
واقعـا بـه کـاهش علائـم یائسـ آیـا هورمـونتراپ
کم مکند؟

10 دی 1404
ی متخصص زنان مگوید: اگر تغذیه مناسب نباشد، دریافت کاف کلسیم صورت نیرد و فعالیت
بدن مؤثری که باعث استخوانسازی مشود وجود نداشته باشد، حت هورموندرمان هم جواب

نخواهد داد.

مرحلهای طبیع در زندگ زنان است که معمولا بین ۴۵ تا ۵۵  ،(Menopause) یائس یا منوپوز 
سال رخ مدهد و با پایان عملرد تخمدانها و کاهش هورمونهای جنس به ویژه استروژن همراه
،تعریق شبانه، تغییرات خُلق ،مانند گرگرفت است. کاهش ترشح این هورمون باعث بروز علائم
کاهش تمرکز، خش واژن و کاهش تراکم استخوان مشود. مطالعات نشان مدهد حدود ۷۰ تا ۸۰
درصد زنان در دوره یائس حداقل ی علامت گرگرفت را تجربه مکنند و بیش از نیم از زنان در
این دوره کاهش تراکم استخوان دارند که ریس شستهای استخوان را افزایش مدهد. در این میان
مطالعات جدید ادعا دارند که هورمونتراپ متواند به کاهش علائم آزاردهنده پروسه منوپوز کم کند.

اما سوال این است که آیا همه زنان متوانند سراغ این روش درمان بروند؟

نقش هورمونتراپ در کاهش علائم منوپوز

دکتر شهرزاد زاده مدرس، متخصص زنان و زایمان در این زمینهمگوید: «در دوره یائس یا منوپوز،
توان در چهار تا پنج سال اول منوپوز از درمان هورموندر صورت نداشتن موارد منع مصرف، م
جـایزین اسـتفاده کـرد. اگـر خـانم دچـار اضـافهوزن نباشـد، چربـ خـون بـالا نـداشته باشـد، مشلات
قلبعروق نداشته باشد و سابقه ابتلا به سرطانهای که وابسته به استروژن هستند در او وجود نداشته
باشد، متوان در سالهای ابتدای یائس از هورمونهای جایزین استفاده کرد تا شرایط جسم او تا
ان استفاده از هورموندرمانشود. با این حال، در همه موارد ام حدی مشابه دوران پیش از یائس

جایزین وجود ندارد و دست پزش همیشه برای تجویز این درمان باز نیست».

هورمونتراپ در عمل متواند گرگرفت، تعریق شبانه، خش واژن و اختلالات خواب را کاهش دهد و
به حفظ تراکم استخوان کم کند. مطالعات نشان دادهاند که زنان تحت هورمونتراپ مناسب در ۵
سال اول یائس، تا ۳۰ درصد کاهش ریس شست استخوان دارند. همچنین هورمونتراپ متواند
کیفیت زندگ و وضعیت خلق را بهبود دهد. اگرچه تاثیر آن بر کاهش مشلات حافظه و تمرکز هنوز

کاملا قطع نیست.

ممل به نام سب زندگ سالم

دکتر زاده مدرس تاکید مکند: «در حال حاضر، در بسیاری از نقاط جهان تمایل به استفاده از درمان
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هورمون جایزین افزایش یافته است. با این حال باید توجه داشت که درمان فقط مصرف هورمونها
نیست. فعالیت بدن هم نقش بسیار مهم دارد؛ از جمله پیادهروی منظم و محم یا ورزشهای که
ضربههای خفیف و کنترلشدهای به ستون فقرات و مفاصل تحملکننده وزن وارد مکنند و از کاهش

تراکم استخوان جلوگیری مکنند.

به گفته این متخصص زنان، «اگر تغذیه مناسب نباشد، دریافت کاف کلسیم صورت نیرد و فعالیت
بدن مؤثری که باعث استخوانسازی مشود وجود نداشته باشد، حت با مصرف استروژن درنهایت
تغییر شل ستون فقرات، کاهش قد و شستهای استخوان رخ خواهد داد؛ عوارض که ما بیشتر

بابت آنها نران داریم.»

تحقیقات علم نیز نشان دادهاند که ورزشهای تحملکننده وزن و تمرینات مقاومت متوانند تراکم
استخوان را حفظ کرده و ریس پوک استخوان را کاهش دهند. علاوه بر ورزش، تغذیه حاوی کلسیم

کاف (حدود ۱۰۰۰ تا ۱۲۰۰ میلگرم روزانه) و ویتامین D برای سلامت استخوان حیات است.

چه زنان نباید هورمونتراپ کنند؟

اما چه زنان نباید هورمونتراپ کنند؟ دکتر زاده مدرس در این باره توضیح مدهد: «در افرادی که
سابقه سرطان پستان در خانواده دارند، یا دچار چرب خون بالا، تریگلیسیرید بالا، مشلات گوارش یا
سایر شرایط هستند که استفاده از این داروها به نفعشان نیست، نباید درمان هورمون آغاز شود. اگر
فرد هیچ ی از این مشلات را نداشته باشد و تنها با مسائل خلق و کاهش تمرکز مواجه باشد، باید
توجه داشت که این علائم با هیچ داروی هورمون به طور صددرصد قابل رفع نیستند و تمرکز اصل باید

اصلاح سب زندگ باشد».

این متخصص زنان به این موضوع بسیار مهم نیز اشاره مکند که «تصمیمگیری درمان بر اساس
شرایط هر فرد انجام مشود؛ یعن درمان به صورت موردی و متناسب با وضعیت هر بیمار انتخاب
مشــود؛ فــرد بــرای ارزیــاب مراجعــه مکنــد و متخصــص زنــان ارزیابهــای اولیــه را انجــام مدهــن و

توصیههای لازم را ارائه مکند و در صورت نیاز، درمان هورمون را برای مدت محدود آغاز مکند.»

زاده مدرس مگوید: «در برخ بیمارستانها درماناه ویژه منوپوز فعال است و افراد با مراجعه به
سـایت بیمارسـتان متواننـد کلینیـ منوپـوز را مشاهـده کننـد، وقـت بیرنـد و بـرای ویزیـت و دریـافت



مشاوره تخصص مراجعه کنند».


