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ABSTRACT 

Background and Aim: Surgically induced menopause after bilateral oophorectomy, leads to 

a sudden drop in the secretion of sex hormones from the ovaries. Hysterectomy is another 

surgical procedure that leads to menopause, without an abrupt drop in the secretion of sex 

hormones. The aim of this study was to compare the prevalence rates of metabolic disorders 

between hysterectomized and oophorectomized women. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included postmenopausal women 

participating in Tehran Lipid and Glucose Study. Initially, 549 surgically induced 

postmenopausal women (age range of 20-70 years) entered the study. Then, all the subjects 

with menopausal age of 50 years or older were excluded. Data were extracted from Tehran 

Lipid and Glucose Study Questionnaires.  

Results: The mean age of the participants and age at menopause were 60.8 ± 9.8 and 43.7 

±4.6 years, respectively. The prevalence rate of the metabolic syndrome in the 

postmenopausal women who had undergone bilateral oophorectomy (71.3%) was higher than 

that in the hysterectomized women (66.5%), but this difference was not significant. 

Prevalence of pre-hypertension was higher in the oophorectomized women after adjusting for 

confounding variables (31.7% vs. 23.0%, P = 0.01).  

Conclusion: Our findings showed the prevalence rate of pre-hypertension was higher in 

oophorectomized women. Therefore, screening measures for the prevention of this disorder in 

these women are necessary. 
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 چکیده

متعاقب یائسگی جراحی به روش اووفورکتومی دوطرفه، قطع ناگهانی هورمون های جنسی اتفاق می افتد. از سوی  زمینه و هدف: 

به یائسگی است، ولی توقف ناگهانی هور مون ها  دیگر یائسگی به روش هیسترکتومی نیز یکی دیگر از روش های جراحی منجر  

لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه اختلالات  .  واقع نمی شود. سندرم متابولیک یکی از عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی است

 متابولیک در دو گروه یائسه فوق انجام شد.  

قن  اینمواد و روش ها:   کننده در طرح  زنان مشارکت  بر روی  ابتدا  مطالعه  انجام شد.  تهران  لیپید  و  به روش    549د  یائسه  زن 

سال یا بالاتر بود، از مطالعه    50سال، وارد مطالعه شدند. سپس تمامی افرادی که سن یائسگی آنان    20-70جراحی، با محدوده سنی  

آزمون   شد.  استخراج  تهران  لیپید  و  قند  مطالعه  های  پرسشنامه  از  ها  نمونه  اطلاعات  شدند.  و  خارج  لجستیک  رگرسیون  های 

 آنالیزکوواریانس استفاده شد. 

سال بود. شیوع سندرم متابولیک در زنان یائسه جراحی به    7/43  ±6/4و    8/60  ±8/9میانگین سن و سن یائسگی به ترتیب    یافته ها:

اووفورکتومی دو طرفه )% بدلیل هیسترکتومی)%3/71روش  یائسه جراحی  زنان  از  بیش  ای5/66(  اما  بود،  نبود.  (  معنادار  اختلاف  ن 

بالاتری   شیوع  از  گر  مخدوش  متغیرهای  تعدیل  از  بعد  اووفورکتومی،  روش  به  یائسه  زنان  گروه  در  پرهیپرتانسیون  شیوع  مقایسه 

 ( P=  01/0،  23/0در مقابل % 7/31برخوردار بود )%

گیری:   یانتیجه  زنان  با  مقایسه  در  دوطرفه  اووفورکتومی  بدلیل  یائسه  خطر زنان  معرض  در  بیشتر  هیسترکتومی،  روش  به  ئسه 

   پرهیپرتانسیون بودند. بنابراین لازم است که در این گروه زنان اقدامات غربالگری، جهت پیشگیری، به موقع و دقیق صورت گیرد.

 بیماری غیرواگیر، یائسگی، یائسگی جراحی، سندرم متابولیک، اختلالات متابولیک کلمات کلیدی: 

20/12/98پذیرش: 11/98/ 5اصلاحیه نهایی: 01/9/98وصول مقاله:  
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1399 بهمن و اسفند /   پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 مقدمه 

بدنبال فرسایش مخزن فولیکول های تخمدان یائسگی ایجاد  

ناگهانی   یا  تدریجی  کاهش  متعاقب  خود  که  شود،  می 

پیوندد   می  بوقوع  جنسی  های  از(1)هورمون  علائمی  لذا   ، 

  ،  خلقی  اختلالات   ،   شبانه  تعریق   ،  گرگرفتگی  جمله

خواب، حجم   ،  ادراری  اختلالات  اختلالات  کاهش 

اختلالات متابولیک متعاقب کاهش بارز هورمون    و   استخوان

شود   می  مشاهده  یائسه  زنان  جنسی  یائسگی    .(2)های  در 

ناگهانی   قطع  دوطرفه،  اووفورکتومی  روش  به  جراحی 

نظر می رسد که   به  لذا  افتد،  اتفاق می  هورمون های جنسی 

از نظر بوجود آمدن اختلالات بدنبال وقوع آن با نوع دیگر  

 یائسگی جراحی که هیسترکتومی است، متفاوت باشد. 

نوان  به ع  1988سندرم متابولیک در ابتدا توسط رون در سال  

سندرم مقاومت به انسولین یا سندرم ایکس شناخته شد. این  

های   بیماری  مهم  فاکتورهای  ریسک  از  یکی  سندرم 

تیپ   دیابت  و  عروقی  قلبی  های  بیماری    2غیرواگیرمانند 

شود  می  شیوع  (3)محسوب  که  دهند  می  نشان  مطالعات   .

بزرگسالان   در  متابولیک،  ولی    20-25سندرم  است  درصد 

برابر بیشتر تخمین زده شده    2نان یائسه حدود  این شیوع در ز

که  (5,  4)است دهند  می  نشان  مطالعات  راستا  همین  در   .

ت متابولیک در زنان غیر یائسه، نسبت به مردان  شیوع اختلالا

. (6)شیوع کمتری دارد، ولی بدنبال یائسگی افزایش می یابد 

شیوع   در  یائسگی  آمدن  وجود  به  علت  آن  بر  علاوه 

متابولیک   آن  اختلالات  از  حاکی  مطالعات  و  است  دخیل 

بیشتر   هستند که زنانی که به روش جراحی یائسه می شوند، 

در معرض خطر اختلالات متابولیک هستند، به ویژه افرادی  

به از دست دادن تخمدان  ها شده   که جراحی در آنها منجر 

کیفیت   گرفتن  قرار  تأثیر  تحت  باعث  خود  این  که  است 

. این نکته نیز حائز  (11-7) ی شود زندگی این گروه از زنان م

ز  به  امید  که  است  افزایش  اهمیت  بشری  جوامع  در  ندگی 

یافته است، لذا زنان نیز مدت زمان بیشتری را بدنبال یائسگی  

کیفیت   ارتقا  و  حفظ  به  توجه  بنابراین  کرد،  خواهند  سپری 

زندگی  و سلامت دوران یائسگی از نکاتی است که باید به  

مورد   جوامع  بهداشتی  کلان  های  گذاری  سیاست  در  ویژه 

نشان می دهد که  (13,  12)توجه قرار گیرد نتایج مطالعات   .

قرار  معرض  در  دوره  طول  نظر  از  داخلی،  استروژن  کمبود 

با آن،  مقدار  یا  عروقی    گرفتن  قلبی  های  بیماری  و  پیامدها 

)که سندرم متابولیک یکی از ریسک فاکتورهای آن است(  

بدنبال  (16-14)ارتباط دارد قبلی  از آنجا که طبق مطالعات   .

بعضی   بیماری  یائسگی جراحی خطر  بر  مؤثر  فاکتورهای  از 

های قلبی عروقی افزایش می یابد و این افزایش عوامل خطر  

به نظر می رسد که عمدتا بر اساس نقش کلیدی استروژن در  

دو   این  آیا  که  نیست  مشخص  هنوز  ولی  باشد،  زمینه  این 

گروه از نظر اختلالات متابولیک با یکدیگر تفاوتی دارند یا  

مط این  در  لذا  اختلالات  خیر.  مقایسه  و  بررسی  به  العه 

متابولیک بدنبال یائسگی جراحی با برداشتن هر دو تخمدان  

بدون   یا  با  هیسترکتومی  روش  به  یائسگی  با  مقایسه  در 

برداشتن یکطرفه تخمدان در نمونه ای از زنان در مطالعه قند  

 و لیپید تهران پرداختیم.  

 

 مواد و روش ها

نه های پژوهش را زنان یائسه  در این مطالعه همگروهی، نمو

سنی   در محدوده  که  تهران  لیپید  و  قند  سال   70-20مطالعه 

می  تشکیل  بودند،  شده  یائسه  جراحی  روش  به  و  بوده 

مطالعه قند و لیپید تهران بر روی گروهی از مردم  .  (10)دادند 

منطقه   در  با    13تهران  مرتبط  عوامل  بررسی  و  طراحی شده 

از   عروقی  قلبی  های  بیماری  مانند  واگیر  غیر  های  بیماری 

تعداد   منظور  بدین  است.  آن  در    549اهداف  یائسه  زنان  از 

و  ابتدا وارد مطالعه شدند. شایان ذکر است که در مطالعه قند  

اطلاعات   و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  ها  نمونه  تهران،  لیپید 

متابولیک   تغییرات  آنجا که  از  ثبت می گردد.  به دقت  آنها 

سال طبق مطالعات از هدف    50تابع سن هستند و سن بالای  

بررسی تغییرات بدنبال یائسگی جراحی خارج شده و وجود  

لذا تم نماید  نتایج را مخدوش  تواند  افراد می  نمونه  این  امی 

آنها   یائسگی  سن  که  مطالعه    50هایی  از  بود  بیشتر  یا  سال 
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نمودار   شدند.  های    1خارج  نمونه  گزینش  کامل  نمای 

 پژوهش را نشان می دهد.  

های   پرسشنامه  اطلاعات  از  ها  داده  آوری  جمع  بمنظور 

استفاده شد تهران  لیپید  و  قند  های مربوط  (17)مطالعه  داده   .

به زنان یائسه به روش جراحی در دو گروه زنان یائسه، شامل  

با   ها  برداشتن یکطرفه تخمدان  با  یا  تنهایی،  به  هیسترکتومی 

ها   تخمدان  دوطرفه  برداشتن  روش  به  یائسه  زنان  گروه 

استخراج و با یکدیگر مقایسه شدند. در این مطالعه به بررسی 

ر بیماری های قلبی عروقی شامل پر و مقایسه فاکتورهای خط

هیپرتانسیون،   و  دیابت  همچنین  پرهیپرتانسیون،  و  دیابت 

سندرم متابولیک و اجزای آن  در مقایسه این دو گروه زنان  

 یائسه جراحی پرداخته شد.

استفاده   قبلی  مطالعات  از  متابولیک،  سندرم  تشخیص  جهت 

سانتی متر،    95شده و بر این اساس دور کمر بیشتر یا برابر با  

با   برابر  یا  بیشتر  یا    150تری گلیسیرید  لیتر  میلی گرم /دسی 

میزان   کاهش  خون،  چربی  بالابودن  برای  دارو  مصرف 

HDL  از کمتر  دارو،    50به  یا مصرف  لیتر  میلی گرم/دسی 

با   برابر  یا  بیشتر  اساس  بر  خون  فشار  میلی  85/130بالابودن 

قن میزان  افزایش  دارو،  مصرف  یا  ناشتا  مترجیوه  خون  د 

میلی گرم /دسی لیتر یا مصرف دارو    100مساوی یا بیشتر از  

سندرم   اجزای  از  جزء  سه  حداقل  چنانچه  شد.  استفاده 

سندرم   این  به  مبتلا  فرد  باشند،  اختلال  دچار  متابولیک 

 .(18)محسوب می شود 

مبتلایان به دیابت با افزایش میزان قند خون ناشتا، مساوی یا  

از   خون    126بیشتر  قند  یا  لیتر  /دسی  گرم  ساعته    2میلی 

میلی گرم /دسی لیتر یا مصرف دارو    200مساوی یا بیشتر از  

تشخیص   جهت  شدند.  داده  دیابتتشخیص  خون    پر  قند 

خون    100-126ناشتا   قند  یا  لیتر  /دسی  گرم    2میلی 

جهت    140-200تهساع شد.  استفاده  لیتر  /دسی  گرم  میلی 

با   برابر  یا  بیشتر  اساس  بر  خون  فشار  هیپرتانسیون،  تعیین 

فشار  90/140 مستعد  افراد  و  دارو  مصرف  یا  مترجیوه  میلی 

خون   فشار  میزان  اساس  بر  هیپرتانسیون(  )پر  بالا  خون 

 .(19)میلی متر جیوه احتساب شد80/120 -90/140

متغیرهای پژوهش شامل شاخص های تن سنجی ، تاریخچه  

ونه های  باروری و  فاکتورهای بیوشیمیایی خون بودند. قد نم

بدون   و  ایستاده  کناردیوار  نواری،  متر  از  استفاده  با  پژوهش 

کفش، با دقت یک سانتی متر اندازه گیری شده و نمونه ها با  

ترازوی   یک  از  استفاده  با  کفش،  بدون  و  پوشش  کمترین 

اندازه گیری شد. از    1/0دیجیتال با دقت   کیلوگرم، وزنشان 

م متر  به  قد  بر  کیلوگرم  به  وزن  بدن  تقسیم  توده  نمایه  ربع 

اندازه گیری شد. زمانی که فرد در انتهای بازدم طبیعی بود،  

اندازه گیری دور شکم با متر نواری غیر قابل ارتجاع با دقت  

 صورت گرفت. 1/0

از تمامی نمونه های پژوهش بدنبال یک دوره ناشتایی شبانه  

-9ساعت، نمونه خون در حدفاصل ساعت     12-14به مدت  

اخذ  7 حدفاصل    صبح  در  و  زمان   20-45شده  از  دقیقه 

و   لیپیدها  گیری  اندازه  برای  و  شدند  سانتریفیوژ  خونگیری، 

 لیپوپروتئین های سرم مورد استفاده قرار گرفت. 

جهت تعیین گروه مرجع، تمامی نمونه های این پژوهش که  

یکطرفه   برداشتن  بدون  یا  با  اند  کرده  هیسترکتومی  فقط 

این گروه  یائسه    تخمدان ها در  زنان  با گروه  قرار گرفتند و 

 بدلیل برداشتن دوطرفه تخمدان ها مقایسه شدند. 

نسخه    SPSS  افزار نرم از  آماری، تحلیل و تجزیه جهت

گروه   دو میانگین متغیرها در مقایسه جهت استفاده شد.    20

تی و از آزمون مجذور خی جهت مقایسه   آزمون از مطالعه  

آن و بقیه متغیرهای مربوط به   شیوع سندرم متابولیک، اجزای 

قرار  بررسی  مورد  مطالعه  این  در  که  متابولیک  اختلالات 

پر   و  هیپرتانسیون  پردیابت،  دیابت،  شامل  گرفتند، 

داری   معنی  سطح  با  جهت    05/0هیپرتانسیون،  شد.  استفاده 

متغیرهای   احتساب  با  دو گروه  بین  ها  میانگین  مقایسه  انجام 

فرزن تعداد  شامل  و  مخدوشگر،  بدنی  توده  نمایه  زنده،  دان 

آماری   آزمون  از  یائسگی،  سن  و  سن  بین  زمانی  فاصله 

 تعیین  جهتاستفاده شد.     05/0آنکووا با سطح معنی داری  

به همراه تعیین شیوع بقیه   آن،  متابولیک و اجزا  سندرم  شیوع 
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متابولیک،   اختلالات  به  مربوط  دو   مقایسه درمتغیرهای 

همراه ،  گروه  عو به   از)مخدوشگر(،    تأثیرگذار املتعدیل 

  0/ 05رگرسیون لجستیک با سطح معنی داری    آماری آزمون

استفاده شد. پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق پژوهشکده  

از   و  گرفته  قرار  تأیید  مورد  متابولیسم،  و  ریز  درون  غدد 

کتبی   نامه  رضایت  پژوهش  در  کنندگان  شرکت  تمامی 

 آگاهانه اخذ شد. 

 

 یافته ها 

  50زن یائسه، که سن یائسگی آنان زیر    445بر روی  مطالعه  

شامل   که  رسید،  انجام  به  بود،  علت    167سال  به  یائسه  زن 

و   تخمدان  دو  هر  علت    278برداشتن  به  یائسه  زن 

 هیسترکتومی بود.  

نمونه های پژوهش را در مقایسه   پایه  مشخصات  یک جدول

گروه بین   جراحی دو  دهد نشان  یائسه  سن،   .می    متغیرهای 

دو   بین  در  شده  متولد  زنده  فرزندان  تعداد  و  یائسگی  سن 

دهد.  می  نشان  معنادار  آماری  اختلاف  متغیرهای   گروه 

مذکور بعنوان متغیرهای مخدوشگر در آنالیزها تعدیل شدند.  
ویژگی های پایه نمونه های پژوهش بر اساس نوع یائسگی جراحی . 1جدول 

 

تعداد )درصد( **، انحراف معیار±میانگین*

 

طراحی گردید. پس از   2با استفاده از آنالیز آنکووا جدول  

تعدیل متغیرهای مخدوش گر، شامل فاصله بین سن یائسگی 

ایه توده بدنی، نتایج حاکی از و سن، تعداد تولد زنده و نم

آن بود که هیچ یک از میانگین متغیرها، تفاوتی که بین دو  

گروه معنادار باشد، نشان نمی دهد.

P-value کل نمونه ها 

445 

زنان یائسه با برداشتن دوطرفه  

 تخمدانها

نفر  167  

زنان یائسه با  

 هیسترکتومی

 ر نف 278

 متغیر

001/0>  8/9±8/60  6/9±24/63 5/9±3/59  سن )سال(* 

001/0>  6/4±7/43  6/4±9/44  4/4±0/43  سن یائسگی )سال(*  

03/0  0/10±3 /17  6/10±6 /18 6/9±5 /16  فاصله میان سن و سن یائسگی)سال(*   

9/0  9/4±7/30  2/5±6/30  8/4±7/30  نمایه توده بدن )کیلوگرم/متر مربع(* 

4/0  4/11±5/100  5/11±0/101  4/11±2/100  دور شکم )سانتی متر(*  

2/0  9/18±7/122  6/17±1/124  6/19±9/121  فشارخون سیستولیک)میلیمتر جیوه(* 

3/0  1/10±4/77  8/9±8/76  2/10±8/77  فشار خون دیاستولیک)میلیمتر جیوه(* 

 تاریخچه باروری     

4/0  (9/0)5/1  (8/0)6/1  (9/0)5/1  سقط ** 

8/0  (3/0)1/1  (3/0)1/1  (3/0)1/1  مرده زایی**  

001/0  (6/1)5/3  (9/1)9/3  (5/1)3/3  فرزندان زنده متولد شده** 

 مقادیر آزمایشگاهی     

1/0  8/37±5/116  5/39±8/112  6/36±8/118  *LDL (میلی گرم/دسی لیتر) 

2/0  6/10±6/49  5/10±2/48  6/10±1/50  *HDL (میلی گرم/دسی لیتر) 

6/0  3/73±7/151  0/77±8/153  1/71±6/150 (میلی گرم/دسی لیتر)*   تری گلیسرید    

2/0  6/42±1/196  3/44±5/192  5/41±3/198  کلسترول تام (میلی گرم/دسی لیتر)* 

2/0  7/33±6/107  8/39±9/110  2/29±6/105 (میلی گرم/دسی لیتر) *  قند خون ناشتا     

1/0  8/48±3/134  9/57±2/139  8/42±5/131 (میلی گرم/دسی لیتر) *  ساعته   2قند خون     
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1399 و اسفند  بهمن/   پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 
  سن و سن  ن یو فاصله ب یتوده بدن هی تعداد فرزندان، نما لی پس از تعد ی جراح یائسگیپژوهش بر اساس نوع  ینمونه ها یها یژگ یو. 2جدول

یائسگی  

 ( انحراف معیار ±*میانگین(. )3یک در بین دو گروه از آزمون خی دو استفاده شد )جدول جهت تعیین شیوع اختلالات متابول

 نوع یائسگی جراحی  اساس بر پژوهش های نمونه  میان در متابولیکاختلالات  وعشی.  3جدول

  2میلی گرم /دسیلیتر یا قند خون   100-126میلی مترجیوه یا مصرف دارو، پردیابت: قند خون ناشتا  140/ 90≤میلی مترجیوه، هیپرتانسیون: فشار خون 120/ 80 -140/ 90پرهیپرتانسیون: فشار خون 

میلی گرم /دسیلیتر یا مصرف دارو، سندرم متابولیک: چنانچه حداقل سه جزء از  200 ≤ساعته   2میلی گرم /دسیلیتر یا قند خون  126≤ ی گرم /دسیلیتر، دیابت: قند خون ناشتا میل 140-200ساعته 

  HDL  ≤50لی گرم /دسیلیتر یا مصرف دارو برای بالابودن چربی خون، کاهش میزان می  150≤ سانتیمتر، تریگلیسیرید  90≤ اجزای زیر )به عنوان اجزای سندرم متابولیک( وجود داشته باشد: دور کمر 

 میلی گرم /دسیلیتر یا مصرف دارو.    100≤میلی مترجیوه یا مصرف دارو، افزایش میزان قند خون ناشتا 85/130 ≤میلی گرم/دسیلیتر یا مصرف دارو، بالابودن فشار خون 

P-value نمونه ها کل 

445 

زنان یائسه با  

برداشتن دوطرفه  

 تخمدانها

نفر  167  

زنان یائسه با  

 هیسترکتومی

 نفر  278

 متغیر 

5/0  4/11±8/100  دور شکم )سانتی متر(*  2/11±6/100 8/11±0/101 

5/0  8/18±6/122  7/17±0/124  3/19±7/121  فشارخون سیستولیک)میلیمتر جیوه(* 

9/0  9/9±4/77  7/9±2/77  0/10±5/77  فشار خون دیاستولیک)میلیمتر جیوه(* 

 مقادیر آزمایشگاهی     

1/0  2/38±7/117  1/40±7/113  9/36±0/120  *LDL (میلی گرم/دسی لیتر) 

1/0  5/10±7/49  3/10±8/48  6/10±2/50  *HDL ( میلی گرم/دسی لیتر) 

4/0  4/74±2/154  1/79±9/157  7/71±0/152 (میلی گرم/دسی لیتر) *  تری گلیسرید     

2/0  5/42±2/197  7/44±1/191  2/41±0/200  کلسترول تام (میلی گرم/دسی لیتر) *  

5/0  5/31±9/106  9/35±1/109  6/28±6/105 (میلی گرم/دسی لیتر) *  قند خون ناشتا     

4/0  3/48±1/135  9/56±5/139  0/43±7/132 (میلی گرم/دسی لیتر) *  ساعته   2قند خون     

P-value کل نمونه ها 

445 

 تعداد)درصد( 

زنان یائسه با برداشتن  

 دوطرفه تخمدانها

نفر  167  

 تعداد)درصد( 

زنان یائسه با  

 هیسترکتومی

 نفر  278

 تعداد)درصد( 

 متغیر 

5/0  (5/48)216  (1/49)82  (2/47)134  هیپرتانسیون  

01/0  (3/26)117  (7/31)53  (0/23)64  پر هیپرتانسیون  

1/0  (3/32)144  (9/35)60  (2/30)84  دیابت 

5/0  (8/19)84  (4/17)29  (8/19)55  پردیابت  

 سندرم متابولیک و اجزای آن     

2/0  (3/68)304  (3/71)119  (5/66)185  سندرم متابولیک  

09/0  (2/58)259  (9/62)105  (4/55)415  فشار خون افزایش یافته  

4 /0  (0 /71)316  (6 /70)118  (2 /71)198  HDL  کاهش 

3 /0  (9 /62)280  (7 /61)103  (7 /63)177  تریگلیسیرید افزایش یافته  

2 /0  (1 /77)343  (4 /78)131  (2 /76)212  دور شکم افزایش یافته 

3 /0  (0 /47)209  (1 /49)82  (0 /46)127  قند خون ناشتا افزایش یافته  
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اساس   متابول  وع یش  زانیمبراین  زنان    ک یسندرم  به    ائسه یدر 

اووفورکتوم زنان  3/71دوطرفه)%  یروش  در  و  به    ائسهی( 

ه این اختلاف از    بود  5/66%یسترکتومیروش  ، هر چند که 

کاهش یافته و    HDLلحاظ آماری معنادار نبود. تنها شیوع  

تریگلیسیرید افزایش یافته به عنوان دو جزء از اجزای سندرم  

یا زنان  در  پردیابت  و  هیسترکتومی متابولیک  علت  به  ئسه 

متغیرهای   بقیه  و  بود  دوطرفه  اووفورکتومی  زنان  از  بیشتر 

تشکیل دهنده اختلالات متابولیک به عکس در زنان یائسه به  

از   اختلافات  این  اما  بود،  بیشتر  دوطرفه  اووفورکتومی  علت 

دو   بین  پرهیپرتانسیون  متغیر  تنها  نبودند.  معنادار  آماری  نظر 

معن اختلاف  میزان  گروه  این شکل که  به  آماری داشت  ادار 

دو   هر  برداشتن  با  جراحی  یائسه  گروه  در  متغیر  این  شیوع 

تخمدان نسبت به گروه یائسه جراحی بدلیل هیسترکتومی از 

  .(P-value<0.05) فراوانی بیشتری برخودار بود 

شیوع   مقایسه  برای  لجستیک،  رگرسیون  آماری  آزمون 

تابولیک و اجزای آن، در بین  اختلالات متابولیک و سندرم م

استفاده  مخدوشگر  متغیرهای  تعدیل  با  مطالعه  گروه  دو 

 (.  4گردید )جدول 

 نوع یائسگی جراحی اساس بر پژوهش های نمونه  میان در متابولیکاختلالات برآورد نسبت شانس . 4جدول

 

CI   : فاصله اطمینان 

میلی گرم   100-126 میلی مترجیوه یا مصرف دارو، پردیابت: قند خون ناشتا90/140≤میلی مترجیوه، هیپرتانسیون: فشار خون 80/120 -90/140پرهیپرتانسیون: فشار خون 

میلی گرم /دسیلیتر یا مصرف دارو،   200 ≤ساعته  2میلی گرم /دسیلیتر یا قند خون  126≤میلی گرم /دسیلیتر، دیابت: قند خون ناشتا  140-200ساعته 2دسیلیتر یا قند خون /

میلی گرم /دسیلیتر یا   150≤سانتیمتر، تریگلیسیرید  90≤ود داشته باشد: دور کمر سندرم متابولیک: چنانچه حداقل سه جزء از اجزای زیر )به عنوان اجزای سندرم متابولیک( وج

میلی مترجیوه یا مصرف دارو، افزایش  85/130 ≤میلی گرم/دسیلیتر یا مصرف دارو، بالابودن فشار خون  HDL ≤50مصرف دارو برای بالابودن چربی خون، کاهش میزان 

 یلیتر یا مصرف دارو.  میلی گرم /دس  100≤میزان قند خون ناشتا 

 

دو گروه   مقایسه  در  پرهیپرتانسیون،  متغیر  تنها  اساس  این  بر 

تعدیل   از  پس  که  معنی  بدین  بود  آماری  نظر  از  معنادار 

علت   به  یائسه  زنان  گروه  در  نیز،  مخدوشگر  متغیرهای 

زنان   از  بیشتر  پرهیپرتانسیون  شیوع  دوطرفه  اووفورکتومی 

بود هیسترکتومی  روش  به   , P-value<0.05  یائسه 

OR=1.95, 95% CI (1.07, 3.58) . 

 

 

 

P-value 

OR (95% CI) متغیر 

4/0  (28/1-5/0 )8 /0  هیپرتانسیون  

03/0  (58/3-07/1 )95/1  پر هیپرتانسیون  

7/0  (76/1-7/0 )10/1  دیابت 

8/0  (68/1-5/0 )94/0  پردیابت  

 سندرم متابولیک و اجزای آن  

6/0  (80/1-71/0 )12/1  سندرم متابولیک  

4/0  (86/1-77 /0)2/1  فشار خون افزایش یافته  

97/0  HDL  کاهش 0/1( 0/ 59/1-64) 

4/0  (26/1-  54/0 )82/0 افزایش یافته  تریگلیسیرید   

9/0  (69/1-54 /0 )96/0  دور شکم افزایش یافته  

7/0  (4/1-61/0)93/0  قند خون ناشتا افزایش یافته  
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1399 بهمن و اسفند /   پنجدستان / دوره بیست و مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کر   

 بحث

اختلالات   بین  از  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

برداشتن   به علت  زنانی که  بین  پرهیپرتانسیون در  متابولیک، 

به   زنانی که  به  نسبت  بودند  یائسه شده  دو طرفه تخمدان ها 

بالاتری   شیوع  از  بودند،  شده  یائسه  هیسترکتومی  علت 

 خوردار بود.  بر

سن   و  سن  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های  یافته 

روش   به  یائسه  زنان  در  پژوهش  های  نمونه  یائسگی 

علت   به  یائسه  زنان  از  بیش  دوطرفه،  اووفورکتومی 

و   کاهش  که  آنجا  از  رسد  می  نظر  به  است.  هیسترکتومی 

بیماری   مانند  ها،  بیماری  پیامدهای  در  استروژن  قطع  بعضا 

استهای   دخیل  عروقی  امکان    (14)قلبی  صورت  در  لذا 

سنین   تا  آنها  از  یکی  کم  دست  یا  ها  تخمدان  حفظ  باید، 

تا   های جنسی  هورمون  مزایای  از  زنان  تا  شود،  انجام  بالاتر 

در   طبیعی،  یائسگی  میانگین سن  شوند.  مند  بهره  امکان  حد 

و    (20)سال گزارش شده    5/49±4مطالعه قند و لیپید تهران  

سال در هر دو گروه نشاندهنده آن    45میانگین این سن زیر  

طبیعی   یائسگی  از  جراحی  یائسگی  حال  هر  به  که  است 

نیز  دیگر  مطالعات  در  موضوع  این  افتد.  می  اتفاق  زودتر 

 .(22, 21)مورد توجه قرار گرفته است 

به  یافته های این پژوهش نشان داد که شیوع پرهیپرتان سیون، 

عنوان یکی از ریسک فاکتورهای بیماری های قلبی عروقی،  

زنان   از  بیش  اوفورکتومی دو طرفه،  به روش  یائسه  زنان  در 

یائسه به روش هیسترکتومی بود و این اختلاف قبل و بعد از  

تعدیل متغیرهای مخدوشگر، از نظر آماری معنادار بود. نتایج  

پرهیپرتانسیون نشاندهنده    را می توان اینگونه توجیه نمود  که 

این است که فرد در معرض خطر فشارخون بالا قرار دارد و  

بیماری   مهم  فاکتورهای  ریسک  از  یکی  خود  خون  فشار 

های غیر واگیر، مانند بیماری های قلبی عروقی و کلیه است.  

افراد   میان  جنس،  دو  هر  در  پرهیپرتانسیون  دیگر  سوی  از 

ای متعدد قلبی عروقی، از  مسن تر و دارای ریسک فاکتوره

است برخوردار  بالاتری  توده    و  شیوع  نمایه  و  سن  افزایش 

عروقی  قلبی  های  بیماری  شیوع  بر  مستقیم  تأثیر  بدنی، 

پژوهشی  (23)دارند نتایج  مطالعه حاضر،   نتایج  راستای  در   .

روش به  یائسه  زنان  در  را  خون  فشار  افزایش    روند 

است داده  نشان  دوطرفه  می  (24)اووفورکتومی  نظر  به  لذا   .

ناگهانی   قطع  و  ها  تخمدان  طرفه  دو  برداشتن  که  رسد 

فاکتور   ریسک  این  شیوع  افزایش  در  مهمی  عامل  استروژن 

 مهم بیماری های قلبی عروقی باشد.   

سندرم متابولیک در این مطالعه در زنان یائسه به روش  شیوع  

این   ولی  بود  مقابل  گروه  از  بیش  طرفه،  دو  اووفورکتومی 

اختلاف معنادار نبود. نتایج یک مطالعه سیستمیک، در زمینه  

که   داد  نشان  متابولیک  سندرم  بروز  میزان  و  یائسگی  علت 

ی  بطور کل زنان یائسه بدلیل جراحی در معرض خطر بالاتر

. سندرم متابولیک  (25)نسبت به زنان یائسه طبیعی قرار دارند

ق های  بیماری  مهم  فاکتورهای  ریسک  از  عروقی،  یکی  لبی 

از   پس  بخصوص  زنان  میر  و  مرگ  عمده  علت  یک  که 

یائسگی است، محسوب می شود و نتایج مطالعات نشان می  

دهد که اووفورکتومی دوطرفه، خطر این دسته از بیماری ها  

با   را افزایش می دهد و کشف و درمان به موقع این سندرم 

دارد مستقیم  ارتباط  ها  بیماری  از  دسته  این  بار  ,  26)کاهش 

27) . 

فاکتورهای  ریسک   اکثر  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

از شیوع   اووفورکتومی  به روش  یائسه  زنان  قلبی عروقی در 

از   گروه  دو  بین  اختلاف  این  ولی  بودند  برخوردار  بالاتری 

 نظر آماری معنادار نبود.  

از نقاط قوت این مطالعه آن است که اطلاعات آن بر اساس  

این   بنابر  است،  استخراج شده  بر جمعیت  مبتنی  یک مطالعه 

احتمال تورش ناشی از نمونه گیری غیر تصادفی کاهش می  

یابد، لذا قابلیت تعمیم پذیری به جامعه را دارد. علاوه بر این  

شده   انجام  آزمایشگاه  یک  در  آزمایشات  لذا  تمامی  است، 

امکان خطای تغییرپذیری بین آزمایشگاهی، در این مطالعه از  

مشارکت   خود  اظهار  اساس  بر  یائسگی  سن  رود.  می  بین 

یائسگی  مطالعه  این  در  ولی چون  است  ثبت شده  کنندگان 

تورش   امکان  است،  پیوسته  وقوع  به  جراحی  وقوع  بدنبال 

علاوه بر ناشی از یادآوری در این مطالعه به حداقل می رسد. 
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این یائسگی در جامعه ما از نظر فرهنگی و مذهبی از ارزش  

خاصی برخوردار است، که این مسأله احتمال تورش در این  

این   های  محدودیت  از  دهد.  می  کاهش  هم  باز  را  متغیر 

اقتصادی   وضعیت  چون  متغیرهایی  که  است  آن  مطالعه 

الکل،   و  سیگار  مصرف  تغذیه،  الگوی  و  نوع  اجتماعی، 

وان متغیرهای مخدوشگر، در دسترس نبوده و بنابراین در  بعن

آنالیزها تعدیل نشده اند. لازم به ذکر است که نویسندگان بر  

طبق مطالعات قبلی در این زمینه، متغیرهایی که اطلاعات آن  

نتایج را داشته   بوده و امکان مخدوش کردن  ها در دسترس 

ن مطالعه یکی از  اند، در آنالیزها وارد نمودند گذشته نگر بود

 محدودیت های مطالعه است. 

 

 نتیجه گیری 

ریسک   یابیم،  می  در  پژوهش  این  های  یافته  به  توجه  با 

به علت اووفورکتومی    فاکتور یائسه  پرهیپرتانسیون، در زنان 

علت   به  یائسه  زنان  به  نسبت  بالاتری  شیوع  از  دوطرفه 

  هیسترکتومی برخوردار بود. این اختلاف حتی پس از تعدیل

ماند.   باقی  معنادار  بازهم  متغیر  این  بر  تأثیرگذار  فاکتورهای 

بنابراین به نظر می رسد که به دنبال برداشتن هر دو تخمدان  

فشار   افزایش  روند  جنسی،  های  هورمون  ناگهانی  قطع  و 

بطور   افراد  این  میان  در  که  نحوی  به  می گردد،  آغاز  خون 

ه است. با توجه  بارز افزایش شیوع پرهیپرتانسیون قابل مشاهد

ریسک   و  جراحی  های  روش  بین  مقایسه  که  امر  این  به 

صورت   کم  بسیار  عروقی،  قلبی  های  بیماری  فاکتورهای 

این زمینه در جمعیت   انجام مطالعات در  با  لذا  است،  گرفته 

تأثیر   زمینه  در  توان  می  بیشتر،  نمونه  حجم  با  و  دیگر  های 

ر به  یائسگی  بدنبال  ها  هورمون  قطع  برداشتن  ناگهانی  وش 

بررسی  به  متابولیک  اختلالات  روی  بر  ها  تخمدان  دوطرفه 

به شناخت ریسک فاکتورها   انجام چنین مطالعاتی  پرداخت. 

از   جلوگیری  زمینه  در  پیشگیری،  اقدامات  موقع  به  انجام  و 

برخوردار   بسیاری  اهمیت  از  غیرواگیر،  های  بیماری  به  ابتلا 

    است.

 

 تشکر و قدردانی 

مط مجریان  شرکت  از  های  نمونه  و  تهران  لیپید  و  قند  العه 

 کننده در این طرح قدردانی می شود.
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