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  چكيده

 ـيا. دهد يقرار م يعروقي ـ  قلب يها يماريائسه را در معرض بيدهد که زنان  يک در بدن رخ ميتابولرات مييتغ يائسگيدنبال  هب ه ن مطالعه ب

 يائسگيسال قبل و بعد از  ٣-٤ يآن در دو مقطع زمان يک و اجزايبر سندرم متابول يعيو طب يجراح يائسگيسه اثرات دو نوع يمنظور مقا

کننده در مطالعه قنـد و   سال شرکت ٢٠-٦٠زنان  ٥١٩١ان يپژوهش از م يها نگر بوده و نمونه ذشتهک مطالعه گين مطالعه يا. انجام گرفت

، انتخـاب  )ائسه شده بودنـد يسال مطالعه  ١٢ يريگيپ يط يله جراحيوس هنفر ب ٦٤و  يعيطببه صورت  نفر ٣٧٣زن که  ٤٣٧(د تهران، يپيل

ن دو يا ييايميوشيل بيو پروف يکيرات متابولييتغ. استفاده شد طرحن يايل شده در هاي تكم ها از پرسشنامه به منظور گردآوري داده .شدند

در گروه درصد  ٦/١٥و  يعيطب يائسگيز زنان در گروه درصد  ٩/٩ن مطالعه يدر ا. سه شديگر مقايکديبا  يريگيمدت پ يگروه از زنان در ط

ک و سطح  يستولين فشارخون سيانگيم. ک شدنديتلا به سندرم متابولنسبت به قبل از وقوع آن مب يائسگيپس از  ياز جراح يناش يائسگي

LDL  يائسـگ ياز  يناش ـ يکيرسد اختلالات متابول يبه نظر م. بود يائسه جراحيش از زنان يمعنادار ب به صورت يعيائسه طبيسرم در افراد 

 ائسـه مراقبـت  يش سن زنان يخصوص با افزا هب بايدلذا . تن اختلالات اسين عوامل بر ايرگذارتريدر دو گروه متفاوت بوده و عامل سن از تأث

 . رديقرار گ يشتريها مورد توجه ب
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  ٦٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

د بـه  يشود که ام يم ياز آنجا ناش يائسگيت پرداختن به دوران ياهم

زنان در د درص ٩٥که در حدود يطور هافته بيش يدر زنان افزا يزندگ

 يائسـگ يعمرشان را در دوران  يك سومشتر از يب يصنعت يکشورها

سـال   ٢٠-٣٠از زنان  ياريگر بسيبه عبارت د. ]١،٢[کنند يم يسپر

 .]٣[خود ادامه دهند يقادرند به زندگ يائسگيدن به سن يبعد از رس

 يعروق ـ يقلب يهايماريش خطر بيافزا يائسگينبال د هگر بيد ياز سو

ر در زنـان  ي ـم ن عامـل مـرگ و  يکه خود اول ]٤،٥[وندديپ يوقوع م هب

درصد حوادث  ٢٥شود که  ين زده ميتخم. ]٦[است يغرب يکشورها

ج ينتـا  .]٧[ک وابسـته اسـت  ي ـدر زنان به سندرم متابول يعروق يقلب

. متفاوت است يائسگيک و ينه ارتباط سندرم متابوليمطالعات در زم

کـه از   يو عوامل خطر يائسگيده ين پدياز مطالعات رابطه ب يتعداد

. ]٨[انـد  زارش کـرده شـوند را گ ـ  يم ـ يک ناش ـي ـاجزاء سندرم متابول

ائسـه،  ين نشان داده که در زنان يلات يکايدر امر يا ن مطالعهيهمچن

با خطر سندرم  يائسگيو زمان وقوع  يچون سن، روش زندگ يعوامل

هـا   نيتئپوپرويکه در سطح ل يراتييتغ. ]٩[ک در ارتباط استيمتابول

ي مـار يز از جمله عوامل خطـر ب يوندد نيپ يوقوع م هب يائسگيپس از 

رات و يي ـن تغين ايرابطه ب يول ؛]١٠-١٣[باشد يم يعروق يقلب يها

 يجـاد م ـ يا يتخمـدان  يهـا  که بدنبال قطع هورمـون  يائسگيند يفرآ

ز بـر  ي ـش سـن ن يرا افـزا ي ـز ؛]١٣-١٥[سـت يشود؛ هنـوز مشـخص ن  

 يهـا  قطـع هورمـون  . ]١٦[رگـذار اسـت  يها تأث نيپوپروتئيرات لييتغ

 يائسـگ يدنبـال   هو ب ـ يجيتـدر  يع ـيطب يائسـگ يدنبـال   هب يتخمدان

رود که  ين انتظار ميبنابرا ؛]١٧،١٨[رديگ يصورت م يناگهان يجراح

گر يکـد يبـا   يائسـگ ين دو نـوع  يال اجادشده در بدن بدنبيرات اييتغ

جـاد شـده بـدنبال    يرات ايي ـسـه تغ يدر مقا. داشـته باشـد   ييتفاوتها

را نشـان داده   يج متفـاوت يمطالعـات نتـا   يع ـيو طب يجراح يائسگي

 يقلب ـ يهـا  يمـار يب يسک فاکتورهـا يرات با ريين تغيکه ا ]١٩[اند

 ياز سـو  .]٢٠[ارتباط دارد) کياز جمله اجزاء سندرم متابول( يعروق

بـر   يوه زنـدگ يش ـ يگر ماننـد نـژاد و چگـونگ   يگر عوامل متعدد ديد

ک بسـتر  ين مطالعه در يا. ]٢١[رگذارنديتأث يائسگيدنبال  هعوارض ب

جادشـده  يرات ايي ـتغ يا سهيمقا ينگر به بررس ندهيآ يتيمطالعه جمع

سـال   ٣-٤در دو مقطـع   يجراح ـو  يع ـيائسه طبيدر دو گروه زنان 

  .پرداخته است يائسگيقبل و بعد از وقوع 

  كار  مواد و روش

کننـده در   سـال شـرکت   ٢٠-٦٠ان زنـان  ي ـپـژوهش از م  يها نمونه

نگـر اسـت؛    نـده يآ يک مطالعـه طـول  يد تهران که يپيمطالعه قند و ل

ک ي ـکـه در فـاز    يخـانم  ٥١٩١ن منظور ابتدا يبد. دنديانتخاب گرد

ذکر شده قرار داشتند  يد تهران و در محدوده سنيپيد و لمطالعه قن

د ي ـپيمطالعه قند و ل يذکر است که فازها شايان. وارد مطالعه شدند

پـژوهش در   يهـا  انجامد و نمونه يسال بطول م ٤-٣تهران هر کدام 

. گـردد  يرند و اطلاعات آنها ثبت ميگ يقرار م يابين فازها مورد ارزيا

ائسه شده بودنـد؛ از  يد تهران يپيمطالعه قند و لکه در فاز اول  يزنان

 ينفـر در مطالعـه بـاق    ٤٠٢١ن مرحلـه  يمطالعه خارج شدند که در ا

ائسـه  يکـه در فـاز دو    ينفر زنـان  ٢٨٣سپس ادامه مطالعه با . ماندند

. ائسه شده بودند؛ انجام گرفـت يکه در فاز سه  ينفر زنان ٢٥٨شده و 

ائسـه شـده و علـت    ي ٣ا ي ـ ٢ر فاز که د يا ائسهيدر مرحله بعد زنان 

له عمـل  يوس ـ هها ب ـ ل برداشتن تخمدانيدل ها بي يعيآنها طب يائسگي

ک فاز قبل ين مطالعه آنان در يبود و اطلاعات مورد نظر در ا يجراح

در آن رخ داده بـود؛   يائسـگ يکه  يا ک فاز بعد از مرحلهيو  يائسگي

سـاله   ١٢ يري ـگيک پي ـت در ي ـوجود داشت؛ انتخاب شدند و در نها

 ٣٧٣ان ي ـن مي ـاز ا. دينفـر زن بـه انجـام رس ـ    ٤٣٧ن مطالعـه بـا   يا

ذکـر   شـايان . ائسه شده بودندي يله جراحيوس هنفر ب ٦٤و  يعينفرطب

 يشـود و م ـ  يجاد ميش سن ايکه متعاقب افزا يراتييل تغيدل هاست ب

 يائسـگ يکـه سـن    يا ائسهير قرار دهد، زنان يج را تحت تأثيتواند نتا

ائسـه شـده بودنـد از    ي يسال داشـته و بـه روش جراح ـ   ٥٠ز بالاتر ا

هـا از پرسشـنامه    به منظور گـردآوري داده . ]١٩[مطالعه خارج شدند

 ). ١چارت (د تهران استفاده شديپيهاي تكميل شده در طرح قند و ل

ن مطالعه يائسه در ايبر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني ، زنان 

ــراد ــه مــدت   يشــامل اف ــد کــه ب ، خــونريزي يمــاه متــوال ١٢بودن

ه، نوسـانات  ي ـبر اساس اطلاعات پا .]٢٢[.قاعدگيشان قطع شده باشد

ابـد لـذا   ي يود ادامه مين پريدو سال بعد از آخر يجنس يها هورمون

ک ي ـتحـت عنـوان    يائسگيسال قبل از وقوع  ٤-٣در مطالعه حاضر 

ک ي ـر يف اخيبر اساس تعر يائسگيسال بعد از وقوع  ٤-٣فاز قبل و 

ن دو ي ـسـه ا يدر نظر گرفته شده و مطالعه بـه مقا  يائسگيفاز بعد از 

و  يع ـيائسـه طب يجاد شده در آن در گروه يرات اييو تغ يمقطع زمان

ک بـا  يبولص سندرم متايجهت تشخ .]٨, ٢٣[پرداخته است يجراح

ن ي ـا يکينيص کليتشخ يکه برا ي، ضوابطياستفاده از مطالعات قبل

ا ي ـ ين اساس دور کمر مساويبر ا. رود؛ استفاده شد يکار م هسندرم ب

 ٥٠ شـتر از  يا بي ـ يد مسـاو يسـر يگل يمتـر، تـر   يسانت ٩٥شتر از يب

 ـ   يا مصـرف دارو بـرا  ي ـتر يل يدس/گرم يليم خـون،   يبـالا بـودن چرب

ا مصـرف  ي ـتـر  يل يدس ـ/گرم يليم ٥٠به کمتر از  HDLزان يکاهش م

متر  يليم ٨٥/١٣٠ا برابر با يشتر يدارو، بالابودن فشارخون بر اساس ب
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  ٦٣٩

    همكاران فهيمه رمضاني تهراني و                                                                                                                 ...تغييرات متابوليكي ناشي از يائسگي  

شـتر از  يا بي ـ يزان قنـدخون مسـاو  يش ميا مصرف دارو، افزايوه يج

ا مصرف دارو، مـورد توجـه قـرار گرفـت و     ي تر يل يدس/گرم يليم١٠٠

ن پنج يشتر از ايا بيه مورد پژوهش که س يان نمونه هاياز م يافراد

ک در نظـر  ي ـرا داشتند؛ افراد مبتلا به سندرم متابول يصيمورد تشخ

ــدند  ــه ش ــات    . ]٢٤[گرفت ــامل اطلاع ــژوهش ش ــن پ ــاي اي متغيره

. ک بودنـد يانتروپومتر يها و شاخص ييايميوشيب عواملک، يدموگراف

هـاي پـژوهش بـا اسـتفاده از متـر نـواري در        گيري قـد نمونـه   اندازه

ها در  وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بدون كفش در حالي كه كتف

انـدازه  . سانتي متر انجـام گرفـت  ١شرايط عادي قرار داشتند با دقت 

گيري وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با استفاده از يك تـرازوي  

تـوده بـدن از تقسـيم    نمايـه  . گرم انجام شد  ١٠٠ديجيتالي با دقت 

دور كمـر  . محاسبه شد) به مترمربع(بر مجذور قد ) به كيلوگرم(وزن 

ترين ناحيه آن در حالتي ارزيابي شـد كـه فـرد در انتهـاي      در باريك

گيري آن با استفاده از يك متر  بازدم طبيعي خود قرار داشت و اندازه

فـرد بـا   نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه فشاري به بدن 

گيري ليپيد و ليپـوپروتئين   به منظور اندازه. صورت گرفت ١/٠دقت 

هاي پژوهش، پـس از يـك دوره ناشـتايي     هاي سرم  از تمامي نمونه

صـبح   ٧-٩ساعته نمونه هـاي خـوني در حـد فاصـل      ١٤-١٢شبانه 

گيـري   دقيقـه از زمـان خـون    ٣٠-٤٥ها در فاصـله   نمونه. گرفته شد

گليسـريد بـا اسـتفاده از     رول تام و تـري سطح كلست. فيوژ شديسانتر

 ٢هاي تجاري شركت پارس آزمون با دستگاه اتو آناليزر سلكترا  كيت

ــدازه ــري شــد  ان ــس از رســوب دادن    HDL-Cســطح . گي ســرم پ

بـا محلـول اسـيد فسفوتنگسـتنيك      β -هاي حاوي آپو  ليپوپروتئين

در  ٢ -كـاليبره كـردن دسـتگاه اتوآناليزرسـلكترا     . گيري شـد   اندازه

ــد    ــا اســتفاده از اســتاندارد ليپي تمــامي روزهــاي كــار آزمايشــگاه ب

)C.f.as,Bohringer manheim,  (Germani, catno 75a350    انجـام

با استفاده از سرم كنترل ليپيد محدوده نرمال و   LDL-C. گرفت مي

و  Precinormبــراي  ١٤٤٦٠٧(محــدوده پاتولوژيــك پــايش گرديــد 

 تحليـل تمامي نمونـه هـا در شـرايطي    ).  Precipathبراي  ١٧١٧٧٨

شدند كه  كنترل كيفيت دروني معيارهـاي قابـل قبـول بـودن را      مي

  در اين فـاز ضـريب تغييـرات بـرون و درون آزمـون     . اخذ كرده بود 

(Inter and intra-assay coefficients of variation)  به ترتيب براي

ــراي تــري گليســريد  ١/١و  ٦/٢كلســترول  محاســبه  ٧/٢و  ٩/٣و ب

 يع تمـام ي ـ، ابتـدا نرمـال بـودن توز   يز آماريجهت انجام آنال .گرديد

شـان نرمـال نبـود     عي ـکـه توز  ييرهـا ياز متغ .ده شـد يرها سنجيمتغ

 ٢٥انـه و صـدک   ير ميرهـا مقـاد  ين متغيا يتم گرفته شد و برايلگار

سـندرم   ين درصد فراوان ـييجهت تع. گزارش شددرصد  ٧٥و درصد 

ن سـندرم در قبـل از زمـان    ي ـافراد مبتلا بـه ا  يامک ابتدا تميمتابول

افراد مبتلا بعـد از   يکنار گذاشته شده و سپس درصد فراوان يائسگي

و  يع ـيائسـه طب ين دو گروه يد و رابطه بيمحاسبه گرد يائسگيوقوع 

جهـت  . ده شـد يسـنج  دو يکا ن سندرم با آزمونيدر بروز ا يجراح

 يخچـه بـارور  ين تاريهمچن، يه توده بدنين سن و نمايانگيسه ميمقا

با سطح  T-testپژوهش در دو گروه مورد مطالعه از آزمون  يها نمونه

جهت مقايسه متغيرهاي غيـر نرمـال   . استفاده شد )>۰۵/۰P(دار  يمعن

آزمـون   non parametricهـاي   بين دو گروه مورد مطالعه از گروه آزمـون 

Mann-Whitney ۰۵/۰( يدار يسطح معن باP< ( جهـت   .استفاده شـد

تم يا لگـار ي ـنرمـال   يکم ـ يرهـا يبـا متغ  يائسـگ ين ارتباط نوع ييتع

ــايمتغ ــ يره ــغ يکم ــال در اي ــر نرم ــار ي ــون آم ــه از آزم  ين مطالع

ANCOVA ۰۵/۰( دار يبا سطح معنP< (ن نحو کـه  يبد. استفاده شد

ر ي ـغ يکم ـ يرهـا يتم متغيا لگـار ينرمال  يرهاير متغيمقاد ١الگودر 

ک فاز قبـل  يدر ( يائسگير قبل از يمتغ ل مقدارينرمال به همراه تعد

ل مقـدار  يبـا تعـد   ٢ الگـو سـپس  . قرار داده شـد  الگودر ) يائسگياز 

ه تـوده  ي ـو نما) يائسـگ يک فـاز قبـل از   يدر ( يائسگير قبل از يمتغ

ر ي ـبـا متغ  يائسگين ارتباط نوع ييجهت تع. ل شديو سن تشک يبدن

اسـتفاده و   Regression Logestic يک از آزمون آماريسندرم متابول

)۰۵/۰P< (انجـام   يبـرا . ن مطالعه معنادار در نظـر گرفتـه شـد   يدر ا

ايـن  . دي ـاستفاده گرد ١٥نسخه  SPSSاز نرم افزار يآمار يها آزمون

ريــز و  مطالعــه توســط کميتــه اخــلاق مرکــز تحقيقــات غــدد درون

کننـدگان در   متابوليسم مورد تاييـد قـرار گرفـت و از همـه شـرکت     

  .امه کتبي آگاهانه گرفته شدن مطالعه رضايت

  

  ها يافته

هـاي دموگرافيـک، تاريخچـه بـاروري و      دهنده ويژگي نشان ١جدول 

شـيوع سـندرم   . پروفيل بيوشيميايي قبل از رخـداد يائسـگي اسـت   

 ٥/٤٧متابوليک در گروه زنان يائسه طبيعـي و  جراحـي بـه ترتيـب     

) ائسگييک فاز قبل از ي( در زمان شروع مطالعهدرصد  ١/٢٨ودرصد 

، )يک فـاز بعـد  (هاي بعدي در پايان مطالعه  سپس طي پيگيري. بود

ميزان بروز سندرم متابوليک در گروه زنان يائسه طبيعي و  جراحـي  

  بـود کـه بـا اسـتفاده از آزمـون     درصد  ٦/١٥و درصد  ٩/٩به ترتيب 

 Chi-square        از نظر بروز سـندرم متابوليـک بـين دو گـروه يائسـه

 ١بـا توجـه بـه جـدول      .)>۰۵/۰P(ني دار نبود طبيعي و جراحي مع

هاي پايه دموگرافيک، بـاليني و بيوشـيميايي ايـن دو     مقايسه ويژگي
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  ٦٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

گروه اختلاف معنادار بين ميانگين سـن، سـن يائسـگي و دور شـکم     

مشاهده شد؛ ولي بين دو گـروه، اخـتلاف معنـادار از نظـر ميـانگين      

نتـايج   ٢اس جـدول  بر اس ـ .)<۰۵/۰P(نمايه توده بدني مشاهده نشد 

 LDLدهد کـه ميـزان    نشان مي ANCOVAحاصل از آزمون آماري 

دار بود؛ بدين معني  معني ١ الگويسرم و فشار خون سيستوليک در 

که ميزان اين متغيرها در افراد يائسه طبيعي بالاتر از يائسه شده بـه  

مقايسـه   ٢ الگويبر اساس نتايج همين جدول در . روش جراحي بود

دياستولي بين دو گروه زنان يائسه طبيعي و يائسـه شـده    فشارخون

بدين معنـي کـه  ميـانگين    . دار بود به روش جراحي با يکديگر معني

اين مقادير در افراد يائسـه طبيعـي بـالاتر از يائسـه شـده بـه روش       

ذکر است که ميزان بـروز سـندرم متابوليـک در    شايان . جراحي بود

مقايسـه شـد    Regression Logesticبا استفاده از آزمـون   الگوهردو 

  .دار نبود که از لحاظ آماري بين دو گروه يائسه معني

  

  

  

  

  

  

  

  قبل از وقوع يائسگي  هاي پژوهش هاي پايه نمونه ويژگي : ١جدول 

  
 يائسگي جراحي

 انحراف معيار ±ميانگين 

 يائسگي طبيعي

 انحراف معيار ±ميانگين 

      خصوصيات دموگرافيک

  ۵/۴۹±۴  ۸/۴۱±۹  )سال(سن

  ۱/۳۰±۵/۴  ۱/۲۹±۹/۳  )مترمربع/کيلوگرم(نمايه توده بدني

  ۳/۹۴±۸/۹  ۱/۹۲±۹/۸  )متر سانتي(دور شکم

      )درصد فراواني(شغل 

  ۹/۸۰  ۵/۸۳  خانه دار

  ۳/۱۲  ۲/۹  بدون كار داراي درآمد

  ۸/۶  ۳/۷  شاغل

      )درصد فراواني(تحصيلات 

  ۵/۸۹  ۰/۵۸  زير ديپلم

  ۵/۱۰  ۰/۴۲  ديپلم و بالاتر

      تاريخچه باروري

  ۵/۱±۸/۰  ۴/۱±۷/۰  سقط

  ۰/۱±۲/۰  ۰/۱±۰/۰  مرده زايي

  ۹/۳±۵/۱  ۱/۳±۳/۱  فرزندان زنده متولد شده

      بيوشيميايي خون عوامل

 ٤/٢١٠±٨/٣٤ ١/١٩٠±٣/٣٦ )ليتر  دسي/گرم ميلي( کلسترول تام

 ٥/٤٢±٠/١٠ ٥/٣٨±٨/٨ HDL  )ليتر دسي/گرم ميلي( 

 ٧/٦٩±٢/٣٨ ٢/٧٠±٧/٣٩ LDL  )ليتر دسي/گرم ميلي(

 ٩/١١٩±٧/١٥ ٦/١١٣±٦/١٣  )متر جيوه ميلي (فشارخون سيستولي

 ٨/٧٨±٧/٩ ٣/٧٦±٤/١٠ )متر جيوه  ميلي(فشارخون دياستولي

 ١/٩٤±٣/١٨ ٩/٩٥±٠/٢٧ )ليتر  دسي/گرم ميلي (قند خون ناشتا

 ٦/١١٣±٣/٢٨ ٣/١٠٦±٧/٢١ )ليتر  دسي/گرم ميلي (ساعته ٢قند خون 

 ) ليتر  دسي/گرم ميلي (يسريد تري گل

 })۲۵%-۷۵(%ميانه {
)١٥٠)١٠٦-٧٥/١٩٣( ١٣٤)٩٢-١٧٤ 

 

  
  )٢( الگوو با تعديل مقدار متغير قبل از يائسگي، نمايه توده بدني و سن در ) ١( الگوهاي پژوهش يک فاز بعد از وقوع يائسگي با تعديل مقدار متغير قبل از يائسگي در  هاي نمونه ويژگي :٢جدول 

  
 )۱( الگو  يائسگي طبيعي

  انحراف معيار ±ميانگين  

 ) ١( الگو يائسگي جراحي

 انحراف معيار ±ميانگين 

  مقدار 

P 

 )٢( الگو  يائسگي طبيعي

 انحراف معيار ±ميانگين 

 )٢( الگو  يائسگي جراحي

 انحراف معيار ±ميانگين 

  مقدار 

P  

  ۶/۰  ۰/۳۰±۹/۳  ۸/۳۰±۵/۴  ۷/۰  ۰/۳۰±۹/۳  ۸/۳۰±۵/۴  )مترمربع/کيلوگرم(نمايه توده بدني

  ۰۳/۰  ۶/۹۵±۹/۹  ۳/۹۸±۱۰  ۰۳/۰  ۶/۹۵±۹/۹  ۳/۹۸±۱۰  )متر سانتي(دور شکم

  ٤/٠ ٥/١٩٩±١/٤٠ ١/٢١٧±٣/٣٦  ۵/۰ ٥/١٩٩±١/٤٠ ١/٢١٧±٣/٣٦ )ليتر دسي/گرم ميلي( کلسترول تام

HDL )١/٠ ٣/٤٢±٧/٨ ٠/٤٥±٥/٩  ٠٩/٠ ٣/٤٢±٧/٨ ٠/٤٥±٥/٩ ) ليتر دسي/گرم ميلي  

LDL ) ١/٠ ٠/١١٥±٧/٣٢ ٨/١٣١±١/٣٠  ٠٣/٠ ٠/١١٥±٧/٣٢ ٨/١٣١±١/٣٠ )ليتر دسي/گرم ليمي  

  ٠٩/٠ ٢/١١٣±٨/١٤ ٤/١٢١±١/١٧  ٠٢/٠ ٢/١١٣±٨/١٤ ٤/١٢١±١/١٧  )متر جيوه ميلي( فشارخون سيستولي

  ٠٤/٠ ٣/٧٦±٤/٩ ٣/٧٩±١/١٠  ٢/٠ ٣/٧٦±٤/٩ ٣/٧٩±١/١٠  )متر جيوه ميلي( فشارخون دياستولي

  ٤/٠ ١/٩٥±٨/٩ ١/٩٦±٥/١١  ٦/٠ ١/٩٥±٨/٩ ١/٩٦±٥/١١ )ليتر  دسي/گرم ميلي( قند خون ناشتا

  ١/٠ ٢/١٠٩±٤/٢٦ ٩/١١٠±٧/٢٦  ٥/٠ ٢/١٠٩±٤/٢٦ ٩/١١٠±٧/٢٦ )ليتر  دسي/گرم ميلي( ساعته ٢قند خون 

 ) ليتر  دسي/گرم ميلي( تري گليسريد

 )ميانگين(انحراف معيار  ± ميانگين هندسي
٢/١٥٢(٩/٥±٥/٠ )٧/١٦٧(٠/٥±٥/٠( 

٥/٠  
٢/١٥٢(٩/٤±٥/٠ )٧/١٦٧(٠/٥±٥/٠( 

٢/٠  
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  ٦٤١

    همكاران فهيمه رمضاني تهراني و                                                                                                                 ...تغييرات متابوليكي ناشي از يائسگي  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  هاي تحت مطالعه نماي کامل گزينش نمونه

  

  

  

سال فاز  20-60زنان 

 )=5191n(اول

افراديائسه در فاز اول 

)1170n=( 

افراد غير يائسه در فاز 

 )=4021n(اول

افراد غير يائسه تا انتهاي 

 )=3480n(مطالعه

افراد يائسه در طي پيگيري 

 )=541n(مطالعه

افراد يائسه طبيعي يا 

 )=446n(جراحي

زنان يائسه به علل ديگر 

)95n=( 

 )=64n(زنان يائسه جراحي
 )=n 373(زنان يائسه طبيعي

)0n=      (

شاخص    5

 شاخص

)12n=      (

 شاخص  4

 طبيعي

)39n=     (

 شاخص 3

 طبيعي

)57n= (   

 شاخص 2

 طبيعي

)47n=   (

 شاخص 1

 طبيعي

)21n=(   

 عدم شاخص

 طبيعي

)0n=     (

 شاخص 5

 طبيعي

)6n=  (    

 شاخص  4

 طبيعي

)7n=      (

 شاخص 3

 طبيعي

)8n=    (

 شاخص  2

 طبيعي

)7n=  (

  شاخص1
 )5n=        (

 عدم  شاخص

  

)  =51n(سندرم متابوليك 

7/28% 

) =13n(سندرم متابوليك

5/32%  

مبتلا به سندرم متابوليك قبل از 

 )=31n(يائسگي 

مبتلا به سندرم متابوليك قبل از 

 )=197n(يائسگي 

 ارزيابي سندرم متابوليك در انتهاي مطالعه
 ارزيابي سندرم متابوليك در انتهاي مطالعه
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  ٦٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  گيري بحث و نتيجه

 ياز پارامترهـا  يا ج حاصل از مطالعه حاضر نشـان داد کـه پـاره   ينتا

و قبل  يعيو طب يائسه جراحيسه دو گروه يک در مقايسندرم متابول

 LDLن اسـاس سـطوح   يبـر هم ـ . متفاوت است يائسگيبعد از وقوع 

ر قبـل از وقـوع   ي ـل مقدار متغيک با تعديستوليسرم و فشار خون س

کمتـر   يعيائسه طبياز زنان  يائسه به روش جراحيدر زنان  يائسگي

ه تـوده  ي ـنما يرهـا يل متغيبا تعد ياستولين فشارخون ديهمچن. بود

در زنـان   يائسـگ ير قبـل از وقـوع   ي ـغو سن به همراه مقدار مت يبدن

نـه  يدر زم. کمتـر بـود   يع ـيائسه طبياز زنان  يائسه به روش جراحي

ائسـه  ين سندرم در افراد يزان بروز ايک هر چند که ميسندرم متابول

در . دار نبـود  يمعن يزان از لحاظ آمارين ميا يشتر بود وليب يجراح

ز يــن و LDLن هــا بجــز يپــوپروتئيه ليــبق يخصــوص ســطوح ســرم

ائسـه بـا   يساعته و ناشـتا در دو گـروه زنـان     ۲فشارخون، قند خون 

 ـ يدر مطالعه حاضر هر چند که مقا .نداشتند يگر تفاوتيکدي ن يسـه ب

نــه بــروز ســندرم يدر زم يو جراحــ يعــيائســه طبيدو گــروه زنــان 

 ـ ،دار نبـود  يمعن ـ ياز لحاظ آمار يائسگيک بعد از وقوع يمتابول  يول

 يع ـيائسـه طب يش از زنان يب يائسه جراحيان ن سندرم در زنيبروز ا

در  يا ج، مطالعـه ين نتايهمسو با ا). درصد ۹/۹و۶/۱۵ب يبه ترت(بود 

زان ي ـسـه م يکـه بـه مقا  ) د تهرانيپياز گروه مطالعات قند و ل(ران يا

در زمـان   يو جراح ـ يع ـيائسـه طب يک در زنـان  يبروز سندرم متابول

در  يا ز مطالعـه ي ـو ن ]۲۵[سـال بعـد از آن پرداختـه    ۴-۳و  يائسگي

 يائسـگ يسـال از زمـان    ۵کـه کمتـر از    يان زنانيه در ميکشور ترک

ش از يب ـ يائسه جراحين بروز در زنان يکه ا ندگذشته بود؛ نشان داد

دار  يمعن ـ ين اختلاف از نظـر آمـار  يا يول ه،بود يعيائسه طبيزنان 

هـا خطـر    طبق مطالعات انجـام شـده برداشـتن تخمـدان    . ]۱۹[نبود

ي مـار ين گـروه ب يدهد که ا يش ميرا افزا يو عروق يقلب يها يماريب

ک ي ـشود و سـندرم متابول  يک علت عمده مرگ زنان محسوب ميها 

هــا  يمـار ين دســته از بي ـن عوامـل مســتعدکننده ا ياز مهمتــر يک ـي

م يک رابطه مسـتق يکشف و درمان به موقع سندرم متابول. ]۲۶[است

در  يا طبـق مطالعـه   .]۲۷[دارد يعروق ـ يقلب يهايماريباکاهش بار ب

ت ي ـسه با جمعيکه هر دو تخمدانشان را برداشته بودند؛ در مقا يزنان

وع سـندرم  ين گروه تطابق داشـتند؛ ش ـ يکنترل که از لحاظ سن با ا

ک در زنـان  ي ـوع سـندرم متابول يزان ش ـيم. ]۲۷[ک بالاتر بوديمتابول

گـر  يد يو در مطالعه ا ]۹،۲۷[درصد ۷/۱۳-۵/۴۱ن يب يعيائسه طبي

و در درصـد   ۸/۴۷ يائسـه جراح ـ يک در زنـان  يوع سندرم متابوليش

  ن يج اينتا. ]۱۹[گزارش شده استدرصد  ۴۰ يعيائسه طبيزنان 

  

گـر نشـان داد کـه زنـان     يج مطالعـات متعـدد د  يمطالعه همسو با نتا

 يبالاتر يائسگين سن و سن يانگيز مبه طور معنادار ا يعيائسه طبي

ذکـر اسـت کـه     شـايان . برخوردارنـد  يائسـه جراح ـ ينسبت به زنان 

ودر مطالعـه   ۵/۴۹±۴ن مقالـه  ي ـدر ا يع ـيطب يائسگين سن يانگيم

صـورت گرفتـه    ۱۳۷۷-۱۳۸۸ يهـا  که در تهران فاصله سال يگريد

ن يانگي ـن مطالعـه م ي ـج ايبر اساس نتـا . ]۲۸[بوده است ±۶/۴۹ ۵/۴

 ائسهياز زنان  يشده به روش جراح ائسهيک زنان يستوليفشارخون س

ش فشـار خـون   ين افـزا ي ـالبتـه ا . طور معنادار کمتـر بـود   هب يعيطب

 يائسـه جراح ـ يسه افـراد  يدر مقا يعيائسه طبيک در افراد يستوليس

ل يتعـد  يه تـوده بـدن  يو نما يائسگيمعنادار بود که عامل سن  يزمان

ن ي ـگـر ا يد يه تـوده بـدن  ي ـو نما يائسگيل سن يپس از تعد. دينگرد

وجـود داشـت امـا معنـادار      يه شکل کم ـش هر چند که هنوز بيافزا

 يه توده بـدن يو نما يائسگيل سن يگر در هنگام تعديد ياز سو. نبود

ن فشـار  يانگي ـسـه م يمقا يائسگير قبل از وقوع يبه همراه مقدار متغ

کـه   ين معن ـيائسه معنادار بود؛ بـد يک دو گروه زنان ياستوليخون د

بـالاتر   يائسه جراحينسبت به زنان  يعيائسه طبيزان در زنان ين ميا

ش فشارخون يدر افزا يک ارتباط قويمطالعات  ين بعضيهمچن. بود

ن ي ـگر به ايمطالعات د يبعض يگزارش کرده اند ول يعيطب يائسگيو 

ش فشـار خـون   يروند افزا يمطالعه ا. ]۲۹, ۳۰[اند افتهيمهم دست ن

. ]۲۷[را گـزارش کـرده اسـت    يوش جراح ـائسه شده بـه ر يدر زنان 

کـه بـه   ) د تهـران ي ـپياز گروه مطالعات قنـد و ل (ران يدر ا يا مطالعه

ائسـه  ين دو گروه زنـان  يک در ايستولين فشارخون سيانگيسه ميمقا

 ـي ـسال بعد از وقوع آن پرداخته ن ۴-۳و  يائسگيدر زمان  دنبـال   هز ب

ن يهمچن. ]۲۵[کمتر بود يائسه جراحيعوامل در زنان  يل برخيتعد

 يع ـيائسـه طب يشارخون در زنان ش فيزان افزايگر ميد يا در مطالعه

ش از ين افـزا ي ـگزارش شده هرچند که ا يائسه جراحيش از زنان يب

ه ي ـدر ترک يا ن مطالعـه يهمچن ـ. دار نبـوده اسـت   يمعن يلحاظ آمار

هر دو بعـد از گذشـت    يو جراح يعيائسه طبينشان داد که در زنان 

ش نشــان داده يزان فشـارخون افـزا  ي ـم يائسـگ يسـال از   ۵ش از يب ـ

ش يه نمـود کـه افـزا   ي ـنگونه توجيتوان ا ين مسأله را ميا. ]۱۹[است

و هم وابسته  يائسگيند يهم وابسته به فرآ يئسگايفشار خون بعد از 

مطالعـات   يبعض ـنتـايج  بر اساس  .]۲۹[ند بالارفتن سن استيبه فرآ

شتر مـرتبط بـا   يشود ب يجاد ميا يائسگيش فشارخون که بعد از يافزا

گر بـا  ير مرتبط ديو بالارفتن سن و عوامل غ يه توده بدنيش نمايافزا

. ]۳۱, ۳۲[اسـت  يت بـدن ي ـو کاهش فعال يوه زندگيمانند ش يائسگي
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  ٦٤٣

    همكاران فهيمه رمضاني تهراني و                                                                                                                 ...تغييرات متابوليكي ناشي از يائسگي  

ش يانـد کـه افـزا    د کـرده ييمسأله را تأن ين چند مطالعه ايعلاوه بر ا

ز بـه سـن وابسـته    يش از هر چيب يائسگيفشار خون در زنان بعد از 

ن فشـارخون  يانگي ـن مطالعه نشان داد که ميج اينتا. ]۳۳, ۳۴[است

ن يانگيــو م يه تــوده بــدنيــل ســن و نمايک، بــدون تعــديســتوليس

ل عوامـل فـوق الـذکر در زنـان     يک به همراه تعديولاستيفشارخون د

تـوان   يج را مين نتايا. بود يائسه جراحيش از زنان ي، بيعيائسه طبي

ائسه بـا توجـه بـه    يه نمود که عامل فشارخون در زنان ينگونه توجيا

ال اسـت و عوامـل گونـاگون    ي ـفاکتور ي، مـولت يج مطالعات قبل ـينتا

 يت بـدن ي ـزان فعاليو م يندگوه زي، سن، شيه توده بدنيهمچون نما

زان قند خـون  يسه ميدر مطالعه حاضر مقا. رگذارندير تأثين متغيبر ا

معنـادار باشـد    يرا که از جهت آمار يائسه اختلافيدر دو گروه زنان 

ز نشان يه نيدر ترک يا ن مطالعه، مطالعهيج ايهمسو با نتا. نشان نداد

و  يع ـيائسـه طب يه سه سطوح قند خون ناشتا دو گرويداد که در مقا

شان گذشته از لحاظ  يائسگيسال از  ۵که کمتر از  يدر زنان يجراح

 ـ. ]۱۹[دار نبوده اسـت  يمعن يآمار کـه در   يگـر يدر مطالعـه د  يول

د تهران انجـام شـده اسـت نشـان     يپيران از دسته مطالعات قند و ليا

سطوح قنـد خـون ناشـتا و قنـد      يائسه جراحيداده شد که در زنان 

ر در زمـان  ين متغيسه ايدر مقا يعيائسه طبيساعته از زنان  ۲خون 

از . ]۲۵[وقــوع آن بــالاتر بــوده اســت  ســال بعــد از ۴-۳و  يائســگي

توان  يافته را مين ينه اين زميج مطالعات انجام شده در ايسه نتايمقا

ه نمود که طبق مطالعات انجام شـده بـالابودن سـطوح    ينگونه توجيا

ک يوابسته به سندرم متابول يتيوضع يائسگيروند  يقند خون در ط

ز ي ـه نک در دو گـرو يزان بروز سندرم متابولين مطالعه مياست و در ا

سـرم   LDLن سـطوح  يانگيدر مطالعه حاضر م .دار نبوده است يمعن

ل ي، البتـه بـا تعـد   يائسه جراحيش از زنان يب يعيائسه طبيدر زنان 

ل مقـدار  يهنگـام تعـد  . بـود  يائسگير در فاز قبل از وقوع يمقدار متغ

ن ي ـ، ايه توده بـدن يبه همراه سن و نما يائسگير درقبل از وقوع يمتغ

ن دو گـروه  يدار باشـد در ب ـ  يمعن يکه از لحاظ آمار يسه تفاوتيمقا

ز ي ـسـرم ن  يهـا  نيپـوپروتئ ير ليدر ارتباط با سا. الذکر نشان نداد فوق

. معنـادار نبـود   يو جراح ـ يع ـيائسـه طب ين دو گروه زنان يسه بيمقا

هـا در زنـان بعـد از     يسم چربينه متابوليج مطالعات متعدد در زمينتا

در  يک مطالعه طـول يدر . ]۳۵, ۳۶[ت بوده استمتفاو يائسگيوقوع 

 يدر الگــو يچ تفــاوتي، هــ۱۹۷۶-۲۰۰۲ يهــا کــا فاصــله ســاليامر

ائسـه  يو  يائسـه جراح ـ ين زنان يب TCا ي HDL LDL TGرات ييتغ

سـه  يگـر در مقا يد يا ر مطالعـه د .]۳۶[گزارش نشـده اسـت   يعيطب

ــپيســطوح هرکــدام از ل ــر دها شــاملي و  HDL،LDLد،يســريگلي ت

 ياختلاف ـ يو جراح ـ يع ـيائسـه طب يکلسترول در زنان هر دو گـروه  

نشان داده شـده کـه    يک مطالعه طوليدر . ]۱۹[مشاهده نشده است

ش سـن  يبا افزا يه توده بدنيک و نمايستوليکلسترول و فشارخون س

طـور کـاملاً مشـخص از سـه      هابد؛ فقط کلسترول سرم بي يش ميافزا

سـال بعـد از آن و در زمـان     ۱تـا   يعيطب يائسگيسال قبل از وقوع 

 يائسـگ ين هـر دو نـوع   يبنـابرا . ابـد ي يش م ـيافـزا  يجراح ـ يائسگي

طبـق  . ]۱۲[ر بـر رونـد سـطح کلسـترول سـرم دارنـد      يالذکر تأث فوق

طور بارز در زنـان پـس از    اي ديگر در آمريکا ميزان کلسترول به مطالعه

يائسگي نسبت به قبل از اين دوره در زنان سفيد پوسـت بـالاتر بـوده؛    

. ]۲۱, ۳۷[دار نبـوده اسـت   ت اين اختلاف معنـي اما در زنان سياه پوس

ک ي ـه نمود که نژاد ممکن اسـت  ينگونه توجيتوان ا يرا م مسئلهاين 

در . ]۱۲[ائسـه باشـد  يزان کلسـترول سـرم افـراد    ي ـعامل مؤثر بـر م 

سـال   ۵/۲ يهـا ط ـ  گر با انجام همسان کردن سن نمونهيد يا مطالعه

ش در سـطوح  يافـزا  يع ـيه طبائس ـينشان داده شد که زنان  يريگيپ

LDL  گـر نشـان داد کـه    يد يج مطالعـه ا يو نتـا  ]۳۸[سرم داشـتند

ه ي ـبه سـن و نما  يائسگيسرم در زنان بدنبال  LDLرات سطوح ييتغ

گر نشان داده شـد  يد يا ز در مطالعهين. ]۳۹[وابسته است يتوده بدن

م يسـرم رابطـه مسـتق    LDL بـا سـطح   يه توده بـدن يش نمايکه افزا

در افـراد   ين سـن يانگي ـن مطالعه که ميج ايبه نتا با توجه. ]۴۰[دارد

بـود و   يائسـه جراح ـ يبالاتر از زنـان   يطور معنادار هب يعيائسه طبي

بـالاتر بـود    يع ـيائسـه طب يدر زنان  يطور کم به ز ين يه توده بدنينما

بـه نظـر    ؛)ن اخـتلاف معنـادار نبـود   ي ـا يهر چند که از لحاظ آمار(

نسـبت   يعيائسه طبيدر زنان  سرم LDLش سطوح يرسد که افزا يم

ائسـه  يزنـان   ين سـن يانگياز بالا بودن م يناش يائسه جراحيبه زنان 

 يه تـوده بـدن  ي ـل عامل سـن و نما يچون به همراه تعد است؛ يعيطب

. دار نبود يائسه معنين دو گروه زنان ير در بين متغيسه سطوح ايمقا

در  يتوده بـدن ه ينما يها نيانگيسه مين مطالعه مقايج ايبر اساس نتا

 ـ  يو جراح يعيائسه طبيدو گروه زنان  ن يانگي ـم يتفاوت نداشـت ول

نسبت بـه بعـد از آن در هـر دو گـروه      يائسگير در قبل از ين متغيا

ک متعـدد  يولوژيدمي ـهرچنـد کـه در مطالعـات اپ   . ش نشان داديافزا

ش سـن رابطـه   يبـا افـزا   يه توده بـدن يزان نماينشان داده شده که م

و  يع ـيو طب يجراح ـ يائسـگ ين يب ـ يچ ارتباطيه يلم دارد ويمستق

دسـت   همعنادار باشـد ب ـ  يکه از لحاظ آمار يه توده بدنين نمايانگيم

 يه تـوده بـدن  ين نمايانگيش ميذکر است که افزا شايان. امده استين

در مطالعـات   يائسـه جراح ـ ينسبت بـه زنـان    يعيائسه طبيدر زنان 

  . ]۱۹, ۳۸, ۴۱, ۴۲[گزارش شده است
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  ٦٤٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

شــامل  يکيج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اخــتلالات متــابولينتــا

در  يعيائسه طبيسرم در زنان  LDLک و سطوح يستوليفشارخون س

 يائسـه جراح ـ ينسبت به زنـان   يائسگيسال بعد از وقوع  ۴حداکثر 

 ين سـن يانگي ـل بـالاتر بـودن م  يدل هرسد ب يبالاتر است که به نظر م

 يه توده بـدن يل عامل سن و نمايرا با تعديباشد ز يعيائسه طبيزنان 

ش فشـارخون  يهرچنـد کـه افـزا   . باشـد  يدار نم ـ ين اختلاف معن ـيا

 يائسـه جراح ـ ينسـبت بـه زنـان     يعيائسه طبيک در زنان ياستوليد

 ير عـوامل يدهنده تأث ، نشانيه توده بدنيل عامل سن و نمايبدون تعد

ائسه يبر فشارخون در زنان  يت بدنيزان فعاليمو  يوه زندگيچون ش

نگـر آن   نـده يت آي ـماهمطالعه حاضـر  ن نقاط قوت يتر ياز اصل .است

کـه در مراحـل    ييهـا  ن امکان را فراهم آورده تا شـاخص يا است که

سـرم قابـل انـدازه     يهـا  تي ـرات در متابوليي ـجاد تغيه و قبل از اياول

و بعـد از آن   يائسـگ يسال قبـل از وقـوع    ۳-۴است؛ در حدود يريگ

 يمبتن ـن مطالعه آن است که يگر نقاط قوت اياز د. شود يريگ اندازه

ت زنـان سـاکن   ي ـان جمعي ـآن از م يها و نمونه باشد يت ميبر جمع

قرار گرفتـه   يريگيسال مورد پ ۱۲تهران انتخاب شده و  ۱۳منطقه 

ا ي ـ ياطلاعـات درمانگـاه   ير مطالعات که بر مبنـا ياند و برخلاف سا

ر ي ـغ يري ـگ از نمونـه  ياند؛ احتمال تورش ناش ه شدهيته يارستانميب

برخـوردار   يمناسـب  يريپـذ  ميت تعم ـي ـاز قابلکاهد و  يرا م يتصادف

شـگاه  يک آزماي ـدر  يشـگاه يآزما يهـا  يه بررس ـين کليهمچن. است

ن يبــ يريرپــذييتغ ين احتمــال خطــايمشــترک انجــام شــد؛ بنــابرا

ن ي ـا يهـا  تيازمحـدود  .ن مطالعـه مشـاهده نشـد   يدر ا يشگاهيآزما

ن رخـداد  يـي کننـدگان جهـت تع   مطالعه استناد به اظهارات شـرکت 

   يادآورياز  يجاد تورش ناشيباشد که احتمال ا يو سن آن م يائسگي

طور متوسـط هـر    هکه بيرسد از آنجائ يرا به همراه دارد؛ اما به نظر م

رنـد و رخـداد   يگ يقـرار م ـ  ين افـراد مـورد بررس ـ  يکبار ايسال  ۴-۳

ت ي ـاز اهم يدر جامعه مورد بررس يو مذهب ي، از نظر فرهنگيائسگي

ن يهمچن ـ. ز استين تورش ناچيبرخوردار است؛ لذا احتمال ا يخاص

ه و بعـد از  ي ـکـه در مراحـل اول   ييهـا  ر شاخصيسا يريگ عدم اندازه

هسـتند و   يري ـگ سـرم قابـل انـدازه    يها تيرات در متابولييجاد تغيا

گـر  يد يهـا  تياز محدود يت بدنيه و فعاليگر مانند تغذيد يرهايمتغ

دنبـال   هرها ب ـين متغيا يريگيگر زمان پيد ياز سو. ن مطالعه استيا

نگر مطالعـه قنـد و    ندهيت آيمحدود بوده است که ماه يائسگيوقوع 

ش يسـازد کـه بـا افـزا     ينده فراهم م ـين امکان را در آيد تهران ايپيل

جـاد شـده بـه    يرات اييز تغا يتر قيها امکان برآورد دق يريگيزمان پ
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Objective (s): Postmenopausal women are at risk for developing cardiovascular disease because metabolic changes occur after 

menopause. This study was performed to compare the effects of two types of surgical and natural menopause on metabolic 

syndrome and its components 3 to 4 years before and after menopause. 

Methods: This was a retrospective study. Of 5191 women of the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS), 437 

postmenopausal women aged 20-60 years were selected (373 natural menopause and 64 surgically menopause) and followed 

up for approximately 9 years. Data was collected using the TLGS questionnaires.  

Results: During the follow-up period, changes in metabolic and biochemical profiles were compared between surgically and 

natural menopause women. The incidences of metabolic syndrome in surgical menopause and natural menopause were 15.6 

and 9.9% respectively at follow up period. The means systolic blood pressure and serum LDL levels in natural menopause 

were significantly higher than in surgically menopausal women.  

Conclusion: It seems the metabolic disorders associated with menopause differ in surgically and natural menopause women, 

with age being the most influential factor. Postmenopausal aging women should have regular check ups. 

 

Key Words: Natural menopause, surgical menopause, metabolic syndrome 
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