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 سن اليأس

 الغرض والنطاق .0

 
يل الإرشادي إلى بناء قدرات أطباء الرعاية الصحية الأولية وإمدادهم بأحدث المعلومات حول كيفية التعامل مع يهدف هذا الدل

وسيكون عاملاً مساعدًا في وضع معايير . النساء في سن اليأس وتقديم الاستشارة لهم طبقًا للاحتياجات والمتطلبات المحلية
كما يثير أيضًا قضية سن اليأس باعتبارها ظاهرة نفسية عند . للمرأة في سن الياس خاصةالإحالة المتعلقة بالمسائل الصحية 

المرأة العراقية، حيث أن هناك افتقار للمعلومات في هذا الجانب وافتقار لوجود مراكز متخصصة تقدم خدمات للمرأة العراقية 
 . على مستوى مراكز أو مستشفيات الرعاية الصحية الأولية

 لتعريف ا .3
وهذا  2. .أي سبب بيولوجي أو نفسي آخر بغيابشهر على التوالي  21سن اليأس هو الوقت الذي ينقطع فيه الطمث لمدة 

 لوظائف ويكون تشخيصًا استعاديًا عندما يحدث للمرأة توقف دائم. عامًا 44إلى  54للنساء في أعمار ما بين  حادث طبيعي
ويحدث هذا التحول تدريجيًا عبر فترة تمتد لسنوات، بسبب تقلب مستويات الهرمونات التي ينتجها المبيض . المبيض الأولية

وات التحول إلى سن اليأس ولكن عند بعض النساء، قد تسبب العلامات والآثار المصاحبة التي قد تحدث خلال سن. الشائخ
 .إزعاجًا كبيرًا على أنشطتهن اليومية وعلى إحساسهن بالصحة الجيدة

 
 وظائف المبيضتغيرات  1.2

وتزداد بالتالي كمية الهرمون المنبه للجريب يقل عدد الجريبات المبيضية وبتقدم العمر خلال فترة التحول إلى سن اليأس، 
(AIH  .)مر مستويات هرمون موجهة الغدد التناسلية ويست(AIH ) في النشاط بغرض تنبيه المبيض، ولكن لتغيرات

قد افترض أن تصبح .  فسيولوجية في المبيض يصبح المبيض مقاومًا بشكل متزايد لأي تنبيه يأتي من موجهات الغدد التناسلية
ونتيجة لذلك، يُجرى إنتاج الهرمونات .  أمرًا مسلمًا به مستقبلات الهرمون المنبه للجريب غير موجودة في خلايا المبيض

ومع ذلك، لا يزال بمقدور الأجزاء الأخرى من . المبيضية أو الإستروجينات مثل الإيستراديول أو الإيسترول بكميات قليلة
وبمجرد .  ن اليأسالنسيج المبيضي إنتاج هرمونات أخرى مثل الإستروجينات لفترة أطول من الوقت حتى بعد الوصول إلى س

 1, 2. الوصول إلى سن اليأس واختفاء دورات الطمث الشهرية، لن تكون المرأة قادرة على الإنجاب

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Ovaries
http://en.wikipedia.org/wiki/Ovaries
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 سنوات اليأسما قبل  1.1
 

عامًا إلا أنها قد  44إلى  54اليأس مرحلة انتقالية تحدث للمرأة عادة في عمر ما بين  ما قبلتعد فترة اليأس أو الفترة القريبة 
وخلال هذه السنوات، تتغير فترة الطمث . سن اليأس تكتمل تغيراتدث قبل ذلك العمر ويمكنها أن تدوم لسنوات عديدة حتى تح

يوم منفصلة وفي العادة لا  12تكون أطول أو أقصر أو أثقل أو أخف، وأحيانا تكون أكثر أو أقل من  —غير منتظمة  وتصبح
شهر متصلة بدون حدوث الطمث، فيمكننا أن نعتبر أنها في سن اليأس  21رأة بفترة وعندما تمر الم. تحدث بعض الدورات

وخلال فترة اليأس، تمر المرأة بتغيرات أيضية متعددة بسبب الانخفاض الكبير في . وأنها الآن في الفترة التالية لسن اليأس
  1, 2 .مستوى هرمونات الإستروجين مما ينتج عنه أعراض متباينة الشدة

 

 الفشل المبتسر للمبيض واليأس المبكر ..1 
 

. عامًا 54عامًا ونعتبر اليأس مبكرًا عندما يحدث للمرأة قبل بلوغ سن  54نعتبر أن اليأس مبتسرًا عندما يحدث للمرأة دون 
بكر من النساء؛ بينما يحدث اليأس الم% 2.1إلى % 4.0لنسبة تتراوح من ( الفشل المبتسر للمبيض)يحدث اليأس المبتسر 

عدد من عوامل الخطر  عن طريق الملاحظة وقد أظهرت الدراسات. من النساء تقريبًا% 24إلى % 4لنسبة تتراوح من 
وقد لوحظ  3. الايجابي للياس المبكر او المبتسر والعِرق التاريخ الطبي للعائلةالتدخين، : المبتسر مثل/الخاصة باليأس المبكر

اليأس وقد يحدث أيضًا . قد ترتبط باليأس المبتسر Eأن الأسباب الجينية مثل متلازمة تيرنر ومتلازمة هشاشة الصبغي 
عتبر يُ والسرطانات النسائية؛ وفي هذه الحالات  سرطان الخلايا اللمفاويةوالمبتسر بعد علاج السرطانات مثل ابيضاض الدم 

 4, 5. نبي للعلاج أو سن يأس علاجي المنشأ أو ثانويًاكأثر جا

 

أو أن يكون ثانويًا لعلاجات أو أمراض ( مجهولة السبب)وقد نعتبر أن اليأس المبتسر ناتج عن أسباب جينية أو غير معروفة 

 6: ونقدم فيما يلي بعض هذه الأسباب في الجدول الوارد أدناه.  أخرى

 

   ةثانوي أسباب   ةأوليأسباب 

 المعالجة الكيميائية والمعالجة الإشعاعية الشذوذات الصبغية 

 الهرمون المنبه للجريب

 التعدد الشكلي للجينات المستقبلة

 وطفرة في هرمون إنهيبين بي

 استئصال المبيض ثنائي الجانب أو

 اليأس الجراحي

 استئصال الرحم بدون النقص الإنزيمي 

 الانصمام/استئصال المبيض

 الرحمي

فيروس العوز المناعي البشري، والنكاف،  –عدوى  مراض المناعة الذاتيةأ
 مجهولة السبب  والسل
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 الوبائيات 1.2
 

إلى % 34من )ونتيجة لذلك، سيعيش مزيد من النساء لسنوات كثيرة . بفضل التقدم الطبي الراهن، يتحسن معدل طول العمر
 2, 7مع نقص في إنتاج الإستروجين   فترة مابعد سن اليأسفي ( تقريبًا من فترة حياتهن% 54

 

إلى  عن طريق الملاحظةوتشير الدراسات (. عامًا 44إلى  54يتراوح من )عامًا  42يبلغ متوسط العمر لسن اليأس الطبيعي 
لحالي يعد من العوامل المرتبطة بحدوث اليأس في سن الإفريقي والأمريكي من أصول إفريقية والإسباني والتدخين ا العرقأن 

  3. مبكر

الجهاز المركزي للإحصاء، / وزارة التخطيط العراقية : المرجع)عامًا  62يصل معدل طول العمر للنساء في العراق إلى  
، أنه يعيش في 1422في عام ( B-HBIH)وقد أظهر المسح المتكامل للأوضاع الاجتماعية والصحية للمرأة العراقية (. 1422

من تلك النساء % 71.5، وأن (من تعداد المرأة في العراق% 6.2بما يمثل )عام  44العراق أكثر من مليون سيدة فوق سن 
يتولون رعاية أفراد  حينوأظهر التقييم الأساسي في العراق أن النساء المسنات يتعرضن لضغط رهيب . يتوقع أنهن أميات

في الأسرة مثل المعاقين أو المرضى بينما يكونون بحاجة إلى رعاية صحية ومساعدة اجتماعية نظرًا ذوي احتياجات خاصة 
بحاجة إلى المساعدة % 32.2من تلك النساء أن حالتهن الصحية سيئة أو بالغة السوء وأن % 34وذكرت . لعمرهن ومرضهن

من تلك النساء أنهن لا يشعرن بالسعادة في % 22قالت عند تناول الطعام وارتداء الملابس ودخول الحمام والتحرك، بينما 
وقد توصلت دراسة أخرى أجرتها كلية التمريض (. في مناطق أخرى %22.5في إقليم كردستان و% 6.5)حياتهن بشكل عام 

ي عامًا تستقصي عن العوامل المؤثرة ف 64إلى  54سيدة تتراوح أعمارهن ما بين  524، ضمت 1444بجامعة بغداد في عام 
؛ التوقف هو لهذا العمر  منبئ الرئيسيالسنوات وأن  3.1 + 50.5سن اليأس الطبيعي ، إلى أن العمر الوسطي لليأس هو 

  اريخ الطبيانعدام وجود حالات اجهاض سابقة في الت والتدريجي للطمث، واستخدام وسائل منع الحمل الهرمونية لفترة طويلة 

 التعامل مع النساء اللاتي بلغن سن اليأسأساليب  .2

   اليأس سن أعراض 2.. 

فعلى الرغم من أن . الأعراض من قد يسبب انخفاض مستويات الإستروجين الذي يحدث في سن اليأس مجموعة متنوعة

عدم لء محظوظين بما فيه الكفاية مقلقة، فإن عدد قليل من النساء يجتزن جميع هذه الأعراض وبعض النسا القائمة تبدو

ومن الناحية الطبية، تعد الأعراض الفورية أعراض غير ضارة في أغلب الأحيان، . حدوث أيّ مشكلات واضحة لهن
 الجهاز الهيكلي  على التي قد تُسبب مخاوف أكبر مثل تأثيره بعيدة المدى لنقص الإستروجين بخلاف الأعراض

 

 :نمط الحيضتغيرات في 
في الوقت الذي تسود فيه الدورات عديمة الإباضة، يبدأ طول دورة الحيض في التفاوت وقد تحدث فجوات تمتد لأسابيع أو 

ض تصبح طفيفة أثناء فترة ما قبل اليأس، إلا أن البع الحيض  تجد معظم النساء أن فترات. أشهر عديدة بين فترات الحيض

ونظرًا لإمكانية تجدد النشاط الجريبي، . منهن يتعرضن لنزف أكثر تكرارٍ أو ثقلٍ قبل أن تتوقف فتراتهن في آخر الأمر

وينبغي تقديم المشورة لهن بمواصلة استخدام وسائل منع الحمل . هذه المرحلة من العمر فإنه يمكن أن يحدث الحمل خلال 

 .لهن إذا حدث ذلك قبل سن الخمسين ولمدة عام واحد إذا حدث ذلك بعد سن الخمسين حيض فترةلمدة عامين بعد آخر 
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 الآثار الفورية لنقص الإستروجين 1.. 

 :المحرك الوعائيتأثيرات الجهاز 

 :وهذه الأعراض عبارة عن. من النساء يعانون من أعراض المحرك الوعائي% 74يقدر أن حوالي 
 

 احمرار الوجه والعنق 

 تعرق ليلي 

 خفقان 

 صداع 

وتكون أعراض المحرك الوعائي أكثر شدة في السنتين أو الثلاثة التي تسبق انتهاء فترات الحيض، إلا أنها تستمر لسنوات 
 .عديدة فيما بعد

أظهرت دراسة أجريت في بغداد عن انتشار أعراض المحرك الوعائي أن نسبة انتشار احمرار الوجه والعنق بين النساء قبل 
. على التوالي بين النساء قبل سن اليأس وبعده%( 27.6)إلى %( 65.0)وتزداد هذه النسبة من %( 12.0)ن اليأس تبلغ س

وقد عزت الدراسة هذا الانتشار المرتفع لأعراض المحرك الوعائي مقارنة بنساء من بلدان أخرى إلى الحالة الصحية السيئة 
، وانخفاض المستوى الاجتماعي (مثل عسر الطمث وغيره)لتالية لسن اليأس المسبقة، والأعراض السابقة لسن اليأس أو ا

سن اليأس  أعراض  صحيحة حولالمعلومات غير الأو  المعلوماتوقلة والاقتصادي، وعدم توفر العلاج بالهرمونات البديلة، 
فطين عبد الأمير، تقييم شكاوى سن اليأس الطبيعية بين  : المرجع. )إدراك النساء لتلك الأعراضربما يكون لها تأثيرًا على 

  (. .26-246( 2)20، 1446مجلة التقني . العراقيات في متوسط العمر بمدينة بغداد

 الآثار متوسطة الأجل لنقص الإستروجين ... 

 : اسليأعراض الجهاز البولي و التن

يؤدي انخفاض مستويات الإستروجين في النساء بعد سن اليأس إلى .  المهبل والإحليل القاصي أنسجة تعتمد على الإستروجين

بالإضافة إلى ذلك، هناك .  هبوط ملحوظ في إمداد الدم الشعيري المهبلي والفرجي مما يتسبب في ظهور البشرة حمراء وجافة

ويسبب هذان العاملان أن تصبح الظهارة المهبلية أكثر رقة وأقل مرونة ويصبح المهبل . لدفينةفقدان للكولاجين من الأنسجة ا

.  وعندما تقل الإفرازات، تزداد نسبة خطر حدوث العدوى المهبلية.  أضيق وأقصر مما يسبب التهاب المهبل الخارجي

 :من النساء على الأقل من أحد الأعراض التالية% 44ستعاني 

 
 عسر الجماع  - مهبلية  مشكلات *  

 التهاب المهبل -
 
 

 التبول المُتكرر - :مشكلات بولية*  

 التبول إلحاح -

 

يساعد الإستروجين في الحفاظ على البشرة، لذلك تحدث تغيرات في الجلد والأظافر والشعر الضمور العام للنسيج الضام 
. بشرتهن أصبحت جافة وغير مرنة وسهلة الإصابة أو التكدم قد تكتشف النساء أن. عندما تنخفض مستويات الإستروجين

وهناك أعراض أخرى لضمور  .ويعزى فقدان الثخانة أو عدم المرونة في الأغلب الأحيان إلى انخفاض مستويات الكولاجين

ييرات التي وتلك التغ. الأنسجة الضامة وهي تقصم الأظافر وسقوط الشعر وآلام في العضلات وآلام في العظام والمفاصل

عسر التبول وتمثل تلك - البول الاجهادي تحدث في قناة النسيج الضام تعزز من حدوث التدلي المهبلي والتطور اللاحق لسلس

 .التغييرات أثرًا إضافيًا لنقص الإستروجين في الجهاز البولي التناسلي بعد اليأس
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  (الأمراض القلبية الوعائية، السرطاناتتخلخل العظم، )الآثار المتأخرة لنقص الإستروجين  2..

..2.2 ‎ قلة العظم‎ /تخلخل العظم 

   إنحراف معياري 1.4من أكثرالكثافة المعدنية للعظام  ه إنخفاضف منظمة الصحة العالمية تخلخل العظم بأنعر  تُ  التعريف
فتُ البالغ بينما  الشاب متوسطعن    انحراف معياري بقلة العظم  1.4 – 2الانخفاض بمقدار   عرَّ

الكثافة المعدنية للعظام أقل بعض الشيء من الطبيعي ولكنها ليست منخفضة بما فيه الكفاية لأن تكون  يعني أن قلة العظام
ويمكن . وتعد الكثافة المعدنية للعظام مقياسًا لمستوى المعادن في العظم، وهو ما يظهر قدر الكثافة التي عليها.  تخلخل عظم

ويتم التعرف على قلة العظام إذا كانت الدرجة التائية . معرفة الكثافة المعدنية للعظام من خلال استخدام اختبار كثافة العظام
 .1.4إلى  2.4م ما بين للكثافة المعدنية للعظا

ومن الضروري ملاحظة أن قلة العظام ليست هي تخلخل العظم، فتقنيًا قلة العظام ليست مرضًا في حد ذاته على عكس تخلخل 
أقل من المعيار الإحصائي وقد يتطور الأمر ( DMB)ولكن، قلة العظام تعتبر إشارة إلى أن الكثافة المعدنية للعظام . العظم

  .لى حدوث تخلخل العظم أو التعرض لخطر حدوث كسر في المستقبلفي النهاية إ

هو مرض هيكلي يُعرف بانخفاض كتلة العظام وتدهور التكوين البنيوي الدقيق والذي يؤدي في النهاية إلى زيادة  تخلخل العظم

 . القابلية للكسر

التي تسبق الكسر، فإن كثير من الناس لا يتم  وهو مرض يمكن الوقاية منه وعلاجه، ولكن نظرًا لغياب العلامات التحذيرية

 . تشخيصهم في الوقت المناسب لتلقي علاج فعال خلال المرحلة المبكرة من المرض
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والساعد ( الورك)، وعظام الفخذ القريب (العمود الفقري)إن أكثر الكسور شيوعًا هي تلك الكسور التي تحدث في الفقرات 

لية إعادة بناء العظام التي تحافظ على الهيكل العظمي في حالة صحية برنامج صيانة وقائي وقد تعتبر عم(. الرسغ)القاصي 

تحدث خسارة العظام عندما يتغير هذا التوازن، مما ينتج عنه إزالة (. الإزالة المتواصلة للعظام القديمة وإحلالها بعظام جديدة)

ومع بداية سن اليأس، يزداد . بالتزامن مع سن اليأس والتقدم في العمرويحدث فقد التوازن . تكوينهاللعظام بشكل أكبر من 

ويؤدي فقدان النسيج العظمي إلى اضطراب في . معدل بناء إعادة بناء العظام، مما يعظم من أثر اختلال توازن إعادة البناء

 .البنية الهيكلية وزيادة خطر الكسر

 

 

 تشخيص تخلخل العظم والكسر

 

هو ( BXEC)يعتبر مقياس امتصاص الأشعة السينية مزدوجة الطاقة . قياس الكثافة المعدنية للعظام يعتمد التشخيص على
 .الجهاز الرئيسي الأكثر استخدامًا وهو حاليًا المعيار الذهبي في رعاية المرضى والاستقصاء السريري بشأن تخلخل العظم

 
 :يلي أدناه العديد من عوامل الخطر بشأن تخلخل العظمفيما و 

التقدم في العمر، وهو ما يزيد من خطر حدوث تخلخل العظم نظرًا لأن العظام ينتابها مزيدًا من الضعف عند التقدم  -

 . في العمر

على سبيل المثال، تتعرض النساء البيضاوات أو التي ينحدر أصلهن من جنوب شرق آسيا لأكبر نسبة  — العِرق -

 نما تنخفض نسبة خطر الإصابة بالمرض بمعدل أقل لدى الرجال والنساء خطر للإصابة بتخلخل العظم، بي

 الأمريكيين ذوي الأصول الأفريقية، ولكن تبقى خطورة الإصابة بالمرض كبيرة

 إذا كان الطول متوسط ( كيلوجرام 46.7)رطل  214انخفاض وزن الجسم، أو أن يكون أقل من  -

 عامًا  54تاريخ شخصي للكسور بعد سن وجود  -
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 تاريخ للأبوين بشأن تخلخل العظم أو كسور الورك جود و -

 استخدام أدوية معينة من الممكن أن تتسبب في خسارة العظام، خاصة الستيرويدات  -

 . التعرض لاضطرابات أو مشاكل أيض لا تسمح للجسم بقبول واستخدام الفيتامينات والعناصر المعدنية الكافية -

 . الستيرويدات المستخدمة لعلاج عدد من الحالات، بما في ذلك الربو المعالجة الكيميائية أو بأدوية مثل -

 التعرض للإشعاع -

والتدخين وشرب إضافة لذلك، امتلاك التاريخ العائلي لتخلخل العظم، والحصول على النشاط البدني المحدود، 

 .نهاية، تخلخل العظم، وشرب كميات كبيرة من الكحول يؤدي إلى زيادة خطر قلة العظم، وفي الالصودا بانتظام

 تخلخل العظم/قلة العظم علاج

 خطوات لمنعه من التطور ليصل إلى تخلخل العظم بإتباعيتم علاج قلة العظم 

 :العلاج بدون عقاقير .2

 : يشتمل تعديل نمط الحياة على

جم في اليوم من مل 2144الكميات الموصى بها من الكالسيوم هي . تناول جرعات كافية من الكالسيوم وفيتامين د •

وحدة دولية يوميًا علاوة على تعريض  244إلى  544المدخول الغذائي والمكملات الغذائية، وبالنسبة لفيتامين د من 

 .مرات أسبوعيًا 3إلى  1دقيقة من  24إلى  24الوجه والأيدي والأذرع للشمس من 

 .ارين تقوية العضلات لتقليل مخاطر السقوط والكسوروتم تمارين رفع الاثقالنمط حياة فعال بما في ذلك  •

 . تجنب تدخين السجائر وتناول الكافيين أو الكحول بصورة كبيرة •

 

يتواجد الكالسيوم في مجموعة متنوعة من الأطعمة، . لا ينتج جسمك الكالسيوم ذاتيًا، لذا يجب الحصول عليه من موارد أخرى

 :تشمل

 بن والزباديمنتجات الألبان، مثل الجبن والل •

 الخضروات ذات الوراق الخضراء الداكنة مثل البركولي والكالي  •

 السمك ذو العظام الناعمة التي يمكنك أن تأكلها مثل السردين والسالمون المعلب  •

 الأطعمة والمشروبات الغنية بالكالسيوم مثل منتجات الصويا والحبوب وعصائر الفاكهة •

 

 :العلاج بالعقاقير .1

جميعها تسبب زيادة كثافة المعادن في . عوامل الدوائية المعتمدة من إدارة الدواء والغذاء لعلاج تخلخل العظمهناك عدد من ال

 :العظام وتقليل خطر الإصابة بكسور

 :البيسفوسفونات .1.2

وقد . ثبت أنها تؤدي إلى بطئ فقدان العظم وزيادة كثافة العظام والحد من مخاطر كسور العمود الفقري وغيرها من الكسور
يوضع الأمر بعين الاعتبار في النساء بعد سن اليأس المعرضات لخطر الإصابة بتخلخل العظم واللاتي تكون النتائج السريرية 

 المرجوة لهن الحفاظ على كتلة العظم لتقليل خطر حدوث كسور
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ا أو ملجم أسبوعيً  74ملجم، قرص  24قرص يوميًا (   )فوساماكس أو فوساماكس بلس دي) اليندرونات  •

لزيادة كتلة ( 3يوميًا من فيتامين د 4644وحدة دولية أو  1244ملجم مع  74تركيبة سائلة وقرص يوميًا 

 .على مدار ثلاث سنوات من العلاج% 44وقد ثبت أنه يقلل من الكسور بنسبة . العظم

 (CncAetAمع الكالسيوم، ® CenotcAأو ® CenotcA: ريزيدرونات الصوديوم •

ملجم من  444أقراص  6ملجم معبأ مع  34ملجم؛ قرص أسبوعيًا  34م؛ قرص أسبوعيًا ملج 4قرص يوميًا )

وهو يزيد من (. ملجم 244ملجم على يومين متتالين كل شهر وقرص شهريًا  74كربونات الكالسيوم؛ أقراص 

 . كثافة العظام ويقلل من حوادث كسور العمود الفقري

تشمل . دقيقة على الأقل بعد ذلك 34بكرًا في الصباح مع عدم تناول طعام لمدة يجب تناول البيسفوسفونات على معدة فارغة م

.  الرئيسية اضطرابات المعدة وحرقة الفؤاد، وإذا كانت حادة، يمكن استخدام التركيبات التي تحقن بالوريد الاعراض الجانبية

 .سنوات 4يتم الحفاظ على العلاج لمدة 

 

 

 

 (و فورتيكالميكالسين أ: )كالسيتونين .1.1

كما يتوافر أيضًا الحقن تحت . وحدة دولية من العقار 144يتم أخذه كرذاذ داخل الأنف يوميًا مرة واحدة حيث تبلغ الكمية 
 .يُستخدم مع النساء الذين مر عليهم خمس سنوات بعد سن اليأس. الجلد

 

 (TE/TE)الهرمونات /العلاج بالإستروجين ...1

 :على( HH)والعلاج بالهرمونات ( XH)يشتمل العلاج بالإستروجين 

 ,AAtdAmA, XsnmAec, XsnmAmcmd, XsnmAnAa, aEct, amnlo-Xsn:  العلاج بالإستروجين •

CmcdAmtt, VtecAAc . 

 .CentecAAA, Acdlmn, CmcdLlAsc, CmcdLmo: العلاج بالهرمونات •

. والضمور المهبلي المصاحب لسن اليأس المحرك الوعائيجهاز  وهو فعال في الوقاية من تخلخل العظم وتخفيف أعراض 

 . عامًا وينبغي عدم استخدامه 64ومع ذلك، فإن المخاطر المصاحبة للعلاج بالإستروجين تفوق الفوائد لدى النساء الأكبر من 

 

 :يختلف وصف العلاج بالهرومونات اعتمادًا على ما يلي

 .مزيج من الإستروجين والبروجستين إذا كانت المرأة ذات رحم، يمكن أن يوصف لها •

 (.العلاج بالإستروجين)رحم، فيوصف لها هرمون واحد فقط وهو الإستروجين  إذا لم يكن للمرأة  •

 

 :يمكن توفير العلاج بالهرمونات بواسطة

 قرص يؤخذ عبر الفم •

 يمكن وضع رقعة أو كريم أو جل أو رذاذ على الجلد •

 ها داخل المهبلكريم أو تحميلة أو حلقة يمكن استخدام •
 

يقلل من خطر حدوث كسور العمود ®( CmcdLmo)وجدت مبادرة صحة المرأة أن العلاج بالهرمونات لمدة خمس سنوات 

لمخاطر أمراض القلب والأوعية الدموية وسرطان الثدي، ينبغي  ونظر. بالمائة 35الفقري السريرية وكسور الفخذ بنسبة 

ولم يعد الأمر . ج بالهرمونات بجرعات منخفضة فعالة لأقصر فترة لتلبية أهداف العلاجالعلا/استخدام العلاج بالإستروجين

 :يقتصر استخدمها على. ينظر إليه كخيار أولي للوقاية من تخلخل العظم أو علاجه في النساء ما بعد سن اليأس
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يكفي لتؤثر على نوعية  النساء اللاتي يعانين من تخلخل العظم وأعراض انقطاع الحيض التي تعد حادة بما. 2

 .     الحياة

عامًا، إذا كان هذا لا يرتبط بأي مخاطر صحية  44حتى سن ( عامًا 54في عمر أقل من ) المبتسر سن اليأس . 1     

 .متزايدة

‎1.2.‎ خيارات علاجية أخرى لعلاج تخلخل العظم:  

 (IXRMsمعروف سابقًا باسم )ضادة الإستروجين/ناهض •

يقلل   لة اليأس، الذي تم ترخيصه للوقاية من تخلخل العظم وعلاجه في النساء بعد مرح (إيفيستا)وكسيفين رال •
ويشبه عمله عمل . على شكل قرص واحد يوميًا ويؤخذ . من مخاطر كسر العمود الفقري وليس الفخذ أو الرسغ

وعلى العكس من ذلك، . لثديهرمون الإستروجين من حيث تأثيره الوقائي ولا يزيد من مخاطر سرطان ا
وهو لا يقلل . ينصح به لتقليل مخاطر سرطان الثدي الغزوي في النساء بعد سن اليأس المصابات بتخلخل العظم

الإستروجين، حيث يزيد الرالوكسيفين من خطر خثار  من خطر الإصابة بأمراض القلب التاجية، وهو يشبه
المصابين أو حتى  طريحي الفراشلمصابات بالتهاب وريدي أو ويحظر استخدامه مع النساء ا الأوردة العميق

 (.والتي تعتبر العرض الرئيسي لسن اليأس)كما يزيد أيضًا من الهبات الساخنة ويجعلها أسوأ . سمنةبال
 

 هرمون الدريقات •

يوصى .  الجلد عاملاً ابتنائيًا يتم أخذه يوميًا عن طريق الحقن تحتCHH T2-35( TAomnco )يعد : تيريباراتيد
وحيث أنه مقترن بالساركومة العظمية . القشراني السكريباستعمال لعلاج لبه لعلاج تخلخل العظم المصاحب 

 اورام العظام الخبيثةفي الدراسات الحيوانية التجريبية، ينبغي على المرضى المعرضين بصورة أكبر لخطر 
 .  عدم استخدامه

 

 العلاج المركب •

لمركب مع البيسفوسفونات وغير البيسفوسفونات يمكن أن يؤدي إلى زيادة إضافية في كثافة المعادن في العلاج ا

ومع ذلك، ينبغي تقييم التكلفة والتأثيرات الجانبية المحتملة مقابل المكاسب . العظم مقارنة بالمعالَجة أحادية الدواء

 .المحتملة

 أو الكسور/الوقاية من تخلخل العظم و

 :العاملين في المجال الصحي توفير الخدمات التالية للنساء البالغات سن اليأسيجب على 

 .يتم تقديم النصح حول تخلخل العظم والكسور ذات الصلة •

 .التحقق من وجود الأسباب الثانوية •

 .الأمرتقديم المشورة بشأن تناول كميات ملائمة من الكالسيوم وفيتامين د بما في ذلك المكملات الغذائية إذا لزم  •

 .لتقليل خطر السقوط والكسور بصورة منتظمة تقوية العضلات حمل الأثقال وتمارين ممارسة تمارينبالتوصية  •

 .تقديم النصح بتجنب تدخين التبغ وتناول الكثير من الكافيين والكحول •

 .التوصية باختبار كثافة المعدن في العظم على النحو المشار إليه •

 .ء العلاج الوقائي على النحو المشار إليهبد •
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 أمراض جهاز القلب والدوران 2.1..

عامًا، يحدث  64بوصول النساء إلى عمر . بعد سن اليأس، تكون النساء أكثر عرضة لأمراض القلب والسكتة الدماغية
المرض القلبي الوعائي هو السبب . بأمراض القلب التاجية بين الرجال والنساء  بنسبة الاصابة انخفاض كبير في الفجوة

وتعتبر السكتة على وجه الخصوص الأكثر شيوعًا في . الرئيسي للوفاة كما أنه عامل مهم في المراضة والعجز في النساء
 .النساء اللاتي بلغن سن اليأس

 
 .ين قرب سن اليأسويعتقد أن خطر ذلك يعود إلى انسحاب التأثير الوقائي للإستروج

 

إلى التغييرات التي تحدث مع الدهون والاستتباب والتمثيل  وظيفة جهاز القلب والدوران ويمكن إرجاع تأثير الهرمونات على 
على المدى  الغذائي للكربوهيدات، إضافة إلى التأثيرات المباشرة للإستروجين بما في ذلك تحوير تفاعلية الأوعية الدموية

 . القصير وإعادة بناء الأوعية الدموية على المدى البعيد
 

السمنة وفرط ضغط الدم وارتفاع دهون  تراكمومع ذلك، قد يرجع ذلك إلى حقيقة أنه عند اقتراب سن اليأس، تظهر أعراض 
لخطر القلبي الوعائي وأمراض القلب وبصورة مشابهة فإن متلازَمة المبيضِ المتعدد الكيسات ترتبط أيضًا بعوامل ا. الدم

 . التاجية الأكثر حدة بعد سن اليأس

 . ويرتبط الفقدان المبكر لوظيفة المبيض ونقص الإستروجين بزيادة خطر اللويحات المتكلسة في الشرايين التاجية

 :العلاج بالهرمونات البديلة والأمراض القلبية الوعائية

رعاية بالنساء أن يضعوا في اعتبارهم المزايا المحتملة ومخاطر العلاج لكل من أعراض يتعين على الأطباء المسؤولين عن ال

العلاج وربما الوقاية من المرض باستخدام العلاج بالهرمونات البديلة، والتي لها آثار قلبية وعائية معقدة والتي يتم تحويرها 

 .مرأةحسب نوع العلاج بالهرمون البديل والمخاطر القلبية الوعائية لل

هذه التأثيرات السريعة غير جينومية . على النظام القلبي الوعائي طويل المدىالتأثير ؛ التأثير السريع ووللأستروجين تأثيرين
ات تعد التأثيرات طويلة الأمد جينومية، عن طريق مستقبلات الإستروجين، وتؤثر على استجاب. وتسبب توسُع الأوعية

وبذلك، قد يحفز الإستروجين من التأثيرات الواقية للقلب من خلال تقليل كوليسترول . إصابات الأوعية والتصلب العصيدي
البروتين الشحمي منخفض الكثافة وزيادة كوليسترول البروتين الشحمي مرتفع الكثافة ومنع تأكسد جسيمات البروتين منخفض 

والفيبرينوجين ومانع منشط ( أ)تقليل مستويات العوامل مثل البروتين الشحمي الكثافة، وتحسين الوظيفة البطانية و
 .2البلازمينوجين من النوع 

 

( Aحسب المقاس عبر البروتين التفاعلي )على الجانب الآخر، قد تبطل التأثيرات الفسيولوجية العكسية في الالتهابات 
 .النسبة للخطر المتزايد الملحوظ للسكتات والانصمام الخثاري الوريديوعلامات الخثار التأثيرات المفيدة كما قد تكون مهمة ب

 

وعلى النقيض من العلاج بالهرمونات، لا توجد تأثيرات ذات أهمية للإستروجين عبر الجلد على بعض علامات الخثار أو 
ومع ذلك، قد يكون للبروجستين ينظم إضافة البروجستين من تأثيرات الإستروجين على القلب والأوعية الدموية؛ . الالتهابات

 .آثارًا أقل حدة

وقد أظهرت الدراسات الرقابية للوقاية الأولية للمرض القلبي الوعائي أن النساء بعد سن اليأس واللاتي يستخدمن الإستروجين 
ومع ذلك، فإن . همع البروجستين أو بدونه لديهم معدل أقل للإصابة بمشاكل الشرايين التاجية من النساء اللاتي لا يستخدمن

التحليل التلوي لهذه الدراسات الرقابية لا يظهر أي دليل على الوقاية الكلية من أمراض القلب الوعائية بمجرد التحكم بالنتائج 
 .للعوامل المربكة مثل الحالة الاجتماعية الاقتصادية والتعليم وعوامل خطر الإصابة بأمراض القلب الوعائية الكبيرة

 

السريرية في النساء المصابات بالمرض القلبي الوعائي إلى أن العلاج بالهرمونات البديلة لا يمنع النوبات  خلصت النتائج
 .بل قد تزيد من خطر زيادة التصلب العصيدي في السنة الأولى للعلاج في النساء الأكبر بعد سن اليأس. الثانوية
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 العلاج بالهرمونات البديلة والسكتة

مع احتمالية الاستخدام )علاوة على التجارب السريرية أن العلاج بالهرمونات البديلة  عن طريق الملاحظةأوردت الدراسات 
. يزيد من خطر حدوث سكتة، لاسيما في النساء الأكبر بعد سن اليأس مع توافر عوامل الخطر لهذه الظروف( مع الإستروجين

بعد سن اليأس ليس فعالاً في تقليل خطر حدوث متكرر للسكتة بين النساء وهي تشير إلى أن العلاج بالهرمونات البديلة 
 .المصابات بمرض وعائي أو للوقاية من السكتة الأولى

 

 الخثار الوريدي

الخطر المتزايد للخثار الوريدي العميق والانصمام الرئوي في النساء بعد سن  إن عن طريق الملاحظةأظهرت الدراسات 
وصوف لهن العلاج بالهرمونات البديلة مع وجود خطر زائد يتعلق بعوامل الخطر المعروفة للخثار مثل زيادة اليأس والم

ويشار أيضًا إلى أن المخاطر تكون نسبتها أكبر بين النساء . الوزن والعمر والسمنة علاوة على طفرة العامل الخامس لايدن
 . لمعروفةبعد سن اليأس مع وجود الأمراض القلبية الوعائية ا

 

 :الأمراض القلبية الوعائية علاج

هناك بيانات مستمرة توضح عدم معالجة المرض القلبي الوعائي في النساء أو النساء اللاتي لا تدركن خطورة المرض القلبي 
 .  ينبغي أن تنصب الجهود على تقليل خطر المرض القلبي الوعائي بين النساء بطرق فعالة. الوعائي

 

يجب أن تحصل النساء على . التعامل مع عوامل المخاطر القلبية الوعائية بصورة خاصة ومعالجتها وفقًا للإرشاداتينبغي 
التوقف عن التدخين والحفاظ على وزن الجسم الطبيعي والنشاط البدني المعتدل المنتظم )الاستشارات حول تعديل نمط الحياة 

الدم وارتفاع الدهون في ضغط ضافة لذلك، يجب استخدام المعالجة الدوائية لفرط إ(. المفعم بالحيوية واتباع نظام صحي للقلب
 . الدم للنساء اللاتي لديهن مرض قلبي بالفعل أو قد تم تحديدهم ضمن فئة الخطورة العالية وفقًا لحسابات الخطر

 

لمرتبط بأمراض الشرايين التاجية يكتسب التحكم بفرط ضغط الدم والسكري أهميته المتزايدة بسبب معدل الوفيات الزائد ا
 . الحادة، مثل احتشاء عضل القلب، بل قد يصبح الأمر أسوء بحدوث سكتة

 
وحاصرات بيتا ومثبط الإنزيم ( مثل حمض أسيتيل ساليسيليك)يوصى باستخدام العلاج ذي العوامل المضادة للصفيحات 

 . بها ودعمها بقوة عند وجود دليل على فائدتها المحول للأنجيوتنسين وأدوية تخفيض الكوليسترول عند التوصية
 

يجب نصح النساء اللاتي يتبعن العلاج بالهرمونات البديلة واللاتي قد مررن بتجربة مشكلات قلبية وعائية مثل احتشاء عضل 
ي تتطلب متابعة العلاج الوعائ المحركإذا كانت أعراض . القلب أو السكتة أو الخثار الوريدي بالتوقف عن هذا العلاج

 .بالهرمونات البديلة، فينبغي بعد ذلك الوضع في الاعتبار تناول الجرعة الأقل ولأقل فترة
 

في ضوء توفر البديل لتحسين صحة القلب في النساء في سن اليأس، يجب عدم استخدام العلاج بالهرمونات البديلة أو الوقاية 

 .لبديلة في الحيلولة دون حدوث هذه الاضطرابات جدلاً الثانوية ويظل دور العلاج بالهرمونات ا

 
 

 :الأدلة المتوافرة لاستخدام العلاج بالديل بالهرمونات في الحالات التالية

 

يتعين على مقدمي الرعاية الصحية عدم بدء العلاج بالهرمونات البديلة أو متابعته بغرض الوقاية فقط من المرض  .2
 (. تاجي والسكتةمرض الشريان ال)القلبي الوعائي 

يتعين على مقدمي الرعاية الصحية التوقف عن وصف العلاج بالهرمونات البديلة للنساء المعرضات لخطر  .1
 . الانصمام الخثاري الوريدي
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ت يتعين على مقدمي الرعاية الصحية أن يضعوا في اعتبارهم العلاجات القائمة على الأدلة الأخرى والتدخلا  .3
 .أعراض المرض القلبي الوعائي في النساء اللاتي يعانين أو لا يعانين من مرض وعائي الفاعلة لتقليل

 
 .والاجتماعية المرتبطة بسن اليأس نفسيةالالمشكلات  2.4.2

وبالتالي فإن أي تقييم . اليأس بسنمرحلة المرور بتؤثر على الأعراض التي قد تعتري النساء خلال  نفسيةالوُجد أن التأثيرات 
مرحلة وللنساء التي بلغن سن اليأس ينبغي أن يتضمن استكشاف تأثير العوامل النفسية الاجتماعية على مرحلة سن اليأس 

وعند بعض النساء، يمكن للعلامات والآثار المصاحبة التي من الممكن حدوثها خلال سنوات التحول . العمر وفهمها منتصف
إضافة لذلك، فإن النساء اللاتي يعانين . ن اليأس أن تسبب إزعاجًا كبيرًا على أنشطتهن اليومية وعلى إحساسهن بالعافيةإلى س

متلازمة و انتباذ بِطَاني رحميعلى سبيل المثال )الوظيفية نوعًا ما والتي تؤثر على الجهاز التناسلي   من بعض الاضطرابات
 تخلق. يمكنهم المرور بمرحلة سن اليأس في سن أصغر من الإطار الزمني العادي( وسرطان الجهاز التناسلي تكيس المبايض

 .هذه الاضطرابات الوظيفية مشاكل صحية كبيرة، مشكلات بدنية وعاطفية، للمرأة المصابة

 وتعد التقلبات الهرمونيةتأثير  ذلك بسببفي مرحلة سن اليأس، وقد يكون  نفسيةالومن غير الواضح سبب حدوث الأعراض 

لا تدرك العديد من النساء أن الأعراض التالية عادية للغاية في . لذلكضغوط الحياة في هذا العصر العامل الواضح المسبب 

تقلب المزاج والتهيجية والاكتئاب : 1قد تشمل الأعراض. هذه المرحلة العمرية وينتابها الخوف أن تكون على شفا الانهيار

 والأرق أو مشكلات النوم والنسيان وصعوبة التركيز وانخفاض الرغبة الجنسية

 :الثقافةالمجتمع و

تشير . حياة النساء تأثير هام على الطريقة التي تواجه بها مرحلة الانتقال إلى سن اليأس تكون ضمنهسياق الثقافي الذي لل
نمط إذا كانت المرأة تنظر إلى سن اليأس كمشكلة طبية أو تغيير متوقع في  ان للحالة الاجتماعية والثقافية تأثير فيما  الأبحاث

 . الحياة مرتبط بالحالة الاقتصادية والاجتماعية

  الوظيفة الجنسية 
ومع .  المشكلات الجنسية هي شكوى شائعة خلال وقت سن اليأس وبعده، وتشكو ثلث النساء تقريباً من فقدان الرغبة الجنسية

 .ذلك، فهناك علاقة وثيقة بين النشاط الجنسي وسن اليأس

 في سن اليأس الفحوصات السريرية للمرأة  2.3

 :في سن اليأس على ما يلي للنساءيجب أن يشتمل الفحص 

 

  :الفحص البدني العام

 .بما في ذلك إجراءات قياسات الإنسان ومؤشر كتلة الجسم والعلامات الحيوية خاصة ضغط الدم

 .فحص الثدي

 .فحص الحوض

                                                           
.  التعامل مع أعراض مرحلة سن اليأس1

lnnLellsss.lcAAnl.lAmeAmm.cm/ltcsssccilBcAAttEastnlanlcasrdLnodsaoladctoLA/sc.lnd 

http://en.wikipedia.org/wiki/Endometriosis
http://en.wikipedia.org/wiki/Polycystic_ovary_syndrome
http://en.wikipedia.org/wiki/Polycystic_ovary_syndrome
http://en.wikipedia.org/wiki/Polycystic_ovary_syndrome
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يمكن للتقييم الشامل لنظام القلب . ملامح سن اليأس في عزلة منهج كامل للحالة الصحية، بدلاً من البحث عن إتباعينبغي 

والأوعية الدموية والجهاز التنفسي والجهاز العضلي الهيكلي الكشف عن المشكلات الصحية الشائعة المرتبطة بالعمر 
أس مثل جفاف الشعر بالإضافة إلى ذلك، يبحث الفحص السريري عن السمات البدنية لسن الي. العلاجوالمساعدة في خطة 

 .والجلد وتقييم حالة الغدة الدرقية وفحص جهاز معين، بناء على الأعراض الظاهرة

 

عامل الخطر : ملحق. )المتزايد مع تقدم النساء في العمر طان الثديسرتجدر الحاجة إلى فحص الثدي بانتظام بسبب خطر 
 (لسرطان الثدي

 

ويتعين إجراء الفحص اليدوي للوقاية . الضمور التناسلي البولييتم إجراء فحص الحوض لتحديد وجود مضاعفات سن اليأس مثل  
فحص الأمراض . من الأمراض الحوضية مثل أكياس المبيض والورم الليفي خاصة بعد استئصال الرحم حيث يتم حماية المبيض

راء الاختبارات، في حالة وجود نزف مهبلي غير طبيعي أو النسائية، بما في ذلك لطاخة عنق الرحم طبقًا للإرشادات الوطنية لإج
 . لطاخة غير طبيعية سابقة

 

 في سن اليأسللمرأة المختبرية الفحوصات  6..
 

 تأكيد بلوغ سن اليأس

رق والهبات الساخنة والتع جهاز المحرك الوعائي يمكن التحقق من تشخيص بلوغ سن اليأس من خلال سجل مميز لأعراض 
البلازما لدى المرضى الذين يعانون من  ات فيهرمونالويعد قياس مستويات . الليلي ونوبات انقطاع الطمث لفترات طويلة

ولذلك يعتبر السجل أكثر .  الأعراض التقليدية أمرًا غير ضروري ومكلف ومستهلك للوقت ويحظى بأهمية سريرية ضئيلة
 .في المستويات المتعلقة بسن اليأسموثوقية من مستويات الهرمون، كتباين واسع 

 

 :الهرمون المنبه للجريب

وحدة  34< مستويان من الهرمون المنبه للجريب. تقدير الهرمون المنبه للجريب مفيد في حالات سن اليأس السابقة لأوانها 
 . دولية في ستة أسابيع منفصلة يتلائم مع فشل المبيض

 
 :التقييم المختبرية فحوصات

قد يكون مفيد لدى النساء اللاتي يتعرضن لعوامل الخطر، ليس فقط : ن والغلوكوز في حالة الصيامفحص الدهو .2
من وجهة نظر عامة تتعلق بالفحص لكن أيضًا إذا كانت المريضة تفكر أيضًا في بدء المعالجة بالهرمونات 

غذائي وتناول الستاتينات، إذا وإذا تم اكتشاف دهون غير طبيعية، يتعين تصحيحها من خلال النظام ال.  البديلة
 . كانت مناسبة بشكل فردي، قبل بدأ المعالجة بالهرمونات البديلة

 

تبدو عند وجود أعراض خلل وظيفي في الغدة الدرقية أو الغدة  :مستويات الهرمون المنبه للغدة الدرقية .1
 . الدرقية المحسوسة والتي قد تظهر في سن اليأس

 

أو انصمام رئوي ( خصوصًا إذا كان ذاتيًا)جل سابق بوجود انصمام خثاري حيث يوجد س: دراسات التخثر .3
 (.حيث أمكن اكتشاف سجل عائلة أو مرض عائلي معروف)عامًا  54أو إذا كان في سن أقل من /و

 

 . عند النزف غير الطبيعي خصوصًا مع وجود غزارة الطمث :فحص الدم الكامل، اختبارات الحديد .5

 

وستساعد . أو سلس البول الإلحاحي، لتحديد شدة سلس البول/حيث يوجد سجل إجهاد و :بولالت يةتقييم ديناميك .4
 .النتيجة في تنظيم الأعراض وإدارتها

 

 

 

http://www.virtualmedicalcentre.com/featuredpages.asp?artid=13&title=Breast-Cancer
http://www.virtualmedicalcentre.com/medical_dictionary.asp?termid=2328&title=Vaginal-Atrophy-(Atrophic-Vaginitis)
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 :الموجات فوق الصوتية المهبلية .6

مليمتر  5من  أكثر لتقييم سماكة بطانة الرحم عند وجود نزف مهبلي غير طبيعي، فإذا كانت السماكة  •
رة ما بعد سن اليأس، يتطلب الأمر أخذ عينة من بطانة الرحم إما من خلال خزعة لدى النساء في فت

 .لبطانة الرحم أو تنظير الرحم وكشطه

 .لمنع أمراض بطانة الرحم مثل السلائل أو الأورام الليفية تحت الغشاء المخاطي •

 . لمنع أمراض الحوض مثل أكياس المبيض أو الورم الليفي •
 

 ‎:مور التاليةيجب مراعاة الأ 

 

الإحالة إلى أحد أطباء النساء لإجراء مزيد من الفحوصات مثل تنظير الرحم وخزعة بطانة  •
 5التوسيع والكشط، حيث تُظهر الموجات فوق الصوتية زيادة سماكة بطانة الرحم أكبر من /الرحم

 . اليأسمليمتر في فترة ما بعد سن اليأس أو الأمراض الحوضية أو وجود أي نزف تالٍ لسن 
 

ولا تعد خزعة بطانة الرحم شرطًا ضروريًا للمعالجة بالهرمونات البديلة ما لم توجد أعراض نزف  •
 . تالٍ لسن اليأس أو النزف غير المنتظم في مرحلة ما قبل سن اليأس

 

في حال اكتشاف شذوذ في الثدي في  :صور الثدي الشعاعية بالموجات فوق الصوتية للثدي أو بدونها .7
 . الفحص

 

مقياس ) BXECهو  إنتشاراً الشكل الأكثر ‎. توجد أساليب مختلفة لتقييم كثافة العظام: كثافة العظامتقييم العظام  .2
ن شأنه فحص كل من العمود الفقري القطني وعنق عظم ، والذي م(امتصاص الأشعة السينية مزدوجة الطاقة

ولقد أصدرت الكلية الملكية للأطباء إرشادات حيث يتعين تعرض المرضى الذين يعانون من نسبة . الفخذ
خطورة عالية لفحص مقياس امتصاص الأشعة السينية مزدوجة الطاقة وعدم إجرائه مرة أخرى بشكل متكرر 

 . كل سنتين
 
 
 

 :  رحملطاخة عنق ال .0

 

لطاخة عنق الرحم عند النساء في أي عمر في العراق متناسقة مع  فحص يتعين أن تكون دواعي استعمال

 .من جانب منظمة الصحة العالمية 1424البرنامج الوطني لفحص عنق الرحم المعتمد في العراق في عام 

 :يوصي برنامج الفحص الوطني بالأمور التالية

 24اء اختبار اللطاخة ثلاث مرات في العمر مع فترة فاصلة لمدة يتعين على جميع النساء إجر •

أو على الأقل ( عام 54إلى  14من )عام  14سنوات بين كل اختبار لطاخة بداية من عمر لا يقل عن 

 54و 34اختبار لطاخة واحد لجميع النساء اللاتي سبق لهن اتصال جنسي وهن في عمر ما بين 

 .عامًا

خلل بالأنسجة )سيدة إذا كانت قد أجرت اختبار لطاخة سابق غير طبيعي  ويتعين إجراء فحص لأي •
 .في غضون العامين الأخيرين( أو تغيرات فيروس الورم الحليمي البشري

ليس لديهم نتائج غير طبيعية في كل عامين بعد استئصال الرحم للنساء اللاتي  الفحص ويتعين اجراء  •
 .سرطان عنق الرحم أو الرحم لا يعانين من أو فحوصات سابقة

 . يتعين إجراء اللطاخة لأي سيدة تعاني من نزف مهبلي غير طبيعي •
 

 

 

http://www.bonehealthforlife.org.au/about-osteoporosis/diagnosis/dxa-scan
http://www.bonehealthforlife.org.au/about-osteoporosis/diagnosis/dxa-scan
http://www.bonehealthforlife.org.au/about-osteoporosis/diagnosis/dxa-scan
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 صور الثدي الشعاعية بالموجات فوق الصوتية للثدي أو بدونها .24

• ‎ سنويًا يتعين إجراء تصوير الثدي الشعاعي كجزء من البرنامج الوطني للفحص المبكر لسرطان الثدي
عامًا إذا  44سنوات للنساء المتجاوزات  3للنساء اللاتي يتعرضن لعامل خطر سرطان الثدي وإجرائه كل 

لم يكنّ يعانين من أي عامل من عوامل الخطر، ما لم يوصى بإجراء المزيد من الفحوصات المتكررة من 
 (.انظر الملحق لعوامل الخطر. )وجهة النظر السريرية

عامًا الإعداد للفحص قبل بدء المعالجة بالإستروجين لتحديد  54المتجاوزات  من الأفضل للنساء •
 . المريضات اللاتي يعانين من مرض دون سريري

 

 جهاز القلب والدوران فحص  .22

‎ويبدو زيادة هذه الدهون وكوليسترول . يؤدي سن اليأس إلى حدوث تغيرات في مستوى الدهون في دم المرأة
الكثافة في حين يبدو انخفاض البروتين الشحمي مرتفع الكثافة لدى النساء في الفترة  منخفضةالشحمي  البروتين

 . التالية لسن اليأس كنتيجة مباشرة لنقص الإستروجين
 

‎ 64إلى  44يبلغ البروتين الشحمي مرتفع الكثافة والكوليسترول الإجمالي الذروة لدى النساء في الفترة من 
سنوات متأخرة عن فترة الذروة لدى الرجال والتي من شأنها أن تؤدي إلى السكتة  24حوالي مدة عامًا، ب

 ‎.الوفاةوالنوبة القلبية و
 

 خطة الرعاية للنساء في فترة سن اليأس .4
‎4.0 التثقيف الصحي‎ 

‎ة بدون معرفة أي شيء عما قد يتوقعنه أو الوقت الذي قد تحدث العملية فيه تصل العديد من النساء لسنوات سن اليأس الانتقالي
ونتيجة لذلك فإن أي امرأة تعاني من فترة ما قبل سن اليأس تتسم بالقوة قد تصبح متحيرة ومضطربة . وكيفيتها ومدة حدوثها

ات عن هذا الموضوع والمزيد من معلومتزويد ومن ثم تجدر الحاجة الماسة إلى . وخائفة من حدوث شيء غير طبيعي لها
 .التثقيف عنه

 

‎4.3 الدعم النفسي‎  

يشير معدل الاكتئاب المتزايد الناشئ أثناء سن اليأس بأن التغيرات الهرمونية ليست السبب الفعلي في حدوث المشكلات ولكنه 
 . التأثير النفسي المرتبط بهذه المرحلة الذي من شأنه أن يؤدي إلى حدوث مشكلات

‎ى الرغم من اتفاق الجميع على أن التعامل مع جميع التغيرات النفسية التي تحدث أثناء سن اليأس ليس بالأمر الهين، إلا وعل
ويمكن فحص التغيرات . أن أغلب اختصاصي علم النفس يشعرون أن الاكتئاب أثناء هذه الفترة هو أكثر من كونه مجرد سلوك

يث أنه في هذه الفترة، يمكن للنساء استكشاف إبداعهم وجهدهم الاجتماعي وتمديد ح. المرتبطة بسن اليأس من زاوية مختلفة
وتبدو النساء اللاتي يكون لهن سلوك إيجابي فيما يتعلق بالتغيرات التي تحدث في أجسامهن بصحة . إسهامهم في المجتمع

الأعراض غير المرغوب بها المرتبطة  وقد أثبتت دراسات أخرى أن السلوكيات السلبية عن سن اليأس تزيد أيضًا من. أفضل
 .به مثل الهبات الساخنة والتعب والعرق الليلي واضطرابات النوم والآلام

‎4.2 الاستشارة‎ 

يمكن أن تكون الاستشارة الفردية مفيدة للتعامل مع مشاعر الحزن أو الاكتئاب أو القلق أو الاضطراب التي قد تتعرض لها 
 .تحول هذه المتسمة بالتحديالنساء أثناء اجتياز فترة ال

http://dying.about.com/
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‎تقديم المشورة للنساء عن سن اليأس:‎ يجب مراعاة الأمور التالية:‎ 
 

• ‎على الرغم من وجود العديد من . يعد الاتصال المباشر وجهًا لوجه بين أي مريض وطبيب سريري من الأمور الأكثر تأثيرًا

 .مواد المطبوعة والأشرطة السمعية وأشرطة الفيديوأساليب توفير المعلومات للمرضى مثل الجلسات التثقيفية وال
 

• ‎ تشمل أهداف الاستشارة توجيه أسئلة النساء والإعراب عن مخاوفهن وتعزيز ثقة المريض في صناعة القرار لتغيير نمط
 ين بالاحترام والثقة المتبادل المتسمةمريضالطبيب سريري والأي مشاركة بين  عملية الإستشارة وتعزز. الحياة

 

تخفيف )إذا تم اختيار المعالجة بالأدوية، يتعين أن يتفق الطبيب السريري والمريض على الأهداف، سواء أكانت قصيرة الأجل  •
 . أو كلاهما( وقاية أولية أو ثانوية من الأمراض المرتبطة بالشيخوخة)أو طويلة الأجل ( حدة أعراض سن اليأس

 

• ‎ وإذا تم . تأثيرات جانبية شاقة من العوامل الدوائية أو يتعذر عليها تجربة النتائج المتوقعة أو المرغوب فيهاقد تعاني المرأة من

اتخاذ قرار العلاج بالمشاركة مع طبيبها السريري، فمن المحتمل طلب أي امرأة للمشورة من الطبيب السريري قبل تغيير خطة 
 .علاجها أو التوقف عنها

 

 .إبلاغها للنساء اللاتي تمر بسن اليأسالرسائل الموصى ب

 

 الاحتفاظ بالهدوء

‎ سن اليأس شيوعًاتعد الهبات الساخنة والعرق الليلي أكثر أعراض.‎  وهي ناتجة عن خلل وظيفي في أساليب التحكم

بل يمكن أن تحدث قبل توقف الفترات ولكنها أكثر شيوعًا في السنة الأولى بعد آخر . عيةبدرجة حرارة الجسم الطبي

 .فترة طمث

 :لتخفيف الهبات الساخنة والعرق الليلي

 ارتدي ملابس أخف . 

 حافظي على هدوء غرفة نومك في الليل . 

 حاولي التقليل من معدلات تعرضك للإجهاد . 

  ل الأطعمة المتبلة والكافيين والتدخين والكحولالممكنة مث نبهاتالمتجنبي . 

 

 حاولي الاسترخاء

‎ومن . يمكن أن تشمل الأعراض النفسية الشعور بالاكتئاب والقلق والانفعال وتقلب المزاج والإرهاق وفقدان النشاط

غط المرتبط بسن الصعوبة بمكان التأكد مما إذا كانت الأعراض النفسية نتيجة مباشرة لبلوغ سن اليأس، بسبب الض

 . اليأس

 

 :يمكن أن تساعد الأساليب التالية في تحسين مزاج المرأة في سن اليأس

 الحصول على الكثير من الراحة . 

 ممارسة التمرينات بانتظام . 

 ممارسة تمرينات الاسترخاء مثل اليوجا . 
 

 النوم جيدًا

‎تحسين نومك من . من أعراض بلوغ سن اليأس سوف يساعدك النوم الهادئ على التغلب على التعرق الليلي وغيره

 :خلال

 تجنب ممارسة التمرينات في غضون ساعتين من ميعاد النوم . 

 الخلود إلى النوم في نفس الوقت من كل ليلة . 

 

http://www.nhs.uk/Conditions/Menopause/Pages/Symptoms.aspx
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 ممارسة بعض التمرينات

‎ التمرينات هامة  وليست ممارسة. ثمة دليل على أن النساء الأكثر نشاطًا تقل معاناتهن من أعراض بلوغ سن اليأس

فمزايا   ‎.تخلخل العظمو أمراض القلبفقط في تخفيف الأعراض قصيرة الأجل ولكن أيضًا في حماية الجسم من

ويعد المشي السريع حوالي ثلاث مرات . ممارسة التمرينات في الوقاية من فقدان العظام والكسور معروفة جيدًا

 .أسبوعيًا طريقة زهيدة وسهلة ورائعة لبدء التمرينات

 

 التوقف عن التدخين

‎لمدخنات، ويتعرضن لهبات ساخنة أسوأ من التي النساء المدخنات أكثر عرضة لبلوغ سن اليأس المبكر عن غير ا

ولن يكون من . تتعرض لها غير المدخنات وفي الغالب لا يستجبن لأشكال أقراص العلاج بالهرمونات البديلة

 . المتأخر للغاية التوقف عن التدخين

 
 تصميم منهجية لتقديم المشورة بشأن سن اليأس 

التعامل معها باحترام حتى ولو لم تكن حقائقها ومصادرها تلك التي بذل مجهود في توجيه جميع أسئلة المرأة و -
 .تقرها

وبالتالي يتسنى لها تقدير ( مثل الأمراض القلبية وتخلخل العظم)تثقيف المرأة بشأن الحالات الصحية ذات الصلة  -
 .كيف يمكن لهذه الأمراض التأثير على نوعية حياتها في المستقبل

والموجودة في معلومات المصطلحات  العلاجالمعروفة المرتبطة بكل خيار من خيارات مناقشة المخاطر والمزايا  -
 .الدليل الموجود وما يظل غير معروف ضمن هذاغير المتخصصة 

 .إضفاء الطابع الشخصي على المناقشات القائمة على احتياجات المرأة وصحتها وسجلها الاجتماعي وسجلها العائلي -

على سبيل المثال خبرات أفراد العائلة والاهتمام بشأن )ضيلات المريض وقيمه واهتماماته الرئيسية مراعاة تف  -
 (.سرطان الثدي وغير ذلك

تخصيص استخدام المواد التثقيفية لاحتياجات المرأة ورغباتها والتي تلخص المعلومات وثيقة الصلة بالموضوع  -
 . إجمالاً 

ي قد تواجهها إذا كانت المداواة جزءًا من خطة علاجها مثل التكلفة والملائمة مراعاة مشكلات المرأة الفعلية الت  -
 .والتأثيرات الجانبية التي قد تؤثر على رغبتها في متابعة المعالجة

- ‎  التأكد من إجراء المتابعة بشكل روتيني مع جميع النساء اللاتي بدأن العلاج من خلال نظام العلاج بالهرمونات
 .وتعتمد الفترات الفاصلة للمتابعة على احتياجات المريض واهتماماته. عالجة دوائية أخرىالبديلة أو أي م

 
 

‎2.2 العلاج‎ 

 
‎2.2.2 تدابير نمط الحياة‎ 

 

 النظام الغذائي

‎ومع ذلك يمكن أن يؤدي تناول الطعام الصحي . لا يمكن تغيير بعض عوامل الخطر المرتبطة بالشيخوخة وسن اليأس
. والحد منها والتي قد تتطور أثناء سن اليأس وبعده معينةنات البدنية بانتظام إلى الحيلولة دون حالات وممارسة التمري

 :ويوصى بالنصيحة الغذائية التالية

 ‎ ٍوجبات من منتجات الألبان والأطعمة الغنية  5 تناول وشرب من وجبتين إلى:  الحصول على كالسيوم كاف
 .في منتجات الألبان والأسماك يوجد الكالسيوم. بالكالسيوم

 ‎زيادة المدخول من الحديد:‎  يوجد الحديد في اللحم . وجبات على الأقل من الأطعمة الغنية بالحديد يوميًا 3تناول
الأحمر الخالي من الدهون والأسماك والبيض والخضروات ذات الأوراق الخضراء والجوز ومنتجات الحبوب 

 . الغنية

http://www.nhs.uk/conditions/Coronary-heart-disease/Pages/Introduction.aspx
http://www.nhs.uk/conditions/Osteoporosis/Pages/Introduction.aspx
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 ‎فيةالحصول على ألياف كا:‎  تشمل الأطعمة مرتفعة نسبة الألياف الخبز المصنوع من الحبوب الكاملة والحبوب
 . والمكرونة والأرز والفواكه والخضروات الطازجة

 ‎4إلى  3وجبات من الفواكه على الأقل وتناول من  5تشمل تناول من وجبتين إلى : تناول الفواكه والخضروات 
 . اوجبات من الخضروات على الأقل يوميً 

 ‎أونصة يوميًا 2شرب ثمانية أكواب من المياه بمعدل : شرب مقدار وفير من الماء . 

 ‎من خلال تخفيض أحجام الوجبات وتقليل الأطعمة ( في حال فرط الوزن)فقدان الوزن : الحفاظ على وزن صحي
 .  مرتفعة نسبة الدهون وليس عن طريق تجاوز الوجبات

 ‎نتقليل الأطعمة المرتفعة في الدهو:‎  بالمائة أو أقل من السعرات الحرارية اليومية  34يجب أن توفر الدهون
فالدهون . بالمائة من السعرات الحرارية اليومية الإجمالية 24وحدد أيضًا الدهون المشبعة لأقل من . الإجمالية

الدهنية واللبن وتوجد الدهون المشبعة في الوجبات . المشبعة ترفع من الكوليسترول وتزيد من خطر مرض القلب
 . ميلي جرام أو أقل لكل يوم 344الحد من مدخول الكوليسترول إلى . كامل الدسم والأيس كريم والجبن

 ‎يرتبط وجود الصوديوم بكمية كبيرة في النظام الغذائي بارتفاع ضغط الدم: الاعتدال في استخدام السكر والملح .
حيث تحتوي هذه الأطعمة على  -لملح والمشوية على الفحم والتقليل أيضًا من الأطعمة المدخنة والمعالجة با
 . مستويات عالية من النترات المرتبطة بالسرطان

 تجنب التدخين. 

 ويحتمل انخفاض نسبة تعرض  .تعد ممارسة التمرينات النشاط الأكثر نفعًا للنساء في سنوات سن اليأس  :التمرين
ن التمرينات بشكل منتظم للسكري لنصف ما قد يتعرض له النساء في فترة ما بعد سن اليأس واللاتي يمارس

وتتعرض النساء اللاتي يمارسن التمرينات أكثر من أربع مرات أسبوعيًا بمعدل النصف . نظيراتهن كثيرات الجلوس
 (. بشكل متوسط أو بقوة)لخطر السكري مقارنة بالنساء اللاتي لم يمارسن التمرينات أو تندر ممارستهن للتمرينات 

‎4.4.3 معالجة بالهرمونات البديلة 

‎ يعد العلاج بالهرمونات البديلة أحد خيارات علاج تخلخل العظم، وفقًا لما ذكر من قبل تحت عنوان الإصابة بالأمراض القلبية

.  يًا هامًاويعتبر قرار اختيار استخدام العلاج بالهرمونات في الفترة التالية لسن اليأس أو عدم استخدامه قرارًا صح. الوعائية

 :يوجد نوعان رئيسيان من أنواع المعالجة بالهرومونات البديلة

 يؤخذ الإستروجين وحده :المعالجة بالإستروجين . 

 يسمى أيضًا بالعلاج المركب، ويتم في هذا النوع من  :البروجيستين والإستروجين /العلاج بهرمون البروجيسترون
يعتبر البروجستين شكلاً تخليقيًا من )لإستروجين والبروجستيرون العلاج بالهرمونات البديلة خلط جرعات من ا

 (. البروجستيرون

 :أنواع المستحضرات المتوفرة عالميًا

تشمل أنظمة . مستحضرات للعلاج بالإستروجين والعلاج المركب يشمل التركيبات الفموية والأدمية والقابلة للحقن والمهبلية
ونظرًا . خات ودهونات، بينما تشمل المنتجات المهبلية تحميلات وكريمات وحلقاتالإيصال عبر الأدمة رقعات وجل وبخا

للمخاطر المحتملة والجدل الموجود بشأن النظم العلاجية الفموية مرتفعة الجرعة، تتزايد الآن شعبية المستحضرات منخفضة 
وفر مستحضر مهبلي واحد، وهو حلقة خلات يت(. مثل الرقعات الجلدية والجل والدهونات)الجرعة وأنظمة الإيصال المختلفة 

لذلك، فهي . تتجنب المستحضرات غير الفموية الأثر الكبدي للمرور الأول.  الاستراديول، يقدم جرعة نظامية من الاستراديول
لآثار وكنتيجة لذلك، فهي قد تقلل المخاطر الصحية وا. ربما لا تحدث تغييرات في الشحوم وعوامل التجلط وعلامات الالتهاب

وقد أشارت البيانات إلى أن المستحضرات بطريق الأدمة، عند مقارنتها بالإستروجين الفموي، لا يصاحبها ارتفاع . العكسية
 .خطر الانصمام الخثاري الوريدي
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 :الإستروجين

 

يوجد آثار الاستجابة للجرعة مع الانصمام الخثاري )وستراديول وزيادتها وفقًا للحاجة، يجب استخدام أدنى جرعة فعالة من الأ
ومع خفض جرعة الإستروجين، تقل احتمالية أن يحدث للسيدة إيلام في الثدي واستحثاث بطانة الرحم (. الوريدي والسكتة

 . ومشكلة حدوث نزف مصاحب

ومن . بين الأوستراديول والإسترون 2إلى  1فيزيولوجية ممكنة مع نسبة ن الهدف من العلاج الوصول إلى أقصى حالة مكوي
الأفضل تجنب الطريق الفموي، نظراً لأن المستحضر الفموي يعتبر أيضيًا بشكل جزئي داخل الكبد بواسطة طريق الأيض 

الأول لعوامل التخثر، حتى يد خطر الانصمام الخثاري عن طريق تجنب تحفيز المرور دالكبدي للمرور الأول ويمكن أيضًا تح
 . عند النساء السمينات أو المصابات بأهبة التخثر

 

تحتوي الأنظمة العلاجية بطريق الأدمة التي تكون مرتين في الأسبوع أو مرة في الأسبوع على كل من : الجرعات
ا في شكل جل يومي ويتوفر الأوستراديو.  الإستروجين والبروجستيرون كعلاج مشترك للعلاج بالهرمونات البديلة ََ ل أيضً

 ..بطريق الأدمة قليل الحجم 
 

، مثل الكريم أو الأقراص أو الحلقة التي تحتوي على الإستريول والاستراديول، (المهبلي)لن يسبب الإستروجين الموضعي 
 14)الأوستراديول المهبلية تتسم لصاقة . فرط تنسج بطانة الرحم ويمكن استخدامه بشكل آمن بدون إضافة البروجيسترونيات

. بالفاعلية في تخفيف أعراض سن اليأس والأعراض البولية التناسلية بدون التسبب في فرط تنسج بطانة الرحم( ميكروجرام
في حدوث فرط تنسج بطانة الرحم ويجب إضافة هرمون البروجستيرون إلى التركيبة لمنع بينما سيتسبب كريم الإستروجين 

 .هذا الأثر العكسي
 

 : جرعة البدء الموصى بها من الإستروجين المجموعي المتوفر حاليًا

 4.3 ملجم إستروجينات خيلية مقترنة . 

 2 ملجم أوستراديول مسحوق أو فاليرات الأوستراديول . 

  مكروجرام من الأوستراديول بطريق الأدمة 44إلى  14من. 

  من جيل أوستراديول( 4.4)جرعتين مقننتين. 

  ملجم من الأوستراديول المغروس 44إلى  14من 

 

 المبيض المبتسر فشلب المصابين قد يكون هناك حاجة لجرعات أكبر عند المرضى: ملاحظة 

  هناك أنظمة علاجية بطريق الأدمة تؤخذ مرتين في الأسبوع أو مرة في الأسبوع تحتوي على كل من الإستروجين
ا في شكل جل يومي. ستيرون كعلاج مشترك بالهرمونات البديلةوالبروج ََ منخفض  ويتوفر الأوستراديول أيضً

 .بطريق الأدمة الحجم يعطى

  وهي لا . ، في شكل كريم وأقراص وحلقات يحتوي على الإستريول والأوسترادويل(المهبلي)الإستروجين الموضعي
ا للأدلة المتوفرة ويمكن استخدامها بدون مانع بروجستروني في تسبب حدوث فرط تنسج بطانة الرحم وفقً 

ميكروجرام بالفاعلية في تخفيف أعراض سن  14وتتسم لصاقة الأوستراديول المهبلية . المستحضر منخفض الجرعة
. رحمية اليأس، ولاستخدامها لمدة سنة فاعلية كبيرة في تخفيف الأعراض البولية التناسلية مع عدم وجود آثار بطانية

 .شهور 3ويتطلب كريم الإستروجين الخيلي المقترن الذي يسبب فرط تنسج بطانة الرحم مانع بروجستروني بعد 

  

 :والبروجسترونات/ البروجسترون 

بروجستيرون بشكل + إستروجين )يجب استخدام العلاج المركب الذي به نظام علاجي من الإستروجين والبروجستيرون 
عندما يتم البدء في العلاج بالهرمونات البديلة خلال السنة الأولى التي ( يومًا في الشهر 25إلى  21ا بين مستمر لما يتراوح م
في الماضي، يجب إعطاء البروجيسترون بعد فترة  جزئي وإذا كانت السيدة قد حدث لها استئصال رحم . تلي آخر فترة طمث

 .ستروجين في حالة وجود أي متبقيات لبطانة الرحمشهور من بدء العلاج بالإ 6إلى  3تتراوح من 

 

وتكون أدنى جرعة من البروجستيرون التي يتم إعطاءها فمويًا عند المعالجة بالهرمونات البديلة في الجرعة اليومية المشتركة 
 : هي( في أقل استخدام مستمر للجرعة، في الأغلب يكون نصف الجرعة)التتابعية 

 أو ( ملجم 74ملجم، ليفونورجيستريل؛  4ريثيستيرون؛ نو) مشتق التستوستيرون 
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 تحاميل ملجم،  4ملجم، وميدروكسي بروجستيرون؛  1سيبروتيرون؛ ) البروجستينيات المشتقة من البروجستيرون 
والبروجيستينيات المفعول ( يوم في الشهر 21/ ملجم، وجل كرينون؛ يوم بعد يوم 544؛ المهبلية سيكلوجستال

 (.ملجم 1دروسبيرينون؛ غير نشط بشكل متتابع ويستخدم كعلاج متواصل بجرعة )ة من السبيرونولاكتون المشتق

 

يحتاج النزف . يومًا 12إذا كان ثقيلاً أو غير طبيعي، يمكن مضاعفة جرعة البروجستيرون أو زيادة المدة إلى : مشاكل النزف
 .شهور إلى إجراء فحوصات 6المستديم الذي يتجاوز 

. احتباس السوائل، والأثر الجانبي الذكوري في مشتقات التستوستيرون، وتحول المزاج: الآثار الجانبية للبروجستيرون وتشمل
لدروسبيرينون مؤخرًا مع جرعة منخفضة من الإستروجين الايتم تركيب مشتقات . وللبروجستيرون الطبيعي آثار جانبية أقل

البروجستيرون خصائص خاصة ومضادة لهرمون الذكورة ومضادة في مستحضر مركب متواصل، حيث أن لمستقبلات 
 .للقشرانيات المعدنية وربما يكون لها أثر تخفيضي لضغط الدم

ويمكن أيضًا إعطاء الإستروجين وجرعة منخفضة من البروجستيرون بشكل متواصل للوقاية من النزف الشهري المنتظم 
إذا كان النزف مستديمًا، يمكن مضاعفة جرعة . بة بالهرمونات البديلةالذي يمكن أن يحدث عند استخدام المعالجة المرك

 .شهور مزيدًا من الفحوصات 6يحتاج النزف المستديم الذي يتجاوز . يومًا 12البروجستيرون أو زيادة المدة إلى 

صوفة طبيًا، يجب وعلى غرار جميع الأدوية المو. ويوصى حاليًا بتناول أقل جرعة من العلاج الهرموني لأقل وقت ممكن
أي تناول يومي للإستروجين )يمكن أن يكون العلاج المركب مستمرًا . تقييم العلاج بالهرمونات البديلة كل عامإعادة 

 (. أي تناول يومي للإستروجين، مع إضافة البروجستيرون في أيام معينة)أو بشكل مستمر متتابع ( والبروجستيرون

 . بأسماء بعض الهرمونات التالية لسن اليأسمدرج بالمخططات التالية قائمة 

 :الأسماء التجارية :أنواع الإستروجين

 ، وأوجين، وبريمارينومينيست، وإستراس، وإستينيلسينيستين،  حبوب

 ، وبريمارينوأورثودينيسترولإستراس، وأوجين،  كريمات

 إسترنج، وفيمرنج حلقات مهبلية

 فاجيفيم ص مهبليةأقرا

 ، ونقطة فيفيلوإستراديرم، وإسكاليم، وكليماراألورا،  رقعات

 :الأسماء التجارية :أنواع البروجستين

 وبروفيرا ،وبروميتريم ، وميجاس، وسيسرين، وكورتاب، وأيجستينأمين،  كبسولات/حبوب

 %8و% 4جل بروجستيرون بروشف  جل مهبلي

 :الأسماء التجارية :أنواع المركبات

، وبريمبرو منخفض وبريمبرو، وبريمفاس أكتيفيلا، وفيمهرت، وأورثوبريفست، حبوب

 الجرعة

 كومبيباتش، وكليمارا برو رقعات

http://www.webmd.com/drugs/drug-6782-estinyl+oral.aspx
http://www.webmd.com/drugs/drug-6784-estrace+oral.aspx
http://www.webmd.com/drugs/drug-1792-menest+oral.aspx
http://www.webmd.com/drugs/drug-78020-dienestrol+vagl.aspx
http://www.webmd.com/drugs/mono-3027-ESTRADIOL+WEEKLY+-+TRANSDERMAL.aspx?drugid=11379&drugname=Climara+TD
http://www.webmd.com/drugs/drug-17767-esclim+td.aspx
http://www.webmd.com/drugs/drug-1808-estraderm+td.aspx
http://www.webmd.com/drugs/drug-5146-aygestin+oral.aspx
http://www.webmd.com/drugs/drug-11142-Curretab+Oral.aspx?drugid=11142&drugname=Curretab+Oral
http://www.webmd.com/drugs/drug-6733-cycrin+oral.aspx
http://www.webmd.com/drugs/drug-8042-prometrium+oral.aspx
http://www.webmd.com/drugs/drug-5364-premphase+oral.aspx
http://www.webmd.com/drugs/drug-5365-prempro+oral.aspx
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 الأدوية الرئيسية المتوفرة في العراق هي أقراص وكريمات بريمارين، وأسيتات ميدروكسي البروجستيرون :ملاحظة
 .هناك أدوية أخرى غير متوفرة أو متوفرة في القطاع الخاص على نطاق محدود(. بروفيرا)

 :الأندروجينات

تعتمد الجرعة ومدتها ودواعي الاستعمال . يجب إعطاء مكملات أندروجين للنساء أولات الرغبة الجنسية المتذبذبة والتعب
مكروجرام من رقعات  344ا أو كان تلقائيًا، ولكن في العادة يمكن استخدام جراحيً اليأس  تم بلوغ مرحلةعلى ما إذا 

 .التستوستيرون مرتين في الأسبوع
 

 :مخاطر العلاج بالهرمونات البديلة

  أظهر أحدث تحليل لأبحاث مبادرة صحة النساء(HHB )الفئاتالمخاطر القلبية الوعائية كانت مقصورة على : أن 
، بينما تظهر النساء الأصغر في العمر توجهًا نحو تحسين الخطر القلبي الوعائي والحد من أسباب الكبيره عمرياً 

 . الوفاة بشكل كبير
 

  عدم وجود زيادة في وهذه الدراسات بالإضافة إلى الإرشادات التي أصدرتها الجمعية الدولية لسن اليأس، أظهرت
، وبالنسبة (سيدة سنويًا 2444حوالي حالة إضافية لكل )سنوات بعد الاستخدام  7 خطر الاصابة بالسرطان الا بعد

 . للنساء أولات سن اليأس الطبيعي، تتجاوز فائدة العلاج بالهرمونات البديلة الخطر بشكل كبير
 

 :موانع استعمال العلاج بالهرمونات البديلة

 

 ار سرطان الثدي مانع الاستعمال الرئيسي للعلاج الإستروجينييجب اعتب . 

  والسكتة لإ لاضطرابات جهاز القلب والدورانالنساء اللاتي لهن تاريخ 

  مرض الانصمام الخثاري الوريدي، على الرغم من أن المستحضرات بطريق . أو النشطة المتكررةالجلطات الدموية
 . لأدمة أكثر أمانًا حيث يتم تجنب أيض المرور الأول الكبديا

  إن الإستروجين الطبيعي عندما يتم إعطاؤه للنساء سويات ضغط الدم أو اللاتي تعانين من فرط ضغط الدم، لا يسبب
ض ارتفاع في ضغط الدم وإذا تم دمجه مع بروجستيرون أو دروسبيرينون فموي طبيعي قد يتسبب فعليًا في انخفا

ضغط الدم، لذلك هناك مسوغ لتناول العلاج بالهرمونات البديلة عند النساء المصابات بفرط ضغط الدم الذي يمكن 
 .السيطرة عليه

 وبالنسبة للنساء اللاتي يرغبن في العلاج بالهرمونات البديلة مع وجود‎  انتباذ بِطاني رحمي حاد، يجب إعطاؤهم
 . ئصال الرحم لمنع الانتكاساست‎علاجًا مركبًا متواصلاً حتى بعد 

  أو المشتبه بهالحمل المؤكد 

 يجب على مدخنات السجائر مراعاة التوقف عن استخدام التبغ قبل أخذ العلاج بالهرمونات البديلة. 

  ولكن هناك تقارير تفيد استخدام ختلف عليهميعتبر علاج المريضات المصابات بسرطان بطانة الرحم به ،
لا يعتبر السرطان العنقي الحرشفي . الإستروجين بدون أي آثار مضرة في المراحل الثلاثة الأولى من المرض

لا توجد بيانات عكسية عند المصابات بسرطان المبيض، على الرغم من أنه قد يوجد خطر . حساسًا للإستروجين
لا . سرطان المهبل مع الاستخدام طويل المدى للإستروجين غير المقاوَم عند النساء الصحيحاتقليل للغاية للإصابة ب

 . توجد بيانات عن السرطان الغدي لعنق الرحم، أوسرطان المهبل أو سرطان الفرج

 : مدة العلاج

 

 . وات كثيرة من الاستخداممن المعروف أن الأعراض غالبًا ما تعود عند إيقاف العلاج بالهرمونات البديلة، حتى بعد سن
 

 فإذا كان السبب الرئيسي لاستخدامه هو تحسين جودة الحياة، فلا يوجد ميعاد محدد يمكن تحديده لقطع العلاج . 

  ا للمزايا والمخاطر، وإذا كان هناك حاجة لقطع العلاج، فإن هذا الأمر يجب أن يتم ََ تحتاج مدة العلاج تقييمًا دقيقً
 بالتدريج

  

 

http://www.webmd.com/baby/default.htm
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 :    ت طبية عمليةالنصح بوصفا

 

  ما زال يوصى باستخدام العلاج بالهرمونات البديلة للمساعدة بشكل أساسي في تخفيف الأعراض على المدى القصير
 .عند أقل جرعة فعالة

 ويؤخذ بعين الاعتبار في الوقاية من تخلخل العظم على المدى البعيد مع إعادة التقييم السنوي للمخاطر والمزايا  . 
 

.  

 لات مستقبلات الإستروجين الانتقائيةمعد   4.4.2

إن عقار :  )"IXRMs"معروفة مسبقًا باسم معدلات مستقبلات الإستروجين الانتقائية )ضادات الإستروجين /ناهضات

ولكنه . يوصف لتقليل مخاطر سرطان الثدي الغزوي في النساء بعد سن اليأس المصابات بتخلخل العظم( إيفيستا)رالوكسيفين 

وهو . وعلى غرار الإستروجين، ربما يزيد رالوكسفين من خطر تجلط الأوردة العميقة. لل من خطر مرض القلب التاجيلا يق

 (.وهو العرض الرئيسي الذي يشير إلى تفاقم أعراض سن اليأس)يزيد أيضًا من الهبات الساخنة ويجعلها تتفاقم 

 

 لتخفيف الأعراض الاساليب التكميلية  4.4.4

 :بدائل للعلاج بالهرمونات البديلة/علاجات تكميلية

 

حيث أن التغييرات في أسلوب الحياة تتضمن مكملات مثل البرسيم الأحمر، فيمكن استخدام أيسوفلافون الصويا لعلاج 
 . الأعراض الوعائية الحركية

 

 للأعراض المهبلية،  ترطيب يستعملجل البديل غير الدوائي 
 

مثل الهبات الساخنة والتعرق  أعراض الجهاز الحركي الوعائييمكن الاختيار من بين خيارات متعددة لعلاج  :ئيةالبدائل الدوا
 :الليلي

  

مثبطات استرداد النورأدرينالين "/ IIRB"مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية إن أدوية فلوكستين وبارواكسيتين هي . 1
ملجم مرتين  37.4لعلاج أعراض مغير للقطر الوعائي، يتم تناول جرعة من فينلافاكسين مقدارها ":  IRRB"ية الانتقائ
 .يوميًا

 

.  ملجم في اليوم 1022إلى  022 مضاد للصرع يمكنه تقليل الهبات الساخنة عند تناوله بجرعات تتراوح من: جابابنتين. 1
 . ه الجانبيةويكون استخدامه في نطاق محدود نظرًا لآثار

 

ملجم في  044إلى  344مركزي نشط، ويتم تناوله بجرعة تتراوح من  1، وهو ناهض ألفا 1-كلونيدين أحد ناهضات ألفا. 3
 اليوم
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2مقارنة بشأن الفاعلية في تقليل الهبات الساخنة 
 

 

 
 تخفيف أعراض مغير القطر الوعائي من خلال أدوية متنوعة

 فيفالنسبة المئوية للتخ العلاج

 

 العلاج بالهرمونات

 فينالافاكسين

 جابابنتين

، فلوكسوتينمثبطات استرداد السيروتونين الانتقائي )

 (سيرترالين، باروكسيتين

 فيتامين هـ / صويا

 بلاسيبو

 

 

≤ 91% 

61 %- 75% 

51 %- 61% 

51% 

 

25% 

21 %- 31% 

 

 الفيتواستيروجينات: علاجات تكميلية أخرى
 

من النباتات ويمكن أن توجد في أغذية مثل الحبوب الكاملة والفول  تُستخلصبارة عن إستروجينات إن الفيتواستيروجينات ع
ويمكن للنظام الغذائي الغني بالأيسولافونات، وهي .  المجفف والبازلاء والفواكه والبروكلي والقرنبيط وخاصة منتجات الصويا

الخاصة بسن اليأس، والمرض القلبي الوعائي وتخلخل  أعراض الجهاز الوعائي الحركينوع من الفيتواستيروجينات، خفض 
تكون الآثار على العلامات القلبية الوعائية مثل الشحوم  ويمكن أن. العظم وسرطان الثدي والقولون وبطانة الرحم والمهبل

 .لمحتمل لمعدلات مستقبلات الإستروجين الانتقائيةكثافة العظام مع التأثير ا/وعلى الامتثال الشرياني ، وعلى علامات
 

 ما قبل سن اليأسمرحلة  منع الحمل في 4.4.3

إن التغييرات التدرجية المتوقعة في الخصوبة والتحول إلى سن اليأس تتطلب التفكير بشكل خاص في استخدام موانع الحمل  

 .(عامًا 54اللاتي يبلغ عمرهن أكبر من )لتلك الفئة من النساء 

وسيناقش هذا الجزء من الدليل استخدام موانع الحمل لتلك النساء، والمعايير الطبية لوصف موانع الحمل في فترة ما قبل سن 

اليأس، ومتى يتم التوقف عن استخدام موانع الحمل، والعلاقة ما بين موانع الحمل وأعراض بلوغ سن اليأس، واستخدام العلاج 

 . بالهرمونات البديلة

 

 

 

 

 

                                                           
. 2114يوليو  7رقم •  70الطبية، مجلد  مجلة كليفلاند كلينك .أندريا سيكون. خيارات علاج الهبات الساخنة لسن اليأس 2

fnntloo7787./7/o7/tnetno70o7o578.h/::.tth 
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 عامًا 24للنساء فيما فوق سن ( CTM)الطبية  المؤهلاتمعايير : الحمل منع

 

فبينما تتقدم المرأة في . تتوفر مجموعة كبيرة من وسائل منع الحمل، ولكن أيًا منها لا يتوقف منع استعماله على العمر فحسب

والتي من الممكن أن توثر على اختيار مانع  العمر، قد يصبح العمر عامل خطورة أكبر في تطور الحالات الصحية العارضة

 .الحمل

للممارسين تقييم مدى خطورة موانع الحمل والعوامل ( الطبي والجنسي والإنجابي والاجتماعي)وسيتيح التاريخ السريري 
والعوامل  الطبية والاجتماعية والتي قد يكون لها تأثير على هذا الاستخدام مثل عدد مرات الجماع والخلل الوظيفي للطمث

 .المرتبطة بأسلوب الحياة كالتدخين والحالات الطبية المتزامنة
 

ويقدم الإرشاد بالمربع الموجود بالأسفل توصيات مبنية على أدلة للأطباء السريريين للمساعدة في اتخاذ قرارات حول خيارات 
 .موانع الحمل، بما في ذلك التوقف عن استخدامها

 

 ر طريقة منع الحملاعتبارات هامة من أجل اختيا

يجب عليهن ألا  —بغض النظر عن الكمية—عامًا أو أكثر 34النساء المدخنات اللاتي تبلغ أعمارهن  •
 . يستخدمن موانع الحمل الفموية المشتركة أو الرقعة أو الحلقات المهبلية

يجب ألا يستخدمن  سيجارة أو أكثر في اليوم 24عام أو أكثر واللاتي يدخن  34النساء اللاتي تبلغ أعمارهن  •
 . الحقن الشهرية

أو ( AaAs)عامًا أو أكثر يجب ألا يستخدمن موانع الحمل الفموية المشتركة  34النساء اللاتي تبلغ أعمارهن  •
سواء إذا كان يصاحبه أورة )الحقن الشهرية أو الرقعة أو الحلقة المهبلية إذا كن يعانين من صداع نصفي 

                                                                        (.شقيقة أم لا
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 24الفوائد الصحية المصاحبة لاستخدام موانع الحمل الهرمونية عند النساء اللاتي تكون أعمارهن أكبر من 

 : عامًا

 

 صحة العظام

 

طع بأن موانع الحمل الهرمونية قد تزيد من خطورة التعرض بناءًا على الدليل المتواجد حاليًا فليس من الممكن الق

لكسور ولكن يمكن أن تنصح النساء بأن استخدام موانع الحمل الفموية المشتركة في فترة ما قبل سن اليأس قد 

 .تساعد في الحفاظ على كثافة العظام

 

 أعراض سن اليأس

‎لفموية المشتركة قد تساعد على تحسين بعض الأعراض هناك بعض البيانات القليلة التي تفيد بأن موانع الحمل ا

قد يكون هناك قدرًا من الفائدة النظرية من نظام علاجي ممتد مثل أخذ ثلاث حبات  ‎.المصاحبة لبلوغ سن اليأس

 (. الدورة الثلاثية)بشكل مستمر 

لأطباء الذين يقومون قد تقلل موانع الحمل الهرمونية من أعراض سن اليأس في الممارسة السريرية كما أن ا

عامًا بإمكانهم وصف تناول حبة  54بوصف موانع الحمل الفموية المشتركة للنساء اللاتي تزيد أعمارهن عن 

 .ميكروجرام من إيثينيل إستراديول كاختيار أولي مناسب 34تحتوي على 

‎‎4.4.4  الإحالة إلى مستوى رعاية أعلى دواعي‎‎ 

 

‎‎نساء في مراكز الرعاية الأولية، ولكن في المواقف التالية، تكون الإحالة ضرورية من يمكن معالجة معظم ال
أجل إجراء الفحوصات والحصول على استشارة الطبيب المتخصص فيما يخص استخدام المعالجة 

 :يوصى بالإحالة في الحالات التالية ‎‎.بالهرمونات البديلة على وجه التحديد
 

‎2.‎  وجود نزف غير طبيعي  : 

حدوث تغير مفاجئ في النمط الحيضي : بالنسبة لغير مستخدمي المعالجة بالهرمونات البديلة •
 .أو حدوث نزف قرئي أو حدوث نزف عقب الجماع أو حدوث نزف بعد الحيض

 : لمستخدمي المعالجة بالهرمونات البديلة •

‎‎زف أو حدوث تغير في نمط امتناع الن :المعالجة بالهرمونات البديلة التتابعية‎‎ حدوث نزف
 .اختراقي

‎‎ الدورة طويلة أوالمدمجة المستمرة  العلاجيةالنظم:‎‎  

  أشهر بعد بدء النظام  6إلى  5استمرار وجود نزف اختراقي لمدة تتراوح لأكثر من
 .أو إذا كان هذا النزف لا يقل العلاجي

 مستمرعلاجي مدمج  ثناء استخدام نظام وجود نزف بعد انقطاع الحيض أ. 

  المهبل، والذي يظهر وجود  عن طريقالفحص بالموجات فوق الصوتية، المثالي
 .تقرير لطاخة عنق الرحم/ثخانة بالبطانة الرحمية

 
 

‎1.‎  حدد أنواع المعالجة بالهرمونات .  ثرأو أك علاجيةتم محاولة استخدام ثلاثة نظم  :لعلاج لالمتعدد فشل ال
 .البديلة وحدد المشاكل
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‎3.‎   تحويل حالات الانصمام الخثاري الوريدي المشكوك فيها بواسطة تاريخ مرضي شخصي أو تاريخ
عامًا أو الحالات  44مرضي عائلي لحادثة غير مفتعلة في صلة قرابة من الدرجة الأولى بعمر أقل من 

 . ء الفحوصات والمتابعةالمؤكدة من أجل إجرا

‎5.‎   (. عامًا 54سن اليأس أقل من ) تسرالمبفشل المبايض / سن اليأس المبتسر 

‎4.‎    الإحالة إلى التصوير بالموجات فوق الصوتية والتصوير الشعاعي للثدي وتصوير
مقياس امتصاص الأشعة السينية ثنائي البواعث عند التوصية ووفقًا لما هو 

 .مسبقًا في الدليلمذكور 
  

‎6.‎  الإحالة من أجل إجراء الفحوصات والعلاج:  تخلخل العظم .  
 

‎7.‎  مثل سرطان الثدي والمبايض وبطانة : للامراض الخبيثة وجود خطورة سابقة أو كبيرة في التعرض
 .الرحم

 

3. ‎‎الأمراض الخبيثة سن اليأس و ‎‎ 

 
‎ بالسرطان سن اليأس ومخاطر الإصابة‎‎ 

‎‎ عامًا تكون معرضة بشدة لخطر الإصابة بسرطان المبايض والثدي والرحم 44المرأة التي يبدأ عندها سن اليأس بعد عمر.‎‎ 

وبالنسبة للمرأة التي تحيض لفترة تفوق . عامًا 21 عمر قبل البلوغوتكون خطورة الإصابة أكبر إذا بلغت المرأة أيضًا سن 

ويزيد التعرض المفرط للإستروجين من . يعي أثناء حياتها فهي تكون معرضة لإفراز زائد من الإستروجينالمعدل الطب

 . مخاطر إصابة المرأة بسرطان الرحم والثدي

 اليأس؟ سن أعراض ظهور أو اليأس سن حدوث في السرطان يتسبب هل

‎‎ اليأسبعض علاجات السرطان قد تتسبب في حدوث سن اليأس أو ظهور أعراض سن.‎‎  ويسمي سن اليأس الذي يحدث بسبب

وقد تكون الأعراض الخاصة بسن اليأس الطبي أسوأ وذلك لحدوث انخفاض (. أو الجراحي)المعالجة الطبية بسن اليأس الطبي 

وحتى إذا كان علاج السرطان لا يسبب سن اليأس بشكل فوري، فإنه قد يتسبب في حدوث سن اليأس . الهرمونات بشكل سريع

 .وقت لاحق في

 :علاجات السرطان التالية قد تتسبب في حدوث سن اليأس

a. ‎‎المبذايض سذرطان لمعالجذة الجراحذة مذن النذوع هذذا يستخدم (بالجراحة المبايض إزالة) المبيض استئصال 
 الخذذاص المصذذدر لأن الفذذور علذذى اليذذأس سذذن حذذدوث فذذي ذلذذك ويتسذذبب ‎‎.منهذذا الوقايذذة أو والمهبذذل والذذرحم
 .منه التخلص يتم والبروجستيرون جينالإسترو بإفراز

b. ‎‎التذي الكيميائيذة والمعالجذة للحذوض الإشذعاعي العذلاج يتسذبب قذد الكيميائيةة المعالجةة أو الإشعاعي العلاج 

 المعالجذة، بعد السن صغار النساء لبعض الحيض فترات تعود قد ‎‎.مبكر يأس سن حدوث في المبايض تدمر

 الخاصذة الحذيض فتذرات عذودة فذي أقذل احتماليذة لذديهن تكون عامًا 54 أعمارهن تفوق اللاتي النساء ولكن

 .بهم

c. ‎‎مسذذتقبلات مذذن يعذذد والذذذي الثذذدي سذذرطان لمعالجذذة بالهرمونذذات العذذلاج اسذذتخدام يذذتم .بالهرمونةةات العةةلاج 

 المضذذادة أو الهرموينذذة العلاجيذذة الطذذرق تتضذذمن ‎‎.الإيجابيذذة البروجسذذتيرون مسذذتقبلات أو/و الإسذذتروجين

 ،(فيمذذذذارا) والليتذذذذروزول ،(اريميذذذذديكس) الاناسذذذذتروزول فيهذذذذا بمذذذذا الأروماتذذذذاز مثبطذذذذات روجينللإسذذذذت

 .والتاموكسيفين (آرومازن) والاكسيميستان
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‎‎عنذد  لتقليذل مخذاطر الإصذابة بسذرطان الثذدي (إيفيسذتا)والرالوكسيفين ( نولفاديكس) يتم استخدام عقاقير التاموكسيفين

 وتعتبذر الآثذار ‎‎.النساء اللاتي تمت معالجتهن من سرطان الثدي أو المعرضات لمخاطر إصابة كبيرة بسذرطان الثذدي

 .الجانبية لتلك العقاقير شبيهة لأعراض سن اليأس

 

 

 بالسرطان؟ الإصابة مخاطر زيادة إلى اليأس لسن المصاحبة الأعراض علاج يؤدي أن الممكن من هل

 

  النساء اللاتي يخضعن للمعالجة المشتركة باستخدام الهرمونات البديلة من أجل معالجة الأعراض المصاحبة لسن
 . زيادة خطر الإصابة بسرطان الثدياليأس قد يعانين من 

  الإستروجين وحده إلى النساء اللاتي خضعن لعملية استئصال الرحم فقط، نظرًا لأن بتجرى المعالجة الهرمونية
 .الإستروجين يزيد من خطورة الإصابة بسرطان الرحم

 

 يذة المشذتركة تكذون لذديها مخذاطر وقد كشفت مبادرة صحة النساء أيضًا عن أن المرأة التي تخضذع للمعالجذة الهرمون

  بسرطان القولون والمستقيمقليلة في الإصابة 

 ‎‎ كما أظهرت الأبحاث التي أجري مؤخرًا أن النساء اللاتي تتلقين المعالجة المشتركة بالهرمونذات البديلذة تكذون لذديهن

فذي حالذة ( RIAHA)ن الرئذة ذو الخلايذا غيذر الصذغيرة مخاطر كبيذرة فذي التعذرض للوفذاة نتيجذة الإصذابة بسذرطا

ورغم ذلك فقد كشفت الدراسة عن أن النساء اللاتي خضذعن للمعالجذة المشذتركة بالهرمونذات  ‎‎.حدوث تطور للمرض

البديلة لم تتعرضن لتطور مرض سرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة بشكل أكبذر مذن النسذاء اللاتذي لذم يخضذعن 

كما أظهرت الدراسة أيضًا أن مخاطر الوفاة نتيجة الإصابة بسرطان الرئة كانت أعلى . هرمونية المشتركةللمعالجة ال

 .عند النساء المصابة بسرطان الرئة ذو الخلايا غير الصغيرة واللاتي يدخن ويخضعن للمعالجة الهرمونية المشتركة

‎‎بكونها مثيذرة للجذدل ومسذتمرة وتتسم الأبحاث التي تجرى على المعالجة الهرمونية المشتركة.‎‎  حيذث تختلذف مخذاطر

 .  المعالجة وفوائدها من امرأة لأخرى

 سرطان الثدي

‎‎يعتبذذذر سذذذرطان الثذذذدي هذذذو السذذذرطان الأكثذذذر شذذذيوعًا بذذذين النسذذذاء.‎‎ ‎‎ الإسذذذتروجين زائذذذد )ويزيذذذد العذذذلاج بالهرمونذذذات البديلذذذة

 ‎‎سنوات من العلاج 4و طفيف بعد مرور من خطورة الإصابة بسرطان الثدي على نح( البروجستيرون

 سرطان المبيض

‎‎ يعتبذر سذرطان المبذيض هذذو السذبب الرابذع الرئيسذي لوفيذذات السذرطان بذين النسذذاء.‎‎  وغالبًذا مذا تصذاب بذذه النسذاء اللاتذي تزيذذد

صذابتهن بسذرطان عامًا؛ ووفقًا للجمعية الأمريكية للسرطان فإن أكثر من نصف النساء اللاتذي تذم تشذخيص إ 44أعمارهن عن 

 :وتشمل مخاطر الإصابة بسرطان المبيض الآتي. عامًا أو أكثر 64المبيض تبلغ أعمارهن 

 وجود تاريخ مرضي عائلي في الإصابة بسرطان المبيض. 

 عدم حدوث حمل مطلقًا. 

  عامًا 44النساء اللاتي تتجاوز أعمارهن. 

‎‎لا يتسبب سن اليأس في حد ذاته في الإصابة بسذرطان المبذيض.‎‎ ‎‎ ولكذن هنذاك دراسذات قذد ربطذت بذين المعالجذة البديلذة طويلذة
ويجب على النسذاء أن يقمذن بمناقشذة . وبين زيادة مخاطر الإصابة بسرطان المبيض ‎‎(سنوات 24أكثر من ) للإستروجين الأمد

   .المخاطر والمنافع الناتجة من هذا النوع من المعالجة بالهرمونات مع الطبيب

 

http://www.cancer.net/patient/Publications+and+Resources/What+to+Know%3A+ASCO%27s+Guidelines/What+to+Know%3A+ASCO%27s+Guideline+on+Drugs+to+Lower+Breast+Cancer+Risk
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‎‎ ة الرحمسرطان بطان:‎‎ 

‎‎ أصبح ذلك المرض في السنوات الأخيرة هو مرض الخباثة الخاص بالنسب الأكثر شيوعًا في الدول النامية؛ ويرجع هذا بشكل

وقذد أشذار العديذد مذن  ‎‎.رئيسي إلى زيادة متوسط العمر المتوقع والسمنة وقلة حالات الوفيات المصابة بالأورام الخبيثة الأخرى

وتطذور السذرطان فذي ( عامًذا 44أكبذر مذن )انية وجود علاقة إيجابيذة بذين حذدوث سذن اليذأس فذي سذن متقذدم المراقبين إلى إمك

وتعادل نسبة حدوث سن اليذأس المتذأخر فذي حذالات السذرطان الغذدي لقذاع الذرحم قرابذة . أنسجة الأعضاء التناسلية عند النساء

ة التي تبدأ في الحيض عند سذن الثانيذة عشذر وتتوقذف عذن سذن ولهذا فإن المرأ. أربعة أضعاف ما يحدث في الحالات الطبيعية

الرابعة والأربعين، مع وجود دورة ناتجة عن ذلك مدتها اثنين وأربعين عذام، قذد يذنعكس عليهذا بشذكل طبيعذي تفاعذل بيولذوجي 

امنة والأربعين أو قبل للأنسجة الخاصة بنشاط الإستروجين مختلف كلية عن المرأة التي تبدأ عند السادسة عشر وتنتهي عند الث

 .ذلك، مع وجود دورة من نشاط الإستروجين مدتها اثنين وثلاثين سنة أو أقل

وقد كشف الباحثون مؤخرًا النقاب عن أن حدوث سرطان بطانة الرحم أثناء سن اليذأس يوصذف بأنذه ذو مرحلذة متقدمذة فضذلاً 

   توقعات ضئيلة للشفاء من المرضعن 

 : ن عنق الرحمسرطا

هو السرطان الثاني الأكثر شيوعًا بعد سرطان الثدي عند الإناث على مستوى العالم وهو يرتبط بالنشاط الجنسي خصوصًا فذي 

 .سن الجماع الأول

‎‎سرطان المهبل:‎‎ 

دس من فقط من أمراض السرطان النسائية حيث تكون ذروة حدوثه في العقد السا% 1إلى  2مسؤول عن نسبة تتراوح من 

 .عامًا 64إلى  64العمر ومتوسط العمر الذي يتراوح من 

 

 :سرطان الفرج

‎‎  عذام أو أكثذر 64من حذالات السذرطان حيذث تكذون ذروة حدوثذه عنذد سذن % 2السرطان الأكثر ندرة ومسؤول عن أقل من.‎‎ 

حذول ( HCV)ينتشذر  .عذام 44تزيذد عنذد سذن قذد ( HCV)ة بعدوى فيروس الذورم الحليمذي البشذري  عودة الاصابةالمخاطر 

العالم بشكل كبير بين النساء صغار السن عند أول ممارسة للجماع ولكنه ينتشذر أيضًذا فذي أمريكذا الوسذطى والجنوبيذة وغذرب 

أفريقيا عندما تبلغ النساء سن اليأس وهو ما يعذد عامذل مذن العوامذل التذي تزيذد مذن مخذاطر الإصذابة بسذرطان المهبذل والفذرج 

 .وعنق الرحم
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 خوارزمية معالجة سن اليأس:    2ملحق 

 

MENOPAUSAL WOMAN
Premature menopause, Menopausal transition, Postmenopausal

GENERAL HEALTH-ROUTINE HEALTH ASSESSMENT
PAP smear; breast examination; mammogram, cardiovascular profile including BP, lipids, diabetes

ADDRESS LIFE STYLE ISSUES: routine exercise, diet, weight , stress, smoking..

SYMPTOMATIC Menopausal symptoms interfering 

quality of life
EXCLUDE other causes eg. Thyroid, depression, 
diabetes, iron deficiency, drug side effects..

HRT 
Contraindicated: 
hormone sensitive 
tumors. Cardiovascular 
disorder. Suspected 
pregnancy

Venafaxine 37.5- g 
/twice  a day

Or
Fluoxetin 25 mg/day

(do not use with 
Tamoxifen)

Or
Gabapentin 200 to 

1,600 mg/day

HRT
Indicated for symptom 

relief
-Lowest dose required to 
relieve symptoms
-TRIAL OFF every 1-2 years 
to assess ongoing need
-Use short term where 
possible
-lower-dose Prempro
(conjugated equine 
estrogen 0.3 mg and
medroxyprogesterone 1.5 
mg), transdermal patches,
estrogen lotion, and an 
intravaginal ring

ASYMPTOMATIC or HRT not desired
Assess BONE DENSITY risks

OSTEOPOROSIS RISK

EXCLUDE other causes of 
osteoporosis
- Exercise
- Calcium+ Vit D
- HRT
-Biphosphonates, 
_Raloxifene

NO RISK 
OSTEOPOROSIS

-Exercise
-Calcium+ Vit D

Monitor bone 
density

 

 المرأة التي وصلت سن الإياس

 اليأس سن وفترة ما بعد  مرحلة سن اليأس المبتسر والانتقال إلى سن اليأس 

 التقييم الصحي للعادات الروتينية الصحية العامة

 ؛ فحص الثدي؛ تصوير الثدي الشعاعي؛ فحص أمراض القلب الوعائية بما فيها ضغط الدم والدهون والسكري(بابا نيكولاعنق الرحم )لطاخة 

 مناقشة المشاكل المتعلقة بأسلوب الحياة:

 ، التدخين...النفسي النظام الغذائي، الوزن، الضغطالتمارين اليومية، 

 

 (HRTأو ليس هناك رغبة في العلاج بالهرمونات البديلة ) غير مصحوب بأعراض

 قم بتقييم مخاطر كثافة العظم

بأعراضمصحوب   

 الأعراض الإياسية التي تؤثر على نوعية الحياة

استثني الأسباب الأخرى مثل الغدة الدرقية، الإحباط، السكري، قصور الحديد، الآثار الجانبية 

 للدواء...

HRT 

 :ممنوع الاستخدام

في حالة الأورام التي لها حساسية 

ضد الهرمون أو وجود اضطراب 

قلبي وعائي أو الشك في وجود 

 حمل

 فينافاكسين

 جرام/مرتين في اليوم-37.5

 أو

 فلوكسيتين

ملجم/اليوم )لا يستخدم مع  25

 التاموكسيفين(

 أو

 جابابينتين

 /اليومملجم 0611إلى  211من 

 

HRT 

كملطف للأعراض يستخدم  

  الحاجة إلى جرعة منخفضة
 لتلطيف الأعراض

 من كل سنة إلى سنتين  التوقف
 لتقييم الحاجة الحالية

  الاستخدام قصير الأجل إن
 أمكن

منخفض الجرعة  بريمبرواستخدام 

ملجم  1.3)إستروجين خيلي مقترن 

 0.5وميدروكسي بروجستيرون 

ة، والحلقة ملجم(، اللاصقة الجلدي

 المهبلية

في حالة وجود مخاطر الإصابة بتخلخل 

 العظم

 

الأسباب الأخرى المسببة لتخلخل  استثني

 العظم

  ممارسة التمرينات 
  الكالسيوم+ فيتامين د 
 HRT 
 بايفوسفونيت 
 رالوكسيفين 

 

في حالة عدم وجود مخاطر 

 الإصابة بتخلخل العظم

 

  ممارسة
 التمارين

  + الكالسيوم
 فيتامين د

  فحص
 كثافة العظم
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 خوارزمية العلاج بالهرمونات البديلة : 1ملحق 

HORMONE 
REPLACEMENT 

THERAPY

UROGENITAL SYMPTOMS 
ALONE

HYSTERECTOMY

Use vaginal estrogen

Continuous estrogen

INTACT UTERUS

PREMATURE
MENOPAUSE
<40 years of age

Continue HRT until 50 y 
unless contraindicated

Low dose combined oral 
contraceptive pill

Or
Continuous estrogen + 
continuous progestin

MENOPAUSAL TRANSITION
Low dose combined contraceptive 
pill if cardiovascular risk profile low

Or
Continuous estrogen + cyclic 

progestin 14 days each cycle (day 
15-28)+ contraception 

Or
Continuous estrogen + LNg 

releasing IUD

POSTMENOPAUSA
Continuous estrogen + 
continuous progestin if 

menopause  > 1 year ago
Or

Continuous estrogen + cyclic 
progestin

Or
LNg releasing IUD if menopause 

< 1 year ago

SPECIAL SITUATIONS
Cardiovascular risks : Avoid HRT with multiple risk factors, transdermal estrogens if no other options
DVT/Thrombophilia: Assess baseline risk , family history, previous thrombosis
Cancer: HRT Contraindicated if breast cancer, endometrial cancer

 

 

 العلاج

 بالهرمونات البديلة

 

في حالة الأعراض البولية 

 التناسلية فقط

 
في حالة استئصال 

 الرحم

 

 استخدم الإستروجين المهبلي

 الإستروجين المستمر

 الرحم سليم

 اليأس سن فترة ما بعد

 الإستروجين المستمر + 

جيستين المستمر إذا كان قد مضى البرو

 على الإياس < سنة

 أو

 الإستروجين المستمر

 + البروجيستين الدوري

 أو

 اللولب الرحمي المطلق لليفونورجيستريل

 إذا كان قد مضى على الإياس < سنة

 

 سن اليأسالانتقال إلى 

ة إذا كانت جرعة منخفضة من حبوب منع الحمل الفموي

 المخاطر القلبية الوعائية منخفضة

 أو

 04الإستروجين المستمر + البروجيستين الدوري بمعدل 

 يوم( + مانع حمل 28إلى  05يوم لكل دورة )من 

 أو

 الإستروجين المستمر

+ 

 اللولب الرحمي المطلق لليفونورجيستريل 

 

 سن اليأسفترة ما قبل 

عام ما لم يتم  51حتى  HRTعام يتم استكمال  41> 

 منع استعماله

 رعة منخفضة من حبوب منع الجمل الفموية المشتركةج

 أو

 الإستروجين المستمر+

 البروجيستين المستمر

 حالات خاصة

 في حالة وجود مخاطر إصابة متعددة ويتم استخدام لاصقة الإستروجين إذا كان لا يوجد خيارات أخرى. HRT: تجنب استخدام مخاطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية

 : قيم المخاطر الأساسية والتاريخ المرضي للأسرة وحالات الإصابة السابقة بالخثار( /أهبة التخثرDVTالوريدي العميق ) الخثار

 إذا كانت هناك إصابة بسرطان الثدي أو سرطان بطانة الرحم HRT: يمنع استعمال السرطان
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  لأداءتقييم اقائمة :  .ملحق 

 سن اليأس المبكر . عامًا 44و 54الطبيعي عند المرأة التي في سن يتراوح بين .  تقييم عرض أعراض سن اليأس
 التعرف على أسباب سن اليأس المبكر . عامًا 54عند ظهور الأعراض لمن هي أصغر من 

 رها من الأمراض المحتملةالسجل السريري وتحديد عوامل مخاطر أمراض القلب والأوعية الدموية والتدخين وغي. 

 الوزن وتحديد مؤشر كتلة الجسم، ضغط الدم، فحص الصدر: التقييم البدني. 

 لطاخة بابا نيكولا، صورة الثدي الشعاعية، الكوليسترول والدهون، جلوكوز الدم: المختبرية الفحوصات 

 الوزن علاجتلاؤم، التغذية، ممارسة التمرينات، التغيرات المتوقعة أثناء سن اليأس وآليات ال: استشارة حول 

 خيارات العلاج: 

o أعراض سن اليأس الشديدة التي تتداخل مع الأنشطة اليومية . 

 

o  دراسة العلاج بالهرمونات البديلة(HRH ) 

  2.4مجم وميدروكسي بروجستيرون  4.3إستروجين خيلي مقترن )بريمبرو منخفض الجرعة 
 ( مجم

o لعلاج بالهرمونات البديلةدراسة بدائل ا: 

  مرتين يوميا أو/جرام -37.4فينلافاكسين 

  أو( لا يستخدم مع التاموكسيفين)اليوم /مجم 14فلوكسيتين 

  اليوم/مجم 2644إلى  144جابابنتين من 

  جهاز القلب والدورانالوقاية من أمراض: 

o  ينصح بممارسة التمرينات، تناول فيتامين د : ب والدورانجهاز القللا توجد مخاطر للإصابة بأمراض
 والكالسيوم

o  بالإضافة إلى فيتامين د والكالسيوم: جهاز القلب والدورانمخاطر الإصابة بأمراض 

 العلاج بالهرمونات البديلة 

  ،رالوكسيفين_البايفوسفونيت 

 لا يعد .  منع الحملHRH 21ناك ضرورة لاستخدام وسائل أخرى لمدة لا تقل عن مانعًا من موانع الحمل، لذا ه 
 (1الشكل )شهرًا من آخر فترة حيض 

  أشهر أو أقل عند حدوث نزف أو ظهور أعراض أخرى 6المتابعة كل. 
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 تمرينات اللياقة البدنية العامة والمرونة بالنسبة سن اليأس:   2ملحق  

ة والمرونة والاسترخاء وفي الوقت نفسه تقلل من التوتر والألم وتساعد ينصح بممارسة التمرينات الخفيفة التي تعزز الحرك
استخدام السلالم متى أمكن وزيادة فترة . ممارسة التمرينات بانتظام تزيد عادة من النشاط والطاقة. المرأة التي في سن اليأس

 المشي اليومية يعدان من أفضل التمرينات

 التنفس العميق من البطن

أخبر المرأة بأن تستلقي على الظهر مع سحب : نفس على الاسترخاء العميق وزيادة الطاقة والتحكم في الضغطيساعد هذا الت
. استنشاق الهواء بعمق عن طريق الأنف مما يسمح للمعدة بالاسترخاء. الركبتين للحفاظ على القدمين منعزلتين إلى حد ما

 أثناء الشهيق، تخيل دفع الهواء من أسفل الرئتين لأعلى . أثناء الاستنشاق تخيل ملء الجسم بالطاقة. تنتفخ المعدة أثناء الشهيق

 مرونة المفاصل

 .تحسين نطاق الحركة والمرونة لجميع المفاصل من شأنه أن يعالج التوتر والألم الشائعين عندما تصل المرأة إلى سن اليأس

 .أثناء الجلوس على الأرضية وبسط الساقين للأمام باستثناء التمرين الأخير، تؤدى التمرينات التالية على الترتيب

  مرات 24وضع اليدين على الجانبين وثني الأصابع  -الأصابع. 

  مرات مع تثبيت العقبين على الأرضية 24لف الكاحلين في كل اتجاه  -الكاحلان. 

  وبسط الركبة اليمنى، تكرر هذه ثم القيام برفع الساق اليمنى . ثني الساق اليمنى وتقريب العقب من الألية -الركبتان
وبعد ذلك، القيام بتقريب . مرات 24ثم تكرر هذه العملية مع الساق اليسرى والركبة اليسرى . مرات 24العملية 

مرات عكس  24مرات في اتجاه عقارب الساعة و 24الفخذ من الجسم وتدوير الجزء السفلي من الساق والكاحل 
 .اتجاه عقارب الساعة

  إمساك الركبة اليسرى باليد اليسرى والكاحل . ني الساق اليسرى ووضع القدم اليسرى على الفخذ الأيمنث –الوركان
تحريك الركبة برفق لأعلى ولأسفل باستخدام اليد اليسرى، وتكرير هذه العملية مع الساق . الأيسر باليد اليمنى

مرات عكس اتجاه عقارب  24ارب الساعة ثم مرات في اتجاه عق 24الآن القيام بتدوير الركبة اليسرى .  اليمنى
أيضًا بالنسبة لمرونة الوركين، القيام بتقريب . تكرير ذلك مع الركبة اليمنى. يحسن هذا من مرونة الوركين. الساعة

باستخدام اليدين، القيام بضغط الركبتين على الأرضية . أخمصي القدمين من بعضهما وتقريب الكاحلين من الجسم
 .مرات 24تكرير . ودة لوضعهما مرة أخرىوتركهما للع

  ثني الأصابع وغلقها بأصابع . جعل الذراعين مستقيمين وفتح اليدين. رفع الذراعين إلى مستوى الكتفين –الأصابع
 .مرات 01تكرير . الإبهام

  24مرات في اتجاه عقارب الساعة و 24تدوير الرسغين . مرات 24ثني الرسغين وبسطهما، تكرير  –الرسغان 
 24تكرير . والآن رفع اليد وهي منبسطة وتحريكها من جانب لآخر على الرسغ. مرات عكس اتجاه عقارب الساعة

 .مرات

  ثني الذراعين من منطقة . رفع الذراعين إلى مستوى الكتفين مع جعل راحتي اليدين تتجهان لأعلى –الكوعان
مرات مع بسط الذراعين  24تكرير هذه العملية . الكوعين ولمس الكتفين بالأصابع ثم بسط الذراعين مرة أخرى

 . للأمام ثم تكريرها مع بسطهما للجانبين
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  تكرير هذه العملية . مع ثني الذراعين ولمس الكتفين بأطراف الأصابع، يتم تحريك الكوعين حركة دائرية –الكتفان
 .مرات عكس اتجاه عقارب الساعة 24مرات في اتجاه عقارب الساعة و 24

 مرة 14تكرير . مع بسط الساقين للأمام، القيام بالانحناء ولمس الساقين دون ثني الركبتين –الفقري  العمود. 

  النهوض في وضع واقف مع الانحاء ببطء ولمس أصابع القدمين، الانحناء يكون من عند الخصر –الخصر .
الساقين بعيدًا عن بعضهما مسافة البقاء في وضع واقف وبسط . مرات 24تكرير . محاولة جعل الركبتين مستقيمتين

ثم تكرير هذه . مرات 4الانحناء من عند الخصر ناحية اليسار أولا ورفع الذراع الأيمن فوق الرأس، تكرير . قدم 1
 .العملية بالانحناء جهة اليمين ورفع الذراع الأيسر فوق الرأس

 تحرير توتر العضلات، زيادة مستوى الطاقة

  ثني . قدم وتصويب القدمين بزاوية مقبولة 1مع إبعاد الساقين عن بعضهما مسافة  الوقوف –الساقان والحوض
 .مرات 24التحرك لأعلى ولأسفل . وفي النهاية ينبغي خفض الركبتين قدر الإمكان. الركبتين ببطء وخفض الأليتين

  تحريك . ين لأعلىقدم وجعل القدمين متجه 1الوقوف مع إبعاد الساقين عن بعضهما مسافة  –الساقان والحوض
 .مرات 24تكرير . الحوض للأمام والخلف

 ‎ من نفس الوضع، القيام بتحريك الوركين والحوض من جانب لآخر –الساقان والحوض.‎  تحريك الجذع والذراعين
 .في الاتجاه المقابل، كما لو كنتي ترقصين

 ‎ القفز لأعلى ولأسفل في نفس المكان لعدة دقائق –الجسم بأكمله.‎  هز الرسغين ورفع . الذراعين يتحركا بحريةترك
 .الذراعين فوق الرأس،مع القفز لتحرير التوتر الموجود بالكتفين والذراعين

  رفع الذراعين إلى مستوى الكتفين، مع ثنيهما من منطقة . الجلوس مع بسط الساقين للأمام –الكتفان، الرقبة، الجذع
لف الكوعين والرأس والرقبة لليسار ثم . ابع للأمام والإبهام للخلفوضع اليدين على الكتفين وجعل الأص. الكوعين

ثم تحريك الكتفين حركة . التأكد من تحريك الجذع بالكامل مع الكتفين والذراعين. مرات 24تكرير . إلى اليمين
ق انسيابية مرات، مع اتباع الجذع للكتفين لتحقي 24تكرير هذه الحركة الدائرية للخلف . مرات 24دائرية للأمام 

 .الحركة

  24تكرير ببطء . البقاء في موضع الجلوس والقيام بثني الرقبة للخلف حتى ينظر الوجه للسقف –الرقبة والرأس 
 .مرات 24تكرير (. من اليسار إلى اليمين)ثم لف الرأس من جانب لآخر . مرات

  24تكرير . سفل ثم من جانب لآخرثم رفع العينين ببطء لأعلى ولأ. من وضع الجلوس، انظر للأمام –العينان 
 .مرات

  عوامل الخطورة المؤدية للإصابة سرطان الثدي :5ملحق 

 .توجد عدة عوامل خطورة تزيد من فرص إصابة المرأة بسرطان الثدي

  عامًا 44أكثر شيوعًا عند النساء فوق  -السن. 

 رض قبل سن اليأس، وأحيانًا ما يرتبط بجين أو جينذين إذا تعرضت أم المرأة أو أختها للم - تاريخ العائلة الطبي

 .لهما علاقة بسرطان الثدي

  سابقسرطان الثدي 

 تاريخ العائلة الطبيصابة بسرطان المبيض في حالات ا 
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  عاماً  34النساء اللاتي ليس لديهن أطفال أو أنجبن أول مولود لهن بعد سن  -سن الحمل. 

  (.عامًا 21أقل من )بدء الدورة الشهرية في سن مبكرة  -سن الحيض 

  يزيد من مخاطر الإصابة بسرطان الثدي( عامًا 44أكثر من )تأخر سن اليأس. 

  أعوام مذن بذدء الذدورة الشذهرية تكذون احتماليذة  4تقول أبحاث حديثة أن المرأة التي تبدأ التدخين المنتظم خلال

 .من غير المدخنات% 74عامًا أكبر بنسبة  44الثدي قبل سن إصابتها بسرطان 

 وجود كثافة في أنسجة الثدي. 

  عامًا 34العلاج الإشعاعي للصدر خاصة قبل سن. 

 إلى حد ما، تزيد موانع الحمل الفموية من مخاطر الإصابة وذلك إذا استخدمت لعدة سنوات. 

 حراريةالسمنة التي يصاحبها تناول مفرط للدهون والسعرات ال. 

 يساهم تناول الكحول في زيادة مخاطر الإصابة بسرطان الثدي. 

 

 



 

 

-اسماء اعضاء لجنة اعداد دليل عمل سن الياس لمراكز الرعاية الصحية الاولية :  

 

د. منى عطا الله / وزارة الصحة العراقية .-  

العراقية الصحة وزارة د. شيماء محمد /-  . 

العراقية الصحة وزارة د.ايناس الحمداني /-  . 

العراقية الصحة وزارة د.حليمة ياسر الموسوي /-  . 

العراقية الصحة وزارة د.بشرى ابراھيم /-  . 

العراقية الصحة وزارة د.بان عبدالرضا /-  . 

دائرة صحة الكرخ  د.قبس خزعل مھدي /- . 

دائرة صحة الكرخ د.طارق جاسم محمد/- . 

كلية طب الكندي .–د.تغريد خليل الحيدري/ جامعة بغداد   

.الكندي طب كلية– بغداد جامعة د.لجين انور /  

 . د.احلام كاظم / مشروع الرعاية الصحية الاولية .
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