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  خلاصه

مقدمه

  سه اي میزان آلبومین ادرار با گروه از زنان مختلف با فشار خون بالا به بررسی مقای سهمطالعه با انتخاب این در 

  . پرداخته شده استدوره هاي مختلف فعالیت هورمونی زنان

کار روش

گروه از زنان مبتلا به فشار خون بالاشامل پره منوپوز، منوپوزو  سه 1388در این مطالعه توصیفی مقطعی در سال 

 125حجم نمونه . نموده اند انتخاب شدندمراجعه ) عج(هیسترکتومی شده که به کلینیک سر پایی بیمارستان قائم 

جهت  الیزااز بیماران آزمایش . نفرهیسترکتومی شده بودند 25نفرمنوپوز و  50نفر شامل پره منوپوز،  50نفر که 

در تحلیل و توصیف اطلاعات از جداول فراوانی و آزمون هاي آنوا، کورسکال  .بررسی آلبومین ادراري گرفته شد

  .یتینی استفاده شدوالیس، توکی و من و

نتایج

میانگین طول مدت ابتلا به فشار خون کل افراد . سال بوده است 1/50± 24/10 میانگین سنی  کل افراد بررسی شده

بوده  72/20± 89/21میانگین مقدار آلبومینوري کل افراد بررسی شده . سال بوده است 6/6 ±78/4بررسی شده 

در بررسی بین  .)=081/0p( ندارداختلاف آماري معنی داري وجود  نوريمیکرو آلبومیدر سه گروه از نظر . است

مابین گروه پرومنوپوزو هیسترکتومی از نظر مقدار آلبومینوري اختلاف آماري وجود داشت  هاي بیمارانگروه 

)001/0p<(.  

نتیجه گیري

مینوي نسبت به گروه پره منوپوز با توجه به نتایج هرچند که در گروه هاي منوپوز و هیسترکتومی شده میانگین آلبو

بالاتر بود ولی این اختلاف از نظر آماري فقط بین گروه پره منوپوز و هیسترکتومی ومنوپوز و هیسترکتومی معنادار 

  .بود، لذا می توان نتیجه گرفت که کمبود هورمون هاي جنسی در افزایش دفع آلبومین نقش دارند

  

  هیسترکتومیهیپرتانسیون،  ز،پره منوپو ،آلبومینوري :کلیدي کلمات
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  مقدمه

تهدید عوامل مهمترینوشایعترینازیکیبالا فشارخون

افراددرو میرهامرگچهارمیکتقریباًواستسلامتیکننده

 .)1( استاز آنناشیعوارضیابالاخونفشارازناشیمسن

علتبهاستبدون علامتوشایعبیماريکه مزمنخونفشار

خونفشاروایجاد می شود کارکرديیاعمومیاختلالات

.)2( شودمینامیدهایدیوپاتیکیااولیه

 واستبهداشتیسیستممهممشکلاتازیکیخونفشار

کلیهنارساییومغزيقلب، سکتهنارساییمثلعوارضیداراي

به عنوانبیمارياینازاغلب به دلیل فاقد علامت بودن .است

بهبزرگسالاندرپرفشاري خون .)3( می شود یادنهانپقاتل

 mm/Hgتر ازبیشمساوي یاسیستولیکخونفشارافزایش

از  تربیشیامساويدیاستولیکخونفشاریاو140

mm/Hg90افزایش .)4(شودمیگفتههمهمراهیاتنهاییبه

بیش اهمیت ازتوسعهحالدرکشورهايدرشریانیخونفشار

بدون علامت،شایع،بیماريفشار خون .استبرخوردارريت

کهدر صورتیواستدرمانقابلمعمولاًوشناساییقابل

فشار  .)5( داشته باشدمهلکیعواقباستممکننشوددرمان

 در خون شایعترین اختلالی است که به عنوان فاکتور خطر

و  تشخیص انفارکتوس میوکارد، سکته، بیماري عروق محیطی،

ناشی از  مرگ و میرعروقی و - عامل اصلی در ایجاد بیماري قلبی

 با توجه به اینکه مقادیر طبیعی و  .)7،6( آن شناخته شده است

غیرطبیعی فشار خون مرزمشخصی ندارد نمی توان تعریف دقیقی 

دلیل عمده اهمیت توجه به فشار خون افزایش . از آن ارائه کرد

ازدیاد فشار خون به . از آن استبیماریزائی و مرگ ومیر ناشی 

اطلاق می گردد که خطر بروز عوارض، در آن از فشار  زمانی

   .)8(شود خون ظاهر می 

طبیعی عبارتیائسگیجهانی،بهداشتسازمانتعریفطبق

فعالیتتوقفبه دلیلکهخانمهادرماهیانهعادتقطعازاست

دوراننپایان یافتو سبب دهد میرويتخمدانفولیکولار

قطعماهدوازدهحداقلخانمیگاههر.گرددمی زندرباروري

اختلالات سایریاوشیردهیحاملگی،باارتباطبدون(قاعدگی 

پایانیائسگی .)9( می گرددتلقییائسهباشد،داشته) هورمونی

وجسمانیتغییراتازاي دورهآغازو زنیکباروريدوره

موجب بروزگذار بوده وتأثیرفرد یزندگدر که استمتابولیکی

                نیزبیماریهاي قلبیواستخوانپوکیمانند مشکلاتی

تغییراتزن،هردر یائسگی،شواهدطبق  .)11،10( می گردد

دلیلبهافراد ازبرخیمثلاً.ایجاد می کندرا فرديبهمنحصر

ه طوريب . می کنندتداعیراآزاديحس،باروريپایان دوره

بیشتر، احساس اطمینانیائسگیازپسزنانازبسیاريکه

    ذکرجوانیشانبه دوراننسبتراپرانرژي تربودنوتوانایی

واحساسیبحرانهايبایائسگیبرخی دیگر،براي . می کنند

بهداشتی مشکلاتباطورجديبهراآنهاوتوأم بودهاجتماعی

درانجام شدهمطالعاتاساسرب .)10( می کندمواجهمختلفی

ازوسیعنسبتاًحوزهايیائسگی،سنحیطه تغییراتما،کشور

  .)13،12(گیرد  میبردرراسال 52تا46

هزار  67آلبومین بیشترین پروتئین پلاسما، داراي وزن مولکولی 

نقش آلبومین تنظیم . ول فشار اسمزي خون استئدالتون ومس

انتقال مولکولهاي مختلف مانند  فشاراسمزي خون و حجم خون،

هورمون ها، اسید هاي چرب، داروها، بیلی روبین و ویتامین ها 

سالم نسبت کمی از کل پروتئین دفع شده  در فرد .)15،14( است

اما در اکثر بیماریها در ادرار افزایش . در ادرار آلبومین است

              نسبت آلبومین مشاهده می شود که آلبومینوري نامیده 

افزایش آلبومین ادرار (میکرو آلبومینوري  .)15( می شود

)UAE ( بدون مشخص شدن درdipstick ( مرگ و میرو 

)CVD(عروقی  - بیماریهاي قلبی
1

در بیماران بدون دیابت با  

CVD از این رو سطوح . مستقر شده را پیشگویی می کندUAE 

   ري به کار زیر آستانه هاي بالینی جهت تعریف میکروآلبومینو

می رود که می تواند به عنوان مارکر زود هنگام آسیب عضو 

ریسک  CVDهدف وراي فشار خون افزایش یافته وسایر 

فاکتورها موثر باشد و جهت شناسایی نیاز به مداخلات درمانی 

 شدید جهت جلوگیري از وقایع کاردیواسکولار کمک می کند

)16(.UAE  خلات شدید در جهت شناختن افرادي که از مدا

 عروقی سود می برند کمک  - سطح اولیه پیشگیري وقایع قلبی

   .)16( می کند

                                                       
1Cardiovascular disease
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مرگ و  عوارضبا افزایش خطر بیماري کلیه و میکروآلبومینوري 

عروقی در افراد مبتلا به دیابت و فشار خون  - بیماري قلبی و میر

آلبومین به ارتباط در حال حاضر،  .)18،17( نیز در ارتباط است

فشار خون  وبیماري قلبی  مبتلا به وان یک مارکر میانی در افرادعن

 بیندر کلییک مارکر آن به عنوان  ارتباط همچنین، دیابت و بالا

ناشناخته مانده هر بیماري دیگري  بیماري قلبی و بهافراد مبتلا 

بر طبق یافته ها در مطالعات کوچکی ارتباط بین . است

در جمعیت عروقی  - بیماري قلبی میزان بروز میکروآلبومینوري و

ارتباط بین میکروآلبومینوري و  .)20،19(است طبیعی در حد 

عروقی در زنان به طور بسیار کمی شناخته  - بروز بیماري قلبی

میکروآلبومینوري با افزایش خطر بیماري  .)21،20( شده است

و  عروقی در افراد مبتلا به دیابت و فشار خون همراه است - قلبی

 نوان مارکر معمولی در اندوتلیال درونی ظاهر شده استبه ع

بر آلبومین اثرات هورمون تراپی مشروط بر یاطلاعات .)25- 23(

مطالعات گزارش شده است  در برخی از. استموجود ي رادرا

زنانی که تحت درمان با هورمون تراپی قرار می گیرند درآنها 

اگر چه در دو  .)26( افزایش خطر میکروآلبومینوري وجود دارد

نشان دیابت نوع دو ثر ضد و نقیض در زنان یائسه با  امطالعه بالینی 

  .)28،27( داده شده است

افزایش آلبومین ادراري با فشار خون، بعضی ناهنجاریهاي 

لیپیدي، اختلالات ایمنی، ورزش شدید، وجود خون در ادرار، 

اص عفونت مجاري ادراري، دهیدراسیون و درمان هاي دارویی خ

میزان بالاي آلبومین ادراري نشان  .)30،29( ارتباط است در

 پیشرفت بیماري مزمن کلیه است دهنده بیماري فشارخون و

 طبق گزارشات به علت اهمیت وجود آلبومین در ادرار. )32،31(

، دیابت و پره اکلامپسی همراهی آن با بیماریهاي فشار خونو 

اندازه  ،قلبی عوارضو ها  مرگ و میردیده شدن همزمان آن با 

   .)33( گیري و غربالگري آن اهمیت بسزایی دارد

فشار خون فاکتور خطر در پیشرفت بیماریهاي قلبی و بیماریهاي   

  عوارضو  مرگ و میرعروقی است که ممکن است میزان  –قلبی 

ارتباط بین .  عروقی را در زنان یائسه شرح دهد –بیماریهاي قلبی

در زنان  .)34(مجهول باقی مانده است فشار خون و یائسگی 

افزایش شدید فشارخون سیستولیک بعد از یائسگی مشاهده شده 

است اما این که آیا این حالت ناشی از اثرات سن یا یائسگی است 

  هنوز به دلیل نتایج مختلف مطالعات همچنان مورد بحث است

د و عوارض متعد پرفشاري خونبا توجه به شیوع بالاي . )36،35(

این بیماري مطالعات متعددي براي بررسی روش کاهش این 

یکی از فاکتورهایی که در سال هاي . عوارض انجام شده است

اخیر مورد توجه قرار گرفته است میزان آلبومین ادراري در 

بیماران فشارخونی است که با میزان آلبومین ادرار در مردان و 

فعالیت هورمونی  زنان وهمچنین بین زنان در دوره هاي مختلف

گروه از زنان مختلف با  3مطالعه با انتخاب این در . متفاوت است

      فشار خون بالا به بررسی مقایسه اي میزان آلبومین ادرار با 

  . پرداخته شده استدوره هاي مختلف فعالیت هورمونی زنان 

  

  روش کار

مقطعی سه گروه از زنان مبتلا به فشار  توصیفیدراین مطالعه 

خون بالا شامل پره منوپوز، منوپوز وهیسترکتومی شده که در سال 

به کلینیک سرپایی بیمارستان قائم عج مراجعه نمودند  1388

نفر شامل پره  50که بود نفر  125حجم نمونه . انتخاب شدند

جمعیت . شده بودند نفرهیسترکتومی 25نفرمنوپوز و 50منوپوز،

 50داده است که به ترتیب بیمار زن تشکیل  125مورد مطالعه را 

نفر زن هیپرتانسیو یائسه نشده که تحت درمان هاي هورمونی 

،  وده اندهمچنین حامله نیزنب و عادت ماهیانه مرتب داشته و بودهن

نفر زن هیپرتانسیو یائسه که تحت درمان هورمون تراپی قرار  50

و نفر از زنان هیسترکتومی شده که هایپرتانسی 25 گرفته و همچنین

افراد مبتلا به دیابت و بیماري  ،در سه گروه از بیماران .بودند

کلیوي آشکار از مطالعه حذف گردیدند و افراد مبتلا به 

روش نمونه . هیپرتانسیو درگروه هاي ذکر شده انتخاب شدند

  . گیري به صورت آسان و در دسترس انجام شد

سپس با یک نوبت نمونه برداري صبحگاهی ادرار، سطح 

ومین ادرار بیماران با روش الیزا اندازه گیري شد و نتایج آلب

در توصیف داده ها از جداول . حاصله مورد بررسی قرار گرفت

فراوانی، نمودار، شاخصها میانگین و انحراف معیار استفاده گردید 

  .  انحراف معیار ارائه شد ±و نتایج به صورت میانگین
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سکال والیس، درمقایسه و کور آنوادر تحلیل داده ها آزمونهاي 

در . چندگانه آزمون هاي توکی و آزمون من ویتنی استفاده شد

  . به عنوان سطح معنی داري در نظر گرفته شد >05/0p این مطالعه

  

  نتایج

بیمار مبتلا به فشار خون بالا  125سی مقطعی ردراین مطالعه بر

شامل پره منوپوز، منوپوز و هیسترکتومی شده که به کلینیک 

از این میان . پایی بیمارستان قائم مراجعه نمودند انتخاب شدندسر

پره منوز ) کل افراد% 39(بیمار 49منوپوز، ) کل افراد% 41(نفر 51

میانگین سنی . هیسترکتومی شده بودند) کل افراد% 20(نفر 25و 

بر اساس یافته هاي . سال بود 1/50±24/10کل افراد بررسی شده 

غییر سن در سه گروه اختلاف آماري مت آنواآماري با آزمون 

این معنا که میانگین سن  به) >05/0p( معنی داري وجود داشت

    .)1جدول( در گروه پره منوزپایین تر بود

در این مطالعه میانگین طول مدت ابتلا به فشار خون کل افراد 

                         سال بود که در گروه  6/6±78/4بررسی شده 

سال و در  63/9±84/4سال در گروه منوپوز  19/5±80/3پره منوز

بر اساس یافته هاي . سال بود 67/3±31/3گروه هیسترکتومی

    آماري با آزمون کورسکال والیس متغییر طول مدت ابتلا به 

هیپر تانسیون در سه گروه اختلاف آماري معنی داري وجود 

در گروه  به این معنا که میانگین مدت ابتلا) >001/0p( .داشت

    .)1جدول(منوپوز بالاتر از سایر گروه ها بود 

  

مقایسه متغییرهاي سن، فشار خون، آلبومینوري  -1جدول

  درافراد پره منوپوز، منوپوز، هیسترکتومی

  

  

P   

افراد 

هیسترکتومی 

شده

Mean±SD

افراد منوپوز

Mean±SD

  افراد

  پره منوپوز

Mean±SD

متغیر

001/0p<   سن  95/41±22/6  ±39/59 12/7  ±16/47  56/5

001/0p<  31/3 ±67/3 84/4 ±36/9 80/3 ±19/5   طول مدت

ابتلا به فشار 

خون

1/0p< 67/11 ±47/23  60/31 ± 

59/24

94/8 ± 

30/15

مقدار 

آلبومینوري

*
و کورسکال والـیس بـا سـطح معنـی      آنوامقا یسه متغیرها بر اساس آزمون هاي 

>05/0p داري از

 72/20±89/21ینوري کل افراد بررسی شده میانگین مقدار آلبوم

در گروه منوپوز  30/15±49/8در گروه پره منوپوز . بوده است

گزارش  47/23±67/11و در گروه هیسترکتومی  60/31±59/24

بر اساس یافته هاي آماري با آزمون کورسکال والیس . شد

         سه گروه اختلاف آماري  متغیري مقدار آلبومینوري در

  . داري بین گروه پره منوپوز با منوپوز وجود نداشتمعنی 

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون بین افزایش سن و طول 

مدت ابتلا به هیپرتانسیون در مجموع سه گروه ارتباط خطی 

 + 489/0یب همبستگی رمستقیمی وجود دارد به طوري که ض

  .)>001/0p(بود

  

  بحث 

وسط  روزتت 2001در مطالعه اي که در سال 
1

و همکارانش  

سال  20زن یائسه به مدت  1223. در کشور هلند انجام گردید 

طبق گزارش ریسک بالاي آلبومینوري . ندمورد مطالعه قرار گرفت

برابر افراد عادي است و ریسک بالاي  3براي بیماري قلبی حدود 

 خطر، در بیماران مستقل از بیماري فشار خون یا دیابت بوده است

در مطالعه اي که توسط  دکتر هیلیج. )37(
2

و همکارانش طی  

رهاي هلند انجام گردید، هدر یکی از ش 1998- 1997سالهاي 

سال، جهت بررسی  75- 28نفربا میانگین سنی بین  85421

در این . فاکتورهاي خطر بیماریهاي قلبی مورد  مطالعه قرار گرفت

افرادي . شد مطالعه از تمام افراد نمونه صبحگاهی ادراري گرفته

به  مرگ و میربود  طبیعیکه آلبومین ادراري آنها بالاتراز حد 

  .)38( علت بیماري قلبی نیز در آنها بیشتر بوده است

در مطالعه اي که توسط دمسگراد 
3

نفر گروه  233و همکارانش بر 

مقدار .  شدسال انجام  70- 60نفر در محدوده سنی  216شاهد و 

نفر از گروه بیمار  23. میکروگرم  بود 25/7میانگین آلبومین ادرار 

که داراي اختلاف معنی داري نسبت  15با میانگین آلبومین ادرار 

وجود آلبومین درادرار افراد .  فوت شد ند به گروه شاهد بوده اند

به علت عارضه  مرگ ومیرعامل پیشگویی کننده  مسن، نشانه و

  . )39( قلبی است

                                                       
1Rosat
2Hillage
3Demsgaard
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در مطالعه اي  دیگر که توسط کیریستیجانسون
1

در کشور سوئد  

ساعته افراد از  24ادرار . anزن  انجام  1462سال بر  24به مدت 

در این مطالعه رنج میکروآلبومینوري . سی شدنظر پروتئینوري برر

با وجود اینکه آلبومینوري . میکروگرم در نظر گرفته شد 80-300

در افراد سالم نیز دیده می شود اما نمی توان به طور قطع نقش 

  .)40( زنان مبتلا بیان کرد عوارضو  مرگ و میرآنها را در 

مطالعه اي که توسط متکلف و همکارانش در کشور نیوزلند 

نوري به عنوان فاکتور در این مطالعه میکروآلبومی. انجام گردید

خطر بیماري قلبی در نظر گرفته شد که درافراد مبتلا به  دیابیتیک 

%  28- 8در این مطالعه در . ها و افراد هیپرتانسیون  دیده می شود

نژاد غیر اروپایی میکروآلبومینوري گزارش گردید ولی در نژاد 

  .)33(افراد مبتلا به میکروآلبومینوري بودند % 10- 2اروپایی بین 

مطالعه اي که توسط آگاروال
2

به  2005و همکارانش در سال  

درآن . شدبیمار در امریکا انجام  491سال پیگیري بر 5مدت  

در .  وقایع قلبی بررسی شد ارتباط آلبومینوري و هورمون تراپی و

ادي که هورمون افر% 17افراد هورمون تراپی و % 11این مطالعه در

  سرانجام هورمون تراپی در . تراپی نمی شدند آلبومینوري دیده شد

                                                       
1Kristjansson
2Agarwal

افراد یائسه به عنوان عاملی درکاهش آلبومینوري وریسک 

  .)41( حملات قلبی کمتر گزارش گردید

  

  نتیجه گیري

منوپوز و هیسترکتومی هاي که در گروه با توجه به نتایج هرچند 

ي نسبت به گروه پره منوپوز بالاتر بود ولی رمیانگین آلبومینو شده

این اختلاف از نظر آماري فقط بین گروه پره منوپوز و 

 منوپوز و هیسترکتومی معنادار بود، لذا می توانهیسترکتومی و

نتیجه گرفت که کمبود هورمون هاي جنسی در افزایش دفع 

آلبومین نقش دارند ولی شاید به علت محدودیت نمونه در این 

گروه پره منوپوز با گروه دیگر را در نتایج مطالعه اختلاف بارزي 

  .نشان نداده است

  

  تشکر و قدردانی

ماره نتایج این مقاله از پایان نامه سرکار خانم نیلوفر صدقی به ش

نهایت تشکر و قدردانی را از معاونت . منتج شده است 6235

  .شودمحترم پژوهشی دانشگاه ابراز می 
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