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 ABSTRACT  
Objective: The objective of this research is to study the prevalence of menstrual cycle disorders 

and to assess the relationship between body mass index and menstrual cycle disorders. 

Patients and methods: Observational Descriptive study(cross-sectional) was involved 392 

patients visited gynecological clinic at Tishreen university hospital in Latakia investigated for 

inclusion criteria. It was included women aged (20-40) years didn't have abvious causes for 

menstrual cycle disorders. A detailed clinical history was taken and a clinical examination included 

measuring weight and height to determine BMI. According to the values, the division was into four 

groups. A menstrual history was taken (menarche, LMP, regularity of menstruation). The patients 

were divided according to the possible patterns of menstrual cycle disorders. Ultrasound evaluation 

of the reproductive system was performed. The duration of the research is a full year from March 

2021 to March 2022 AD. 

Results: The current study showed that 6.9% of the sample were underweight, 39.3% normal 

weight, 32.9% overweight and 20.9% obese. 21.2% had normal menstruation and 78.8% had 

irregular menstruation. We found that there is a statistically significant correlation (P=0.005) 

between the high percentage of menstrual cycle disorders and abnormal BMI values. The 

percentage of amenorrhea and polymenorrhea was higher among obese women, followed by 

underweight and the difference between groups was statistically significant (P=0.04),(P=0.02). 

Oligomenorrhea was found in higher percentage among overweight women followed by obese 

and the difference between groups was statistically significant (P=0.001). The percentage of 

menorrhagia was higher among obese women followed by overweight then underweight. And the 

the difference between groups was statistically significant (P=0.04). Dysmenorrhea was higher in 

underweight women followed by obese then in equal proportion among overweight and normal 

weight with statistically significant difference (P=0.003). There was no statistically significant 

difference between the groups for hypomenorrhea (P=0.5), intermenstrual bleeding (P=0.1) and 

menorrhagia (P=0.09). 

Conclusion: Menstrual cycle disorders during the reproductive ages are common. BMI plays a 

very important role for regulating menstrual cycle. weight control is important for improving a 

woman’s quality of life during her reproductive years. 
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 ***لميس شنيعو
 (2022/  8/  9. قُبِل لمنشر في 2022/  7/  11ريخ الإيداع )تا

 

  ممخّص 
 
 .: ييدف البحث لدراسة شيوع اضطرابات الدورة الطمثية وعلاقتيا مع مشعر كتمة الجسميدفال

مريضة من مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين  392دراسة وصفية )مقطعية مستعرضة( شممت  :المواد والطرائق
( سنة ليس لديين أسباب معروفة لاضطراب الدورة 40 – 20جامعي في اللاذقية، حققن معايير الاشتمال. ضمت نساء بعمر )ال

جراء فحص سريري يتضمن قياس الوزن والطول لتحديد مشعر كتمة الجسم باستخدام  الطمثية. تم أخذ قصة سريرية مفصمة، وا 
يم تبعاً لمقيم إلى أربع مجموعات. تم أخذ قصة طمثية )سن البموغ، تاريخ آخر دورة شريط القياس ومقياس الوزن الالكتروني والتقس

طمثية، انتظام الدورة الطمثية(. ثم تم تقسيم المريضات تبعاً للأنماط المحتممة لاضطرابات الدورة الطمثية. تم إجراء تقييم صدوي 
 م. 2022ر م حتى آذا 2021لمجياز التناسمي. مدة البحث عام كامل من آذار 

 % زائدات الوزن 32.9% طبيعيات الوزن و39.3% من العينة ناقصات الوزن و 6.9أظيرت الدراسة الحالية أن  :النتائج
% كان لديين اضطراب طمث، وجدنا أن ىناك علاقة ىامة 78.8% كان لديين طمث طبيعي و 21.2% بدينات. 20.9و 

غير الطبيعية. نسبة وجود انقطاع  BMIاضطراب الدورة الطمثية مع قيم بين ارتفاع نسبة الإصابة ب (P=0.005)إحصائياً 
( ، P=0.04)الطمث وتقارب الطموث أعمى عند البدينات تمييا ناقصات الوزن وكان الفرق بين المجموعات ىام إحصائياً 

(P=0.02) المجموعات ىام إحصائياً . شوىد تباعد الطموث بنسبة أعمى لدى زائدات الوزن تمييا البدينات وكان الفرق بين
(P=0.001) نسبة وجود غزارة الطمث أعمى لدى البدينات تمييا زائدات الوزن ثم ناقصات الوزن وكان الفرق بين المجموعات .

. عسرة الطمث كانت أعمى لدى ناقصات الوزن تمييا البدينات وبنسبة متساوية عند زائدات الوزن والوزن (P=0.04)ىام إحصائياً 
 (P=0.5). لم يكن ىناك فرق ىام إحصائياً بين المجموعات عند كلٍّ من شح الطمث (P=0.003)بفرق ىام إحصائياً  الطبيعي

 .(P=0.09)وتطاول الطموث  (P=0.1)والنزف بين الطموث 
اً اضطرابات الدورة الطمثية شائعة لدى النساء في سن النشاط التناسمي. يمعب مؤشر كتمة الجسم دوراً حيوي: الخلاصة

ن ضبط الوزن ميم لتحسين نوعية حياة المرأة خلال سنواتيا الإنجابية.  ىاماً لمغاية في انتظام الدورة الطمثية، وا 
 
 اضطرابات الدورة الطمثية، مشعر كتمة الجسم، دىون الجسم. مفتاحية:الكممات ال
 
 
 
 
 

                                                           
 


 .سورية، ذقيةب البشري، جامعة تشرين، اللا، كلية الطالتوليد وأمراض النساءقسم  –أستاذ


 .سوريةتشرين،اللاذقية، البشري،جامعة ،كليةالطبالتوليد وأمراض النساء قسم –مساعد أستاذ


 .سوريةتشرين،اللاذقية، البشري،جامعة الطب ،كليةالتوليد وأمراض النساء قسم-طالبة ماجستير
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 : مقدمة
دما يحدث الطمث بشكل دوري ومنتظم يدعى عن (1)الطمث ىو تغيير طبيعي يحدث لمنساء في سن النشاط التناسمي

 .( 3(،)2). الدورة الطمثية ميمة لموظيفة التناسمية التي تُعِد جسم المرأة لمحمل والإنجاب(2)الدورة الطمثية
، تشمل اضطرابات (4)في السنوات الأخيرة ىناك تزايد في اضطرابات الدورة الطمثية في كل من البمدان النامية والمتطورة

 .(12(،)11(،)10(،)9(،)8(،)7(،)6(،)5(،)4(،)2)الطمثية انقطاع الطمث، عسرة الطمث، عدم انتظام الطمث، غزارة الطمث الدورة
العديد من العوامل تمعب دوراً ىاماً في انتظام الدورة الطمثية منيا تغيرات اليرمونات الجنسية، العوامل الوراثية، 

. تزيد السمنة من خطر تطور الأمراض النسائية بما فييا (1)عر كتمة الجسمالأمراض الطبية، نمط الحياة، الإجياد، مش
، حيث أظيرت العديد من الدراسات أن النساء البدينات كان لديين دورة طمثية أطول (13(،)1)العقم وخمل الوظيفة الطمثية

 .(22(،)21(،)20(،)19(،)18(،)17(،)16(،)15(،)14)وأقل انتظاماً 
 .(24(،)23)قد تؤدي إلى غياب الطمث أو عدم انتظامو أو حتى الطمث المؤلم BMIالمنخفضة ل  إن القيم العالية أو

 

 أىمية البحث ومواده
 أىمية البحث:

أصبحت السمنة قضية صحية عالمية متنامية تؤثر عمى الصحة العامة للإنسان، وىي أحد الأسباب الرئيسية لممراضى 
زايد اضطرابات الدورة الطمثية في السنوات الأخيرة في كل من البمدان النامية نظراً لتوالوفيات في كثير من الأمراض. 

ولما كان نمط الحياة الحديث قد أدى إلى وجود فئة زائدة الوزن من والمتطورة وتأثيرىا الخطير عمى صحة المرأة العامة، 
فإننا يمكن أن  ،بصورة مستمرةالنساء ولما كان ىناك عمى النقيض مجموعة من النساء تحاول التخفيف من الوزن 

 نستنتج أىمية العلاقة بين مشعر كتمة الجسم ونظام الدورة الطمثية.
 ىدف البحث:

 دراسة شيوع اضطرابات الدورة الطمثية. 
  العلاقة بين مشعر كتمة الجسم واضطرابات الدورة الطمثيةتقييم. 
 

 طرائق البحث ومواده:

 :Study Design نوع الدراسة 
 ة )مقطعية مستعرضة(دراسة وصفي

Observational Descriptive study(cross-sectional) 
 عينة الدراسة:
مريضة من مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال عام واحد آذار  392يشمل البحث 

 م .2022م حتى آذار 2021
 :Inclusion Criteria معايير الإدخال

 ( سنة والراغبات في المشاركة في الدراسة.40-20بعمر )ت والمتزوجات العازباالنساء 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4442 (4) العدد (44) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

54: 

 :Exclusion Criteria الاستبعاد معايير 
 الحوامل والمرضعات. -1
 وجود أمراض جيازية مزمنة مشخصة مسبقاً أو حالات مرضية معروفة بتأثيرىا عمى الدورة الطمثية. -2
 تؤثر عمى الدورة الطمثية.تاريخ لأمراض نسائية مزمنة والتي من المحتمل أن  -3
 المريضات مع سوابق جراحية حوضية أو جراحة عمى السبيل التناسمي. -4
 أشير قبل إجراء الدراسة. 6تناول النساء لأدوية تؤثر عمى الدورة الطمثية أو اليرمونات الجنسية لمدة  -5

 :متغيرات البحث
   متغيرات كميةquantitative  التشتت . بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس 
  متغيرات نوعيةqualitative  . بالتكرارات والنسب المئوية 

 :منيجية البحث
تم أولًا شرح موضوع البحث والإجابة عن أسئمة المريضة وأخذ موافقتيا المستنيرة. تم استجواب المريضة استجواباً كاملًا 

وابق العائمية والمرضية والجراحية وأخذ قصة سرسرية مفصمة تتضمن القصة الحممية إن وجدت، والسؤال عن الس
والدوائية والتحسسية. تم أخذ قصة طمثية مفصمة )سن البموغ، تاريخ آخر دورة طمثية، انتظام الطمث، الفواصل بين 
الدورات الطمثية، مدة الطمث، كمية دم الطمث، علاقة الألم بالطمث(. وكان نمط الدورة الطمثية منتظماً إذا كان من 

( مل. تم تقسيم المريضات تبعاً للأنماط 60-20( يوم وفقدان دم متوسطو )2±4ع تدفق طمثي يستمر )( يوم م28±7)
المحتممة لاضطرابات الدورة الطمثية إلى انقطاع طمث أي غيابو لمدة ستة أشير متتالية عند النساء اللاتي تعاني من 

باعد طموث إذا كان الفاصل بين الدورات أكثر من عدم انتظام في الدورة الشيرية أو أقل من تسع دورات في السنة، ت
يوم، تطاول طموث إذا كانت مدة  21يوم، تقارب طموث إذا كان الفاصل بين الدورات أقل من  90يوم وأقل من  38

مل )باستخدام مخطط تقييم الخسارة  80يوم، غزارة طمث إذا كانت كمية دم الطمث أكثر من  8الطمث أكثر من 
مل أو مدة  5(، شح الطمث إذا كانت كمية دم الطمث أقل من Pictorial blood assessment chartالدموية 

 ( يوم، وجود أو عدم وجود عسرة طمث.2-1الطمث أقل من )
تم إجراء فحص سريري يتضمن قياس الطول والوزن لتحديد مشعر كتمة الجسم باستخدام شريط القياس ومقياس الوزن 

 : لمقيم إلى أربع فئات حسب منظمة الصحة العالمية الالكتروني والتقسيم تبعاً 
 . 2كغ/م 18.5نقص الوزن >  

 . 2( كغ/م24.9 – 18.5) ≤طبيعي الوزن  

 . 2( كغ/م29.9 – 25) ≤زائد الوزن  
 . 2كغ/م 30 ≤البدانة   

 تم إجراء تقييم صدوي يتضمن فحص الجياز التناسمي )المبيضين والرحم( لمكشف عن وجود شذوذات.
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 دراسة الاحصائية:ال
 دراسة وصفية )مقطعية مستعرضة(

Observational Descriptive study(cross-sectional) 
 : Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت .  quantitativeمتغيرات كمية   -
 ة .بالتكرارات والنسب المئوي  qualitativeمتغيرات نوعية  -
   Inferential Statistical : إحصاء استدلالي  -2

 : بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء
 لممقارنة بين متوسط عدة مجموعات مستقمة .One Way ANOVAاختبار  -
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية . Chi-Square Or Fisher exactاختبار  -

 .p-value<   0.05تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع
 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج . (IBM SPSS statisticsVersion20)اعتماد البرنامج 

 النتائج:
سيدة من مراجعات العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  392شارك في البحث 

-20شتمال في البحث، تراوحت أعمار السيدات في البحث )م والمحققات معايير الا2022م حتى آذار 2021آذار 
 ( سنة.1.3±11.2( سنة وبمتوسط )15-9( سنة، تراوح سن بدء البموغ )5.6±27.23( سنة بمتوسط عمر )40

 مريضة من مراجعات العيادة النسائية في مشفى 392القيم المتوسطة لمعمر والطول والوزن ومشعر كتمة الجسم في عينة  (:3جدول )
 م.2022م حتى آذار 2021تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار 

 Mean ± SD Min - Max المتغيرات
 40 – 20 5.6 ± 27.23 )سنة( العمر
 173 – 150 9.8 ± 163.25 )سم( الطول
 98 – 46 8.3 ± 66.33 )كغ( الوزن

 36.8 – 15.6 4.2 ± 25.95 (2مشعر كتمة الجسم )كغ/م
( سنة ومتوسط 5.6±27.23حظ من الجدول السابق أن متوسط عمر السيدات في عينة البحث المدروسة بمغ )نلا

 . 2( كغ/م4.2±25.95مشعر كتمة الجسم بمغ )
 

 من مراجعات العيادة النسائية BMIمشعر كتمة الجسم قيم مريضة تبعاً ل 392(: توزع عينة 4جدول )
 م.2022م حتى آذار 2021خلال الفترة الزمنية آذار  في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

 النسبة العدد BMIمشعر كتمة الجسم 

 %6.9 27 نقص وزن
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 %39.3 154 وزن طبيعي

 %32.9 129 زيادة وزن

 %20.9 82 بدانة

 %100 392 المجموع
زائدات  %32.9من عينة البحث المدروسة كانت سيدات بوزن طبيعي و  %39.3نلاحظ من الجدول السابق أن 

 .ناقصات الوزن %6.9بدينات و %20.9الوزن و 

 
 من مراجعات العيادة النسائية  BMIمريضة تبعاً لقيم مشعر كتمة الجسم  392(: توزع عينة 10الشكل )

 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار 
 

 تبعاً لمحالة الاجتماعية من مراجعات العيادة النسائية  سيدة 392(: توزع عينة 5جدول )
 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار 

 النسبة العدد الحالة الاجتماعية

 %53.1 208 عازبة

 %46.9 184 متزوجة

 %100 392 المجموع
 

 .من المتزوجات %46.9وعينة البحث المدروسة كانت من العازبات  من %53.1نلاحظ  من الجدول السابق أن 
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 سيدة تبعاً لمحالة الاجتماعية من مراجعات العيادة النسائية  392(: توزع عينة 11الشكل )

 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار 
 

 تبعاً لنمط الدورة الطمثية من مراجعات العيادة النسائية  سيدة 392(: توزع عينة 6جدول )
 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار 

 النسبة العدد عينة البحث

 %21.2 83 طمث طبيعي

 %78.8 309 اضطراب طمث

 %100 392 المجموع
 

 %21.2و اضطراب في الدورة الطمثية نمن عينة البحث المدروسة كان لديي %78.8نلاحظ  من الجدول السابق أن 
 .لديين طمث طبيعي
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 سيدة تبعاً لنمط الدورة الطمثية من مراجعات العيادة النسائية  392(: توزع عينة 12الشكل )

 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار 
 
 

 سيدة تبعاً لنمط اضطراب الدورة الطمثية من مراجعات العيادة النسائية  392(: توزع عينة 7دول )ج
 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار 

 النسبة العدد نوع اضطراب الطمث

 %58.2 228 تباعد طموث

 %32.6 128 عسرة طمث

 %14.8 58 غزارة طمث

 %13.3 52 شح طمث

 %10.2 40 تقارب طموث

 %5.1 20 تطاول طموث

 %2.04 8 انقطاع طمث

 %2.04 8 نزف بين الطموث
كان لديين  %32.6من عينة البحث المدروسة كان لديين تباعد طموث و  %58.2نلاحظ من الجدول السابق أن 

 %5.1لديين تقارب طموث و  %10.2ث و لديين شح طم %13.3لديين غزارة طمث و  %14.8عسرة طمث و 
 .لديين نزف بين الطموث %2.04لديين انقطاع طمث و  %2.04لديين تطاول طموث و 
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 سيدة تبعاً لنمط اضطراب الدورة الطمثية من مراجعات العيادة النسائية 392( : توزع عينة 13الشكل )

 م.2022م حتى آذار 2021آذار في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 

من  BMIوتبعاً لمقيم المتوسطة لمعمر والطول والوزن و  BMIحسب مجموعات الـ مريضة  392(: فروقات التوزع  في عينة 8جدول )
 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار مراجعات العيادة النسائية 

 بدانة زيادة وزن وزن طبيعي نقص وزن ت الديموغرافيةالمتغيرا

 2.9±26.39 3.2±27.92 3.8±25.49 2.03±24.78 العمر

P-value 0.5 Reference 0.8 0.2 

 5.8±161.98 7.9±161.21 8.2±163.75 6.3±162.33 الطول

P-value 0.07 Reference 0.4 0.5 

 4.9±91.68 5.8±73.21 3.2±60.12 1.9±48.22 الوزن

P-value 0.01 Reference 0.002 0.0001 

 1.7±34.55 2.7±27.89 1.2±22.65 1.3±18.09 مشعر كتمة الجسم

P-value 0.03 Reference 0.01 0.0001 

 
نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بمتوسط الوزن وبمتوسط مشعر كتمة الجسم 
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، ولم تكن ىناك أية BMIمع مجموعة الوزن الطبيعي وكان كلًا منيا بازدياد مع ارتفاع قيمة لدى مقارنة كل مجموعة 
 .فروقات ىامة احصائياً فيما يتعمق بمتوسط عمر وطول السيدة وكانت القيم المتوسطة عمى تقارب في كافة المجموعات

 
 سيدة  392 في عينة  BMI( فروقات التوزع تبعاً لمحالة الاجتماعية حسب مجموعات الـ 9جدول )

 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار مراجعات العيادة النسائية من 

 P-value بدانة زيادة وزن وزن طبيعي نقص وزن عينة البحث

 (%42.7)35 (%34.1)44 (%69.5)107 (%81.5)22 عازبة
0.0001 

 (%57.3)47 (%65.9)85 (%30.5)47 (%18.5)5 متزوجة
 

نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالحالة الاجتماعية حيث نجد أن نسبة 
بينما كانت نسبة المتزوجات أعمى لدى  %69.5تمييا طبيعيات الوزن  %81.5العازبات أعمى لدى ناقصات الوزن 

 . %57.3دينات تمييا الب %65.9زائدات الوزن 
 

 
 مريضة 392 في عينة  BMIفروقات التوزع  تبعاً لمحالة الاجتماعية وبحسب قيم الـ  :(14الشكل )

 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار من مراجعات العيادة النسائية  
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 سيدة392 في عينة تبعاً لنمط الدورة الطمثية  BMIالـ (: فروقات التوزع حسب مجموعات 10جدول )
 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار مراجعات العيادة النسائية من  

 P-value بدانة زيادة وزن وزن طبيعي نقص وزن عينة البحث

 (%8.5)7 (%13.9)18 (%37.7)58 (%11.1)3 طمث طبيعي
0.005 

 (%91.5)75 (%86.1)111 (%62.3)96 (%88.9)24 اضطراب طمث
 

نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بنمط الدورة الطمثية حيث كانت نسبة 
بنسب  وباقي المجموعات كانت %37.7السيدات المواتي لديين طمث طبيعي أعمى في مجموعة الأوزان الطبيعية 

ومن ثم  %88.9تمييا ناقصات الوزن  %91.5متقاربة في حين شوىد اضطراب الطمث بشكل مرتفع لدى البدينات 
 .%62.3ثم طبيعيات الوزن%86.1 زائدات الوزن 

 

 
 

 مريضة392 في عينة  BMI( : فروقات التوزع  تبعاً لنمط الدورة الطمثية وبحسب مجموعات الـ 15الشكل )
 م.2022م حتى آذار 2021في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية آذار عيادة النسائية من مراجعات ال  
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 سيدة 392 في عينة  BMI(: فروقات التوزع  تبعاً لنمط اضطراب الدورة الطمثية وبحسب مجموعات الـ 11جدول )
 م.2022م حتى آذار 2021لاذقية خلال الفترة الزمنية آذار في مشفى تشرين الجامعي في المراجعات العيادة النسائية من 

 P-value بدانة زيادة وزن وزن طبيعي نقص وزن عينة البحث

 0.04 (%7.3)6 (%0.8)1 (%0)0 (%3.7)1 انقطاع طمث

 0.001 (%63.4)52 (%71.3)92 (%49.4)76 (%29.6)8 تباعد طموث

 0.02 (%19.5)16 (%9.3)12 (%5.2)8 (%14.8)4 تقارب طموث

 0.04 (%23.2)19 (%17.1)22 (%8.4)13 (%14.8)4 غزارة طمث

 0.5 (%12.2)10 (%13.2)17 (%13.6)21 (%14.8)4 شح طمث

 0.1 (%4.9)4 (%2.3)3 (%0)0 (%3.7)1 نزف بين الطموث

 0.09 (%4.9)4 (%8.5)11 (%3.2)5 (%0)0 تطاول طموث

 0.003 (%41.5)34 (%25.6)33 (%25.3)39 (%81.5)22 عسرة طمث
 

 أن: نلاحظ من الجدول السابق
 %0.8ثم زائدات الوزن  %3.7تمييا ناقصات الوزن  %7.3نسبة وجود انقطاع الطمث أعمى لدى مجموعة البدينات *

 مع وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة.
ود فروقات ذات دلالة مع وج %63.4تمييا البدينات  %71.3نسبة وجود تباعد الطموث أعمى عند زائدات الوزن *

ثم زائدات  %14.8تمييا ناقصات الوزن  %19.5إحصائية. نسبة وجود تقارب الطموث أعمى لدى مجموعة البدينات 
 مع وجود فروقات ذات دلالة إحصائية. %9.3الوزن 

عات دلالة وكان لمفرق بين المجمو  %17.1تمييا زائدات الوزن  %23.2نسبة وجود غزارة الطمث أعمى لدى البدينات *
 إحصائية.

 نسبة وجود شح الطمث كانت متقاربة لدى المجموعات الأربعة دون وجود فارق ىام إحصائياً.*
 لم نلاحظ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة فيما يتعمق بالنزف بين الطموث وتطاول الطموث.*
وكانت النسب متقاربة لدى زائدات  %41.5تمييا البدينات  %81.5نسبة عسرة الطمث أعمى لدى ناقصات الوزن *

 .إحصائيةمع وجود فروقات ذات دلالة  %25.3وطبيعيات الوزن  %25.6الوزن 
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 سيدة  392 في عينة  BMI( فروقات التوزع  تبعاً لنمط اضطراب الدورة الطمثية وبحسب مجموعات الـ 16الشكل )

 م.2022م حتى آذار 2021لاذقية خلال الفترة الزمنية آذار في مشفى تشرين الجامعي في المراجعات العيادة النسائية من 

 
 المناقشة:

أجريت الدراسة الحالية لتقييم شيوع اضطرابات الدورة الطمثية وتحديد العلاقة بين مشعر كتمة الجسم وحدوث ىذه 
 الاضطرابات.

في اللاذقية خلال الفترة الزمنية في مشفى تشرين الجامعي مراجعات العيادة النسائية سيدة من  392وقد شممت الدراسة 
( 5.6±27.23بمغ متوسط أعمارىن ) .متزوجات %46.9عازبات و %53.1م. منيا2022م حتى آذار 2021آذار 

 ( سنة.1.3±11.2سنة ومتوسط سن البموغ )
ناقصات الوزن.  6.9بدينات و % %20.9زائدات الوزن و  %32.9من العينة طبيعيات الوزن و   %39.3كانت
 .2( كغ/م25.95±4.2) BMIمتوسط مشعر كتمة الجسم وبمغ 

وجدت الدراسة أن متوسط أعمار الإناث ناقصات الوزن أصغر من طبيعيات وزائدات الوزن والبدينات ربما يعود ذلك 
إلى دور الحمل والولادة في زيادة الوزن لدى الأعمار الأكبر. بمغت نسبة وجود اضطراب الطمث في عينة الدراسة 

من مجموعة الوزن  %86.1وزائدات الوزن  %88.9وناقصات الوزن  %91.5كانت أعمى لدى البدينات و  78.8%
من عينة  %58.2أظيرت الدراسة الحالية أن تباعد الطموث ىو الاضطراب الأكثر شيوعاً  . %62.3الطبيعي 
تقارب الطموث ) وكانت النسب متقاربة عند غزارة الطمث وشح الطمث و  %32.6عسرة الطمث   تميو البحث،

  %5.1( وكذلك تقاربت نسب تطاول الطموث وانقطاع الطمث والنزف بين الطموث ) 10.2% ، 13.3% ، 14.8%
2.04%  2.04% .) 
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 %3.7تمييا ناقصات الوزن  %7.3تشير ىذه الدراسة الى أن نسبة وجود انقطاع الطمث أعمى لدى مجموعة البدينات 
وقات ذات دلالة إحصائية ىامة. نسبة وجود تباعد الطموث أعمى عند زائدات مع وجود فر  %0.8ثم زائدات الوزن 

مع وجود فروقات ذات دلالة إحصائية. وكذلك نسبة وجود تقارب الطموث  %63.4تمييا البدينات  %71.3الوزن 
ذات مع وجود فروقات  %9.3ثم زائدات الوزن  %14.8تمييا ناقصات الوزن  %19.5أعمى لدى مجموعة البدينات 

وكان لمفرق بين  %17.1تمييا زائدات الوزن  %23.2دلالة إحصائية. نسبة وجود غزارة الطمث أعمى لدى البدينات 
المجموعات دلالة إحصائية. نسبة وجود شح الطمث كانت متقاربة لدى المجموعات الأربعة أعلاىا عند ناقصات الوزن 

فروقات ذات دلالة إحصائية ىامة فيما يتعمق بالنزف بين دون وجود فارق ىام إحصائياً. لم نلاحظ وجود  14.8%
 %41.5تمييا البدينات  %81.5الطموث وتطاول الطموث. بينما كانت نسبة عسرة الطمث أعمى لدى ناقصات الوزن 

 . %25.3وطبيعيات الوزن  %25.6وكانت النسب متقاربة لدى زائدات الوزن 
 

 المقارنة مع الدراسات العالمية:
سيدة  1012شممت  2018والتي أجريت في الصين عام  (1)وزملائو Yunhui Tangة استبيانية ل *في دراس

 لو علاقة باضطرابات الدورة الطمثية. BMI( سنة بيدف تقييم فيما إذا كان 17-53تراوحت أعمارىن من )
 %12ائدات الوزن وز  %25طبيعيات الوزن و  %58كانت معايير الإدخال والإخراج قريبة من دراستنا. حيث كانت 

 بدينات. %5ناقصات الوزن و 
وىذا كان مخالف لنتائج دراستنا، ولم تجد  BMIفي ىذه الدراسة لم يجد الباحثون علاقة ىامة بين طول الدورة الطمثية و

 وتطاول الطمث أو شح الطموث وىذا كان مشابو لدراستنا. BMIالدراسة ارتباطاً بين 
 . P=0.001غزارة الطمث ومشعر كتمة الجسم  أوجدت الدراسة علاقة ىامة بين

 بشكل إيجابي بغزارة الطمث. BMIبالنتيجة ارتبط 
سيدة تراوحت  100م شممت 2017والتي أجريت في اليند عام  (25)وزملائو G.Lakshmanan*في دراسة 

الورك ( سنة بيدف دراسة الارتباط بين مشعر كتمة الجسم ومعدل محيط الخصر إلى 18-40أعمارىن من )
 واضطرابات الدورة الطمثية.

طبيعيات  %52من العينة ناقصات الوزن و  %14كانت معايير الإدخال والإخراج مماثمة لمعايير دراستنا وكانت 
 بدينات درجة ثانية. %3بدينات درجة أولى و  %12زائدات وزن و  %19الوزن و 

ضطرابات طمثية. وجد الباحثون ارتباط إيجابي كان لديين ا 25kg/m2أكبر من  BMIمن المواتي لديين   61.8%
بين مشعر كتمة الجسم واضطرابات الدورة الطمثية المتعمقة بمدة الطمث وطول الدورة الطمثية وكمية دم الطمث وىي 

 في دراستنا. BMIنتائج مشابية لنتائج دراستنا ما عدا مدة الطمث الذي لم يرتبط مع 
من الفتيات  253م شممت 2015والتي أجريت في نيبال عام  (26)وزملائو Binu Thapa*في دراسة استبيانية ل 

طبيعيات  %61.3 المراىقات بيدف تقييم العلاقة بين مشعر كتمة الجسم وأنماط اضطرابات الدورة الطمثية كانت 
وزن و طبيعات ال %39.9زائدات الوزن وبدينات. في حين في دراستنا  %15.8ناقصات الوزن، و  %22.9الوزن، و 
ناقصات وزن. ربما يعود ىذا إلى الفئة العمرية الأكبر في دراستنا  %6.9بدينات و  %20.9زائدات الوزن و 32.9%

وتقارب الطموث  P=0.027وكل من تباعد الطموث  BMIو دور الحمل والولادة. وجد الباحثون ارتباط ىام بين 
P=0.006 ط بين وىذا مشابو لنتائج دراستنا وأيضاً وجدوا ارتباBMI  و شح الطمثP=0.01  وىذا مخالف لنتائج
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 P=0.422وتطاول الطموث  P=0.147دراستنا. لم تجد الدراسة علاقة بين مشعر كتمة الجسم و النزف بين الطموث 
 P=0.362وعسرة الطمث  P=0.369وىذا توافق مع نتائج الدراسة الحالية ولم تجد الدراسة ارتباط بين انقطاع الطمث 

 الف مع نتائج دراستنا.وىذا تخ
 بالنتيجة يمعب مشعر كتمة الجسم دور ىام في اضطرابات الدورة الطمثية.

فتيات من طلاب  210م شممت 2019التي أجريت في اليند عام  (27)وزملائيا Monika Singh*في دراسة 
  %39.5دورة الطمثية، كان المدرسة الثانوية بيدف دراسة العلاقة بين مشعر كتمة الجسم والاضطرابات المحتممة لم

زائدات الوزن. أما في دراستنا نسبة البدينات وزائدات الوزن أكبر  %6.2ناقصات الوزن و  %34.3طبيعيات الوزن و 
وكل من عسرة الطمث  BMIوذلك يعود لمفئة العمرية الأكبر في الدراسة الحالية. وجد الباحثون ارتباط ىام بين 

P=0.0001  و وتباعد الطموثP=0.02  وغزارة الطموثP=0.004  وانقطاع الطمثP=0.0002  وتقارب
وشح الطمث  BMI. وكانت ىذه النتائج مشابية لنتائج دراستنا وكذلك وجدت الدراسة علاقة بين P=0.001الطموث 

 وىذا لم يتوافق مع نتائج دراستنا. P=0.0001وتطاول الطموث 
 دوراً ىاماً في انتظام الدورة الطمثية . BMIت شائعة ولعب وبنتيجة الدراسة اضطرابات الدورة الطمثية كان

بيدف دراسة شيوع اضطرابات الدورة الطمثية والعلاقة  م2014*في دراسة د.راما جمخي والتي أجريت في حمب عام 
 %38.8 ناقصات الوزن و  %9.2( سنة كانت 16-40سيدة بعمر ) 98بينيا وبين مشعر كتمة الجسم. شممت العينة 

 بدينات، كانت ىذه النتائج مشابية لدراستنا. %21.4زائدات وزن و  %30.6عيات الوزن و طبي
وىذا مختمف عن دراستنا  P=0.001وانقطاع الطمث البدئي  BMIفي ىذه الدراسة وجدت الباحثة علاقة ىامة بين 

ة ىامة في تباعد الطموث حيث لم ندرس انقطاع الطمث البدئي لأن جميع السيدات قد وصمن سن البموغ، ووجدت علاق
P=0.017  وىذا موافق لنتائج دراستنا. ولم تجد الدراسة علاقة ىامة بينBMI  وكل من تقارب الطموث وغزارة

واليرمونات الجنسية وىذا  BMIالطموث وعسرة الطموث وىذا كان مخالف لنتائج دراستنا. درست الباحثة العلاقة بين 
 لم نجده في دراستنا.

 بقيمو العالية والمنخفضة واضطرابات الدورة الطمثية. BMIدت الدراسة علاقة ىامة بين بالنياية أوج
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

أظيرت دراستنا الحالية أن اضطرابات الدورة الطمثية شائعة لدى النساء في سن النشاط التناسمي، وكانت بنسبة 
من مجموعة الوزن الطبيعي  %86.1وزائدات الوزن  %88.9الوزن وناقصات  %91.5وأعمى لدى البدينات  78.8%
تميو عسرة الطمث  %58.2وبفروق ىامة إحصائياً، وأن تباعد الطموث ىو الاضطراب الأكثر شيوعاً  62.3%
. وأن القيم العالية أو المنخفضة لمشعر كتمة الجسم تمعب دوراً حيوياً ىاماً في حدوث ىذه الاضطرابات. حيث 32.6%

ظيرت علاقة ىامة إحصائياً بين مشعر كتمة الجسم و كل من انقطاع الطمث وتباعد الطموث وتقارب الطموث وغزارة أ
وكل من شح الطموث وتطاول الطموث والنزف بين  BMIالطموث وعسرة الطمث، ولم يكن ىناك فروقات ىامة بين 

 الطموث.
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 :التوصيات
د المقبولة صحياً لتعزيز حدوث دورات طمثية منتظمة وتحسين *توصى السيدات بالحفاظ عمى الوزن ضمن الحدو 

 نوعية حياة المرأة خلال سنواتيا الإنجابية.
 *التثقيف الصحي للإناث باضطرابات الدورة الطمثية والمشاكل الناجمة عنيا وذلك بدءاً من سن البموغ.

الدورة الطمثية وألا ننسى دور عامل الوزن *يجب عمينا الأخذ بعين الاعتبار جميع العوامل التي تساىم في اضطراب 
 في ذلك.

 . BMI*إجراء دراسات مستقبمية أطول لمتابعة عودة انتظام الطمث بعد ضبط قيم 
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