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علامت اختصاری معادل انگلیسی فارسیمعادل

WHO World health organization سازمان بهداشت جهانی

FSH follicle-stimulating hormone تحریک کننده فولیکولهورمون

LH luteinizing hormone هورمون جسم زرد

BRCA Breast Cancer susceptibility gene مستعد به سرطان پستانژن

OCP Oral Contraceptive Pill قرص ضد بارداری خوراکی

BMI Body mass index شاخص توده بدنی

NIAAA National Institute on Alcohol Abuse 

and Alcoholism
موسسه ملی سوء مصرف الکل و 

مشروبات الکلی

Fl oz fluid ounce مایعانس

HRT Hormonal Replacement Therapy درمان جایگزینی هورمون

:فهرست اختصارات



علامت اختصاری معادل انگلیسی فارسیمعادل

FFQ Food Frequency Questionnaire بسامد خوراکپرسشنامه

MET Metabolic Equivalent معادل متابولیکی

LDL Low-density lipoprotein لیپوپروتئین با چگالی کم

HDL High density lipoprotein لیپوپروتئین با چگالی بالا

MV Multivariate متغیرهچند

RDA Recommended Daily Allowance شدهمقدار مجاز توصیه

NHS II Nurses health study II سلامت پرستارانمطالعه

HR Hazard Ratio ضریب خطر

CI confidence interval فاصله اطمینان

MS Multiple sclerosis مولتیپل اسکلروزیس

MCCS Melbourne Collaborative Cohort Study مطالعه کوهورت مشارکتی ملبورن

ANOVA analysis of variance تحلیل واریانس

:ادامه فهرست اختصارات



مقدمه

1



:یائسگی

ماه متوالی قطع قاعدگی اتفاا   12به عنوان زمانی تعریف شده است که حداقل WHOیائسگی طبیعی توسط 

.نباشد( شیمی درمانی یا اشعه)بیفتد که به علت جراحی یا علت دیگری

سال51: میانگین سن یائسگی طبیعی در جوامع صنعتی 

سال48: میانگین سن یائسگی طبیعی در کشورهای فقیر و صنعتی نشده 

مقدمه
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:مکانیسم یائسگی

مکانیسم یائسگی-1شکل

.استزندگی شان را دراین فاز سپری میکنند و یک رویداد مهم در زندگی زنانیک سوم زنان حدود 

هعدم تولید استرادیول و مهارکننده توسط تخمدان یائس

توسط فیدبک منفی استروژنLHوFSHعدم مهار 

روژنبروز علائم یائسگی به علت نوسانات و کمبود است

ادامه مقدمه
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مشکلات 
جنسی

آتروفی ادراری 
تناسلی-

انفارکتوس  
حاد میوکارد

شکایت های 
وازومتر

بیماری های 
عروقی-قلبی

فشارخون 
بالا 

پوکی 
استخوان 

اشی نگرانی های بهداشتی در زنان یائسه به طور عمده ن•

:از کمبود استروژن هستند شامل

باه  )دهتاثیر برای زنان با یائسگی مصانوعی یاا القاا شا    . •

تر بیشا ( وسیله جراحی،اشعه،شیمی درمانی،سایر داروهاا 

.بیان میشود

ادامه مقدمه

عوامل ناشی از کمبود استروژن-2شکل
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دامنه تولید 
مثل طولانی تر

افزایش ریسک 
سرطان سینه

افزایش ریسک 
سرطان آندومتر 

و تخمدان

کاهش مرگ و میر  
ناشی از بیماری های 

عروقی-قلبی

کاهش ریسک 
پوکی استخوان 
و شکستگی ها

:اثرات یائسگی دیررس•

ادامه مقدمه

اثرات یائسگی دیررس-3شکل
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اجتمااعی و  ژنتیاک ، محایط زیسات، شارایط    : سن یائسگی طبیعی به فاکتور های متفاوتی بستگی دارد مانناد 

.اقتصادی ،باروری ،رژیم غذایی و سبک زندگی

ه از ایان رو نیااز با   . یار اسات  سن یائسگی طبیعی یک ریسک فاکتور مهم درازمادت بارای بیمااری و مارم و م    

.ود داردشناسایی ریسک فاکتورهای قابل تغییر مانند رژیم غذایی وسبک زندگی وج

ادامه مقدمه

6Shilpa Sapre et al, Lifestyle and dietary factors determine age at natural Menopause,2014



تسریع یائسگیعوامل

عدم اقدام به بارداری

طلا  و بیوه بودن

تحصیلات کم

سطح پایین قرار گرفتن در معرض نور خورشید

قلبیسابقه بیماری

Current smoking

BRCAجهش

ورزش شدید

محدودیت کالری در اوایل دوره کودکی

کاهش شدید وزن

دریافت بالای کلسترول و اسیدهای چرب چند غیر اشباع

دریافت زیاد کافئین

ادامه مقدمه

عوامل تسریع یائسگی-1جدول
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سال2-1.5: تسریع یائسگی •

.                   کاااهش اسااتروژن و یائسااگی:باار فولیکااول هااای تخماادان ایآروماتیااک چنااد حلقااه اثاار ساامی هیاادروکربن هااای  •
.(داروها در افراد سیگاری افزایش می یابد در نتیجه استروژن در کبد سریع تر متابولیزه میشودمتابولیسم )

سیگاری های شدید: پاسخ را بر آتروفی فولیکول های تخمدان-اثرات دوز•

سیگار5کمتر از )در مقایسه با سیگاری های سبک (سیگار یا بیشتر در روز20)

.یائسگی طبیعی زودتری دارند(در روز

استنشا  غیر ارادی)passive smokingارتباط سن یائسگی طبیعی و •

.هنوز کاملا مشخص نیست( دود سیگار دیگران

ادامه مقدمه
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تاخیر یائسگیعوامل

زوجیت

OCPمصرف 

ژاپنیقومیت

در بزرگسالی و نوجوانیفعالیت بدنی در زمان اوقات فراغت

BMI سالگی20بالاتر از حد طبیعی در سن

در اواسط عمرافزایش وزن متوسط تا بالا

مصرف متوسط الکل

کالریمصرف بالای

زیاد میوه ها و سبزیجاتمصرف

بالامصرف پروتئین

مصرف منظم چای

ادامه مقدمه

عوامل تاخیر یائسگی-2جدول
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:NIAAAبراساس •

زنان و مردانNIAAAمقادیر الکل -3جدول

:از یک نوشیدنی NIAAAتعریف •

fl)انس 12• oz) الکل% 5آبجو معمولی در حدود

الکل% 7انس مشروب مالت در حدود 9تا 8بین •

الکل% 12در حدود wineانس5•

.عر  نیشکر،عر  جو سیاه،ویسکی،تکیلا، ودکاانس مشروب تقطیر شده مانند1.5•

زنان مردان

3 4 روزانه

7 14 هفتگی

ادامه مقدمه
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هااای احتمااالا بااه علاات آنتاای اکساایدان هااا و اثاارات فلاونوئیااد هااا کااه بااا فرآینااد    مصاارف ماانظم چااای  

حاال های    باا ایان  .، باعث تاخیر در یائساگی میشاود  ناسازگار هستند( پیری،آسیب،سایش و پاره شدن)دژنراتیو

.مطالعه ای بر روی اثر انواع مختلف چای در سن یائسگی وجود ندارد

ادامه مقدمه
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ادامه مقدمه
العه قارار  نی به طور گسترده مورد مطتأثیر تغذیه بر سطوح هورمون جنسی ودامنه تولید مثل در مدل های حیوا

ور های رژیمی مطالعه مربوط به فاکت. دگرفته است، با این حال مطالعات آینده نگر بزرم در انسان کمیاب هستن

:ر موارد زیربه خصوص د. د نیاز استو سن یائسگی طبیعی نتایج متناقض دارند،از این رو مطالعات بیشتر مور

محصولات سویا فیبر رژیمی

رابطه 
کربوهیدرات رژیم 
و سن یائسگی  

طبیعی

چربی کل و چربی 
اشباع

مصرف مادام 
العمر ماهی

انواع مختلف چای
مکمل های 
کلسیم

گوشت قرمز
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ادامه مقدمه
یاژه در کشاورهای   ه وب، نیاز روز افزون به کلینیک های یائسگی، کمپانی های آگاهی رسانی برای ایجاد استراتژی پیشگیرانه

.سال زودتر از کشورهای صنعتی است وجود دارد3-2در حال توسعه مانند هند که در آن سن یائسگی طبیعی 

ایی و سایر داروها برای پیشگیری و درمان علائم یائسگی بار نیااز باه شناسا    HRTنگرانی های بهداشتی مرتبط با استفاده از 

.انند فیتواستروژن ها،ایزوفلاون ها،طب سوزنی و یوگا تاکید داردمعوامل خطر قابل تغییرو نقش طب جایگزین 
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:1مقاله شماره 

IIرستاران مصرف  پروتئین  در رژیم غذایی و یائسگی زودهنگام در مطالعه سلامت پ:عنوان

DIETARY PROTEIN INTAKE AND EARLY MENOPAUSE IN THE NURSES’ HEALTH STUDY II 

MAEGAN E. BOUTOT:محققین ,ET AL

AMERICAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY:ژورنال

 MASSACHUSETTS , USA:محل انجام طرح

مطالعه کوهورت:نوع مطالعه

JUNE 2017 24:سال انتشار

15



.درصد از زنان غربی اثر می گذارد10-5یائسگی زودهنگام روی 

.دلایل یائسگی زودهنگام، اکثرا مربوط به شرایط خودایمنی یا عوامل ژنتیکی نمی باشد

ا ارزیابی رابطه مصرف طولانی مدت پروتئین گیاهی، پروتئین حیوانی، و غذاهای خاص غنی شده ب: هدف

.IIپروتئین با وقوع یائسگی طبیعی زودهنگام در مطالعه کوهورت سلامت پرستاران 

حالی که مصرف  پروتئین گیاهی بالاتر می تواند به طور معکوس با بروز یائسگی زودرس مرتبط باشد، در:فرضیه

.پروتئین حیوانی با خطر بیشتری همراه است

:هدف
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:مواد و روش ها

جمعیت و طراحی مطالعه-4جدول

.  استفاده می کند2011تا 1991تجزیه و تحلیل موجود ،از اطلاعات پرسشنامه از سال 

پیگیری برای هر
دوره

سن سوالات  
پرسشنامه

تعداد شروع

% 90حداقل  سال25-42 ر سلامت کنونی و د
اده طی زندگی، استف

از داروهای تجویزی، 
عوامل سبک زندگی

پرستار زن116430
ثبت شده

1989سال 
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کااال، )ارزیاااابی اولیاااه پاااروتئین 
و 1991در سااال ( گیاااهی،حیوانی

سااال بعااد  4ارزیااابی مجاادد در  
.هاروارد انجام شدFFQتوسط 

هاایی  ضریب همبستگی پروتئین ن
،در مقابال  FFQارزیابی شده در 

0.47هفته ثبت غذایی روزانه 4با 
.است

محاسااااااااااااابه مصااااااااااااارف 
ضاارب(: کل،گیاااهی،حیوانی)پااروتئین

pro   در یک سروینگ هرماورد غاذا در
تناوب مصرف آن و سپس جماع کاردن   

.همه موارد

:ها به صورت درصد کالریproسپس محاسبه 

×4 Τ𝑘𝑐𝑎𝑙
𝑔𝑟 مصرف هر نوعpro(gr=) کالری حاصل ازproها

پروتئینها از کالریحاصل
100×کلکالریمصرفی

ارزیابی پروتئین: هاو روش ادامه مواد 

ارزیابی پروتئین-4شکل 
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2011تا ( به صورت دو سالانه) 1989:ارزیابی وضعیت یائسگی 

سالگی 45و قبل از ( دو سال بعد از پرسشنامه ابتدایی) 1991کسانی که در : تعریف یائسگی زودهنگام در این تحقیق
. یائسه شدند

آیا دوره  های قاعدگی آنها پایان یافته است؟( سوال یک
بدون دوره قاعدگی  : بله( 2پیش از یائسگی                                                   : نه( 1
مطمئن نیستم( 4یائسگی داشتند اما اکنون دوره های القا شده با هورمون ها را دارند : بله( 3

به چه دلیلی دوره های آنها پایان یافته است؟( سوال دو
طبیعی( 3اشعه یا شیمی درمانی              ( 2عمل جراحی          ( 1

شته اند یا نه؟آیا هیسترکتومی، اووفورکتومی یا استفاده از هورمون جنسی جایگزین دا(سوال سه

:هاو روش ادامه مواد 

19Maegan E. Boutot et al,Dietary Protein Intake and Early Menopause in the Nurses’ Health Study II,2017



:ارزیابی متغیرهای کمکی

2009به روزرسانی -به صورت دو سالانه2003-1989: شیردهی

سال4، هر METبا استفاده از : ارزیابی فعالیت فیزیکی

BMI : و وزن گزارش شده دو سالانه1989بر اساس قد گزارش شده در

1989ارزیابی در

اولین قاعدگی 

قومیت

نژاد

ارزیابی دو سالانه

OCPمصرف 

سیگار

ازدواج

وزن

:هاو روش ادامه مواد 

ارزیابی متغیرهای کمکی-5شکل
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مطالعه سلامت پرستاران
ll

نفر116430

یائسگی زودرس
نفر2041

:  حذف شدگان
.دندشرکت کنندگانی که مصرف کالری غیر معمول را گزارش کر*
(کیلوکالری در روز3500یا بیشتر از 600کمتر از ) 
.، یائسه شدندFFQ1991کسانی که قبل از برگرداندن *
.ابتدایی را برگرداندندFFQکسانی که فقط *
ص هیسترکتومی، اووفورکتومی یا تشخی1991کسانی که قبل از *

.داشتند( غیر از سرطان پوست غیر ملانوم) سرطان
.ردندزنانی که از هورمون درمانی قبل از ابتدای کار، استفاده می ک*

:هاو روش ادامه مواد 

حذف شدگان از مطالعه-6شکل
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مدل سازی

متغیرهای سبک زندگی و : 3مدل
، سیگار  BMI: باروری شامل 

ت،  کشیدن، فعالیت فیزیکی،زوجی
سن شروع قاعدگی، شیردهی،  

، تعداد حاملگی ها و OCاستفاده 
پروتئین لبنی  

مصرف متقابل پروتئین  : 2مدل
گیاهی و حیوانی به صورت درصد 
کالری مصرفی روزانه از پروتئین

سن، پروتئین : 1مدل
(کل،حیوانی،گیاهی)

:هاو روش ادامه مواد 
:تجزیه و تحلیل های آماری

مدل سازی-7شکل
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:تجزیه و تحلیل های آماری
تکارار ارزیاابی باا    -( 1991)ارزیابی ریسک مربوط باه مصارف در ابتادا   :ارزیابی مصرف طولانی مدت پروتئین به چند روش

سال4به روز کردن اطلاعات هر -دریافت در طول پیگیریاستفاده از میانگین تجمعی 

، و الکال  B6، کلسیم، ویتاامین  D، ویتامین 3قومیت،کربوهیدرات ها، چربی اشباع شده، مصرف اسیدهای چرب امگا / نژاد
.ی نهایی شامل نشدندنیز آزمایش شدند اما حداقل اثر را روی تخمین ها داشتند و در مدل ها

.تفاده نکردندگز از قرص های ضدبارداری استجزیه و تحلیل ها در زیر گروه کسانی که هرگز سیگار نکشیدند و یا هرتکرار 

.انجام شدندSAS V9.3و تحلیل های آماری با نرم افزار تجزیه 

:هاو روش ادامه مواد 
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:نتایج

تقسیم شرکت کنندگان بر اساس درصد کالری مصرفی از پروتئین های گیاهی در مدل مبتنی بر سن-5جدول
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:ادامه نتایج

ارتباط مصرف پروتئین گیاهی و وقوع یائسگی زودرس-6جدول
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:ادامه نتایج
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، و غلات %(6.33)، نان تیره %(7.85)پاستا: در ابتدا داشتندمیزان تغییر در مصرف پروتئین گیاهی را بیشترین که غذاهایی 
%(0.55)، مصرف سویا %(6.11( )سرد)صبحانه

لیال  تعداد کمی از زنان در مطالعه ی ما سطوح خیلی بالایی از پروتئین را مصرف کردناد و قادرت ماا بارای تجزیاه و تح     
(داده ها نشان داده نمیشود).بودمحدودتر 
 HR=0.41(95%CI: 0.19, 0.88): گیاهی از کالری از پروتئین های % ≥ 9مصرف 

(P-trend: 0.52): کلپروتئین ، مصرف  (P-trend: 0.74):حیوانیمصرف پروتئین 



:ادامه نتایج

HRTارتباط مصرف پروتئین گیاهی و وقوع یائسگی زودرس با سانسور-7جدول
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.(ده نمیشودداده ها نشان دا.)کمی کاهش یافتدر تجزیه و تحلیل های مربوط به افرادی که هرگز سیگار نمیکشند نتایج

(Q1:0.86 ،95% CI: 0.71,1.04در مقایسه باHRQ5،3مدل )

کااهش     QUINTILEدر مقایسه باا اولاین   QUINTILEزنان در پنجمین نکردند، استفاده OCزنانی که هرگز از در 

.(داده ها نشان داده نمیشود.)داشتنددرصدی بدون معنی23ریسک 

(MODEL 3, 95% CI: 0.49-1.21) 

:ادامه نتایج
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:ادامه نتایج

احتمال وقوع یائسگی زودرس برای هر سروینگ از غذاهای خاص-8جدول
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زودرسریسک یائسگی کاهش (: پروتئینسروینگ از غذاهای غنی از 4-3معادل )مصرف پروتئین گیاهی بالاتر 
.نبودیائسگی زودرس مرتبط با : بالاترمصرف پروتئین حیوانی 

(سال6طی در : )2000همکاران،سالزن ژاپنی پیش از یائسگی، ناگاتا و 1130آینده نگر تحلیل تجزیه و 
45.8)احتمال یائسگی در بالاترین ൗ

𝑔𝑟
𝑑𝑎𝑦 ) کمترینو(ൗ

𝑔𝑟
𝑑𝑎𝑦35.7 ) نبود اما در مصرف گیاهی متفاوت پروتئین مصرف

ൗ)متوسط
𝑔𝑟

𝑑𝑎𝑦40.3 ) حیوانی مرتبط با شروع یائسگی نبودپروتئین مصرف پروتئین سویا و . بودبالاتر.

خگانم آلمانی،ناگگل و   5110میگان  در احتمال یائسگگی  مغذی با بررسی چگونگی مصرف غذاهای خاص و مواد 
یائساگی زودرس هماراه   بادون معنای ریساک    باالای پاروتئین باا کااهش     مصرف ( سال6بیش از ):2005همکاران،سال

تار باود و های     گوشت به میازان قابال تاوجهی کم   مصرف بالای خطر ابتلا به یائسگی با ( عدم مقایسه منابع پروتئین.)بود
.نداشتارتباطی با مصرف سویا 

:بحث
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:ادامه بحث
کمای  تااخیر  دریافت بالای پروتئین کل، با :2008شانگهای سال و تحلیل گذشته نگر در مطالعه سلامت زنان تجزیه 

های   (. 0.02برای روناد  Pدر مقایسه با پایین ترین و بالاترین؛ 49.3در مقابل 48.9. )میانگین سن یائسگی همراه بوددر 
.ارتباطی با مصرف گوشت یا غذای سویا گزارش نشد

است با ارتبااط باا   که ممکنسن یائسگی کلی گرفتن ارتباط مصرف پروتئین با در نظر :تفاوت این مطالعات با مطالعه ما
شرکت کنندگان مسن تر–خطر ابتلا به یائسگی زودرس متفاوت باشد
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پروتئین های گیااهی و میازان پیاری    ارتباط :2010حیوانی،آپت و همکاران،سالنتایج مطالعات تجربی در مدل های 
تخمدان

ن سارعت کااهش فولیکاول هاا از طریاق     رژیم های غذایی مبتنی بر سویا محافظت کنناده عملکارد تخمادان و کناد شاد     
.یا استرس اکسیداتیو می باشند/ مسیرهای مرتبط با استروژن یا کاهش التهاب و 

:ادامه بحث

میمون 61
سینومولگاس ماده

اهی  تغذیه ازپروتئین گی
(سویا با ایزوفلاون ها)

ماه برداشت 32بعد از 
تخمدان ها به منظور 
تجزیه وتحلیل تعداد

فولیکول ها

یتغذیه ازپروتئین حیوان

(نکازئین و لاکتوالبومی)

مدان کاهش فولیکول های اولیه و ثانویه در تخ*
پایین تر  HDLبالاتر و    LDLکلسترول و *

مطالعه آپت و همکاران-8شکلآترواسکلروز عرو  ایلیاک بیشتر*
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محدودیت ها

FFQمصرف خودگزارش شده پروتئین گیاهی از طریق

سن یائسگی خودگزارش شده

:ادامه بحث

محدودیت های مطالعه-9جدول
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:2مقاله شماره 

مصرف ویتامین د و کلسیم و خطر یائسگی زودرس: عنوان

Vitamin D and calcium intake and risk of early menopause

Alexandra C Purdue-Smithe,et:محققین al

AJCN:ژورنال

Boston-Massachusetts:طرحمحل انجام 

مطالعه کوهورت:نوع مطالعه

10May,2017:انتشارسال 
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تخمدان پلی کیستیک، اندومتریوز و سندرم پیش از قاعدگی  : در چندین بیماری زنان شاملVITDتاثیر کلسیم و 

(و تخمداندر بافت های تولید مثل VITDهای گیرنده .)استD3دی هیدروکسی ویتامین 1.25تخمدان عضو هدف برای 

نقش محافظت  VITDبه طور مثبت با ذخیره تخمدان ارتباط دارد همچنین Dهیدروکسی ویتامین -25غلظت پلاسمایی 

.کننده در پیری تخمدان دارد

سگی ریسک یائو کلسیم از مکمل ها، رژیم غذایی، منابع غذایی لبنی و غیر لبنی با VITDبررسی رابطه ی دریافت : هدف

.زودرس در مطالعه ی آینده نگر سلامت پرستاران

:هدف
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:مواد و روش ها
پیگیری برای هر

دوره
سن سوالات  

پرسشنامه
تعداد شروع

≤89% سال25-42 اطلاعات مربوط به  
سبک زندگی و 

شرایط پزشکی از 
طریق پرسشنامه  
.های دو سالانه

پرستار زن116430
ثبت شده

1989سال 

جمعیت و طراحی مطالعه-10جدول
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شاامل  )  FFQتکمیل 
ی نوع غذا، نوشیدن131

با( و مکمل های غذایی
گزینه پاساخ از رناج  9

ا ماه ت/کمتر از سروینگ
.روز/سرونگ6بیش از 

2011تا 1991از سال 
سال4هر 

،  vitDمحاسبه میزان دریافت کلسیم، 
: پروتئین گیاهی، الکل از منابع غذایی

فراوانی مصرف×جمع آوری محتوای کلسیم

:ها به صورت درصد کالریproمحاسبه 

×4 Τ𝑘𝑐𝑎𝑙
𝑔𝑟 مصرف هر نوعpro(gr)

پروتئینها از کالریحاصل
100×کلکالریمصرفی

ارزیابی مصرف دوزهای مکمل 
و مولتی ویتامینvitDکلسیم، 

از طریق پرسشنامه های دو 
FFQسالانه یا هر دو سال در 

ارزیابی دریافت تمام 
مواد مغذی برای کالری
کل با استفاده از روش

.باقیمانده

از طریق ثبت رژیمی FFQاعتبار سنجی 
100یک هفته ای در مجموعه تصادفی 

NHSنفری از زنان در 

ون  ضریب همبستگی پیرس
0.75=کاهش یافته

ارزیابی رژیمی: هاو روش ادامه مواد 

ارزیابی رژیمی-9شکل
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2011تا ( به صورت دو سالانه) 1989:ارزیابی وضعیت یائسگی 

ماه یا بیشتر وجود نداشته باشد و این وضعیت برای  12دوره های قاعدگی: تعریف یائسگی زودهنگام در این تحقیق
.کندپرسشنامه متوالی ادامه پیدا 3حداقل 

آیا دوره  های قاعدگی آنها پایان یافته است؟( سوال یک
بدون دوره قاعدگی  : بله( 2پیش از یائسگی                                                   : نه( 1
مطمئن نیستم( 4یائسگی داشتند اما اکنون دوره های القا شده با هورمون ها را دارند : بله( 3

در چه سنی دوره های قاعدگی متوقف شده است؟(سوال دو

است؟به چه دلیلی دوره های آنها پایان یافته ( سوال سه
طبیعی( 3درمانی             اشعه یا شیمی ( 2عمل جراحی ( 1

استفاده فعلی و گذشته از هورمون های جنسی جایگزین؟ ( سوال چهار

:هاو روش ادامه مواد 
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:ارزیابی متغیرهای کمکی

2009به روزرسانی -به صورت دو سالانه2003-1989: شیردهی

2009-2005-2001-1997-1991هایسال در METبا استفاده از : ارزیابی فعالیت فیزیکی

BMI : و وزن گزارش شده دو سالانه1989بر اساس قد گزارش شده در

1989ارزیابی در

اولین قاعدگی 

قومیت

سطح تحصیلات پدر و مادر 

قد

ارزیابی دو سالانه

OCPمصرف 

سیگار

ازدواج

وزن

هورمون درمانی

شیردهی

:هاو روش ادامه مواد 

ارزیابی متغیرهای کمکی-10شکل
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حذف شدگان:هاو روش ادامه مواد 

حذف شدگان از مطالعه-11شکل
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مدل سازی

تنظیم مدل دوم چند : 3مدل
دریافت متقابل (: MV2)متغیره
دریافت متقابل –vitDکلسیم و 

رژیمی و مکمل

تنظیم مدل اول چندمتغیره  : 2مدل
(MV1)ن،  سن،سیگار کشید: شامل

BMI،زوجیت، سن اولین قاعدگی ،
رف  فعالیت بدنی، مدت شیردهی، مص
.  الکل، مصرف پروتئین گیاهی

تنظیم مدل مبتنی بر سن: 1مدل
(Age-adjusted)

:هاو روش ادامه مواد 
:تجزیه و تحلیل های آماری

مدل سازی-12شکل
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:تجزیه و تحلیل های آماری

سال 4-2به روزرسانی مصرف هر (2( 1991)فقط مصرف پایه(1: روش3مدل سازی زمان مصرف هر ماده مغذی به 

میانگین مصرف تجمعی(3

طرفهآزمون های آماری دو –9.4نسخه  SASاستفاده ازنرم افزار 

:هاو روش ادامه مواد 
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:نتایج

کل مبتنی بر سنvitDدریافت کلسیم و-11جدول
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:ادامه نتایج

سروینگ شیر غنی شده با 2.5معادل 
vitDدر روز

و یائسگی زودرسvitDدریافت -12جدول
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:ادامه نتایج

دریافت کلسیم و یائسگی زودرس-13جدول
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.در حالی که فاصله های اطمینان بیشتر و بدون معنی بودندبرآوردها مشابه بود، ( MV2)در مدل چند متغیره دوم

درصدی  12با کاهش ریسک QUINTILE1در مقایسه با  QUINTILE5مصرف کلسیم از منابع غذایی لبنی در :مثال

. بدون معنی همراه بود

(HR: 0.88; 95% CI: 0.67, 1.14;P-TREND = 0.29)

.از غذاهای لبنی نیز کاهش یافته بودVITDارتباط مصرف 

(QUINTILE5در مقایسه باQUINTILE1 :HR: 0.96; 95% CI: 0.74, 1.25; P-TREND = 0.94)

:ادامه نتایج
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:ادامه نتایج

40و 35در سن vitDدریافت کلسیم و -14جدول
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کاهش ریسک یائسگی زودرس:رژیمیVITDکلسیم و 

.با یائسگی زودرس مرتبط نیست: VITDمصرف مکمل 

افزایش ریسک یائسگی زودرس: مصرف مکمل کلسیم

زودرسکاهش ریسک یائسگی (: سال51در میان زنان کمتر از )مصرف لبنیات کم چرب

زودرسکاهش ریسک یائسگی مصرف شیر و لبنیات              : 2000در سال مطالعه سلامت پرستاران در ژاپن

مصرف لبنیاات  : 2005وهمکاران،سالCARWILEمطالعه تحقیقات پیشگیرانه اروپا در مورد سرطان و تغذیه، 

ع عادم ارزیاابی جداگاناه منااب    .)زودرس مارتبط نیسات  و کلسیم کل با یائسگی VITD.نیستبا یائسگی زودرس مرتبط 

(رژیمی و مکمل ها

:بحث
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.بررسی خطر بالاتر مشاهده شده به هنگام مصرف مکمل کلسیم: POST HOCتحلیل 
،آرتریت روماتوئید،تراکم کام اساتخوان، شکساتگی لگان و    MSبه غیر از زنانی که به علت هایی مثل لوپوس،) 1757:تعداد

.(مصرف می کنندVITDپوکی استخوان مکمل کلسیم و 
یکسان با نتایج قبل:نتیجه

10Τ𝑚𝑔شیر کامل شامل 
𝑙𝑖𝑡 میشاود،  افزایش غلظت استرادیول پلاسما و فاکتور شبه انسولینیموجب که پروژسترون است

.می کنند،کمک در لبنیات دارند و به ارتباط معکوس مشاهده شده VITDاین اجزا همبستگی بالایی با دریافت کلسیم و 

نتخمدابر پیری VITDاثر محافظتی کلسیم و : رژیمیVITDعلت ارتباط معکوس یائسگی زودرس و 

:ادامه بحث
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:ادامه بحث
نقاط قوت

اندازه نمونه بزرم

پیگیری20

ضبط تغییرات درون فردی رژیم غذایی

گسترش مطالعه بر روی مطالعات قبلی

نقاط  ضعف

تکیه بر سن یائسگی خودگزارش شده

FFQامکان کم یا بیش گزارش دهی در

همگن از لحاظ نژادی و محدودیت در تعمیم به گروه های قومی و نژادی

در این مطالعه نسبت به مصرف معمول در ایالات متحدهvitDبالاتر بودن میزان مصرف 

نقاط ضعف و قوت مطالعه-15جدول
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:3مقاله شماره 

طبیعی تغذیه روی کاهش ذخایر تخمدانی و آغاز یائسگی اثر : عنوان

INFLUENCE OF NUTRITION ON THE DECLINE OF OVARIAN RESERVE AND 
SUBSEQUENT ONSET OF NATURAL MENOPAUSE

KARMA PEARCEA:محققین ,ET AL

HUMAN FERTILITY:ژورنال

SOUTH AUSTRALIA:طرحمحل انجام 

مطالعه کوهورت:نوع مطالعه
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.استاز دست دادن فولیکول های بنیادی در بین افراد متفاوت سرعت 

.زندگی30اواسط دهه ی زنان در % 10سختی حاملگی دست دادن زودهنگام ذخایر تخمدان از 

(عروقیهای قلبی بیماری به دلیل عمدتا )مرم و میر% 2یائسگی        افزایش سال شروع زودتر هر 

.استاصلاح وبنابراین قابل درصد از تغییرات سن آغاز یائسگی خواستگاه غیر ژنتیکی دارد 70تا 15بین 

شیدن همچون سیگارکک زندگی اثر ریزمغذی ها و درشت مغذی های رژیم غذایی، بعلاوه ی فاکتورهای سببررسی : هدف

.طبیعیو ورزش روی سن شروع یائسگی 

:هدف
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:مواد و روش ها
121شامل )FFQ:تکمیل

مورد ماده غذایی ودارای 
(پاسخ احتمالی9

سن تعداد استخدام جمعیت و طراحی مطالعه

مجدد اولیه سال 27-69 زن 24469 1990-1994 کااه MCCSاسااتفاده از اطلاعااات  
هاادف اصاالی آن بررساای آینااده نگاار 

طان ارتباط بین رژیم غذایی و بروز سر
.است

سال بعد4 توسط زناانی 
که در ابتدای
مطالعه پیش
از یائسااااگی

.بودند

جمعیت و طراحی مطالعه-16جدول
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:حذف شدگان از آنالیز

هیسترکتومی یا )یائسگی با جراحی (1•
(اووفورکتومی

هورمون درمانی جایگزین(2•

(   نفر311)مصرف مکمل های ویتامینی(3•

:ادامه مواد و روش ها

 log rank (Mantel-Cox)آزمون 

 Kaplan–Meierآنالیز بقای 

آنالیز رگرسیون خطی متعدد 

20.0نسخهIBM SPSS Statistics 20استفاده از نرم افزار 

ANOVAیک طرف

ضریب همبستگی پیرسون 

:آنالیز های آماری

آنالیز های آماری-18جدولحذف شدگان از مطالعه-17جدول
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های جمعیت مورد مطالعهویژگی

46.8±3.1=میانگین سن 

51.7±3.2= سن متوسط یائسگی 

BMI 26.1±4.7=متوسط

از شرکت کنندگان  % 24=مدرک دانشگاهی

بار در هفته ورزش شدید3بیش از % 21-بی تحرک% 39=سطح فعالیت

قبلا سیگاری% 21-(سیگار در هفته7از بیش)سیگاری% 9-غیرسیگاری% 70=وضعیت سیگار کشیدن

فرزند2میانگین-دارای فرزند% 86.8=وضعیت فرزندان

13.0±1.6=سن اولین قاعدگیمیانگین

:نتایج

ویژگی های جمعیت-19جدول
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آنالیز عادت های غذایی

چربای، باود کاه متوساط     % 36کربوهیدرات، % 46پروتئین، % 19میانگین ترکیب رژیم غذایی از نظر مصرف انرژی شامل 

.کیلوژول را نشان می دهد8600±3263مصرف روزانه ی 

نشاان دهناده ی پایاداری    شاد،  سال بعد انجاام  4مقایسه ی مصرف مواد مغذی بین اولین پیگیری و پیگیری بعدی که 

، باا  (P=0.5 ،P=0.96باه ترتیاب   )مصرف کل انرژی و پروتئین کل ثابت باقی مانده بود . نسبتا خوب در بین افراد بود

مصرف کال انارژی   % 5و مصرف چربی تا (P<0.001)از مصرف کل انرژی کاهش % 6این حال، مصرف کربوهیدارت تا 

.یافت(P<0.001)افزایش 

:ادامه نتایج
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مغذی ها براساس سن شروع یائسگی جزئیات مصرف درشت -20جدول

:ادامه نتایج
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ها براساس سن شروع یائسگی  جزئیات مصرف ریزمغذی -21جدول

:ادامه نتایج
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(p=0.02)سطح تحصیلات بالا –( P<0.001)زوجیت –BMI (P=0.003):سن یائسگی با+( همبستگی )رابطه متقابل
(p=0.03)برنج-( P<0.001( )ماه زودتر9)سیگار: سن یائسگی با( -همبستگی )رابطه معکوس

مصرف الکل  -سطح فعالیت فیزیکی-سن اولین قاعدگی: بدون همبستگی با 

بعد از تنظیم متغیر های کمکی کمکیقبل از تنظیم متغیرهای

(p=0.06)دارغیرمعنی (  p=0.04)همبستگی مثبت پروتئین

(p=0.05)معنی دار (p=0.05)همبستگی مثبت فیبر

(p=0.04)معنی دار (P<0.001)همبستگی مثبت ین  کریپتوزانت-مصرف خوراکی بتا

دارغیرمعنی (P=0.03)همبستگی مثبت Cویتامین 

دارغیرمعنی (P=0.03)همبستگی مثبت  لیکوپن

(p=0.004)دارمعنی (p=0.03)همبستگی مثبت مصرف میوه

دارغیرمعنی (p=0.007)همبستگی مثبت سبزیمصرف

دارغیرمعنی (p=0.003)همبستگی مثبت غذای دارای لیکوپن بالا

دارغیرمعنی (p=0.03)همبستگی مثبت مصرف فراورده های گوجه فرنگی

:ادامه نتایج

با سن یائسگیهمبستگی -22جدول
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ین باا  کریپتوزانت-مصرف کل بتا
افاازایش مصاارف میااوه افاازایش 

.داشت 

میکروگارم افازایش در   100هر 
تین کریپتاوزان -بتامصرف روزانه 

شااش هفتااه تاااخیر در ساان بااا 
.استیائسگی مرتبط 

-کاااه مصااارف بتاااا  زماااانی 
باار میکروگاارم)کریپتااوزانتین 

د به چندک هایی تقسیم ش( روز
سال در سان شاروع   1.3تفاوت 

رف و یائسگی بین کمترین مصا 
ذی بیشترین مصرف این ریز مغا 

. وجود داشت

:ادامه نتایج

مصرف کریپتوزانتین و میوه-13شکل
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مایر-آنالیز بقای کاپلان
زناان  % 10توان دید که حدود می 

گی سالگی به یائس50کمتر تا سن 
رسیدند زمانی که زنان باا مصارف  

کل شاا)کریپتااوزانتین -بااالای بتااا
2(A) ) و میااوه( 2شااکل(B))  بااا

گااروه هااای دارای مصاارف کاام    
.مقایسه شدند

:ادامه نتایج

رابطه مصرف کریپتوزانتین و میوه با سن یائسگی-14شکل
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تخمادان را  نکریپتوزانتین رژیم غذایی اثرات زیستی روی تخمدان دارد، و باروز سارطا  -اولیه نشان داده اند که بتامطالعات 
. دهدکاهش می 

دقیاق  سام  مکانی. اثار دارد سرعت از دست دادن فولیکول های تخمادانی  بر کریپتوزانتین در بافت تخمدان وجود دارد و -بتا
:اما دو احتمال وجود دارد. نیستکریپتوزانتین هنوز مشخص -آهسته کردن کاهش فولیکول توسط بتا

( اکسسیژن فعاال توسط گونه های)خمدانکریپتوزانتین یک آنتی اکسیدان است و استرس اکسیداتیو به سلول های ت-بتا( 1
.زودرس میشود را کاهش می دهدکه منجر به تسریع از دست دادن آپوپتوزی فولیکول های اولیه و یائسگی

فولیکول هاا را آهساته   د و کاهشمی تواند اثرات غیر وابسته به آنتی اکسیدانی جایگزین نیز داشته باشکریپتوزانتین -بتا( 2
.تر سازد

گیاهیکریپتوزانتین در رژیم غذایی عمدتا از غذاهای -مصرف بتا
.گیردمیوه ها و سبزیجات زرد و سبز نشات می در 

:بحث
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:نتایج مشابه شامل

زنانی که      -سال6زن ثبت نام کرده پیش از یائسگی، در طی 1130نفر از 296یائسگی: 2000مطالعه ای در ژاپن،سال(1
.سال یائسه شوند6سبز را داشتند، تقریبا یک سوم کمتر احتمال داشت در طی این /بالاترین دریافت از سبزیجات زرد

برحساب  )زن چینی، نشان داد کاه مصارف کال میاوه     33054شامل : 2008شانگهای،سالمطالعه ی سلامت زنان (2
.استبه طور مثبت با شروع دیرهنگام یائسگی مرتبط ( کالری

:ادامه بحث

بدون همبستگی شروع زودهنگام یائسگی تاخیر در شروع یائسگی
هی  همبستگی معنی داری بین 
ت سطح ورزش و شروع یائسگی یاف

با این حال، بیشتر شرکت. نشد
ی  کنندگان در مطالعه ی ما نسبتا ب
طح تحرک بودند، که احتمالا اثرات س
قابل توجه ورزش روی ذخایر 

.تخمدانی را می پوشاند

مصرف سیگار ن و میوهکریپتوزانتی-مصرف بالای بتا

مهم  میوه یک منبع)مصرف فیبر بالا
(فیبر است

BMIافزایش انرژی و 

عوامل مرتبط با یائسگی-23جدول
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:ادامه بحث
نقطه ضعف ها

ر ترجیح ب)گزارش مصرف ریز مغذی ها توسط خود فرد و احتمال کم یا بیش گزارش دهی(1
لی  کریپتوزانتین سرمی انجام شود با این حال مطالعات قب-این بود که اندازه گیری بتا

گزارش شده توسط خود شخص درباره ی  FFQهمبستگی بسیار خوب بین ارزیابی های 
(اده اند کریپتوزانتین، را نشان د-مصرف کاروتنوئید و سطح سرمی آن، به خصوص برای بتا

-با این حال هی  تفاوت معنی دار آماری در مصرف بتا) احتمال تغییر رژیم غذایی افراد(2
، و به (P=0.64)سال بعد مشاهده نکردیم 4کریپتوزانتین بین ارزیابی های پایه و پیگیری در 

سبتا ثابت طور کلی معتقدیم که عادت های غذایی در طول زندگی بزرگسالی قبل از یائسگی ن
.(هستند

نقاط ضعف مطالعه-24جدول
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. دوبرابار مای شاود   ( دو در سه نابارور هساتند )42و ( یک در سه نابارور هستند)39خطر ناتوانی در داشتن فرزند در سن 

اخیر بیاندازد، از نظر به تحداقل سه سال کریپتوزانتین بتواند به طور بالقوه یائسگی را -بنابراین، اگر دوزهای دارویی از بتا

در حاالی کاه   . زنادگی شاود  40ر در اوایل دهه ی تئوری، این تاخیر می تواند باعث کاهش معنی دار در نسبت زنان نابارو

ا تاا  امروزه که بسایاری از زناان باارداری خاود ر    این بهبود در باروری دیرهنگام اهمیت زیادی در گذشته نداشت، مطمئنا 

. بسیار مهم استاندازند، زندگی به تاخیر می 40و اوایل دهه ی 30اواخر دهه ی 

:ادامه بحث
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:4مقاله شماره 

؟آیا دریافت رژیم غذایی برسن یائسگی طبیعی زنان بریتانیا تاثیر می گذارد: عنوان

Does dietary intake affect age at natural menopause in the UK Women's 
Cohort Study?

Y. Dunneram,et:محققین al

 Nutritional Epidemiology:ژورنال

Uk:طرحانجام محل 

مطالعه کوهورت:نوع مطالعه

11December 2017:انتشارسال 
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.سال که یائسگی طبیعی را بین آغاز مطالعه و اولین پیگیری تجربه کردند65-40زنان : شرکت کنندگان

.براساس استفاده در آشپزی، محتوای فیبر وچربی( گرم در روز)گروه غذایی64در FFQارزیابی غذاهای مصرفی با استفاده از 

.ثبت سابقه تولیدمثل شرکت کنندگان

.مدل سازی رگرسیون  ارزیابی ارتباط بین رژیم غذایی و سن یائسگی استفاده شد

.زن یائسگی طبیعی را تجربه کردند914ساله،4در طول دوره ی پیگیری 

:مواد و روش ها

جمعیت و طراحی مطالعه-25جدول

67Y. Dunneram et al, Does dietary intake affect age at natural menopause in the UK Women's Cohort Study?,2017



:نتایج

رابطه مصرف گروه های غذایی و مواد مغذی با سن یائسگی-26جدول
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.زودرسکاهش ریسک یائسگی (: سروینگ از غذاهای غنی از پروتئین4-3معادل )پروتئین گیاهی بالاتر مصرف 

.نبودبا یائسگی زودرس مرتبط : مصرف پروتئین حیوانی بالاتر

ریسک یائسگی زودرسکاهش : رژیمیVITDو کلسیم 

.با یائسگی زودرس مرتبط نیست: VITDمصرف مکمل 

افزایش ریسک یائسگی زودرس: مصرف مکمل کلسیم

زودرسکاهش ریسک یائسگی (: سال51در میان زنان کمتر از )مصرف لبنیات کم چرب

:نتیجه کلی
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:نتیجه کلی
کاهش ریسک یائسگی زودرس: بالاBMIکریپتوزانتین، میوه، فیبر، -مصرف خوراکی بتا

زودرسریسک یائسگی افزایش : سیگار کشیدن

.با یائسگی زودرس مرتبط نیست: ورزشسطح 

زودرسریسک یائسگی کاهش : ،رویB6مصرف ماهی چرب، حبوبات تازه،

افزایش ریسک یائسگی زودرس: مصرف پاستای تصفیه شده و برنج
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