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 يائسگيدوران   يهورمون  و درمان يائسگي  يدوران گذر حوال -١٧فصل 

 دورنما:

اني كه به طور سير نرمال شوند، از لحاظ روحي نسبت به زنزناني كه به دنبال انجام جراحي يائسه مي

 آيند.ها و عوارض يائسگي كنار ميتر با مسأله قطع قاعدگيشوند، سختدچار يائسگي مي

در حالت كلي هورمون درماني پس از يائسگي بايد يك درمان اختصاصي در كوتاه مدت و درمان 

 پيشگيرانه در بلندمدت تلقي شود.

 ٨٣سال) و مرد (تا  ٨٥تواند اميد داشته باشد كه زن (تا رسد ميسالگي ب ٦٥امروزه اگر زني يا مردي به سن 

سال وجود دارد و تا سن  ٦٥مرد بالاي  ٧٠سال فقط  ٦٥زن بالاي  ١٠٠سالگي) عمر كند. امروزه به ازاي هر 

 زن خواهد بود. ١٠٠مرد براي هر  ٣٩سالگي فقط  ٨٥

 در ايالات متحده به ترتيب زير: ٢٠١٦علل اصلي مرگ در سال 

 ) سرطان٢      ) بيماري قلبي١

 هاي مزمن ريوي) بيماري٤      ) صدمات غيرعمد٣

 ) آلزايمر٦      ) سكته مغزي٥

 ) آنفلوانزا و پنوموني٨      ) ديابت مليتوس٧

 ) خودكشي١٠    هاي كليوي) بيماري٩

و هاي جنسي با زنان، بيشتر دچار آترواسكلروز هاي ناشي از هورمونمردان با توجه به وجود تفاوت

توان با تغيير سبك زندگي به اين تفاوت جنسيتي فائق آمد. زناني كه شوند ولي ميمرگ زودرس مي

 الگوي سيگار كشيدن شبيه مردان دارند ميزان مرگ و مير نيز مشابه مردان است.

  
  
  

  يدوران گذر حوال

  و درمان يائسگي
  يهورمون

 يائسگيدوران 

  



                          ١٢     

  ٢٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 علل بالا بودن مرگ و مير در مردان نسبت به زنان:

ودكشي عامل يه، آمفيزم، سيروز، تصادفات و خموارد است. كانسر ر %٤٠بيماري عروق كرونري مسئول 

 باشد. مصرف سيگار و الكل نيز جزو علل مستعد كننده هستند.موارد مي %٣٠

 طول عمر و اميد به زندگي:

 توانند برسند.طول عمر: محدوديت زندگی از نظر بيولوژيکی و حداکثر سنی که اعضای يک گونه خاص می

 رد انتظار براي زندگي از زمان تولد.هاي مواميد به زندگي: تعداد سال

 تواند از طول عمر بيشتر باشد، اما به آن نزديك است.اميد به زندگي نمي

 وهاي مزمن هستند كه خود تحت تأثير ژنتيك، سبك زندگي امروزه علل اصلي مرگ و مير بيماري

ور كامل حذف ي به طهاي عروقباشند. حتي اگر كانسر، ديابت و تمام بيماريمحيط و كهولت سن مي

 شد.سال مي ٩٠شوند باز هم اميد به زندگي حداكثر 

اختياري يقي، بچالش جديد، مشكلات غيركشنده و شرايط وابسته به سن، مانند آلزايمر، استئوپروز، چا

 و استئوآرتريت است.

 دانند.محققان، پيشگيري از بيماري را محدود كردن موربيديتي مي

 :محدود كردن موربيديتي

شود. يلقي متترك مصرف تنباكو به عنوان تنها عامل قابل پيشگيري از مرگ زودرس در ايالات متحده 

نان ر روي زسيگا پيپ و سيگار برگ و تنباكوي جويدني با مرگ و مير بسيار بالايي همراهند. اثرات سوء

 بيشتر از مردان است.

ز بين اهاي قلبي زي و مرگ به علت بيماريسال بعد از ترك سيگار، خطر افزايش يافته سكته مغ ٥طي 

لا به كانسر سال بعد از ترك سيگار همچنان افزايش خطر اندكي براي ابت ٣٠رود، اما حدوداً حتي تا مي

 ريه وجود دارد.

 مراحل پيري توليدمثلي:

 ترمينولوژي جديد به صورت دوران گذر حوالي يائسگي به يائسگي است.

ره زندگي زنان را به سه مرحله تقسيم كرده است: فاز توليدمثلي، فاز دو STRAWبندي سيستم طبقه

 گذر حوالي يائسگي، فاز بعد يائسگي.



      ١٣    

  دوران گذر حوالي يائسگي و درمان هورموني دوران يائسگي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ي از ماه متوالي آمنوره باشد و شواهد بيوشيمياي ١٢رسد كه براي زماني يك خانم به يائسگي مي

 پايين.بالا و استراديول  LHو  FSHهيپوگناديسم هيپرگنادوتروپيك داشته باشد يعني 

 فازهاي توليدمثلي و يائسگي:

) *FMP(است. ، به عنوان آخرين قاعدگي در نظر گرفته شده و مرحله صفر مد نظر قرار گرفته 

 )-٥فاز توليدمثلي زودرس (

 )-٤فاز توليدمثلي اوج (

 )-٣فاز توليدمثلي ديررس (

 )-٢دوران گذر حوالي يائسگي زودرس (

 )-١دوران گذر حوالي يائسگي ديررس (

 )٠( FMPآخرين قاعدگي يا 

 +)٢+) و (١فاز بعد از يائسگي زودرس و ديررس (

 +)a1+ ،b1+ ،c١(كه خود شامل مراحل مرحله زودرس بعد يائسگي: 

عد آخرين بسال  ٢همچنان بالاست، در حالي كه سطح استراديول تا  FSHدر اوايل بعد يائسگي سطح 

 دهد.قاعدگي به كاهش خود ادامه مي

 يابند.اتمام مي FSHكشد و با ثابت شدن نوسانات هر كدام يك سال طول مي b١و  a١هاي زيرگروه

 ماهه متوالي آمنوره ١٢: تكميل فاصله a١مرحله 

 شود.ثابت مي FSHو استراديول كه در نهايت  FSH: تغييرات مداوم در b١مرحله 

 سال است. ٦تا  ٣بين  cرسند، مرحله و استراديول به حد نرمال مي  FSH: سطح  c١مرحله 

 ترين علائم هستند.شايع a١و  b١علائم وازوموتور در مرحله نكته: 

 انجامد.سال به طول مي ٨الي  ٥هاي فوق، مراحل اوليه منوپوز بين در نتيجه با توجه به گفته

 مرحله ديررس بعد يائسگي:

ئم ها به تدريج از شدت علاب خانمو و ثابت هستند. در اغلها الزاماً پلاتدر اين مرحله سطوح هورمون

 يابند.وازوموتور كاسته شده و علائم فيزيكي مرتبط با فقدان استروژن شدت مي
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          ١٨فصل 
                      Speroffs Section 18 

  
 
 

 يتجنس ييرتغ  ينولوژياندوكر -١٨فصل 

Trans Gender:  جنسيت خود ها از شود كه درك آنيا تراجنسيتي به افرادي گفته ميترنساصطلاح

 ها متفاوت است.ها با جنسيت طبيعي آنو يا ترجيح جنسيتي آن

  

  

  
  
  

   ينولوژياندوكر
 يتجنس ييرتغ

  



                          ١١٠     

  ٢٩جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

 ها.يكسان بودن هويت فرد با جنسيت بدو تولد آن): Cisgenderهم سوء جنسي (

طبيعي شرايط مادرزادي كه تكامل كروموزومي ـ گنادي و آناتوميك غير ):DSDاختلالات تكامل جنسي (
 دارند.

 يا پريشاني از اختلاف بين هويت جنسي فرد و جنسيت زمان تولد.ناراحتي  فوريا:ديس

 شود.م ميتظاهر خارجي جنسيت است كه از طريق نام، نوع صدا، مدل مو، طرز پوشش معلو بيان جنسيت:

 حس دروني فرد از زن يا مرد بودن خود.هويت جنسي: 

 فورياي جنسي.ديساي در مفهوم واژه اختلالات هويت جنسي:

 متفاوت بودن هويت جنسي با جنسيت تعيين شده.): Gender Incongruenceسب جنسيتي (عدم تنا

ها از افرادي كه هويت جنسي يا تظاهر جنسي آن): Gender non conformityعدم تطابق جنسيتي (
 هاي فرهنگي براي آن جنس متفاوت است.فرم

 كند.به عنوان زن زندگي ميدر زمان تولد به عنوان مرد شناسايي شده اما  زن تراجنسيتي:

 كند.يمدر زمان تولد به عنوان مؤنث تعيين شده اما به عنوان يك مرد زندگي  مرد تراجنسيتي:

 فنوتيپ بيولوژيكي موجود در بدو تولد.جنسيت: 

يون فرد به ميل ٤/١درصد از بالغين در ايالات متحده، معادل  ٦/٠تخمين زده شد كه  ٢٠١٦در سال 
به  هاTGعداد باشد. افزايش تبرابر مي ٣حدود  TGاند. نسبت زنان به مردان ايي شدهشناس TGعنوان 

 ها.هاست نه به علت افزايش بروز آنعلت افزايش مقبوليت اجتماعي در شناخته شدن آن

TGF Trans Gender Female: .به معني مرد متولد شده با ترجيح جنسي زنانه 

TGM :مردانه. زن متولد شده با ترجيح جنسي 

 شوند.شناخته مي TGبزرگسالان نسبت به جوانان با احتمال كمتري به عنوان 

 )Gender Identityهويت جنسي (
  

  د.گيرنهر دو تحت تأثير بيولوژي فرد، محيط و عوامل فرهنگي قرار مي ←
 )Gender Expressionبيان جنسي (

  
) ژنيتالياي خارجي در مردان Feminizationدن () يا زنانه شGender Ambiguityابهام جنسيتي (

٤٦XY بتا هيدروكسي  ١٧آلفا ردوكتاز و كمبود -٥تواند از اختلالات سنتز آندروژن مانند كمبود مي
ردوكتاز بسته به  آلفا ٥شوند. در كمبود استروئيد دهيدروژناز باشد. اين افراد به عنوان زن بزرگ مي

ون به دهيدروتستسترون مختل خواهد شد. در اين بيماران شدت كمبود آنزيم، تبديل تستستر
  هاي غيرجنسي نرمال هستند.هاي اندامسيگنال



 

      ١١١    

  اندوكرينولوژي تغيير جنسيت
  يار انتشارات و آموزش پزشكيترزيدن

 : در معرض كمبود تستوسترون داخل رحمي هم هستند.HSD-١٧كمبود 

گر هويت جنسي تواند به عنوان تكاملها در دوران قبل از تولد مي* ميزان تماس مغزي با آندروژن
 باشد.

 يك )، معمولاCAHً( ) با ابهام تناسلي مانند افراد مبتلا به هايپرپلازي آدرنال،٤٦XXژنتيكي ( در زنان

  تماس بيش از حد با آندروژن در دوران قبل تولد وجود دارد.

 د.ؤثر باشانه مگزارش شده كه حتي تماس با آندروژن در دوران جنيني قادر است در بروز رفتارهاي مرد

  
Fig. 18-1 Modified with permission from Irwig M, Testosterone therapy for transgender men, Lancet 
Diabetes Endocrinol 5(4):301, 2017.42 

يماران با فورياي جنسي ممكن است ظاهر شود. در بديسموارد،  %٥، در حدود CAHدر مبتلايان به 

ث گزارش شده ي ساختار دستگاه تناسلي، مؤناز مواردي كه از رو %٥٧اكستروفي كلواك در بدو تولد، 

 بودند در حقيقت مرد بودند.
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          ١٩فصل 
                      Speroffs Section 19 

  

  

  
  چاقي -١٩فصل 

بين ميزان مرگ و مير و وزن رابطه كاملاً مشخصي وجود دارد. مرگ ناشي از ديابت در بيماران ديابتي 

دنبال آپانديسيت هاي با وزن نرمال است. در افراد چاق حتي ميزان مرگ و مير به برابر ديابتي ٤چاق 

 برابر است. ٢(احتمالاً به علت عوارض بيهوشي و جراحي) نيز 

، سندرم DMIIهايي در افراد با اضافه وزن بيشتر شايع است؟ فشار خون، بيماري قلبي، چه بيماري

هاي شايع، از متابوليك، نقرس، بيماري كيسه صفرا، آپنه انسدادي خواب، استئوآرتريت و همه سرطان

 رطان آندومتر و سرطان پستان.جمله س

 بيني كند.تواند عوارض نامطلوب قلبي عروقي در بزرگسالي را پيش* اضافه وزن در نوجواني حتي مي

يابد. در سال از عمرش كاهش مي ٣/٣ساله غيرسيگاري در صورت داشتن اضافه وزن  ٤٠يك زن 

 هش عمر خواهد داشت.سال كا ١٣سال و در صورت همراهي چاقي با سيگار،  ٧صورت چاقي 

 تعريف چاقي و اضافه وزن:

هاي چربي و اضافه وزن به مفهوم بيشتر بودن بافت ماهيچه، در سلول TGتر چاقي يعني ذخيره اضافه

 آل است.چربي، استخوان و آب بدن نسبت به حالت ايده

 قد] ) -  ٦٠[  ٤+ ( ١٠٠زن =  آل برايوزن ايده

 قد] ) - ٦٠[ ٤+ ( ١٢٠مرد = 

 باشد.كه قد برحسب اينچ مي

 ترين روش ارزيابي چربي، تعيين چگالي بدن با هيدرودانسيتومتري است.دقيق

 .تر است. شاخص توده بدن ساده /BMIاستفاده از 

  
  
  

  چاقي
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 . ٢بصورت كيلوگرم بر قد برحسب متر به توان 

 نسبت وزن به مربع قد است.

BMI ٢٩,٩تا  ٢٥ BMI  اضافه وزن 

    BMI ≤ چاق ٣٠ 

 بالا ـ ديابت ـ هيپركلسترولمي ـ BPفاكتور مهم آترواسكلروز همراه است:  ٤چاقي با 

 گليسريدميهيپرتري

 ان است.ز مردچرا شيوع چاقي در زنان نسبت به مردان بيشتر است؟ ميزان متابوليسم در زنان كمتر ا

 فيزيولوژي بافت چربي:

نظيم مچنين تهما و انرژي، به عنوان بافت محافظ در برابر ترو وظايف بافت چربي: به عنوان انبار ذخيره

 گرماي بدن.

گليسيريدها جزء اصلي تريبرابر يك گرم گليكوژن كالري وجود دارد.  ٨به اندازه  TGدر هر گرم از 

ون به ها را از اكسيداسيچربي بدن انسان، حيوانات و چربي گياهي هستند. مصرف الكل، مسير چربي

 فراد الكلي بالاست.كند و وزن بدن در اسازي منحرف ميسمت ذخيره

 چربي 

 ها شيلوميكرون هاي لنفي انتقال از كانال

 به گردش خون وريدي

  جذب از روده  ←اسيدهاي چرب آزاد

 كوچك

 TG  جذب از روده كوچك. ←زنجيره بلند 

هاي ها ليپوپروتئينشوند و به جاي آنهاي پارانشيم كبدي حذف ميها: در سلولسرنوشت شيلوميكرون

 شوند.جديدي وارد گردش خون مي

نز گلوكز منبع اصلي گليسروفسفات است و گليسروفسفات به عنوان محدود كننده سرعت ليپوژ

 شود.محسوب مي

 شود.در صورتي كه در رژيم غذايي، ميزان كربوهيدرات كم باشد، اسيدهاي چرب آزاد رها مي

تن، محيط سرد، فشار عصبي، اضطراب باعث تحريك آزاد شدن اسيدهاي چرب از ورزش، روزه گرف

  شوند.بافت چربي مي
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بار هاي رتروبولهاي موجود در اومنتوم، زيرجلد و مزانتر در برابر ليپوليز حساس هستند ولي چربيچربي

 گيرند.و اطراف كليه به راحتي تحت تأثير قرار نمي

 شود؟دن ليپاز ميهايي باعث فعال شچه هورمون

سين ـ لاكتوژن ـ كورتيزول ـ گلوكاگون ـ وازوپر 4Tـ  3Tـ  ACTHـ  TSHنفرين ـ اپينفرين ـ نور اپي

 hplجفتي يا 

 كند.انسولين فعاليت ليپاز را مهار ميمهم: 

 يابد.هاي چربي افزايش ميهنگامي كه انسولين زياد باشد، ميزان انتقال گلوكز به سلول

 خورد، گلوكز در دسترس است، انسولين ترشح شده و طبق مكانيسم بالارد غذا ميهنگامي كه ف

 شوند.ها ذخيره ميچربي

 شود.ها آزاد ميكند، انسولين كاهش يافته و چربيهنگامي كه فرد گرسنه است، سطح گلوكز سقوط مي

 يابد:ها افزايش ميصورت تمايل به انباشتن چربي ٢* در 

 تر خواهد بود.هاي بعدي بيشغذايي، چون وعده وعده ١) حذف كامل ١

 وعده غذايي حجيم. ٣) مصرف ٢

 هاي غذايي كم حجم و با تعداد بيشتر شده است.پس در كل توصيه به استفاده از وعده

 چاقي باليني:

ي اي است. شروع ناگهانهيپوتالاموس به عنوان مكان اصلي تنظيم رفتارهاي تغذيه ژن لپتين در انسان 

 اي ضايعات هيپوتالاموس باشد. عللي مانند تومورها ـ تروما ـتواند در زمينهپرفاژي (پرخوري) ميهاي

 ها و فرآيندهاي التهابي.آنوريسم

پتيد پ) كه يك His proـ اكسي توسين، نوروتنسين و سيكلو ( CRH نوروپپتيدهاي مهاركننده اشتها:

 است. TSHحاصل از پروتوليز 

 به معني نازك گرفته شده است. Leptosاني * لپتين از واژه يون

 پپتيدهاي آزاد شده از معده و رودهسيري:  هايسيگنال

 ـ كوله سيستوكينين Pها ـ ماده اوپيومدريافت غذا:  هايسيگنال
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          ٢٠فصل 
                      Speroffs Section 20 

  

  

  
  مشكلات تيروئيد - ٢٠فصل 

تر از وجه تسميه غده تيروئيد از كلمه سپر است. به دلايل نامشخص بيماري تيروئيد در زنان شايع

هاي تيروئيد اتوايميون هستند و احتمالاً به علت محيط هورموني زنانه، مردان است. اغلب بيماري

روشن تيروئيد بايد در سه گروه جمعيتي زنان  تر است. غربالگريهاي اتوايميون در زنان شايعبيماري

 مسن، زنان با نازايي و زنان حامله انجام شود.

 فيزيولوژي نرمال تيروئيد:

به فرم يديد، در تيروئيد يديد به تيروزين باند  TSHبا جذب يد از روده و انتقال آن به تيروئيد توسط 

 گردد.مي 4Tو  3Tشود و تبديل به مي

TSH ها به عنوان هورمون پروسه ليز پروتئيني را تحريك كند و به دنبال آن، يدوتيرونين قادر است يك

 به جريان خون آزاد خواهند شد.

شود. در حالي كه برداشتن يك يد از حلقه مي 3Tباعث حاصل شدن  4Tبرداشتن يك يد از حلقه فنولي 

 شود كه از نظر بيولوژيكي غيرفعال است.مي 3RTغير فنولي حاصل 

 ر بزرگسالان نرمالد

 هاي محيطيدر بافت 3Tتبديل به  ٣٠%  
4T  

 3RTتبديل به  ٤٠% 
  

3T 4تر از به اندازه سه الي پنج برابر قويT 3اي تيروئيد به است و تمايل گيرنده هستهT  4ده برابرT 

 است.

سالان هستند. يك در بزرگ 3Tرسد كه تعيين كننده اوليه سطح هاي كربوهيدرات به نظر ميكالري

 وجود دارد. 3RTو  3Tرابطه معكوس بين 
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3T  3پايين وRT دار، جراحات سوختگي، سوء تغذيه و هاي تبهاي گوناگون مثل بيماريبالا در بيماري

كند تا افت مي 3Tزا هستند لذا جزو شرايط استرس شود. اين شرايطاشتهايي عصبي ديده ميبي

 يره شود.متابوليسم كم شود و انرژي ذخ

آلبومين پرهمانده به آلبومين و  %٣٠د و متصل هستن TBGبه  %٧٠هاي تيروئيد به اندازه هورمون

ها تر وارد سلولبتواند راحت 3Tدارند، تا  4Tي به هاي متصل شونده تمايل بالايمتصل هستند. پروتئين

 شود.

TBG يابد.يش ميها افزاسيله استروژنوشود و اين ساخت به در كبد ساخته مي 

شود. ژن و كندي سايكوموتور مي 3Tيد باعث افزايش هاي اصلي هورمون تيروئجهش در انتقال دهنده

 باشد.مي ٤و ژن رسپتور بتا روي كروموزوم  ١٧رسپتور آلفاي هورمون تيروئيد روي كروموزوم 

ن مهار دوپاميتحريك و توسط سوماتواستاتين و  TRHمحور تيروئيد توسط فاكتور هيپوتالاموس و 

 شود.مي

هستند، اما مغز و هيپوفيز قادر  خون وابسته 3Tشان به داخل سلولي 3Tها براي تأمين اغلب بافت

 تبديل كنند. 3Tرا به  4Tهاي خود هستند در داخل سلول

هاي تيروئيد در گردش است اما تغييرات اغلب به طور عمده توسط هورمون TRHو  TSHتنظيم اصلي 

 ممكن است با ساير عوامل ديده شود. اندكي نيز

هاي دوپامين و آنتاگونيست TSHوكورتيكوئيدها داراي اثر مهار روي هاي دوپامين و گلوكآگونيست

 داراي اثر تحريكي هستند.

در زنان بيشتر از  TRHبه  TSHدهد و لذا پاسخ هيپوفيز را افزايش مي TRHاستروژن محتواي گيرنده 

تواند ترشح مي TRHشود. مصرف كننده تركيبات استروژني بيشتر هم ميمردان است و در زنان 

  پرولاكتين را تحريك كند.
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 ها و سن:ارتباط سطوح هورمون

ن به كند و كاهش در ترشح تيروكسيمتابوليسم تيروكسين و كليرانس آن در افراد مسن كاهش پيدا مي

به  4Tدهد. با افزايش سن، تبديل رخ مي صورت جبراني براي حفظ غلظت تيروكسين سرمي در حد نرمال

3T كند و سطح كاهش پيدا ميTSH يابد.افزايش مي 

يابد مختصري در زنان يائسه كاهش مي TBGدر زنان مسن نرمال است. غلظت  TRHبه  TSHپاسخ 

 ولي به ميزان كافي نيست كه تغييري در سطح سرمي ايجاد كند.

 هاي عملكردي تيروئيد:تست

4FT آن معمولاً تحت تأثير : سطحTBG ال آن بين. و ساير اتصالات هورموني نيست. معمولاً سطح نرم

 ليتر است.نانوگرم در دسي ٢تا  ٠,٨

4TTو هم بخش متصل به  شود، هم بخش آزاد: تيروكسين كلي سنجيده ميTBG. 

FTI4گيري : اندكس تيروكسين آزاد از اندازهT  3توتال و جذب رزينT د.شومحاسبه مي 

3RTرود.گيري آن مفيد باشد به كار ميهاي كلينيكي خاص كه اندازه: در موقعيت 

 هورمون محرك تيروئيد:

TSH شود. محدوده گيري ميهاي مونوكلونال اندازهباديبه وسيله سنجش بسيار حساس به وسيله آنتي

ن و افراد مسن به طور ليتر است. سفيد پوستاميكرويونيت در ميلي ٤,٥تا  ٠,٤٥نرمال آن در حدود 

 كمي بالاتر دارند. TSHنرمال سطح 

 ميكرويونيت  هم برسد. ٧,٥تواند به مي TSHساله و بالاتر، حد ماكزيمم  ٨٠در افراد 

 TSHي هاي سيستميك، اختلالات روانپزشكي و درمان با دوپامين ممكن است تغييرات گذرادر بيماري

 را ببينيم.

 هاي تيروئيد:بادييداز و اتوآنتي، تيروئيد پراكسTSHرسپتور 

رنده ها بر عليه اجزاي مختلف تيروئيد مثل گيباديبيماري اتوايميون تيروئيد به وسيله ايجاد اتوآنتي

هاي ها، التهاب سلولي منتشر شده با شدتباديشود. علاوه بر آنتيمشخص مي TGو  TP٩تيروئيد، 

 مختلف درون غده است.


