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یائسگی، آغاز مرحله‌ای جدید از مراقبت سلامت زنان و سرمایه‌گذاری برای سالمندی سالم زنان است؛ دوران گذار یائسگی یک پنجره فرصت برای پیشگیری است که می‌توان از یک رویکرد صرفاً علامت‌محور به مراقبت جامع، پیشگیرانه و دوره‌محور حرکت کرد.
یائسگی چیست؟
یائسگی یک بیماری نیست، بلکه مرحله‌ای طبیعی از چرخه زندگی زنان است که معمولاً  بین 45 تا 55 سالگی رخ می‌دهد. کاهش عملکرد فولیکولی تخمدان و افت استروژن، علاوه بر تغییرات قاعدگی، می‌تواند بر سلامت جسمی، روانی، جنسی و اجتماعی زنان اثر بگذارد. دوره گذار یائسگی ممکن است چندین سال طول بکشد و شدت و نوع علائم در زنان متفاوت است. 
سازمان جهانی بهداشت تأکید می‌کند که مراقبت از زنان در دوران پیش‌یائسگی، یائسگی و پس از آن باید بخشی از مراقبت‌های جامع سلامت در طول دوره زندگی باشد و هدف آن ارتقای سلامت، عملکرد و کیفیت زندگی و پیشگیری از بیماری‌های مزمن در سال‌های بعدی زندگی است.  جمعیت زنان پس از یائسگی در جهان و ایران در حال افزایش است. بنابراین مدیریت یائسگی فقط موضوعی مربوط به چند سال میانسالی نیست؛ بلکه می‌تواند بر دهه‌های بعدی زندگی، سالمندی سالم و کیفیت زندگی زنان اثر بگذارد. این دوره می‌تواند یک پنجره فرصت برای شناسایی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر، اصلاح سبک زندگی، ارتقای سلامت جنسی و روانی و برنامه‌ریزی برای سالمندی سالم باشد.


برای دستیابی به ارتقای سلامت و کیفیت زندگی زنان در دوره میانسالی، گذار یائسگی و پس از آن با رویکرد پیشگیری، مراقبت فرد محور و سالمندی سالم، باید برنامه ریزی در راستای موارد زیر صورت پذیرد: 
· افزایش سواد سلامت زنان درباره میانسالی و یائسگی 
· افزایش توانمندی علمی و مهارتی برای ماماها، پزشکان، مراقبین سلامت و سایر کارکنان مرتبط 
· شناسایی زودهنگام عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر 
· ارتقای سلامت استخوان، عضلات و کف لگن 
· توجه نظام‌مند به سلامت روان، خواب و سلامت جنسی 
· فراهم کردن مسیر مشخص ارجاع برای موارد نیازمند خدمات تخصصی 
· افزایش دسترسی عادلانه زنان به اطلاعات، مشاوره و خدمات مرتبط با یائسگی 

 چرا مدیریت یائسگی یک اولویت سلامت زنان است؟
تغییرات دوران یائسگی می‌تواند با گرگرفتگی و تعریق شبانه، اختلال خواب و خستگی، تغییرات خلق، اضطراب و علائم افسردگی، کاهش تمرکز و برخی شکایات شناختی، خشکی واژن و درد هنگام رابطه جنسی، سندرم تناسلی ـ ادراری یائسگی، کاهش توده استخوانی و افزایش خطر پوکی استخوان و شکستگی، تغییر ترکیب بدن و افزایش عوامل خطر قلبی ـ عروقی، دردهای عضلانی و مفصلی و تغییرات عملکرد جنسی همراه باشد.
بر اساس WHO، چالش‌های مهم در مدیریت یائسگی عبارت‌اند از:
1) آگاهی ناکافی زنان درباره ماهیت یائسگی، علائم آن و گزینه‌های موجود برای مشاوره و درمان
2) تابو و شرم اجتماعی که موجب می‌شود برخی زنان مشکلات خود، به‌ویژه مشکلات جنسی و تناسلی، را مطرح نکنند.
3) آمادگی ناکافی برخی کارکنان سلامت برای شناسایی علائم، ارائه مشاوره و مدیریت مناسب
4) نادیده گرفتن سلامت جنسی؛ از جمله خشکی واژن، درد هنگام رابطه جنسی و ضرورت توجه به عفونت‌های آمیزشی
5) پراکندگی یا دسترسی ناکافی به خدمات یائسگی و محدود بودن سیاست‌گذاری و تأمین مالی خدمات مرتبط با یائسگی در برخی نظام‌های سلامت

 یک برنامه جامع برای زنان میانسال بهتر است پنج محور اصلی داشته باشد:
	مداخلات پیشنهادی
	محور

	شناسایی گرگرفتگی، اختلال خواب، علائم خلقی، علائم تناسلی ـ ادراری و مشکلات جنسی
	شناخت و کنترل علائم یائسگی

	ارزیابی فشارخون، وزن، چاقی شکمی، دیابت، چربی خون و خطر قلبی ـ عروقی
	پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر

	فعالیت بدنی، تمرین مقاومتی، دریافت مناسب کلسیم و ویتامین D و ارزیابی خطر شکستگی
	سلامت استخوان و عضلات

	غربالگری و حمایت در مشکلات خلقی، خواب، استرس و کیفیت زندگی
	سلامت روان و اجتماعی

	مشاوره درباره تغییرات جنسی، خشکی واژن، پیشگیری از بارداری در دوره گذار و پیشگیری از عفونت‌های آمیزشی
	سلامت جنسی و سلامت باروری



در زنان ۴۵ ساله و بالاتر که علائم تیپیک و تغییرات قاعدگی متناسب دارند، تشخیص یائسگی و دوره گذار آن معمولاً بر اساس شرح حال و علائم بالینی انجام می‌شود و آزمایش‌های هورمونی روتین مانند  FSH، استرادیول و  AMH  برای تشخیص یائسگی توصیه نمی‌شود.
 این نکته از نظر کاهش آزمایش‌های غیرضروری و هزینه‌های نظام سلامت اهمیت زیادی دارد. بنابراین: »هر زن یائسه الزاماً نیازمند دارو نیست؛ اما باید امکان ارزیابی، دریافت اطلاعات، مشاوره و دسترسی به درمان متناسب با نیاز خود را داشته باشد. «
 مدیریت یائسگی نباید صرفاً به درمان علائم محدود شود؛ بلکه باید به‌عنوان بخشی از مراقبت سلامت زنان در رویکرد دوره زندگی، با هدف ارتقای سلامت جسمی، روانی و جنسی، پیشگیری از بیماری‌های مزمن، سالمندی سالم و حفظ کیفیت زندگی زنان مورد توجه نظام سلامت قرار گیرد..






