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Introduction: Blood pressure increases in women after menopause. There is ev-
idence that supports the existence of the increased reactive oxygen species levels in 
hypertension. The glutathione has an important role in cell defense against oxidative 
stress.The aim of this study was comprising of serum glutathione level between 
hypertensive and normotensive postmenopausal women.

Methods: This research was a case-control study. The samples were selected 
among patients who had the inclusion criteria. Samples were 39 postmenopausal 
women with high blood pressure as case group and the control group was chosen 
among 40 postmenopausal women with normal blood pressure. After filling in the 
testimonial and the checklist, blood samples were taken for test subjects. Then the 
glutathione blood levels were measured using the kit and ELISA. Data was analyzed 
by t-test, F-test and the non-parametric Mann-Whitney test at a significant level of 
5 percent. 

Results: There was a significant difference between mean systolic and dia-
stolic blood pressure (P=0.029 & P=0.047, respectively), serum glutathione level 
(P=0.045), body mass index (P=0.041), and weekly exercise less than 30 minutes 
(P=0.049) in postmenopausal women with high blood pressure and normal blood 
pressure. However, no significant differences were observed between the two groups 
in the matter of age of onset of menopause, the number of children, employment sta-
tus, and daily consumption of dairy products.

Conclusion: The results of this study showed that the serum glutathione levels 
in postmenopausal women with high blood pressure were lower than normal meno-
pausal women.
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مجلۀ علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان - شاپا الکترونیک: 2800-2008
مقالۀ پژوهشی

مقایسۀ میزان گلوتاتیون سرم بین زنان یائسه با فشارخون بالا و فشارخون طبیعی
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تاريخ وصول: 
تاريخ پذيرش:
انتشار آنلاين:

مقدمه: فشارخون در زنان بعد از يائسگی افزايش پیدا می کند. شواهد زيادي از نقش سطوح افزايش يافتۀ گونه هاي 
فعال اکسیژن در پرفشاری خون حمايت می کند. گلوتاتیون نقش مهمی در دفاع سلولی علیه استرس اکسیداتیو 
به عهده دارد. هدف اين مطالعه مقايسۀ میزان گلوتاتیون سرم بین زنان يائسه با فشارخون بالا و فشارخون طبیعی 

است.

روش  کار: مطالعۀ حاضر از نوع مورد ـ شاهدي بود. افراد در اين مطالعه از بین بیماران مراجعه کننده به مراکز 
درمانی همدان انتخاب شدند. نمونه ها به 40 مورد زنان يائسه با فشارخون بالا و تعداد 39 شاهد زنان يائسه با 
فشارخون طبیعی تقسیم شدند. از افراد پس از تکمیل رضايت نامه و چک لیست اطلاعات، نمونه خون گرفته شد. 
سپس از کیت و الايزا به منظور سنجش میزان گلوتاتیون خون استفاده شد. براي تحلیل داده ها، آزمون t-test و 

آزمون F و آزمون ناپارامتري من ـ ويتنی در سطح معنی داري 5% به کار رفت.

یافته ها: بین میانگین مقدار فشارخون سیستولی و دياستولی (P=0/047 و P=0/029)، میزان گلوتاتیون سرم 
(P=0/045)، میزان شاخص تودۀ بدنی (P=0/041) و میزان ورزش هفتگی کمتر از 30 دقیقه (P=0/049) در دو 
گروه زنان يائسه با فشارخون بالا و فشارخون طبیعی اختلاف معنی داری وجود داشت. اگرچه تفاوت معنی داري 
در رابطه با سن شروع يائسگی، تعداد فرزندان، میزان مصرف روزانۀ لبنیات و وضعیت اشتغال بین دو گروه تحت 

مطالعه ديده نشد.

نتیجه گیری: مطالعۀ حاضر نشان داد که مقاديرگلوتاتیون سرم در زنان يائسه با فشارخون بالا نسبت به زنان يائسه 
با فشارخون طبیعی کاهش داشت.

واژه های کلیدی: گلوتاتیون، پرفشاری خون، سن، يائسگی، زنان. 

نویسندۀمسئول اول:
پریسا محمدی

گروه  پزشکی،  دانشجوی 
پزشکی،  دانشکدۀ  فیزيولوژی، 
همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

همدان، ايران.
تلفن:

 +989108000225
پست الکترونیک:

نویسندۀمسئول دوم:
سعید محمدی

گروه زيست شناسی، واحد علوم و 
اسلامی،  آزاد  دانشگاه  تحقیقات، 

تهران، ايران. 
تلفن:

   +988138380490
پست الکترونیک:

چکیدهاطلاعات مقاله

دورۀ 25 شمارۀ 4 - آذر و دی 1396 مجلۀ علمی دانشکده پرستاری و مامايی همدان

1396/3/5
 1396/4/15
1396/4/26

parisamohammadi67@gmail.com

smiauhphd.sm@gmail.com

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

دورۀ 25 شمارۀ 4 - آذر و دی 1396 مجلۀ علمی دانشکده پرستاری و مامايی همدان

فشارخون بالا که گاهی به آن پرفشاری شريانی نیز گفته 
می شود، بیماری مزمنی است که در آن فشارخون در شريان ها 
بالا می رود ]1[. شیوع پرفشاری خون در زنان بیش از مردان 
و  دارند  فشارخون  دنیا  پیر  زنان  از   %25 حدود   .]2[ است 
اين میزان در زنان بالای 69 سال آمريکايی به 75% رسیده 
پیدا  افزايش  يائسگی  از  بعد  زنان،  در  فشارخون   .]3[ است 
می کند و اشاره شده که حدود 41% از زنان دچار فشارخون 
افزايش  مسئول  مکانیسم هاي   .]4[ هستند  يائسگی  از  پس 
بر  فاکتورهاي زيادي  يائسگی پیچیده اند و  از  بعد  فشارخون 
آن مؤثر است ]5[. شواهد زيادي از نقش سطوح افزايش يافتۀ 
گونه هاي فعال اکسیژن در بیماري هاي قلبی عروقی از جمله 
پرفشاري خون حمايت می کند ]6[. در خانم ها بعد از يائسگی 
استرس اکسیداتیو افزايش می يابد. هرچه مدت زمان بیشتري 
اکسیداتیو  استرس  میزان  باشد،  گذشته  يائسگی  وقوع  از 

بیشتر است ]8 ،7[. 
با  غیرپروتئینی  تیول دار  ترکیب  فراوان ترين  گلوتاتیون 
جرم مولکولی پايین است که نقش اصلی را در دفاع سلولی 
از  بخشی  گلوتاتیون  دارد.  به عهده  اکسیداتیو  استرس  علیه 
سیستم آنتی اکسیدان است که در پیشگیري از ايجاد استرس 
اکسیدان/آنتی اکسیدان  تعادل  خوردن  به هم  و  اکسیداتیو 
حیاتی  نقش  است،  خون  پرفشاري  پاتوژنز  با  مرتبط  که 
بلکه  نیست،  آنتی اکسیدان  دارد ]6،9[. گلوتاتیون فقط يک 
 .]10[ است  بیولوژيک  سیستم هاي  تنظیم کنندۀ  مادۀ  يک 
گلوتاتیون نقش مهمی در بسیاري از اعمال سلولی دارد که 
شامل تمايز سلولی، تکثیر سلولی و آپوپتوز است ]12، 11[. 
شاخص  مهم ترين  اکسید  احیا/گلوتاتیون  گلوتاتیون  نسبت 
در  گلوتاتیون  اگرچه  است.  سلول  يک  سلامتی  و  کارايی 
حدود  اما  می شود؛  تولیـد  يوکـاريوت  سلول هاي  سیتوزول 
10% آن در میتوکنـدري هـا جمع می شودکـه محـل اصلی 
تولید راديکال هاي آزاد ناشی از فرآيندهاي اکسیداتیو نظیـر 
است.  هیدروکسیل  يون  و  هیدروژن  پراکسید  سوپراکسید، 
فعال  فـرآورده هـاي  ايـن  نشدن  سـمیت زدايـی  صورت  در 
لیپیـدها  پراکسیداسـیون  باعـث  می توانند  آنها  اکسیژن، 
سلولی  مرگ  و  آسیب  نهايت  در  و  سلولی  پروتئین هاي  و 
آنکـه  از  پس  فرآيندي،  چنین  از  جلوگیري  برای  شـوند. 
سوپراکسید  آنزيم  طريق  از  سوپراکسید  راديکـال هـاي 
ديسموتاز میتوکندريايی بـه پراکسید هیدروژن تبديل شدند، 
به  احیا  گلوتاتیون  تبديل  بـا  پراکسـیداز  گلوتاتیون  آنزيم 
آب  به  هیدروژن  پراکسـید  تبديل  باعث  اکسید  گلوتاتیون 

می شود ]11-14[.
از  بسیاری  پاتوژنز  و  پیری  فرايند  در  گلوتاتیون  کمبود 
بیماری ها از جمله بیماری های قلبی ـ عروقی، ديابت، ايدز، 
مهم ترين  دارد.  نقش  تنفسی  و  عصبی  سیستم  بیماری های 
بیماري هاي قلبی ـ عروقی مرتبط با بی تعادلی وضعیت اکسید 
هستند  آترواسکلروز  و  خون  پرفشاري  گلوتاتیون،  احیای  و 
در  اکسید  و  احیا  گلوتاتیون  خونی  سطح  بررسی   .]15،16[
خانم ها با پرفشاري خون و فشارخون طبیعی بعد از يائسگی 

می تواند نشان دهندۀ يکی از مکانیسم هاي مؤثر در اتیولوژي 
افزايش فشارخون بعد از يائسگی باشد؛ لذا هدف اين مطالعه 
با  يائسه  زنان  بین  سرم  گلوتاتیون  میزان  مقايسه  و  تعیین 

فشارخون بالا و فشارخون طبیعی بود. 

روش کار 
افراد مطالعه شده از بین بیماران سرپايی مراجعه کننده به 
مراکز درمانی شهر همدان انتخاب شدند. با توجه به معیارهاي 
ورود و خروج، نتايج مرتبط با 79 خانم يائسه تجزيه وتحلیل 
شد که 40 مورد زنان يائسه مبتلا به پرفشاري خون و 39 
از  استفاده  با  بودند.  طبیعی  فشارخون  با  يائسه  زنان  شاهد 

فرمول زير مقدار حجم نمونه برآورد شد:
 

( ) ( )
( )

2 2 2
1 /2 1 1 2

1 2

n
Z  Z  

µ  µ 2
40−α −β+ σ + σ

−
= =

( )1 2 1 23.3,  5, 0.05, 0.2,  µ 27.1,  µ 29.5σ = σ = α = β = = =

معیارهاي ورود عبارت بودند از: 1. مبتلايان به پرفشاري 
I  خون اولیه 2. سن 45 تا 65 سال 3. پرفشاري خون درجه

و II. معیارهای خروج نیز عبارت بودند از: 1. مصرف کنندگان 
دارو حداقل در يک ماه اخیر برای درمان پرفشاري خون 2. 
مبتلايان به ديابت قندی، بیماری های کلیوی و قلبی عروقی 
3. مصرف کنندگان سیگار. اندازه گیري فشارخون با فشارسنج 
جیوه اي به روش استاندارد انجام گرفت ]17[. وزن و قد افراد 
اندازه گیري شده و شاخص تودۀ بدنی محاسبه شد. اطلاعات 
شروع  سن  دارو،  مصرف  زمینه ای،  بیماری های  شامل  لازم 
يائسگی، میزان مصرف لبنیات و میزان فعالیت بدنی، از افراد 
شرکت کننده در اين مطالعه مطابق با چک لیست پیوست اخذ 

شد.
پس از گرفتنِ نمونۀ خون از وريد بازوي افراد، نمونه هاي 
خون در لولۀ آزمايش حاوي سیترات سديم جمع آوري شده و 
4 حجم از MPA (Met Phosphoric Acid) با دماي زير صفر 
لوله هاي  سپس  شد.  مخلوط  کاملًا  و  افزوده  خون  به  درجه 
نمونه ها  فريز  عملیات  شدند.  منتقل  يخ  ظرف  به  آزمايش 
 rpm دور   با  سپس   گرفت؛  صورت  درجه   -80 دماي  در 
اندازه گیري  براي  شد.  جدا  آنها  سرم  و  سانتريفیوژ   12000
 Lµ ،با استفاده از کیت به روش الايزا میزان گلوتاتیون سرم 
 NADPH محلول    25μL،ردوکتاز گلوتاتیون  محلول   25
تا  می شود  افزوده  چاهک  به  خون  نمونۀ  از   100  μL و 
 405  nm روي  دستگاه  موج  طول  تنظیمات  شود.  آزمايش 
مخلوط  سرعت  به  و  افزوده  کروموژن   50μL گرفت.   قرار 
شد. در نهايت مقادير گلوتاتیون سرم هم اندازه گیري شدند. 
برای تجزيه وتحلیل از نرم افزار SPSS استفاده شد و به منظور 
 t-test تحلیل داده ها از آمار توصیفی و آمار استنباطی آزمون
و آزمون  Fو آزمون ناپارامتري من ـ ويتنی استفاده و سطح 

معنی دار 5% در نظر گرفته شد.

مقدمه

. 149پريسا محمدي، سعید محمدی و همکاران
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دورۀ 25 شمارۀ 4 - آذر و دی 1396 مجلۀ علمی دانشکده پرستاری و مامايی همدان

یافته ها
يافته ها نشان دادند بیماران دو گروه مورد و شاهد از لحاظ 
مقدار فشارخون، میزان گلوتاتیون سرم، شاخص تودۀ بدنی و 
ورزش هفتگی کمتر از 30 دقیقه با يکديگر تفاوت داشتند. 
با  يائسه  زنان  گروه  در  سیستولی  فشارخون  مقدار  میانگین 
فشارخون بالا 0/84± 148/5 میلی متر جیوه و در گروه زنان 
میلی متر جیوه   116/2  ± فشارخون طبیعی 0/41  با  يائسه 
فشارخون  مقدار  میانگین  و   P=0/029 معنی داری  سطح  با 
دياستولی در گروه زنان يائسه با فشارخون بالا 0/35 ± 94/5 
طبیعی  فشارخون  با  يائسه  زنان  گروه  در  و  جیوه  میلی متر 
 P=0/047 0/22 ± 75/8 میلی متر جیوه با سطح معنی داری
با  يائسه  زنان  گروه  در  سرم  گلوتاتیون  میزان  میانگین  بود. 
فشارخون بالا 0/32 ± 0/7155 میکرومول و در گروه زنان 
يائسه با فشارخون طبیعی 0/15 ± 0/9103 میکرومول بود 
که نتايج حاصله اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه نشان 
داد (P=0/045). میانگین شاخص تودۀ بدنی گروه زنان يائسه 
و  مربع  متر  بر  کیلوگرم   29/09  ±  0/37 بالا  فشارخون  با 
 27/02  ±  0/18 طبیعی  فشارخون  با  يائسه  زنان  گروه  در 
در سطح  را  معنی داری  تفاوت  که  بود  مترمربع  بر  کیلوگرم 
ورزش  فراوانی  درصد  میزان  داد. همچنین  نشان   P=0/041
هفتگی کمتر از 30 دقیقه در گروه زنان يائسه با فشارخون 
بالا 0/92 ± 28/5 و در گروه زنان يائسه با فشارخون طبیعی 
حالی  در  بود.   P=0/049 معنی دار  تفاوت  با   52/5  ±  0/38

که میزان درصد فراوانی ورزش هفتگی در 30 تا 60 دقیقه 
 .(P=0/064) و بیش از 60 دقیقه اختلاف معنی داری نداشت

(جدول 1)
میانگین سن شروع يائسگی در زنان يائسه با فشارخون بالا 
0/48 ± 58/15 سال و زنان يائسه با فشارخون طبیعی 0/56 
± 57/23 سال بود که از نظر آماري اختلاف معنی دار بین دو 
گروه ديده نشد (P= 0/125) میانگین تعداد فرزندان در زنان 
يائسه با فشارخون بالا 0/59± 4 و زنان يائسه با فشارخون 
طبیعی 0/13 ± 3 که تفاوت معنی دار نبود (P=0/073). در 
براساس  لبنیات  روزانه  مصرف  میزان  فراوانی  درصد  زمینۀ 
حاصله  نتايج  طبق  زياد)،  متوسط،  (کم،  استاندارد  تعريف 
 =0/091) نداشت  وجود  گروه  دو  بین  معنی داری  اختلاف 
P). همچنین دربارۀ درصد فراوانی وضعیت اشتغال (خانه دار، 
کارمند، بازنشسته) در دو گروه در حالِ مطالعه نیز اختلاف 

معنی داری وجود نداشت (P=0/072). (جدول 2) 
و  شد  اشاره  بالا  آماری  تجزيه وتحلیل  در  که  طور  همان 
بین میزان گلوتاتیون  اين مطالعه می آيد، رابطه ای  در بحث 
شاخص  دياستولیک،  و  سیستولیک  فشارخون  مقدار  سرم، 
تودۀ بدنی و ورزش کم وجود دارد. در حالی که در بررسی 
ساير  و  گلوتاتیون  سرمی  سطح  بین  رابطه ای  پژوهش  اين 
متغیرهای زمینه ای شامل سن شروع يائسگی، تعداد فرزندان، 
میزان مصرف روزانۀ لبنیات، وضعیت اشتغال و میزان ورزش 

هفتگی متوسط تا زياد وجود ندارد. (جدول 3)

گروه موردمتغیر
انحراف معیار ± میانگین 

گروه شاهد
نتیجۀ آزمونانحراف معیار ± میانگین

مقدار فشارخون سیستولی
 0/41t =   2/17 ± 0/84116/2 ± 148/5(میلی متر جیوه)

P= 0/029 *

مقدار فشارخون دیاستولی
 0/22t=  2 ± 0/3575/8 ± 94/5(میلی متر جیوه)

P= 0/047 *

میزان گلوتاتیون سرم
 0/15t=  2/2 ± 0/320/9103 ± 0/7155(میکرومول)

P= 0/045 *

میزان شاخص تودۀ بدني
 0/18t= 2/5 ± 0/3727/02 ± 29/09(کیلوگرم بر مترمربع)

P= 0/041 *

میزان ورزش هفتگي
کمتر از 30 دقیقه
30 تا 60 دقیقه

بیش از 60 دقیقه
(درصد)

28/5 ± 0/92
15 ± 0/91

32/5 ± 0/81

52/5 ± 0/38
20/5 ± 0/64
51 ± 0/71

    x2=1/97 
P= 0/049 *

   x2=1/2 
P= 0/064
 x2=1/2 
P= 0/064

* سطح معنی دار در نظر گرفته شد. 

جدول 1. مقایسۀ میانگین مقدار فشارخون سیستولی و دیاستولی، میزان گلوتاتیون سرم، شاخص تودۀ بدني و ورزش هفتگی کمتر از 30 
دقیقه در گروه زنان یائسه با فشارخون بالا (مورد) با گروه زنان یائسه با فشارخون طبیعی (شاهد).
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گروه موردمتغیر
انحراف معیار ± میانگین 

گروه شاهد
نتیجۀ آزمونانحراف معیار ± میانگین

سن شروع یائسگی
0/56 ± 0/4857/23 ± 58/15(سال)

t= 1/15 
P= 0/125

تعداد فرزندان
0/13 ± 0/593 ± 4(نفر)

t= 1/45 
P= 0/073

میزان مصرف روزانۀ لبنیات
کم

متوسط
زياد

(درصد)

45 ± 0/52
32/5 ± 0/69
22/5 ± 0/11

25/6 ± 0/18
38/5 ± 0/62
35/9 ± 0/38

    x2=3/16 
P= 0/091

وضعیت اشتغال
خانه دار
کارمند 
بازنشسته
(درصد)

20 ± 0/19
75 ± 0/62

15/5 ± 0/29

23/1 ± 0/12
56/4 ± 0/47
20/5 ± 0/42

 x2=3/3 
P= 0/072

متغیر
گروه مورد
گلوتاتیون

(0/7155 ± 0/32) 

گروه شاهد
گلوتاتیون

(0/9103 ± 0/15) 
آماره

* 0/41P= 0/029 ± 0/84116/2 ± 148/5مقدار فشارخون سیستولی

* 0/22P= 0/047 ± 0/3575/8 ± 94/5مقدار فشارخون دیاستولی

* 0/18P= 0/041 ± 0/3727/02 ± 29/09میزان شاخص تودۀ بدنی

0/56P= 0/125 ± 0/4857/23 ± 58/15سن شروع یائسگی

0/13P= 0/073 ± 0/593 ± 4تعداد فرزندان

میزان مصرف روزانۀ لبنیات
کم

متوسط
زياد

45 ± 0/52
32/5 ± 0/69
22/5 ± 0/11

25/6 ± 0/18
38/5 ± 0/62
35/9 ± 0/38

P= 0/091

وضعیت اشتغال
خانه دار
کارمند 
بازنشسته

20 ± 0/19
75 ± 0/62

15/5 ± 0/29

23/1 ± 0/12
56/4 ± 0/47
20/5 ± 0/42

P= 0/072

میزان ورزش هفتگي
کمتر از 30 دقیقه
30 تا 60 دقیقه

بیش از 60 دقیقه

52/5 ± 0/38
15 ± 0/91

32/5 ± 0/81

28/5 ± 0/92
20/5 ± 0/64
51 ± 0/71

P= 0/049 *

P= 0/064
P= 0/064

* سطح معنی دار در نظر گرفته شد. 

جدول 2. مقایسۀ متغیرهای زمینه ای در گروه زنان یائسه با فشارخون بالا (مورد) با گروه زنان یائسه با فشارخون طبیعی (شاهد).

جدول3. مقایسۀ میزان گلوتاتیون سرم با متغیرهای زمینه ای در گروه زنان یائسه با فشارخون بالا (مورد) و گروه زنان یائسه با فشارخون 
طبیعی (شاهد).
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بحث 
فشارخون يکی از مهم ترين بیماری هايی است که می تواند 
دستگاه های  ساير  و  عروقی  قلبی  مشکلات جدی  زمینه ساز 
مرتبط شود ]17[. مهم ترين يافتۀ مطالعۀ حاضر اين بود که 
بالا  فشارخون  که  يائسه ای  زنان  در  سرم  گلوتاتیون  میزان 

دارند، کمتر از زنان يائسه ای است که فشاري طبیعی دارند.
 Polimanti هم سو با نتايج مطالعۀ حاضر، گزارش مطالعۀ
و همکاران (2011) بود که با  عنوان تأثیر گلوتاتیون با تغییر 
آنزيم آن به عنوان عامل خطر برای فشارخون بالا در بیماران 
انجام گرفت ]18[. همچنین در پژوهش ديگری که با هدف 
تأثیر استراديول بر مارکرهای گردش خونی استرس اکسیداتیو 
 Salini گرفت،  انجام  هیپرتانسیون  به  مبتلا  يائسۀ  زنان  در 
و همکاران (2014) نشان دادند که گلوتاتیون به عنوان يک 
بالا  فشارخون  با  يائسه  زنان  در  خون  گردش  آنتی اکسیدان 
با میزان استراديول خون تغییر می کند ]Farzanegi .]19 و 
همکاران (2014) در مطالعۀ ديگری نشان دادند که میزانِ 
ورزش متوسط سبب کاهش فشارخون در زنان يائسه می شود 
 (2015) همکاران  و   Seifi-Skishahr مطالعۀ  نتايج   .]20[
اکسیدشدۀ  به  احیاشده  گلوتاتیون  نسبت  که  داد  نشان 
ورزشکاران  حرفه اي،  ورزشکاران  در  خون  قرمز  گلبول هاي 
و  افزايش  تغییر،  بدون  به ترتیب  غیرورزشکاران  و  تفريحی 
که  دادند  نشان  نتايج  مطالعه  اين  در   .]21[ داشت  کاهش 
يائسه ای که فشارخون  زنان  بدنی در  تودۀ  میانگین شاخص 
بالا داشتند، بیشتر از زنان يائسه با فشارخون طبیعی بود. اين 
تحقیق هم سو با مطالعۀ قبلی Khoudary و همکاران (2017) 
بافت های چربی  بود  انجام گرفت که طی آن مشخص شده 
بیماری های  زمینه ساز  می توانند  مارکر  ريسک  يک  به عنوان 

قلبی عروقی و پرفشاري خون باشند ]22[.
نتايج مطالعۀ حاضر با تحقیق Choi و همکاران (2015) 
هم سو نبود. در آن تحقیق مشخص شده بود که تمرکز سطوح 
افزايش  مسن  زنان  در  لبنیات  روزانۀ  مصرف  با  گلوتاتیون 

به منظور  سوبسترا  يک  به عنوان  را  لبنیات  نقش  و  می يابد 
علت  شايد   .]23[ بودند  دانسته  محتمل  گلوتاتیون  ساخت 
تفاوت در  با مطالعۀ مذکور،  نتیجۀ مطالعۀ حاضر  تفاوت در 
مقدار مصرف لبنیات براساس استانداردهای جهانی و محتوی 

لبنیات مصرفی در دو مطالعه باشد. 

نتیجه گیری
نتايج مطالعۀ حاضر نشان داد که میزان گلوتاتیون سرم در 
زنان يائسه با فشارخون بالا کمتر از زنان يائسه با فشارخون 
که  يائسه ای  زنان  که   شد  مشخص  به علاوه  است.  طبیعی 
فشارخون  که  زنانی  به  نسبت   هستند  خون  پرفشاری  دچار 
طبیعی دارند، فعالیت بدنی کمتر و وزن بیشتری دارند. در 
يک جمع بندی کلی می توان اشاره کرد که فشارخون بالا در 
گلوتاتیون  فاکتورهای کاهش  از طريق  يائسه، می تواند  زنان 
و  فیزيکی  فعالیت  کاهش  آنتی اکسیدان،  مادۀ  يک  به عنوان 
افزايش وزن، زمینه های آسیب به سلامت زنان يائسه را فراهم 
پیشنهاد می- قلبی عروقی شود.  بیماری های  کرده و سبب 

وزن  کنترل  و  ورزش  آنتی اکسیدانی،  غذايی  رژيم  که  شود 
به عنوان درمان مکمل در کنار درمان دارويی در زنان يائسه 

بتواند باعث ارتقای کیفیت زندگی اين بیماران شود.
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