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3خاکبازان زهرهدکتر  ،*2حميدي ذاکري مريمدکتر  ،1اخلاقي فريده دکتر

 

 .رانیدانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییاستاد گروه زنان و ماما .1

 .رانیتنکابن، تنکابن، ااسلامی واحد ، دانشگاه آزاد پزشکی ، دانشکدهبهداشت باروری یدکترا .2

 .رانیپرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ا، دانشکده بهداشت باروری یدکترا .3

 

 5/6/1394  تاريخ پذيرش:  25/1/1394تاريخ دريافت: 
1

 
 

 

هورمون درمانی به طور گسترده ای جهت کنترل علائم یائسگی، پیشگیری و درماان بیاااری بل ای عروبای،      :مقدمه

شناسایی اثرات طاوننی مادت هورماون    حاضر با هدف  استفاده می شود. مطالعهاستئوپروز و زوال عقل در زنان مسن 

 .انجام شددرمانی بر مشکلات یائسگی 

مقاله مرت ط در مورد هورمون درمانی بعاد از یائساگی طای     25این مطالعه به صورت مروری با جستجوی  :کارروش 

و  ISI Web of Science ،Up to date اتیهای اطلاع صورت گرفت. جستجو در پایگاه 2010تا  1999های  سال

Scopus  یائسگی، هورمون درمانی، عوارض هورمون درمانی، استروژن و پروژسترون  نظیربا استفاده از کلیدواژه هایی

شامل درج واژه های مورد جستجو در بخش عناوان یاا کلیادواژه هاای     مقانت به مطالعه انجام گرفت. معیارهای ورود 

 ها در دسترس بود از مطالعه خارج شدند.   مقانت با داده های نابص و مقانتی که تنها چکیده آنمقانت بود. 

در زنان نس تاً سالم، هورمون درمانی ترکی ی مداوم به میزان بابل توجهی خطر تروم وآم ولیسم وریادی یاا    :يافته ها

می دهد. هورماون درماانی طاوننی مادت باا      حوادث کرونری، سکته، سرطان پستان و بیااری کیسه صفرا را افزایش 

استروژن تنها به میزان بابل توجهی خطر سکته و بیااری کیسه صفرا را افزایش می دهد. به طور کلی، تنها فواید مهم 

 هورمون درمانی، کاهش بروز شکستگی ها و سرطان کولون با مصرف طوننی مدت می باشد.  

بیااری مزمن اندیکاسیون ندارد. نیاز به شواهد بیشتر در زمینه بی  معاول درمانهورمون درمانی برای  :نتيجه گيري

تصور بر این است که مصرف کوتاه مدت هورماون   .خطر بودن هورمون درمانی جهت کنترل علائم یائسگی وجود دارد

 برای زنان سالم جوان تر، نس تاً بی خطر باشد.
 

 .هورمون درمانی، یائسگی ،استروژن، استروژن و پروژسترونکلمات کليدي: 
 

 

                                                 
پست  ؛0191-2225994: تلفن. رانی، تنکابن، اواحد تنکابن یدانشگاه آزاد اسلام، پزشکی دانشکده ؛مریم ذاکری حایدیدکتر  ول مكاتبات:ئنويسنده مس *

 maryamzakerihamidi@yahoo.co.nz: الكترونيك
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 مقدمه
کااهش   دلیال یائسگی به معنای بطع دائای باعدگی به 

ترشح هورمون های تخادانی می باشد کاه باه صاورت    

یا این که توسط جراحی، شایای  و ط یعی رخ می دهد 

یائساگی ط یعای   . شودیا پرتودرمانی القاء می  و درمانی

باه طاوری کاه باا      ؛می شودایجاد ماه آمنوره  12بعد از 

زناان در   %95(. 1) باشاد  علل پاتولوژیک مارت ط ناای  

 51 سااال و بااه طااور متوسااط در 45-55بااین  ساانین

(. 2) سالگی دچار نارسایی تخادان یا یائسگی می شوند

عالکرد تخادان که ماکان   بعد از فاز تغییر ،اغلب زنان

یائسه می شوند، این فاز  ،است چندین سال طول بکشد

 (.3)   با سیکل های باعدگی نامنظم مشخص می شود

از یاک فارد باه     ئم و نشانه هاای دوره کلیااکتریاک  علا

: باعادگی  شاامل فردی دیگر متفاوت است. ایان علائام   

گاهی اوبات با خونریزی های  ،های غیر بابل پیش بینی

مختصر یا نامنظم و گاهی اوبات به صورت باعدگی های 

شدید و طوننی مدت، گرگرفتگی که در اغلب موارد باا  

تعریق روزانه یا ش انه هااراه اسات، اخاتلانت خاوا ،     

خشکی واژن و داشتن فعالیت جنسای ناراحات کنناده،    

ن )از دسات داد  تاایل کم باه داشاتن فعالیات جنسای    

لی یدو(، تکرر و اضاطرار در ادرار کاردن، درد مفاصال و    

عضلات، ساردرد، میگارن، خشاکی پوسات یاا خاار        

پوستی، خستگی، اضطرا  یا تحریک پايیری، از دسات   

 دادن حافظه، فراموشی، مشکل بودن تارکز، افساردگی 

 (.4) می باشد بی ث اتی عاطفی و

کاه در   اسات ، گرگرفتگای  یائساگی  شایع ترین علامات 

لب موارد تنها باعث ایجاد ناراحتی خفیا  مای شاود    اغ

زن، گرگرفتگی به صاورت شادید    4نفر از  1ولی در هر 

اگرچه مدت گرگرفتگی هاای  می شود.  مشاهدهیا مکرر 

 تاا ماه  6منظم بسیار متغیر است، اغلب زنان آن را بین 

 (.5) سال گزار  می کنند 2

 :درمان هاي مربوط به علائم يائسگي عبارتند از

 مهار کننده هاي انتخاابي بازذاذس واروتونين    -

(SSRIs)1  .برخای که داروی ضد افسردگی می باشند 

باعث کاهش گرگرفتگی مای شاوند.   ها  SSRIsاز انواع 

                                                 
1 Selective serotonin re-uptake inhibitors 

هاچنین می توانند به رفع تغییارات خلقای، اضاطرا ،    

 .کنندخوابی کاک  افسردگی و بی

داروهاي مكمل يا ذايگزين همراه باا هورماون    -

فیتواساتروژن  درماني يا به ذاي هورماون درمااني:   

هااای موجااود در رژیاام غاايایی یااا بااه صااورت مکااال، 

داروهای گیاهی، درمان های هومیوپاتی، طاب ساوزنی،   

 مدیتیشن و ماساژ.  

 هساتند ترکی ات غیر اساتروئیدی   :فيتواوتروژن ها -

بسیاری از گیاهان، میاوه هاا و    که به صورت ط یعی در

س زیجات وجود داشاته و دارای خاصایت اساتروژنی و    

. سه نوع اصلی از فیتواستروژن می باشندغیر استروژنی 

مای  : ایزوفلاون ها، کومستان هاا و لیگاان هاا    شاملها 

 (.6)باشد 

در رفاع گرگرفتگای هاا، تعریاق      2هورمون درمااني  -

ماثثر مای باشاد.    علائام یائساگی بسایار     برخیش انه و 

هورمون درمانی در اشاکال و ترکی اات مختلا  وجاود     

 دارد:

تنها )فقط استروژن( کاه در حالات ط یعای     استروژن -

 تنها برای زنان هیسترکتومی شده کاربرد دارد.

 هورمون درمانی ترکی ی که در دو شکل وجود دارد: -

استروژن و پروژسترون سیکلیک که ترکیب اساتروژن   -

روز در هاار ماااه را  10-14 پروژسااترون باارایروزانااه و 

شامل می شود. اکثر زنان با این درمان دچار خاونریزی  

 ماهیانه منظم می شوند.

اسااتروژن و پروژسااترون روزانااه )هورمااون درمااانی    -

زناان مصارف کنناده ایان رو       %50مداوم(. کاتار از  

دچار خاونریزی ناامنظم یاا لکاه بینای در اولاین دوره       

ماااه  6-8 ولاای معاااونً بعااد از ،ندمصاارف آن ماای شااو

 (.4برطرف می شود )

مطالعه حاضر با هدف بررسی رو  های درماانی بارای   

عوارض یائساگی شاامل هورماون درماانی و هاچناین      

 عوارض جان ی، مزایا و معایب این رو  انجام شد.  
 

 کارروش 
هورماون  ماروری حاضار یاک مطالعاه بار روی       مطالعه

که با جساتجوی رایاناه ای    استدرمانی بعد از یائسگی 
                                                 

2 Hormone therapy 
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 ISI Web of Science ،Up های اطلاعاتی در پایگاه

to date  وScopus  2010 طای ساال هاای   و مجله-

انجام شد. در ایان مطالعاه، محقاق باه بررسای       1999

جامع مجاوعه مقانت منتشر شده در زمیناه هورماون   

ها به منظور  درمانی بعد از یائسگی، بررسی و تحلیل آن

جساتجوی مقاانت    هدف مشخص پرداخت. کسب یک

، Menopauseمرت ط با اساتفاده از کلااات کلیادی:    

Hormone Replacement Therapy ،Side 

effect of HRT ،Estrogen  وProgesterone 

هورمون درماانی بعاد از   جهت دستیابی به ابعاد مختل  

 صورت گرفت. یائسگی 

واژه هاای   درج :شامل مقانت به مطالعه معیارهای ورود

مورد جستجو در بخش عنوان یا کلیدواژه های مقاانت  

بود. مقاانت باا داده هاای ناابص و مقاانتی کاه تنهاا        

از مطالعه خاارج شادند.    ،ها در دسترس بود چکیده آن

مقاله مرباو  باه هورماون درماانی بعاد از       40در ابتدا 

مقالاه باه دلیال     15 ،یائسگی یافت شاد. از ایان تعاداد   

داشتن داده های ناکافی یاا ناامرت ط باودن باا موضاوع      

مقالاه ماورد    25و در نهایات   مورد بررسی حيف شدند

. جستجوی کلاات در بخش عناوان  بررسی برار گرفتند

ها صورت گرفت. هار من اع    مقانت یا کلیدواژه های آن

هاای   از لحاظ تعری  یائسگی، عوارض یائسگی، درماان 

های هورمونی بعد از یائسگی و عاوارض   درمان یائسگی،

جان ی و مزایاا و معایاب آن باا اساتفاده از رو  آناالیز      

محتوا مورد بررسی برار گرفت. سثانت پاووهش حاضار   

درماان هاای   ع ارت بودند از: علائم یائساگی چیسات    

کدامنااد  عااوارض جااان ی مربااو  بااه علائاام یائسااگی 

  مزایا و معایاب  چیستیائسگی از هورمون درمانی بعد 

  چیست هورمون درمانی بعد یائسگی
 

 يافته ها
HRT)هورمون درماني ذايگزين عوارض ذانبي

1)   

ماکاان اساات شااامل برگشاات  HRTعااوارض جااان ی 

خونریزی ماهیانه، ساایر خاونریزی هاا و گااهی اوباات      

ین یحساسیت پستان ها باشد. این عوارض با دوزهای پاا 

HRT کاتر رخ مای دهاد.    یا با تی ولونHRT   باعاث

                                                 
1 Hormone replacement therapy 

زنان باه رغام اساتفاده از     برخیافزایش وزن نای شود. 

HRT  یا عدم استفاده از آن، در سال های ب ل و بعد از

یائسگی دچار مقداری افزایش وزن می شوند کاه علات   

ن ها با افزایش سن می باشد. آآن کند شدن متابولیسم 

یاا   باعاث میگارن   HRTکاه   اناد تحقیقات نشان داده 

 (.4) احت اس مایعات نای شود

 موارد ممنوعيت مصرف هورمون درماني

استفاده از هورمون درمانی در زنان با سرطان پستان یاا  

سابقه آن، بیااری کروناری بلاب، ساابقه ایجااد لختاه      

خون، سکته یا حاله بل ی و در زنان باا افازایش خطار    

 (.7) این عوارض توصیه نای شود

 HRTمزايا و معايب 

 بيماري عروق کرونر قلب -

هااای ماارت ط بااا  بیاااری بلااب و عاارو  جاازء بیاااری  

کاه بارخلاف    به طوری ؛یائسگی در نظر گرفته می شود

تصور نادرست، یائسگی از علل عاده مرگ زنان با خطار  

رو  پایین بیااری عرو  کرونار بلاب مای باشاد. از ایان     

عروباای،  -ن ایااد باارای کاسااتن از خطاار بیااااری بل اای

HRT ( 8را تجویز کرد .)      میازان کلای حاوادث عارو

اسااتروژن کونووکااه  کروناار هاااراه بااا درمااان ترکی اای

(2CEE) اسااتات مدروکساای پروژسااترون و (MPA
3) 

 10000نفار در هار    33در مقابل  39افزایش می یابد )

نفر برای به ترتیب، هورمون درماانی پاا از یائساگی و    

 (.  2) داروناا(

مربااو  بااه ( 2004) هاکاااراناندرسااون و در بررساای  

بر میزان باروز حاوادث    CEEاستروژن تنها، استفاده از 

تاثثیری   هساال  6بیااری عرو  کرونر در مدت پیگیاری  

 50-59 اثر حفاظتی آن در زناان جاوان )سان        نداشت.

آمااری معنای دار ن اود     نظار ولی از  ،شد مشاهده( سال

(9)  . 

ان سالامت  پیشاگام به دلیل این که بر اسااس مطالعاه   

خطر بیاااری کرونار، ساکته و     HRT، (4WHI) زنان

تروم وآم ولی را افزایش می دهد، برای حفاظت بلاب و  

 (.10عرو  کاربرد ندارد )

                                                 
2 conjugated equine estrogens 
3 Medroxyprogesterone acetate 
4 Women Health Initiative 
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در ( 2015و هاکااران )  ماارتین بر اساس نتایج مطالعه 

سال از یائسگی آن ها مای گايرد    10زنانی که کاتر از 

ناد،  ربارار دا ساال   50-59 در سانین باین  که  زنانییا 

 افزایش نای یاباد بیااری عرو  کرونر بلب میزان خطر 

عاالاوه باار ایاان، میاازان ماارگ و میاار در مصاارف   (.2)

هورمااون درماانی پااا از   ی کااه تحات کننادگان جاوان  

یائسگی برار دارند نس ت به افراد غیار مصارف کنناده،    

 .(9) ین تر استیپا

 وكته مغزي -

خطار   درصادی  31، افازایش  WHI بر اسااس مطالعاه  

-CEE ترکیاب  به ساکته مغازی باا اساتفاده از     ءابتلا

MPA       در مقایسه باا دارونااا نشاان داده شاد. نسا ت

 44/1خطر برای سکته مغزی ایسکایک و هاوراژیاک،  

در بررسی استروژن تنها، خطر سکته  (.11) بود 82/0و 

در مقایسه با پلاس و باه میازان    CEEمغزی در مصرف 

 (.9) یافتبابل توجهی افزایش 

 ترومبوآمبولي وريدي -

در مطالعااه  1(VTEمیاازان تروم وآم ااولی وریاادی )  

WHI  با درمان ترکی ی توسطCEE-MPA   افازایش

. افزایش خطر مشابهی بارای تروم اوز وریاد    (11یافت )

2عاقی و آم ولی ریوی نیز در مطالعه 
HERS  مطالعه(

 شاد.  مشاهدهپروژسترون و بلب(  - جایگزینی استروژن

خطر  (2004اندرسون و هاکاران ) در مطالعه چنینها

VTE  باCEE  (.9) یافتدر مقایسه با داروناا افزایش 

 ورطان پستان -

بار خطار    HRTشواهد ضد و نقیضای در ماورد تاثثیر    

اما بسایاری از شاواهد   (. 12سرطان پستان وجود دارد )

باین اساتروژن هاای درون زا،    ارت اا   وجاود  موجود از 

هورمون درمانی و سرطان پساتان حاایات مای کنناد.     

استفاده کوتاه مدت از استروژن و پروژساترون ترکی ای   

سال در مصرف کنندگان ب لی استروژن( باا   3)کاتر از 

افزایش بابل توجه سرطان پستان هاراه نیست، اگرچاه  

ماکن اسات تشاخیص ماموگرافیاک آن مشاکل باشاد      

(13). 

 شكستگي مربوط به اوتئوپروز -

                                                 
1 venous thromboembolism 
2 Heart and estrogen/progesterone replacement study 

خطار شکساتگی   ( 2003) مطالعه کالی و هاکااران در 

مهره ها و ما  دسات    ،مربو  به پوکی استخوان در ران

با هورمون درمانی ترکی ی در مقایسه باا پلاسا و کاتار    

 (2003) و هاکاااران  اندرسااوندر مطالعااه  (.14) بااود

و تنها برای شکستگی لگن  CEEکاهش خطر مشابه با 

در یاک نتیجاه گیاری کلای، از     . (9)شد  مشاهدهمهره 

فساافونات هااا یااا رالوکساایفن بااه عنااوان داروی  باایا

پیشگیری کننده خط اول و از بیا فسفونات ها جهات  

 (.15) درمان استئوپروز می توان استفاده کرد

 ورطان کولورکتال -

به سرطان کولورکتاال باا    ء، خطر ابتلاWHIدر مطالعه 

. در (16) کاهش یافت CEE-MPAاستفاده از ترکیب 

هی  تفاوت معنای   (2004اندرسون و هاکاران )مطالعه 

تنهاا در    CEEداری در میزان سارطان کولورکتاال باا   

 .(9)نشد  مشاهدهمقایسه با داروناا 

 ندومترآورطان هاي تخمدان و  -

 ءدر خطر ابتلا، افزایش بدون اهایتی WHIدر مطالعه 

بااه ساارطان تخااادان بااا درمااان ترکی اای اسااتروژن و  

. پروژسااترون در مقایسااه بااا داروناااا نشااان داده شااد  

هی  تفاوتی در توزیع درجه هاچنین بین این دو گروه، 

تومور، مرحله و یا بافت شناسی وجود نداشت. به دلیال  

کم بودن تعداد موارد سرطان تخادان و دبات محادود   

رات در طی بررسی، محققاین بیاان کردناد    در برآورد اث

 هورمون درماانی  که این نتایج ن اید بر تصایم زن برای

(3HT)   جهت رفع علائم تثثیر بگيارد. بسیاری از زناانی

ندومتر جهت آبه بیوپسی  ،برار داشتند HTکه در گروه 

بررسی خونریزی واژیناال نیااز پیادا کردناد، اماا های        

باه سارطان آنادومتر     ءابتلاتفاوت معنی داری در خطر 

 (.17) نشد مشاهدهبین دو گروه 

  عملكرد شناختي و زوال عقل -

هرچند برخی مطالعات اپیدمیولوژیک نشاان دادناد کاه    

استروژن ماکن اسات عالکارد شاناختی را حفاا و از     

از ایان   WHIاماا داده هاای    کند،زوال عقل جلوگیری 

سااله،   4 پاا از پیگیاری تقری ااً    .نتایج حاایت نکردند

هی  به ود بابل توجهی در عالکرد شناختی باا درماان   

                                                 
3 Hormone therapy 
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 در مقایسه با پلاس و ایجاد نشاد  CEE-MPAترکی ی 

(18.) 

علاوه بر این، درمان ترکی ی اساتروژن و پروژساترون از   

 مطالعاه در تاام علل زوال عقل جلاوگیری ناای کناد.    

سااله،   4پاا از پیگیاری   ( 2003)شوماخر و هاکاران 

HT میلی گرم اساتروژن کونووگاه باه     625/0با  روزانه

میلی گرم مدروکسی پروژساترون اساتات باا     5/2علاوه 

 (.19) افزایش خطر زوال عقل هاراه بود

 بيماري کيسه صفرا -

نشاان داد کاه    WHIتجزیه و تحلیل ثانویه داده هاای  

به بیااری های دساتگاه صافراوی در میاان     ءخطر ابتلا

زنان مصرف کننده استروژن خاوراکی، باه میازان بابال     

   (.20) توجهی افزایش می یابد

 ورطان ريه -

زنان م تلا باه سارطان غیار    و هاکار  مارتین در مطالعه

کااه تحاات درمااان  1(NSCLCساالول کوچااک ریااه )

در مقایسه  ،نداشتترکی ی استروژن و پروژسترون برار د

با داروناا به میزان بابال تاوجهی میازان بقااء کاتاری      

 .(2) ندشتدا

 کيفيت زندگي -

استروژن بر کیفیت زندگی زناان یائساه باه    تثثیر مث ت 

سن زن و وجود علائم و یا شرایط دیگر بستگی دارد. به 

نظر می رسد که استروژن، کیفیت زنادگی زناان دچاار    

 .(21) گرگرفتگی را به ود می بخشد

، به ودی بابل توجهی در مقیاس های WHIدر مطالعه 

در کل گروه، به ودی  (22) نشد مشاهدهکیفیت زندگی 

ولای در   ،شاد  مشااهده مختصری در اخاتلانت خاوا    

سایر مقیاس های کیفیت زنادگی )عالکارد فیزیکای و    

اجتااااعی، ساارزندگی، درد باادن، علائاام افسااردگی و   

کنناده اساتروژن و   رضایت جنسی( بین گاروه دریافات   

 نشد. مشاهدهداروناا تفاوتی 

   علائم يائسگي/ عوارض ذانبي -

بادون علامات    WHIاگرچه اکثر افراد مورد بررسی در 

بودنااد، امااا در افااراد علاماات دار، ترکیااب اسااتروژن و  

پروژسترون در مقایسه با داروناا منجر به کااهش بابال   

اصل توجه در گرگرفتگی، خشکی واژن، درد / سفتی مف

                                                 
1 non-small-cell lung cancer 

احتااال حسااس شادن    هاچناین  (. 2) و درد بدن شد

پستان ها و خونریزی واژیناال در زناان گاروه هورماون     

  (.  2) پا از یائسگی بیشتر بود ،درمانی

 هيپرپلازي و کاروينوماي آندومتر -

درمان زنان یائسه با استروژن به تنهایی خطر 

 هیپرپلازی و کارسینومای آندومتر را افزایش می دهد

ندومتر را آ. در عرض یک سال، می توان هیپرپلازی (2)

درصد زنان دریافت کننده استروژن تنها  20-50 در

 .(23)کرد مشاهده 

خطر هیپرپلازی و سرطان آندومتر با استروژن درمانی 

خطر نس ی  ؛تنها به مدت مصرف و دوز آن وابسته است

به ازای هر سال درمان  %17به سرطان آندومتر تا  ءابتلا

 10با استروژن افزایش می یابد و نس ت شانا بعد از 

سال  5می شود. خطر اضافی، به مدت  8سال، بیشتر از 

 (.24) یا بیشتر پا از بطع درمان ادامه می یابد

 اثر حفاظتي پروژوتين -

در زنااان درمااان شااده بااا اسااتروژن، افاازایش خطاار    

ی توان تا حاد زیاادی   ندومتر را مآهیپرپلازی و سرطان 

توسااط درمااان هازمااان بااا رژیاام مااداوم یااا دوره ای   

 (.25) پروژسترون رفع کرد

معاااونً اسااتفاده مااداوم از رژیاام ترکی اای اسااتروژن و 

پروژسااترون در ایااانت متحااده بااه صااورت دوز پااایین 

میلای   5یاا   5/2مدروکسی پروژسترون استات )روزاناه  

گارم اساتروژن    میلای  625/0گرم( هاراه با اساتروژن ) 

کونووگه و یا معادل آن( می باشد. ایان رژیام باا خطار     

ین هیپرپلازی آندومتر مرت ط اسات و مزیات دیگار    یپا

درصد از زناانی اسات کاه     60-75 آن، ایجاد آمنوره در

 (. 2) ماه تحت درمان با آن برار می گیرند 6بیش از 
 

 بحث 
ی مطالعه حاضر به بررسی هورمون درمانی بعد از یائسگ

و هاچنین عوارض جان ی، مزایا و معایاب آن پرداخات.   

( بااه بررساای تااثثیر درمااان  2015کاایم و هاکاااران )

هورماااونی ترکی ااای و متنااااو  بااار زناااان در دوره   

نشان داد کاه  آنان کلیااکتریک پرداختند. نتایج مطالعه 

هورمون درمانی بعد از یائسگی، خطار تروم اوز، ساکته    

 (.26ش می دهد )مغزی و سرطان پستان را افزای
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( باه مطالعاه دوز اساتاندارد و    2007وانگ و هاکااران ) 

دوز پایین هورمون درمانی بارای زناان بعاد از یائساگی     

حااکی از آن باود کاه دوز     آنان پرداختند. نتایج مطالعه

پااایین هورمااون درمااانی علائاام دوره کلیااکتریااک را  

تخفی  می دهد. علاوه بر آن، به خوبی تحاال شاده و   

تاارین عارضااه آن، حساساایت پسااتان و افاازایش  شااایع

. پزشاکان جهات   در ماموگرافی استپستان سیسته یدان

اداره علائم کلیااکتریک در زنان یائسه، اساتفاده از دوز  

پااایین هورمااون درمااانی ترکی اای را بااه دوز اسااتاندارد 

دهند. مصرف طوننی مدت  هورمون درمانی ترجیح می

ن و پروژساترون ماکان   استروژن تنها یا ترکیب استروژ

است با افزایش خفی  خطار سارطان پساتان، بیاااری     

عاارو  کروناار بلااب، حالااه مغاازی و تروم وآم ولیساام  

وریدی هاراه باشد. برخی شواهد اپیادمیولوژیک نشاان   

داده اند که افزایش خطر سرطان پستان بعد از مصارف  

ترکیب استروژن و پروژسترون به مدت پنج سال با سایر 

ساال، تعاداد    10)یائسگی دیرهنگام باه مادت   متغیرها 

حاملگی های کم، شیردهی کوتاه مادت، چاابی بعاد از    

یائسگی، مصارف بایش از انادازه سایگار و عادم ورز       

 (.27منظم( مشابه است )

( در یک مطالعه مروری باه  2011روزن رگ و هاکاران )

بررساای تااثثیرات هورمااون درمااانی بعااد از یائسااگی    

به عناوان   HRTنتایج این مطالعه، پرداختند. بر اساس 

درمان مثثر و مناسب در دوره کلیااکتریک مای باشاد.   

هاچنین اثر حفاظتی بار اساتئوپروز دارد. اماا مصارف     

طوننی مدت آن با خطرات مهم بارای سالامتی هااراه    

رو برای زنانی که از استئوپروز رنج می برند  است. از این

ترکیاب کلسایم و    و علائم کلیااکتریک را نیاز ندارناد،  

توصیه می شود. در مصرف کنندگان درمان  Dویتامین 

میلی گرم استروژن کونووگاه   625/0هورمونی ترکی ی )

میلای گارم دی مدروکسای پروژساترون اساتات(،       5با 

افزایش خطر سرطان پستان پا از پانج ساال مصارف    

که در مصرف کننادگان اساتروژن    در حالی ،وجود دارد

گرم استروژن کونووگاه(، ایان خطار    میلی  625/0تنها )

کاهش می یابد. در زنانی که فاکتور خطر ندارناد، خطار   

نس ی سکته مغزی و تروم وآم ولی با درمان ترکی ی در 

کاه   سال کااهش مای یاباد. اماا در زناانی      60زنان زیر 

ده اناد، خطار   رسال آغاز ک 67درمان ترکی ی را در سن 

لیندساای و   (.28بیااری عرو  کرونر افزایش می یابد )

( به بررسای تاثثیرات دوزهاای پاایین     2002هاکاران )

استروژن کونووگاه باا و بادون مدروکسای پروژساترون      

استات بر استخوان در اوایل دوران پائساگی پرداختناد.   

 625/0نشان داد که مصرف دوزهاای   آنان نتایج مطالعه

 625/0میلی گرم در روز استروژن کونووگه یا دوزهاای  

میلی  5/2م در روز استروژن کونووگه به هاراه میلی گر

گرم مدروکسی پروژسترون اساتات، دانیسایته و اجازاء    

معدنی استخوان را به طاور ماثثری افازایش مای دهاد      

( به بررسی ضرورت پروژسترون 2013استوردی ) (.29)

 در رژیم های هورمونی ترکی ی پرداخت. نتاایج مطالعاه  

، پروژستین هاا  HRT نشان داد که در رژیم متوالی وی

ندومتر را کاهش می دهند. آخطر هیپرپلازی و سرطان 

این در صورتی است که مدت مصرف پروژسترون در هر 

، HRTروز باشد. اما در رژیم مداوم  10سیکل، حدابل 

% زنان بعد از سه ماه درماان باا دوزهاای    100تا  90در 

میلاااای گاااارم در روز از پروژسااااتین  25/0روزانااااه 

میلاای گاارم در روز از   5/2ون اسااتات یااا  نوراتیسااتر

نادومتر اتفاا    آمدورکسی پروژسترون اساتات، آتروفای   

 (.30می افتد )

تااا  1990گااردآوری نتااایج مطالعااات مختلاا  از سااال 

در بالب یک مطالعه مروری از نقا  بوت مطالعه  2010

از محدودیت های مطالعه حاضار، ارائاه   حاضر می باشد. 

ر شده در یک مقاله ماروری  صرف نتایج تحقیقات منتش

 باشد. می

زنانی که دچار علائم غیر بابل تحال یائسگی هساتند و  

ین بیاااری بل ای عروبای یاا     یافرادی که دارای خطر پا

ماکن است از فواید رفع علائام   ،سرطان پستان هستند

هورمون درمانی باا وجاود عاوارض     با درمان کوتاه مدت

ندومتر در زنان آسود ب رند. افزایش خطر سرطان  جزئی

دارای رحم با دریافت استروژن تنها، به خوبی مشاخص  

شده است. هی  مدرکی م نای بار مفیاد باودن اشاکال      

مختل  هورمون درمانی برای مشکلات بالینی )به غیر از 

رفع علائم یائسگی( و پیشگیری از بیااری هاای مازمن   

وجود ندارد. شواهد بوی م نی بار افازایش بابال توجاه     

بیااری کیسه صفرا با هورمون درماانی توساط    سکته و
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استروژن تنها و هاچنین با درمان ترکی ی وجود دارد و 

استفاده طوننی مدت با درماان ترکی ای ماداوم، خطار     

ساال، خطار زوال    65سرطان پستان و در زناان باانی   

 عقلی را نیز افزایش می دهد.
 

 نتيجه گيري
بیاااری مازمن    معااول درماان  هورمون درمانی بارای  

اندیکاسیون ندارد. نیاز به شواهد بیشاتر در زمیناه بای    

خطر بودن هورمون درمانی جهت کنترل علائم یائسگی 

تصور بر این است کاه مصارف کوتااه مادت      .وجود دارد

 هورمون برای زنان سالم جوان تر، نس تاً بی خطر باشد.
 

 تشكر و قدرداني
ما را در نگار   از هاکاری تاام افرادی که بدین وسیله

مای  این مقاله یاری رساندند، صایاانه تشکر و بدردانی 
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