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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي  درماني شهيد بهشتي- دانشگاه علوم پزشكي

35تا30صفحات، 1388، تابستان65، شماره19 سال
 9/3/1388:تاريخ پذيرش 5/2/1387:تاريخ دريافت

و آرامسازي بر اختلالا ت وازوموتور در زنان يائسهمقايسه اثر هورمون درماني

2، دكتر نورالدين موسوي نسب*1صديقه كمالي

و درماني زنجان،مربي.1 و خدمات بهداشتي و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  گروه مامايي، دانشكده پرستاري
و درمان دانشيار، دكتراي آمار پزشكي، دانشكده پزشكي،.2 و خدمات بهداشتي .ي زنجاندانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
و در هورمون درماني درمان رايج:و هدف مقدمه آناختلالات وازوموتور يائسگي است، ولي بدليل احتمال سرطان زايي  اثرات جانبي

هورمون مقايسه تأثير. يكي از روشهاي درمان جايگزيني در اين قبيل اختلالات آرامسازي است.قرار نمي گيردچندان مورد توجه
. در زنان يائسه مي باشد بر اختلالات وازوموتورو آرامسازيدرماني 

و روش وآسان كه از علايم وازوموتور رنج مي بردند بطور، نفر از زنان يائسه90 تجربيمطالعه نيمه در اين:ها مواد  سپس انتخاب
و بطور تصادفي گونه مداخله اي صورتي گروه شاهد هيچبررو. قرار گرفتندشاهد در سه گروه هورمون در ماني جايگزيني، آرامسازي

شدو با استفاده از پرسشنامه جمع آوري اطلاعات به روش مصاحبه.نگرفت .انجام
و هورمـون.تفاوت آماري معني داري از نظر شدت علائم وازوموتور بين سه گروه قبل از درمان ديده نشد:يافته ها  تمرينات آرامـسازي

و شاهد، بعد از مداخلـه بـه جـز سـرگيجه سـاير. را كاهش دادند موتورعلايم وازو شدت درماني هر دو در مقايسه گروه هورمون درماني
و بيحـالي سـاير. علائم وازوموتور كاهش معني داري يافتند  و ضـعف و شاهد، بعد از مداخله به جز سـرگيجه در مقايسه گروه آرامسازي
و آرامسازي هر دو بر روي علايم وازوموتور موثر بودنـد، امـا هورمـون اگرچه هور. علائم وازوموتور كاهش معني داري يافتند  مون درماني

.درماني در كاهش دفعات گرگرفتگي موثرتر از آرامسازي بود
دوو آرامسازي:نتيجه گيري اهورمون درماني هر بنابراين، در موارد منع مصرف. موثر مي باشندختلالات وازوموتور در درمان
ع . دم تمايل بيمار مي توان از آرامسازي استفاده كردهورمونها يا

 يائسگي، اختلالات وازوموتور، هورمون درماني جايگزيني،آرامسازي: كليد واژه ها

 مقدمه

گرواختلالات وازوموتور گرفتگي علامت بطورخاص
ع. است در دوران يائسگيكلاسيك كمبود استروژن  ارضهاين

و به صورت ،گذراي بر افروختگي، تعريقدوره هاي راجعه
و اضطراب، احساس گرما  لرزبايو گاهرخ مي دهدتپش قلب
و قاضي زاده Bachmann 1999(همراه است ؛ 1378؛ بحيرايي

Empson & Purdie 1999 ؛Freedman & Germaine 

1984 ،Freedman & Woodward 1992 .( گرگرفتگي معمولا
تا، امامي يابد سال بعد از يائسگي ادامه5تا5/0  ممكن است

و خدمات؛صديقه كمالي:نويسنده مسئول مكاتبات* دانشگاه علوم پزشكي
و درماني زنجان و مامايي، بهداشتي وه مامايي،گر، دانشكده پرستاري

 Kamalysg@ yahoo.com:آدرس پست الكترونيك

و Speroff( سال پس از يائسگي نيز تداوم يابد 15
اين عارضه اگر چه خطر خاصي بر سلامتي.)1999همكاران

فرد ندارد، ولي سبب اختلال در الگوي خواب طبيعي فرد 
و  شده، نهايتا مي تواند منجر به خستگي، تحريك پذيري

،Freedman & Woodwad( كاهش توانايي تمركز فرد شود
 ). Ryan،1999؛1999و همكاران Speroff؛ 1992

و موثر اين اختلال، هورمون درماني جايگزيني درمان رايج
 زناني كه به سن پنجاه سالگي نزديك مي شوند در واقع. است

و يا عدم مصرف هورمونها تصميم گيري بايد در مورد مصرف
از. ولي اين تصميم گيري همواره ساده نيست. كنند امروزه

 به سرعت در حال تغييرنيجايگزيهورمون درماني يك طرف
از طرفوهاي بيشتري عرضه مي شودو هر روز فرآوردهبوده

و مضرات اين داروها ديگر، هنوز پژوهشهاي  براي تعيين فوايد

 پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله
(Original Article) 

مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
(Original Article) 
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31/و همكارصديقه كمالي 1388، تابستان65، شماره19 سال

و قاضي زاده(ادامه دارد  با اين وجود نگراني.)1378بحيرايي
و بويژه ترس از سرطان از اثرات جانبي داروهاي هو رموني

 دو سوم شايعترين علت قطع اين داروها مي باشد، بطوريكه
به علت اثرات جانبي هورمون درمان، زنان در شش ماه اول

و قاضي زاده(كنند درماني را قطع مي   Barek؛1378بحيرايي

 بطور معتقدند مصرف هورمونهارخيباز طرف ديگر  ). 2007،
و عده مضركلي موهباي نيز است  منع مصرف طبي ارددليل

رو.اين داروها استفاده كنندنمي توانند از براي اين از اين
، مانند افراد ممكن است استفاده از درمانهاي جانشين يا مكمل

و آرامسازي ؛1999 بچمن( مفيد باشد روشهاي رفتار درماني
Keefer L & Blanchard ،2005.(چها آرامسازي روشهاي گر

و اثرات يائسگي نظير استئوپروزبرخيرب و، علايم  موثر نيست
ولي به طور كاملنمي تواند  جانشين هورمون درماني باشد

دپژوهش هاي كهدا نشان و بخصوصه است  رفتار درماني
و اختلالات روان تني مي باشدآرامسازي از درمانهاي موثر در

 فعاليت سيستم آگاهانه فرد را قادر سازند تا بطور مي توانند
و موجب كاهش دفعات عصبي سمپاتيك را كاهش داده

و بهبود پيامدهاي آن گردند گر مي،بنابراين. گرفتگي  به نظر
مي رسد روشهاي آرامسازي براي زناني كه دچار گر گرفتگي

 منعي در مصرف هورمونهاي جايگزيني دارند سودمندوشوند
).2008و همكاران، Chattha؛1996،و همكارانIrvin(باشد

و لذا اين پژوهش با هدف بررسي مقايسه اثر هورمون درماني
.آرامسازي بر اختلالات وازوموتور در زنان يائسه انجام گرفت

و روش ها مواد
 با هدف مقايسه اثر تجربيپژوهش نيمه اين
وهورمون درم  آرامسازي بر اختلالات وازوموتور در زنان اني

ا ش شاملجامعه مورد پژوه. نجام گرفتيائسه شهر زنجان
مراجعه كننده به مطب دچار علايم وازوموتور زنان يائسه كليه

و ماماهاي شهر زنجان بود .هاي خصوصي متخصصان زنان
 نفر كه مشخصات واحدهاي مورد پژوهش را داشتند90تعداد

دربه روش در دسترس و سه از ميان جامعه پژوهش انتخاب
و شاهد قراره،گروه آرامسازي ورمون درماني جايگزيني

درمانگاه زنان بيمارستان وليعصر شهر محيط پژوهش.دگرفتن
هاي خصوصي به آنجا ارجاع زنجان بود كه بيماران از مطب

ها آوري روش گرد.داده مي شدند تكميل از طريق داده
بر.بودو مصاحبه پرسشنامه  . بخش بود3پرسشنامه مشتمل

به مشخصات فردي اجتماعي افراد، بخش بخش اول مربوط
و وضعيت سلامتي  دوم اطلاعات مربوط به تاريخچة طبي

 بخش سوم سؤالاتي در خصوصوواحدهاي مورد پژوهش 

جهت تعيين اعتبار پرسشنامه از روش. بوداختلالات وازوموتور
و پايايي آن با استفاده از محاسبه  اعتبار محتوا استفاده شد

و آزمون مجدد تعيين گرديدضريب همبستگي پي .رسون
از3اطلاعات مربوط به هر  بخش يك بار در مرحله قبل

و پرسشنامه مداخله از كليه واحدهاي مورد پژوهش اخذ
و تكميل  بخش سوم در ارتباط با گروه هورمون درماني شد

در. گرديد دو ماه بعد از شروع درمان مجدداً تكميل پرسشنامه
و شاهد دو باردر، حاليكه اين بخش ارتباط با گروه آرامسازي

يك بار يك ماه بعد از انجام تمرينات منظم(بعد از مداخله 
و بار ديگر يك ماه بعد از اتمام تمرينات تكميل) توسط افراد

ميلي گرم /. 625 به افراد گروه هورمون درماني روزانه.شد
مدوركسي پروژسترون ميلي گرم5/2و استروژن كونژوگه 

در گروه آرامسازي، تمرينات.دگرديات بطور مداوم تجويز است
و در گروههاي5طي،آرامسازي توسط پژوهشگر 4-5 جلسه

در عين حال. نفره بصورت يك روز در ميان آموزش داده شد
از اين افراد خواسته شد كه خود نيز روزانه يك بار به مدت 

آموزش(صوت يك ماه اين تمرينات را با استفاده از نوار ضبط 
در اين پژوهش برروي گروه. در منزل انجام دهند) آرامسازي

و فقط از ايشان نيز  شاهد هيچ مداخله اي صورت نگرفت
.همچون گروه آرامسازي اطلاعات در سه نوبت جمع آوري شد

و تحليل داده ها، از نرم افزار كامپيوتري اس به منظور تجزيه
شد10 نسخهپي اس اس و تحليل جهت. استفاده توصيف

و كاي دو تي زوج،. داده ها از آزمون هاي آماري، تي تست
.آناليز واريانس استفاده گرديد

 يافته ها
آزمون هاي آماري در مقايسه سه گروه آرامسازي، هورمون

و شاهد از جهت مشخصات فردي  سن، تاهل،(درماني
تحصيلات شغل، شاخص توده بدني، فعاليت ورزشي، مدت 

ق و ابتلا به گرگرفتگي اختلاف معني داري متوسط طع قاعدگي
همچنين از جهت تعداد دفعات)<05/0P(را نشان نداد 

و نيز شدت  و بيحالي، گرگرفتگي، تپش قلب، سرگيجه، ضعف
تعريق در مقطع قبل از مداخله بين سه گروه اختلاف معني 

).<05/0P(دار آماري نشان نداد 
نگين تعداد دفعات بر اساس نتايج بدست آمده ميا

انجام آرامسازي توسط واحد هاي مورد پژوهش در گروه 
شد21آرامسازي همچنين مقايسه مقادير ميانگين. بار گزارش

سه ساعت24و انحراف معيار تعداد دفعات گرگرفتگي در  در
و بعد از مداخله در جدول  به2و1گروه در دوره هاي قبل

. ترتيب مشخص شده است
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و مامايي نشريه/ 32 د دانشكده پرستاري  رماني مقايسه اثر هورمون

و انحراف معيار شدت تعريق مقايسه مق ادير ميانگين
و بعد از مداخله، مؤيد وجود  در سه گروه بين دوره هاي قبل
و هورمون  اختلاف معني دار آماري در گروه هاي آرامسازي

همچنين در گروه آرامسازي بين).=00001/0P(درماني بود 
و دومين دوره بعد از درمان اختلاف معني دار آماري  اولين

در حاليكه در گروه شاهد بين قبل).=00001/0P(شد ديده 
).<05/0P(و بعد از درمان اختلاف معني دار آماري ديده نشد 

مقايسه بين سه گروه نيز بعد از درمان، مؤيد وجود اختلاف
و هورمون درماني  معني دار آماري بين گروه هاي آرامسازي

اي).=00001/0P(با گروه شاهد بود  نبين نظر در حاليكه از
و هورمون درماني اختلاف معني داري دو گروه آرامسازي

).<05/0P(مشاهده نشد 
در مقايسه فراواني نسبي تپش قلب در سه گروه

و بعد از مداخله، مؤيد وجود اختلاف معني دار دوره هاي قبل
و دومين=003/0Pاولين دوره(آماري در گروه هاي آرامسازي 

در).=00001/0P( درماني بودو هورمون)=025/0Pدوره
و بعد از درمان اختلاف معني حاليكه در گروه شاهد بين قبل

مقايسه بين سه گروه نيز بعد از درمان مؤيد.دداري ديده نش
و  وجود اختلاف معني دار آماري بين گروه هاي آرامسازي

از).=01/0P(هورمون درماني با گروه شاهد بود  در حاليكه

و هورمون درماني اختلاف اين نظر يبن  دو گروه آرامسازي
).<05/0P(معني داري مشاهده نشد 

و بي حالي در سه گروه مقايسه فراواني نسبي ضعف
و بعد از مداخله، مؤيد وجود اختلاف معني  در دوره هاي قبل

و اولين دوره(دار آماري در گروه هاي آرامسازي  قبل
011/0P=و دومين دوره و هورمون درماني)=059/0P، قبل
مقايسه بين سه گروه بعد از درمان نشان داد).=001/0P(بود

و نيز گروههاي  و شاهد كه از اين نظر، بين دو گروه آرامسازي
و هورمون درماني اختلاف معني داري مشاهده  آرامسازي

و شاهد).<05/0P(نشد ولي بين دو گروه هورمون درماني
.)<04/0P( گرديد اختلاف معني دار آماري مشاهده

مقايسه فراواني نسبي افراد مبتلا به سر گيجه در سه گروه بين
و بعد از مداخله، نشان داد كه در گروه  دوره هاي قبل
و در گروه  و اولين دوره بعد از درمان آرامسازي بين قبل
هورمون درماني اختلاف معني دار آماري ديده شد 

)083/0P=.(دو و مين دوره آرامسازي در حاليكه بين قبل
همچنين).<05/0P(اختلاف معني داري مشاهده نشد 

مقايسه بين سه گروه بعد از درمان نيز نشان داد كه از اين نظر 
).<05/0P(اختلاف معني دار آماري وجود نداشت 

و انحراف معيار:1 جدول در مقايسه مقادير ميانگين و شاهد در دوره هاي هورمون درماني مسازي، ساعت در گروههاي آرا24 دفعات گرگرفتگي
و بعد از مداخله  قبل

 گروه شاهد هورمون درماني آرامسازي
 شاخص

 Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) مقطع زماني

03/5)67/1(93/4)4/1(13/5)59/1( قبل از مداخله
03/5)65/1(83/1)87/0(96/2)72/0( مرحله اول بعد از مداخله
06/5)68/1(96/3)89/0( مرحله دوم بعد از مداخله

 آزمون بين گروه ها
و مرحله اول  قبل
و مرحله دوم  قبل
و دوم  مرحله اول

00001/0
00001/0
00001/0

00001/0
1
71/0
57/0

و بعد از مداخله در گروهها تفاضل ميانگين هاي تعداد دفعات گرگرفتگي در دوره:2جدول  هاي قبل

 شاخص
 آزمون بين گروهها

و قبل و قبل تفاضل مرحله اول و دوم تفاضل مرحله دوم  تفاضل مرحله اول

و 0027/0 هورمون درمانيآرامسازي
و شاهد 00001/000001/000001/0 آرامسازي

00001/0و شاهدهورمون درماني
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و همكار 1388، تابستان65، شماره19 سال 33/صديقه كمالي

 بحث
و ورمونه اين پژوهش تاثير در آرامسازي بر روش درماني

به. گرفتقرارمورد بررسي اختلالات وازوموتور جهت دستيابي
و كنترل اثر مداخله گري برخي از   ويژگيهاينتايج دقيق تر

به گروه مورد مطالعه،3فردي انتخاب نمونه هاي تاثيرگذار
كه اين گروهها از نظر چنين متغير هايي انجام شد گونه اي
 شدت علايم وازوموتور در از نظر همچنين. باشندهمگون 

 اختلاف معني دار آماري گروه3 بين مقطع قبل از مداخله
. مشاهده نشد
 نتايج، تاثير هورمون درماني بر علايم وازوموتوردر ارتباط با

 پس از درمان در گروه هورمون درمانيكهپژوهش نشان داد
و بيحالي قلب، سرگيتپشتعداد دفعات گرگرفتگي، جه، ضعف

در عين حال عليرغم.و شدت تعريق كاهش چشمگيري يافت
عدم وجود اختلاف معني دار آماري قبل از درمان بين دو گروه 

 اختلاف بين دو گروه، بعد از درمان،و شاهددرمانيهورمون 
و تنها مورد استثنا . سرگيجه بودءمعني دار آماري ديده شد

و به سطوح بخوبي واقعي گرگرفتگي هنوز علت  مشخص نشده
 ناشيولي به تغييرات. مشخصي از استروژن خون ارتباط ندارد

زيرا اين علامت در مراحل اوليه. از اين هورمون وابسته است
 يا تغييرات هورموني وجود دارد، نوساناتكليماكتريك كه 

به. بطور شايع ديده مي شود  جايگزيني درمانگرگرفتگي
طيخ مي دهد، بطوريهورموني بخوبي پاس تا2كه معمولا در

پس3 واز هفته و تعريق بهبود يافته  شروع درمان، گرگرفتگي
 مختلف پژوهشهاي. شوندبا مقدار كافي استروژن برطرف مي

رارمطالعه حاض اين خصوص نيز يافته هايدرانجام شده
،و همكارانBeral؛2003،و همكارانJoffe( تائيد مي كند

و Moriyama؛2004،و همكاران Lindh Astrand؛2005
).2008،همكاران

 انگيزه براي استفاده از هورمون قويترينعلائم واقع تسكين در
 بخوبي هورمونيعلايمي كه اغلب به درمان. درماني است

و گرگرفتگي،: پاسخ مي دهند عبارتند از  اختلالات خواب
 & Barrett-Connora( ادراري تناسلي دستگاهآتروفي

Stuenkel،2001؛Rossouw در اين ). 2002،و همكاران
 پژوهش اگرچه سرگيجه در گروه هورمون درماني نسبت به 

قبل از مداخله كاهش يافت ولي اين كاهش در مقايسه با گروه
 كه باشدبدين علت شاهد معني دار نبود، كه ممكن است 

 تپش قلب گرگرفتگي، تعريق،(سرگيجه نسبت به موارد ديگر
و بي شددر) حاليو ضعف در. درصد كمتري از افراد مشاهده

و ساير علايم وازوموتوركاهش آرامسازي نيز عليرغم گروه

و حتي كاهش سرگيجه در اولين دوره پس از درمان، بين قبل
و  و نيز بين دو گروه آرامسازي دومين دوره پس از درمان

 آماري ديده دار شاهد در خصوص سرگيجه اختلاف معني
.نشد

تاثير آرامسازي بر علايم خصوصدريافته هاي پژوهش
 در اين گروه بدنبال انجام تمريناتكهنشان داد وازوموتور

بطور معني داري كاسته آرامسازي از شدت علايم وازوموتور
شدت اين علايم حتي يك ماه بعد از قطع تمرينات نيز. شد

 همچنين. داري كمتر بود معنيبطورنسبت به قبل از درمان 
و نيز دوره دوم با قبل از مقايسه دو دوره بعد از درمان با هم

مبين وجود كاهش معني داري در شدت علائم درمان
.وازوموتور به جز سرگيجه بود

و مقايسه و دومين دوره بعد شاهد دو گروه آرامسازي  در اولين
 دو گروه، از بيناز درمان، مبين وجود اختلاف معني دار آماري

و شدت تعريق بوددنظر تعدا . دفعات گرگرفتگي، تپش قلب
و نيز سرگيجه بين دو گروه از نظرولي و بيحالي  ضعف

 مقايسه دو همچنين. اختلاف معني دار آماري مشاهده نشد
و شاهد در دوره هاي بعد از درمان با هم نيز گروه آرامسازي

 با ميزان تاثير گذاري دو دوره در ارتباطبيننشان مي دهد كه 
و شدت(بر شدت علايم وازوموتور گرگرفتگي، تپش قلب

به نظر،بنابراين. داشتاختلاف معني دار آماري وجود) تعريق
 منظم انجام مي شود، بصورت زماني كه آرامسازي مي رسد

 اولين(در كاهش شدت علايم وازوموتور دارد بيشتري تاثير
 آماري بين دوره دوم با اختلافگرچها.)دوره بعد از درمان

، استقبل از درمان نشانگر تداوم تاثير تمرينات در طي زمان
ولي اختلاف آماري بين دوره هاي بعد از درمان، نشانگر كاهش

. انجام تمرينات در طي زمان مي باشدعدمتاثير آن در صورت 
 اين خصوص، يافته هايدر مشابه انجام شده پژوهشهاي

؛ 1996،همكارانوIrvin(ا تاييد مي كندرپژوهش حاضر
Maartens؛2000،و همكارانSimon1999،و همكاران ،

Wyonنيز) 1374(غفاري نتايج پژوهش ). 2004،و همكاران
 آرامسازي دفعات گرگرفتگي، تعريق، تپش قلب، نشان داد كه،

و سردرددفعات و بيحالي در را كاهش داد،ضعف  شدت ولي
و بيحا و شدت سرگيجه، كاهشوليضعف سردرد، دفعات

كه ممكن است علت عدم تاثير.معني داري مشاهده نشد
و بيحالي در پژوهش غفاريبرآرامسازي  و ضعف  سرگيجه

و سرگيجه، درصد كم افراد مبتلا به حاضرو پژوهش) 1374(
و يا تاثير عواملي ديگر مثل ضعف نسبت به ساير علايم

. باشدهبودمشكلات تغذيه اي 
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و مامايي/ 34  مقايسه اثر هورمون درماني نشريه دانشكده پرستاري

و با مقايسه تاثير هاي پژوهش در ارتباطيافته  آرامسازي
 داد كه در ارتباط با نشانهورمون درماني بر علايم وازوموتور

بين دو گروه بعد از مداخله، گرگرفتگيكليه موارد بجز
 ارتباط با گرگرفتگيرد. نداشتدار آماري وجود معنياختلاف
هورمون درماني در كاهش پژوهش مويد تاثير بيشتر نتايج
به پژوهش پژوهشگران گرچها. دفعات گرگرفتگي بود تعداد
 كه به بررسي مقايسه اي تاثير هورمون درماني مشابهي دقيقاً

 دست، اختصاص داشته باشديائسگيرامسازي بر علايمآبا
 را پژوهشي) 2004(و همكاران Lindh-Astrand ولي نيافتند

و هورمون درماني بر با هدف مقايسه تاثير فعا ليت فيزيكي
و گزارش كردند تمرينات انجامكهعلائم وازوموتور انجام دادند

به12ورزشي به مدت   ميزان هفته، تعداد دفعات گرگرفتگي را
به. كاهش داددرصد 28 در حاليكه تداوم فعاليتهاي ورزشي

50 گرگرفتگي به ميزان دفعات هفته سبب كاهش36مدت 
 اين وجود در گروه هورمون درماني دفعاتبا.شددرصد

 نسبت به گروه ورزش كاهش معني داري بطور گرگرفتگي
از12بطوريكه در هفته.ه بوديافت  تعداد دفعات گرگرفتگي

ب. ساعت رسيد24در8/0به2/8 با نظر مي رسده بنابراين،
 در كاهش علائم وازوموتور آرامسازيتوجه به اثربخشي روش

تمايلي به استفاده از تركيبات كه زنان موارديرديائسگي،
و يا  منعي در استفاده از هورمون درماني هورموني ندارند

 روش نظير گزين دارند، مي توانند از درمانهاي جايجايگزيني
.آرامسازي بهره مند شوند

و قدرداني  تشكر
پژوهشگران اين مطالعه بدين وسيله از همه متخصصان زنان،

و  به خصوص بيماران عزيز كه در انجام اين پژوهش ماماها
و تشكر و مساعدت را داشتند تقدير  نهايت همكاري

.مي نمايند
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