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  ABSTRACT    

 

Background The prevalence of adolescent obesity has increased significantly worldwide. 

Adolescent obesity is associated with increased menstrual disorders, which causes 

complications such as infertility, endometrial cancer, and pregnancy complications. 

Objective: to determine the prevalence of menstrual disorders among adolescent girls, to 

study the effect of overweight and obesity on the menstrual cycle in adolescent girls, to 

identify other risk factors for menstrual disorders among adolescents. METHODS: A 

cross-sectional study of 164 adolescents answered questions about menstrual cycle, Family 

status, weight, height, puberty, cigarettes-smoking, physical activity. We studied the effect 

of overweight and obesity on each parameter of the menstrual cycle individually and then 

with the combination of other factors (age, smoking, puberty, family status, and physical 

activity). Results: The age of the participants 13 - 21 years (1.8 ± 19). 25% were smokers. 

17.7% overweight.  5.5% obese. 41.5% suffered from an irregular menstrual cycle. 4.3% 

oligomenorrhea. 3.6% polymenorrhea. 26.8% suffered from menorrhagia, 21.9% 

metrorrhagea. 45.7% of dysmenorrhoea. overweight has increased the risk of menorrhagia 

(pvalue 0.048) and metrorrhagea (value < 0.001). in addition to overweight, other risk 

factors for menorrhagia were physical inactivity (pvalue 0.002) and early puberty (pvalue 

0.035). in addition to overweight, physical activity was risk factor for metrorrhagea 

(pvalue 0.013). Obesity is a risk factor for oligomenorrhea (pvalue 0.006). Conclusion: 

The prevalence cigaretten-smoke among female adolescents in our study is high compared 

to international prevalence as well as to neighboring countries. Obesity is a risk factor for 

oligomenorrhea. overweight is a risk factor for (menorrhagia and metrorrhagia). physical 

activity is a risk factor for (menorrhagia and metrorrhagia). Also, early puberty is a risk 

factor for (menorrhagia).  
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 المراهقات أثر زيادة الوزن والبدانة في الدورة الطمثية عند
 

 *رجاء رجب .د
 (2023 / 2 / 33قبل لمنشر في  . 3232/  3/  32تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

المراىقات بزيادة اضطرابات  ترتبط بدانة العالـ.المراىقيف بشكؿ ممحوظ في جميع أنحاء  زاد انتشار البدانة لدى مقدمة
الدراسة= تحديد  ؼالحمؿ. ىدالدورة الطمثية مما يحمؿ مضاعفات لاحقة مثؿ العقـ، سرطاف باطف الرحـ واختلاطات 

دراسة تأثير زيادة الوزف والبدانة عمى الدورة الطمثية عند  المراىقات،نسبة انتشار اضطرابات الدورة الطمثية بيف 
عمى = دراسة مقطعية أجريت الطرقلحدوث اضطرابات الدورة الطمثية  أخرى عوامؿ خطورة عفبحث ال المراىقات،

العمر، الحالة العائمية، الوزف، الطوؿ، سف البموغ، التدخيف،  الطمثية،استبياف عف أسئمة حوؿ الدورة  في راىقةم 497
كؿ مف زيادة الوزف والبدانة عمى كؿ معطى مف معطيات الدورة الطمثية منفردا ثـ بمشاركة  النشاط البدني. درسنا تأثير

= تراوحت أعمار جالنتائالبدني عائمية لممشتركة، قمة النشاط عوامؿ أخرى مثؿ العمر، التدخيف، سف البموغ، الحالة ال
% بدينات. 8.8% كف زائدات الوزف. و:.:4% كف مدخنات. 58(. >4±;.4سنة ) 54و 46المشاركات بيف 

%  ;.59% مف تعدد طموث. 6.9% مف تباعد طموث.  7.6% عانيف مف عدـ انتظاـ في الدورة الطمثية .74.8
% مف عسرة طمث. زيادة الوزف تزيد مف خطر :.78% مف نزوؼ بيف الطموث. >.54عانيف مف غزارة طمث.
(. وجدنا عوامؿ خطورة أخرى لغزارة value <0.001( ونزوؼ بيف الدورات )pvalue 0.048حدوث غزارة الطمث )

زف الزائد. ( بالإضافة الى الو pvalue 0.035( وسف البموغ المبكر )pvalue 0.002الطمث وىي قمة النشاط البدني )
( بالإضافة الى الوزف pvalue 0.013وعوامؿ خطر أخرى لحدوث النزوؼ بيف الدورات وىي قمة النشاط البدني )

= نسبة المراىقات المدخنات في الخلاصة(. pvalue 0.006الزائد. البدانة تشكؿ عامؿ خطر لحدوث تباعد الطموث )
وكذلؾ مع الدوؿ المجاورة. البدانة عامؿ خطر لحدوث )تباعد  دراستنا تعتبر عالية بالمقارنة مع النسب العالمية

 الطموث(. زيادة الوزف عامؿ خطر لحدوث )غزارة الطمث والنزوؼ بيف الطموث(. قمة النشاط البدني عند المراىقات
)غزارة عامؿ خطورة )غزارة الطمث ونزوؼ بيف الطموث(. كما أف سف البموغ المبكر شكؿ عامؿ خطورة لحدوث  يشكؿ

 (.الطمث
 

 = عسرة الطمث البدئية، غزارة الطمث، النشاط الفيزيائي.المفتاحية تالكمما

 سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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  مقدمة
زاد انتشار البدانة لدى الأطفاؿ والمراىقيف بشكؿ ممحوظ في جميع أنحاء العالـ منذ السبعينات. ارتبطت البدانة عند 

النزوؼ  الطمث،كما ترتبط البدانة عند المراىقات بزيادة اضطرابات الدورة الطمثية مف غزارة  المبكر،الأطفاؿ بالبموغ 
سرطاف باطف الرحـ  العقـ،مما يحمؿ مضاعفات لاحقة لممراىقة مثؿ  بيف الطموث وعدـ انتظاـ الدورة الطمثية.

 واختلاطات الحمؿ ولذلؾ كاف مف الميـ تعديؿ نمط الحياة لمتقميؿ مف ىذه المضاعفات.
مع  ،8:>4قدرت منظمة الصحة العالمية أف السمنة في جميع أنحاء العالـ قد تضاعفت ثلاث مرات تقريبًا منذ عاـ 

عامًا يستوفوف معايير زيادة الوزف أو السمنة في  >4إلى  8وف طفؿ ومراىؽ تتراوح أعمارىـ بيف ممي 673أكثر مف 
 [1] .5349عاـ 

أف البدانة عند الأطفاؿ ترافقت مع زيادة مشاركة أمريكية  :457ومشاركة أسترالية  4849وجدت دراسة كبيرة شممت 
 خطر اضطرابات الدورة الطمثية لاحقا 

 مصطمحات -الطمثيةاضطرابات الدورة 
   الدورة الطبيعية:

، يدوـ الطمث  68-58طوؿ الدورة  فوط  8-5تحتاج فييا المرأة الى تبديؿ  مؿ، 3;خسارة دـ أقؿ مف  أياـ، :-6يوـ
 [3][2]يوميا 
    : Dysmenorrhea عسر الطمث 

  .تقمصات مؤلمة أثناء الحيض
    Menorrhagia: الطمث غزارة 
 فوط يوميا 8أو حاجة الى أكثر مف  أياـ، :يدوـ أطوؿ مف  ثطم
    Metrorrhagia 

 ويشمؿ التمشيح قبؿ وبعد الطمث .خاصة بيف فترات الحيض المتوقعة منتظمة،نزؼ عمى فترات غير 
    Oligomenorrhea  :وـي 68 >بيف الطموث  المدةالطمث. إلى ندرة فترات  قمة الطمث -تباعد طموث 

Polymenorrhea الطموث_ تقارب الطموث: تعدد 
 يوـ 58 <المدة بيف الطموث 
 Body mass index BMI مشعر كتمة الجسم:

 مقياس عالمي يستخدـ كمشعر لمتمييز بيف الوزف المثالي والبدانة والنحافة مف خلاؿ حساب العلاقة بيف الوزف والطوؿ.
 ىو نسبة الوزف بالكيموغراـ إلى الطوؿ بالمتر لمتربيع

BMI= kg/m2. 
Category     BMI  

underweight     < 18.5 
Normal     18.5 -24.9 

Overweight      25 – 29.9 
Obesity      >30  
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 Practical study العممية:الدراسة 
 Background and Justification :أهمية البحث

زاد انتشار البدانة لدى الأطفاؿ والمراىقيف بشكؿ ممحوظ في جميع أنحاء العالـ منذ السبعينات. ارتبطت البدانة عند 
الأطفاؿ بالبموغ المبكر، كما ترتبط البدانة عند المراىقات بزيادة اضطرابات الدورة الطمثية مف غزارة الطمث، النزوؼ 

مما يحمؿ مضاعفات لاحقة لممراىقة مثؿ العقـ، سرطاف باطف الرحـ  بيف الطموث وعدـ انتظاـ الدورة الطمثية.
 واختلاطات الحمؿ ولذلؾ كاف مف الميـ تعديؿ نمط الحياة لمتقميؿ مف ىذه المضاعفات.

 Objectives= البحثأهداف 
 عينة الدراسةاضطرابات الدورة الطمثية بيف المراىقات في تحديد نسبة انتشار  -4
 الوزف والبدانة عمى الدورة الطمثية عند المراىقاتزيادة دراسة تأثير  -5
 شكؿ عوامؿ خطورة لحدوث اضطرابات الدورة الطمثيةدراسة إمكانية وجود عوامؿ أخرى ت -6
 

 =موادهو البحث  طرائق
أجابت فيو أجريت مف خلاؿ استبياف  دراسة مقطعيةcross-sectional study: Study Design الدراسة=نوع 

 الطمث،عدد أياـ  الطموث،مف حيث الفواصؿ بيف  الطمثيةالمشتركات في البحث عف أسئمة حوؿ مواصفات الدورة 
 العائمية،الحالة  العمر، وجود نزوؼ بيف الطموث، وجود تمشيح قبؿ أو بعد الطمث، يوميا،عدد الفوط المستخدمة 

 .بدنيالنشاط ال التدخيف،العادات مثؿ  البموغ،سف  الطوؿ، الوزف،
قمف  مف مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي في سف المراىقة مشاركة 497شمؿ  =الدراسةعينة 

 5355 -5354بالإجابة عمى أسئمة الاستبياف بيف 
 Inclusion-exclusion Criteria والاستبعاد=الإدخاؿ معايير 

تكوف  وألاحامؿ أو مرضع  الأوؿ، غيروقد حدث لدييا الحيض  سنة( 54-43)في سف المراىقة  أف تكوف المشتركة
 مف مستخدمي موانع الحمؿ اليرمونية

 Study Procedures =الدراسةإجراءات 
وقد حوى الاستبياف مقدمة تشرح ىدؼ البحث مى مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشريف توزيع الاستبياف ع تـ

وقد شمؿ  .عمى المشاركةبعد موافقتيا  الواردة عف الأسئمة بالإجابة تقامت المشتركاوسرية المعمومات المعطاة ثـ 
مف حيث الفواصؿ بيف الطموث، عدد أياـ الطمث، عدد الفوط الاستبياف أسئمة حوؿ مواصفات الدورة الطمثية 

 العائمية،الحالة  العمر، الطمث،عسرة  ،المستخدمة يوميا، وجود نزوؼ بيف الطموث، وجود تمشيح قبؿ أو بعد الطمث
 النشاط الفيزيائي التدخيف،العادات مثؿ  البموغ،سف  الطوؿ، الوزف،

 الدراسة الاحصائية
 مف قبؿ المشاركات ةعطاثـ استبدلت المعمومات الم ـ تفريغ البيانات في برنامج اكسؿت البحث مدة بعد انتياء

 أدخمت البيانات الى برنامج الإحصاء بالمصطمحات الطبية المناسبة. بعد ذلؾ
 IMB SPSS statistics (version 28) في وأخضعت لمتحميؿ الاحصائي باستخداـ الانحدار الخطي المتعدد .

نزوؼ بيف  الطمث،غزارة  الانتظاـ،كؿ معطى مف معطيات الدورة الطمثية )البداية درس وجود تأثير لزيادة الوزف عمى 
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، تقارب طموث(. ثـ وعند وجود تأثير لزيادة الوزف عمى أحد ىذه المعطيات ولمتأكد مف أف ىذه الطموث، تباعد طموث
قمة النشاط  لممشتركة،الحالة العائمية  البموغ،سف  التدخيف، العمر، أخرى مثؿ عوامؿ بإضافةالتأثير سيبقى موجودا 

قمنا بإدخاؿ المتغيرات المذكورة واستثناء المتغيرات ذات التأثير الضعيؼ تباعا حتى الوصوؿ الى العوامؿ  ،بدنيال
. . نفس الاجراء تـ مع البدانةوالتأكد أف عامؿ زيادة الوزف لا يزاؿ ىاما احصائيا المؤثرة ذات الأىمية الإحصائية

 %.8اعتبرت النتائج ذات أىمية إحصائية عند قيمة 
  Dscription Statistical وصفي:ء إحصا -1

 التشتت. ومقاييسبمقاييس النزعة المركزية  quantitive متغيرات كمية
 المئوية.بالتكرارات والنسب  qualitativeمتغيرات نوعية

 multiple Regression باستخداـ الانحدار الخطي المتعدد Inferential Statisticalإحصاء استدلالي:   -2
 

 النتائج: 
قمف بالإجابة عمى أسئمة الاستبياف  مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعيمف  مشاركة 164البحث  شمؿ
 5355 -5354 بيف

 (>4±;.4بمتوسط ) سنة 54و 46بيف في عينة البحث  شاركاتتراوحت أعمار الم -
 9 سنة )سف المراىقة المبكر( 47-46عدد المشاركات مف الفئة العمرية  -
 24سنة )سف المراىقة المتوسط(  ;4-48عدد المشاركات مف الفئة العمرية  -
 134سنة )سف المراىقة المتأخر(  54->4عدد المشاركات مف الفئة العمرية  -
 (7 ±55.5)بمتوسط  69.6-48تراوحت قيـ مشعر كتمة الجسـ بيف  -
 (4جدوؿ ) سنة. 4.6±  >.45سنة بمتوسط  :4 – > بيف عند المشتركات البموغ سف تراوح -
 

 . العمر, مشعر كتمة الجسم وسن البموغبحسب في الاستبيان ة مشارك 164(  توزع عينة  1جدول)
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 1.896 19.00 21 13 العمر

 1.303 12.98 17 9 سن البلوغ

BMI 15. 36.3 22.2 4. 

 توزعت المشاركات حسب الفئات العمرية الى=
 سنة( 47-46)المبكر مشاركات في سف المراىقة  9

 سنة( :4-48مشاركة في سف المراىقة المتوسط ) 57
 (5سنة( جدوؿ ) 54-;4)مشاركة في سف المراىقة المتأخر  467

 مشاركة حسب الفئات العمرية 164( توزع 2) جدول
 سنة( 47-46)المبكر سف المراىقة  9
 سنة( :4-48سف المراىقة المتوسط ) 57
 سنة( 54-;4)سف المراىقة المتأخر  467
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 %(58) 74كاف  اتعدد المدخنات بيف المشارك-
 سف المراىقة المبكر. لـ يكف ىناؾ مدخنات في %(4.>5) سف المراىقة المتأخرالنسبة الأعمى لممدخنات كانت مف  -
. لـ يكف ىناؾ %(>.56المتأخر )سف المراىقة  . النسبة الأعمى لممتزوجات كانت في%(4.>5) 68عدد المتزوجات -

 سف المراىقة المبكرمتزوجات في 
% مف المشاركات يمارسف نشاطا رياضيا أقمو المشي. النسبة الأعمى بينيف كانت في سف المراىقة المتأخر :.53
55.7% 

 (6جدوؿ )
 التدخين, الحالة العائمية, النشاط البدني لممشاركات(: توزع المشاركات حسب 3جدول )

 Frequency Percent 

 32 14 مدخنة 

سنة 47-46مدخنة بعمر   2 2 

سنة;4-48مدخنة بعمر   3 9.4 

سنة 54->4مدخنة بعمر    4: 3:.2 

 24.2 22 متزوجة 

سنة 47-46متزوجة بعمر    2 2 

سنة ;4-48متزوجة بعمر    4 23.6 

سنة 54->4متزوجة بعمر    43 34.: 

 3204 21 ممارسة الرياضة 

-46ممارسة نشاط رياضي بعمر  
سنة47  

2 27.8 

سنة;4-48ممارسة نشاط رياضي    4 23.6 

سنة54->4نشاط رياضي ممارسة    42 33.5 

 
 %(;.53)المتوسط سف المراىقة النسبة الأعمى لزيادة الوزف كانت في %(. :.:4مشاركة كف زائدات الوزف ) >5 -
 %(9) سف المراىقة المتأخر لمبدينات كانت فيالنسبة الأعمى %(. 8.8مشاركات كف بدينات )>-
 (7جدوؿ ) %(:.49) سف المراىقة المبكر في يف كفمبمشاركة كف نحيفات. أغ :5-

 ( توزع المشاركات حسب مشعر كتمة الجسم لممشاركات4جدول )
 Frequency Percent 

 4404 36 وزن زائد 

سنة 47-46وزف زائد بعمر   2 2 

سنة  ;4-48وزف زائد بعمر    6 32.9 

سنة 54->4وزف زائد بعمر    35 28.: 
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سنة ;4-46وزف زائد بعمر    6 27.7 

;4وزف زائد بعمر فوؽ    35 28.: 

 202 6 بدانة 

سنة 47-46بدانة بعمر    2 2 

سنة ;4-48بدانة بعمر    2 5.3 

سنة 54->4بدانة بعمر    9 7 

سنة ;4-46بدانة بعمر    2 2.24 

سنة ;4بدانة بعمر فوؽ    9 7 

 4302 34 نحافة 

سنة 47-46بعمرنحافة    2 27.8 

سنة ;4-48نحافة بعمر    7 36 

سنة 54->4نحافة بعمر    32 25.: 

 
% مف المشاركات في سف المراىقة المبكر 433. %(74.8مشاركة كاف لدييا عدـ انتظاـ في الدورة الطمثية ) ;9-

 منتظمة،% مف المشاركات في سف المراىقة المتوسط كانت دوراتيف غير 87.5 منتظمة،كانت لدييف دورات غير 
 عانيف مف عدـ انتظاـ الدورة الطمثية. المتأخر% مف المشاركات في سف المراىقة 69.9

الطموث كانت في سف المراىقة  تباعدالنسبة الأعمى لحالات  طموث. تباعدالمشاركات كاف لدييف  % مف7.6-
 %.45.8 المتوسط

 % 66.6 الأعمى كانت في سف المراىقة المبكر ة%. النسب6.9مشاركات كاف لدييف تعدد طموث  9 -
الأعمى كانت بيف المشاركات مف سف المراىقة  ة(. النسبمشاركة77% مف المشاركات عانيف مف غزارة طمث ) ;.59-

 % 83 المبكر
 % 83النسبة الأعمى كانت بيف المشاركات مف سف المراىقة المبكر % عانيف مف نزوؼ بيف الطموث. >.54-
  %;.:7. كانت النسبة الأعمى لعسرة الطمث في سف المراىقة المتأخر %(:.78عانت مف عسرة طمث ) 8:-

 (8جدوؿ )
 ( توزع المشاركات حسب اضطرابات الدورة الطمثية لممشاركات5جدول )

 Frequency Percent 

 1402 35 دورة طمثية غير منتظمة 

سنة 47-46دورة غير منتظمة بعمر    7 222 

سنة ;4-48دورة غير منتظمة بعمر    24 65.3 

سنة 54->4دورة غير منتظمة بعمر    5: 47.7 

 102 4 تباعد طموث 

سنة 47-46تباعد طموث بعمر    2 2 
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سنة ;4-48تباعد طموث بعمر    4 23.6 

سنة 54->4تباعد طموث بعمر    5 4 

 203 3 تعدد طموث 

سنة47-46تعدد طموث بيف    3 44.4 

سنة;4-48تعدد طموث    2 2 

سنة 54->4تعدد طموث    5 4 

 3305 11 غزارة طمث 

سنة 47-46غزارة طمث    4 62 

سنة;4-48غزارة طمث    : 48.6 

سنة54->4غزارة طمث    43 34.: 

الطموثنزوف بين    23 3406 

سنة47-46نزؼ بيف الطموث بيف    4 62 

سنة;4-48نزؼ بيف الطموث    7 36 

سنة54->4نزؼ بيف الطموث    38 32.2 

 1204 42 عسرة طمث 

سنة 47-46عسرة طمث    2 27.8 

سنة;4-48عسرة طمث    22 52.8 

سنة54->4عسرة طمث    75 58.9 

% مف المشاركات في سف المراىقة الباكر 433بدراسة توزع اضطرابات الدورة الطمثية بيف الفئات العمرية نلاحظ أف 
 % يعانيف مف تعدد الطموث.66.6% يعانيف مف نزوؼ بيف الطموث بينما 83لدييف دورات غير منتظمة، و

 % لدييف تباعد طموث.45.8و منتظمة،% لدييف دورات غير 87.5بينما في سف المراىقة المتوسط= 
 (9جدوؿ ) % لدييف عسرة طمث.;.:7غيرمنتظمة، و% لدييف دورات 69.9وفي سف المراىقة المتأخر 

 ( توزع اضطرابات الدورة الطمثية حسب مراحل سن المراهقة6جدول )
 مراحؿ سف المراىقة اضطرابات الدورة الطمثية

 %433دورة طمثية غير منتظمة 
 %66.6 تعدد الطموث

 %83غزارة طمث 
 %83نزوؼ بيف الطموث 

 سف المراىقة المبكر

 %87.5دورة طمثية غير منتظمة 
 %45.8الطموث  تباعد

 سف المراىقة المتوسط

 %69.9دورة طمثية غير منتظمة 
 %;.:7عسرة الطمث 

 سف المراىقة المتأخر
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الطموث، تعدد  تباعد الطمثية،عمى الدورة الطمثية مف حيث= انتظاـ الدورة  (BMI 25-29.9) الوزف الزائددرسنا تأثير -
عف طريؽ الانحدار الخطي فكانت النتيجة أف زيادة الوزف تؤثر بشكؿ  الطموث، غزارة الطمث، نزوؼ بيف الطموث، عسرة الطمث

 و نزوؼ بيف الدورات(  pvalue 0.048) غزارة الطمثالطمثية بحيث تزيد مف خطر حدوث ىاـ احصائيا عمى الدورة 
  (pvalue <0.001) قمنا بإدخاؿ  أخرى،عوامؿ  نتيجة تداخؿوليس  الوزف الزائدناجمة عف تأثير خطورة ه ال. ولمتأكد أف ىذ

وبالنتيجة  رياضة أقميا المشي( ممارسة)لممشاركة بدني النشاط ال البموغ،سف  العائمية،الحالة  التدخيف، العمر،عوامؿ أخرى مثؿ 
ا أف ىناؾ عوامؿ أخرى تشكؿ عوامؿ خطورة لغزارة نكما وجد بيف الدورات. والنزوؼغزارة الطمث لامؿ خطر ع الوزف الزائد بقي

. وعوامؿ الوزف الزائد( بالإضافة الى pvalue 0.035)البموغ المبكر  وسف( pvalue 0.002الطمث وىي قمة النشاط البدني )
كما ىو موضح  .الوزف الزائدبالإضافة الى  (pvalue 0.013خطر أخرى لحدوث النزوؼ بيف الدورات وىي قمة النشاط البدني )

 (:في الجدوؿ )
 بمعطيات الدورة الطمثية( علاقة زيادة الوزن 7جدول )

P value  بعد إضافة العوامؿ الأخرى P value عامؿ تأثير ل
 منفردا الوزف الزائد

 المتغير

 الطمثيةعدـ انتظاـ الدورة  :3.4 
 قمة الطموث 3.77 
 تعدد الطموث 3.58 

 0.048 زيادة الوزن 
 0.002الرياضي  النشاط 

  0.035سن البموغ 

 غزارة الطمث 0.048

  0.001>زيادة الوزن 
  0.013النشاط الرياضي 

 نزوؼ بيف الطموث 0.001>

 عسرة الطمث 0.53 
الطموث، تعدد تباعد عمى الدورة الطمثية مف حيث= انتظاـ الدورة الطمثية،  (BMI >=30)كما درسنا تأثير البدانة -

الطموث، غزارة الطمث، نزوؼ بيف الطموث، عسرة الطمث عف طريؽ الانحدار الخطي فكانت النتيجة أف البدانة 
ولمتأكد أف ىذه النتيجة ناجمة عف تأثير البدانة وليس ( pvalue 0.006)الطموث  تباعدتشكؿ عامؿ خطر لحدوث 

بسبب عوامؿ أخرى قمنا بإدخاؿ عوامؿ أخرى مثؿ العمر، التدخيف ، الحالة العائمية، سف البموغ، النشاط الرياضي 
 (;. كما ىو موضح في الجدوؿ )الطموث تباعدلممشاركة وبالنتيجة استمرت البدانة كعامؿ خطر لحدوث 

 الطمثية( علاقة البدانة بمعطيات الدورة 8جدول )
P value  إضافة العوامؿ  بعد

 الأخرى
P value عامؿ تأثير ل
 منفردا البدانة

 المتغير

 عدـ انتظاـ الدورة الطمثية 3.45 
 قمة الطموث 0.006 0.006البدانة 

 تعدد الطموث 3.88 
 غزارة الطمث 3.58 
 نزوؼ بيف الطموث :3.6 
 عسرة الطمث >;.3 
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( فمـ تشكؿ عامؿ خطورة لحدوث أي مف اضطرابات الدورة الطمثية المدروسة. BMI <18.5)أما فيما يتعمؽ بالنحافة 
 (>الجدوؿ )

 ( علاقة النحافة بمعطيات الدورة الطمثية9جدول )
P value المتغير عامؿ النحافة منفرداتأثير ل 

 عدـ انتظاـ الدورة الطمثية 3.74
 الطموثتباعد  :;.3
 تعدد الطموث :3.5
 غزارة الطمث >3.5
 نزوؼ بيف الطموث 8:.3
 عسرة الطمث 3.75

 
  Discussion العالمية:المناقشة مع الدراسات النتائج و  ممخص

قمف بالإجابة عمى أسئمة الاستبياف  مف مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي مشاركة 497 البحث شمؿ
 =5355ػ -5354بيف 
الحالة العائمية، الوزف، التدخيف، حالة الدورة الطمثية، النشاط الرياضي بحسب في الاستبياف ة مشارك 497عينة  توزع

 (43مدرجة في الجدوؿ )
 الحالة العائمية, الوزن, التدخين, حالة الدورة الطمثية, النشاط الرياضي.بحسب في الاستبيان ة مشارك 164عينة  ( توزع10جدول )

 Frequency Percent% 

 32 14 مدخنة 

سنة 47-46مدخنة بعمر   2 2 

سنة;4-48مدخنة بعمر   3 9.4 

سنة 54->4مدخنة بعمر    4: 3:.2 

 24.2 22 متزوجة 

سنة 47-46متزوجة بعمر    2 2 

سنة ;4-48متزوجة بعمر    4 23.6 

سنة 54->4متزوجة بعمر    43 34.: 

 4404 36 وزن زائد 

سنة 47-46وزف زائد بعمر   2 2 

سنة  ;4-48وزف زائد بعمر    6 32.9 

سنة 54->4وزف زائد بعمر    35 28.: 

سنة ;4-46بعمر وزف زائد    6 27.7 

;4وزف زائد بعمر فوؽ    35 28.: 
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 202 6 بدانة 

سنة 47-46بدانة بعمر    2 2 

سنة ;4-48بدانة بعمر    2 5.3 

سنة 54->4بدانة بعمر    9 7 

سنة ;4-46بدانة بعمر    2 2.24 

سنة ;4بدانة بعمر فوؽ    9 7 

 4302 34 نحافة 

سنة 47-46نحافة بعمر   2 27.8 

سنة ;4-48نحافة بعمر    7 36 

سنة 54->4نحافة بعمر    32 25.: 

 1402 35 دورة طمثية غير منتظمة 

 47-46دورة غير منتظمة بعمر  
 سنة

7 222 

 ;4-48دورة غير منتظمة بعمر  
 سنة

24 65.3 

 54->4دورة غير منتظمة بعمر  
 سنة

5: 47.7 

 102 4 تباعد طموث 

سنة 47-46بعمر  تباعد طموث   2 2 

سنة ;4-48تباعد طموث بعمر    4 23.6 

سنة 54->4تباعد طموث بعمر    5 4 

 203 3 تعدد طموث 

سنة47-46تعدد طموث بيف    3 44.4 

سنة;4-48تعدد طموث    2 2 

سنة 54->4تعدد طموث    5 4 

 3305 11 غزارة طمث 

سنة 47-46غزارة طمث    4 62 

سنة;4-48غزارة طمث    : 48.6 

سنة54->4غزارة طمث    43 34.: 

 3406 23 نزوف بين الطموث 

سنة47-46نزؼ بيف الطموث بيف    4 62 

سنة;4-48نزؼ بيف الطموث    7 36 
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سنة54->4نزؼ بيف الطموث    38 32.2 

 1204 42 عسرة طمث 

سنة 47-46عسرة طمث    2 27.8 

سنة;4-48عسرة طمث    22 52.8 

سنة54->4عسرة طمث    75 58.9 

 3204 21 ممارسة الرياضة 

-46ممارسة نشاط رياضي بعمر  
سنة47  

2 27.8 

سنة;4-48ممارسة نشاط رياضي    4 23.6 

سنة54->4ممارسة نشاط رياضي    42 33.5 

 =التدخين
 %(58نسبة المدخنات بيف المشاركات كانت )-
 %(. لـ يكف ىناؾ مدخنات في سف المراىقة المبكر4.>5النسبة الأعمى لممدخنات كانت في سف المراىقة المتأخر ) -
سنة في ىذه  57-48دولة قامت بتحميؿ بيانات انتشار تدخيف التبغ بيف الشباب بأعمار  537حسب دراسة شممت -

% وقد تباينت ىذه 8>.7سنة  57-48كانت نسبة المدخنات بيف الشباب بأعمار  >534-3>>4الدوؿ بيف عاـ 
 ( 44جدوؿ )[4] % 53.3ا في تركيا % ومرتفعة كم;>.4النسبة بيف الدوؿ المدروسة بيف منخفضة كما في اليند 

 2019سنة في عدد من دول العالم لعام  24-15( نسب المدخنات من الفئة العمرية 11جدول )

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 58وبالمقارنة مع نتائج دراستنا نجد أف نسب التدخيف بيف الشابات كانت في دراستنا 
 % 55.3% وأعمى حتى مف النسبة في تركيا الدولة المجاورة  8>.7ىذه الدراسة

 

 :الوزن
% وبعمر أكبر مف 49.9سنة ;4%(. نسبة زائدات الوزف بعمر أقؿ مف :.:4في دراستنا= نسبة زائدات الوزف ) -

 %>.:4سنة ;4
 %9سنة  ;4% وبعمر أكبر مف  3.36سنة ;4%(. نسبة البدينات بعمر أقؿ مف 8.8نسبة البدينات )-
 (. 45= جدوؿ )5349في احصائيات منظمة الصحة العالمية حوؿ الوزف لعاـ -

 ف بدينات.% ك9% منيف زائدات الوزف، و;4فقد كانت  ;4عند المراىقات تحت عمر اؿ 
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 الوزنفيما يخص البدانة, زيادة  2016( مقارنة بين دراستنا واحصائيات منظمة الصحة العالمية لعام 12جدول )
WHO دراستنا  

 سنة18-13بدانة بعمر  3.36% 9%
 سنة 18بدانة بعمر فوؽ  9% 48%
 سنة ;4-46زيادة وزف بعمر  49.9% %;4
 سنة 18زيادة وزف بعمر فوؽ  %>.:4 73%

 يظير مف الجدوؿ أف نسب البدانة في عينة الدراسة لدينا أقؿ بشكؿ ممحوظ مف النسب العالمية
 (46= جدوؿ )اضطرابات الدورة الطمثية

% مف المشاركات في سف المراىقة المبكر كانت لدييف 433%(. 74.8نسبة وجود عدـ انتظاـ في الدورة الطمثية )-
% في سف المراىقة 69.9المراىقة المتوسط كانت دوراتيف غير منتظمة، % في سف 87.5دورات غير منتظمة، 

 المتأخر عانيف مف عدـ انتظاـ الدورة الطمثية.
% مف المشاركات كاف لدييف تباعد طموث. النسبة الأعمى لحالات تباعد الطموث كانت في سف المراىقة 7.6-

 %.45.8المتوسط 
 % 66.6الأعمى كانت في سف المراىقة المبكر  ة%. النسب6.9نسبة وجود تعدد طموث  -
 % 83الأعمى كانت في سف المراىقة المبكر  ة% مف المشاركات عانيف مف غزارة طمث. النسب ;.59-
 % 83% عانيف مف نزوؼ بيف الطموث. النسبة الأعمى كانت في سف المراىقة المبكر >.54-
 %;.:7عسرة الطمث في سف المراىقة المتأخر مف عسرة طمث. كانت النسبة الأعمى ل ت%( عان:.78) -

 ( توزع اضطرابات الدورة الطمثية حسب مراحل سن المراهقة13جدول )
 مراحؿ سف المراىقة اضطرابات الدورة الطمثية

 %433دورة طمثية غير منتظمة 
 %66.6تعدد الطموث 
 %83غزارة طمث 

 %83نزوؼ بيف الطموث 

 سف المراىقة المبكر

 %87.5دورة طمثية غير منتظمة 
 %45.8الطموث  تباعد

 سف المراىقة المتوسط

 %69.9طمثية غير منتظمة دورة 
 %;.:7عسرة الطمث 

 سف المراىقة المتأخر

( أف اضطرابات الدورة الطمثية أكثر شيوعا في سف المراىقة المبكر وىذا منطقي يمكف تفسيره 46نلاحظ مف الجدوؿ )
 اباضية ولذلؾ تكثر فييا اضطرابات الدورة الطمثية. سنة مف الحيض الأوؿ( تكوف لا 5-4بأف الدورات الأولى )خلاؿ 

 كما يظير مف الجدوؿ أف عدـ انتظاـ الدورة الطمثية يتناقص بتقدـ العمر.
% في سف المراىقة :.49% مقابؿ ;.:7)أما بالنسبة لعسرة الطمث فيي تشاىد أكثر في سف المراىقة المتأخر 

 ا منطقي حيث ترتبط عسرة الطمث بالدورات الاباضية.المبكر( وىذا أيض
 (47جدوؿ ) بالمقارنة مع الدراسات العالمية=
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( مقارنة بين الدراسات العالمية من حيث نسب حدوث اضطرابات الطمث14جدول )  
عدـ  عدد المشاركات سنة الدراسة-مكاف

انتظاـ 
 الدورة

تباعد 
 الطموث

تعدد 
 الطموث

غزارة 
 الطمث

نزوؼ 
بيف 

 الطموث

 عسرة الطمث

 %45.7 %21.9 %26.8 %3.6 %4.3 %41.5 164 دراستنا
 %4.;6  %8.:6  6.>4 %:.3; 685 [5] 5345لبناف 

إيراف 
metaanalysis 

2018  [6] 

 %6.5: %49 %5.>4 %>.> %46.4  دراسة 35

  4709 [7]  >534كوريا 
 سنة( 87->4)

14.2%      

ممرضة  573 [8]  5355نيباؿ 
 سنة53)أغمبيف فوؽ 

 93.;% 48.;% 63.;%   

Metaanalysis- 
2022  [10] 

:;39;      66.1% 

 %6.6;      3;4 [11] 5355تركيا 
 

( أف نسب اضطرابات الدورة الطمثية متباينة بيف دراستنا وبيف الدراسات العالمية. قد تعود ىذه 47نلاحظ مف الجدوؿ )
 الجغرافية أو الى الفروؽ بيف أعمار المشاركات.التباينات الى الفروؽ 

 (15جدول ) علاقة البدانة والوزن الزائد باضطرابات الدورة الطمثية:-
 (pvalue 0.006عامؿ خطر لحدوث قمة الطموث ) في دراستنا البدانة شكمت-
 pvalueونزوؼ بيف الدورات ) (pvalue 0.048)زيادة الوزف شكمت في دراستنا عامؿ خطر لحدوث غزارة الطمث )-

<0.001 .) 
 pvalue) ونزوؼ بيف الدورات (pvalue 0.002قمة النشاط البدني شكمت عامؿ خطورة لحدوث غزارة الطمث ) -

0.013) 
 (pvalue 0.035سف البموغ المبكر شكؿ عامؿ خطورة لحدوث غزارة الطمث ) -

 (48جدوؿ ) طمثيةلـ تشكؿ عامؿ خطر لأي مف اضطرابات الدورة ال النحافة
 مقارنة بين الدراسات العالمية من حيث تأثير البدانة وزيادة الوزن والنحافة عمى اضطرابات الدورة الطمثية( 15جدول )

 تأثير النحافة تأثير زيادة الوزف تأثير البدانة الدراسة
 5355نيباؿ 

 [8] مشاركة 573
 
+ 

 
+ 

 
- 

 >534اليند 
 [12] مشاركة 543

 
- 

 
- 

 
+ 

Metaanalysis    
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 [13] دراسات8

+ - - 

  دراستنا
+ 

 
+ 

 
- 

وخالفت  الطمثية،( أف دراستنا اتفقت مع دراسة نيباؿ في أثر البدانة وزيادة الوزف عمى الدورة 48نلاحظ مف الجدوؿ )
 في الدورة الطمثية. نتائج دراسة اليند التي وجدت أف النحافة عامؿ مؤثر

أما عف دور العوامؿ الأخرى المؤثرة في الدورة الطمثية فقد وجدنا أف قمة النشاط البدني وسف البموغ المبكر عاملاف 
 مؤثراف في الدورة الطمثية 
مثية مشاركة وجدت أف لقمة النشاط الفيزيائي أثر مباشر في اضطرابات انتظاـ الدورة الط 7:3في دراسة في اليند عمى 

     [ 47] وفي عسرة الطمث
 

 والتوصياتالاستنتاجات 
 في دراستنا تعتبر عالية بالمقارنة مع النسب العالمية وكذلؾ مع الدوؿ المجاورةالمدخنات نسبة المراىقات  .4
عامؿ  البدانة شكمتعمى الرغـ مف أف نسبة البدانة بيف المراىقات في دراستنا كانت أقؿ مف النسب العالمية الا أف  .5

  (الطموث اضطرابات في الدورة الطمثية )تباعد خطر لحدوث
 والنزوؼالطمث  اضطرابات في الدورة الطمثية )غزارة في دراستنا عامؿ خطر لحدوث أيضاً  زيادة الوزفكما شكمت  .6

 (طموثبيف ال
غزارة الطمث ) اضطرابات الدورة الطمثية عامؿ خطورة لحدوث عند المراىقات قمة النشاط البدنيشكؿ عامؿ  .7

 (طموثونزوؼ بيف ال
 (غزارة الطمث) اضطرابات الدورة الطمثية سف البموغ المبكر شكؿ عامؿ خطورة لحدوثكما أف  .8

 وبناء عمى نتائج دراستنا نوصي:
 التدخيف عند المراىقيف منعا لمعقابيؿ اللاحقة سواء المتعمقة بالحالة اليرمونية أو العامة لمجسـ لإيقاؼحملات توعية  .4
التشجيع عمى اتباع أنظمة غذائية صحية عند المراىقيف لمتقميؿ مف البدانة والتقميؿ بالتالي مف العقابيؿ المتعمقة  .5

 يرمونية أو العامة لمجسـبالبدانة سواء منيا المتعمقة بالحالة ال
وذلؾ كونو عامؿ مؤثر بشكؿ مباشر عمى الدورة الطمثية  اتالتشجيع عمى النشاط البدني والرياضي عند المراىق .6

 بالإضافة الى دوره غير المباشر في التخمص مف البدانة.
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