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  چكيده

دنبال يائسگي جراحي ناگهاني    و به،دنبال يائسگي طبيعي به تدريج  ها به هاي جنسي از تخمدان توليد هورمون: مقدمه
ي اثرات اين دو نوع يائسگي بر سندرم متابوليک، ليپيدهاي سرم،  منظور مقايسه هش حاضر به پژو،بنابراين. يابد خاتمه مي

کننده در   سال شرکت۲۰-۶۰ زنان ۵۱۹۱هاي پژوهش از ميان  نمونه: ها مواد و روش. قند خون و فشارخون انجام گرفت
 پژوهش ي  ساله۹گيري  ي جراحي در طي پي  نفر به وسيله۷۱ نفر طبيعي و ۳۷۵ زن که ۴۴۶ي قند و ليپيد تهران،  مطالعه

.  استفاده شدطرحاين هاي تكميل شده در  نامه ها از پرسش آوري داده   به منظور گرد.گرديدنديائسه شده بودند، انتخاب 
. گرديدگيري با يکديگر مقايسه  تغييرات متابوليکي و پروفايل بيوشيميايي اين دو گروه از زنان در طي مدت پي: ها يافته

 در گروه يائسگي ناشي از جراحي بعد از يائسگي مبتلا ۵/۳۲% از زنان در گروه يائسگي طبيعي و ۷/۲۸%در اين بررسي 
طور   ساعته نيز در افراد يائسه شده به روش جراحي به۲ميانگين قند خون ناشتا و قند خون . به سندرم متابوليک شدند

ي طبيعي بعد از تعديل مقدار  خون سيستولي در افراد يائسه ميانگين فشار. د طبيعي بوي  بالاتر از افراد يائسهيدار معني
. داري بيشتر از زنان يائسه شده به روش جراحي بود ي بدن و سن به طور معني ي توده متغير قبل از يائسگي و نمايه

ه، بنابراين لازم است به ويژه در رسد اختلالات متابوليکي ناشي از يائسگي در دو گروه متفاوت بود به نظر مي: گيري نتيجه
  .شوند، مورد توجه بيشتري قرار گيرد دنبال جراحي يائسه مي زناني که به

  
  

   يائسگي طبيعي، يائسگي جراحي، سندرم متابوليک:واژگان كليدي

  ۱۳/۱۰/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۲/۱۰/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۲۰/۹/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ها به دنبال آن توليد هورمون ست که بهيائسگي فرآيندي ا

در يائسگي طبيعي، عملکرد . يابد ها خاتمه مي ي تخمدان وسيله

يابد تا قاعدگي  ها به آرامي طي چندين سال کاهش مي تخمدان

 اما در يائسگي به دنبال جراحي سطح ۱.قطع گردد

 از سوي ۲.يابد باره کاهش مي هاي تخمدان به يک هورمون

 علاوه بر پايان بخشيدن به توانايي باروري،  يائسگي،ديگر

 نشان داده ها دنبال داشته و بررسي عوارض متابوليکي نيز به

عروقي و سندرم متابوليک در زنان هاي قلبي ـ  شيوع بيماري

   ۳.يابد دنبال يائسگي طبيعي يا جراحي افزايش مي به
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ترين اعمال جراحي زنان در  هيسترکتومي يکي از شايع

 برداشتن ،دنبال هيسترکتومي  از طرفي به۴. آمريکاستاروپا و

ها  ها به روش انتخابي به منظور جلوگيري از بدخيمي تخمدان

اند به طور  ها نشان داده  بررسي۵.گيرد در آينده صورت مي

خوش عمل   سال دست۵۰ زن بالاي ۸تقريبي يک نفر از هر 

ها قبل از رسيدن به يائسگي طبيعي  برداشتن تخمدان

دهند در ميان  ها نشان مي که بررسي طوري  به۶.گردند يم

عنوان يک  ها به  سال برداشتن تخمدان۴۵ زنان زير %۳۳-%۵۰

 ها پژوهش برخي ۵.گيرد قسمت از عمل هيسترکتومي انجام مي

ها سبب افزايش خطر  اند برداشتن انتخابي تخمدان نشان داده

نس، هاي فيزيولوژي، دما مرگ زودرس و کاهش پتانسيل

 و از سوي ۷،شود هاي جنسي مي پارکينسون و کاهش فعاليت

ها به  اي بين برداشتن تخمدان ديگر پژوهشي نشان داده رابطه

ي ژنتيکي سرطان را  شکل پروفيلاکسي در زناني که زمينه

  ۸.ها وجود ندارد دارند و حفظ سلامتي آن

هاي  دنبال جراحي بر افزايش خطر بيماري  اثر يائسگي به

 ۵۰ها قبل از   برداشتن تخمداني  ـ عروقي که در نتيجهقلبي

 در اين راستا ۹.شود؛ قابل ملاحظه است سالگي ايجاد مي

هاي قلبي ـ  اند خطر کمتري از بيماري هايي نشان داده پژوهش

عروقي و اختلالات ديگر در زناني که عملکرد تخمدان حفظ 

 نيز هايي  بررسي،چنين  هم۱۰.شده؛ مشاهده  گرديده است

دنبال  اند شيوع سندرم متابوليک در زنان يائسه به نشان داده

 طبيعي ي  بيش از زنان يائسه،ها با جراحي برداشتن تخمدان

هايي نيز نشان  پژوهش). ۴۰% و ۸/۴۷%به ترتيب ( است

اند که سطح سرمي کلسترول در افراد يائسه افزايش  داده

خون و وزن  اريابد و اثرات يائسگي بر عواملي مانند فش مي

هاي  چنين، يافته  هم۱۱. است باقي ماندههنوز ناشناخته

خون، ليپيدهاي سرم و ميزان قند  ي فشار ها در زمينه بررسي

 دو گروه زنان يائسه ي  و در مقايسه،خون بعد از يائسگي

۱۲.طبيعي و جراحي بسيار متفاوت است
کاهش ناگهاني  

ها سبب کاهش  داندنبال يائسگي با برداشتن تخم استروژن به

هاي  واکنش بستر عروقي، افزايش سريع ليپوپروتئين

 است که LDLآتروژنيک و افزايش اکسيداسيون كلسترول ـ 

هاي قلبي ـ  سبب افزايش خطر آرترواسکلروز و بيماري

ها نشان   تعدادي از بررسي، به علاوه۹.شود عروقي مي

احي يا دنبال يائسگي شامل جر دهند تغييرات هورموني به مي

هاي قلبي ـ عروقي مانند  طبيعي، با عوامل خطرساز بيماري

خون بالا، مقاومت به انسولين و اختلال ليپيدهاي سرم  فشار

  ۱۳.داردارتباط 

به هرحال هنوز به درستي روشن نيست که آيا تغييرات 

متابوليکي در زنان يائسه در اثر تغييرات هورموني است يا 

 هنوز اين ، از سوي ديگر۱۴.سندر اثر فرآيند بالا رفتن 

ها به شکل  موضوع مورد بحث است که آيا برداشتن تخمدان

 ولي به هر حال ۱۵ ،پروفيلاکسي براي بدن مفيد است يا مضر

هاي به دست آمده تاکنون پژوهشي در  بر اساس داده

هاي سرم، قند خون و سندرم  ي بررسي ليپوپروتئين زمينه

 طبيعي و ي وه زنان يائسهمتابوليک در ايران در دو گر

ها   و در ساير نقاط ديگر نيز بررسي،جراحي صورت نگرفته

تواند  علت اين اختلافات مي. اند هاي متفاوتي را ارايه داده يافته

هاي انجام شده عوامل   بررسيدرناشي از اين امر باشد که 

ي زندگي بر عوارض  گوناگوني مانند نژاد و چگونگي شيوه

ي جمعيتي   بنابراين در مطالعه۱۶.گي اثر گذارنددنبال يائس به

اي اثرات يائسگي طبيعي و  به بررسي مقايسهحاضر نگر  آينده

  .جراحي روي اختلالات متابوليکي و بيوشيميايي پرداخته شد

 مواد و روش ها

 سال ۲۰-۶۰از ميان زنان حاضر هاي پژوهش  نمونه

پژوهش يك   کهiي قند و ليپيد تهران کننده در مطالعه شرکت

به اين منظور ابتدا . نگر است؛ انتخاب گرديدند طولي آينده

ي قند و ليپيد تهران و در   که در فاز يک مطالعهنفر ۵۱۹۱

.  وارد بررسي شدند،ي سني عنوان شده قرار داشتند محدوده

سپس زناني که در فاز اول بررسي قند و ليپيد تهران يائسه 

 که در اين مرحله، ندگرديدشده بودند؛ از پژوهش خارج 

ي پژوهش با  سپس، ادامه.  نفر در پژوهش باقي ماندند۴۰۲۱

  از نفر۲۵۸ زناني که در فاز دو يائسه شده و  از نفر۲۸۳

در . زناني که در فاز سه يائسه شده بودند؛ انجام گرفت

 يائسه شده و ۳ يا ۲اي که در فاز  ي بعد زنان يائسه مرحله

ها به  ا به دليل برداشتن تخمدانها طبيعي ي علت يائسگي آن

 در ها  مورد نظر در آنيها  و داده،ي عمل جراحي بود وسيله

فازي که يائسگي رخ داده بود و يک فاز قبل از آن وجود 

 ساله ۱۰گيري   و در نهايت  در يک پيگرديدندداشت؛ انتخاب 

 ۳۷۵ ،از اين ميان.  نفر زن به انجام رسيد۴۴۶اين بررسي با   

به . ي جراحي يائسه شده بودند  نفر به وسيله۷۱يعي و نفر طب

هاي تكميل شده در  نامه ها از پرسش آوري داده منظور گرد

   ).۱نمودار (ديد گر استفاده قند و ليپيد تهران ي مطالعه

  

                                                           
i- Tehran lipid and glucose study 
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 همكارانو مريم فرهمند    متابوليك در زنان يائسه سندرم ۱۱۹

 

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 
  

  

  

  

  هاي مورد مطالعه مل گزينش نمونه  نماي کا-۱نمودار 

  

زنان يائسه در بررسي حاضر بر اساس تعريف سازمان 

 ۱۲دنبال قطع خونريزي قاعدگي به مدت   بهiجهاني بهداشت

۱۷.ماه، انتخاب شدند
به منظور تعيين ابتلا به سندرم متابوليک  

کار ه از شرايطي که براي تشخيص کلينيکي اين سندرم ب

 دور کمر مساوي :، كه عبارت بودند ازديدرود استفاده گر مي

گليسريد مساوي يا بيشتر از  متر، تري  سانتي۹۵يا بيشتر از 

 يا مصرف دارو براي بالا ،ليتر  صد ميليدر گرم ميلي ۱۵۰

 به کمتر از HDLبودن چربي خون، کاهش ميزان كلسترول ـ 

بودن  يا مصرف دارو، بالا ليتر  صد ميليدرگرم  ميلي ۵۰

متر جيوه  ميلي ۸۵/۱۳۰ن بر اساس بيشتر يا برابر با فشارخو

يا مصرف دارو، افزايش ميزان قند خون مساوي يا بيشتر از 

ليتر يا مصرف دارو، و افرادي از  صد ميلي در گرم ميلي ۱۰۰

 مورد ۵هاي پژوهش که سه مورد يا بيشتر از اين  ميان نمونه

                                                           
i- World health organization 

ليک در نظر تشخيصي را داشتند؛ افراد مبتلا به سندرم متابو

   ۱۸.گرفته شدند

، سنجي هاي تن دادهشامل حاضر متغيرهاي پژوهش 

 .بودند سنجي تنهاي  فاکتورهاي بيوشيميايي و شاخص

 پژوهش با استفاده از متر  موردهاي گيري قد نمونه اندازه

 در ، در كنار ديوار و بدون كفش،نواري در وضعيت ايستاده

 ۱ داشتند با دقت ها در شرايط عادي قرار حالي كه كتف

 پوشش و ي كمينهگيري وزن با  اندازه. فت گرماجمتر ان سانتي

 ۱۰۰بدون كفش با استفاده از يك ترازوي ديجيتالي با دقت 

به ( از تقسيم وزن ii بدني  تودهي  نمايه.گرم انجام شد

دور . گرديدمحاسبه ) به مترمربع(بر مجذور قد ) كيلوگرم

ن در حالتي ارزيابي شد كه فرد  آي ترين ناحيه كمر در باريك

گيري آن با  در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت و اندازه

                                                           
ii - Body mass index 

 سال فاز 20-60زنان 

  )5191=تعداد(اول 
افراد يائسه در فاز اول 

 )170=تعداد(

افراد غير يائسه در فاز 

  )4021=تعداد(اول 

افراد غير يائسه تا انتهاي 

  )3480=تعداد(مطالعه 

افراد يائسه در طي پيگيري 

  )541=تعداد(مطالعه 

افراد يائسه طبيعي 

  )446=تعداد(يا جراحي 

زنان يائسه به علل ديگر 

  )95=تعداد(

  )375=تعداد(  طبيعيي زنان يائسه  )71=تعداد(ي جراحي  زنان يائسه

         )  0=تعداد(

  شاخص  5

 شاخص

             )  12=تعداد(

  شاخص 4

  طبيعي

          )  39=تعداد(

 شاخص 3

  طبيعي

       )  59=تعداد(

 شاخص 2

  طبيعي

       )47=تعداد(

 شاخص 1

  طبيعي

     )  21=تعداد(

 صعدم شاخ

  طبيعي

     )  0=تعداد(

 شاخص 5

  طبيعي

     )  6=تعداد(

 شاخص 4

  طبيعي

           )7=تعداد(

 شاخص 3

  طبيعي

       )11=تعداد(

  شاخص 2

  طبيعي

       )12=تعداد(

  شاخص1
   )  6=تعداد(

  عدم  شاخص

  

سندرم متابوليك 

  7/28)%51=تعداد(

سندرم متابوليك 

  5/32)%31=تعداد(

م متابوليك قبل از مبتلا به سندر

  )31=تعداد(يائسگي 

مبتلا به سندرم متابوليك قبل از 

  )197=تعداد(يائسگي 
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استفاده از يك متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون تحميل 

 به . صورت گرفت۱/۰به بدن فرد با دقت هرگونه فشاري 

سرم از تمام  هاي  و ليپوپروتئينهاليپيد گيري اندازهمنظور 

-۱۴ي   ناشتايي شبانهي  پس از يك دورهپژوهش، هاي نمونه

 صبح گرفته ۷-۹خوني در حد فاصل  هاي  نمونه، ساعته۱۲

گيري   دقيقه از زمان خون۳۰-۴۵ ي ها در فاصله نمونه. شد

گليسريد با  سطح كلسترول تام و تري. شدندفيوژ يسانتر

 دستگاه وهاي تجاري شركت پارس آزمون  استفاده از كيت

  ـ كلسترولسطح. گرديدگيري   اندازه۲ا اتو آناليزر سلكتر

HDLحاوي  هاي  سرم پس از رسوب دادن ليپوپروتئين

 گيري  با محلول اسيد فسفوتنگستنيك اندازهβ - پروتئينآپو

 در تمام ۲ سلكترا ره كردن دستگاه اتوآناليزركاليب. شد

 ,C.f..asروزهاي كار آزمايشگاه با استفاده از استاندارد ليپيد 

Bohringer manheim, ((catno 75a350  انجام ساخت آلمان

 با استفاده از سرم كنترل ليپيد  LDL كلسترول ـ.گرفت

 پاتولوژيك پايش گرديد ي  و محدودهي طبيعي محدوده

 ). Precipath براي ۱۷۱۷۷۸ و Precinorm براي ۱۴۴۶۰۷(

شدند كه  كنترل كيفيت  ها در شرايطي آناليز  تمام نمونه

در اين . ي قابل قبول بودن را اخذ كرده بوددروني معيارها

-Inter and intra )فاز ضريب تغييرات برون و درون آزمون 

assay coefficients of variation) به ترتيب براي كلسترول 

  . محاسبه گرديد۷/۲ و ۹/۳گليسريد   و براي تري۱/۱ و ۶/۲

به منظور انجام آناليز آماري، ابتدا نرمال بودن توزيع 

ها  از متغيرهايي که توزيع آن. ام متغيرها سنجيده شدتم

 گرفته و براي اين متغيرها مقادير ميانه و لگاريتم ،نرمال نبود

به منظور تعيين درصد .  گزارش شد۷۵% و ۲۵%صدک 

 به اين ۱۲فراواني سندرم متابوليک ابتدا تمام افراد مبتلا

 سپس  وند،سندرم در قبل از زمان يائسگي کنار گذاشته شد

درصد فراواني افراد مبتلا بعد از وقوع يائسگي محاسبه 

مجذور خي بين دو نوع   آزمون استفاده از باسپس. گرديد

 بين دو گروه ي  رابطه ويائسگي از نظر بروز اين سندرم

  >۰۵/۰Pداري  ي طبيعي و جراحي با سطح معني يائسه

  .  شدارزيابي

ي بدن،   تودهي ي ميانگين سن و نمايه به منظور مقايسه

هاي پژوهش در دو گروه  ي باروري نمونه چنين تاريخچه هم

 >۰۵/۰Pداري  مورد بررسي از آزمون تي با سطح معني

ي متغيرهاي غير نرمال بين دو  براي مقايسه. استفاده شد

گروه مورد بررسي از روش آماري غيرپارامتري آزمون من 

  .ديدگر استفاده >۰۵/۰P داري ـ ويتني با سطح معني

براي تعيين ارتباط نوع يائسگي با متغيرهاي کمي نرمال 

يا لگاريتم متغيرهاي کمي غير نرمال مورد نظر در اين 

        داري  از آزمون آماري آنكووا با سطح معنيپژوهش

۰۵/۰P<مقادير ۱ به اين صورت که در مدل.  استفاده شد 

 به نرمال متغيرهاي نرمال يا لگاريتم متغيرهاي کمي غير

 سن يائسگي و مقدار متغير ،ي بدن ي توده همراه تعديل نمايه

در مدل قرار داده ) در يک فاز قبل از يائسگي(قبل از يائسگي 

در ( با تعديل مقدار متغير قبل از يائسگي ۲سپس در مدل . شد

ي بدن و سن تشکيل  ي توده  نمايه،)يک فاز قبل از يائسگي

ائسگي با متغير سندرم براي تعيين ارتباط نوع ي. گرديد

متابوليک از آزمون آماري رگرسيون لجستيك و براي انجام 

 استفاده ۱۵ي  نسخهSPSS  افزار هاي آماري از نرم آزمون

  . شد

 اخلاق مرکز تحقيقات غدد ي پژوهش حاضر توسط کميته

 تمامريز و متابوليسم مورد تاييد قرار گرفت و از    درون

 کتبي آگاهانه گرفته ي نامه يتکنندگان در پژوهش رضا شرکت

  .شد

  ها  يافته

ي باروري و پروفايل  هاي آمارنگاري، تاريخچه ويژگي

هاي مورد پژوهش که طبيعي يا به روش  نمونهبيوشيميايي 

 مقايسه  ۱اند در جدول   يائسه شده۳ يا ۲جراحي و در فاز 

   .است گرديده 

ن  شيوع سندرم متابوليک در گروه زنا،در شروع پژوهش

.  بود۹/۴۷% و۱/۵۴%ي طبيعي و جراحي به ترتيب  يائسه

سپس در پايان پژوهش، ميزان بروز سندرم متابوليک در 

 و ۷/۲۸% طبيعي و جراحي به ترتيب ي گروه زنان يائسه

مجذور خي از نظر بروز   بود که با استفاده از آزمون%۵/۳۲

ي طبيعي و جراحي  سندرم متابوليک بين دو گروه يائسه

  ).<P ۰۵/۰(دار نبود  معني

  ،از آنجا که توزيع فراواني متغيرهاي سن، سن يائسگي

ي بدن و دور شکم از توزيع نرمال برخوردار  ي توده نمايه

بودند، با استفاده از آزمون تي ميانگين اين متغيرها در دو 

ي طبيعي و يائسه شده به روش جراحي با  گروه زنان يائسه

 و >۰۰۱/۰P سن يائسگي با ،سنهم مقايسه شد که ميانگين 

 به اين. دار داشت ي آماري معني  رابطه=۰۴۷/۰Pدور شکم با 

هاي  معني که ميانگين سن و سن يائسگي و دور شکم نمونه 

ي طبيعي  داري در گروه زنان يائسه پژوهش به شکل معني

ي جراحي بود ولي بين دو گروه، اختلاف  بيش از زنان يائسه
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 همكارانو مريم فرهمند    متابوليك در زنان يائسه سندرم ۱۲۱

 

ي بدن مشاهده نشد  ي توده يانگين نمايهداري از نظر م معني

)۰۵/۰ P>.(  

  پژوهش هاي  نمونهي هاي پايه  ويژگي– ۱جدول 

 يائسگي طبيعي يائسگي جراحي  متغير

      سنجي هاي تن ويژگي

  ۳/۴۸±۴/۴  ۶/۴۱±۹/۴  *)سال(سن 

  ي بدن ي توده نمايه

   *)گرم بر مترمربع کيلو(
۱/۴±۸/۲۸  ۶/۴±۷/۲۹  

  ۵/۹۴±۴/۱۰  ۱/۹۳±۷/۹  )متر سانتي(دور شکم 

      †شغل

  ۵/۷۹  ۷/۸۱  دار خانه

  ۶/۱۳  ۵/۸  بدون کار داراي درآمد

  ۹/۶  ۹/۹  شاغل

      †تحصيلات

  ۱/۸۶  ۲/۵۹  زير ديپلم

  ۸/۳۲  ۸/۴۰  ديپلم و بالاتر

      ي باروري تاريخچه

  ۵/۱±۱/۱  ۱/۲±۸/۳  *سقط

  ۰/۱±۲/۰  ۲/۱±۴/۰  *مرده زايي

  ۹/۳±۶/۱  ۱/۳±۱/۱  *فرزندان زنده متولد شده

فاکتورهاي بيوشيميايي 

  خون
    

 کلسترول تام

  *)ليتر  در صد ميليگرم ميلي(
۶/۳۹±۱/۲۰۰ ۸/۴۳±۵/۲۲۳ 

   HDLكلسترول ـ 

 )ليتر  در صد ميليگرم ميلي(
۵/۱۳±۲/۴۰ ۰/۱۱±۹۷/۴۳ 

   LDLكلسترول ـ 

 )ليتر  در صد ميليگرم ميلي(
۴/۴۲±۱/۱۰۵ ۳/۵۱±۳/۱۲۷ 

   فشارخون سيستولي

  *)وهمتر جي ميلي(
۸/۱۵±۴/۱۱۵ ۴/۲۰±۹/۱۲۳ 

  فشارخون دياستولي

  *)متر جيوه ميلي(
۴/۱۰±۷/۷۷ ۸/۱۰±۵/۸۱ 

  قند خون ناشتا 

 ‡)ليتر گرم در صد ميلي ميلي(
)۹۹-۸۵(۹۰ )۸/۱۰۲ -۸۵(۵/۹۱ 

   ساعته ۲قند خون 

 ‡)ليتر گرم در صد ميلي ميلي(
)۵/۱۳۸-۹۷(۱۱۸ )۱۴۵-۹۹(۱۱۷ 

  گليسريد تري

 ‡ )ليتر لي در صد ميگرم ميلي(
)۵/۲۷۹-۵/۱۰۵(۱۵۸ )۲۳۹-۱۱۶(۵/۱۶۴ 

متغيرهايي که ) ۲۵%-۷۵(%متوسط ‡ درصد فراواني، †  انحراف معيار، ±ميانگين *

   .از توزيع نرمال برخوردار نبودند

  

  

از آنجا که توزيع فراواني متغيرهاي تعداد فرزندان زنده 

هاي منجر به تولد مرده از توزيع   و بارداري،متولد شده

نرمال برخوردار بودند، از جمله متغيرهايي بودند که در اين 

ي باروري در دو گروه زنان يائسه  عنوان تاريخچه پژوهش به

هاي   يافته؛ي جراحي با يکديگر مقايسه شدند طبيعي و يائسه

 نشان داد ميانگين تعداد  از آزمون تيبه دست آمده

دار   معنيهاي منجر به تولد زنده در بين دو گروه بارداري

ي طبيعي در   به عبارت ديگر در زنان يائسه.)>P ۰۰۵/۰(بود 

 زنان يائسه شده به روش جراحي، تعداد فرزندان  با مقايسه

 ولي ميانگين تعداد ؛زنده متولد شده فراواني بيشتري داشت

دار  هاي پژوهش معني  دو گروه نمونهي تولد مرده در مقايسه

  ).<P ۰۵/۰(نبود

هاي منجر به سقط از غير تعداد باردارياز آنجا که مت

توزيع فراواني نرمال برخوردار نبود از روش آماري 

غيرپارامتري آزمون من ـ ويتني استفاده گرديد که براساس 

  باي طبيعي در مقايسه هاي به دست آمده در زنان يائسه يافته

هاي منجر زنان يائسه شده به روش جراحي، تعداد بارداري

را نشان باشد دار باطي که از لحاظ آماري معنيبه سقط ارت

  ).<P ۰۵/۰( .نداد

 به دست آمده از آزمون هاي  يافته۲جدول بر اساس 

دهد قند خون ناشتا در هر دو مدل  آماري آنكووا نشان مي

 طبيعي و يائسه شده به روش ي بين دو گروه زنان يائسه

ان اين ين معني که ميزه ابود؛ ب دار جراحي با يکديگر معني

ي  متغير در افراد يائسه شده به روش جراحي بالاتر از يائسه

  . طبيعي بود

هاي به دست آمده از   يافته۲بر اساس جدول چنين،  هم

 ۲ ساعته در مدل ۲اين آزمون نشان داد ميزان قند خون 

دار بود؛ به عبارتي كه ميزان اين متغير در افراد يائسه  معني

براساس . ي طبيعي بود از يائسهشده به روش جراحي بالاتر 

  فشار  نمايش داده شده۲، مدل ۲هايي که در جدول  يافته

ي طبيعي و يائسه  خون سيستولي بين دو گروه زنان يائسه

يعني ميانگين . دار بود شده به روش جراحي با يکديگر معني

يائسه شده افراد ي طبيعي بالاتر از  اين مقادير در افراد يائسه

 يادآوري است ميزان بروز لازم به. حي بودبه روش جرا

سندرم متابوليک در هر دو مدل با استفاده از آزمون 

رگرسيون لجستيك مقايسه شد که از لحاظ آماري بين دو 

  .دار نبود گروه يائسه معني
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 ۱۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱تير ، ۲ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ي   ي تـوده    ي و نمايـه   پژوهش بعد از وقوع يائسگي با تعديل مقدار متغير قبل از يائـسگ            مورد  هاي    هاي نمونه    ويژگي – ۲جدول  
  )۲(ي بدن و سن در مدل  ي توده و با تعديل مقدار متغير قبل از يائسگي، نمايه) ۱(بدن و سن يائسگي در مدل 

 نوع يائسگي                           

  متغير

  يائسگي جراحي 

  ) ۱(مدل 

  يائسگي طبيعي

 )۱( مدل 

  يائسگي جراحي

 )۲(  مدل

  يائسگي طبيعي 

 )۲(مدل 

 * بدني  تودهي يهنما

  )متر مربع/گرم کيلو(
۱/۴±۹/۲۹  ۶/۴±۵/۳۰  ۱/۴±۹/۲۹  ۶/۴±۵/۳۰  

  ‡۸/۹۶±۷/۱۰  ‡۱/۹۴±۳/۱۰  ‡۸/۹۶±۷/۱۰  ‡۱/۹۴±۳/۱۰  )متر سانتي( دور شکم

 رول تامکلست

 *) ليتر گرم در صد ميلي ميلي(
۵/۴۰±۱۹۶ ۲/۳۶±۲۱۳ ۰/۴۰±۵/۱۹۶ ۳/۳۶±۷/۲۱۲ 

    HDLكلسترول ـ 

 *) ليتر ي در صد ميلگرم ميلي(
۳/۱۱±۹/۴۱ ۸/۱۰±۹/۴۲ ۳/۱۱±۶۵/۴۱ ۷/۱۰±۸/۴۲ 

    LDLكلسترول ـ 

 *) ليتر گرم در صد ميلي ميلي(
۲۸±۱/۱۱۷ ۱/۳۸±۶/۱۳۲ ۰/۲۸±۱/۱۱۷ ۸/۳۷±۴/۱۳۲ 

    فشارخون سيستولي

  )متر جيوه ميلي(
۱۷±۷/۱۱۱ ۱۸±۷/۱۱۹ ۷/۱۶±۶/۱۱۱‡ ۹/۱۷±۸/۱۱۹‡ 

  †فشارخون دياستولي

 )متر جيوه ميلي (
۲/۱۰±۷/۷۵ ۲/۱۰±۵/۷۷ ۱/۱۰±۸/۷۵ ۱/۱۰±۵/۷۷ 

  †قند خون ناشتا 

 ) ليتر صد ميلي در گرم ميلي(
۳/۰±۶/۴) ۵/۹۹(‡ ۲/۰±۶/۴) ۵/۹۹(‡ ۳/۰±۶/۴) ۵/۹۹(‡ ۲/۰±۶/۴) ۵/۹۹(‡ 

  † ساعته۲قند خون 

 ) ليتر صد ميلي در گرم ميلي(
۴/۰±۸/۴)۵/۱۲۱( ۳/۰±۷/۴)۹/۱۰۹( ۴/۰±۸/۴)۵/۱۲۱(‡ ۳/۰±۷/۴)۹/۱۰۹(‡ 

  گليسريد  يتر

 †)ليتر  در صد ميليگرم ميلي(
۵/۰±۱/۵)۰/۱۶۴( ۵/۰±۱/۵)۰/۱۶۴( ۵/۰±۱/۵)۰/۱۶۴( ۵/۰±۱/۵)۰/۱۶۴( 

  مقدار‡متغيرهايي که به دليل عدم توزيع نرمال با مقادير لگاريتم وارد مدل شدند، ) ميانگين هندسي( انحراف معيار ±ميانگين †  انحراف معيار، ±ميانگين *

۰۵/۰P< دار است ر آماري معنياز نظ.  

  

  بحث

پژوهش حاضر نشان داد تغييرات متابوليکي يائسگي 

ها متفاوت بوده،  اي از شاخص جراحي و طبيعي در پاره

 ساعته در ۲که ميزان قند خون ناشتا و قند خون  طوري به

ي  زنان يائسه شده به روش جراحي نسبت به زنان يائسه

ز سندرم متابوليک در اگرچه ميزان برو. طبيعي بالاتر بود

ي جراحي بيشتر بود ولي اين اختلاف از لحاظ  افراد يائسه

  . دار نبود آماري معني

  ي ميانگين حاضر نشان داد مقايسه پژوهشهاي  يافته

 طبيعي بيش از زنان ي سن و سن يائسگي در زنان يائسه

هاي اين  همسو با يافته. يائسه شده به روش جراحي بود

هاي متعدد اپيدميولوژي در نقاط مختلف  پژوهش در بررسي

تر به روش   نشان داده شده که زنان در سنين پاييننيزجهان 

هاي  چنين، بر اساس يافته هم ۱۲،۱۹،۲۰.شوند جراحي يائسه مي

ي بدن در  ي توده هاي نمايه  ميانگيني حاضر مقايسهپژوهش 

از .  نداشتيي طبيعي و جراحي تفاوت دو گروه زنان يائسه

قبل از يائسگي نسبت به بعد سن ي ديگر، اين ميانگين در سو

هاي  هر چند در بررسي. از آن در هر دو گروه افزايش داشت

ي  ي توده اپيدميولوژي متعدد نشان داده شده ميزان نمايه

لي هيچ ارتباطي بين  و،يابد بدن با افزايش سن افزايش مي

 بدن که از ي ي توده  طبيعي و ميانگين نمايهيائسگي جراحي و

دار باشد به دست نيامده، هر چند همواره  لحاظ آماري معني

ي جراحي  ي طبيعي بالاتر از يائسه اين ميانگين در زنان يائسه

  ۱۱، ۱۲، ۱۴، ۲۰- ۲۳. بوده است

ها پس از يائسگي  در پژوهش حاضر مانند ساير بررسي

چنين،  هم. ميانگين دور شکم در هر دو گروه افزايش داشت

طور  ي طبيعي به ن افزايش دور شکم در زنان يائسهميانگي
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ها نشان  بررسي. داري از زنان يائسه جراحي بيشتر بود معني

هاي قلبي ـ  ي طبيعي افزايش خطر بيماري  در زنان يائسهداده

براساس   ۲۴.شد عروقي با افزايش چاقي مرکزي مرتبط مي با

گزارش  ها افزايش دور شکم در زنان بعد از يائسگي  پژوهش

 از سوي ديگر پژوهشي نشان داده زناني که به روش ۲۵ شده،

 ائسه شدند؛ ميزان دور شکم بيشتري نسبت به زنانيجراحي 

 نيز در زنان ي در بررسي ديگر۲۶. طبيعي داشتندگي يائسبا

ي جراحي ميزان دور شکم نسبت به  ي طبيعي و يائسه يائسه

    ۱۲.قبل از اين دوره افزايش نشان داد

ي طبيعي در مقايسه با   پژوهش حاضر زنان يائسهدر

 بيشتري داشتند ي  متولد شده ي جراحي فرزندان زنده يائسه

رسد عامل اين تفاوت اختلاف سن و سن زمان  و به نظر مي

در پژوهشي بين نوع يائسگي . اين دو گروه باشدبين يائسگي 

د ها شامل تعدا ي باروري نمونه و تاريخچه) طبيعي و جراحي(

ي آماري  حاملگي، تعداد فرزندان و تعداد سقط رابطه

    ۲۰.داري به دست نيامده است معني

ها  هاي انجام شده، برداشتن تخمدان براساس بررسي

دهد که اين  هاي قلبي ـ عروقي را افزايش مي خطر بيماري

ي مرگ زنان محسوب  ها يک علت عمده گروه بيماري

ترين عوامل   مهمشود، و سندرم متابوليک يکي از مي

 کشف و ۱۰.باشد ها مي ي اين دسته از بيماري مستعدکننده

هاي  درمان به موقع سندرم متابوليک براي کاهش بار بيماري

 براساس بررسي ۲۶.قلبي ـ عروقي بسيار داراي اهميت است

شيوع سندرم  اند  را برداشتهها  آندر زناني که هر دو تخمدان

تي که از لحاظ سن با اين گروه متابوليک در مقايسه با جمعي

اند؛  ها را انجام نداده تطابق داده شده و عمل برداشت تخمدان

ي   ميزان شيوع سندرم متابوليک در زنان يائسه۲۶.بالاتر است

 پژوهشي و در ۲۶،۲۷، گزارش شده۷/۱۳%-۵/۴۱%طبيعي بين 

ديگر شيوع سندرم متابوليک در زنان يائسه شده به روش 

  گزارش  شده۴۰%ي طبيعي   در زنان يائسه و۸/۴۷%جراحي 

 در پژوهش حاضر هر چند که مقايسه بين دو گروه ۱۲.است 

ي بروز سندرم  ي طبيعي و جراحي در زمينه زنان يائسه

دار نبود،  متابوليک بعد از وقوع يائسگي از لحاظ آماري معني

ي جراحي بيش از زنان  ولي بروز اين سندرم در زنان يائسه

همسو با ). ۷/۲۸% و ۵/۳۲%به ترتيب (طبيعي بود ي  يائسه

 در ترکيه نشان داد  ديگريهاي پژوهش حاضر بررسي يافته

 ها  آن سال از زمان يائسگي۵در ميان زناني که کمتر از 

گذشته بود؛ ميزان سندرم متابوليک در گروه زنان يائسه 

 طبيعي بود، هر ي  از زنان يائسهترشده به روش جراحي بيش

   ۱۲.دار نبود ين اختلاف از نظر آماري معنيچند ا

هاي پژوهش حاضر مانند ساير  براساس يافته

يابد؛   پس از يائسگي ميزان فشار خون افزايش مي۲۸ها بررسي

 ها ميانگين فشار اما در اين بررسي، پس از تعديل سن نمونه

خون سيستولي زنان يائسه شده به روش جراحي از زنان 

ولي پس از . داري کمتر بود ور معني طبيعي به طي يائسه

تعديل سن يائسگي گرچه اين افزايش هنوز به شکل کمي 

هاي انجام  بر اساس بررسي. دار نبود  اما معني،وجود داشت

شده افزايش فشار خون بعد از يائسگي هم وابسته به فرآيند 

 بعضي ۲۸.يائسگي و هم وابسته به فرآيند بالارفتن سن است

 ارتباط قوي در افزايش فشارخون و يائسگي ها يک از بررسي

هاي ديگر به اين  اند، ولي بعضي پژوهش طبيعي گزارش کرده

 پژوهشي روند افزايش فشار خون ۲۸،۲۹.اند مهم دست نيافته

 اما ۲۶در زنان يائسه شده به روش جراحي را گزارش نموده،

خون در زنان  اي ديگر ميزان افزايش فشار در مطالعه

 جراحي گزارش شده، ي يعي بيش از زنان يائسه طبي يائسه

. دار نبوده است هر چند اين افزايش از لحاظ آماري معني

ي طبيعي و جراحي هر دو بعد از  چنين، در زنان يائسه هم

خون افزايش   سال از يائسگي ميزان فشار۵گذشت بيش از 

ها افزايش فشار خون   بر اساس بعضي بررسي۱۲.يافته است

شود بيشتر مرتبط با افزايش  يائسگي ايجاد ميکه بعد از 

رفتن سن و عوامل غير مرتبط ديگر  ي بدن و بالا ي توده نمايه

ي زندگي و کاهش فعاليت بدني  با يائسگي مانند شيوه

 علاوه بر اين، چند بررسي اين مورد را تاييد ۳۰،۳۱.است

اند كه افزايش فشار خون در زنان بعد از يائسگي بيش  نموده

 اما بررسي حاضر ۳۲،۳۳ هر چيز به سن وابسته است؛ از

ي  ي توده خون پس از تعديل نمايه نشان داد تغييرات فشار

اين نکته داراي اهميت . دار شد بدن و سن در دو گروه معني

هاي بررسي حاضر ميزان فشار خون  است که بر اساس يافته

دست  ي طبيعي بالاتر به سيستولي، هر چند که در افراد يائسه

 ولي اختلاف فشار در دو گروه بسيار کم است، به ،آمده

  .شکلي که از ديدگاه کلينيکي ارزش ندارد

 ۲در بررسي حاضر ميزان قند خون ناشتا و قند خون 

ي   زنان يائسه شده به روش جراحي از زنان يائسهي ساعته

که ميزان بروز سندرم  از آنجا. دست آمد طبيعي بالاتر به

 ي ي جراحي بيش از زنان يائسه زنان يائسهمتابوليک در 

، اين )دار نبود هر چند از لحاظ آماري معني(طبيعي بود 

گونه توجيه نمود که بر اساس  توان اين مسئله را مي
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بودن سطح قند خون در طي  هاي انجام شده بالا بررسي

روند يائسگي وضعيتي وابسته به سندرم متابوليک است، و 

 نيز که به بررسي ميزان قند خون ناشتا اي در ترکيه مطالعه

بودن سطح قند خون  در دو گروه زنان يائسه پرداخته؛ بالا

ها گذشته   سال از يائسگي آن۵ناشتا در زناني که کمتر از 

 طبيعي و جراحي گزارش ي  در هر دو گروه يائسه را،بود

 بر ۱۲.دار نبوده است کرده، هر چند که از لحاظ آماري معني

ي   بالا بودن ميزان قند خون در زنان يائسه،ساين اسا

هاي  که از يافته(ي طبيعي  جراحي نسبت به زنان يائسه

ي افزايش  تواند در نتيجه  مي)باشد مينيز پژوهش حاضر 

 جراحي باشد، زيرا ي بروز اين سندرم در گروه زنان يائسه

بودن سطح قند خون در طي روند يائسگي وضعيتي  بالا

  .درم متابوليک استوابسته به سن

ي سوخت و ساز  هاي متعدد در زمينه هاي بررسي يافته

ها در زنان بعد از وقوع يائسگي با يکديگر بسيار  چربي

ها کاهش سطح   در بعضي بررسي۲۴،۳۴.ناهمسو است

  ي طبيعي گزارش  شده  در زنان يائسهHDLكلسترول ـ 

،   طولي نشان داده شده کلسترولپژوهش در يک ۳۵،۳۶.است

ي بدن با افزايش سن  ي توده خون سيستولي و نمايه فشار

يابد؛ فقط کلسترول سرم به طور مشخص از سه  افزايش مي

 سال بعد از آن و در ۱سال قبل از وقوع يائسگي طبيعي تا 

بنابراين هر دو نوع . يابد زمان يائسگي جراحي افزايش مي

 ۳۷.ند دار اثريائسگي ياد شده بر روند سطح کلسترول سرم

طور  براساس پژوهشي ديگر در آمريکا ميزان کلسترول به

بارز در زنان پس از يائسگي نسبت به قبل از اين دوره در 

زنان سفيد پوست بالاتر بوده؛ اما در زنان سياه پوست اين 

توان   اين مورد را مي۱۶،۳۸.دار نبوده است اختلاف معني

امل موثر بر گونه توجيه نمود که نژاد ممکن است يک ع اين

 در پژوهشي ديگر ۳۷.ميزان کلسترول سرم افراد يائسه باشد

گليسريد،  کدام از ليپيدها شامل تري ح هيچاختلافي در سط

 و کلسترول تام در زنان  LDL، كلسترول ـHDLكلسترول ـ 

 ۱۲.است  طبيعي و جراحي مشاهده نشده ي هر دو گروه يائسه

يک از  هيچ همسو با بررسي اخير ،در پژوهش حاضر

ي طبيعي و   دو گروه زنان يائسهي ليپيدهاي سرم در مقايسه

  .داري را نشان نداد جراحي تفاوت معني

هاي قلبي يک عامل معمول و رايج در مقابل  بيماري

سرطان تخمدان به عنوان عاملي غيررايج براي مرگ زنان 

گيري از سرطان، برداشتن   از آنجا که به منظور پيش۱۲.است

 سالگي شيوع سندرم ۵۰ها به ويژه در سنين قبل از  تخمدان

هاي قلبي ـ عروقي و ديابت را  دنبال آن بيماري متابوليک و به

 بنابراين از برداشتن تخمدان زناني که در ۲۶دهد؛ مي افزايش

هاي   بررسي۱۲.معرض خطر سرطان نيستند بايد اجتناب نمود

ر بايد انجام شده تاکيد دارند براي زناني که به ناچا

 از يائسگي معمول برداشته شود به ها زودتر هاي آن تخمدان

هاي   جلوگيري از عوارض قطع ناگهاني هورمونمنظور

 بايد )هاي اول پس از يائسگي به ويژه در سال(تخمدان 

بايست   اما اثر بخشي آن مي۱۲هورمون درماني انجام شود؛

  .د مناسب بررسي شوي  طولي با حجم نمونههاي بررسيدر 

رسد اختلالات  بر اساس پژوهش حاضر به نظر مي

 ساعته در زنان ۲متابوليکي شامل قند خون ناشتا و قند خون 

يائسه شده به روش جراحي از شيوع بيشتري برخوردار 

است و اين امر خود لزوم بررسي و توجه بيشتر به اين 

 زودتر  زناني که به ناچار بايد تخمداناختلالات را در 

  . سازد شود؛ نمايان ميبرداشته 

 مبتني بر جمعيت آن است که حاضر از نقاط قوت بررسي

 سال مورد ۹کنندگان به طور متوسط   و شرکتباشد مي

هاي آن از ميان جمعيت  اند؛ بنابراين نمونه گيري قرار گرفته پي

اند که   تهران انتخاب  شده۱۳ي  ي ساکن منطقه زنان يائسه

 زيرا باشد، مياين بررسي اين مورد از نقاط مهم قوت 

هاي درمانگاهي يا  ها که بر مبناي داده برخلاف ساير بررسي

گيري  اند؛ احتمال تورش ناشي از نمونه بيمارستاني تهيه شده

ي مناسبي رپذي از قابليت تعميمکاهد و   غير تصادفي را مي

هاي آزمايشگاهي در يک  تمام بررسي. برخوردار است

 شد؛ بنابراين احتمال خطاي آزمايشگاه مشترک انجام

  .تغييرپذيري بين آزمايشگاهي در اين بررسي مشاهده نشد

گيري ساير  هاي اين پژوهش عدم اندازه از محدوديت

هايي است که در مراحل اوليه و قبل از ايجاد تغيير  شاخص

رسد  به نظر مي. گيري است هاي سرم قابل اندازه در متابوليت

 قند و ليپيد تهران امکان آن را ي نگر مطالعه ماهيت آينده

 ي گيري طولاني و با حجم نمونه فراهم آورده که در طي پي

نداشتن حجم نمونه . کافي به بررسي اين عوارض بپردازيم

ي صحيح بعضي از عوامل را  کافي امکان برآورد و مقايسه

  . فراهم نياورده است
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Abstract 
Introduction: Production of female sex hormones by the ovaries ceases gradually after natural 

menopause and abruptly following surgical menopause. The purpose of this study was to compare 
the effects of menopause on the metabolic syndrome, serum lipids, blood sugar and blood 
pressure. Materials and Methods: Study subjects were selected from among 5191 women, aged 20-
60 years, who participated in the Tehran Lipid and Glucose Study. For our study 375 natural 
menopause and 71 surgical menopause were followed for 9 years. Data were collected using 
questionnaires. Results: Changes in metabolic and biochemical profiles of these two groups of 
women during follow-up were compared with each other. In this study metabolic syndrome was 
diagnosed in 28.7% women after natural menopause and in 32.5%, following surgical menopause. 
Average systolic blood pressure in the naturally menopause was higher than in surgically 
menopause women, adjusted for variable pre-menopausal, BMI and age, which was statistically 
significant. Average blood sugar in surgically menopause was higher than in naturally menopausal 
females, and was statistically significant. Conclusion: Compared with the naturally menopausal, 
women it seems that those who become menopausal following surgery have more a higher 
incidence of metabolic disorders, indicating that such disturbances should be considered before 
any surgery resulting in the loss of ovaries. 
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