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 مقدمه

بدنبال يائسگي، کـه خاتکـه مرحلـه بـاروري زنـان اسـت،       

.يابدهاي غيرواگير افزايش ميبروز بيکاري
0

در هکين راسـتا،   

کند، که ايـن  يائسگي، به اختلال عکلکرد کليه در زنان ککک مي

بـا   7شـود. اثر به قور کلي به حذ  استروژن نسبت داده مـي 

در جهــان روبــه  تعــداد زنــان يائســه افــزايش ســن جکعيــت، 

شـود تعـداد ايـن زنـان تـا سـال       بيني ميپيش و افزايش است

.نفـر برسـد   ميليـارد به يک  7171
شـواهد   ديگـر،  سـوي  از 1،0

در نيـز  هـاي غيرواگيـر   گوناگون بيانگر آن است کـه بيکـاري  

نيـز  جهان رو به افزايش است. در اين بين بيکاري مزمن کليه 

اي بـر  باشد. اين بيکاري، تأثير عکدهاز اين قاعده مستثني نکي

سلامت جهاني دارد و به عنوان عامل مستقيم دخيل در  مرگ 

هاي قلبي و به عنوان يک عامل خطر مهم، براي بيکاري ،و مير

و هزينه خدمات درمـاني در افـراد    1شودعروقي محسوب مي

 6برابر افراد غير مبتلاست. 7مبتلا حدود 

هـاي غيرواگيـر،   اما اين نکته حائز اهکيت است که بيکاري

زايي و مرگ و رغم بيکاريبخصو  بيکاري مزمن کليه، علي

1ميري که به هکـراه دارنـد  
تـا حـد زيـادي قابـل پيشـگيري و       

لذا شـناخت عوامـل اثرگـذار بـر بـروز ايـن        .باشنددرمان مي
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ها، جهت پيشگيري به موق ، اهکيـت بـه سـزايي دارد.    بيکاري

مقطعـي   از نـوع انجام شده در ايـن زمينـه،    پژوهش هاياکثر 

و از سوي ديگـر   2است، بوده و مبتني بر جکعيت انجام نشده

بررســي ارتبــاط بــروز بيکــاري مــزمن کليــه بــا قــول دوره  

ها باروري زنان، بدليل اثر محافظتي استروژن بر عکلکرد کليه

در  تـا  شديم بر آنبنابراين  1-01.بيشتر مورد توجه بوده است

به شـناخت ايـن مهـم     ،معهيک مطالعه قولي در بستر زنان جا

آيـا پـس از يائسـگي )بـا توجـه بـه حـذ  اثـر          ؛بپردازيم کـه 

استروژن( بروز بيکاري مـزمن کليـه متـأثر از سـن يائسـگي      

اي بين سن يائسگي و باشد و اگر اين  نين است  ه رابطهمي

بروز اين بيکاري غيرواگير پس از سن يائسـگي وجـود دارد.   

ي ارتبـاط سـن يائسـگي بـا     لذا مطالعه حاضر با هد  بررس ـ

بروز بيکاري مزمن کليه در زنـان پـس از يائسـگي، در ميـان     

 کننده مطالعه قند و ليپيد تهران صورت گرفت.زنان شرکت

 هامواد و روش

اين مطالعـه قـولي در بسـتر مطالعـه قنـد و ليپيـد تهـران        

 يمطالعـه قنـد و ليپيـد تهـران مطالعـه      .صورت گرفتـه اسـت  

ريـز و متابوليسـم   تحقيقات غـدد درون  است که مرکز يبزرگ

انجـام آن   0126دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي از سـال  

 نـان ادامـه دارد. در مطالعـه مـذکور،     را  آغاز نکـوده و هـم  

هاي غيرواگير در شهروندان بررسي عوامل خطرساز بيکاري

 بخشـي رسـد.  تهراني ساکن شرق اين کلان شهر به انجام مي

نيـز   بخشيمطالعه از قري  انجام مصاحبه و از اقلاعات اين 

آوري هاي مخصو  اين قرح جکـ  نامهبا استفاده از پرسش

ديـده  گـران آمـوزش  وسيله مصـاحبه ها، بهشود. مصاحبهمي

سـنجي،  هـا جهـت تـن   گيريشود. روش انجام اندازهانجام مي

هـاي خـوني، در    نـين، گـرفتن نکونـه   معاينات عکـومي و هـم  

قـور  قور کامل شـرح داده شـده اسـت. بـه    ر بهديگ هايمقاله

سـنجي،  هاي تـن شاخ  شاملخلاصه متغيرهاي مورد نظر، 

بيوشيکيايي خون هستند. قد افراد   عواملتاريخچه باروري و 

کـه  ، در حالتي متربا استفاده از متر نواري، با دقت يک سانتي

 ريگي ـاندازه ،باشندايستاده کنار ديوار و بدون کفش در افراد 

ترين پوشش و بـدون کفـش، بـا    وزن آنان نيز با کم شود.مي

گيري گرم، اندازه 011استفاده از يک ترازوي ديجيتال با دقت 

قد به متر اندازه . از تقسيم وزن بر حسب کيلوگرم بر شودمي

گيري دور شـکم  . اندازهآيدبه دست ميمرب ، نکايه توده بدن 

اني کـه افـراد در انتهـاي    با متر نواري غير قابـل ارتجـاع، زم ـ  

. نکونـه خـون در حـد    گيـرد مـي ، صورت باشندبازدم قبيعي 

صب  از تکامي افراد مطالعه به دنبـال يـک    2-9فاصل ساعت 

و بـه   هساعت، اخـذ شـد   07-00دوره ناشتايي شبانه به مدت 

ــه   71-01فاصــله  ــونگيري، نکون ــام خ ــس از انج ــه پ ــا دقيق ه

هـاي  دها و ليپـوپروت ين گيـري ليپي ـ سانتريفيوژ و جهت اندازه

. در ايـن مطالعـه اقلاعـات    گيرندميسرم مورد استفاده قرار 

 00،07شود.آوري ميکنندگان هر سه سال يک بار جک شرکت

هـا بـا اسـتفاده از اقلاعـات ايـن      در مطالعه کنوني، نکونه

جکعيت مطالعه قند و ليپيد تهران تـا پايـان فـاز     زنان گروه از

هـاي  نفر(، انتخاب گرديدند. جهت انتخاب نکونه 00011شم )ش

اين مطالعه قـولي، معيارهـاي ورود و خـروج آنـان تعيـين و      

کليه زناني که  نخست ؛بدين نحو که .مورد بررسي قرار گرفت

يائسه شـده بودنـد، يعنـي بـه تعـداد       بدو ورود به مطالعه در 

ــان  1692 ــان آن ــه شــدند. از مي ــ ،وارد مطالع ــاني ک ه ســن زن

نفـر(، فقـ  در يـک فـاز      61يائسگي آنان در دسـترس نبـود )  

(، بـه روش قبيعـي يائسـه    161 مطالعه حضور داشـتند )نفـر  

قبل از ورود به مطالعـه مبـتلا بـه     يانفر( و  201نشده بودند )

از مطالعه خارج شـدند. عـلاوه    ،نفر( 010بيکاري کليه بودند )

بيکاري مـزمن کليـه   کليه زناني که اقلاعات مربوط به  ،بر اين

نفر( نيز وارد مطالعه نگرديدنـد.   20آنان قابل دسترسي نبود )

 ،نفر از زنان مطالعه قند و ليپيـد تهـران   7111در نهايت تعداد 

که شراي  شرکت در مطالعه را بر قب  معيارهاي مورد نظـر  

فوق داشتند، در مطالعه باقي مانده و از اقلاعات آنـان جهـت   

آمــاري اســتفاده شــد. جهــت تعيــين  يــلتجزيــه و تحلانجــام 

، بر اساس تعريج سـازمان جهـاني بهداشـت،    قبيعي يائسگي

يک سال پس از آخرين قاعدگي به عنوان يائسـگي قبيعـي در   

.نظـر گرفتـه شـد   
در ايـن مطالعـه محاسـبه ميـزان پــالايش      01

اصلاح رژيم غـذايي در  "بر اساس معادله   i (GFR)گلومرولي

قـرح  "ساس دستورالعکل بر ا .انجام شد "هاي کليويبيکاري

بيکاران با کاهش متوس  و شـديد   "کيفيت پيامد بيکاري کليه

متـر   21/0ليتـر بـر   ميلي 61ميزان پالايش گلومرولي ککتر از 

مرب  در دقيقه، به عنوان بيکاري مـزمن کليـه در نظـر گرفتـه     

 00شدند.

پايايي اين روش در جهت تشخي  بيکـاري مـزمن کليـه    

فشـار   معـادل بـا  فشار خون بالا  01ت.قبلا به انجام رسيده اس

متـر جيـوه و   ميلـي  001اوي يا بـيش از  خون سيستوليک مس

متر جيـوه  ميلي 91ا بيش از فشار خون دياستوليک مساوي ي

ز گلوک 06فشار خون بالا تعريج شد.درمان جهت دريافت و يا 

                                                           
i - Glomerular Filtration Rate 



   

 

گــرم بــر ميلــي 076مــول بــر ليتــر )ميلــي 2ناشــتاي پلاســکا 

مـول بـر ليتـر    ميلـي  0/00ليتر( و  يا مساوي يا بـيش از  دسي

 21  مصـر   از بعـد  سـاعت  7 ليتـر( گرم بر دسـي ميلي 711)

درمان فعلي براي ديابت در نظر گرفته دريافت يا  گلوکز، گرم

   02شد.

 

1.209)×(0.993^Age)×1.018-)=141×(minimum(Scr/ĸ,1)^ α)×(maximum (Scr/ ĸ,1)^2eGFR(ml/min per1.73m 

کننــدگان زن تکــامي شــرکت هاز آنجــا کــه در ايــن مطالعــ

 در نظر گرفته شد. α= -0.329و    ĸ=0.7، هستند

کنندگان در مطالعـه قنـد   نامه کتبي، از کليه شرکترضايت

خلاق پژوهشکده يته ااين مطالعه در کک .و ليپيد تهران اخذ شد

ــد  غـــــدد درون ــا کـــ ــران بـــ ــز و متابوليســـــم ايـــ ريـــ

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1398.073   ــه تصـــويب بـ

 رسيده است. 

 STATAافـزار  ها از نـرم جهت انجام تجزيه و تحليل داده

استفاده شد. از آزمون کولکوگرو  اسکيرنو  بـه   01 نسخه

اده منظور بررسي نرمال بودن توزي  متغيرهـاي ککـي اسـتف   

شد. متغيرهاي ککي، بـا توزيـ  نرمـال، بـه صـورت ميـانگين       

)انحرا  معيار( و اگر متغير ککي داراي توزي  غيرنرمال بود، 

ميانه )فاصله ميان  ارکي( گزارش شد. متغيرهاي کيفـي هـم   

به صورت تعـداد )درصـد( بيـان شـدند. بـه منظـور مقايسـه        

 و غيرمبتلا با توزي  نرمال، در دو گروه مبتلا متغيرهاي ککي،

به بيکاري مزمن کليه از آزمون تي تست مسـتقل، متغيرهـاي   

دو و براي متغيرهاي ککي بـا توزيـ    -اي از آزمون خيرسته

 نـين، بـراي   ويتني استفاده شد. هم-غيرنرمال، از آزمون من

بررسي ارتباط سن يائسگي بـا بيکـاري مـزمن کليـه از مـدل      

کننـده  وامل مخدوشع رگرسيون کاکس )با و بدون تعديل اثر

شامل نکايه توده بدني، فعاليت بدني، وضـعيت سـيگار    بالقوه

هـا، وضـعيت تأهـل، پـر     کشيدن، تحصـيلات، تعـداد بـارداري   

ــي   ــت( اســتفاده شــد. ســط  معن داري فشــاري خــون و دياب

11/1P<  .در نظر گرفته شد 

 هايافته

زن که در ابتداي مطالعه  7111در نهايت، آناليزها بر روي

شده بودند، انجام شد. اين افراد تا پايان مطالعـه مـورد    هيائس

ميانه و فاصله ميان  ارکي براي مـدت   .گيري قرار گرفتندپي

بـود. مشخصـات     9(01-0گيـري بـر حسـب سـال )    زمان پي

 ارش شده است.  گز 0در جدول شکاره کنندگان شرکت

 گروه مبتلا و غير مبتلا به بيماري مزمن كليهبندي به دو كنندگان بر اساس تقسيمهاي شركتويژگي -1جدول 
dvalue-p  غير مبتلايان بهCKD 

 925تعداد 

 CKD  مبتلايان به

 1351تعداد 

 متغيرها

 )سال( aسن يائسگي 1/11(1/1) 2/09(1/1) 12/1

 aسن منارک 2/01(1/0) 6/01(1/0) 1/1

 aنکايه توده بدني 1/79(1/0) 1/11(1/1) 10/1

 bوضعيت تحصيلي )ديپلم و بالاتر( 002( 6/01) 001( 1/71) 110/1>

 bفعاليت بدني )کم( 711( 9/01) 716( 1/16) 117/1

 b)بله( سيگار کشيدن 11(0/6) 10( 9/0) 7/1

 aتعداد بارداري  1/0( 1/7) 6/1( 1/0) 110/1>

 bوضعيت تاهل )متاهل( 0106( 0/22) 601( 9/16) 110/1>

 هابيکاري   

 bپر فشاري خون 609(1/01) 721( 0/19) 110/1>

 bديابت 179( 0/71) 001(2/70) 12/1

 داروها   

 bضد فشارخون 111(1/11) 000(1/76) 110/1>

 bضد ديابت 720(9/71) 92(2/02) 110/1>

 bآنزيم مهار کننده مبدل آنژيوتانسين 11(1/2) 10(1/1) 6/1

<110/1  (1/21 ،6/61)0/27 (1/20 ،0/60)9/60 *ceGFR 

تعداد)درصد( و يا bميانگين )انحرا  معيار(،  aنبوده است. مقادير به صورت  CKDها رخ داده است و در ابتداي مطالعه )شروع يائسگي( فردي مبتلا به گيريدر قول پي CKDنکته: 
cاند. ميانه )فاصله ميان  ارکي( گزارش شدهd  دو و براي مقايسه ميانه متغيرها از آزمون من -اي از آزمون کايرستهبراي متغيرهاي نرمال از آزمون تي تست، براي متغيرهاي

 CKD: chronic kidney disease; eGFR: estimated glomerular filtration rateويتني استفاده شده است.



  

 

درصـد از زنـان يائسـه، مبـتلا بـه       9/60تا پايان مطالعـه  

نـارک  بيکاري مزمن کليه شدند. ميانگين سن يائسگي و سن م

دار نداشت. بيکـاري فشـارخون در   در دو گروه اختلا  معني

بين مبتلايان، بطور معناداري بالاتر از گروه غيـر مبـتلا بـود.    

ديابت با اين که از نظر ککي در گروه مبتلايان بالاتر گـزارش  

در مبتلايـان، از نظـر آمـاري     افـزايش گرديده است، ولي ايـن  

 معنادار نبود.

زارش شـده  گ ـ 7کـاکس در جـدول   ي نتاي  مدل رگرسيون

است. بر اساس مدل خام به ازاي يـک سـال افـزايش در سـن     

ــه   ؛يائســگي پــس از يائســگي   01بــروز بيکــاري مــزمن کلي

، 11/0)= فاصله اقکينان  91) 01/0افزايش يافت )نسبت خطر 

ــم00/0 ــدل دوم (. هـ ــين در مـ ــاي   ، نـ ــه در آن متغيرهـ کـ

بـا   يائسگيافزايش سن  ،کننده بالقوه تعديل شدند نيزمخدوش

بروز ابتلا بـه بيکـاري مـزمن کليـه هکـراه بـود        01افزايش  

 (.(.12/01،00/0)= فاصله اقکينان  91) 01/0)نسبت خطر 

 نتايج مدل رگرسيوني كاكس بر اساس مدل خام و مدل تعديل شده -2جدول

 †value-P فاصله اطمينان %55 نسبت خطر 

 *مدل يک

 110/1> 11/0 -00/0 01/0 سن يائسگي

 *مدل دو

 110/1> 12/0 -01/0 01/0 سن يائسگي

 1/1 96/1 -10/0 91/1 نکايه توده بدني

 6/1 20/1 -11/0 01/0 مصر  سيگار )بله(

 1/1 29/1 -10/0 11/0 وضعيت تحصيلي )ديپلم و بالاتر(

 6/1 11/1 -17/0 16/0 فعاليت بدني )زياد(

 0/1 90/1 -06/0 02/0 پرفشاري خون

 9/1 22/1 -72/0 99/1 يابتد

 117/1 11/1 -92/1 90/1 هاتعداد بارداري

 2/1 22/1 -02/0 12/0 وضعيت تاهل )متاهل(

 11/1 16/1 -99/1 97/1 سن منارک 

ي ها، ديابت، پرفشار: متغيرهاي سن منارک، وضعيت تأهل، وضعيت تحصيلي، تعداد بارداري7: هيچ متغيري تعديل نشده است. مدل 0*مدل 

 P >11/1داري سط  معني †خون، فعاليت بدني، سيگار کشيدن، و نکايه توده بدني تعديل شده است. 

 

 بحث

نتاي  اين مطالعه نشان داد که بـا افـزايش سـن يائسـگي،     

درصد در زنـان   01ميزان بروز بيکاري مزمن کليه، به ميزان 

يابد. به عبارت ديگر سن يائسـگي بـا بـروز    يائسه افزايش مي

 ارتباط مستقيم دارد. ،کاري مزمن کليهبي

هـاي شـاي  و   ترين بيکاريبيکاري مزمن کليه يکي از مهم

تواند منجر به کـاهش کيفيـت زنـدگي و    غيرواگير است که مي

قبيعـي   1،01در نهايت افزايش آمار مرگ و مير مبتلايان گـردد. 

است که در اين شراي ، شناخت عوامل مـثثر بـر بـروز ايـن     

 هکيت به سزايي برخوردار باشد. بيکاري از ا

يائسگي  .باشديائسگي يکي از مراحل مهم زندگي زنان مي

آخرين مرحله از دوره باروري است، که پـس از آن بـاروري   

هـاي غيرواگيـر، ماننـد    و بـروز بيکـاري    يابـد زنان خاتکه مي

يابد. نتـاي  مطالعـات   بيکاري مزمن کليه بطور کلي افزايش مي

هاي عروقي نيز پس از يائسـگي  که  بيکاري حاکي از آن است

هاي قلبـي عروقـي   يابند، لذا احتکال افزايش بيکاريافزايش مي

طالعات متعـدد آن را  و مپس از اين مرحله زندگي وجود دارد 

اين عوامل، زمينه را بـراي کـاهش کـارکرد     09،71دهد.نشان مي

مـي  کليه و بيکاري مزمن کليه ايجاد کرده و عامل اخير خـود  

ــه     ــتلا ب ــراد مب ــر در اف ــزايش مــرگ و مي ــه اف ــد منجــر ب توان

 09، 70-71هاي قلبي عروقي شود.بيکاري



   

 

قور که اشاره شد، حول و حـوش يائسـگي قبيعـي،    هکان

رود هاي جنسي زنان به سکتي پـيش مـي  تغييرات در هومون

که هورمون استروژن، که يک هورمون محـافظتي مهـم کليـه    

از آنجا که بيکاري مزمن  0،7،1يابد.باشد، کاهش تدريجي ميمي

کليه نيز، يک بيکاري شناخته شده غيرواگير است و بـا توجـه   

به اثر محافظتي استروژن بر کليه، بروز ايـن بيکـاري بعـد از    

.يابدمييائسگي افزايش 
درستي مشخ  نيسـت کـه آيـا    به 09

اين افزايش بروز بيکـاري مـزمن کليـه، پـس از يائسـگي، بـه       

غلظت و يا مدت در معرن استروژن داخلي قرار گرفتن زنان 

ري وابسته است يا مربوط بـه افـزايش   يائسه، در دوران بارو

نتاي  مطالعه ما نشان داد که هر  ه  6،1،9سن افراد مبتلا است.

اشـد، ميـزان بـروز بيکـاري مـزمن کليـه       سن يائسگي بالاتر ب

يابـد. در زنـان تـا قبـل از وقـوع يائسـگي، وجـود        افزايش مي

کليـه،  براي قوي  محافظمل بعنوان يک عا ،هورمون استروژن

از اهکيت خاصـي در بـروز بيکـاري مـزمن کليـه برخـوردار       

افزايش غلظت و مـدت زمـان در معـرن    ، است. بدين نحو که

با بروز  ،قبل از وقوع يائسگي ،زناناستروژن قرار گرفتن در 

بر اساس نتاي   ليکن 1-01بيکاري مزمن کليه نسبت عکس دارد.

مطالعه حاضر، بدنبال قط  استروژن پس از يائسگي، در واق  

پديده افزايش سن، نقش اصلي را در بروز بيکاري مزمن کليه 

هـاي  کند. زيرا افزايش سن، باع  افزايش بروز بيکاريايفا مي

بـا   70شـود. رواگير و متعاقب آن افـزايش مـرگ و ميـر مـي    غي

گونـه  تـوان ايـن  مطالعه مـي توجه به نتيجه بدست آمده از اين 

بيان نکود که در ميان جکعيت زنان يائسه، آنچه که بـا بـروز   

بيکاري مزمن کليه مرتب  بوده اسـت، در واقـ  افـزايش سـن     

باشد. به عبارت ديگر زنان با سن يائسـگي بـالاتر قبيعتـا    مي

بيشتر در معرن عوارن ناشي از بالارفتن سن هسـتند، لـذا   

شـوند.  به بيکاري مزمن کليه مواجه مي با افزايش ريسک ابتلا

رسد که پس از يائسگي، به عکس دوران بـاروري،  به نظر مي

 باشد.نقش استروژن در بروز بيکاري مزمن کليه پررنگ نکي

اشاره به اين نکته حائز اهکيت است که جکعيت جهـان در  

باشد و اميد به زندگي در زنان نيـز بـه تبـ     حال پير شدن مي

بطوري که زنان حدود يـک سـوم از    70يافته است.آن افزايش 

لـذا توجـه بـه     71گذراننـد. زندگي خود را بعـد از يائسـگي مـي   

سلامت اين قشر عظيم جامعه، حـائز اهکيـت بسـيار اسـت. از     

کننـده و  سوي ديگر بيکاري مزمن کليـه، يـک بيکـاري نـاتوان    

اي قلبـي  ههاي غير واگير، مانند بيکاريبيکاريديگر مرتب  با 

که خود عامل مهکي در مرگ و مير زنان يائسه  ،عروقي است

ــي  ــکار م ــه ش ــد.ب ــتر در    09، 70-71آي ــه بيش ــزاوار توج ــذا س ل

هاي بهداشت جهاني، به ويژه گيري، در زمينه سياستتصکيم

در افراد با سن بالاتر يائسگي است. بر قب  نتاي  اين مطالعه، 

سـبت بـه بـروز بيکـاري     بايد در زنان با سن يائسگي بالاتر ن

 تري صورت گيرد. مزمن کليه توجه بيشتر و غربالگري دقي 

از نقاط قوت اين مطالعه آن است که در بستر مطالعه قنـد  

لذا  ،و ليپيد تهران به روش قولي و مبتني بر جامعه انجام شد

داراي نتاي  قابل استنادتري است. محدوديت مطالعه آن است 

در برخــي متغيرهــا ماننــد ســن  کــه امکــان خطــاي يــادآوري

در مطالعـه   اما از آن جا کهيائسگي و سن منارک وجود دارد 

بـار  هـا هـر سـه سـال يـک     قند و ليپيد تهران اقلاعـات نکونـه  

يابـد.  خطاي يادآوري کـاهش مـي   احتکال شود،آوري ميجک 

در مطالعـه قنـد و ليپيـد تهـران،      ؛محدوديت ديگر اين است که

 گيـري انـدازه  بـار  بر اساس يـک ليه تشخي  بيکاري مزمن ک

 و فرد بيکار در نظر گرفته شده اسـت  صورت گرفته کراتينين

 سـه  اين اخـتلال  که براي  تثبيت تشخي  لازم استليادر ح

تواند منجـر بـه افـزايش تخکـين     اين مسأله مي .باقي بکاند ماه

از منظــر مطالعــات کـه  هــر  نــد  ،بيکـاري مــزمن کليــه شـود  

 76کند.گيري يک بار کراتينين کفايت ميازهاپيدميولوژيک اند

 گيرينتيجه

در ميان زنان پس از وقوع يائسگي، سن يائسگي با بـروز  

بيکاري مزمن کليـه ارتبـاط مسـتقيم دارد. لـذا در غربـالگري      

ــ ــه زن ــزمن کلي ــاري م ــراي بيک ــاري   ،ان ب ــک بيک ــه خــود ي ک

باشـد،  کننده و تأثيرگذار بر کيفيت زندگي مبتلايان مـي ناتوان

زنان با سنين بالاتر يائسگي بايد مورد توجـه بيشـتري قـرار    

گيرند.

 پژوهشـکده  از را خود وتشکر تقدير مراتب نگارندگان :سپاسگزاري

 که شهيد بهشتي پزشکي معلو دانشگاه متابوليسم و ريزدرون غدد

 مقاله اين .دارندمي اعلام نکودند، فراهم را مطالعه اين انجام امکانات

 دانشـگاه  متابوليسـم  و ريـز ندرو پژوهشـکده غـدد   مالي حکايت با

  .است شده انجام 09196 مصوب قرح و بهشتي شهيد پزشکي علوم

وهش گونه تضاد منافعي در پژدارند که هيچنويسندگان اعلام مي

حاضر وجود ندارد.
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Abstract 
Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is one of the most debilitating non-communicable 

diseases (NCDs). Since the incidence of NCDs increases after menopause, this study aimed to 
investigate the relationship between menopausal age and CKD incidence among menopausal 
women. Materials and Methods: This study was performed longitudinally, and the subjects were 
selected from among 3697 postmenopausal women participating in the Tehran Lipid and Glucose 
Study. Among the subjects, those whose menopausal age and chronic kidney disease information 
were not recorded and who had chronic kidney disease before the study were excluded. Finally, 
2,080 postmenopausal women remained in the study. The Cox regression model was used for data 
analysis. Results: By the end of the study, CKD occurred in 1351 menopausal women. The overall 
mean age of menopause was reported at 49.9±5.0. The mean age of menopause was 50±0.5 years 
in the patients and 49.7±5.0 years in others. After modifying the extraneous variables, the results 
showed that every year increase of age at menopause increased the incidence of CKD by 10% after 
menopause, with the hazard ratio of 1.10 and the confidence interval of 95% (1.07-1.13). 
Conclusion: Menopausal age is directly related to the incidence of chronic kidney disease after 
menopause. Given the importance of CKD in reducing the quality of life and increasing mortality in 
patients, special attention should be paid to women of higher menopausal age in screening 
programs related to CKD. 
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