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Abstract 

Background: Menopause is a critical period in the women life which is associated with 
different neurophysiological and cognitive changes. This study aimed to determine the relationship 
between menopausal symptoms with metabolic syndrome in postmenopausal women. 

Materials and Methods: This descriptive - analytical study was conducted  on 165 
postmenopausal women referred to health centers in Ahvaz. Data collection tools were standardized 
questionnaire menopausal rating symptoms (MRS) ,questionnaire to record demographic information 
and the results of experiments and measurements (blood pressure, Waist circumference). The data 
were analyzed by Pearson correlation coefficients, Mann-Whitny in bySPSS version 19. 

Results: The results showed that the overall mean of  MRS in this study was 11.85±5.4. The 
mean of metabolic syndrome was 36±4.8 percent and we found significant association  between blood 
pressure (p=0.04),blood sugar (p=0.02),HDL-C(p=0.02) and urogenital symptoms. But there werent 
significant relationship  between other metabolic syndrome components and other menopausal 
symptoms (somatic and psychological Dimensions). 

Conclusion: the relationship was observed between metabolic syndrome and urogenital 
symptoms Therefore, as a preventative health strategy women with urogenital complaints should 
examin for metabolic syndrome. 
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 زنان در متابولیک سندرم و بدن توده شاخص ، یائسگی،سن علائم ارتباط بررسی
 1391 سال در اهواز شهر درمانی بهداشتی مراکز از تعدادي در یائسه

  
  .*1ضیاغم سارا ، 3 زاده حقیقی حسین دمحم ،2کیش ذاکر مهرنوش ،1سیاحی معصومه

  
 اهواز،ایران شاپور جندي پزشکی علوم دانشگاه باروري، سلامت ارتقاء تحقیقات مرکز مامایی، گروه ،مربی -1

 ایراناهواز،  اهواز، شاپور جندي پزشکی علوم دانشگاه دیابت، تحقیقات مرکز متابولیسم، و غدد گروه ،استادیار -2

  ، ایراناهواز اهواز، شاپور جندي پزشکی علوم دانشگاه اپیدمیولوژي، و مارآ گروه ،مربی – 3
  

 30/7/93 :پذیرش تاریخ 24/6/93 :دریافت تاریخ
 

   چکیده
 و نوروفیزیولوژیـک  مختلـف  تغییـرات  بـا  کـه  شـود  می محسوب زنان زندگی در بحرانی اي دوره یائسگی :هدف و زمینه

 .باشـند  مـی  آن بعـدي  عروقی - قلبی عوارض و متابولیک سندرم براي بالایی رخط در تر مسن زنان .است همراه شناختی
  .شد انجام یائسه زنان در متابولیک سندرم و یائسگی علائم بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه این

 مراجعه یائسه زن 165 روي بر آسان گیري نمونه روش با تحلیلی -  توصیفی صورته ب مطالعه این :ها روش و مواد
 عوارض امتیازبندي شده استاندارد نامه پرسش شامل اطلاعات گردآوري ابزار .شد انجام اهواز شهر بهداشتی مراکز به کننده

 ،قند خون ناشتا، تري گلیسیرید، لیپوپروتئین با چگالی بالا آزمایشات دموگرافیک، اطلاعات ثبت نامه پرسش یائسگی،
 من پیرسون، همبستگی ضرایب توصیفی، آمارهاي از استفاده با ها داده .بود ها نمونه فشارخون و آنتروپومتریک اندازهاي

  .شدند تحلیل و تجزیه 19 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با و ویتنی
 ،)=04/0p( خون فشار بین .بود 85/11±4/5 مطالعه این درعوارض یائسگی  کلی میانگین که داد نشان نتایج :ها یافته

 گردید، مشاهده داري معنی ارتباط تناسلی– ادراري علائم با) p=02/0(لیپوپروتئین با چگالی بالا  و )=02/0p( قندخون
 داري معنی ارتباط )روانی-  روحی و سوماتیک( یائسگی علائم دیگر هاي حیطه و متابولیک سندرم موارد سایر بین ولی

 تناسلی-ادراري و سوماتیک علائم با سن ولی شد تیاف روانی -روحی علائم و سن بین داري معنی ارتباط .نشد مشاهده
   .نشد دیده ارتباطی یائسگی علائم با بدن توده شاخص بین .نداشت داري معنی ارتباط
 بهداشتی راهکار عنوانه ب لذا گردید مشاهدهداري  معنی ارتباط تناسلی– ادراري علائم و سندرم بین :گیري نتیجه

 .قرارگیرند متابولیک سندرم به ابتلا نظر از بررسی اولویت در باید تناسلی دراريا ازعلائم شاکی افراد گیرانه پیش
 عوارض یائسگی نامه پرسش یائسگی، علائم متابولیک، سندرم :يکلیدواژگان 
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  مقدمه
 معانی تاکنون باز دیر از که است اي واژه یائسگی

 امروزه .است گذاشته جاي بر اذهان در را متفاوتی
 که اند دانسته دیگر زندگی سرآغاز را آن گران پژوهش

   .)1(باشد کارآمد و پرثمر بخش، نوید دتوان می
 50 زیر سنین در زنان که دهند می نشان مطالعات

 و شوند می محافظت عروقی – قلبی بیماري به نسبت سالگی
 یائسگی از بعد به یائسگی از قبل دوره از انتقال طی در سپس
 سندرم .یابد می افزایش عروقی - قلبی بیماري خطر

 .دارد عروقی – قلبی بیماري ایجاد در کلیدي نقش متابولیک
 صورته ب ایرانی زنان بین در متابولیک سندرم شیوع میزان

 از گذر دوره طی در عمده طور به که باشد می بالا بحرانی
 پور ابراهیم .شود می برقرار یائسگی از بعد به یائسگی از قبل

 را متابولیک سندرم شیوع خود مطالعات طی در همکاران و
 0/60( مردان برابر دو از بیش یائسگی از بعد ایرانی زنان در

  .)2(یافتند ) درصد5/19 برابر در درصد
 استروژن سطح یائسگی دوره از انتقال طی در

 از و یافته کاهش است استرادیول بتا-17 که مثلی تولید
 بر پیکوگرم 10 از کمتر به لیتر میلی بر پیکوگرم 250-100
 که استروژنی کمبود با مرتبط علائم .کند می افت لیتر میلی

 گر شامل شود می ایجاد آن از بعد یا یائسگی خلال در
 .باشد می واژن خشکی و خوابی بی شبانه، تعریق گرفتگی،

 پوکی طبیعی، غیر خونریزي شامل دیگر علائم
 تحریک افسردگی، لیپیدمی، دیس استخوان،آترواسکلروز،

 کاهش ها، چشم و دهان خشکی فراموشی، درد، سر پذیري،
 لزوما ولی باشد می مفاصل و عضلات درد پوست، الاستیسیته

 .)3(نیست استروژن کاهش با تبطمر

 سال 5 یائسگی حوش و حول مرحله دوره متوسط
 وازوموتور علائم .)3(دارد سال 2-8 درحدود طیفی که است

 بر آن از پس و یائگسی از گذر طی در سایکولوژیکی و
 و کار انجام توانایی زندگی، کیفیت و شده تحمیل زنان

 با مرتبط یولوژیکیب تغییرات سازد می متاثر را آنها روابط
 .)4(باشند گرگرفتگی و شبانه تعریق علت ندتوان می یائسگی

 با مرتبط خواب اختلالات ساله 40-55 زنان از  درصد38

 با یائسگی و سن از غیر عواملی دهند می نشان را یائسگی
 هاي بیماري وجود شامل که بوده مرتبط خواب اختلالات

 سندرم چاقی، دیابت، عروقی، - قلبی بیماري قبیل از مزمن
 تعریف طبق بر .)5(هستند خلقی اختلالات و متابولیک

 به آمنوره با یائسگی بالینی نظر از جهانی بهداشت سازمان
 میانگین .)6(شود می مشخص پیوسته سیکل 12 حداقل مدت
 درصد 4و  است سالگی 51 یائسگی هنگام در زنان سنی
   .)7(شوند می طبیعی یائسگی دچار سالگی 40 از قبل زنان

 بیماري خطر عوامل از اي دسته متابولیک سندرم
 افزایش مقادیر شامل که آترواسکلروتیک و عروقی -قلبی
 سرم وگلوکز گلیسرید تري خون، فشار شکم، دور یافته

 High)بالا چگالی با لیپوپروتئین کلسترول وکاهش

densitg lipoprotein-HDL) قابل افزایش وبا است 
 آن شیوع میزان و بوده همراه قلب کرونري ريبیما ملاحظه

 بروز .)8(یابد می افزایش یائسگی از بعد و سن افزایش با
-45 زنان به نسبت سال 55 بالاي زنان در قلب کرونر بیماري

 افزایش و HDL-C کاهش .باشد می بیشتر ساله 35
 گلیسرید تري و تام کلسترول افزایش و سیستولک فشارخون

  .)10، 9(شود می دیده یائسه زنان در
 بزرگسالان درمان پنل شده اصلاح تعریف طبق

ΙΙΙ ATP (Adult treatment panel ш)2005 درسال که 
 که شود می داده تشخیص زمانی متابولیک سندرم شد، منتشر

 داشته وجود فرد یک در زیر موارد از بیشتر، یا مورد 3
  :باشند

یش از ب مردان در (Waist Circumference) دورکمر
   سانتی متر88بیش از  زنان در و  سانتی متر102

 میلی گرم 110بیش از( میلی مول بر لیتر55/5 ناشتا گلوکز
  دیابتیک آنتی داروهاي مصرف یا) بر دسی لیتر

 فشارخون و ≤130mmHg سیستولیک فشارخون
 فشار ضد داروهاي مصرف یا ≤85mmHg دیاستولیک

  خون
 میلی مول بر لیتر 7/1 ساويم یا بیشتر  ناشتا گلیسرید تري

  ) میلی گرم بر دسی لیتر150(
HDL-C گرم   میلی40(مول بر لیتر  میلی 1 از کمتر مردان در
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 50(مول بر لیتر   میلی3/1از  کمتر زنان در و) بر دسی لیتر
  .)12، 11(باشد می) گرم بر دسی لیتر میلی

 بین فدراسیون تعریف طبق متابولیک سندرم
-International Diabetes Federation) دیابت المللی

IDF): شود می تعریف زیر صورته ب:  
 94 به بیش از درمردان (WC) کمر دور افزایش

 جزء عنوانه ب( متر  سانتی80 بیش از زنان در و متر سانتی
 که باشد می زیر موارد از مورد 2 حداقل علاوهه ب )ثابت
 افزایش ،HDL-C کاهش گلیسریدمی، هیپرتري :شامل
 که مقادیري( پلاسما ناشتاي گلوکز وافزایش خون فشار

 آورده پارامترها این براي شده اصلاح ш ATPدرتعریف
  .)12، 11()روند می کاره ب هم تعریف دراین شده

 سندرم بالاي شیوع مقطعی مطالعات از بسیاري
 6/32-5/41 بین که داده نشان را یائسه زنان در متابولیک

 متابولیک سندرم یابنده افزایش شیوع .باشد می متغییر درصد
 که  شده دیده نیز آسیا و توسعه حال در کشورهاي بین در

 زده تخمین درصد 35-58 حدود در ایران در آن شیوع
  .)13(شود می

 و گیري اندازه جهت نامه پرسش چندین تاکنون
 این از برخی چه اگر اند شده طراحی یائسگی علائم بررسی

 علائم میزان امتیازبندي .دارند مجدد بیارزیا به نیاز ابزار
 امتیاز ،(Menopausal Rating Scale-MRS) یائسگی

 یائسگی )سلامت(بهداشت با مرتبط زندگی کیفیت بندي
 گیري اندازه براي 1990 سال اوایل در بار اولین که است

 علائم میزان اساس بر یائسگی -سن با مرتبط عوارض شدت
 تحلیل و تجزیه اساس بر و شد عابدا)آنها امتیاز( یائسگی

– علائم از گروه سه نهایت در آماري هاي روش و عوامل

 سوماتیک سایکولوژیکی، :شامل که شدند شناسایی عوارض
 را تغییرات کل از درصد 59 که بوده تناسلی ادراري و

 روش این بالاي تاثیر دهنده نشان که دهد می توضیح
 سایر با قایسهم در )است مورد11 داراي(امتیازبندي
  .)14(باشد می المللی بین هاي امتیازبندي

 برخی و باشد می مرتبط متفاوتی علائم با یائسگی
 کیفیت روي بر را منفی تاثیرات ندتوان می علائم این از

 شیوع میزان که نجائیآ از باشند داشته یائسه زنان زندگی
 از ناشی عوارض بالاست یائسگی از بعد متابولیک سندرم

 چنین هم .باشد داشته زنان زندگی بر سوء اثرات دتوان می آن
 از بیشتري زمان مدت زنان زندگی به امید افزایش به توجه با

 تعیین مطالعه هدف .گذرانند می یائسگی از بعد را خود عمر
 عامل عنوانه ب( متابولیک سندرم و یائسگی علائم بین ارتباط

 ...)و دیابت قی،عرو - قلبی مانند مزمنی هاي بیماري خطر
 یائسگی علائم روي از ارتباط یافتن صورت در بتوان تا بوده

 اجزاي بررسی و برسیم متابولیک سندرم تشخیص به زودتر
 )یائسه زنان در آن بالاي شیوع به توجه با( متابولیک سندرم

 بر تاثیر و عوارض ایجاد از قبل تا باشیم داشته نظر در را
 محدود را آن پذیر آسیب فرادا از قشر این زندگی کیفیت

 .کنیم

  
   ها روش و مواد

 زن 165 برروي تحلیلی -مقطعی نوع از مطالعه این
 بهداشت مرکز چندین به کننده مراجعه شرایط واجد یائسه

 استفاده با .شد انجام 91-92درسال ) اهواز شرق و غرب در(
 که شرایط داشتن و دسترس در و تصادفی گیري نمونه از

 از استفاده عدم سال، یک مدته ب قاعدگی عقط :شامل
 فشارخون، و خون قند کاهنده داروهاي هورمونی، داروهاي

 عمل دراثر نه طبیعی یائسگی واژینال، خونریزي وجود عدم
 :شامل مطالعه از خروج معیارهاي .شدند مطالعه وارد جراحی

 تیروئید، عملکرد اختلال کلیوي، کبدي، هاي بیماري به ابتلا
 یا حاد التهابی هاي بیماري تحرکی، بی میوکار، رکتوسانفا

 انجام نحوه و هدف مورد در لازم توضیحات .بودند مزمن
   .گردید ارائه پژوهش مورد واحدهاي به مطالعه

 با المللی بین ابزار یک که MRS نامه پرسش از
 پایایی و روایی و است یائسگی علائم ارزیابی جهت ارزش

 شده تأیید اپیدمیولوژي و بالینی لعاتمطا از بسیاري در آن
 فرد یک توسط نامه پرسش این .)15(دگردی استفاده است،

 مورد واحدهاي از کتبی رضایت اخذ از بعد و دیده آموزش
 به یائسگی علائم نامه پرسش این در .گردید تکمیل پژوهش

 گرفتگی، گر(سوماتیک علائم-1شدند، تقسیم گروه زیر سه
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 مفصلی مسائل و مشکلات و خواب لاتمشک قلبی، ناراحتی
 تحریک افسرده، قخل(روانی– روحی علائم -2 )عضلانی و

 علائم-3 )روح و جسمی خستگی اضطراب، پذیري،
 مشکلات و واژن خشکی جنسی، مشکلات(تناسلی-ادراري

 اساس بر مورد هر و باشند می مورد 11 کل در که)مثانه
 امتیازي کند یم ابراز ذهنی صورته ب فرد که علائمی شدت

 سه ،)متوسط(دو ،)خفیف(یک ،)علامت بدون(صفر بین
 از حاصل وامتیازات شد داده )شدید خیلی(چهار و)شدید(

 و گروه زیر هر امتیاز و شده جمع همدیگر با هرمورد
  اساس بر افراد مطالعه این در .گردید محاسبه امتیازکلی

-1ندشد بندي طبقه گروه 4 در کنند می گزارش که علائمی
-3 )8-6(خفیف علائم -2 )3-0(امتیازکلی علامت بدون

 بالاتر(شدید علائم داشتن -4 )17-11(متوسط علائم وجود
 مبتلا گروه دو به افراد متابولیک سندرم بررسی براي ).20 از
 نامه پرسش ).ATPΙΙΙ تعریف طبق(شدند تقسیم سالم و

 تاریخ یائسگی، سن سن، شامل که دموگرافیک اطلاعات
 ها سقط و ها زایمان تعداد بارداري، تعداد قاعدگی، ینآخر
 سندرم اجزاي بررسی براي .شد تکمیل ها نمونه راي

 از بعد و دقیقه 10فاصله به بار دو فشارخون متابولیک
 استفاده با(گردید ثبت هاآن میانگین و شده گرفته استراحت

 شماره به آلمان ساخت Riester اي جیوه فشارسنج از
 بین خود قسمت ترین باریک در (WC) کمر ورد .)0124
 گیري اندازه نواري متر با دنده آخرین و ایلیاك ستیغ
 بعد  قند خون ناشتا وکلسترول HDL-TG– آزمایشات.شد

 وزن .شد انجام افراد سرم برروي شبانه ناشتاي ساعت 12 از
 و متر وسیلهه ب قد و )0434 شماره به Laica وزنه وسیلهه ب(

 که( (Body Mass Inden-BMI) بدنشاخص توده
 برحسب فرد وزن تقسیم از باشد می بدن توده اندکس

 مورد متغیرهاي ).شود می محاسبه متر به قد برمربع کیلوگرم
 علائم ها، زایمان تعداد یائسگی، سن سن، شامل بررسی
 سوماتیک، علائم و تناسلی ادراري رونی،علائم - روحی
 کمر، دور ،د خون ناشتاقن،  HDL-C گلیسرید، تري سطح

 هاي بیماري سایقه یا و ابتلا .باشند می وزن و قد فشارخون،
 و روماتولوژیک یا و مفصلی هاي بیماري روانی،

 عوامل عنوانه ب )kg/m2 30 از بالاتر BMI(چاقی
 با شده گرداوري اطلاعات .شدند گرفته نظر در گر مخدوش

 من پیرسون، همبستگی ضرایب توصیفی، آمارهاي از ادهاستف
 و تجزیه 19 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با و ویتنی
 MARC-9201 شماره به پژوهشی طرح این .شدند تحلیل

 اهوازبه شاپور جندي پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در
 .است رسیده تصویب

 ها یافته
 و سال 41-67 کننده شرکت افراد سنی محدوده

 گراند افراد درصد 2/55 و 44/55±07/6 آنها سن میانگین
 و بوده یائسه ها نمونه همه. بودند )5 از بالاتر پاریته( پار مولتی

 که داد نشان نتایج  .باشد می 49±6/3 یائسگی سن میانگین
 6/8 .بود 85/11±4/5 مطالعه این در MRS کلی میانگین
 یائسگی علائم افراد درصد 3/17 علامت، بدون افراد درصد

 متوسط شدت با را علائم درصد 9/59 یف،خف صورته ب را
 .کردند گزارش شدید صورته ب را علائم افراد درصد 3/4و 

 - روحی سوماتیک، هاي حیطه از یک هر در علائم فروانی
 شده وردهآ 3 و 2،1 جدول در تناسلی - ادراري و روانی
 درصد 36±8/4 متابولیک سندرم به مبتلا افراد میانگین .است

 سندرم به مبتلا افراد در MRS نمره میانگین. باشد می
 قندخون ،)=04/0p( خون فشار بین .بود 26/12 متابولیک

)02/0p=( و HDL-C )02/0p=( تناسلی - ادراري علائم با 
 موارد سایر بین ولی .گردید مشاهده داري معنی ارتباط
 یائسگی علائم دیگر هاي حیطه و متابولیک سندرم

 وجود داري معنی ارتباط )نیروا- روحی و سوماتیک(
 روانی -روحی علائم و سن بین داري معنی ارتباط .نداشت

 سن با تناسلی - ادراري و سوماتیک علائم بین ولی شد یافت
 علائم با بدن توده شاخص بین .نگردید مشاهده ارتباطی
   .نشد دیده ارتباطی یائسگی

  

   روانی–توزیع فراوانی نمرات مربوط به علائم روحی .1جدول 
  نمره تعداد درصد

8/32 54 4-0 
6/34 57 8-4 
6/29 49 12-8 

3 5 16-12 
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 توزیع فراوانی نمرات مربوط به علائم سوماتیک.2جدول 
  نمره تعداد درصد

2/32 53 4-0 
3/50 83 8-4 
5/17 29 12-8 

0 0 16-12 
  

 –توزیع فراوانـی نمـرات مربـوط بـه علائـم  ادراري            .3جدول  
  تناسلی

  نمره تعداد صددر
74 122 4-0 

2/24 40 8-4 
8/1 3 12-8 

  
  بحث

 سندرم و یائسگی علائم بین ارتباط مطالعه این در
 ناشتا، خون قند .گرفت قرار بررسی مورد متابولیک
 و همراه تناسلی - ادراري علائم با HDL-C و فشارخون

 مزمن هاي بیماري جمله از متعددي هاي بیماري .بودند مرتبط
 باعث خون گردش در اختلال و آترواسکلروز دیابت، ندمان

 ناتوان بیماري دیابت .شوند می جنسی میل در اختلال
 عفونت هایپرگلیسمی، از ناشی متعدد عوارض با که اي کننده

 دلیله ب 2 نوع دیابت .باشد می همراه ایمنی سیستم نقص و
 افزایش با میکروسکوپی و ماکروسکوپی عروقی هاي آسیب

 و ادراري مجاري عفونت علامت، بدون باکتریوري خطر
 هاي مکانیسم .باشد می همراه جنسی غیر تناسلی هاي عفونت

 چسبندگی افزایش .است شده بیان رابطه این در متعدد
 بیماران در ادراري مجاري تلیال اپی هاي سلول به ها باکتري
 غلظت .است شده مشاهده نشده، کنترل دیابت ویژهه ب دیابتی

 که دهد می نشان دیابتی زنان ادرار در 8 و 6 اینترلوکین کم
 دتوان می خود که بوده مرتبط ادار هاي لکوسیت کم تعداد با

 .باشد افراد این در ادراري مجاري عفونت بروز افزایش عامل
 دیابتی بیماران در را ایمنی عملکرد هایپرگلایسمیک محیط

 در اختلال یلقب از ایمنی مختلف هاي جنبه و داده تغییر
 مورفونوکلئور، پلی هاي لکوسیت عملکرد و چسبندگی
 .دهد می قرار تاثیر تحت کموتاکسی و فاگوسیتوز

 از میزبان دفاع متعدد هاي جنبه در تغییر باعث هایپرگلیسمی
 ویرولانس افزایش و کمپلمان هاي پروتئین ها، نوتروفیل قبیل

 افزایش و دیابتی افراد در عفونی هاي میکروارگانیسم
  .)16(گردد می دیابتی افراد در ژنیتال هاي عفونت

 ارتباط بررسی هدف با همکاران و لی مطالعه در
 از که یائسه، زنان در متابولیک سندرم و یائسگی علائم

 استفاده (MRS) یائسگی علائم امتیازبندي نامه پرسش
 و کلی امتیاز افزایش بین را داري معنی ارتباط گردید،
 به مبتلا افراد در سوماتیک علائم گروه زیر تیازام افزایش
 گر قبیل از وازوموتور علائم .)17(یافتند متابولیک سندرم

 به نسبت متابولیک سندرم به مبتلا افراد در تعریق و گرفتگی
 دیده بیشتري فراوانی با مبتلا غیر افراد گروه

 افزایش و گلیسرید تري سطوح افزایش ).p=034/0(شد می
 گروه زیر امتیاز بودن بالا با متابولیک سندرم زاياج سایر

 و p=044/4 ترتیب به(بود مرتبط سوماتیک علائم
039/0p=.( سندرم اجزاي از برخی بین ما مطالعهدر 

 )=02/0p( قندخون ،)=04/0p( خون فشار قبیل از متابولیک
 ارتباط تناسلی– ادراري علائم با )=HDL-C )02/0p و

 متابولیک سندرم اجزاي بین ولی ،دیدگر مشاهده داري معنی
– روحی و سوماتیک( یائسگی علائم دیگر هاي حیطه و

  .نشد مشاهده داري معنی ارتباط )روانی
 نامه پرسش از همکاران و چدرائی مطالعه در

 جهت (MENQOL) یائسگی مخصوص زندگی کیفیت
 اطلاعات با علائم ارتباط و یائسگی علائم فراوانی تعیین

 سندرم( گري غربال اصلی نتایج و اجتماعی و دموگرافیک
 چند آنالیز طبق .گرفتند قرار مصاحبه مورد )متابولیک

 براي داري معنی خطر عامل شکمی چاقی متغییري
 تري .بود مفاصل و عضلات درد و افسردگی گرگرفتگی،

 با هیپرگلیسمی .بود مرتبط بالا تعریق و افسردگی با گلیسرید
 این در بالایی نسبت به جنسی میل رد تغییر و پوست خشکی

 زمان مدت و بوده تر مسن که زنانی .داشت ارتباط زنان
 کمتري وازوموتور علائم گذشته آنها یائسگی از زیادي
 ارتباط پوست بیشتر خشکی میزان با بالا سن و داشتند

 MRS نامه پرسش از که ما مطالعه در .)14(داشت داري معنی
 علائم )=02/0p( قندخون بین فوق همطالع مشابه شد استفاده
 بین ولی ،گردید مشاهده داري معنی ارتباط تناسلی- ادراري
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 علائم دیگر هاي حیطه و متابولیک سندرم موارد سایر
 داري معنی ارتباط )روانی- روحی و سوماتیک( یائسگی
 وجود ارتیاط روانی -روحی علائم و سن بین .نشد مشاهده
 روانی - روحی علائم افراد سن افزایش با یعنی داشت

  .یابند می افزایش
 هدف با که خود مطالعه در همکاران و اپلینگ

 بر یائسه زنان بین در یائسگی علائم شیوع در تفاوت تعیین
 پوست سفید زن 112 و آمریکایی-آفریقایی زن 104 روي

 تصادفی و مقطعی صورته ب 8/56±6/5 سنی میانگین با
 در که اي یائسه زنان در وتوروازوم علائم ارزیابی براي

 نام ثبت سویا هاي مکل رژیم پلاسبو-کنترل کارآزمایی
 زندگی کیفیت نامه پرسش و شد انجام بودند، کرده

 علائم سنجش جهت (MENQOL) یائسگی مخصوص
 استفاده مورد گرگرفتگی و شبانه تعریق شامل وازوموتور

 رنظ از که چندگانه خطی رگرسیون آنالیز .گرفت قرار
 توده شاخص و غذایی رژیم دریافتی هاي چربی متغییرهاي

 دار معنی طور به سن و نژاد که داد نشان ،بود شده کنترل بدن
-آفریقایی نژاد .باشد می مرتبط وازوموتور علائم با مستقل و

 همراه بیشتري وازوموتور علائم با تر پایین سن و آمریکایی
 شاخص نژاد، شامل وازوموتور علائم با مرتبط عوامل .بود

 .)18(باشد می غذایی رژیم دریافتی چربی کالري و بدن توده
 -روحی علائم و سن بین داري معنی ارتباط ما مطالعه در

 ارتباطی سن با وازوموتور علائم بین ولی شد یافت روانی
 یائسگی علائم با بدن توده شاخص بین .نگردید مشاهده
  .نشد دیده ارتباطی

 
  گیري نتیجه

 سندرم به افراد سوم یک تقریبا مطالعه ینا در
 هاي حیطه تمام و سندرم بین چه اگر بودند مبتلا متابولیک

 علائم و سندرم بین ولی نشد یافت ارتباط یائسگی علائم
 راهکار عنوانه ب لذا شد، مشاهده ارتباط تناسلی– ادراري

 تناسلی ادراري علائم از شاکی افراد گیرانه پیش بهداشتی
 متابولیک سندرم به ابتلا نظر از بررسی اولویت رد باید

   .قرارگیرند
  

   و قدردانیتشکر
 ارتباط(عنوان با تحقیقاتی طرح از منتج مقاله این

 زنان در متابولیک سندرم با سرم وفریتین یائسگی علائم بین
 دانشگاه پژوهشی معاونت مالی حمایت با که بوده،)یائسه
 از پایان در .گرفت نجاما اهواز شاپور جندي پزشکی علوم

 مرکز آزمایشگاه و خانواده بهداشت محترم پرسنل همکاري
 دانشگاه یائسگی تحقیقات مرکز و شرق 1 شماره بهداشت

 قدردانی و تشکر صمیمانه شاپوراهواز جندي پزشکی علوم
  .نمایم می
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