

 آزاد خوراسگان اصفهان  دانشگاه بهداشت پرستاری، آموزش کارشناسی ارشد دانشجوی. 4
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان اصفهان بهداشت، آموزش استادیار. 0
 استاد یار دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،انکولوژیست. 8
 ه علوم پزشکی شیرازواحد تحقیقات  دانشگا پزشک اجتماعی،-1
 

زنان متاهل  و کادر درمان پرستاران و های دیدگاه و باروری بهداشت آموزش موانع بررسی مطالعه این از هدف : مقدمه
 .باشد باروری می بهداشت آموزش با رابطه قطب جنوب کشوردر مبتلا به تالاسمی ماژور

مصاحبه با پرسنل کادر  42مصاحبه با بیمارو02 ریقط از و( کلایزی تحلیل) کیفی روش به مطالعه این :روش کار
 انجام شد4814درمان بخش تالاسمی بیمارستان شهید دستغیب شیراز در سال 

تحصیل کلیه بیماران تا مقطع دبیرستان ودانشگاه وجود بیماری غدد ،عدم  عدم آموزشی موانع مهمترین :یافته ها
 عدم توجه پزشک و توجه به افزایش طول عمر بیماران تالاسمی،عدم  توجه به بلوغ عاطفی ونیاز جنسی بیماران،

عدم حفظ حریم  توجه خاص به درمان وحفظ آهن خون بیمار، پرستاران به مسایل مربوط به بهداشت باروری و
درگیری بیش از حد  فرهنگی، تعصبات خصوصی بیمار در زمان معاینه  )حضور تعداد بیشتر از یک نفر در اتاق معاینه(

 و همسالان بیماران اطلاعات کسب منبع بیشترین. شد ماران به درمان های ضروری در جهت حفظ حیات ذکربی
 .بود بخش تالاسمی در مشاوره های پزشکی یا مشاور تنظیم خانواده از گیری بهره با و تدریجی آموزش، بهترین روش

برقراری ارتباط بیشتر   تالاسمی ودر مدارسبخش  در باروری بهداشت آموزش جامع های برنامه تدوین :نتیجه گیری
 .میگردد پیشنهاد اسلامی آموزه های و فرهنگی ظرفیتهای از بهره گیری با بیمار بین پزشک و

 : زنان ،تالاسمی ماژر،بهداشت باروری،آموزش بهداشت،کادر درمانکلمات کلیدی
 
 

 تغییر سبك زندگی و نقش آن در کاهش عوارض دوران آندروپوز
 

 کمالیانطوبی 
 kamalian_tooba@ymail.comکارشناس بالینی مامائی ، دانشگاه آزاد واحد قم ، 

 
 کاهش عوارض آندروپوزمقدمه : 

 مطالعه موردی روش کار : 
 

د بروز می کند . دراین فرایند سالگی به بع 11آندروپوز یا یائسگی مردان یک فرایند طبی سالمندی است که از سن 
سطح هورمون مردانه کاهش می یابد و باعث بروز تغییرات عملکرد جنسی ، تغییرات خواب ، تغییرات جسمی و 

 تغییرات عاطفی   می گردد.
 بارزترین علائم این دوران افسردگی ، خشم ، افزایش تحریک پذیری و کاهش فعالیت جنسی است .

mailto:kamalian_tooba@ymail.com
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شکی و بهداشتی باعث افزایش نسبی طول عمر گردیده و با توجه به اینکه جامعه ما یعنی بی تردید پیشرفت های پز
ایران به سوی سالمندی گام نهاده است تغییر سبک زندگی و شیوه زندگی سالم در این دوره نقش مهمی در ارتقاء 

 سلامت فرد و جامعه دارد .
ی مناسب ، کاهش اضطراب و استرس و رعایت مسائل در دوره سالمندی فرد با رعایت تغذیه سالم ، فعالیت بدن

بهداشتی می تواند عوارض این دوره را کاهش دهد .علاوه براین با پررنگ شدن بعد معنوی سلامت بخصوص در این 
 گروه سنی می توان وجوه سلامت از جمله جسمی ، روانی عاطفی و اجتماعی فرد را بهبود بخشید .

انمندسازی سالمندان است که از طریق خودمراقبتی فرد می تواند تصمیمات صحصح بهترین توصیه در این دوره تو
 اتخاذ کند و رفتارهای مناسب از خود نشان دهد . 

بنابراین با توانمندسازی سالمندان و تغییر سبک زندگی آنان می توان عوارض این دوره  را بهبود  نتیجه گیری :
 بخشید.

 ندگیآندروپوز ، سبک زکلمات کلیدی : 

 

 

 نقش آموزش در پیشگیری از استئوپروز
 

 شهناز گلیان تهرانی، سارا یوسفی
 دانشکده پرستاری و مامایی علوم پزشکی تهران

 
باشند. در سالیان  بیماریهای استخوان و مفاصل، از بیماریهای شایع در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه می مقدمه:

معه و گسترش نسبی شیوع بیماریهای غیر واگیر، فراوانی این بیماریها و عوارض اخیر با توجه به افزایش متوسط سن جا
 0242تا  0222المللی دهه  گیرتر شده و در اولویت بیشتری قرار گرفته است. بطوریکه در یک اقدام بین آن چشم

 بعنوان دهه بیماریهای استخوان و مفاصل نامگذاری شده است.
ز با توجه به مشی مزمن و عدم آگاهی فرد از آغاز پیشرفت بیماری خود، در زمرة در حال حاضر استئوپروروش کار: 

 ای که به عنوان بیماری خاموش قرن معرفی شده است. ترین بیماریهاست، به گونه مهم
به تعریف سازمان بهداشت جهانی بیماریهای سرطان، سکته قلبی، سکتة مغزی و استئوپروز چهار دشمن اصلی 

 ناخته شده است.جامعة بشریت ش
ای در زمینة این بیماری صورت گرفته است و راهکارهای عملی بسیاری پیشنهاد  امروزه تحقیقات گستردهیافته ها:

ترین راه سطوح پیشگیری )اولیه، ثانویه و ثالثیه( است شعار معروف پیشگیری راحتر از درمان است باید  گردیده که مهم
 ترین آنهاست. رد روش زندگی سالم، تغذیه سالم، فعالیت و ورزش مهماز همان اوان کودکی کار را آغاز ک

 باشد. در پیشگیری ثانویه تأکید بر اسکریننیگ و درمان به موقع می
 در پیشگیری ثالثیه هدف جلوگیری از تشدید بیماری پوکی استخوان نزد سالمندان است.

های استخوانی  زیرا دیده شده که شکستگی باشد. میهای مکرر(  در این مرحله پیشگیری از عوارض بیماری )شکستگی
کند  بدنبال پوکی استخوان غیر از معلومیت برای فرد مشکلات دیگری را نیز برای افراد مسن، خانواده و جامعه ایجاد می

 باشد. یکی از عوارض کمبود استروژن در دراز مدت پوکی استخوان می
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ای با زنان یائسه دوران مولد بودن را بجای  های مشاوره با اجرای برنامهگردد که  در نهایت پیشنهاد میگیری:  نتیجه
 حاصلی بر ایشان ایجاد نمائیم. دوران بی

در آینده پیشگیری از استئوپروز باید حالت انفرادی پیدا کند به این معنی که با مشاوره در مورد عوامل خطر عمومی با 
توان  د منع مصرف هورمون یا عدم قبول آن استفاده گردد. به جرأت میاستفاده از راههای دیگر، در صورت وجود موار

شود که خطر ابتلاء به بیماری کاهش  گفت که ترکیبی از تغذیه سالم، فعالیت بدنی و سایر فاکتورهای زندگی باعث می
 تحقق یابد. WHOیافته و شعار سالم پیرشدن 

 پیشگیری، استئوپروز ها: کلید واژه
 
 

 ماکرو نوترینت های دریافتی مادران باردار و وزن جنین بررسی ارتبا ط
 

 2دکتر زمزم پاک نهاد ،1معصومه گودرزی خویگانی
 مربی گروه مامایی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان4
 دانشیارگروه تغذیه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان0
 

است، بران شدیم که به بررسی ارتباط ماکرونوترینتهای دریافتی از ان جایی که تغذیه ازنیازهای اساسی بشر مقدمه:
 با توجه به اینکه وزن جنین از مهمترین فاکتورهای سرانجام حاملگی می باشد. وزن جنین بپردازیم. و مادران باردار

وم بارداری با مادر باردار ایرانی الاصل در سه ماهه های اول ،دوم وس722:دراین بررسی اینده نگر،تغذیه ی روش کار
سپس نتایج به دست امده با استفاده از نرم افزارتغذیه ای  ساعته خوراک بررسی شد.13پرسشنامه ی یاد امد استفاده  از

N4 نرم افزار  ارتباط ماکرو نوترینتهای دریافتی و وزن هنگام تولد با استفاده از ازمون تی و و شد انالیز
SPSS(VETRSION 18) مورد  81معیارهای عدم ورود به مطالعه شامل  ل قرار گرفت.تحلی مورد تجزیه و

به  پرسشنامه ی مخصوص محاسبه و تغذیه ونیز وزن جنین بود.همچنین فعالیت فیزیکی با استفاده از تاثیرگذار بر
 نظر گرفته شد. عنوان فاکتور مخدوش کننده در

 ماری معنی داری یافت نشد.وزن جنین ارتباط ا بین ماکرو نوترینتها ی دریافتی و :یافته ها
 ماکرو نوترینتهای دریافتی مادران باردار در محدوده ی مصرفی که میانگین ان ارائه شده است با وزن نتیجه گیری:

بنابراین مطالعه ی مذکور  این یافته با یافته های محققین دیگر مطا بقت داشت. هنگام تولد ارتباطی نداشت و 
یی مادران باردار  بادرنظر گرفتن وزن جنین ارائه می دهد. همچنین جهت مطالعات بعدی رژیم غذا اطلاعاتی پایه جهت

 در این زمینه مفیداست.
 وزن جنین :تغذیه ی دریافتی،کلمات کلیدی
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طراحی و روانسنجی ابزار سنجش سبك زندگی مادر دردوران بارداری با دیدگاه تعیین کننده های 
 اجتماعی موثر بر سلامت

 محمودی زهره
 

مطالعه حاضربا هدف طراحی وروان سنجی ابزاری متناسب با معیارهای فرهنگی جامعه ایرانی جهت بررسی  مقدمه:
 سبک زندگی مادران در دوران بارداری انجام شده است.

زش این مطالعه با جستجو درباره پرسش نامه های مشابه ای که ابعاد ذکر شده در سبک زندگی )تغذیه ، ور روش کار:
، مراقبت از خود ، استفاده از سیگار ، الکل وداروهای غیر مجاز ، روابط اجتماعی و کنترل استرس ( را مد نظر قرار داده 

از روش های سپس پرسشامه اولیه تدوین ودر مرحله دوم به منظور تعیین اعتبار ابزار طراحی شده  بودند، شروع شد.
شد ودر مرحله سوم با استفاده از آلفا کرونباخ ثبات آن مورد بررسی  استفادهروایی صوری، روایی محتوا ،روایی ملاکی  

منطقه تهران انتخاب و در مطالعه وارد  1زن باردار به صورت تصادفی از بیمارستان های  12قرار گرفت.در مطالعه اخیر 
 شدند.

ا به دلیل عدم ارتباط با تعیین کننده سئوال بدست آمده ،برخی از آنه 000از مجموع   مرحله اول مطالعهدر یافته ها:
بخش تعیین گردید.پس از تعیین روایی صوری و  42سئوال در  412و درنهایت  حذف های اجتماعی موثر بر سلامت

گویه کاهش یافت.نتیجه روایی ملاکی با ابزار  411محتوا به صورت کمی و کیفی ، گویه های پرسشنامه به 
 =r=0.4  pبیانگر همبستگی بین دو ابزار و موید اندازه گیری یک موضوع توسط هردو ابزار می باشد)(4)مشابه

 .( را تایید نمود710/2محاسبه ضریب آلفای کرونباخ ، همسانی درونی بالای پرسشنامه )(.0.026
ظر می رسد با توجه به روایی وپایایی مناسب این ابزار ، در متن فرهنگ ایرانی طراحی شده است و به ننتیجه گیری:

،سادگی و قابلیت بکارگیری آن در موقعیت های مختلف  ، برای بررسی سبک زندگی مادران باردار ،ابزاری مناسب 
 .است

 سبک زندگی،طراحی ابزار، روانسنجی، دوران بارداری، تعیین کننده های اجتماعی موثر بر سلامتکلما ت کلیدی:
 

 
 نی وبرنامه های سلامت باروری)مقاله مروری(حاشیه نشی

 

 شهربانو نعمت اللهی ، اقدس آقاباباییان
 

جمعیت ایران طی چند دهه گذشته ، رشد شتابانی داشته است ، به طوری که در طول کمتر ازدو دهه به طور چکیده :
مسائلی همچون افزایش سریع شهرها ،  باور نکردنی جمعیت ایران بیش از دو برابر شد. انفجار جمعیت در ایران همراه با

افزایش فقر ، مشکل مسکن و مهاجرت بی رویه روستاییان به شهرها بوده است. یکی از پیامدهای اصلی رشد جمعیت ، 
مهاجرت روستاییان به شهرها و سکونت در حاشیه شهرها در نهایت حاشیه نشینی و زاغه نشینی است و راه اصلی با 

و مشاهده  4811می باشد. از آنجا که بعد از سرشماری سال  سلامت باروریجرای برنامه های رشد بی رویه جمعیت ا
به اجرا درآمد ولی این مساله در روستاها و  سلامت باروریدرصد جمعیت توسط مسئولین ، برنامه های  1/8رشد 

مشاهده می شود(به سختی مناطق حاشیه نشین که تفکر سنتی در مورد باروری داشتند )هنوز هم در بعضی مناطق 
قابل پذیرش بود. بنابراین هنوز شاهد باروری بالا در میان حاشیه نشینان هستیم که دلایل اصلی این پدیده را می توان 

 در موارد زیر جستجو کرد:
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ن خانواده ترجیح جنسی : معمولاً فرزند پسر برای خانواده بیشتر قابل قبول است که این مساله می تواند بر تعداد فرزندا
ها بیفزاید. احترام اجتماعی: معمولاً در مناطق حاشیه نشین مردان از احترام بیشتری برخوردارند ولی زمان که زنی 
حامله باشد به خاطر فرزندی که می خواهد به دنیا بیاورد به او احترام می گذارند ، بنابراین زنان از این مساله به خاطر 

رد استقبال می کنند. تامین اجتماعی در دوران سالخوردگی نیز یکی دیگر از عوامل اصلی احترامی که برایشان در پی دا
در بین خانواده های حاشیه نشین به خاطر مسائل  سلامت باروریافزایش رشد جمعیت وعدم اجرای برنامه های 

یل عدم استفادهاز روش اقتصادی می باشد. مرگ و میر فرزندان و پایین بودن سطح بهداشت باروری نیز از دیگر دلا
های تنظیم خانواده در بین حاشیه نشینان می باشد. از دیگر دلایل می توان به رابطه بین تحصیلات و باروری اشاره 
کرد که معمولاً با بالا رفتن تحصیلات ، تعداد فرزندان کاهش می یابد، میزان تحصیلات زنان حاشیه نشین معمولاً در 

چنین عدم دسترسی به مراکز بهداشتی نیز می تواند از دیگردلایل استفاده اندک از روش سطح پایین می باشد ، هم
 های جلوگیری از بارداری در میان حاشیه نشینان باشد. در مجموع ، عوامل فوق الذکر باعث می شود اجرای برنامه های

 . ر گیردبا استقبال کمی روبرو شود و در نتیجه باروری در سطح بالا قرا سلامت باروری
 ی،تامین اجتماعی.حاشیه نشینی،سلامت باروری،ترجیح جنسی،احترام اجتماع کلید واژه:

 
 

 1931بررسی سن یائسگی در زنان یائسه شهر رشت در سال 
 

 9،زینب السادات میرحق جو1،مریم نیکنامی*2،صدیقه پاک سرشت1سیده نوشاز میر حق جو
( ارتقائ سلامت PhDدکترای تخصصی ) -0گاه علوم پزشکی گیلان هیئت علمی دانش کارشناس ارشد مامایی ،عضو-4

دانشجوی دکترای حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی  -8هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان زنان ،استادیار عضو
 گیلان

 
مشکلات  اهمیت تو جه به یائسگی در بهداشت خانواده و جامعه به علت عوارض ناشی از آن در زنان و ایجادمقدمه : 

تهدید کننده سلامتی در آنان می باشد.لذا این مطالعه باهدف تعیین سن یائسگی در زنان یائسه شهر رشت انجام 
 گردید.
زن یائسه شهر رشت تشکیل می دهد که 132:این بررسی یک مطالعه توصیفی است. جامعه مورد پژوهش  را کارروش 

طبیعی یائسه شده بودند.نمونه گیری به صورت خوشه ای چند  حداقل یک سال از قطع قاعدگی آنها گذشته و بطور
مرحله ای انجام شد و داده ها با مراجعه به درب منزل از طریق مصاحبه حضوری با اطلاعات موجود درپرسشنامه  

 انجام شد. spssبدست آمد. میانگین و انحراف معیار داده ها از طریق 
 سالقرارداشتند 8/11± 7/1سال با میانگین سن یائسگی 81-11محدوده سنی  :نتایج نشان داد که نمونه ها دریافته ها

 3سال و  14- 11% نمونه های مورد پژوهش در گروه سنی 0/40سال یائسه شده بودند . 12≤درصد نمونه ها 7/1که 
 سال قرار داشتند.  12% در گروه سنی بالاتر از  8/83و سال11 – 12%  در گروه سنی 11/

میانگین سن یائسگی در این تحقیق بیانگر آن است که باید آموزشهای مربوط به بروز علائم یائسگی و :نتیجه گیری
 پوکی استخوان در این مقطع سنی بیشتر مد نظر قرار گیرد. 

 :سن یائسگی ،قاعدگی ،تولید مثل یکلیدکلمات 
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 شیوع اختلال جنسی و آثار آن بر کیفیت زندگی زنان یائسهبررسی 
 

 راحله امانی-نمازیمعصومه 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-کارشناسی ارشد مامایی

 
:مسائل و مشکلات جنسی در تمامی دوره باروری زنان امری شایع است اما زنان یائسه ممکن است بدلیل نقش مقدمه

ختلال عملکرد جنسی عوامل متعدد فردی که بر سلامت آنان تاثیر می گذارد )مانند تغییرات اندوکرین(بیشتر مستعد ا
باشند.هدف از این مطالعه خلاصه کردن دانش موجود در زمینه اختلال جنسی در یائسگی و تاثیر آن بر کیفیت زندگی 

 زنان مسن است.

 انجام SIDو Pubmed, Scopus, Science Direct سایتهای در جستجو با مروری مقاله این :روش کار
 .میباشد 0240 آگوست تا 0221 ژانویه در شده نتشرم انگلیسی مقاله 02 وشامل است گرفته

 شیوع اختلال جنسی در زنان یائسه در مطالعات  مختلف بر حسب فاکتورهای متعددی مانند حجم نمونه، :یافته ها
خشکی  کشور،شرایط هورمونی متفاوت است. شایع ترین اختلالات جنسی شامل کاهش میل جنسی، طراحی مطالعه،

،ارگاسم ضعیف و نارضایتی جنسی است. سن و کاهش میزان استرادیول مهم ترین تعیین کننده  دیس پارونی واژن،
های عملکرد ،میل و علاقه جنسی )رضایت جنسی و ارگاسم( در طی دوره یائسگی طبیعی است در حالی که کاهش 

 د ایفا می کند.سطح اندروژن نقش مهمی در کاهش میل جنسی در زنانی که بدنبال عمل جراحی یائسه می شون
زنان مراجعه کننده به کلینیک های یائسگی بدلیل واکنش های پیچیده به فاکتورهای فردی موثر  :نتیجه گیری

برسلامتی ،مستعد اختلال در عملکرد جنسی هستند.زنانی که بدنبال عمل جراحی یائسه می شوند ممکن است بیشتر 
به زنان برای بحث درباره مشکلات جنسی شان یک بخش مستعد مشکلات جنسی باشند.در اختیارگذاشتن فرصت 

 اساسی از مراقبت بهداشتی است و ممکن است کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قرار دهد.
 یائسگی زندگی، جنسی، کیفیت اختلال کلمات کلیدی:

 
 

 گیاهان دارویی مورد استفاده در کنترل نشانه های یائسگی
 

 2ا حیدری دکتر محمد رض ،1رضا نوروززاده

 مربی هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه شاهد4
 رستاری و مامایی دانشگاه شاهدپاستادیار، هیات علمی دانشکده 0
 

اخیرا کاهش نشانه های یائسگی با گیاهان دارویی در زنانی که احتمالا ترکیبات هورمونی برایشان مفید نیست   مقدمه:
 است. بیشتر مورد توجه قرار گرفته 

و کتب پرستاری   Pubmed ،magiran ،SIDاین مطالعه از نوع مروری است که با بررسی پایگاهای  روش کار:
در خصوص گیاهان دارویی  Nurse drug guide 2012( و Nursing Herbal Medicineگیاهان دارویی)

 با تاثیرات شناخته شده در کنترل نشانه های یائسگی انجام گردید.
شبیه هورمون استروژن از داروهای شناخته شده درمان نشانه های یائسگی ، جنسینگ آسیایی است که یافته ها: 

، در زنان با پرفشاری خوندر هر صورت  ارگان های جنسی کمک میکند.در در تسریع جریان خون عمل کرده و 
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و داروهای کاهش ، وارفارین آسپیریننباید مصرف شود . ضمن آنکه با  دیابت، فرنی، اسکیزواندومتریوز،قلبی مشکلات
(  red cloverشبدر چمنی )یا همان  شبدر قرمزو چای، قهوه و نوشابه های کولا دار تدذاخل دارد.  دهنده فشار خون 

به خصوص در مصرف همزمان با وارفارین باید به بیمار  نیز تسکین دهنده نشانه های یائسگی است. علائم خونریزی
( می باشد.برای Black cohosریشه مار سیاه )انجمن گیاهان دارویی آلمان داروی دیگر مورد تایید آموزش داده شود.

ولی روی ، تعریق، اختلال خواب و اضطراب( موثر است. درمان نشانه های سوماتیک و روانی یائسگی) گر گرفتگی
لیوم مخاط واژن و در درمان خشکی واژن کاربردی ندارد. به دلیل فقدان خواص استروژنی ممکن است استفاده آن اپیت

تاثیر عصاره انیسون برای زنان با تاریخچه سرطان پستان و سایر سرطان های حساس به استروژن مطمئن باشد. 
  انیکاظمنتایج .تایید گردید (4837اهیدی)مطالعه ندر گرگرفتگی زنان یائسه کاهش دفعات و شدت  )بادیان( بر

گرگرفتگی  جایگزین هورمون درمانی برایبه عنوان یک درمان  نشان داد سنبل الطیب) والرین( نیز می تواند (،4831)
که قادر به استفاده از هورمون درمانی نیستند و عوارض ناشی از آن را نمی پذیرند مورد  در زنانی دوران یائسگی

حاوی هورمون هایی مانند دی هیدرواپی آندسترون  wild yamیوحش نیریش ینیزم بیسهمچنین ار گیرد.استفاده قر
است و دارای خواص ضعیف استروژنی می باشد. شکل خوراکی گیاه برای جایگزینی طبیعی استروژن در جهت بهبود 

رشد پستان استفاده می شود. در  و میل جنسی و انرژی دهنده پوکی استخوان ، افزایش خشکی واژن بعد از یائسگی،
( نیز تاثیرا ت معنادار گل راعی و گل ساعتی بر نشانه های یائسگی زنان مراجعه کننده به مراکز 0242مطالعه فهیمی)

 درمانی اصفهان در کاهش نشانه های مورد تایید قرار گرفت.
 ائسگی دارای اثرات مفید می باشند.اکثر فراورده های گیاهی شناخته شده در درمان نشانه های ی نتیجه گیری:

 یائسگی، گیاهان دارویی کلمات کلیدی:
 

 زندگی دغدغه های پایان سالمند راجع به نگرش بیماران
 

 2حیدری رضا محمد دکتر 1مربی نوروززاده، رضا

 شاهد دانشگاه مامایی پرستاری دانشکده علمی هیات4 
 شاهد دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده علمی هیات استادیار،0
 

 .برای ارائه مراقبت بهینه دارد زندگی پایانی تعیین نگرش سالمندان به مقولات مرحله مقدمه:
 pubmed،magiran،science از مرتبط مقالات مردن، و مرگ از سالمندان نگرش درک منظور به روش کار:

direct،irandoc  وhighwire مردن و مرگ با مرتبط های واژه با death- dying نگرش ، attitude سالمندی  و
elderly   و مرحله پایانی زندگیend of life  گرفت قرار بررسی مورد. 

 زندگی پایان تصمیمات به نگرش در بررسی .شد یافت سالمند جمعیت بر متمرکز اندکی بسیار مطالعات یافته ها:
 سادگی به که کردند می احساس و پذیرفته ار خود آن ها سرنوشت داد نشان تحقیقی نتایج دمانس، دچار سالمندان

 بالاتر سالمندان مرگ، به نگرش و سن بین ارتباط گیری کنند. در تعیین تصمیم مرحله پایانی زندگی برای توانند می
 باور پزشک گزارش کرده ولی به بیشتری زندگی نیاز پایانی مرحله سالمندان کم سن تر در به نسبت سال 71 از

 بین  عمر پایان تعیین تاثیرات فرهنگی بر ترجیحاتدر راستای . است تر آن ها آسان برای مرگ با همواج که داشتند
 درمان های مورد در خودشان که می دادند ترجیح امریکا مقیم های ژاپنی و ژاپن، امریکا مقیم ژاپنی سالمندان
 این ژاپن ترجیح می دادند مقیم ژاپنی های اما بگیرند. تصمیم عمر پایان زندگی در مرحله تحمل برنده وبالا نگهدارنده

 داشتن مورد در تری مثبت نگرش امریکا سالمندان ژاپنی ساکن .محول کنند خانواده واعضای پزشکان به را تصمیم
 پایانی مرحله با مرتبط مقولات بیان در نژادی های تفاوت بررسی منظور به .داشتند آن دقیق تر وتکمیل وصیت نامه

http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=66162
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/other_disease/2008/12/16/81080.html
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=67941
http://www.tebyan.net/nutrition_health/society_health/drugs/2009/1/26/84172.html


 

 

144 


 6 – 8 

اه 
ی م

د
19

31
 – 

ان 
هر

ت
– 

لی
م ع

 اما
لار

تا
ع( 

(
 

تی
هش

د ب
شهی

گاه 
نش

دا
 

 در هرگز مطالعه در کنندگان شرکت از نیمی که داد نشان سالمندان آمریکایی نتایج و ای کره سالمندان بین زندگی
 نشان مرگ مورد در بحث به بیشتری تمایل آمریکایی سالمندان. اند نکرده صحبت خود نزدیکان با زندگی پایان مورد
 ارزش با خوب، اغلب مرگ از قلب، نگرش پیشرفته نارسایی به مبتلا سالمندان مرگ در به نگرش در تعیین. دادند می

 داشت.  مغایرت تسکینی مراقبت های
 نگرش بر فرهنگی، قومی و اعتقادی تاثیرات تعیین و امروزی جامعه در سالمندی غامض ماهیت شناخت نتیجه گیری:

 زندگی می گردد. یانو  راهنمای مراقبت سلامت در مرحله پا تجارب سالمندان منجربه به بهبود مردن و مرگ به
 سالمندان، پایان زندگی، نگرش کلمات کلیدی:

 

 

 زدی استانی نابارور مرکز به کننده مراجعه نابارور زنانی آموزشی ازسنجین 
 علی نوروزی

 

 نانیاطم ،یزندگ در فرد هر خواسته نیقتریعم گفت، بتوان دیشا و گردد یم حفظ یبارور با تنها انسانها، نسل: مقدمه

 مراجعه نابارور زنانی آموزشی ازهاینی بررس مطالعه نیا از هدف. باشد یم فرزندانش قیطر از او، آثار و نسل حفظ از
 .بود زدی استانی نابارور مرکز به کننده
. شد انجام زدی شهر در 4812 ماه بهمن دری مقطع روش به که بودی لیتحل -یفیتوص نوع از مطالعه نیا: کار روش
. شدند انتخاب آسانی ریگ نمونه روش به که بودند زدی ینابارور مرکز به کننده مراجعه نابارور زنان مطالعه مورد جامعه
ی دارا ساز محقق پرسشنامه اطلاعاتی آور گرد ابزار. شد گرفته نظر در نفر 022ی قبل مطالعات به توجه با نمونه حجم

 اطلاعاتی آور جمع روش. شد انجامی نیتکو مطالعه کی ابتدا پرسشنامهی طراح جهت به که بود، معتبریی ایپا ویی روا
 وی فیتوصی آمارها از استفاده با و  SPSS16ی آمار افزار نرم از استفاده با ها داده. بودی ده گزارش خود و مصاحبه

 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد سیوال کروسکال وی تنیو منی آماری ها آزمون
 با و معنادار رابطه سکونت محل بای نابارور با مرتبط عوامل ازی آگاه نیب که داد نشانی تنیو من آزمون: یافته ها

 با مرتبط عوامل ازی آگاه نیب که داد نشان سیوال کروسکال آزمون. دارد وجود رمعناداریغ رابطه مرکز به مراجعه سابقه
 شغل، همسر، سن سن،ی رهایمتغ با و معنادار رابطه همسر لاتیتحص سطح و لاتیتحص سطحی رهایمتغ بای نابارور
ی آگاه نیب که داد نشانی تنیو من آزمون. دارد وجود معنادار ریغ رابطه مهیب نوع و مرکز به مراجعه تعداد همسر، شغل

 کروسکال آزمون. ندارد وجودی معنادار رابطه مرکز به مراجعه سابقه و سکونت محلی رهایمتغ وی ا هیتغذی ازهاین از
 همسر، شغل همسر سن سن،ی رهایمتغ با و معنادار رابطه شغل وی ا هیتغذی ازهاین ازی آگاه نیب هک داد نشان سیوال

 .دارد وجود معنادار ریغ رابطه مهیب نوع و مرکز به مراجعه تعداد همسر، لاتیتحص سطح لات،یتحص سطح
 برنامهی طراح باشد،ی م فیضعی ورنابار با مرتبط عوامل از مطالعه مورد افرادی آگاه نکهیا به توجه با: یریگ جهینت

 . رسدی م نظر بهی ضرور آنی ابیارزش و اجرا سپس وی نابارور نهیزم دری آگاه شیافزا جهت در مناسبی آموزش
 زدی ،ینابارور ،یآموزشی ازسنجین: کلمات کلیدی
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ترل بررسی میزان تاثیر بکارگیری الگوی اعتقاد بهداشتی در اتخاذ رفتارهای پیشگیری و کن
 ی بهداشت دوران بلوغ در دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان اردکانکننده

 علی نوروزی –سعیده نوروزی 
بلوغ فرایند رشدی مهم و مرحله ای از زندگی می باشد. دختران نیازهای مراقبتی بهداشتی متعددی دارند و  مقدمه:

بهداشت بلوغ منجر به حفظ و ارتقاء سلامت روانی، ند. باید در مورد موضوعات خاص خودشان مورد توجه قرار گیر
بررسی بکارگیری الگوی اعتقاد بهداشتی در اتخاذ رفتارهای جسمی و عاطفی فرد می شود. این مطالعه با هدف 

 انجام شد. پیشگیری و کنترل کننده ی بهداشت بلوغ در دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان اردکان
مورد  جامعهلعه بصورت کارآزمایی بالینی تصادفی از نوع مداخله ای و غیر مداخله ای انجام پذیرفت. ر: این مطاروش کا

، دانش آموزان مقطع اول متوسطه شهرستان اردکان و نمونه گیری به صورت تصادفی خوشه ای بود. تعداد نمونه بررسی
از پیش ساخته جمع آوری  به وسیله پرسشنامهداده ها نفر تخمین زده شد.  402با توجه به نتایج مطالعات مشابه 

داده ها و  برای اندازه گیری اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوی و پایایی از طریق آزمون مجدد استفاده شد گردید
زوجی، تی مستقل، کای اسکوئر، ضریب و با استفاده از شاخص های مرکزی و پراکندگی، تی  SPSSتوسط نرم افزار

 پیرمن، آنالیز واریانس، تجزیه و تحلیل شد.همبستگی اس
بعد از مداخله، میانگین نمره آگاهی، سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی و رفتار در گروه مداخله و غیر مداخله  یافته ها:

 تفاوت معنی دار آماری داشت، ولی در میانگین نمره راهنمای عمل، اختلاف معنی دار مشاهده نشد. بین میانگین نمره
آگاهی، سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی و رفتار قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه شاهد اختلاف معنی دار آماری 
وجود داشت، اما بین میانگین نمره حساسیت درک شده، راهنمایی برای عمل، اختلاف معنی دار مشاهده نشد. 

بهداشتی و رفتار قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه همچنین بین میانگین نمره آگاهی، سازه های الگوی اعتقاد 
 مورد اختلاف معنی دار آماری مشاهده شد.

یافته های این بررسی تاثیر و کارایی مدل اعتقاد بهداشتی را در اتخاذ رفتارهای پیشگیری و کنترل : نتیجه گیری
 د.کننده در دختران سنین بلوغ، درباره بهداشت دوران بلوغ، تایید می کن

 بهداشت دوران بلوغ، الگوی اعتقاد بهداشتی، اردکان  کلمات کلیدی:
 
 

 تاثیر نگرش جنسی زنان یائسه ایرانی بر فعالیت جنسی آنها 
 

 9، معصومه سیمبر2، فهیمه رمضانی تهرانی1سمیه هاشمی
 دانشگاه سمیمتابول و زیر درون غدد علوم ی پژوهشکده ، مثل دیتول ینولوژیاندوکر قاتیتحق مرکزفوق لیسان مامایی، 4

 رانیا - تهران یبهشت دیشه یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم
0

 علوم ی پژوهشکده ، مثل دیتول ینولوژیاندوکر قاتیتحق مرکزمتخصص زنان زایمان و نازایی، استاد، هیئت علمی  
 رانیا - تهران یبهشت دیشه یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه سمیمتابول و زیر درون غدد

4
 غدد علوم ی پژوهشکده ، مثل دیتول ینولوژیاندوکر قاتیتحق مرکزدکتری بهداشت باروری، دانشیار، هئیت علمی  

 رانیا – تهران یبهشت دیشه یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه سمیمتابول و زیر درون
 

ست که مورد غفلت قرار گرفته است و بسیاری از جوانب آن : فعالیتهای جنسی زنان یائسه از موضوعاتی امقدمه
ناشناخته است. فعالیت جنسی پس از یائسگی متاثر از عوامل متعدی از جمله شرایط جسمی، روانشناختی، رفتاری و 
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فرهنگی می باشد. تاکنون مطالعات اندکی به بررسی تاثیر نگرش بر روابط جنسی زنان یائسه پرداخته اند و نتایج 
تناقضی را گزارش نموده اند. در این مطالعه ما به بررسی چگونگی تاثیر نگرش جنسی بر رفتار جنسی زنان یائسه م

 ایرانی می پردازیم. 
زن یائسه که به روش نمونه گیری خوشه ای سیستماتیک از بین زنان یائسه ساکن  001در این مطالعه  روش ها:

مانشاه و قزوین انتخاب شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات استان گلستان، هرمزگان، کر 1مناطق شهری 
راجع به نگرش جنسی و فعالیت جنسی زنان یائسه با استفاده از پرسشنامه های مجزا بدست آمد. با استفاده از آزمون 

قرار آماری تی تست، مجذور خی و آنالیز واریانس ارتباط بین فعالیت جنسی و نگرش جنسی مورد بررسی 
 بعنوان سطح معنی داری درنظر گرفته شد.>21/2pگرفت.

% 804% و 07%، 01%، 8/11: اختلال در تمایل جنسی، انگیزش جنسی، ارگاسم و رضایت جنسی به ترتیب در یافته ها
زنان یائسه وجود داشت. حدود نیمی از زنان که نگرش جنسی منفی داشتند کاهش شدید تمایل جنسی بعد از یائسگی 

 % بود.44ذکر کردند در حالیکه این میزان برای زنان دارای نگرش مثبت را 
: اختلالات فعالیت جنسی از عوارض شایع دوران یائسگی می باشد. بجاست که ارائه دهندگان خدمات به نتیجه گیری

 د توجه قرار دهند.زنان یائسه، این مسئله مهم را در بسته های خدماتی ارائه شونده به زنان بعد از سنین یائسگی مور
 : نگرش، فعالیت جنسی، یائسهکلمات کلیدی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


