




یائسگی

راهنمای بالینی برای پزشکان عمومی
دکتر فاطمه قاسمی 

متخصص زنان و زایمان

فلوشیپ انکولوژی



تعریف یائسگی

:یائسگی طبیعی

ماه متوالی بدون علت پاتولوژیک در12قطع قاعدگی به مدت •
سال45زنان مساوی و بالای 

.استسال۵۱سن متوسط یائسگی طبیعی حدود •

لیکولی یائسگی حاصل کاهش شدید و تقریباً کامل ذخیره فو•
.تخمدان و در نتیجه کاهش تولید استروژن است



Perimenopauseگذار یائسگی یا 

عملکرد معمولاً چند سال پیش از آخرین قاعدگی آغاز می شود و با تغییرات تدریجی درگذار یائسگی•
.تخمدان همراه است

:مهم ترین ویژگی های این دوره عبارت اند از•

نامنظم شدن سیکل های قاعدگی •

تغییر در طول سیکل ها •

تغییرات قابل توجه در سطح استروژن •

شروع گرگرفتگی و تعریق شبانه •

اختلال خواب •

تغییرات خلقی •

علائم واژینال و خشکی واژن •

آغاز می شود، هرچند طول آن بین افراد چهار سال قبل از آخرین قاعدگیاین دوره معمولاً حدود •
متفاوت است



Early Menopause  وPOI
•Menopause طبیعی:

.سال رخ می دهد۵۵تا ۴۵معمولاً در سنین حدود 

•Early menopause:
.سال۴۵تا ۴۰وقوع یائسگی طبیعی در سنین 

•Primary Ovarian Insufficiency (POI):
. رخ می دهدسالگی۴۰اختلال عملکرد تخمدان که پیش از 

از ممکن است فعالیت تخمدان به طور متناوب ادامه پیدا کند و حتی در درصدی POIدر 
.بیماران، تخمک گذاری و بارداری خودبه خودی رخ دهد



اپیدمیولوژی و بار بیماری

افزایش جمعیت زنان میانسال •

(NCDs)ارتباط با بیماریهای غیرواگیر•

چرا پزشک عمومی؟
فرصت برای غربالگری و پیشگیری در دوران گذار یائسگی•



اهداف یادگیری

تشخیص بالینی•

مدیریت علایم•

ارزیابی ریسک•

ارجاع به متخصص•



پاتوفیزیولوژی و تظاهرات بالینی

:تغییرات هورمونی•

 ,Estradiol (E2) ↓کاهش استروژن •
FSH/LHافزایش •

(FSH >30 mIU/mL indicates menopause)

نوسانات در گذار یائسگی•

↑ FSH from 6–10 to 14–24 mIU/mL))



(VMS) علائم وازوموتور 

گرگرفتگی•

تعریق شبانه •

تپش قلب •

اضطراب•

اختلال خواب•



علائم روان عصبی

نوسانات خلقی•

اضطراب•

افسردگی•

کاهش تمرکز•

خستگی•



عضلانی-علائم اسکلتی 

آرترالژی•

میالژی•

کمردرد•

عضلانی یائسگی–سندرم اسکلتی •



(GSM)سندرم ژنیتویوریناری یائسگی

خشکی واژن •

سوزش•

خارش•

دیسپارونی•

(تکرر، فوریت) علائم ادراری •



تغییرات متابولیک و وزن

چاقی شکمی و افزایش بافت چربی•

افزایش وزن•

مقاومت به انسولین•

تغییر پروفایل لیپیدی•



تغییرات پوست و مو

خشکی پوست•

کاهش ارتجاع پوست و نازک شدن پوست•

شکنندگی ناخن ها•

نازک شدن موها•

افزایش ریزش مو•



اختلالات خواب

بی خوابی •

بیداری مکرر به دلیل تعریق شبانه•

خستگی روزانه•



تغییرات جنسی

کاهش میل جنسی•

درد مقاربت•

کاهش رضایت جنسی•



الگوی زمانی علائم

.سال اول پس از یائسگی است1-2در VMSاوج علائم •

•GSMبدتر شدن بدون درمان دارد/ تمایل به تداوم.



تشخیص و ارزیابی بالینی

، تشخیص یائسگی و سال۴۵بالای در اغلب زنان سالم •
Perimenopause  استتشخیص بالینییک.

.داریمیعنی برای تشخیص معمولاً به آزمایش هورمونی نیاز ن•

ود و انجام شعلائم و شرح حالتشخیص باید عمدتاً بر اساس •
.ده نشودبه طور روتین برای تأیید تشخیص استفا FSHآزمایش 



لازم است؟ FSHآیا 

:ساله یا بالاتر با۴۵در یک زن •

علائم وازوموتور تیپیک+ اختلال قاعدگی •

.معمولاً کمک کننده نیست FSHاندازه گیری 

به شدت Estradiolو  FSHسطح  Perimenopauseعلت این است که در دوران 
.نوسان می کنند

و سونوگرافی برای شمارش FSH،Estradiol،AMH،Inhibinآزمایش هایی مانند •
سال با علائم تیپیک، برای تشخیص معمول ۴۵در زنان بالای فولیکول های آنترال

.یائسگی توصیه نمی شوند



چه زمانی بررسی آزمایشگاهی لازم است؟

:در شرایط خاص، آزمایش ها می توانند مفید باشند؛ برای مثال•

سال ۴۵سن کمتر از •

Early menopauseشک به •

به خصوص ،Primary Ovarian Insufficiency (POI)شک به •
سال ۴۰زیر 

هیسترکتومی بدون برداشتن تخمدان ها •

وجود علائمی که ممکن است ناشی از بیماری دیگری باشند •



تشخیص افتراقی

:گرگرفتگی و تعریق

اختلالات تیروئید •

داروها •

برخی بیماری های سیستمیک •

عفونت ها •

اختلالات نورواندوکرین •



تشخیص افتراقی

:آمنوره•

بارداری •

بیماری های تیروئید •

هیپرپرولاکتینمی •

•POI 
بیماری های هیپوتالاموس یا هیپوفیز •

مصرف دارو•



(AUB) افتراق از خونریزی غیرطبیعی

این بی نظمی به صورت کاهش زمان و حجم : بی نظمی در قاعدگی•
.خونریزی است

، ( روز10بیش از ) در صورت خونریزی شدید یا قاعدگی طولانی مدت •
.ودفاصله کمتر از سه هفته بین قاعدگی ها لازم است با پزشک مشورت ش

اندوکرین/رد پاتولوژیهای ساختاری•



(PMB)خونریزی پس از یائسگی

:PMBتعریف •

.ماه پس از آخرین قاعدگی رخ دهد12هر خونریزی •

نیاز به ارزیابی اندومتر•



ارزیابی اولیه در ویزیت

(علائم، ریسک فاکتورها، داروها ) تاریخچه کامل •

معاینه فیزیکی•

فشارخون•

•BMI



غربالگری سرطان ها

سال5هر HPV base testسیتولوژی هر سه سال یا : سرویکس•

سالگی مدنظر 40شروع غربالگری را می توان از : پستان•
سالانه 55تا 45قرارداد، انجمن سرطان آمریکا توصیه می کند از 

.سالگی هر دو سال یکبار ماموگرافی انجام شود75و سپس تا 

فقط در افراد پرخطر: اندومتر•



لیکارزیابی ریسک قلبی عروقی و متابو

فشار خون•

 HbA1c/قند ناشتا•

لیپید پروفایل•

دور کمر•

مصرف سیگار•



ارزیابی سلامت استخوان
:  DEXAاندیکاسیون انجام •

سال وبالاتر65تمام زنان •

FRAXسال با ریسک خطر شکستگی براساس ارزیابی بالینی یا 65زنان یائسه زیر •

شکستگی با ترومای خفیف یا بدون تروما•

میلیگرم در روز برای حداقل 5معادل پردنیزولون مساوی و بیش از )مصرف مزمن کورتن •
(سه ماه

یائسگی زودرس یا نارسایی زودرس تخمدان•

( RAبیماری مزمن کلیه وکبد،پرکاری تیرویید،)بیماری ها با کاهش تراکم استخوان•

وزن پایین و سابقه خانوادگی شکستگی هیپ•

سیگارو مصرف زیاد الکل و بی تحرکی•



:  آموزش و مشاوره•

طبیعی بودن دوره گذار •

انتظارات واقع بینانه•

مشارکت در تصمیم گیری•



مدیریت غیردارویی وسبک زندگی

:تغذیه
درصد چربی30کم قند، کمتر از / رژیم مدیترانه ای•

پروتئین کافی ورژیم  پرفیبر•

محدودیت کافئین•

محدودیت الکل وسیگار•

Dکلسیم و ویتامین •
میلی گرم در روز از مجموع رژیم غذایی ومکمل،1200کلسیم 

واحد800سال به بالا روزانه 70واحد و از 600سال روزانه 70تا 50از  Dویتامین



فعالیت بدنی

تعادل+مقاومتی + ترکیب هوازی•

دقیقه در روز30دقیقه در هفته و یا حداقل 150ورزش •



مدیریت وزن

هدف کاهش چربی شکمی •

پیشگیری از سندرم متابولیک•

ی، سندرم متابولیک مجموعه ای ازاختلالات شامل چاقی شکم)
پایین، و قند خون HDLفشارخون بالا، تری گلیسرید بالا، 

.( ناشتای بالاست



بهداشت خواب

برنامه منظم خواب •

محیط خنک•

محدودیت کافئین•

محدودیت صفحه نمایش•



ترک سیگار و کاهش استرس

را تشدید می کندVMSسیگار علائم •

 CBT/تکنیک های ذهن آگاهی•

(cognitive behavioral therapy)



واکسیناسیون

یک دوز سالانه: آنفلوانزا•

کویید•

.سال به بالا دو دوز استفاده شود50برای افراد بالای : زونا•

ر در صورت دیابت، بیماری کبدی و دیالیز یا خط: Bهپاتیت •
.شغلی توصیه می شود

سال65برای همه افراد بالای : پنوموکوک•



درمان دارویی غیرهورمونی

:چه زمانی غیر هورمونی•

MHTکنترااندیکاسیون •

ترجیح بیمار•

علائم خفیف تا متوسط•



SSRI/SNRI

پاروکسیتین•

ونلافاکسین•

اس سیتالوپرام•

VMSموثر در کاهش 



گاباپنتینوئیدها

گاباپنتین•

پرگابالین•

مفید بویژه برای تعریق شبانه



مکمل ها و گیاهان 

می فیتواستروژنهایی که در دانه سویا یافت: ایزوفلاون ها •
.شوند

کوهوش سیاه•

.شواهد متانقض وجود دارد

در مثلا سویا با داروهای تیرویید و شب: احتیاط در تداخلات
.قرمز با وارفارین تداخل دارد



 GSMدرمانهای موضعی غیرهورمونی

(لوبریکانت ها)روان کننده ها •

مرطوب کننده های واژینال•

(شواهد درحال تکوین) لیزر •



MHT/HRTدرمان هورمونی یائسگی

:MHTجایگاه 

GSMو VMSموثرترین درمان برای •

خطر در زنان مناسب و نزدیک به -بهترین نسبت سود•
یائسگی



چه زمانی هورمون تراپی را در نظر بگیریم؟

درمان علائم آزاردهنده Menopausal Hormone Therapy (MHT)هدف اصلی •
.ناشی از یائسگی است، نه پیشگیری عمومی از بیماری های مزمن

:مهم ترین اندیکاسیون ها عبارت اند از•

علائم وازوموتور•

علائم ژنیتویورینری•

•MHT ش همچنین از کاهش توده استخوانی جلوگیری می کند و خطر شکستگی را کاه
هورمون تراپی معمولاً تنها با هدف پیشگیری یا درمان پوکی می دهد؛ با این حال، 

.استخوان تجویز نمی شود



اندیکاسیون های اصلی

•VMS شدید–متوسط

•GMSبا تاثیر بر کیفیت زندگی



چرا انتخاب بیمار اهمیت زیادی دارد؟

.خطرات و فواید هورمون تراپی برای همه زنان یکسان نیست•

.باشد(individualized)فردمحورباید  MHTتصمیم گیری درباره •

:در تصمیم گیری باید موارد زیر را در نظر گرفت•

قبلی ، سن بیمار ، فاصله از شروع یائسگی ، شدت علائم ، وجود رحم یا هیسترکتومی•
، خطر سرطان پستان ، سابقه سرطان، نوع  VTEسابقه بیماری قلبی ـ عروقی ، خطر 

هورمون ، دوز ، مسیر تجویز ، مدت درمان 

.یک رژیم هورمونی واحد برای همه زنان مناسب نیستبه عبارت دیگر، •



MHTانواع 
•Systemic hormone therapy

(ترانس درمال / خوراکی )

.مناسب استگرگرفتگی و تعریق شبانهاین روش برای درمان 

Local vaginal therapy

که علائم عمدتاً واژینال یا ادراری دارند، می توان از درمان  GSMدر زنان مبتلا به •
.موضعی واژن استفاده کرد

و درمان های واژینال با دوز پایین، مقدار بسیار کمی هورمون وارد گردش خون می کنند•
.سیستمیک دارند MHTدر نتیجه مواجهه سیستمیک بسیار کمتری نسبت به 



ترکیبیVSاستروژن به تنهایی 

و استروژن سیستمیک دریافت می کند، معمولاً باید یک رحم دارداگر بیمار •
progestogenنیز دریافت کند.

 endometrialمحافظت از اندومتر در برابر تحریک استروژنی و کاهش خطر 
hyperplasia  وendometrial cancer

•Woman with uterus:

•Estrogen + Progestogen

•Woman after total hysterectomy:

•Estrogen aloneمناسب است.



دوز و مسیر تجویز

کمترین دوز موثر•

کوتاهترین مدت لازم•

پایین ترVTEدر تجویز ترانس درمال ریسک •



Oral  در مقابلTransdermal Estrogen

•Oral estrogen

استروژن خوراکی از کبد عبور اولیه دارد و می تواند بر سیستم انعقادی و برخی•
.پروتئین های کبدی اثر بگذارد

•Transdermal estrogen

 first-pass hepaticنسبی gel،bypassیا  patchاستروژن ترانس درمال مانند •
metabolism ایجاد می کند.

یا برخی عوامل خطر قلبی ـ عروقی دارند، VTEبه همین دلیل، در زنانی که خطر •
.مسیر ترانس درمال ممکن است گزینه مناسب تری باشد



پروژستوژن چگونه داده می شود؟

•Continuous combined regimen

.استروژن و پروژستوژن هر دو به صورت مداوم داده می شوند•

پس از گذشت زمان کافی در بسیاری از amenorrheaمزیت مهم این روش، ایجاد •
.زنان است

•Sequential / cyclic regimen

ل استروژن به صورت مداوم داده می شود و پروژستوژن فقط برای بخشی از هر سیک•
.اضافه می شود

.ایجاد می شود withdrawalدر این حالت معمولاً خونریزی •



نکته بسیار مهم درباره پروژستوژن

:بعضی زنان هنگام مصرف پروژستوژن دچارعوارض زیر می شوند•

نفخ •

حساسیت پستان •

تغییرات خلق •

خواب آلودگی •

سردرد •

 PMSعلائم شبیه •



MHT و سرطان پستان

:با سرطان پستان پیچیده است و به عوامل مختلفی وابسته است MHTرابطه •

نوع هورمون •

•Estrogen alone  یاEstrogen + Progestogen 

مدت مصرف •

سن شروع •

عوامل خطر پایه بیمار •

بیشتر estrogen + progestogenبه طور کلی، افزایش خطر سرطان پستان در رژیم 
.مورد توجه است، به خصوص با افزایش مدت مصرف



 شود؟برای پیشگیری از بیماری قلبی تجویز می MHTآیا 

•MHT  نباید با هدف اولیهprimary prevention of cardiovascular disease
.شروع شود

سال و 60اما این موضوع با این واقعیت متفاوت است که در یک زن سالم، جوان تر از •
بی برای علائم یائسگی لزوماً با افزایش خطر قل MHTنزدیک به زمان یائسگی، شروع 

.مشابه شروع درمان در سنین بالاتر همراه نیست

:بنابراین•

•MHT ≠ cardiovascular prevention

:بلکه•

•MHT → treatment of menopausal symptoms

.و تصمیم گیری باید بر اساس وضعیت فردی بیمار باشد



MHT و استخوان

د خطر استروژن از کاهش استخوان ناشی از کمبود استروژن جلوگیری می کند و می توان•
fracture را کاهش دهد.

:در زنانی که MHTبنابراین •

علائم یائسگی دارند •

وجود دارد  bone lossو همزمان نگرانی درباره •

.می تواند مزیت اضافی داشته باشد

باشد، انتخاب درمان باید بر اساس  osteoporosisبا این حال، اگر هدف تنها درمان •
خطر شکستگی و گزینه های اختصاصی درمان پوکی استخوان انجام شود



اگر فقط علائم واژینال وجود داشته باشد چه کنیم؟

، معمولاً لازم ندارد hot flashesعلائم سیستمیک مانند دارد و  GSMاگر بیمار فقط •
.نیست صرفاً برای درمان خشکی واژن، هورمون سیستمیک تجویز کنیم

:در این شرایط•

•Low-dose vaginal estrogenیکی از گزینه های بسیار مؤثر است.

منی با    درمان موضعی دوز پایین استروژن به علت جذب سیستمیک بسیار کم، از نظر ای
MHT سیستمیک متفاوت است.



MHTموارد مهم منع مصرف 

:باید به موارد زیر توجه ویژه داشت MHTدر تصمیم گیری برای •

سرطان پستان یا برخی سرطان های وابسته به استروژن •

خونریزی ژنیتال بدون علت مشخص •

بیماری فعال یا شدید کبدی •

در شرایط خاص  VTEسابقه یا وجود •

MIبیماری قلبی ـ عروقی مهم، •

سکته مغزی یا برخی شرایط ترومبوتیک•



MHTسن و زمان شروع 

.استTimingمفهوم، MHTیکی از مهم ترین اصول بالینی

:در یک زن سالم که

سن دارد، یاسال60کمتر از•

، او گذشته استسال از شروع یائسگی10کمتر از•

.  منع مصرفی برای هورمون تراپی ندارد•

زایش اما با افزایش سن و افزایش فاصله از شروع یائسگی، خطر مطلق برخی عوارض اف

.پیدا می کند

MHTسال به تنهایی منع مطلق ادامه65یا حتی 60سن بالاتر از نکته مهم این است که

.نیست



یک نکته بسیار کاربردی

:در یک بیمار یائسه با•

•BMI  بالا

 VTEسابقه خانوادگی •

ترومبوفیلی یا عوامل خطر ترومبوتیک •

میگرن •

هیپرتری گلیسریدی •

ریسک قلبی ـ عروقی بیشتر •

transdermal estradiolخوراکی،  estrogenاغلب ارزش دارد که قبل از انتخاب 
.را مدنظر قرار دهیم



انتخاب پروژستوژن

:گزینه های مختلفی وجود دارند، از جمله•

•Micronized progesterone

•Medroxyprogesterone acetate (MPA)

•Norethindrone acetate

•Norgestrel/levonorgestrel

progestinsسایر •



Cyclicیا  Continuousانتخاب 

:به صورت ساده•

:است Perimenopauseاگر بیمار هنوز در •

.منطقی تر استcyclic/sequential regimenاغلب 

:استamenorrheicاگر چند سال از آخرین قاعدگی گذشته و بیمار •

.را در نظر گرفتcontinuous combined regimenمی توان 



Estrogen alone  در مقابلEstrogen + 
Progestogen



Case 1
.گذشته است LMPسال از 1ساله، 52خانم •

:شکایت•

 10hot flash–8روزانه •
تعریق شبانه •

اختلال خواب •

کاهش کیفیت زندگی •

.رحم دارد•

•BMI = 29
.سیگار نمی کشد•

.ندارد VTEسابقه •



رویکرد

:ابتدا

•Systemic MHT گزینه مناسبی است، زیرا بیمار:

سال است 60جوان تر از •

در فاصله نزدیک به یائسگی قرار دارد •

علائم قابل توجه دارد •

•contraindication مشخصی ندارد  .

:از آنجا که رحم دارد•

•Estrogen + progestogenلازم است



Case 2
.سال از یائسگی گذشته است7ساله، 58خانم •

•Hot flashes شدید دارد.

:سابقه•

•Migraine 

•BMI = 34 

•hypertension  کنترل شده

:مناسب باشد، می توان به طور جدی به MHTدر این بیمار، اگر پس از ارزیابی کلی •

Transdermal estradiolفکر کرد.



Case 3
:ساله63خانم 

•vaginal dryness 

•dyspareunia 

•urinary urgency 

:اما

•No hot flashes

.شروع کنیم systemic MHTحتماً  GSMدر این شرایط لازم نیست برای درمان •

:گزینه مهم•

Low-dose vaginal estrogenاست.



دوزهای عملی: ـ استروژن سیستمیک۱جدول 



ـ پروژستوژن برای محافظت اندومتر۲جدول 



نسخه های آماده و کاربردی

متوسط تا شدید Hot Flashساله، رحم دارد، 55–50ـ خانم ۱نسخه شماره •

•Estradiol transdermal patch 25 µg/day
طبق فاصله تعویض فرآورده patchیک  →

•Micronized progesterone 100 mg PO nightly continuously

:هفته گرگرفتگی همچنان قابل توجه بود8–4اگر پس از •

•Estradiol patch → 37.5  50یاµg/day

.را ادامه می دهیم progesteroneو •

.سازگار استکمترین دوز مؤثراین رویکرد با اصل استفاده از •



 Earlyیا  Perimenopausalـ بیمار ۲نسخه شماره 
Post menopause

نی اگر بیمار هنوز خونریزی های نامنظم دارد یا ترجیح می دهد خونریزی قابل پیش بی•
:داشته باشد

•Estradiol patch 25–50 µg/day continuously

•Micronized progesterone 200 mg PO nightly for 12–14 days/month

.رخ می دهدwithdrawal bleedingمعمولاً  progesteroneدر پایان دوره •

•ACOG  نیزcyclic/sequential therapy  را به صورتestrogen  روزانه و
توصیف می کندروز در ماه14–10برای حدود  progestinاضافه شدن 



ـ بیمار با رحم ندارد۳نسخه شماره 

:بیمار

•Total hysterectomy

.متوسط تا شدید است MHT،VMSو اندیکاسیون •

:می توان نوشت•

•Estradiol transdermal patch 25–50 µg/day

•Progestogen لازم نیست

•ACOG  ،نیز در زنان فاقد رحمestrogen-only therapy را توصیه می کند.



شدید و ریسک ترومبوتیک VMSـ بیمار با ۴نسخه شماره 
بیشتر

:بیمار با•

•BMI  بالا

 VTEسابقه خانوادگی •

 risk factorsسایر •

 oral estrogenرا بر transdermal estradiolقابل استفاده باشد، می توان  MHTدر چنین بیماری، اگر •
.ترجیح داد

:مثلاً •

•Estradiol patch 25 µg/day

:و در صورت کنترل ناکافی•

.میکروگرم در روز داده می شود50–37.5→ •

:در بیماری که رحم دارد•

• +Micronized progesterone 100 mg nightly continuously



GSMـ فقط ۵نسخه شماره 

:ساله با62خانم •

•Vaginal dryness 

•Dyspareunia 

•Burning 

•Urinary symptoms 

.نیاز نداریم systemic MHTدر این حالت معمولاً به . ندارد Hot flashولی •

:می توان از•

•Low-dose vaginal estrogenاستفاده کرد؛ به شکل:

•vaginal tablet 

•vaginal cream 

•vaginal ring



یک نکته بسیار مهم درباره خونریزی

در ماه های اول unscheduled bleedingرا تازه شروع کرده ایم،  MHTدر بیماری که •
.نسبتاً شایع است

:اما•

«.نسبت ندهیم MHTهر خونریزی را به »•

:اگر خونریزی•

•persistent  ،باشد

شدید باشد، •

ایجاد شود،  amenorrheaپس از دوره ای از •

یا از نظر بالینی غیرطبیعی به نظر برسد، •

.را بررسی کنیمabnormal uterine bleeding / endometrial pathologyباید 



برای مطب« نسخه سریع»جدول 



عوارض و ریسک ها

•VTEبویژه در نوع خوراکی

سکته قلبی و مغزی•

(با ترکیب طولانی مدت ) سرطان پستان •

بیماری کبد و کیسه صفرا•



پایش و پیگیری

ارزیابی سالیانه•

بازنگری نیاز به ادامه درمان•

پایش فشار خون•

علائم هشدار•



MHT درPOI /یائسگی زودرس

رای توصیه به درمان جایگزین تا میانگین سن یائسگی ب•
شناخت/ قلب / محافظت استخوان 



چه زمانی ارجاع به متخصص؟

علائم پیچیده•

کنترااندیکاسیون ها•

در افراد پر خطرMHTنیاز به •

•POI

•PMB



با تشکر از توجه شما
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