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متوسط سن شروع یائسگی و عوامل مؤثر بر آن در زنان شهر بیرجند ، 
 1379

 
دکتر سيد غلامرضا مرتضوى مقدم*، دکتر زهره خزايى**، على محمد ايزد پناه *** 

 

 
مقدمه:  

یائسگی را حاصل نارسایی تخمدان ها می دانند. 
گر چه ثابت ماندن سن متوسط و سن میانه یائسگی در طی 
یک قرن اخیر بر اساس بعضی گزارشات (31) وقوع آن را 
به عنوان یک پدیده از پیش تعیین شده تحت تــاثیر عوامـل 
ژنتیک و نژادی (29،19،7) تــائید مـی کنـد. امـا عـلاوه بـر 

ـــی  عوامــل ژنتیــک و نــژادی تعــدادی از عوامــل محیط
ــاثیر قـرار دهنـد  می توانند فونکسیون تخمدان ها را تحت ت
(26). در تعدادی از مطالعات نقش تعدادی از فاکتورهــای 
در تعییـن زمـان بـروز یائسـگی در جمعیـت هـای مختلــف 
ــا تغیـیر شـیوه  مطرح شده است (4،3،2) که نشان می دهد ب

زندگی و تغییر شرایط اجتماعی احتمال تغییر سن یائســگی 
ــی زنـان وجـود دارد. در   به عنوان یک واقعه مهم در زندگ
ــان و فرانسـه انجـام شـده   مطالعاتی که به عنوان مثال در یون

است. متوسط سن یائسگی در زنانی که سال های بــاروری 
ـــپری نمــوده انــد   خـود را بعـد از آن در شـرایط صلـح س

ــر بـوده اسـت (10،3). فاکتورهـای محیطـی (26) و  پایین ت
عواملی چون مصرف سیگار، تغذیه، فاکتورهای اجتماعی، 
ــل  میزان موالید و فاکتورهای آنتروپومتریک به عنوان عوام

تــاثیرگــذار در ســن یائســگی مطــرح مــی باشــند کـــه 
ــت (29،19،7)  بررسی هایی هم در این زمینه انجام شده اس

چکیده: 
ــیراتی در سـلامتی زنـان مـی باشـد. بـه  یائسگی به عنوان مرحله پایان دوره باروری در زنان، همراه با تغی
ــه مـدت حداقـل یـک  منظور بررسی فاکتورهای مرتبط با سن یائسگی از میان زنان بالای 40 سال شهر بیرجند که ب
سال قاعدگی نداشتند، 810 نفر به روش نمونه گیری خوشــه ای انتخـاب گردیدنـد و از طریـق مصاحبـه حضـوری 
ـــال و  اطلاعات مورد نظر در یک پرسشنامه ثبت شد. نتایج نشان داد که متوســـط سن یائسگی 5/31  ±47/19 ســ
ــن حـاملگی،  میزان فراوانی یائسگی زود رس 13/8% بود. سن بالاتر در اولین حاملگی، سن بالای 35 سال در آخری
سابقه مصرف قرص های جلوگیری از حاملگی (Oral Contracrptive Pills =OCP)، ابتلا به دیابت نوع II و مولتــی 
پاریتی با یائسگی در سن بالاتر همراه بود. فراوانی بــالای یائسـگی زودرس در زنـان شـهر بـیرجند نسـبت بـه سـایر 

مطالعات احتیاج به مطالعات بیشتری در این زمینه دارد. 
 

واژه هاى کليدى: سن یائسگی، دیابت ملیتوس، بیرجند. 
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ــها چـون سـیگار اتفـاق  ولی تنها در مورد نقش بعضی از آن
نظر وجود دارد (30،25،20،7).  

از طرفی بیماری های مزمنــی چـون اسـتئوپـروز، 
ـــرها بــه ادامــه   بیماریـهای قلبـی - عروقـی و بعضـی کانس

فونکسیون تخمدان ها ارتباط پیدا می نمایند. یائســگی زود 
هنگام می تواند با افزایش خطر بـــروز بیماری های قلبــی-

ــتئوپـروز همـراه باشـد ولـی کانسـر اندومـتر و  عروقی و اس
پستان با بالا رفتن سن یائسگی خطر بیشتری پیدا می نمایند 
(29،24،22،15). لذا سن شروع یائسگی به عنوان حــاصلی 

ـــا اپیدمیولــوژی ایــن   از نارسـایی تخمـدان هـا در رابطـه ب
بیماری ها دارای اهمیت است. بنابراین با تعیین متوسط سن 
یائسگی طبیعی و تفــاوت هـای مشـاهده شـده در رابطـه بـا 
ــیزان موالیـد، مصـرف  عوامل فردی، اجتماعی و محیطی، م
قرص های ضد بارداری (OCP) و تعــدادی عوامـل دیگـر 
می توان در جهت تعدیل خطر بروز بیمــاری هـای مذکـور 
در رابطه با زمــان شـروع یائسـگی برنامـه ریـزی نمـود و از 
یائسگی زودرس و یا دیررس کــه هـر کـدام مـی توانـد بـا 
خطرات خــاص خـود همـراه باشـد جلـوگـیری نمـود. لـذا 
مطالعـه فعلـی بـه منظـور تعییـن متوسـط ســـن یائســگی و 
ــیرجند انجـام  فاکتورهای مرتبط با آن در زنان ساکن شهر ب

شد. 
 

مواد و روشها: 
این بررسی به صــورت توصیفـی-تحلیلـی، روی 
810 نفر از جامعه زنان یائسه و بالای 40 سال شــهر بـیرجند 
ــگی توسـط فـرد  انجام شد. شرط ورود به مطالعه ذکر یائس
مورد مصاحبه و گذشتن حداقل 1 سال از آخرین قاعدگی 
بود. زنان مبتلا به دیابت نوع 1، نارسایی مزمن کلیه، شیمی 
ــر اسـاس  درمانی و یا آمنوره اولیه از مطالعه حذف شدند. ب
لیستی کــه از مراکـز بهداشـتی درمـانی در مـورد جمعیـت 
تحت پوشش آنها به دست آمد. مناطق مختلف شهری به 9 

منطقه تقســیم و از هـر منطقـه 90 نفـر کـه شـرایط در نظـر 
گرفته برای واحد پژوهش را دارا بودند، به عنوان نمـــــونه 
پژوهش انتخاب و مورد مصاحبه حضــوری توسـط دو نفـر 

خـانم از دانشـجویان دانشـگاه علـــوم پزشــکی کــه قبــلاً 
آموزش های لازم را کسب کرده و توجیه شده بودند قـرار 
گرفتند. مسائل اخلاقی لحاظ شد و صاحبان منازل نسبت به 

ــــزار مطالعـــه   انجــام تحقیــق مطلــع و توجیــه شــدند. اب
پرسشنامه ای حاوی اطلاعات دموگرافیک، سن فعلی، سن 
شروع یائسـگی، خصوصیـات فـیزیکی شـامل قـد و وزن و 
عوامـل مرتبـط بـا سـن یائسـگی بـــود. قــد و وزن توســط 
پرسشگران و به کمک وسایل اندازه گــیری قـد و وزن در 

ــــد و شـــاخص تـــوده بدنـــی   منــازل انــدازه گــیری ش
(Bosy Mass Index= BMI) محاسبه گردیــد. در تعریـف 
برای بررسی اثر قرص هــای ضـد بـارداری (OCP)، سـابقه 
حداقل مصرف به مدت یــک سـال مـد نظـر قـرار گرفـت. 
افراد مبتلا به دیابت آشکار نوع II بدون توجه به مدت ابتلا 
به عنوان نمونه هــای پژوهـش پذیرفتـه شـدند. یائسـگی در 
سن کمتر از 40 ســال بـه عنـوان یائسـگی زودرس تعریـف 
شـد. در پایـان جمـع آوری ، 3 پرسشـنامه بـه دلیـل بعضـی 
ــرم  نواقص حذف شدند و اطلاعات 807 پرسشنامه توسط ن
ــی،  افـزار SPSS و بـه کمـک روش هـای آمـاری- توصیف
ضریب همبستگی پیرســون، آنـالیز واریـانس یـک طرفـه و 
ــرار گرفتنـد. سـطح  آزمون t مستقل مورد تجزیه و تحلیل ق
ـــول قــرار  معنـی دار در حـد کمـتر از (P<0/05) مـورد قب

گرفت. 
 

نتایج: 
807 نفر در این مطالعه بررسی شدند که متوسـط 
ــراد مـورد مطالعـه 8/4±58/91 سـال و متوسـط سـن  سن اف
شـروع یائسـگی 5/31±47/19 ســـال (حداقــل ســن 27 و 

حداکثـــر سن 65 ســـال) بــود.  139 نفر (17/2%) شروع   
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نمودار شماره 1: توزیع فراوانی سن شروع یائسگی در زنان مورد مطالعه. 
Agecutmen (محور افقی): سن یائسگی در هر ستون 

Count (محور عمودی): تعداد افراد مربوط به هر ستون  
 
 

ــن 50 سـالگی ذکـر کردنـد کـه بیشـترین  یائسگی را در س
فراوانی را نسبت به بقیــه سـنین داشـت (نمـودار شـماره 1). 
111 نفر (13/8%) شروع یائسگی را قبل از 40 سالگی ذکر 
ــن یائسـگی در ایـن گـروه 38/16±2/93  کردند متوسط س

سال بود. در حالی که متوسط سن یائسگی در افراد بــدون  
 

 
 

ــود و ایـن تفـاوت از  یائسگی زودرس 4/04±48/63 سال ب
نظر آماری P<0/000 معنی دار بود. 

متوسط سن شروع تغییرات در سیــکل قاعـــدگی 
قبل از یائسگی 5/3±46/5 ســــال به دست آمــد. 326 نفـر 

(40/4%) الگــوی قاعدگی قبــل از یائسگی را بــه صورت   

 
جدول شماره 1: مقایسه فراوانی الگوی قاعدگی قبل از یائسگی در افراد با یائسگی زود رس و یائسگی دیر رس. 

 
جمع الیگومنوره منوراژی پلی منوره یا هیپومنوره منظم 

گروه 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

100 111 31/5 35 11/7 13 3/6 4 53 59 یائسگی زود رس 
100 696 41/8 291 15/8 110 7/6 53 34/8 242 یائسگی طبیعی 

100 807 40 326 15 123 7 57 37 301 جمع 
  X2=14/41 df=3 P=0/002 *= تفاوت معنی دار نسبت به سایر الگوهای قاعدگی.

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

متوسط سن یائسگی  

 

58

جدول شماره 2: مقایسه میانگین سن شروع یائسگی در رابطه با انواع متغیرهای بالینی مورد مطالعه. 
 

انحراف معیار ± میانگین درصد تعداد متغیر بالینی 
a 299 37/1 47/72±5/30 *b: دارد   OCP ندارد سابقه مصرف :b 508 62/9 46/87±5/46 *a

a 98 12 48/5±5/53 *b: دارد   II ندارد سابقه دیابت :b 508 62/9 46/00±5/27 *a

a 769 95/3 47/22±5/25 *ns: دارد  b 38 4/7 46/44±6/64 *ns: ندارد سابقه شیر دهی 

a 127 15/7 47/38±4/31 *ns: دارد 
b 508 62/9 47/15±5/49 *ns: ندارد سابقه کورتاژ 

 38 4/7 46/20±3/82 *ns a: دارد سابقه توبکتومی 
b 769 95/3 47/24±5/08 *ns: ندارد 

سابقه سزارین 
a: دارد 

b: ندارد 
 47
 760

 5/8
 94/5

 46/38±5/08 *ns
 47/24±5/33*ns

a 28 3/5 45/67±6/78 *d: کمتر از 25 سال 
b 261 32/3 45/67±5/46 *c *b: 35-25 سال 
c 467 57/9 47/88±4/59 *b *d: 45-36 سال 

سن آخرین حاملگی 

d 26 3/2 52/53±6/61 *a *b *c: بالای 45 سال 

a 64 7/9 47/01±5/50 *ns: کمتر از 12 سال 
b 679 84/1 47/16±5/22 *ns: 16-12 سال  سن شروع منارک  

c 64 7/9 47/60±6/20 *ns: بالای 16 سال 

a 464 57/5 47/07±5/53 *ns: کمتر از 25 سال 
b 246 30/5 47/39±5/19 *ns: 35-25 سال 
c 78 9/7 46/97±4/53 *ns: 45-36 سال 

  BMI وضعیت

d 19 2/4 47/26±4/78 *ns: بالای 45 سال 

 
 X2=14/41 df=3 P=0/002 * تفاوت معنی دار نسبت به سایر الگوهای قاعدگی.

  
 

الیگومنوره ذکــر کردنـد کـه بیشـترین فراوانـی را تشـکیل  
مـی داد. در افـرادی کـه دچـــار یائســگی زودرس بودنــد  

شایع ترین الگو به صورت قطــع نـاگـهانی (الگـوی منظـم) 
(53/2%) و در افــرادی کــه یائســــگی زودرس نداشـــتند 

شایع ترین الگو بــه صـورت الیگومنــوره (41/8%) بــــود. 
  (P<0/05) ـــاوت از نظــر آمــاری معنــی دار بــود ایـن تف

 

 
(جدول شماره 1). 

ـــورد مطالعــه از  تعـداد 299 نفـر (37/1%) از جمـع زنـان م
 OCP (میـانگین 4/89 سـال) حداقل 1 تا حداکثر 20 ســال
مصـرف کـرده بودنـد. متوسـط سـن یائسـگی در مصــرف 
ـــه  کننـدگـان OCP 5/30±47/72 سـال و در افـراد مبتـلا ب

دیابت نوع II 5/53±48/5 سال به دست آمد. ارتبـــاط بین  
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مصرف OCP و ابتلا به دیابت با سن یائسگی معنی دار بود 
(جــدول شــماره 2). ســن متوســط آخریــــن حـــاملگی 
5/73±37/05 سال بود. داشتن آخریــن حـاملگی در گـروه 
سنی 45-35 سال حدود 2 سال و در گــــروه ســنی بـالای 
ــر 35  45 سـال حدود 7 سال با تاخیر نسبت به افراد سنی زی
ــدول شـماره 2). سـن یائسـگی بــا سـن  سال همراه بود (ج
ـــاط مثبــت و معنــی داری نشــان داد  اولیـن حـاملگی ارتب
ــابقه  (P=0/05 و r=0/092) سن یـائسگی در افـرادی که س
ــی،  شـیر دهـی و اعمـال جراحـی شـامل سـزارین، توبکتوم
ـــا سـابقه سـقط را  کورتاژ روی دستگاه تنـاسلی داشتند و ی
ذکر کردند از نظر آماری تفاوتی با افراد بدون سوابق فـوق 
نشـان نـداد. در رابطـه بـا سـن شـروع منـارک گـروه هــای 
مختلف سنی تفاوتی در سن شروع یائســگی نشـان ندادنـد. 
افـراد بـه گـروه هــای مختلــف بــــر اســاس وضعیــت  
ـــگی در آنــها  BMIتقسـیم شدنـــد و ســن شــــروع یائس

مقایسه شد که تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود (جدول 
شماره 2). 

تعداد حاملگی ها حداقل 0 و حداکثر 18 بود (میانگین 
ــا در افـراد مصـرف کننـده  3/28±7/34). تعداد حاملگی ه
 OCP 2/92±7/41 و در گـروه بدون سابقه مصــرف OCP

ــاط  3/49±7/31 بود که تفاوتـی از نظر آماری نداشت. ارتب
ــا و سـن یائسـگی  مثبت و معنی داری بین تعداد حاملگی ه
ــگی  وجود داشت (P=0/013 و r=0/088). سن شروع یائس
در افراد سیگاری، معتــاد بـه مـواد مخـدر و زنـان سـیده در 
ــاوتی نشـان نـداد.  مقایسه با افراد بدون خصوصیات فوق تف
ارتباط معنی داری بین سن یائسگی و جمع مدت شــیردهی 
ــیکل قـاعدگـی و سـن ازدواج،  در سالیان باروری، طول س

مشاهده نشد. 
افراد مورد مطالعه در سطوح مختلف تحصیلی (بیسواد، 
ابتدایــی، متوســطه، عالیــه) اقتصــادی (درآمـــد 40000، 
ــــان) و رده هـــای  80000-40000، بیشــتر از 80000 توم
مختلف شغلی (خانه دار، کارمنــــد، دارای کار فیزیکی)  

تفاوتی از نظر سن شروع یائسگی نشان ندادند. 
 

بحث: 
در این بررسی متوسط سن یائسگی 47/19 ســال 
بـود. در مطالعـه ای مشـابه کـه روی تعـداد 2150 نفـــر در 
اصفهان و 404 نفر در یزد انجــام شـده اسـت سـن متوسـط 
یائسگی به ترتیب 50/37 سال و 49/25 سال به دست آمده 
است (2،1). در هر سه این موارد سن یائسگی در محــدوده 

ـــع یعنــی 56-44 ســال  مقـادیر ذکـر شـده در کتـب مرج
می باشد (25). متوسط سن یائســگی در تـایوان 49/5 سـال 
(12)، یونـان 48/7 سـال (3)، ترکیـه 46/24 ســال (6) و در 

سـال 1987 در آمریکـا 50/65 سـال گـزارش شـده اســت. 
تفاوت هــای مشـاهده شـده در مطالعـات مختلـف احتمـال 
دارد به تفاوت هـای نـژادی، عوامـل اجتمـاعی و یـا تحـت 
ــی چـون سـیگار، مصـرف هورمـون هـای ضـد  تاثیر عوامل
بارداری و عوامل دیگری ارتباط داشته باشد. تحت شـرایط 
ــگ و اسـترس هـای ناشـی از آن  اجتماعی خاص چون جن
ــگی مشـاهده شـده اسـت. بـه  تغییراتی در متوسط سن یائس
عنوان مثال می توان بــه افزایـش میـانگین سـن یائسـگی در 
ــه  سـال هـای بعـد از جنـگ جـهانی دوم در یونـان و فرانس
استناد کرد (10،3). هــر چنـد کـه عوامـل اقتصـادی، تغیـیر 
رژیم غذایی، صنعتی شدن جوامع و بهبود شرایط بهداشـتی 
نتوانسته است سن یائســگی را همـانند سـن شـروع منـارک 
تحت تاثیر قرار دهد (11) ولی در تعدادی از مطالعات هــم 

ـــگی مطــرح   بـهبود شـرایط فـوق را در افزایـش سـن یائس
کرده اند (27،19،7). 

ــگی قبـل از  یائسگی زود رس به معنی بروز یائس
ــه زنـانی کـه سـن  40 سال می باشد (31،26). در این مطالع
شروع یائسگی را قبل از 40 سال ذکر کردند 13/8 درصــد 
بـود. فراوانـی یائسـگی زودرس در یـزد 7/2 درصـــد و در 
اصفهان 9/15 درصد به دست آمده اســت (2،1). در کتـب 
مرجع نیز فراوانی یائسگی زودرس از 4 درصد تا 9 درصــد 
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ذکر می شود (25) ولی بر اساس بعضی مطالعات شیوع آن 
ــه ای در یونـان  نباید از 1 درصد بیشتر باشد (13). در مطالع
ــودی 7/1 درصـد و  (3) شیوع یائسگی زود رس خود به خ
در Alexanderia  8 درصـد گـــزارش شــده اســت (16). 
ــن پـایین تـر  فراوانی نسبتاً بالاتر یائسگی زود رس و همچنی
بودن متوسط سن یائسگی در زنان شهر بیرجند را نتوانستیم 
توجیه کنیم و احتیاج مطالعات بیشتری در این زمینه وجــود 
دارد. نکته ای که پژوهشگران در هنگام تکمیــل پرسشـنامه 
به آن توجه نمودند. تاثیر اســترس هـای نـاگـهانی و شـدید 
چون خبر فوت، شهادت فرزند و یا اتفاقات نــاگـوار دیگـر 
ــا بـه صـورت  برای فرد بوده است که بعد از آن قاعدگی ه
ناگهانی قطع شده است. این فرضیــه مـورد بررسـی آمـاری 
ــت. ولـی احتمـالاً یکـی از فاکتورهـای مؤثـر در  قرار نگرف
ــودن متوسـط  افزایش شیوع این پدیده و همچنین پایین تر ب
ــه اسـترس هـای  سن یائسگی در زنان مورد مطالعه مربوط ب
مربوط به سال های جنــگ 1359 تـا 1367 باشـد. در تـائید 
ــه افزایـش میـانگین سـن یائسـگی در  این فرضیه می توان ب
ــه  سـال هـای بعـد از جنـگ جـهانی دوم در یونـان و فرانس
استناد کرد (10،3). در کتـب مرجـع اکـثر مـوارد یائسـگی 
ـــاتیک مــی داننــد (9). تــاثیر عوامــل  زود رس را آدیـوپ
اتوایمیون و اتو آنتی بادی در بروز یائســگی زودرس تـائید 
ــن آنتـی بـادی هـا  نشده است و در یک مطالعه در یونان ای
فقط در 6/7 درصد افراد با یائسگی زودرس مشــاهده شـده 
است (3) در حالی که در بعضــی مطالعـات دیگـر فراوانـی 
بسـیار بیشـتری گـزارش شـده اسـت (17،4). عفونـت هــا، 
ــاس مسـتقیم یـا  عوامل سمی در محیط خانه، محل کار، تم
غیر مستقیم با دود سیگار نیز به عنوان عوامــل مؤثـر مطـرح 

شده اند (30،10). 
در این مطالعه مشاهده شد که سن متوسط یائسگی 
 OCP در مقایسه با کســانی کـه OCP در مصرف کنندگان

ـــداد   مصــرف نمــی کردنــد بــالاتر اســت، از طرفــی تع
حاملگی ها ارتباط مثبــت بـا سـن یائسـگی نشـان داد. پـس 

ــا در  مـی تـوان نتیجـه گرفـت کـه نگـه داشـتن تخمـدان ه
ــه  استراحت با مصرف OCP و یا حاملگی سن یائسگی را ب
تاخیر می اندازد. نتیجه مطالعه فعلی با مطالعه انجام شده در 
اصفهان، ایالات متحــده عربـی و تعـدادی مطالعـات دیگـر 
ــن  ذکر شده در کتب مرجع مطابقت دارد (21،9،2). در عی

حـال در بعضـــی مطالعــات مصــرف OCP را بــی تــاثیر 
دانسته اند (11،9). 

ـــاری  تصور می شود بیماری دیابت به عنوان یک بیمــ
مزمن بتواند باعث بروز نارسایی تخمدان هــا و یائسـگی در 
ــلا 1/5 سـال  سنین پایین تر شود. اما در این مطالعه افراد مبت
دیرتـر نسـبت بـه افـراد غـیر مبتـلا یائسـه شـده بودنـــد. در 
مکزیک مطالعه ای روی 404 زن مبتلا و 409 زن غیر مبتلا 
ــان  بــه دیـابت نـوع II نشــان داد کـه ســن یائسـگی در زن
دیابتی 1/5 سال بالاتر است ولی این تفاوت از نظـر آماری 

معنی دار نبوده است (18). 
ارتبــاط سن یائسگی با سن آخرین حـــاملگی در ایـن 
مطالعه با آنچه در اصفــهان (2) و در سـال 1993 روی 800 
مورد یائسگی انجام شد مطــابقت دارد (28). یـک احتمـال 
این است که بالاتر بودن ســن یائسـگی بـه عوامـل دیگـری 
ــاملگی در سـنین بـالاتر بـوده  ارتباط داشته و باعث بروز ح
ــوط بـه تعـداد حـاملگی اسـت کـه  است. احتمال دیگر مرب
ارتبـاط مثبتـی بـا سـن یائسـگی دارد و ایـــن افــراد تعــداد 
ــته انـد. همـانطور کـه در مـورد تـاثیر  حاملگی بیشتری داش
ــاً  نولی پاریتی در کاهش سن یائسگی در کتب مرجع تقریب

اتفاق نظر وجود دارد (30،25). 
در مورد سیگار به عنوان یــک عـامل مؤثـر در کـاهش 
سن تقریباً اتفاق نظر دارند (30،27،25،20). در این مطالعــه 
ما نتوانســتیم ارتبـاطی بیـن مصـرف سـیگار و کـاهش سـن 
یائسگی پیدا کنیم که شاید یکــی از دلایـل آن کـم بـودن 
نمونه های سیگاری در مقابل افراد غیر سیگاری بوده باشد. 
ــه  در مـورد افـراد معتـاد بـه مـواد مخـدر نـیز در ایـن مطالع
ــش سـن یائسـگی مشـاهده نشـد.  ارتباطی با کاهش یا افزای
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شاید در این مورد هم تعداد کم موارد ثبت شده علــت آن 
ــواد مخـدر  بوده باشد. در جایی دیگر نیز در مورد ارتباط م
با سن یائسگی نتوانستیم مطلبی پیدا کنیم و بنابراین احتیــاج 
ــود دارد. سـن  به مطالعات بیشتر و دقیق تر در این زمینه وج
ـــیزان درآمــد و  ازدواج، وضعیـت اجتمـاعی-اقتصـادی، م
تحصیلات به عنوان شاخص های اجتماعی مطرح می باشد 
و در این مطالعه با سن یائسگی ارتباطی مشــاهده نشـد. امـا 
ــت بـهتر  بعضی مطالعات نشان دهنده رابطه مثبت بین وضعی
شاخص های اجتماعی و سن یائسگی اســت (19،7،6). امـا 

گزارشات دیگری خلاف این نظریه را تائید می کند (14). 
در گذشته تصور می شد که سید بودن بــا یائسـگی در 
سن بالاتر همراه است ولی در این مطالعــه چنیـن رابطـه ای 
ــان سـیده 2/5  مشاهده نشد. اما در مطالعه ای در اصفهان زن
ــه شـده بودنـد (2).  سال دیرتر نسبت به زنان غیر سیده یائس
ــا سـن  شاخص تـوده بدنی BMI در ایـن مطالعه رابطه ای ب
یائسگی نشان نداد و مطالعات بیشتر نشــان از بی تاثیر بودن 

آن است (26،19،8،7). 
مواردی از اعمال جــراحی روی سیستـم تناسلی 
تاثیری روی سن یائسگی نشان ندادند کــه نشـانه بـی تـاثیر 

بودن این اعمال روی فونکسیون تخمدان ها می باشد. 

مسئله جالبی که در این مطالعه مورد توجه قرار گرفت  
ــا یائسـگی زود رس  فراوانی بالاتر قطــع ناگهانی در افراد ب
نسبت به افراد با یائســگی طبیعـی بـود. در یائسـگی طبیعـی 
ــها  قطع ناگهانی قاعـــدگی پدیده ای غیر معمول است و تن
در 10 درصـد مـوارد دیـده مـی شــود (19،14،11). قطــع 
ناگهانی قاعدگی ممکن است ناشی از ضربــه هـای روحـی 
شدید و نــاگـهانی (شـوک هیپوفـیز) یـا ناشـی از نارسـایی 
ــا در اثـر سـموم، عوامـل محیطـی و  پاتولوژیک تخمدان ه
ــئله شـوک  عوامل عفونی باشد (30،23). در این مطالعه مس
ــافتند  هیپوفیز مورد توجه پژوهشگران قرار گرفت. آنها دری
اغلـب کسـانی کـه دچـار یائسـگی زود رس بودنـــد قطــع 
ــون خـبر  ناگهانی قاعدگی ها را بعد از اتفاقات ناگواری چ

فوت و یا شهادت فرزندان خود تجربه کرده اند. 
 

تشکر و قدردانی: 
بدینوسیله از آقای نعمت اله قربــانی، خـانم زهـرا ملکیـان و 

خـانم مرضیـه بـهروان فـــر بــه خــاطر تــلاش و دقتــی کــه در 
ــد تشـکر و قدردانـی  جمع آوری اطلاعات در این طرح داشته ان

می شود. 
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