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 ABSTRACT  
 

Background : Primary dysmenorrhea is a common problem among adolescent females. 

There are many risk factors in the occurrence of dysmenorrhea some of which can be 

modified which can lead to improved dysmenorrhea. Objective: we aimed to Determine 

the prevalence of Dysmenorrhea, in addition to identify the factors that can be considered 

as risk factors for the occurrence of dysmenorrhoea. Factors studied: age, Family status, 

presence of children, body mass index, smoking, menstrual abnormalities, puberty age, 

physical activity of the woman. METHODS: A cross-sectional study with 302 female 

participants in the Women’s clinic in Tishreen Hospital Between October 2021-October 

2022, they answered questionnaire about menstrual characteristics, dysmenorrhea, age, 

Family status, weight, height,puberty age, smoking, and physical activity. Statistical 

analysis was performed using multiple linear regression. Results: The ages of the 

participants ranged between 14-25 years, 48.7% of them suffered from dysmenorrhoea, 

30.8% were smokers, 16.9% were overweight, 4% were obese and 10.6% were 

underweiht. Factors affecting Dysmenorrhea were Menorrhagea and lack of physical 

activity (pvalue 0.006 for Menorrhagea, pvalue < 0.001 for physical inactivity). 

Conclusion: Menorrhagea and lack of physical activity can be considered as risk factors for 

dysmenorrhea and therefore modification of these factors can improve menstruation. 
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 عسرة الطمث البدئيةلحدوث عوامل الخطورة 
 

 *د. رجاء رجب
 

 (2022/  12/  11. قُبِل لمنشر في 2022/  10/  29)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

العديد مف عوامؿ خطر في حدوث عسرة عسرة الطمث البدئية ىي مشكمة شائعة عند الفتيات اليافعات. ىناؾ مقدمة: 
; تيدؼ دراستنا الى تحديد نسبة هدف الدراسةالطمث بعضيا قابؿ لمتغيير مما يمكف أف يؤدي الى تحسيف عسرة الطمث. 

يد العوامؿ التي يمكف اعتبارىا عوامؿ خطر لحدوث عسرة الطمث. انتشار عسرة الطمث في عينة الدراسة بالإضافة الى تحد
العوامؿ المدروسة; العمر، الحالة العائمية، وجود أطفاؿ، مشعر كتمة الجسـ، التدخيف، اضطرابات الدورة الطمثية، سف البموغ، 

نسائية في مشفى تشريف مشاركة مف مراجعات العيادة ال 403دراسة مقطعية شممت  الطرق: النشاط الفيزيائي لمسيدة.
أجابت عمى أسئمة استبياف حوؿ مواصفات الدورة الطمثية، عسرة الطمث،  3033أكتوبر -3032الجامعي بيف أكتوبر 

العمر، الحالة العائمية، الوزف، الطوؿ، سف البموغ، التدخيف، النشاط الفيزيائي. أجري التحميؿ الاحصائي باستخداـ الانحدار 
% 40.9% منيف عانت مف عسرة الطمث، 59.8سنة،  36-25تراوحت أعمار المشاركات بيف : ائجالنتالخطي المتعدد. 
% كف نحيفات. مف بيف العوامؿ المدروسة كانت غزارة 20.7% كف بدينات و5% كف زائدات الوزف ، :.27كف مدخنات، 

في قمة  pvalue <0.001في غزارة الطمث،  pvalue 0.006الطمث وقمة النشاط الفيزيائي مؤثراف في عسرة الطمث )
يمكف اعتبار غزارة الطمث وقمة النشاط الفيزيائي عاممي خطر لحدوث عسرة الطمث وبالتالي  الخلاصة:. النشاط الفيزيائي(

 .فاف تعديؿ ىذيف العامميف يمكف أف يحسف عسرة الطمث
 

 الفيزيائي.عسرة الطمث البدئية، غزارة الطمث، النشاط الكممات المفتاحية: 
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 مقدّمة
 :تصنؼ إلى عسرة الطمث مشكمة شائعة تعاني منيا النساء في سف النشاط التناسمي.

; تشير إلى وجود ألـ تشنجي أسفؿ البطف دوري يحدث خلاؿ الطمث دوف وجود مرض يسبب ىذه عسرة الطمث البدئية
 الأعراض ويكوف الألـ مقتصرا عمى فترة الطمث.

; الألـ يدوـ لمدة أطوؿ ولا ينتيي مع انتياء الطمث كما أنو يزداد سوءاً مع تقادـ الوقت. كما الثانويةعسرة الطمث 
تترافؽ مع وجود حالة مرضية مسببة مثؿ الإندومتريوز، الأدينوميوز، الورـ الميفي،  وتحتاج لاستقصاءات لمتشخيص 

 [1]بخلاؼ عسرة الطمث البدئية التي تشخص سريرياً 
  Prevalence: الانتشار

 % في بعض 4:-%70انتشار عسرة الطمث البدئية بيف الإناث اليافعات متفاوت بيف الدراسات يتراوح بيف 
 %2:-27، وفي دراسات أخرى تتراوح نسبة عسرة الطمث بيف [2] الدراسات

% مف الاناث يطمبف الاستشارة الطبية مف أجؿ الألـ عمى الرغـ مف أف الكثير منيف يعانيف مف عسرة طمث تعيؽ 15 
  .[2]وىذا يدؿ عمى أىمية المسح عف عسرة الطمث عند جميع الإناث اليافعات  [2]نشاطاتيـ اليومية 

أشير إلى سنوات مف بدء الطمث. تقريباً  عسرة الطمث غالباً لا تبدأ حتى حدوث الدورات الإباضية، والتي تستغرؽ
أحياناً ترافؽ عسرة الطمث  % مف المراىقات تحدث لدييف دورات إباضيةً  بعد سنتيف مف بدء الطمث.٥٤ -% ٨١

إباضية خاصة في حاؿ وجود نزؼ غزير مع خثرات   .[3]الدورات اللاا
 Risk factorsعوامل الخطورة: 

بشكؿ عكسي مثؿ; العمر، عدد الولادات; خاصة الولادات الحية، استخداـ موانع ىناؾ عوامؿ تؤثر في عسرة الطمث 
الدراسات عف عوامؿ  تتحدث .، القصة العائميةstressبينما تتأثر عسرة الطمث بشكؿ إيجابي بالشدة  الحمؿ الفموية.

ظاـ الدورة الطمثية لكنيا ليست أخرى مثؿ البموغ الباكر، العمر عند الولادة الأولى، القيصريات غزارة الطمث، عدـ انت
  حاسمة بشكؿ كافي.

لايزاؿ ىناؾ شؾ ودراسات متناقضة حوؿ ارتباط عسرة الطمث بعدد مف العوامؿ الحياتية ; مثؿ التدخيف، الكحوؿ، و 
 [2]البدانة، نمط التغذية. والعوامؿ النفسية والبيئية. 

  Diagnosisالتشخيص والتشخيص التفريقي 
طمث البدئية ىو تشخيص سريري. تتظاىر عسرة الطمث بألـ تشنجي متقطع أسفؿ البطف ينتشر إف تشخيص عسرة ال

أياـ. الآلاـ أشد ما تكوف في  4-3لموجو الداخمي لمفخذيف يبدأ قبؿ عدة ساعات أو مع بدء نزوؿ دـ الطمث، يستمر 
 اليوـ الأوؿ أو الثاني مف نزوؿ دـ الطمث.

الإقياء والإسياؿ. يمكف أف تتسبب عسرة الطمث الشديدة في التغيب عف المدرسة أو  قد تترافؽ مع ألـ الظير، الغثياف،
 ] .[1العمؿ لمدة يوـ أو يوميف 

يبدأ تقييـ الإناث اليافعات مع قصة عسرة طمث بقصة مرضية وقصة طمثية مفصمة لتقييـ شدة الأعراض واستبعاد 
 أسباب عسرة الطمث الثانوية.

ضات مع عسرة طمث بدئية فحص البطف طبيعي تماماً خارج الطمث مع مضض أسفؿ عند المري الفحص السريري:
 البطف معمـ خلاؿ الطمث.
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يتـ المتابعة واجراء استقصاءات أخرى تالية مف تنظير بطف وغيرىا في حاؿ الشؾ بوجود عسرة طمث ثانوية حسب 
 التوجو لمسبب.

مف الموجودات التي ترجح وجود عسرة طمث ثانوية; الألـ الحوضي غير الناصؼ، وجود عسرة جماع أو عسرة تغوط، 
 [1]. 36تفاقـ شدة الأعراض مع تقدـ العمر، بدء عسرة الطمث بعد سف اؿ 

 مف الحالات المرضية التي تسبب عسرة طمث ثانوية; -
مع تقدـ العمر، قد يكوف الألـ دوري )مرتبط بالطمث( أو غير  الاندومتريوز; الألـ المرافؽ لمطمث يتفاقـ سوءاً  -

 دوري، ويمكف أف يترافؽ بعسر جماع وعسر تغوط.
 الأدينزميوز; تترافؽ عسرة الطمث بدورات غزيرة -
 الداء الحوضي الالتيابي مزمف -
 استخداـ المولب ضمف الرحـ -

 Pathophysiology الفيزيولوجيا المرضية:
 F2α (PGF2α)تشير الأدلة إلى أف السبب في عسر الطمث يرجع إلى زيادة إفراز البروستاغلانديف 

في زيادة تقمصات  في الرحـ أثناء انسلاخ بطانة الرحـ. تشارؾ ىذه البروستاغلاندينات (PGE2)والبروستاغلانديف 
طلاؽ نواتج استقلاب لاىوائية. ينتج عف ىذا  عضمة الرحـ وتقبض الأوعية، مما يؤدي إلى نقص تروية الرحـ وا 

 الحساسية المفرطة لألياؼ الألـ، وألـ الحوض في النياية
ضية لعسرة الطمث; الذي يدعـ فرضية أف زيادة افراز البروستاغلانديف الفعااؿ وعائياً ىو المسؤوؿ عف الآلية المر 

التشابو الممفت بيف الأعراض السريرية لعسرة الطمث البدئية والتقمصات الرحمية وبيف التأثيرات المحرضة 
في تخفيؼ ألـ  (COXبالبروستاغلانديف في المخاض والإجياض. بالإضافة الى فعالية مثبطات السيكموأوكسيجيناز )

 غلانديف. عسرة الطمث البدئية مف خلاؿ تثبيط البروستا
عند عدـ حدوث الحمؿ، تنخفض مستويات البروجستروف خلاؿ  :آلية ترافؽ عسرة الطمث البدئية مع الدورات الإباضية 

طلاؽ أنظيـ الفوسفوليباز الذي بدوره يحممو فوسفوليبيدات "الشحوـ  الطور الموتيئيني، وىذا يسبب تقويض الميزوزومات وا 
حمض الأراشيدونيؾ. والذي ىو ركيزة لسبؿ الميبوأوكسجيناز والسيكموأوكسجيناز الفوسفورية" الغشاء الخموي لإنتاج 

 [4]وانتاج البروستاغلاندينات و الموكوترينات في النياية. 
 علاج عسرة الطمث

 [1] العلاج يجب أف يكوف داعماً ومبنياً عمى الفروقات والاحتياجات الشخصية.
 [5] وتشمؿ تطبيؽ الحرارة أسفؿ البطف، النشاط الجنسي و أداء التماريف، اليوغا و النشاط الجنسي، ; العناية الذاتية

، B 2فيتاميف E الحمية النباتية منخفضة الشحوـ ، تطبيؽ فيتاميف،  بالإضافة الى مثؿ تمرينات الاسترخاء. [6][7]
ممغ( مف الزنجبيؿ ٩٧٧٧ؿ  ٠٤٧عف استيلاؾ )توجد دراسات عديدة  4D، مكملات زيت السمؾ وفيتاميف 7B فيتاميف

 [8] .في الأياـ الثلاثة الأولى مف الطمث قد أنقصت بشكؿ ىاـ مف درجة عسرة الطمث
 :العلاج الدوائي

"الدواء الغفؿ" في تخفيؼ أعراض عسرة الطمث البدئية خاصة خلاؿ الشير الأوؿ مف تناولو، لكف البلاسيبو إف تأثير -
 [9] .ثيره بسرعة مع الوقت في الدورات التاليةالبلاسيبو يتلاشى تأ

 .[10]تثبط تصنيع البروستاغلانديف.  :NSAIDs مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية -
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 .تمنع الإباضة كما تحوي برجسترونات صنعية قوية التي تسبب ترقؽ البطانة مع الوقت ;موانع الحمل المشتركة -
وكنتيجة ليذه التغيرات في البطانة ينقص النزؼ الرحمي  .البروستاغلانديناتالبطانة المترققة تحوي كمية أقؿ مف 

  .والتقمصات الرحمية خلاؿ الطمث مما ينقص عسرة الطمث
 [11] .; الدراسات عف دورىا في عسرة الطمث قميمة.المصاقات الجمدية والحمقات المهبمية -
روني يحدث الضمور البطاني الذي يقود إلى تخفيؼ المركب البروجست فقط; الوسائل التي تحوي البروجسترون -

 عسرة الطمث.
وىذا ما  ميدروكسي بروجستروف أسيتات ضمور البطانة الرحمية DMPA ; تسبب اؿموانع الحمل القابمة لمحقن -

  .يجعميا خيار علاجي فعاؿ في عسرة الطمث
; في دراسة سريرية ضخمة حوؿ فعالية وأماف )الغرسات المحررة للإيتنوجستريؿ( أكثر مف ثلاثة أرباع الغرسات -

 [12]  .المشاركات أشاروا لحدوث تحسف في عسرة الطمث
التي تحرر    Mirena إف مستخدمات المولب اليرموني الحاوي عمى البروجستروف ;موانع الحمل داخل الرحم• 

  غوا عف انخفاض في عسرة الطمثالميفونورجستريؿ أبم
 ; حالياً لايتـ استخداميا في علاج عسرة الطمثالأدوية الحالّة لمتقمصات-
 [13] .نترات الغميسيريف; فعالة في تخفيؼ عسرة الطمث لكف يحد مف استخداميا آثارىا الجانبية خاصة الصداع• 
لكف آثارىا الجانبية تحد  .تيا في تخفيؼ عسرة الطمثممغ( تـ توثيؽ فعالي٥٧-٩٧النيفيديبيف; )جرعة فموية وحيدة • 

 [14] ...مف استخداميا )صداع، تسرع النبض، تبيغ الوجو
; دراسات صغيرة أجريت عميو وجدت أنو أكثر فعالية مف البلاسيبو لكف صغر حجـ الدراسات وتنوع •  المغنيزيوـ

 [15] .الجرعات الكبير حاؿ دوف وضع توصيات حوؿ استخدامو
; تـ نشر العديد مف الدراسات حوؿ فعالية الوخز بالإبر في علاج عسرة الطمث الوخز بالإبرمثؿ  :علاجات أخرى

 . [16] البدئية لكنيا مختمفة بالتصميـ و ذات نوعية منخفضة
 [17] .يرفع عتبة الألـ كما يحرض تحرر الأندورفيف :تحريض العصب كهربائياً عبر الجمد 

قطع الأعصاب أماـ العجز(. لا يوجد دليؿ كافي لاستخداـ ىذه الألم العصبية الحوضية: )القطع الجراحي لسبل 
 [18] .الطريقة في علاج عسرة الطمث

 
 أهمية البحث وأهدافه

 أهمية البحث:
ىي مشكمة شائعة بيف الاناث، يمكف أف تؤثر عمى نوعية الحياة. ىناؾ الكثير مف العوامؿ التي  عسرة الطمث البدئية

تؤثر في عسرة الطمث سمباً أو ايجاباً وبعض ىذه العوامؿ قابؿ لمتغيير وبالتالي يمكف مف خلاؿ العمؿ عمى تغيير ىذه 
 العوامؿ المساعدة في تحسيف عسرة الطمث.

 أهداف البحث: 
 تحديد نسبة انتشار عسرة الطمث في عينة الدراسة -2
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دراسة تأثير مجموعة عوامؿ عمى عسرة الطمث وتحديد العوامؿ التي تتمتع بتأثير ىاـ احصائياً بحيث يمكف تطبيؽ  -3
 نتائج الدراسة عمى المجتمع

طرابات الدورة الطمثية، سف العوامؿ المدروسة; العمر، الحالة العائمية، وجود أطفاؿ، مشعر كتمة الجسـ، التدخيف، اض
 البموغ، النشاط الفيزيائي لمسيدة.

 Methods and Patientsطريقة البحث ومواده; 
دراسة مقطعية أجريت مف خلاؿ استبياف أجابت فيو cross-sectional study: Study Design نوع الدراسة;

ثية، العمر، الحالة العائمية، الوزف، الطوؿ، المشتركات في البحث عف أسئمة حوؿ عسرة الطمث، مواصفات الدورة الطم
 سف البموغ، العادات مثؿ التدخيف، النشاط الفيزيائي.

مشاركة مف مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي قمف بالإجابة عمى أسئمة  403عينة الدراسة; شمؿ 
 3033ػأكتوبر -3032الاستبياف بيف أكتوبر 

 Inclusion-exclusion Criteriaمعايير الإدخاؿ والاستبعاد; 
اشترط للاشتراؾ في الدراسة أف يكوف قد مضى عمى حدوث الطمث الأوؿ سنتيف عمى الأقؿ، وأف تكوف المشتركة غير 

 حامؿ أو مرضع وألا تكوف مف مستخدمي موانع الحمؿ اليرمونية
 الإندومتريوز أو جراحة بطنية أو حوضيةبالإضافة الى عدـ وجود قصة سابقة لمرض حوضي ك

 Study Proceduresإجراءات الدراسة; 
تـ توزيع الاستبياف عمى مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشريف وقد حوى الاستبياف مقدمة تشرح ىدؼ البحث 

مى المشاركة. وقد شمؿ الواردة بعد موافقتيا ع وسرية المعمومات المعطاة ثـ قامت المشتركات بالإجابة عف الأسئمة
الاستبياف أسئمة حوؿ مواصفات الدورة الطمثية مف حيث الانتظاـ، النزوؼ الطمثية والنزوؼ خارج الطمث، عسرة 

 الطمث، العمر، الحالة العائمية، الوزف، الطوؿ، سف البموغ، العادات مثؿ التدخيف، النشاط الفيزيائي
 Statistical Studyالدراسة الإحصائية: 

انتياء مدة البحث تـ تفريغ البيانات في برنامج اكسؿ وبعد التأكد مف معايير الإدخاؿ والاستبعاد أدخمت البيانات بعد 
 الى برنامج الإحصاء

 IMB SPSS statistics (version 28) وأخضعت لمتحميؿ الاحصائي باستخداـ الانحدار الخطي المتعدد 
multiple Regression  المذكورة وتأثيرىا في عسرة الطمث. حيث أدخمت جميع العوامؿ معا ثـ لتحديد أىمية العوامؿ

تـ استبعاد العوامؿ ضعيفة التأثير تباعا حتى الوصوؿ الى تحديد العوامؿ المؤثرة ذات الأىمية الإحصائية. اعتبرت 
 %.6النتائج ذات أىمية إحصائية عند قيمة 

  Dscription Statistical إحصاء وصفي: -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت. quantitive متغيرات كمية
 بالتكرارات والنسب المئوية. qualitativeمتغيرات نوعية

 multiple Regression باستخداـ الانحدار الخطي المتعدد Inferential Statisticalإحصاء استدلالي:   -2
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 Resultsالنتائج: 
النسائية في مشفى تشريف الجامعي قمف بالإجابة عمى أسئمة الاستبياف  مشاركة مف مراجعات العيادة 403شمؿ البحث 
 3033ػأكتوبر -3032بيف أكتوبر 

 (2.5±32.2سنة بمتوسط ) 36و 25تراوحت أعمار المريضات في عينة البحث بيف 
 (4.8 ±33.6بمتوسط ) 47.4-26.2تراوحت قيـ مشعر كتمة الجسـ بيف 

  (2سنة. جدوؿ ) 2.4±  24.2سنة بمتوسط  28 – : سف البموغ عند المشتركات بيف تراوح
 

 ة في الاستبيان بحسب العمر, مشعر كتمة الجسم وسن البموغ .مشارك 302(  توزع عينة  1جدول)
 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
 2.580 21.17 25 14 302 العمر
BMI 293 15.1 36.3 22.511 3.7458 

 1.331 13.18 17 9 251 سف البموغ
 %(40.9) 4:عدد المدخنات بيف المشاركات كاف -
 %(:.2) 7سنة كاف  29-25عدد المدخنات مف الفئة العمرية -
 %(39.9) 98سنة كاف 36-:2عدد المدخنات مف الفئة العمرية -
 % مف عدد المتزوجات(42.9% مف العدد الكمي و4.:لدييا أطفاؿ ) 39%( منيف 2.:3) 99عدد المتزوجات -
 %(59.8عانت مف عسرة طمث ) 258-
 (BMI < 30 > 25)%( :.27مشاركة كانت مف ذوي الوزف الزائد ) 60-
 BMI<18.5 %(20.7مشاركة كف نحيفات ) 43و .(BMI > 30)%( 5مشاركة كف بدينات ) 23بينما -
 (BMI < 25 > 18.5) %(:.76مشاركة كف مف ذوات الوزف الطبيعي ) ::2الباقي -
 %(2.:4كانت لدييا دورة طمثية غير منتظمة )مشاركة  229-
 %(35.3عانت مف غزارة طمث ) 84-
 (3%( جدوؿ )32.6مشاركة كانت تمارس نشاطا رياضيا أقمو المشي )76 -
 

 ة في الاستبيان بحسب الحالة العائمية, الوزن, حالة الدورة الطمثية, النشاط الرياضي .مشارك 302(  توزع عينة  2جدول)
 Frequency Percent 

 30.8 93 مدخنة 
سنة 29-25مدخنة بعمر    7 2.: 
سنة 36-:2مدخنة بعمر   98 39.9 
 29.1 88 متزوجة 
 9.3 28 متزوجة ولدييا أطفاؿ 
 65.9 199 وزف طبيعي 
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 :.27 60 وزف زائد 
سنة 29-25وزف زائد بعمر    20 4.4 
سنة 36-:2وزف زائد بعمر    50 24.3 
 4.0 12 بدانة 
سنة 29-25بدانة بعمر    6 2.7 
سنة 36-:2بدانة بعمر    8 3.4 
 10.6 32 نحافة 
سنة 29-25نحافة بعمر    9 3.7 
سنة 36-29نحافة بعمر    35 9 
 39.1 118 دورة طمثية غير منتظمة 
 24.2 73 غزارة طمث 
 48.7 147 عسرة طمث 
 21.5 65 ممارسة الرياضة 

لمعرفة تأثير العوامؿ المدروسة )العمر، سف البموغ، الحالة العائمية، التدخيف، مشعر كتمة الجسـ، حالة الدورة الطمثية، 
 النشاط الفيزيائي( عمى عسرة الطمث استخدمنا طريقة الانحدار الخطي المتعدد حيث أدخمت المتغيرات مجتمعة 

 ر تباعا حتى توصمنا الى بقاء عامميف فقط كاف تأثيرىما ذات ثـ وبالتدريج تـ استبعاد العوامؿ ضعيفة التأثي
 ( كما ىو موضح (p value <0.001والنشاط الفيزيائيp value 0.006) أىمية إحصائية. وىما غزارة الطمث )

 (4في الجدوؿ )
عدـ انتظاـ الدرة الطمثية، بينما لـ يكف لمعوامؿ الأخرى )العمر، سف البموغ، الحالة العائمية، وجود أولاد، الوزف، الطوؿ 

 التدخيف( تأثير ىاـ عمى عسرة الطمث.
 (  العوامل المؤثرة في عسرة الطمث ذات الأهمية الإحصائية 3جدول)

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
 006. 2.788 162. 067. 188. غزارة الطمث 

 001.> 4.792 279. 070. 333. النشاط الفيزيائي
. Dependent Variable: dysmenorrhea 

 
 

  Discussionالمناقشة والمناقشة مع الدراسات العالمية; 
مشاركة مف مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي بيف أكتوبر  403; شمؿ البحث ممخص النتائج

 بالإجابة عمى أسئمة الاستبياف، وكانت النتائج;قمف  3033ػأكتوبر -3032
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 (2.5±32.2سنة بمتوسط ) 36و 25تراوحت أعمار المريضات في عينة البحث بيف -
 (4.8 ±33.6بمتوسط ) 47.4-26.2تراوحت قيـ مشعر كتمة الجسـ بيف -
 سنة. 2.4±  24.2سنة بمتوسط  28 – :سف البموغ بيف  تراوح-
 %( 59.8)ت نسبة وجود عسرة الطمث كان-
 %(40.9)سنة  25-14 المدخنات بيف المشاركاتنسبة -
 %(:.2سنة  18 -25نسبة المدخنات بعمر -
 %(39.9سنة ) 36-:2نسبة المدخنات بعمر -
 % مف المتزوجات لدييا أطفاؿ 42.9%(، 2.:3نسبة المتزوجات )-
%( مف ذوات الوزف :.76الباقي ) %(،:.27%( بينما زائدات الوزف )20.7%(، والنحيفات )5نسبة البدينات )-

 الطبيعي 
 %( مف المشاركات كانت لدييف دورة طمثية غير منتظمة 2.:4) -
 %( عانت مف عسرة طمث 59.8%( عانت مف غزارة طمث و)35.3)-
 %( مف المشاركات كانت تمارس نشاطا رياضيا تراوح بيف المشي والرياضة المنتظمة 32.6)- 

البموغ، الحالة العائمية، التدخيف، مشعر كتمة الجسـ، حالة الدورة الطمثية، النشاط الفيزيائي( درسنا تأثير )العمر، سف 
عمى عسرة الطمث باستخداـ الانحدار الخطي المتعدد وكانت النتيجة أف كؿ مف غزارة الطمث والنشاط الفيزيائي يؤثراف 

ئي يعتبراف عاممي خطورة لوجود عسرة الطمث وىذا عمى عسرة الطمث بحيث أف وجود غزارة الطمث وقمة النشاط الفيزيا
 التأثير ذو أىمية احصائية

p.value 0.006)  0.001>في غزارة الطمث و p.value فيما يتعمؽ بالنشاط الفيزيائي ( 
 التدخين:

 %.40.9سنة(  36-25نسبة المدخنات في عينة البحث )العمر -
 سنة 36-29% في الفئة العمرية 39.9سنة. و 29 -25% في الفئة العمرية :.2 
 حوؿ التدخيف;  3030بالمقارنة مع احصائيات منظمة الصحة العالمية لعاـ -

 كف مدخنات 3030% مف نساء العالـ في عاـ  8.9أف  3033ذكر تقرير صادر في أيار 
اء في العالـ كانت في ناورو )أصغر جميورية في العالـ وىي جزيرة كما أوضح التقرير أف أعمى نسب التدخيف بيف النس

%(. يبدو أف الاحصائيات في سوريا :.39%. في لبناف كانت النسبة )2.:4% ثـ صربيا 2.:5في اسبانية( بنسبة 
 حوؿ نسب التدخيف مجيولة بالنسبة لمنظمة الصحة العالمية حيث أف التقرير لـ يذكر نسب التدخيف في سوريا 

 ( 5جدوؿ )
 (نسب التدخين في العالم )بين الرجال والنساء( حسب البمدان 4جدول)

Country 
Share of men 

% of men • 2020 

Share of women 

% of women • 2020 

Population 

persons • 2020 

 

Nauru 47.80% 49.10% 12,339.00 

Serbia 40.50% 39.10% 7,358,010.00 

France 34.90% 31.90% 64,480,052.00 

Greece 36.50% 30.50% 10,512,232.00 
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Lebanon 47.50% 28.90% 5,662,924.00 

Egypt 48.10% 0.40% 107,465,128.00 

Syria 20,772,602.00 ؟ ؟ 

منيا في يمكف بالمقارنة اعتبار نسبة التدخيف في دراستنا عالية نسبيا وىي قريبة مف النسبة في لبناف وأعمى بكثير 
 (2مصر وىذا موضح في الشكؿ )

 

 
 ( مقارنة بين نسب التدخين عند النساء عالميا1الشكل )

 
أف نسبة  2022ذكر تقرير مف مركز السيطرة عمى الأمراض والوقاية منيا في الولايات المتحدة الأمريكية لعاـ -

وىي قريبة منيا في دراستنا )في  [19% ]2.9المدخنات بيف طالبات الثانوية في الولايات المتحدة الأمريكية كانت 
 سنة(  29-25% بعمر :.2دراستنا كانت 

سنة في ىذه  35-26دولة قامت بتحميؿ بيانات انتشار تدخيف التبغ بيف الشباب بأعمار  305حسب دراسة شممت -
% وقد تباينت 6:.5سنة  35-26كانت نسبة المدخنات بيف الشباب بأعمار   [20] :302-0::2عاـ الدوؿ بيف 

 ( 6% جدوؿ )30.0% ومرتفعة كما في تركيا 9:.2ىذه النسبة بيف الدوؿ المدروسة بيف منخفضة كما في اليند 
 2019سنة في عدد من دول العالم لعام  21-15( نسب المدخنات من الفئة العمرية 5جدول )

Prevalence of smoking among female 

aged 15–24 years (%) 

country 

1·98% India 

13·3% USA 

22·0% Turkey 

1·83% Pakistan 

 
%( أعمى بكثير مف النسبة في 40.9وبالمقارنة مع نتائج دراستنا نجد أف نسب التدخيف بيف الشابات كانت في دراستنا 

 (3% الشكؿ )33.0حتى مف النسبة في تركيا الدولة المجاورة % وأعمى  6:.5ىذه الدراسة
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 سنة بين البمدان 21-15( مقارنة بين نسب التدخين عند النساء من الفئة العمرية 2الشكل )

 الوزن:
 %( 5كانت نسبة البدينات في دراستنا )-

 سنة  36-:2% في الفئة العمرية 3.4سنة،  29-25% في الفئة العمرية 2.76
 %(:.27وزائدات الوزف ) -

 سنة 36-:2% في الفئة العمرية 24.3سنة، و 29-25% في الفئة العمرية 4.4
 %(20.7بينما النحيفات )- 

 سنة 36-:2% في الفئة العمرية 9سنة و 29-25% في الفئة العمرية 3.7
 (7; جدوؿ )3027في احصائيات منظمة الصحة العالمية حوؿ الوزف لعاـ -
 % كف بدينات. 26سنة كف زائدات الوزف و29ت فوؽ عمر % مف البالغا50 

% كف بدينات. ولـ تتطرؽ الى نسبة 7% منيف زائدات الوزف، و29فقد كانت  29أما عند المراىقات تحت عمر اؿ 
 سنة. 29النحيفات ولكف اكتفت بالذكر أف البدانة أكثر انتشارا مف النحافة في المراىقات تحت اؿ 

 فيما يخص البدانة, النحافة, زيادة الوزن 2016دراستنا واحصائيات منظمة الصحة العالمية لعام  ( مقارنة بين6جدول )
WHO دراستنا  

 سنة 18-14بدانة بعمر  2.76% 7%
 سنة 18بدانة بعمر فوؽ  3.4% 26%
 سنة 29-25زيادة وزف بعمر  4.4% 29%
 سنة 18زيادة وزف بعمر فوؽ  24.3% 50%
 سنة 29-25نحافة بعمر  3.7% -
 سنة 18 نحافة بعمر فوؽ   9% -
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 سنة بين البلدان 24-15مقارنة نسب التدخين بين النساء بعمر 
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يظير مف الجدوؿ أف نسب زيادة الوزف والبدانة في عينة الدراسة لدينا أقؿ بشكؿ ممحوظ مف النسب العالمية )وىذا 
( أيضا( مما يقترح أف البدانة عند المراىقات والبالغات الشابات في مجتمعنا أقؿ 5( والشكؿ )4موضح في الشكؿ )

 تواترا منيا في باقي دوؿ العالـ.

 
 whoسنة بين دراستنا واحصائيات 18( مقارنة نسب البدانة وزيادة الوزن بعمر فوق 3الشكل )

 
 

 
 whoسنة بين دراستنا واحصائيات  18-14 ( مقارنة نسب البدانة وزيادة الوزن بعمر4الشكل )

 عسرة الطمث:
 %( 59.8في دراستنا ) مثطكانت نسبة وجود عسرة ال-
 [2]      %2:-27تتراوح نسبة عسرة الطمث عالمياً بيف -

13.20% 

مقارنة بين نسب زيادة 
سنة  18الوزن بعمر فوق 

بين دراستنا واحصائيات 
WHO 

WHO دراستنا

2.30% 

15% 

مقارنة  نسب البدانة بعمر  

سنة بين  دراستنا  18فوق 
 WHOواحصائيات  

WHO دراستنا

3.30% 

18% 

مقارنة بين نسب زيادة الوزن 
سنة بين  18-14بعمر 

 WHO دراستنا واحصائيات 

WHO دراستنا

2.30% 

15% 

مقارنة بين نسب البدانة بعمر 
سنة بين دراستنا  14-18

 WHOواحصائيات 

WHO دراستنا
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العوامؿ المؤثرة في عسرة الطمث; درسنا أثر مجموعة عوامؿ عمى عسرة الطمث وىي; العمر، سف البموغ، مشعر -
كتمة الجسـ، اضطرابات الدورة الطمثية، التدخيف، الحالة العائمية، وجود أطفاؿ في العائمة النشاط الفيزيائي. وقد كاف 

 صائياً عمى عسرة الطمث.غزارة الطمث والنشاط الفيزيائي أثر ىاـ احلكؿ مف 
 (8ىناؾ دراسات عديدة حاولت تحديد عوامؿ خطر لحدوث عسرة الطمث. مدرجة مع نتائجيا في الجدوؿ )

 ( مقارنة بين نسب عسرة الطمث بين الدراسات العالمية7الجدول )
نسبة وجود  عوامؿ الخطر اليامة احصائيا

 عسرة الطمث
عدد 

 المشاركات
 الدراسةسنة -مكاف

الطمث، القصة العائمية، قصة محاولة تخفيض الوزف،  غزارة
 التخصص الجامعي

 3032- لبناف 660 80.9%
[21] 

سف البموغ، غزارة الطمث، القصة العائمية، التدخيف، 
 الكافييف، النشاط الفيزيائي، الاضطرابات العاطفية

 3033-تركيا 290 83.3%
[22] 

، نقص الوزف، تخطي وجبة الإفطار، ضعؼ جودة ال نوـ
السير، قمة النشاط البدني، التعرض لمبرد وتناوؿ الأطعمة 
الباردة أو الحارة أثناء الحيض، التاريخ العائمي، عدـ انتظاـ 

 الدورة الشيرية، الإجياد الشديد، والقمؽ

66.1% 78 068 Meta-Analysis 
2022 
[23] 

المستوى الأكاديمي، العمر عند الحيض، يوميًا الأنشطة، 
الإفطار، نوع الطعاـ، كمية الوجبات السريعة، شرب تخطي 

، الأنشطة البدنية  الكافييف، عدد الكؤوس الماء في اليوـ

 3032-مصر 396 91%
[24] 

اللاذقية -دراستنا 403 %59.8 وجود غزارة الطمث وقمة النشاط الفيزيائي
3032-3033 

الأقؿ بيف الدراسات المذكورة ولكنيا ضمف لنسبة ( أف نسبة عسرة الطمث في دراستنا ىي 8نلاحظ مف الجدوؿ )
 ( أيضاً 6العالمية. وىذا موضح في الشكؿ )

 
 ( مقارنة نسب عسرة الطمث بين دراستنا والدراسات العالمية5الشكل )
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الطمث أما فيما يخص عوامؿ الخطر لعسرة الطمث فقد اتفقت دراستنا مع الدراسة التركية والمبنانية التيف اعتبرتا غزارة 
 عامؿ خطر لعسرة الطمث.

كما اتفقت مع الدراسة التركية والمصرية ودراسة ميتاأنالايزيز في اعتبار قمة النشاط الفيزيائي عامؿ خطر لعسرة 
 الطمث.

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 %. 59.8سنة( كانت  36-25أظيرت الدراسة أف شيوع عسرة الطمث في عينة الدراسة )
ة النشاط الفيزيائي ىما عاملا خطر لحدوث عسرة الطمث وبما أنيما عاملاف قابلاف لمتغيير، وأف غزارة الطمث وقم

نوصي بعلاج غزارة الطمث )البحث عف الخمؿ المسبب واصلاحو( بالإضافة التشجيع عمى النشاط الفيزيائي لممراىقات 
   والبالغات الشابات لتقميؿ عسرة الطمث عندىف.
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