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  ABSTRACT    

 

Women go through menopause, which begins after the age of 45 years. It is characterized 

by the cessation of the menstrual cycle because of a decrease in the secretion of female 

hormones; It is accompanied by many symptoms such as hot flashes, night sweats, sleep 

and mood disorders, back and joint pain, and chronic fatigue. Hot flashes are considered 

one of the most important symptoms during this stage. Low estrogen is the main cause of 

it, and there are many treatment methods for hot flashes, such as hormonal therapy with 

estrogen and progesterone, which is considered the most effective option, but it may cause 

some complications and side effects, so women began to search for safe treatment 

alternatives, and lifestyle modification by following A healthy diet is an effective method. 

This study aimed to evaluate the effect of diet modification on the frequency of hot flashes 

and night sweats. The results of the study showed a significant decrease in the frequency of 

vasomotor symptoms in women in the experimental group to whom the diet modification 

was applied after three months compared to women to whom this modification was not 

applied in the control group, the study recommended adopting dietary modification in 

women who suffer from vasomotor symptoms and conducting further studies on this 

subject on larger samples of women and longer follow-up periods. 
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 تأثير تعديل النظام الغذائي عمى تكرار 
 الأعراض الحركية الوعائية عند السيدات في مرحمة سن الحكمة

 
 *مروان عيسى د.

 **كارمن زيدو
 (2023 / 60 / 5قبل لمنشر في  . 0102/  61/  61تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

عاماً، وتتميز بتوقف الدورة الطمثية نتيجة انخفاض إفراز اليرمونات  45تمر المرأة بمرحمة انقطاع الطمث تبدأ بعد سن 
الأنثوية، ويصاحبيا العديد من الأعراض مثل اليبات الساخنة والتعرق الميمي واضطرابات النوم والمزاج وآلام الظير 

انخفاض ىرمون والمفاصل والتعب المزمن، تعتبر اليبات الساخنة من أىم الأعراض خلال ىذه المرحمة، ويعتبر 
الإستروجين ىو المسبب الرئيسي ليا، ويوجد العديد من طرق العلاج لميبات الساخنة مثل العلاج اليرموني 
بالإستروجين والبروجسترون، حيث يعتبر الخيار الأكثر فاعمية إلا أنو قد يسبب بعض المضاعفات والآثار الجانبية، 

منة، ويعتبر اتباع تعديل نمط الحياة باتباع نظام غذائي صحي طريقة لذلك بدأت السيدات بالبحث عن بدائل علاجية آ
فعالة، حيث ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم تأثير تعديل النظام الغذائي عمى تكرار اليبات الساخنة والتعرق الميمي، حيث 

التجريبية المواتي طبق انخفاض تكرار الأعراض الحركية الوعائية عند السيدات في المجموعة نتائج الدراسة  أظيرت
عميين تعديل النظام الغذائي بعد ثلاثة أشير وبشكل ىام مقارنةً بالسيدات المواتي لم يطبق عميين ىذا التعديل في 
المجموعة الضابطة، وأوصت الدراسة باتباع تعديل النظام الغذائي عند السيدات المواتي يعانين من الأعراض الحركية 

جراء المزيد  من الدراسات حول ىذا الموضوع وعمى عينات أكبر من السيدات وفترات متابعة أطول. الوعائية وا 
 

 .سن الحكمة، اليبات الساخنة، تعديل نمط الحياة، تعديل النظام الغذائي الكممات المفتاحية:
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 مقدمة:
المرحمة التي تتوقف فييا الدورة الطمثية لدى المرأة نتيجة ضعف وظيفة المبيضين  Menopausalيُعرَّف سن الحكمة 

شيراً متتالية دون  12وانخفاض إنتاج ىرموني الإستروجين والبروجسترون وتُشخَّص ىذه المرحمة بانقطاع الطمث لمدة 
أن يرتبط ذلك بجراحة أو علاج إشعاعي أو كيميائي، ويصاحب ىذه المرحمة مجموعة من الأعراض تختمف شدتيا من 
امرأة لأخرى، منيا اليبات الساخنة والتعرق الميمي، واضطرابات النوم، وجفاف الميبل والحكة، واضطرابات الرغبة 

ب، وآلام الظير والمفاصل والتعب المزمن وقد تكون ىذه الأعراض شديدة لدرجة الجنسية، واضطرابات المزاج كالاكتئا
 [1,2,3,4التأثير سمباً عمى الأنشطة اليومية لممرأة ونوعية حياتيا.]

من الأعراض الأكثر انتشاراً عالمياً والتي تؤثر سمباً عمى  Vasomotor Symptomsتُعد الأعراض الحركية الوعائية 
مما يدفع السيدات لمحصول عمى الرعاية الطبية خلال ىذه المرحمة ففي الولايات المتحدة ونوعية الحياة  القدرة الوظيفية

منين عمى رعاية % 20 – 10 من السيدات من اليبات الساخنة، وتحصل  % 70 – 40تعاني نسبة تتراوح بين 
 [5طبية.]

من احمرار وارتفاع حرارة فروة الرأس والعنق  بأنيا حالات متكررة ومفاجئة Hot Flashesتوصف اليبات الساخنة 
والصدر مصحوبة بزيادة في معدل ضربات القمب وشعور شديد بالسخونة في جميع أنحاء الجسم، وتنتيي ىذه النوبات 
بالتعرق الغزير والرعشة خاصة ليلًا مما يوقظ المرأة من نوميا، وتعاني معظم النساء من ىذه اليبات لمدة تتراوح بين 

سنوات، وتحدث النوبات تمقائياً وقد تستمر لثوانٍ فقط أو لعدة دقائق، وتزداد شدتيا وتكرارىا مع تناول  5أشير و عدة
 [2,6المشروبات التي تحتوي عمى الكافيين أو الكحول أو الأطعمة الحارة والغنية بالتوابل.]

مون الإستروجين نتيجة توقف وظيفة المبيضين الآليات المسببة لميبات الساخنة غير مفيومة تماماً إلا أن انخفاض ىر 
مما قد يؤدي إلى اضطراب في تنظيم حرارة الجسم والأوعية الدموية مما ينشأ عنو حدوث اليبات الساخنة كما أن 

 [7,8انخفاض استجابة الأوعية الدموية في الجمد قد يؤدي إلى ارتفاع درجة حرارة الجسم الأساسية.]
( بالأستروجين أو البروجسترون والذي يعتبر Hormonal Therapyمنيا العلاج اليرموني )يوجد طرق مختمفة لمعلاج 

العلاج الأكثر فاعمية للأعراض الحركية الوعائية، ولكن نظراً لممضاعفات والآثار الجانبية الناتجة عن استخدامو مثل 
باء عن خيارات علاجية غير ىرمونية زيادة خطر الإصابة ببعض أنواع السرطانات مما أدى إلى بحث السيدات والأط

بديمة، مما أدى إلى إجراء عدد كبير من الأبحاث لاستكشاف تمك البدائل، وتوجد اليوم العديد من الطرق الآمنة والفعالة 
كتعديل نمط الحياة كالتغذية والسمنة والتدخين والكحول لذا تنصح جميع السيدات بغض النظر عن سنين عمى الحفاظ 

غذائي متوازن، وممارسة التمارين الرياضية المنتظمة والامتناع عن التدخين وتناول الكحول، حيث تؤثر ىذه عمى نظام 
 [9,10,11,12].العوامل عمى شدة ومدة الأعراض وعمى الصحة العامة

التعرق أجريت العديد من الدراسات التي تم فييا اتباع حمية غذائية صحية وىذا يمكن أن يخفف من اليبات الساخنة و 
كالدراسة التي  الميمي وتتضمن الحمية التقميل من تناول الدىون والإكثار من الفواكو والخضروات والحبوب الكاممة

سيدة من المواتي تعرضن لانقطاع طمث طبيعي، حيث أدى  6040عمى  et al ,2013  Herberأجريت من قبل 
في حين أن اتباع نظام  VMSكبيرة في خطر الإصابة ب  اتباع نمط الغذائي غني بالدىون والكربوىيدرات إلى زيادة

 [13غذائي يحتوي عمى المزيد من الفواكو والفواكو يقمل من خطر الإصابة بالأعراض الحركية الوعائية.]
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ىدفت لتقييم فعالية النظام الغذائي المصمم لتقميل الدىون  Kroenke et al., 2012أجريت أيضاً دراسة من قبل 
وزيادة الفواكو والخضروات والحبوب الكاممة مع خسارة الوزن يقمل من الأعراض الوعائية الحركية لدى النساء خلال سن 

يتناولن  عاماً لا 79 - 50امرأة أمريكية بعد انقطاع الطمث تتراوح أعمارىن بين  17473الحكمة شممت الدراسة 
العلاج اليرموني وخمصت الدراسة إلى أن خسارة الوزن كجزء من تعديل النظام الغذائي الصحي قد تساعد في التخفيف 

 [14]من الأعراض الوعائية الحركية بين النساء خلال فترة سن الحكمة.
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث:

انقطاع الطمث وىو حدث ميم في الحياة عند السيدات ويؤثر سمبياً عمى تأتي أىمية الدراسة من كونو يتناول موضوع 
حياتين، لأن فترة انقطاع الطمث مرتبطة بتغيرات فسيولوجية ونفسية متعددة تؤثر عمى صحة السيدة، والأعراض 

الجانبية لمعلاج الحركية الوعائية من أكثر الأعراض مشاىدة وانتشاراً خلال ىذه الفترة، وتجنباً لممضاعفات والآثار 
اليرموني والتكمفة العالية لمعلاج اليرموني، وقمة الأبحاث المحمية التي تناولت ىذا الموضوع تم إجراء ىذه الدراسة 

 لمعرفة تأثير تعديل النظام الغذائي عمى تكرار الأعراض الحركية الوعائية عند السيدات في مرحمة سن الحكمة.
 ىدف البحث:

 عند السيدات في مرحمة سن الحكمة.تكرار الأعراض الحركية الوعائية لنظام الغذائي عمى تأثير تعديل ا معرفة
 مواد وطرائق البحث:

 تصميم البحث:
 شبو تجريبي.

 مكان وزمان البحث:
أجريت الدراسة في قسم العيادات النسائية في مستشفى تشرين الجامعي، المستشفى الوطني، المراكز الصحية في 

ة )مركز السكنتوري مركز الرمل الشمالي( خلال الفترة الزمنية الممتدة من شير تشرين الثاني من العام محافظة اللاذقي
 .2023 حتى شير تموز من العام 2022

 عينة البحث:
الملائم من المراجعات  سيدة في مرحمة سن الحكمة تم اختيارىن بطريقة الاعتيان 60أجري البحث عمى عينة قواميا 

سنة، ومؤشر  60-45لمعيادات النسائية والمواتي يعانين من اليبات الساخنة والتعرق الميمي ممن تتراوح أعمارىن بين 
 .25كتمة الجسم لديين أكثر أو يساوي 

 تم اختيار العينة وفق:
 معايير الاشتمال:

 ( سنة.60-45العمر بين ) 
 شير الأخيرة(. 12السيدات المواتي مررن في مرحمة سن الحكمة )غياب الدورة الطمثية لمدة  
 السيدات المواتي يعانين من الأعراض الحركية الوعائية )اليبات الساخنة والتعرق الميمي(. 
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 معايير الاستبعاد:
أشير قبل  3ميا لفترة لا تقل عن السيدات المواتي يستعممن الأدوية اليرمونية المُعيضة بحيث يجب عدم استخدا 

 الدراسة. 
 السيدات المواتي تم استئصال الرحم التام لديين. 
 السيدات المواتي لديين أمراض مزمنة )ارتفاع ضغط، داء سكري، أمراض القمب(. 

 أدوات البحث:
 تم جمع البيانات ىذا البحث باستخدام الأدوات التالية: 

 :ىي عبارة عن استمارة المقابمة، تم تطويرىا من قبل الباحثة بعد استعراض الأدبيات، وتضم الأجزاء  الأداة الأولى
 التالية:

 .البيانات الديموغرافية: العمر، العمل، مستوى التعميم، المستوى الاجتماعي 
 .قصة الطمث: العمر عند البموغ، تاريخ أخر طمث، والعمر عند انقطاع الطمث 
 :عدد الوجبات الغذائية في اليوم، نوعيا، كمية السوائل، التدخين، ممارسة التمارين الرياضية،  العادات الصحية

 الكحول، والأدوية.
 .البيانات الصحية: الطول، الوزن، مؤشر كتمة الجسم، أمراض نسائية، أمراض أخرى، جراحات سابقة 
  مقياس الأعراض الحركية الوعائية: [15]الأداة الثانيةSymptoms’ Severity Inventory  Menopause

38)-(MSSI: 
 (MSSI-38)تم تقييم وتسجيل قياس الأعراض الوعائية الحركية )اليبات الساخنة والتعرق الميمي( باستخدام مقياس

وذلك عمى مرحمتين عند البدء بالدراسة )قبل تطبيق النظام الغذائي( وبعد ثلاثة أشير لكلا المجموعتين التجريبية 
 ، حيث تم قياس تكرار اليبات الساخنة التعرق الميمي.والضابطة

 :الأداة الثالثة ( سجل متابعة أسبوعي لتعديل النظام الغذائيweekly. record:) 
تم استخدامو من قبل الباحثة لمتابعة التزام السيدات بالمجموعة التجريبية بالنظام الغذائي المطبق، ويتضمن ىذا 

 السجل:
  :(، %20تم تسجيل عدد الوجبات وكميتيا بالأسبوع، ويتضمن حمية منخفضة الدىون )سجل النظام الغذائي

 متوازنة السكريات والبروتينات وتحديد الأطعمة المسموحة والممنوعة إضافة الى السوائل.
 تم ىذا التعديل من خلال إجراء جمسات تثقيفية لمسيدات حول الحمية وتوضيح النظام الغذائي الذي يجب اتباعو.

 لأجيزة المستخدمة لمقياس: المتر، الميزان، آلة حاسبة.ا 
 

 :ومواده طرائق البحث
 تم الحصول عمى الموافقات الرسمية الخاصة بإجراء ىذا البحث. .1
تم التأكد من محتوى أدوات الدراسة وعرضيا عمى لجنة من الخبراء في مجال الاختصاص وتم إجراء التعديلات  .2

 اللازمة.
 الغذائية بالاعتماد عمى المراجع والأبحاث الحديثة.تم تطوير الأنظمة  .3
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تم أخذ الموافقة من السيدات لممشاركة في البحث بعد شرح اليدف من البحث، وضمان سرية البيانات المأخوذة من  .4
 السيدات واستخداميا لغرض البحث العممي فقط.

مع المعمومات الديموغرافية والبيانات الصحية تم استخدام الأداة الأولى )استمارة مقابمة( لتقييم حالة كل سيدة وج .5
 عنيا.

تقييم تكرار اليبات الساخنة والتعرق الميمي، تم تنظيم الردود عمى  (MSSI-38)تم استخدام الأداة الثانية مقياس  .6
، )أبدا، أقل من مرة في الأسبوع، مرة أو مرتين في الأسبوع 4إلى  0مقياس من خمس نقاط من نوع ليكرت يتراوح من 

 أشير لكلا المجموعتين. 3عدة مرات في الأسبوع، تقريبا كل يوم(، تم التقييم قبل البدء بالدراسة وبعد 
 25 تم إجراء الجمسات التثقيفية حول الحمية الغذائية لمسيدات في المجموعة التجريبية ضمن مجموعات صغيرة لمدة .7

 ويتضمن:د كل مجموعة عمى حدا، تم توضيح النظام الغذائي المتبع 
، متوازنة الكربوىيدرات والبروتينات بناءً عميو وعمى %20الحمية الغذائية اليومية المستخدمة حمية منخفضة الدىون  .8

وزن السيدة والنشاط البدني اليومي يتم تحديد الاحتياج اليومي من السعرات الحرارية، يتم تحديد الاحتياج اليومي وفق 
 الأسس التالية:

حرة/كغ ويتم الأخذ بالاعتبار إذا كان النشاط البدني ضعيفاً أو شديداً، يتم 20اليومي الأساسي حيث أن الاحتياج  .9
 تقدير الاحتياج اليومي من الدىون والبروتين والكربوىيدرات كما يمي:

 الوزن(  )النشاط اليومي   الاحتياج اليومي الأساسي(    )الوزن
 ربوىيدراتنحصل عمى كمية البروتين والك 4وبقسمتيا عمى 

 نحصل عمى كمية الدىون 9وعمى 
 وتترجم ىذه العناصر الغذائية إلى أطعمة تقسم عمى ثلاث وجبات باتباع نظام المجموعات والبدائل الغذائية.

تم استخدام الأداة الثالثة سجل المتابعة الأسبوعي لمسيدات وتمت المتابعة إما عن طريق الياتف أو مقابمة  .10
 جل بانتظام كمية وعدد الوجبات المأخوذة ضمن النظام الغذائي المحدد.السيدة في العيادة وس

أشير عند الانتياء من التطبيق لكلا المجموعتين وذلك  3تم متابعة النظام الغذائي وأخذ القياسات بعد  .11
 باستخدام الأداة الثانية.

ا بالاختبارات الإحصائية وتم معالجتي SPSSتم ترميز البيانات وتفريغيا ضمن برنامج التحميل الاحصائي  .12
 ( والنسبة المئوية )%(، ومن ثم عرضيا ضمن جداول.Nكالتكرار )المناسبة 
 النتائج:

 الجزء الأول: البيانات الديموغرافية 
 ( توزع أفراد العينة في مجموعتي الدراسة وفق خصائصيم الديموغرافية والمقارنة بينيا.1الجدول رقم )

 فئات المتغير المتغير

 المجموعة
X2 

P value 
 التجريبية
N= 30 

 الضابطة
N= 30 

N % N % 
 1.697 36.7 11 53.3 16 سنة 50 – 45 العمر
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 0.428 53.3 16 40.0 12 سنة 55 – 51
 10.0 3 6.7 2 سنة 60 – 56

 العمل
 1.086 50.0 15 63.3 19 تعمل

 50.0 15 36.7 11 لا تعمل 0.297

المستوى 
 التعميمي

 10.0 3 20.0 6 أساسي
1.599 
0.660 

 36.7 11 26.7 8 اعدادي
 26.7 8 23.3 7 ثانوي

 26.7 8 30.0 9 جامعي ما فوق

الوضع 
 الاجتماعي

 76.7 23 70.0 21 متزوجة
0.491 
0.782 

 13.3 4 20.0 6 عازبة
 10.0 3 10.0 3 أرممة

X2 يشير إلى اختبار :( كاي مربعCh,2 Chi square) .P قيمة :P Value لدلالة الفروق بين المجموعات المدروسة 
 

توزع أفراد العينة في مجموعتي الدراسة وفق خصائصيم الديموغرافية، حيث أظير أن النسبة  1يوضح الجدول رقم 
% منين في 53.3سنة( في حين كانت  50 – 45% كن بعمر )53.3الأعمى لمسيدات في المجموعة التجريبية 

% في المجموعة 50% في المجموعة التجريبية مقابل 63.3سنة(، وكانت ) 55-51الضابطة بعمر )المجموعة 
% منين في المجموعة التجريبية كن جامعيات 30الضابطة( لديين عمل يقمن بو، ومن حيث المستوى التعميمي فإن 

اعدادي، وكانت النسبة الأعمى % منين في المجموعة الضابطة كان مستواىن التعميمي 36.7وما فوق، بالمقابل فإن 
 % في المجموعة الضابطة( متزوجات.76.7% في المجموعة التجريبية مقابل 70منين )

( لاختلاف الخصائص الديموغرافية لمسيدات بين مجموعتي P> 0.05كما نلاحظ عدم وجود دلالة احصائية ميمة )
 الدراسة.

 مقياس تقييم تكرار الأعراض الحركيةالجزء الثاني: 
 ( مقارنة تكرار اليبات الساخنة عند أفراد العينة بين مجموعتي الدراسة وفي كل مجموعة قبل وبعد تعديل النظام الغذائي.2الجدول رقم )

تكرار 
اليبات 
 الساخنة

 الإجابات المجموعة
 بعد قبل

MH / P2 
N % N % 

المجموعة 
 التجريبية
N= 30 

 0.0 0 0.0 0 أبداً 
4.371 
0.000 
** 

 40.0 12 0.0 0 رة في الأسبوعأقل من م
 36.7 11 30.0 9 مرة أو مرتين في الأسبوع
 10.0 3 33.3 10 عدة مرات في الأسبوع

 13.3 4 36.7 11 تقريبا كل يوم
 1.291 0.0 0 0.0 0 أبداً المجموعة 
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 الضابطة
N= 30 

 0.197 13.3 4 10.0 3 رة في الأسبوعأقل من م
 13.3 4 30.0 9 مرة أو مرتين في الأسبوع
 40.0 12 33.3 10 عدة مرات في الأسبوع

 33.4 10 26.7 8 تقريبا كل يوم
τ/ P1 0.138/0.240 0.396/0.000**  

MH اختبار التجانس اليامشي :(Marginal Homogeneity) 
:τ  الاختبار اللامعممي( كيندال تاوKendal-Taue test (τ)) 
P1 قيمة :P Value  بين القبمي والبعدي 
P2 قيمة :P Value  بين المجموعتين التجريبية والضابطة 
**: p value ≤0.01* ,: p value ≤0.05 
 

عند أفراد العينة بين مجموعتي الدراسة وفي كل مجموعة قبل وبعد  تكرار اليبات الساخنةمقارنة  2يبين الجدول رقم 
تعديل النظام الغذائي، حيث أظير أن اليبات الساخنة لدى السيدات في المجموعة التجريبية كانت تتكرر تقريباً كل يوم 

نة تتكرر أقل من %، وبعد تطبيق تعديل النظام الغذائي عميين أصبحت اليبات الساخ36.7عند النسبة الأعمى منين 
 % منين، وكان ىذا الانخفاض في تكرار اليبات الساخنة ذو دلالة احصائية ميمة جداً 40مرة بالأسبوع عند 

 (p= 0.000 بالمقابل لم تظير السيدات في المجموعة الضابطة أي انخفاض ميم في تكرار اليبات الساخنة وبقيت .)
% بعد تطبيقو عمى المجموعة التجريبية( تتكرر اليبات 40و % قبل تطبيق التعديل33.3النسبة الأعمى منين )

 الساخنة عندىن عدة مرات بالأسبوع.   
من ناحية أخرى أظير الجدول أن تكرار اليبات الساخنة كان عدة مرات في الاسبوع لدى النسبة الأعمى من السيدات 

ت اليبات الساخنة تتكرر بشكل أخفض منيا في في مجموعتي الدراسة قبل تطبيق التعديل الغذائي، وبعد التعديل أصبح
 .(p= 0.000المجموعة الضابطة وكان ىذا الفرق ذو دلالة احصائية ميمة جداً )

 عند أفراد العينة بين مجموعتي الدراسة وفي كل مجموعة قبل وبعد تعديل النظام الغذائي. التعرق الميمي( مقارنة تكرار 3الجدول رقم )

تكرار 
التعرق 
 الميمي

 الإجابات المجموعة
 بعد قبل

MH / P2 
N % N % 

المجموعة 
 التجريبية
N= 30 

 0.0 0 0.0 0 أبداً 

4.221 
0.000** 

 43.3 13 3.3 1 أقل من مرة في الأسبوع
 30.0 9 26.7 8 مرة أو مرتين في الأسبوع

 16.7 5 50.0 15 ت في الأسبوععدة مرا
 10.0 3 20.0 6 تقريبا كل يوم

 المجموعة
 الضابطة
N= 30 

 6.7 2 6.7 2 أبداً 
0.962 
 10.0 3 3.3 1 أقل من مرة في الأسبوع 0.336

 20.0 6 26.7 8 مرتين في الأسبوعمرة أو 
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 40.0 12 30.0 9 عدة مرات في الأسبوع
 23.3 7 33.3 10 تقريبا كل يوم

τ/ P1 0.889/0.017 0.303/0.006**  
MH اختبار التجانس اليامشي :(Marginal Homogeneity) 
:τ ( الاختبار اللامعممي كيندال تاوKendal-Taue test (τ)) 
P1 قيمة :P Value  بين القبمي والبعدي 
P2 قيمة :P Value  بين المجموعتين التجريبية والضابطة 
**: p value ≤0.01* ,: p value ≤0.05 

عند أفراد العينة بين مجموعتي الدراسة وفي كل مجموعة قبل وبعد  التعرق الميميتكرار مقارنة  3يبين الجدول رقم 
% 50تعديل النظام الغذائي، حيث أظير أن التعرق الميمي لدى النسبة الأعمى من السيدات في المجموعة التجريبية 

الأسبوع عند كان يتكرر عدة مرات في الأسبوع، وبعد تطبيق تعديل النظام الغذائي عميين أصبح يتكرر أقل من مرة ب
(. بالمقابل لم p= 0.000% منين، وكان ىذا الانخفاض في تكرار التعرق الميمي ذو دلالة احصائية ميمة جداً )43.3

تظير السيدات في المجموعة الضابطة أي انخفاض ميم في تكرار التعرق الميمي حيث كانت النسبة الأعمى منين 
 مرات بالأسبوع.   يتكرر لديين التعرق يومياً تقريباً إلى عدة 

من ناحية أخرى أظير الجدول أن تكرار التعرق الميمي قبل تطبيق التعديل الغذائي كان يحدث عدة مرات في الاسبوع 
% من السيدات 33.3يحدث يومياً تقريباً عند  33.3% من السيدات في المجموعة التجريبية، و50لدى النسبة الأعمى 

(، وبعد التعديل الغذائي أصبح P> 0.05الاختلاف ذو دلالة احصائية ميمة ) في المجموعة الضابطة ولم يكن ىذا
% من السيدات في المجموعة التجريبية بينما بقي يتكرر عدة 43.3التعرق الميمي يتكرر أقل من مرة بالأسبوع عند 

و دلالة احصائية % من السيدات في المجموعة الضابطة وكان ىذا الفرق بين المجموعتين ذ40مرات بالأسبوع عند 
 (.p= 0.006ميمة جداً )
 المناقشة:

% كن 53.3أظيرت نتائج الدراسة الحالية أن النسبة الأعمى لمسيدات في مجموعتي الدراسة التجريبية والضابطة بنسبة 
% في المجموعة الضابطة لديين عمل يقمن 50% في المجموعة التجريبية مقابل 63.3سنة، وكانت  55- 45بعمر 
 تراوح مستواىم التعميمي بين الاعدادي والجامعي، وكانت النسبة الأعمى منين أيضاً متزوجات.بو، وي
نتائج ىذه الدراسة إلى وجود انخفاض ذي دلالة إحصائية في تكرار اليبات الساخنة لدى السيدات في المجموعة  تشير

التجريبية اللاتي خضعن لتعديل النظام الغذائي، بينما لم يحدث أي تغيير ممحوظ في تكرار اليبات الساخنة لدى 
اشتمل عمى تقميل نسبة الدىون والتوازن بنسبة  المجموعة الضابطة، ويعزى ذلك بأن النظام الغذائي المُعدل

الكربوىيدرات من السعرات الحرارية اليومية، قد يساىم تناول كمية أقل من الدىون غير الصحية في انخفاض الوزن 
الزائد والذي يعتبر عامل مساىم في زيادة تكرار اليبات الساخنة وبالإضافة إلى زيادة تناول الفواكو والخضروات 

آثار التدخل الغذائي وتغير الوزن عمى  ( بعنوان2012وآخرون ) Kroenkeوب الكاممة وىذا ظير في دراسة والحب
الأعراض الحركية الوعائية حيث أن النساء اللاتي اتبعن نظام غذائي يحتوي عمى الخضراوات والفواكو والتقميل من 

، كما أن احتواء الحمية عمى الكربوىيدرات المعقدة قد [14الدىون وفقدن الوزن أكثر عرضة لمتقميل من اليبات الساخنة]
مما انعكس في تقميل تناولين للأطعمة التي تحفز  أطول بالشبع مقارنة بالكربوىيدرات البسيطة منح السيدات شعوراً 
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( أظيرت أن 2021وآخرون ) Barreaدراسة أجراىا وتتفق أيضاً نتيجة دراستنا مع نتيجة حدوث اليبات الساخنة، 
والحبوب زيادة تناول الفواكو والخضروات والحبوب الكاممة الالتزام الشديد بحمية البحر الأبيض المتوسط التي تضمن 

الكاممة والبقوليات والأسماك والمكسرات والتقميل من الدىون يرتبط بتأخر ظيور انقطاع الطمث الطبيعي والتخفيف من 
 [.16]الحركية الوعائية أعراض انقطاع الطمث

تشير نتائج ىذه الدراسة إلى وجود انخفاض ذي دلالة إحصائية في تكرار التعرق الميمي لدى السيدات في المجموعة 
التجريبية اللاتي خضعن لتعديل النظام الغذائي، بينما لم يحدث أي تغيير ممحوظ في تكرار التعرق الميمي لدى 

ى دور النظام الغذائي المتوازن المتبع )منخفض الدىون ومتوازن الكربوىيدرات من المجموعة الضابطة ويعزى ذلك إل
السعرات الحرارية اليومية( في تنظيم مستويات اليرمونات وخاصة ىرمون الاستروجين بالإضافة إلى تأثيره عمى وظائف 

رق الميمي أثناء انقطاع الطمث، الجسم المختمفة مما يساعد عمى التحكم في ارتفاع درجة حرارة الجسم المصاحب لمتع
التي بيّنت أن اتباع النظام الغذائي المتوسطي الذي يتضمن   Herber-Gast (2013) وتتفق ىذه النتيجة مع دراسة 

وتتفق  [،13يقمل من خطر الإصابة بالأعراض الحركية الوعائية] زيادة تناول الفواكو والخضروات والحبوب الكاممة
( التي أظيرت انخفاضاً ممحوظاً في تكرار اليبات الساخنة 2021وآخرون ) Barnardجة دراسة نتيجة دراستنا مع نتي

 [.17بعد اتباع نظام غذائي نباتي قميل الدىون]
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 يمكن أن نستنتج من الدراسة:
 بين مجموعتي الدراسة.عدم وجود دلالة احصائية ميمة لاختلاف الخصائص الديموغرافية لمسيدات  .1
السيدات اللاتي تم تعديل النظام الغذائي لديين انخفض تكرار اليبات الساخنة عندىن وبشكل ىام مقارنةً بالسيدات  .2

 .اللاتي لم يطبق عميين ىذا التعديل
السيدات السيدات اللاتي تم تعديل النظام الغذائي لديين انخفض تكرار التعرق الميمي لديين وبشكل ىام مقارنةً ب .3

 اللاتي لم يطبق عميين ىذا التعديل.
 التوصيات:

من السعرات %20 تشجيع السيدات في مرحمة سن الحكمة عمى اتباع نظام غذائي منخفض الدىون يحتوي عمى  .1
لما لو من أثر في التخفيف من تكرار الأعراض  متوازن نسبة البروتينات والكربوىيدرات، الحرارية اليومية من الدىون،

 .كية الوعائية كما أظيرت نتائج ىذه الدراسةالحر 
 إجراء أبحاث عمى عينة أكبر وعمى امتداد أوسع ولفترات أطول لتأكيد فاعمية النظام الغذائي عمى المدى البعيد. .2
تدريب الممرضات والممرضين العاممين في المراكز الصحية والعيادات النسائية في سوريا عمى تقديم المشورة  .3

 دات في مرحمة سن الحكمة وتصميم الحميات الغذائية المناسبة.الغذائية لمسي
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