
و ليپيد ايران  636-646)6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت

و عوامل خطر بيماري  هاي قلبي عروقي اثر يائسگي بر تغييرات آنتروپومتريك

*1، پروين ميرميران2، فريدون عزيزي1 مهديه آخوندان،1فيروزه حسيني اصفهاني

 چكيده

و عوامل خطر بيماري،مطالعات مقطعي:مقدمه و عروقي نشان داده اثر يائسگي را بر تركيب بدن ول هاي قلبي ي مطالعات اند،

و تغييرات آنتروپومتريك اثر يائسگي بر با هدف بررسي نگر آيندهاين مطالعه. نگر معدودي در اين زمينه انجام شده است آينده

و عروقي در زنان انجام پذيرفت عوامل خطر بيماري . هاي قلبي

و ليپ55تا35زن787در اين مطالعه:ها روش شركت. شدندبررسي ) TLGS(يد تهران ساله شركت كننده در مطالعه قند

به مدت كنندگان در ابتداي مطالعه  به طور ميانگين و مورد)1378-87( سال7/6در مرحله پيش از يائسگي قرار داشتند

. پيگيري قرار گرفتند

كه بيش از دو سال از يائسگي آنها)BMI(نمايه توده بدنو ميانگين وزن:ها يافته كيلوگرم5/1به ترتيب گذشت،ميدر زناني

)001/0<P(4/0و)01/0=P(،يائسگي كمتر از دو سال از با گذشت در زنان.بوددر مرحله پيش از يائسگي كمتر از زنان 

 كلسترولmg/dl17/8)001/0=P(،LDL تامكلسترول، متر سانتي07/1ميانگين دور كمر گر، پس از كنترل عوامل مداخله

mg/dl9)001/0<P(به كلسترول، نسبتHDL 25/0)01/0<P(وLDL بهHDL 25/0)001/0<P(در بيشتر از زنان

. بودمرحله پيش از يائسگي 

و عروقي در زناني نشان داد كه عوامل خطر بيمارياين مطالعه:گيري نتيجه  از دو سال از يائسگي آنهاكه كمتر هاي قلبي

پيلذا.، افزايش يافتگذرد مي مياقدامات و اوايل يائسگي و تواند در كاهش بيماري شگيرانه در اواخر دوره قاعدگي هاي قلبي

. عروقي در زنان يائسه موثر باشد

و عروقي بيماري،، عوامل خطر آنتروپومتري، يائسگي: كليديگانواژ  هاي قلبي

و درمان چاقي، پژوهشكده علوم غدد درون-1 و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات پيشگيري  ريز

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم،و ريز درون غدد علوم پژوهشكده-2
و درمان چـاقي، پژوهـشكده علـوم غـدد درون24تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، پلاك: نشاني∗ و متابوليـسم،، مركز تحقيقات پيشگيري ريـز

 mirmiran@endocrine.ac.ir:، پست الكترونيك021-22416264:، نمابر021-22432500: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تلفن
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637يعروق قلبي هاي بيماري خطر عواملو آنتروپومتريك تغييراتبر يائسگي اثر:و همكارانميرميران

 مقدمه
به دوران پيش از يائسگي به دوران گذر از پس از يائسگي

يندهاي در فرآباروري، تغييرات بسيارييان دوره عنوان پا

و متابوليكي  ميهورموني، جسمي به وجود . آورد بدن زنان

و سلامت اين تغييرات تاثيرات عمده اي بر كيفيت زندگي

با. كنند زنان پس از يائسگي ايجاد مي همچنين يائسگي

هاي تغييراتي در تركيب بدن از جمله افزايش ميزان چربي

و  به ويژه چربي احشايي بدن و تجمع آنها در ناحيه شكم

ها ولي در مورد افزايش وزن، يافته.]1-3[ همراه است

به علاوه هنوز كاملا روشن نيست. همچنان متناقض است

و تغييرات وزن روندي پيوسته ازكه تجمع چربي شكمي

و يا در دوران به پس از يائسگي است پيش از يائسگي

و در اوايل دوران پس از يائسگي رخ زمان بروز يائسگي

.]3،1[ دهد مي

كه تجمع چربي احشايي، مستقل از اند مطالعات نشان داده

و با افزايش خطر بيماري،ميزان چاقي و عروقي هاي قلبي

و مير ناشي از آنها در ارتباط است  و توزيع]5،4[مرگ

چربي در قسمت شكمي، خطر فشارخون بالا، ديابت،

و سندرم متابوليك را افزايشه بيماري و عروقي اي قلبي

به علاوه بخش مهمي از افزايش خطر.]4[ دهد مي

و عروقي ناشي از تغييرات بيماري هاي قلبي

آن ليپوپروتئين هاي پلاسما است كه يكي از دلايل عمده

ازدر.]6[ استكمبود استروژن مطالعات ارتباط بسياري

اميان و  كلسترول فزايش غلظت وضعيت پس از يائسگي

و ليپوپروتئين هاي داراي چگالي پايين حاوي تام

 ولي ارتباط ميان؛نشان داده شده است) LDL-C(كلسترول

و ليپوپروتئين هاي داراي چگالي بالاي حاوي كلسترول

مي تري .]8-7[ باشد گليسريدها همچنان متناقض

و ليپيد تهران بر روي روند چاقي و مطالعه كوهورت قند

به رشد نمايه توده بدن چاقي شكمي در ايران، روند رو

)BMI) (WC(و دور كمر)4/27به2kg/m 6/26از) (8/90

در سال40-49 را در زنان گروه سني) متر سانتي97به و

و5/26به2kg/m 4/26 از BMI سال50-59 گروه سني

WC 9[متر نشان داده است سانتي4/97به1/92 از[.

و عروقي علت بيماري در%25-45هاي قلبي و ميرها مرگ

به حساب مي ، اين در حالي است كه عوامل]10[آيند ايران

و عروقي در زنان بيشتر از مردان خطر بيماري هاي قلبي

به علاوه در يك مطالعه مقطعي بر روي زنان.]11[است 

و ليپيد تهران"شركت كننده در  نيز نشان داده"مطالعه قند

ك و دياستولي، كلسترول، شد  LDLه فشار خون سيستولي

و دور كمر در است يائسه بالاتر از افرادي زنانكلسترول

.]12[دنشو كه هنوز قاعده مي

به ساختار جمعيتي ايران كه درصد بالاي آن را با توجه

به جوانان تشكيل مي به دليل افزايش اميد به زندگي و دهند

ويجهت ارتقا سلامت، بهبود وضعيت سطح بهداشت

و درمان، جمعيت سالمند در ايران رو به افزايش تغذيه

به مرحله يائسگي مي كه و تعداد زناني رسند سالانه است

 تغييرات شناختبه همين دليل]13[ يابد افزايش مي

به دنبال گذر از مرحله پيش و متابوليكي كه آنتروپومتريك

د، جهت پيشگيريده از يائسگي به پس از يائسگي رخ مي

و مشكلات سلامتي ناشي از آن ضروري  و كاهش عوارض

هاي عوامل خطر بيمارينگر در اين مطالعه آينده لذا؛است

و عروقي طي آنتروپومتريكو تغييرات قلبي  بدن زنان در

و پس از يائسگي(سنين يائسگي ، مورد بررسي قرار)قبل

. گرفت

ها روش
و ليپيد تهرانمطالع"اين مطالعه در قالب ،"1ه قند

 تعيين شيوع عوامل خطر اي كوهورت كه با هدف مطالعه

و بهبود شيوه زندگي سالم به منظور هاي غير بيماري واگير

و يا حذف اين عوامل خطر در   تهران13منطقه پيشگيري

شد در حال اجراست،  ابتداي مطالعه،در.]14[ انجام

با13قه سال ساكن در منط3 فرد بالاي 15005  تهران

اي بطور تصادفي چند مرحلهاي گيري خوشه روش نمونه

طي سال و1378-80هاي در از وارد مطالعه شدند 3پس

1381-84هاي مرحله دوم در سالطيبه ترتيب( سال6و

مورد پيگيري قرار) 1384-87هايو مرحله سوم در سال

.گرفتند

 شركت كننده ساله55تا35زن 2301در مطالعه حاضر،

مورد بررسي قرار) 1378-80( مطالعه مرحله اولدر

به دليل131از اين تعداد شركت كننده،. گرفتند  نفر

1- TLGS=Tehran Lipid and Glucose Study 
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و ليپيد ايران )6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت 638

يا نفر به دليل32 هاي اگزوژن، هورموندريافت و بارداري

و  به دليل توقف قاعدگي 579شيردهي يائسگي( نفر

و ساي ر طبيعي، يائسگي زود رس، هيستركتومي، اووركتومي

و) علل به طور ميانگين1559از مطالعه خارج شدند  نفر

از. سال مورد پيگيري قرار گرفتند7/6به مدت پس

و 621 سال7/6گذشت   نفر در طول مطالعه حذف شدند

 نفر در اين مطالعه مورد آناليز قرار گرفتند 787در انتها

).1نمودار(

و،آوري اطلاعات جهت جمع  افراد به طور خصوصي

و به وسيله يك پرسشنامه از پيش آزمونچ هره به چهره

سن، ميزان تحصيلات،. مورد مصاحبه قرار گرفتند شده

مي(سيگار استعمال  ، تاريخچه)كشد كشد يا نمي سيگار

و داروهاي مصرفي در هر مرحله مورد پرسش قرار پزشكي

به وسيله. گرفت و بدون كفش و قد با حداقل پوشش وزن

و متر نواري 100 در محدودهنيكي ترازوي الكترو در گرم

هر يك سانتيمحدوده شد مرحله اندازه3متر در دور. گيري

و1كمر نيز توسط افراد آموزش ديده به موازات دور ناف

شد دور باسن در بزرگترين سطح دور باسن اندازه . گيري

به سوالاتي در باره وضعيت يائسگي بر اساس پاسخ

و  شدآمنوره شدن در هر ملاقات اختلالات قاعدگي . تعيين

به صورت قاعدگي در و3پيش از يائسگي  ماه گذشته

به صورتيائسگ به مدتي  ماه متوالي12 قطع قاعدگي

.]15[ بدون هيچ دليل ديگري تعريف شد

از2 هاي جنسي نكه فعاليت هورمونبه دليل اي  سال پس

د آخرين قاعدگي نيز ادامه مي به و گروه يابد، اين دسته

از(2اوائل يائسگي و) ماه پس از آخرين قاعدگي24كمتر

از(3پس از يائسگي ) ماه پس از آخرين قاعدگي24بيش

.]16[ندتقسيم شد

 خواسته مطالعه مورد از افراد خون فشار گيري اندازه براي

 فشارخون سپس.كنند استراحت دقيقه15 مدتبهتاشد مي

 حداقل فاصله به نوبت2 در راست بازوي از نشسته حالت در

.شدگيري اندازهاي جيوه فشارسنج از يك استفاده با ثانيه، 30

 عنوان به محاسبه از پس گيري اندازه نوبت2 ميانگين

 به خون پرفشاري.شد گرفته نظر در افراد نهايي فشارخون

1- Waist Circumference: WC 
2- Menopause Early 
3- Postmenopause 

 متر ميلي 140 مساوي يا بيشتريسيستول فشارخون صورت

 جيوه متر ميلي 90 مساوي بيشتر يا وليدياست فشارخون يا جيوه

در.]17[ شد تعريف و هاي مرحله فعاليت بدني در ابتدا

شد]18[ با استفاده از پرسشنامه فعاليت بدني بعدي . ارزيابي

پرسشنامه، متوسط زماني را كه فرد در هر روز با در اين

داري، مرتبط با شغل، خانه هاي شدت مختلف صرف فعاليت

و(هاي ورزشيو فعاليتروي پياده كند،مي...) شنا، واليبال

و همچنين متوسط  با تكرر آنها در روز، ماه، فصل يا سال

شامل خواب(زماني را كه هر فرد در هر روز صرف خواب 

و خواب شبانه نيم درمي) روزي و برحسب ساعت كند ثبت

بـا استفاده از جداول استـاندارد منتشر. روز محاسبه شد

و 4MET مقدار شده،  براي هر فعاليت فيزيكي ثبت شده

در ساعات صرف شده براي هر كدام از فعاليت هاي بدني

سپس اعداد بدست آمده. آن فعاليت ضرب شدMETمقدار 

اين. روزانه بدست آيدMET.hبا هم جمع شد تا مقدار 

مقدار ضريبي از انرژي صرف شده فرد براي فعاليت بدني در 

.]18[ بودطي روز خواهد 

و دو ساعته پس از تجويز3در هر مرحله نمونه خون ناشتا

ب5/82 ا پروتكل گرم محلول گلوكز منوهيدرات، مطابق

و استاندارد جمع  دقيقه سانتريفوژ30-45 ظرف مدت آوري

از آناليز نمونه. شد ،Netherlands( هاي خون با استفاده

Spankeren،(VitalScientific Selectra 2auto – analyzer 

شدانج گلوكز(گلوكز به روش كالريمتري آنزيمي. ام

 آزمون پارس شركت تجاري هاي كيتبه وسيله) اكسيداز

شد اندازه نتيجه تست تحمل گلوكز خوراكي هر فرد. گيري

بندي وضعيت متابوليسم گلوكزافراد براساس جهت طبقه

.بكار رفت) WHO(بهداشت جهاني هاي سازمان شاخص

و سوم به ترتيب ضريب  تغييرات گلوكز سرم در مرحله دوم

.]19[ بود%1/2و3/2%

و تري اندازه گليسريد سرم به روش گيري كلسترول تام

هاي فنل آمينوآنتي پرين كلسترولبه ترتيب آنزيم(،آنزيمي

با)h-3)glycerol-3 h گليسرولو(CHOD-PAP)اكسيداز 

 صورت آزمون ارسپ شركت تجاري هاي كيت از استفاده

apoβحاوي هاي ليپوپروتئين رسوبازپس HDL-C. گرفت

با LDL-Cو]20[ شد گيري اندازه اسيد فسفوتنگستيكبا

4- Metabolic Equivalent 
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639يعروق قلبي هاي بيماري خطر عواملو آنتروپومتريك تغييراتبر يائسگي اثر:و همكارانميرميران

ضريب.گرديد محاسبه]21[ فريدوالد رابطه از استفاده

به ترتيب مرحله در HDL-Cتغييرات  و سوم و%3 دوم

به ترتيبو براي تري8/2% .]19[ بود%9/1و%1/2گليسريد

 آناليز آماري

و عوامل جهت بررسي اثر يائسگي بر روي تركيب بدن

و عروقي از روش معادلات برآوردگر  خطر بيماري قلبي

شد]GEE(]22(1تعميم يافته با.استفاده   SPSSآناليزها

شد16ويرايش و تحليل. انجام هاي مربوط به اثر در تجزيه

ن، سن شروعسوضعيت يائسگي بر تركيب بدن اثر 

هاي تحصيل، وضعيت ازدواج، تعداد زايمان، قاعدگي، سال

و فعاليت بدني كنترل شد در. وضعيت كشيدن سيگار

و تحليل هاي اثر وضعيت يائسگي بر عوامل خطر تجزيه

و عروقي، سن، قد، وزن، وضعيت كشيدن بيماري هاي قلبي

به عنوان عوامل مخدوش كننده در  سيگار، فعاليت بدني

شدنظ همچنين اثر مصرف داروهاي كاهنده چربي،.ر گرفته

به ترتيب در آناليز اثر يائسگي بر  و فشار خون قند

شد چربي و فشارخون تعديل .هاي خون، قند خون

ها يافته
 سال مورد پيگيري قرار7/6 زني كه به مدت 787از

 زن هنوز در مرحله551 در مرحله سوم مطالعه،گرفتند

از77ي، پيش از يائسگ  نفر در مرحله كمتر از دو سال پس

و  نفر در مرحله بيش از دو سال پس از 159يائسگي

و دور كمر ) SD(ميانگين. يائسگي قرار داشتند سن، وزن

به ترتيب   سال،77/42)79/4(زنان در ابتداي مطالعه

و14/71)95/11( بود متر سانتي51/90)51/11( كيلوگرم

س).1جدول( ن شروع قاعدگي، نمايه توده بدن ميانگين

)BMI(نسبت دوركمر به باسن، پروفايل ليپيدي، فشار ،

و ديگر و دو ساعته، فعاليت بدني خون، قند خون ناشتا

. نشان داده شده است1هاي جمعيتي در جدول شاخص

بر2جدول هاي شاخص اثر وضعيت يائسگي را

مينگر عوامل مداخله با كنترل اثرآنتروپومتري . دهد شان

د كه بيش از دو سال از يائسگيااين نتايج نشان د در زناني

1- Etimating Equations Generalized 

و)P>001/0( كيلوگرم5/1 ميانگين وزن گذشت،ميآنها 

BMI 2kg/m 4/0)01/0=P(كه در بود، كمتر از زناني

شد همچنين مشاهده. شتندمرحله پيش از يائسگي قرار دا

و نسبت دور كمر به دور كه در ميانگين دور كمر باسن

به ترتيب با گذشت كمتر از دو سال از بروززنان  يائسگي

و سانتي07/1 از008/0متر  بيشتر از زنان در مرحله پيش

موبوديائسگي به، اگرچه اين ميزان در رد نسبت دور كمر

 ). =053/0P(نبودداريدور باسن معن

اثر وضعيت يائسگي بر عوامل خطر3در جدول

 پس از كنترل اثر عواملو عروقيهاي قلبي بيماري

كه يافته اين. گر نشان داده شده است مداخله ها نشان داد

ميانگين،)mg/dl17/8)001/0<P ميانگين كلسترول تام

LDLكلسترول mg/dl 9)001/0<P(ميزانوHDL /

و  از در زنانHDL /LDLكلسترول كه كمتر از دو سال ي

مي يائسگيبروز مگذشت آنها قايسه با زنان در مرحله در

.افزايش نشان داددارييشكل معنبه پيش از يائسگي 

 mg/dl فشار خون دياستولي در اين گروهميانگين همچنين

دا95/9 كه در مرحله قاعدگي قرار  شتند، بودكمتر از زناني

)001/0<P(.دارير متغيرهاي بررسي شده ارتباط معنيساي

.نشان نداد

كه بيش در ميزناني درگذ از دو سال از يائسگي آنها شت

به سر مي  كه در مرحله پيش از يائسگي مقايسه با زناني

)mg/dl 5/6)01/0<P كلسترولLDLميانگين بردند، 

 28/4mmHgميانگين فشار خون سيستولي. افزايش يافت

)001/0<P(قند خون دو ساعتهو ميانگين mg/dl93/1

)01/0<P(كه در مرحله بوداز زناني كمتر اين افراد

ديگر متغيرهاي مورد بررسي در اين. شتندقاعدگي قرار دا

كه در مرحله قاعدگي قراريتفاوت معنگروه  داري با زناني

. نداد، نشانشتنددا
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و ليپيد ايران )6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت 640

و خروج شركت كنندگان در مطالعه-1 نمودار  نمودار معيار ورود

ه در ابتداي مطالعههاي مورد مطالع هاي نمونه توزيع ويژگي-1جدول
 در ابتداي مطالعه ويژگي

77/42)79/4( سن، سال
14/71)95/11( وزن، كيلوگرم

65/13)37/3( سن شروع قاعدگي
 ميزان تحصيلات

و راهنمايي  441)1/56( ابتدايي
و بالاتر  346)44( دبيرستان

 وضعيت تاهل
 759)4/96( متاهل

 تعداد زايمان
3-0)8/54(431  

10-4)2/45(356 
 استعمال دخانيات

 356)2/45( بله
749)1/95( خير  

 در صفحه بعد1ادامه جدول 
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641يعروق قلبي هاي بيماري خطر عواملو آنتروپومتريك تغييراتبر يائسگي اثر:و همكارانميرميران

1ادامه جدول
 فعاليت بدني

473)1/60( سبك  
93)8/11( متوسط
 220)28( سنگين

BMI (kg/m2) )72/0(02/29
cm ( )51/11(51/90(دور كمر

84/0)44/0( نسبت دوركمر به باسن
 mg/dl()13/41(5/212( كلسترول

 mg/dl()55/106 (53/171(تري گليسريد
HDL كلسترول (mg/dl) )6/10(3/43
LDL كلسترول (mg/dl) )41/33(9/134 

2/5)74/1( كلسترول HDL/ كلسترول
LDLكلسترول /HDL 29/3)22/1( كلسترول

 24/118)64/17( فشار خون سيستولي
06/79)73/9( فشار خون دياستولي

63/33(63/98( (mg/dl) گلوكز ناشتا
 98/52(97/123(  (mg/dl) ساعته2قند خون

و ميانگين و كمي هستند) انحراف معيار(اعداد جدول بيانگر درصد .به ترتيب براي متغيرهاي كيفي

 نفر787: حجم نمونه

، دور كمر، دور كمر به دور باسنBMIسگي بر وزن، مقايسه تاثير وضعيت يائ-2جدول

 سال پس از يائسگي<2 سال پس از يائسگي>2
 پيش از يائسگي متغير

 خطاي معيار برآورد خطاي معيار برآورد

40/0*-37/048/1-62/0 طبقه مرجع (kg)وزن
(kg/m2) BMI 17/0*-16/040/0-18/0 طبقه مرجع

55/074/059/0*07/1 قه مرجعطب (cm) دور كمر

008/0004/0007/0004/0 طبقه مرجع نسبت دور كمر به دور باسن

 نگر آينده: نوع مطالعه

 GEE(estimating equations Generalized(روش معادلات برآوردگر تعميم يافته: آزمون آماري

و فعاليت بدنيهاي تحصيل، وضعيت ازدوا كنترل اثر سن، سن شروع قاعدگي، سال  ج، تعداد زايمان، وضعيت كشيدن سيگار

 نفر پيش از يائسگي551 سال پس از يائسگي،<2 نفر 159 سال پس از يائسگي،>2 نفر77: نفر787: حجم نمونه
)P>05/0( معنادارPمقادير*

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
18

 ]
 

                             6 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-87-fa.html


و ليپيد ايران )6شماره(10؛ دوره 1390 شهريور-مرداد. مجله ديابت 642

و عروقي تاثير وضعيت يائسگي بر عوامل خطر بيماري مقايسه-3جدول  هاي قلبي

 سال پس از يائسگي<2 سال پس از يائسگي>2
 پيش از يائسگي متغير

 خطاي معيار برآورد خطاي معيار برآورد

38/225/366/2*17/8 طبقه مرجع (mg/dl)كلسترول تام

21/6-87/524/11-27/0 طبقه مرجع (mg/dl)تري گليسريد

HDL  كلسترول (mg/dl) 73/014/078/0-85/0 طبقه مرجع

LDL كلسترول (mg/dl) 08/253/655/2*90/8 طبقه مرجع

10/003/010/0*25/0 طبقه مرجع كلسترول/HDLنسبت

07/013/008/0*25/0 طبقه مرجع HDL/LDL نسبت

23/121/246/055/2 طبقه مرجع (mg/dl)قند خون ناشتا

75/0*-83/072/093/1 طبقه مرجع (mg/dl)قند خون دو ساعته

30/1*-04/129/128/4 طبقه مرجع (mmHg)فشار خون سيستولي

48/5-12/370/3*-95/9 طبقه مرجع (mmHg) فشار خون دياستولي

 آينده نگر: نوع مطالعه

 GEE(estimating equations Generalized(روش معادلات برآوردگر تعميم يافته: آزمون آماري

و فعاليت بدني سن شروع قاعدگي، سالكنترل اثر سن،  هاي تحصيل، وضعيت ازدواج، تعداد زايمان، وضعيت كشيدن سيگار

 نفر پيش از يائسگي551 سال پس از يائسگي،<2 نفر 159 سال پس از يائسگي،>2 نفر77: نفر787: حجم نمونه
)P>05/0( معنادارPمقادير*

 بحث
به طور كه كوهورت مطالعه هاي به دست آمده از اين يافته

به مدت كه در ابتداي 787 سال بر روي7/6متوسط  زن

 نشان دادانجام شد،مطالعه در مرحله قاعدگي قرار داشتند

و / HDLكلسترول تام، دور كمر، ميانگين كه كلسترول

HDL/LDLسال از يائسگي2كمتر با گذشت در زنان 

و ميانگين دو LDLآنها گروه زنان يائسه كلسترول در هر

 كه در مرحله بودداري بيشتر از زنانييآنها به شكل معن

به سر مي فشار خونو BMI، وزنميانگين. دندبر قاعدگي

كه سيستولي  بيش از دو سال از يائسگي آنها در زناني

 كه در مرحله قاعدگي قرار بود، كمتر از زنانيشتگذ مي

. شتنددا

به يائسگي بيماري و مير هاي با گذر و مرگ و عروقي  قلبي

افزايش شديد. يابد ناشي از آن در زنان افزايش مي

سن بيماري  سالگي همزمان50هاي قلبي در زنان پس از

كه در و تغييرات متابوليكي معكوسي است با بروز يائسگي

به پس از يائسگي رخ  طي گذر از مرحله پيش از يائسگي

به دليل به ويژه تغييرات متاب]3-5[ دهد مي وليسم ليپيدها

در كاهش استروژن دليل عمده افزايش بيماري هاي قلبي

.]6[ شود نظر گرفته مي

با وجود مطالعات انجام شده، اثر يائسگي بر افزايش وزن

و]23،1[ برخي مطالعات مقطعي. مورد اختلاف است

در تغييرات معني]24،2-26[ كوهورت  زنان BMIداري را

و برخي مطالعات. پس از آن نشان ندادندپيش از يائسگي

در]5،3[ BMIو]27[مقطعي ديگر نيز افزايش وزن  را

به پيش از آن نشان دادند . زنان پس از سنين يائسگي نسبت

]28[و همكاران Shibata در مطالعه مقطعيكه در حالي

كه زنان از45نشان داده شد و بالاتر در مرحله پيش  ساله

از نظر سني در مرحله يسه با زنان مشابه يائسگي، در مقا

.، داراي كمي اضافه وزن بودندپس از يائسگي

و همكاران Nagata نتايج مطالعه ما مشابه مطالعه كوهورت

آن]29[ از است كه در  مطالعه نشان داده شد زناني كه پس

 سال پيگيري هنوز در مرحله پيش از قاعدگي بودند6

ا طي ين دوره يائسه شده بودند، وزن نسبت به زناني كه در

تغييرات فيزيولوژيك دوران. بيشتري كسب كرده بودند

و يائسگي با  و توده استخواني كاهش بافت بدون چربي

در مطالعه حال حاضر.]1[افزايش بافت چربي همراه است
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643يعروق قلبي هاي بيماري خطر عواملو آنتروپومتريك تغييراتبر يائسگي اثر:و همكارانميرميران

كه در مرح  سال پس از يائسگي2له نيز وزن كمتر زناني

كه، نسبت به قرار داشتند در مرحله پيش از يائسگي زناني

به دليل كاهش بيشتر بافت بدونندشتقرار دا  ممكن است

.چربي در مقايسه با افزايش بافت چربي باشد

كه كمتر از دو سال از مطالعه حاضر نشان داد كه در زناني

و سانتي07/1 گذرد ميانگين دور كمر يائسگي آنها مي متر

از)=053/0P(008/0نسبت دور كمر به دور باسن  بيشتر

دازناني است كه كهندشت در مرحله پيش از يائسگي قرار

 Reubinoffاين نتايج مشابه نتايج به دست آمده از مطالعه

از]30[و همكاران  است كه پس از گذشت يك سال

يائسگي، با استفاده از نسبت دور كمر به باسن تغيير توزيع

را ) android(به دور شكم ) gynoid(چربي ازدور لگن 

ميانگين دور كمر در مطالعه حال حاضر نيز. گزارش كردند

كه بيش از دو  به دور باسن در زناني و نسبت دور كمر

زشتذگ سال از يائسگي آنها مي در، در مقايسه با ناني كه

نديند، تفاوت معنشتمرحله قاعدگي قرار دا .داداري نشان

آ كه اين نتايج تاييد كننده از مطالعات مده نتايج به دست

كه باشدمي]24،2-25[و كوهورت]32،31[ مقطعي

و تغي ارتباطي ميان چربي ير وضعيت يائسگي هاي دور شكم

از با اين حال،. مشاهده نكردند  مطالعات برخي ديگر

كه]34[و كوهورت]33،27،5،3[ مقطعي  گزارش كردند

و نسبت دور كمر به باسن در چربي دور شكمي، دور كمر

به زنان در مرحلهز نان در مرحله پس از يائسگي نسبت

مي. بيشتر استپيش از يائسگي  تغييرات رسدبه نظر

و  به دليل توزيع بيشتر چربي در ناحيه شكميتركيب بدن

و فعاليت ليپوپروتئين قطع استروژن، افزايش توليد آندروژن

شكمليپاز در  كه]5[ باشد بافت چربي زير پوستي ناحيه

به دور باسن بيشتر گين ميان و نسبت دور كمر دور كمر

كه كمتر مشاهده شده در اين مطالعه  از دو سال از در زناني

ميشتگذ يائسگي آنها مي .دهد، را توضيح

به عنوان عامل خطر در مطالعات بسياري يائسگي

و نشان هاي عروق كرونر قلب شناخته شده است بيماري

س كه در زنان پس از نين يائسگي عوامل داده شده

پس. يابد آتروژنيك افزايش مي مطالعات مقطعي گوناگون

و فعاليت بدني در  از تعديل اثر سن، سيگار كشيدن

و   LDL-Cآناليزها، ميزان بالاتر كلسترول تام پلاسما

 را در زنان يائسه (TG)گليسريدو تري،]36،35،33،5[

ي نشان تغييرHDL-C ولي ميزان]36،33[نداهنشان داد

به.]35،33،5[نداد و HDLهمچنين نسبت كلسترول تام

به LDLنسبت داري نشان افزايش معنيHDL كلسترول

.]5[داد 

متعددي نيز در ارتباط با تغييرات ليپيدي مطالعات طولي

و همكاران در Fukami. ناشي از يائسگي انجام شده است

ارLDL-Cيك مطالعه كوهورت كوچك افزايش تدريجي

و يك سال به پس از آن طي گذر از پيش از يائسگي در

 ساله بر روي زنان4در مطالعه.]37[پس از آن نشان دادند 

و كه BMIتايواني پس از تعديل اثر سن  نشان داده شد

TC و زناني كه كه در طول مطالعه يائسه شدند  در زناني

كه اين اف زايش در ابتداي مطالعه يائسه بودند، افزايش يافت

نيز در گروه اول افزايش LDL-C. در گروه اول بيشتر بود

 ارتباطي با وضعيت يائسگي HDLC نشان داد در حالي كه

 TCكه نشان داده شدSWANدر مطالعه.]26[نشان نداد

 ماهlate perimenopause)11-3 در اواخر دوره LDL-Cو

) پس از ماه يائسگي12(و اوائل يائسگي) پس از يائسگي

 نيز به تدريج در گذر از قاعدگي HDL-C. افزايش يافت

، افزايش late perimenopauseبه اواخر پيش از قاعدگي

به ميزان اوليه كاهش يافت و سپس به.]39،38[يافته نتايج

دست آمده در مطالعه حاضر در راستاي نتايج حاصله از 

-LDL برخي از مطالعات افزايش. باشد مطالعات پيشين مي

C]40[،TG ]40،38،26[و كاهشHDLC ]40[را نشان 

از. دادند  سال پيگيري،5مطالعه كوهورت ملبورن نيز پس

از HDL-Cكاهش تنها به پس در گذر از پيش از يائسگي

ورا يائسگي  هاي خون ارتباط لي ساير چربينشان داد

.]41[ندداري با يائسگي نشان نداد معني

 فشار خون با وضعيت يائسگي به نتايج متفاوتي از ارتباط

فشار خون برخي مطالعات مقطعي. دست آمده است

و دياستولي  بالاتري را در زنان يائسه نشان سيستولي

با]36،33[نداهداد و برخي ديگر عدم ارتباط فشار خون

در مطالعات.]35،5[اند وضعيت يائسگي را گزارش كرده

يائسگي مشاهده رخون فشاداري ميان طولي نيز ارتباط معني

 در مطالعه ما فشار خون سيستولي.]40،39،26[ نشده است

 سال از يائسگي آنها گذشته بود2و دياستولي در زناني كه
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كه كمتر از دو سال از يائسگي كاهش يافته ولي در زناني

.داري مشاهده نشد آنها گذشته بود تغيير معني

ارتباط]35،33،5[گلوكز ناشتا در مطالعات مقطعي

در معني و Tremollieresمطالعه داري با يائسگي نشان نداد

گلوكز ناشتا بالاتري را در زنان يائسه نسبت]36[همكاران

 Matthewsدر مطالعه.به زنان در پيش از يائسگي نشان داد

بر روي افراد مورد بررسي در مطالعهكه]39[و همكاران

SWAN قنانجام گرفت و يائسگي ارتباطي ميان د خون

در مطالعه حاضر نيز مشابه با مطالعات قبلي،. مشاهده نشد

ميانگين قند خون ناشتا در هر دو گروه زنان يائسه در 

كه در مرحله قاعدگي قرار دا  تفاوت شتندمقايسه با زناني

نيمعن  ميانگين قند خون دو ساعته در زناني. دادداري نشان

آ ميكه كمتر از دو سال از يائسگي به ذشتگ نها نسبت

دزناني  و كمتراشتند،كه در مرحله قاعدگي قرار در بود

 شت،گذ زناني كه بيشتر از دو سال از يائسگي آنها مي

نيتفاوت معن در.دادداري را نشان تغييرات مشاهده شده

هاي خون با كاهش ميزان استروژن در زمان يائسگي چربي

هايش گيرندهاستروژن سبب افزاي. قابل توضيح است

LDL-Cهاي پلاسماكه مسوول برداشت ليپوپروتئين

و فعاليت هستند مي متيل-3-هيدروكسي-3شود

، آنزيم ردوكتاز A(HMG-CoA) كوآنزيم-گلوتاريل

ميكليدي در مسير بيوسنتز .]42[دهد كلسترول را كاهش

از سوي ديگر استروژن ترشح صفراوي كلسترول را نيز

لذا كاهش استروژن در زمان يائسگي.]43[ دهد افزايش مي

.شود سرم ميLDL-Cسبب افزايش 

كه برخي در ارزيابي يافته هاي اين مطالعه لازم است

هاي كاهش تعداد نمونه. هاي آن توجه شود محدوديت

ري به دليل خودداريي سال پيگ7/6مورد بررسي در طول 

و در دست نبودن  از حضور برخي از شركت كنندگان

به تغييرات دريافت غذايي همه افرادا طلاعات مربوط

به شمار حاضر در مطالعه، از جمله اين محدوديت ها

وضعيت يائسگي در اين مطالعه تنها همچنين. رود مي

و بدون تاييد آزمايشگاهي تعيين شد . براساس گزارش افراد

آن از نقاط قوت اين مطالعه مي توان به ساختار كوهورت

7/6( گيري افراد مورد مطالعه در طول زمان كه امكان پي

به طور ميانگين اشاره GEEو استفاده از آناليز آماري) سال

كه با در نظر گرفتن همبستگي ميان اندازه هاي گيري كرد

و  تكراري بر روي افراد، ارتباط ميان وضعيت يائسگي

و عوامل خطر بيماري و تغييرات تركيب بدن هاي قلبي

ميعروقي در طو .دهدل زمان را نشان

و عوامل خطر در اين مطالعه تغييرات تركيب بدن

و عروقي زنان در گذر از پيش از يائسگي بيماري هاي قلبي

نتايج اين. به پس از يائسگي مورد بررسي قرار گرفت

در BMIوميانگين وزن بررسي   بيش با گذشتزنان كمتر

 در در زنانالاتربميانگين دور كمرو از دو سال از يائسگي

. را نشان داديائسگي بروز كمتر از دو سال از مرحله

 سال از يائسگي2كه كمتر در زنانيميانگين كلسترول تام،

در مقايسه با زناني كه در مرحله پيش از بود آنها گذشته

 LDL ميانگينو بوده، بيشتر دندبر يائسگي به سر مي

ازباهيائس زناندر هردو گروه كلسترول كه بودزنانيلاتر

و ميانگين تري.شتنددر مرحله قاعدگي قرار دا گليسريد

هر دو گروه زنان يائسه تفاوت كلسترول در HDLميانگين 

دايمعن ، نشانشتندداري با زناني كه در مرحله قاعدگي قرار

تن. نداد در تغييرات و پروفايل ليپيدي مشاهده شده  سنجي

و عروقي خطر بيمارياين مطالعه، افزايش عوامل هاي قلبي

را در زنان با گذشت كمتر از دو سال از يائسگي نشان 

مي. دهد مي به نظر رسد شروع اقدامات پيشگيرانه نظير لذا

تن انجام بررسي و پروفايل ليپيدي، اجراي هاي سنجي

و تغييرات لازم در شيوه زندگي در اواخر دوره  مداخلات

و اوائل دوره يائسگ ميقاعدگي تواند در كاهش خطري

و عروقي موثر باشد بيماري .هاي قلبي

 سپاسگزاري

هاي علمـي با حمايت شوراي پژوهش اين پروژه تحقيقاتي

ــشور  ــروژه(ك ــماره پ ــوم)121 ش ــشكده عل ــددو پژوه  غ

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي درون ريز

له مراتـب بدين وسيله نويسندگان مقا.به انجام رسيده است 

ــز،  ــن مرك ــان اي ــشكر خــود را از كاركن و ت ــدير  واحــدتق

و همچنين شركت كنندگان اين و ليپيد تهران تحقيقاتي قند

طـرح پژوهــشي بــه دليــل همكــاري صــميمانه شــان ابــراز 

.دارند مي
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