
 لباطني  ا بالط   في ماجستيرال مُعَد لنيل درجة علمي   بحث
ّ  لأ  دذيةالت  والاستق لاب و   م  مرا  الددد ال

 
 

ّدخينالإياسّوعلاقتهّبالت ّّسنّ 

Age of menopause and its relationship with smoking 

 إعداد

 علياالراسات د  الطالبة 

 شيرين يوسف جلحوم .د

 

 

 برئاسة                                           اف                  بإشر    
 محمد شحادة الآغا أ.د.                           د. زينب العرفي  م.أ.       

    ّ  اطنة    برا  ال      م الأم    س قس  رئي            والاستق لاب              م  شعبة أمرا  الددد ال

                                
 الجمهورية العربية السورية                              

 وزارة التعليم العالي                              
 جامعة دمشق / كلية الطب البشري                                

 قسم الأمرا  الباطنة                            
 

                                                    



2 
 

 

 

 

 ةظري  ن  راسة ال الد  
 

  



3 
 

 مة :مقد  
الإياس   أن   غم منالر  ة في حياة المرأة، فعلى وحدوث الإياس أمراً بالغ الأهمي   شاط التناسلي  ل انتهاء فترة الن  شك  ي  

يادة في ز  ال ة. ومعة جسدي  رات سلبي  فترة الانتقال للإياس تترافق مع تغي   ة إلا أن  ذاته ليس حالة مرضي   بحد  

ة ري  رية من المنظورات الس  ة المرأة أكثر أهمي  مث على صح  ع، أصبح تأثير انقطاع الط  ط العمر المتوق  متوس  

 (2-1)ة.والصحي  

نسبة ب الإياس باكراً يزيد من خطر الوفاة الإجمالي   بلوغ سن   تي تناولت هذا الموضوع، فإن  راسات ال  وفقاً للد  

 كري  اء الس  ة، والد  ، ويزيد أيضاً من خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموي  (4-3)نةتقريباً في الس   2%

 رياني  ر الش  وت  ، وارتفاع الت  (2)حوماني، وهشاشة العظم، كما يترافق الإياس أيضاً مع اضطراب الش  مط الث  من الن  

، بالإضافة إلى ذلك، تؤثر متلازمة (6)ةفاري  ة الاقكتة الدماغي  ، والس  (5)وبالتالي زيادة حدوث المتلازمة الاستقلابية

لإصابة باكر)حيث قد تؤدي لالياس الإ حدث لديهن  واتي ساء الل  ة عند الن  حة الذهني  على الص   الإياس بشكل سلبي  

 اً ونقص فترة الإنجابة جنسي  ، إلى جانب إطالة فترة الحياة غير الوظيفي  (7)كتااب على سبيل المثال(الاقلق وبال

 .(8)ساءة حياة الن  ي إلى انخفاض كبير في نوعي  بدوره يؤد  وهذا 

ها ب  ن  ج  ا وت  ر سلباً عليهة والبحث في العوامل التي تؤث  يخوخة التناسلي  تحسين فهمنا للش   نطلق فإن  ومن هذا الم  

 ثلى للإناث.ة الم  اً في الوصول للصح  يلعب دوراً هام  

ظااف لات في وي لتبد  حد هذه العوامل التي تؤذي المبيض وتؤد  دخين باعتباره أيتناول هذا البحث دراسة الت  

زيادة نسبة  ب عليه منهديد بحدوث الإياس الباكر وما يترت  الي الت  ناسق بينها وبالت  سم والت  العديد من أعضاء الج  

ه ما يتعلق بمضار  وعية بت  ال عديل فإن نشر  للت   قابلاً  اً وسلوك اً بياي   دخين عاملاً ات. وباعتبار الت  ات والوفي  الإمراضي  

 ة.ي للوقاية من آثاره السلبي  سيؤد   ة للمجتمع وللمرأة بشكل خاص  ة العام  ح  على الص  

 قللوصول لفهم معم   ،وعمله وأصله الجنيني   الأنثوي   ناسلي  هاز الت  معرفة الج  في هذا المنحى  من المفيد

 الية:لت  قاط اظرية شرح الن  راسة الن  الد   شملا ستالإياس، ولهذ دخين على تحديد سن  تأثير الت  ا لفيزيولوجي

 .ره الجنيني  وتطو   الأنثوي   ناسلي  هاز الت  الج   -1

 .ظااف المبيضومثية وورة الط  الد   -2

 .رة بهفيزيولوجيا الإياس والعوامل المؤث   -3

 الإياس. دخين وتحديد سن  الت   -4
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 لالبحث الأو  
 ره الجنيني  وتطو    الأنثوي  ناسلي   هاز الت  الج  

 

 (9) (1كل)الش   :ناسلي الأنثوي  هاز الت  نات الج  كو  م

 Ovaries: (11) انالمبيض -1

( سم 1.5-1.5( سم وسماكة )3-1.5( سم وعرض )3-2بطول ) المبيض عند الأنثى البالغة هو جسم بيضوي  

 ن من ثلاث مناطق مختلفة بنيوياً:ويتكو  

 : يحوي:Outer cortex القشر الخارجي   

   طحية هارة المنتشة الس  الظgerminal epitheliumبةمكع   ظهارة من وحيدة : هي طبقة 

 .tunica albuginea البيضاء بالغلالة المدعو   القشر من الأبعد ي الجزءة تغط  سطحي  

   ريبات الجfollicles  ة ف الخلايا البيضي  ة تغل  عات خلوي  : هي تجمoocytes   ع في وتتوض

 .stromal tissue  ج اللحٌمي  سيمن القشر منطمرة في الن   الجزء الداخلي  

 :stroma: يتكون من الل حمة Central medulla ب المركزي  الل   

  .interstitial cells ةخلالي   وخلايا ،connective tissue ضام   نسيج وهي عبارة عن

ن الأعصاب والأوعية ويتضم   : يحيط بمنطقة اتصال المبيض بالمسراق المبيضي  Hilumقير الن   

 ة.قري  والخلايا الن  ة الدموي  

 . Fallopian tubesفالوب  قناتي -2

 .Uterus حمالر   -3

 .Vaginaالمهبل  -4

 

 بويتطل   ،ةالإنجابي   والوظيفة البلوغ عن المسؤولة ةالهرموني   غيراتالت   تنظيم هي ناسلي  الت   هازالج   وظيفة إن  

، والمبيض ةخامي  الن   ةوالغد   ءالوطا لمناطق ةالهرموني   للإشارات ديناميكي   تكامل وجود النساء لدى ذلك

 ( 11).للحمل تهياةً  حمالر   بطانة وإعداد والإباضة ريباتالج   نمو   من رةمتكر   دورات إلى ييؤد   مما ،(2)كلالش  

 ما وظيفته المبيض فيه يفقد الذي الوقت وهو الإياس سن   ىحت   ناسلي  الت   شاطالن   فترة طيلة وراتالد   هذه تستمر  

 هةالموج   ةخامي  الن   الهرمونات وارتفاع ريباتالج   نضوب بين تزامن يحدث حيث ،المبيض يخوخةبش عنه رعب  ي  

 .فهبتوق   ينتهي الذي مثالط   انتظام وعدم للأقناد
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ناتّ(1كلّ)الشّ  ّالأنثويّ ّهازّالتناسليّ الجّ ّمكو 

John E. Hall. chapter82. Female physiology before pregnancy and female hormonesّin Guyton and 

Hall textbook of medical physiology 13th edition. 

 

 
ّةّوالمبيضةّبينّمناطقّالوطاءّوالغدةّالنخامي ّالإشاراتّالهرموني ّ (2كلّ)الشّ 

John E. Hall. chapter82. Female Physiology Before Pregnancy and Female Hormones in Guyton and 

Hall Textbook of Medical Physiology 13th edition. 
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 ره:للمبيض وتطو   الأصل الجنيني  

 زة:ر المبيض بثلاث مراحل متداخلة وممي  يمر تطو  

 .germ cell differentiationتمايز الخلايا المنتشة  .1

 .continuous follicular growthالمستمر  ي  ريبمو الج  الن   .2

 .continuous follicular atresiaالمستمر ريبي  تق الج  الر   .3

 

 :germ cell differentiation المنتشة الخلايا تمايز :المرحلة الأولى

ين تالتي تحدث باكراً خلال مرحلة الخلي   مايز الجنسي  تعتبر هذه المرحلة إحدى الأحداث المهمة الأولى للت  

           ةيا الجسمي  في الخلا Xين كامل لأحد الصبغي   شبه . حيث يحدث تعطيل عشوااي  Zygotقحة للا  

somatic cells  ظ عليهما في الخلايا المنتشة حاف  بينما ي   (12)للأنثىgerm cells (13) . 

من   primordial undifferentiated germ cells ةهاجر الخلايا المنتشة غير المتمايزة الإبتدااي  ت   ثم  

(، وتتمايز 3كل )الش   ،(14) امن من الحملالث  الأسبوع إلى  ابعة خلال الأسبوع الر  ة القندي  إلى الحاف   الكيس المحي  

في حال غياب  mitosis وتبدأ بالإنقسام الخيطي   primitive oogoniaة ة بداي  ي  هذه الخلايا إلى بذرة بيض

                  ة لقناة موللرثبط  ة الم  والمسؤول عن إنتاج الماد   Yبغي اتج عن الص  الن   مايز الخصوي  عامل الت  

inhibiting substance (MIS)-müllerian (15) . 

تترك بعض  .(16)الخامس هر الحملي  ة في الش  يصل تعداد هذه الخلايا المنتشة للذروة حوالي سبعة ملايين خلي  

ف حوالي الأسبوع العاشر وحتى وتبدأ بالانقسام المنص   Mitotic pool ع الانقسام الخيطي  هذه الخلايا تجم  

ور  ) prophase-I ل من الانقسام الخلوي  ور الأو  الثاني عشر حيث تبقى في الط  الأسبوع  ب ك ط   الت ش 

dictyotene stage)   ل ي ةٌ وت ي ةٌ  دعى حينها  خ  ل ي ة  ب يض  ة ريبات الابتدااي  . تبدأ الج  primary oocytesأ و 

primordial follicles   لشك  يتمايز القند  بشكل واضح لي  هور حوالي الأسبوع السادس عشر حيث بالظ 

 (17).المبيض

 
ّةةّالقندي ّإلىّالحافّ ّ(ّهجرةّالخلاياّالمنتشةّمنّالكيسّالمحيّ 3كلّ)الشّ 

Mitchell P. Rosen, and Marcelle I. Cedars,. Chaptere13. Female reproductive endocrinolog and 

infertility in Greenspan 10th edition.ّ
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 :Continuous follicular growthريبات المستمر نمو الج   :انيةلث  المرحلة ا

 (4كل )الش   (11)الي:سلسل الت  ريبات وفق الت  تنمو الج  

 الخلايا من واحدة طبقة من الابتدااي   ريبالج   : يتكونprimordial follicle ريب الابتداايالج   .1

ف نص  ضاعف من الانقسام الم  طور الت   ا فيحصاره م  ت   واحدة ناضجة غير ةة بيضي  وخلي   ةالحبيبي  

 basal  رقيقة ةقاعدي   صفيحة بواسطة به المحيطة حمةالل   عن الابتدااي   ريبالج   ينفصل الأول. 

lamina (القاعدي   الغشاء أي .)ة مباشرةتغذية دموي   ةوالحبيبي   ةالبيضي   الخلايا تملك لا . 

 عن اً نسيجي   الأولي   ريبللج   الإبتدااي   ريبالج   من الانتقال زي  : يتمPrimary follicle لي  ريب الأو  الج   .2

م وتتضخ   ةبة داخل الصفيحة القاعدي  مكع   إلى ةحرشفي   خلايا من ةالحبيبي   للخلايا كليالش   رالتغي   طريق

 zona pellucida افةدعى المنطقة الشف  ري ت  ة تحوي بروتين سك  ة وتفرز مادة مخاطي  ة البيضي  الخلي  

 ة.ة وتفصلها عن الخلايا الحبيبي  ة البيضي  لتي تحيط بالخلي  ا

ينما بة طبقات ة لتشكل عد  ن من تكاثر الخلايا الحبيبي  : يتكو  Secondary follicle انوي  ريب الث  الج   .3

، ويتزامن ذلك مع تكاثر µm 121 ها الأخيرة حيث تصل لقطرة في مرحلة نمو  ة البيضي  تكون الخلي  

الجزء من  ىسم  ة. ي  ندوقي  ل الخلايا الص  شك  ة من الخارج لت  فيحة القاعدي  الملاصقة للص   ةبقات الخلوي  الط  

أما الجزء  theca internaة ة الداخلي  ندوقي  ة بالطبقة الص  للصفيحة القاعدي   صقلاة الم  ندوقي  الخلايا الص  

ريب ذ الج  ستحو  ي  . theca externaة ة الخارجي  ندوقي  بقة الص  دعى بالط  ة في  المندمج مع الل حمة المحيطي  

 رينات التي تنتهي بسرير شعري  نة من واحد أو أكثر من الش  ة مكو  ة مستقل  انوي على تروية دموي  الث  

 ة دون أن تخترقها.عند الصفيحة القاعدي  

 وظهور ،ةي  ة البيضللخلي   م إضافي  ز بتضخ  (: يتمي  Antral follicle ريب الغاري  )الج   الثي  ريب الث  الج   .4

 تح البلازمي  اال من نتاج الن  ن هذا الس  يتكو   ،antrumدعى الغار ة ت  مساحة ساالة بين الخلايا الحبيبي  

بعضها استروجينات تتواجد بتراكيز عالية مقارنة بالدم  ،ةزة من الخلايا الحبيبي  فر  والمنتجات الم  

 .المحيطي بشكل هام  

بشكل  ريب الثالثي  (: يزداد حجم الج  ريب ما قبل الإباضي  )الج   Graafian follicleريب غريف ج   .5

 ةريب غريف. حيث تبقى الخلايا الحبيبي  ل ج  شك  ة لي  هة القندي  متسارع تحت تأثير الهرمونات الموج  

 تحتل  و اال الغاري  ة، يزداد حجم الس  ة ولا تحوي أوعية دموي  فيحة القاعدي  اة بالص  غط  ة م  ة البيضي  والخلي  

 ةومحاطة بتراكامات الخلايا الحبيبي   ريبعن المركز ضمن الج   ةبعيدالة أحد الأقطاب البيضي   ةالخلي  

اضج جاهزاً ريب غريف الن  وعندها يكون ج   ،(cumulus oophorusة  كمة المبيضي  )التي تدعى الر  

 لتحرير البويضة من خلال عملية الإباضة.
 

بط هذا ويرت ،ةهة القندي  عن الهرمونات الموج   ستقل  وم   ستمر  وذج م  ريب في الجنين الأنثى في نمالج   يبدأ نمو  

ريبات من ن الج  تتمك    ،atretic follicle (17)تقيةريبات الر  رة من الج  ريبات وعوامل متحر  ة للج  بالكتلة الكلي  

هات الأقناد، بينما ( بغياب موج   preluminal  )قبل اللمعي    preantral ريب قبل الغاري  مو لمرحلة الج  الن  

               ريبي  ه الج  الهرمون المنب   إلى تنبيه عند البلوغ مة أكثرريبات للمراحل المتقد  ر الج  يحتاج تطو  

Follicle-stimulating hormone (FSH)   ن لوت  ستقبلات الهرمون الم  م   ث  ة وح  للخلايا الحبيبي

Luteinizing hormone (LH)   م  ث   ريب ما قبل الإباضي  ي لتكوين الج  ، وهذا يؤد  (18)هها لالي استجابتوبالت 

 سم الأصفر.ل الج  شك  الإباضة وت  
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ّريباترّالجّ وّ (ّمراحلّتطّ 4كلّ)الشّ 

Serdar E. Bulun. Chapter 17. Physiology and pathology of the female reproductive axis in Williams 

textbook of endocrinology 13th edition.ّ

 

 : Continuous follicular atresia ريبات المستمر  رتق الج   :الثةالمرحلة الث  

 تبدأ  ،FSHة في الجنين وقبل كشف استجابتها لـريبات الإبتدااي  ل الج  حالما تتشك  ، اني للحملصف الث  خلال الن  

تق بالانخفاض سريعاً بينما يزداد ر لخيطي  ل الانقسام اتقها. حيث يبدأ معد  ريبات متبوعاً بر  الج   حلقة من نمو  

تق قبل ة للر  ولي  ة أل إلى خلايا بيضي  ة التي لم تتحو  وتخضع كامل البذور البيضي   ،ةريبات والبذور البيضي  الج  

ولا يحدث  ،ة عند الولادةصبح حوالي مليون إلى مليونين خلي  نتشة لي  الي ينخفض عدد الخلايا الم  وبالت   ،الولادة

 تاة تدخل سن  ونتيجة لذلك فإن الف ،ةريبات مستمر  تق الج  ة ر  بينما تبقى عملي   ،أبداً  بعد الولادة انقسام خيطي  فيها 

  (17).منتشة بشكل وسطي   ةخلي   411111 - 311111البلوغ لديها فقط 

 1111ول حوالي يزبينما  ،فقط ناسليشاط الت  ة منها للإباضة خلال فترة الن  خلي   511- 411تجنيد حوالي  ويتم  

ير تق غالإياس( بسبب استمرار الر   ن )سن  يالخمس نفذ بشكل كامل حوالي سن  ست  ت  حتى  (19)جريب شهرياً 

نوات الأخيرة قبل الإياس ريباتلج  لالعكوس   (5كل)الش   (11).والذي يتسارع في الس 
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ّريبات(ّرتقّالجّ 5الشكلّ)

Zhou J, Peng X, and Mei S. Autophagy in Ovarian Follicular Development and Atresia. Int J Biol Sci. 

2019; 15(4): 726–737. 

 

 وقت خلال نمو   ريبات، وقد تحدث في أي  س فيها الج  ة غير مفهومة جيداً تتنك  : هو عملي  Atresiaتق الر  

 الحيوانات نم كل على تجري  أ   التي راساتالد   تشير ف.نص  ره، وقد تترافق مع تكرار الانقسام الم  ريب وتطو  الج  

 ورتق ةالخلايا البيضي   نضوب عن المسؤولة ةلآلي  ا هو apoptosis جبرم  الم   الموت الخلوي   أن   إلى والبشر

 .ذلك في autophagy ةالذاتي   البلعمة دور أيضاً  ر  ك  وذ   كما ،(21)ريباتالج  

ف حيث ت    غير أو ةروري  لض  ا غير ةالخلوي   ناتالمكو   بتفكيك الخلايا فيها تقومالتي  ةلي  الآ بأنها ةالذاتي   البلعمةعر 

 لاحقاً  يندمج الذي Autophagosome اتي  الذ   سيمالج   يدعى حويصل داخل هاعزل يتم   حيث ة،الوظيفي  

 (.6كل )الش  (21).تدويرها عادوي   محتوياته لتتحل   وهكذا Lysosome ةالحال   سيماتبالج  

 
ة(ّمراحلّالبلعمةّالذاتي 6ّكلّ)الشّ   

Zhou  J, Peng X, and Mei S. Autophagy in Ovarian Follicular Development and Atresia. Int J 

Biol Sci. 2019; 15(4): 726–737. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30906205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peng%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30906205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mei%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30906205
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6429023/
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 إلى ةالخلي   متحط   يتبعها واةالن   تجزاة خلالها من يتم   فاعلة ةعملي   على أن ه جبرم  الم   الخلوي   الموت في عر   بينما 

 كلتا دور لويتكام (.7كل )الش   (22).إزالتها م  ث   ومن ،apoptotic bodies الخلوي   الموت جسيمات من عدد

 (23).ريبيالج   تقالر   إحداث في الآليتين

 
ّالمبرمج7كلّ)الشّ  ّ(ّالموتّالخلوي 

Tilly JL, Tilly KI, and Perez GI. The genes of cell death and cellular susceptibility to apoptosis in the 

ovary: A hypothesis. Cell Death and Differentiation. May 1997.4(3):180-7 

 

 تق :الية في تفسير ظاهرة الر  ات الت  ت الآلي  ح  ر  اقت  و

   (24)ق لهاتب الر  سب  هات الأقناد يمكن أن ي  ة عن طريق نقص تنبيه موج  تثبيط انقسام الخلايا الحبيبي، 

 صار عمله.أو ح    FSHق ذلك عن طريق نقص إفراز سواء تحق  

   تق له الر   بريب قبل الإباضي قد يسب  ريب لمرحلة الج  لج  ة عند وصول اندوقي  تثبيط وظيفة الخلايا الص

رحلة زم للمل للاستروجين اللا  ي تتحو  ة والت  روري  صار انتاج طلااع الأندروجينات الض  عن طريق ح  

 .(25)بواسطة الأروماتاز ريبي  مايز الج  الأخيرة من الت  

 إن ،(مم 1) ريب الغاري  الج   قبل ما لةمرح إلى تصل التي ريباتالج   معظم غيرات،الص   عند الفتيات 

 .(18)الأكبر ريباتالج   تق فيل الر  معد   ويزداد تق مسبقاً،يحدث فيها الر   جميعها، نك  ي   لم

 كبح ي   قد لذيف انص  الم   للانقسام اً طمثب   عاملًا  جنت  ت   والخنازير للبشر ةريبي  الج   الخلايا أن   على ةأدل   هناك

 من MIS إنتاج يتم. (26) ةالخلايا البيضي   في فنص  الم   الانقسام رتطو   تثبيط قطري عن تقحدوث الر  

 .(27) فنص  الم   الانقسام تنظيم في دور له يكون وقد الجنيني   مبيضال

 الجينات تلعب قد الفأر، نموذج في Bax(Bcl2-associated X protein ) وbcl-2   في عنها رعب  الم 

 ،Baxعديمة  الفاران في. ريبيالج   تقالر   في اً رايسي دورًا ة،الحبيبي   خلاياوال ةالخلايا البيضي   من كل  

عدد  ينخفض فيها bcl-2 فإن الفاران عديمة بالمقابل، .ةبيعي  مقارنة بالفاران الط   المبيض عمر طولي  

 .(28)ةريبات الإبتدااي  الج  

   ة في الأجن   ريباتل عن انخفاض عدد الج  ة السبب المسؤوة البيضي  المبرمج للخلي   بر الموت الخلوي  عت  ي

 (21) .ةالمبرمج للخلايا الحبيبي   ريبات عند البالغات للموت الخلوي  عزى زوال الج  بينما ي   ،ةالبشري  

   اً والج   ةريبات الغاري  عزى رتق الج  ي ا ة أم  يبي  رالمبرمج للخلايا الج   للموت الخلوي   ريبات الأكثر تطور 

 (29)ة.ريبي  اتية للخلايا الج  عزى للبلعمة الذ  ة في  قبل الغاري   ريبات مارتق الج  
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 انيلث   البحث ا
 المبيض ووظائف مثيةالط   ورةالد  

 

ة الجنسي   لات إفراز الهرموناتفي معد  منتظمة ة لات شهري  بيعية للمرأة بتبد  الط   ناسلي  شاط الت  ز سنوات الن  تتمي  

ة ة الشهري  ورم بالد  ظ  ى هذا الن  سم  ة الأخرى. ي  لمبيضين والأعضاء الجنسي  غيرات الموافقة لها في اة والت  الأنثوي  

 (9)يوماً. 28 وسطي   يوماً وبشكل   45وحتى  21تها بين ة التي تتراوح مد  أو الطمثي  

( يفصل وتايني )الأصفريور الل  ريبي والط  ور الج  زين وهما الط  ين متمي  ة لطورين مبيضي  ورة الطمثي  قسم الد  ت  

 (8كل)بينهما الإباضة. الش  

 
ّةورةّالطمثي ّ(ّالدّ 8كل)الشّ 

Serdar E. Bulun. Chapter 17. Physiology and pathology of the female reproductive axis in Williams 

textbook of endocrinology 13th edition.ّ
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 : Follicular phase ريبيور الج  الط   .1
 . LHابق لدفقة الـهي في اليوم الس  يبدأ عند بدء الحيض وينت

   (13) رةبك  ة الم  ريبي  المرحلة الج : 

اً حيث تكون تراكيز الاستراديول والبروجسترون نشاطاً هرموني   هو الوقت الذي يكون فيه المبيض أقل  

 Inhibin Aلهذه الهرمونات والإنهيبين أ  لبي  اجع الس  لقيم الر  حرر من آثار الت  . يبدأ الت  منخفضة في المصل

        ةالتحويلي   موالن   عامل عاالة من وتايني ) الإنهيبينات هي ببتيداتور الل  المرتفع في الط  

transforming growth factor (TGF)-β superfamily   لقيمالت   على ز من المبيض وتعملفر  ت 

    الأقناد اتهموج  ر ل، فيزداد تكرار نبضات الهرمون المحر  ( للمراكز العليا السلبي   اجعالر  

Gonadotropin-releasing hormone (GnRH)   ركيز يتبعه زيادة في الت   ،ز من الوطاءفر  الم

 ريباتتجنيد مجموعة من الج   وبهذا يتم   ، ةخامي  ة الن  ز من الغد  فر  الم   (FSH) ريبي  ه الج  للهرمون المنب   المصلي  

 ورة.سيطر )جريب غريف( في تلك الد  الم   ريب الإباضي  امية التي سيصبح أحدها الج  الن  

ه الأقصى دة إلى حد  غيرة المجن  ريبات الص  ع الج ً الذي يفرزه تجم   Inhibin Bللـ  ركيز المصلي  يصل الت  

ث أيضاً زيادة سريعة في تكرار نبضات حد  وي   ،ورةفي هذا الوقت من الد   FSHويلعب دوراً في قمع ارتفاع 

 ور الأصفري  الط   في ساعات أربع كل   واحدة نبضة منluteinizing hormone (LHلوتن )الهرمون الم  

 (31) ر.بك  الم   ريبي  ور الج  الط   في ساعة إلى ساعتين كل   واحدة نبضة إلى المتأخر

ر كمؤش   Antimüllerian hormone (AMH) لقناة موللر م معايرة تركيز الهرمون المضاد  ستخد  ت  

العدد غيرة ويرتبط تركيزه بة الص  ريبات الغاري  ز من الج  فر  خته لأنه ي  ة المبيض وشيخومل على صح  حت  م  

 (32)الأدنى. ة بالحد  مثي  ورة الط  لاته خلال الد  ة في المبيض وتكون تبد  ريبات الغاري  للج   الإجمالي  

 حم في هذه المرحلة:لات المبيضين وبطانة الر  تبد  

ل شك  ابقة لي  ة الس  وروتايني )الأصفر( من الد  سم الل  ء شفاء الج  باستثنا في هذه المرحلة شاهد نشاط للمبيضلا ي  

حم ا بطانة الر  أم   .الوقت هذا في مم 8 إلى 3 قطرها صغيرة جريبات رؤية بيعيالط   ومن سم الأبيضالج  

 . الحيض اكتمال دبمجر   رقيقاً  اً خط   تصبح ثم   الحيض أثناء اً نسبي   واضحة غير فهي

   ريبي :ور الج  لط  طة من االمرحلة المتوس 

 تكوين زحف  ي   رةبك  الم   ةريبي  الج   المرحلة في (FSH) ريبي  الج   هالمنب   الهرمون إفراز فيغيرة يادة الص  الز   إن  

والي ح ختارةالم   ريباتالج   من مجموعة نمو   إلى ييؤد   مما ،بشكل تدريجي   الاستراديول وإنتاج ريباتالج  

ريب 11 - 5  .(9)ورة الد   تلك تقريباً في ج 

على من أ اً ة وتنقسم منتجة تراكيزبيبي  م خلاياها الح  ة تتضخ  ريبات للمرحلة الغاري  ة ج  عد   وعند بدء نمو  

لأنزيم الأروماتاز)المسؤول عن تحويل الأندروجين إلى استروجين(  FSHالاستراديول عن طريق تحفيز

ء منطقة الوطال سلبي   راديول إلى تلقيم راجعتؤدي هذه الزيادة في إنتاج الاستو، Inhibin Aومن ثم الـ 

 .LH الـ وكذلك سعة نبضة LHو  FSHلـ ركيز الوسطي  ض الت  خف  ا ي  ة مم  خامي  ة الن  والغد  
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 LHالـ  ط تكرار نبضفي الوطاء يتسارع قليلاً إلى متوس   GnRH هرمونال نبض دول  م   فإن وبالمقارنة،

تنبيه ينجم . (33) رة(ة المبك  ريبي  دقيقة في المرحلة الج   19دقيقة )مقابل نبضة كل  61حوالي نبضة كل 

 ابق.الس   ور الأصفري  الط   فيللبروجسترون  اجع السلبي  لقيم الر  ر من الت  حر  الت   عن GnRHالـ

 حم في هذه المرحلة:لات المبيضين وبطانة الر  تبد  

ا الحيض. أم   بداية من اً تقريب امأي سبعة غضون مم في 11-9ة ريبات الغاري  يمكن رؤية العديد من الج  

 (30)د الغدد. مع زيادة عد اكةحم فتتكاثر بتأثير ارتفاع الاستراديول في المصل وتصبح أكثر سمبطانة الر  

 

   رة:تأخ  ة الم  ريبي  المرحلة الج 

 ابقالس  ريب المتنامي خلال الأسبوع رين من الج  تحر  الم   Inhibin A للاستراديول و ركيز المصلي  يزداد الت  

جة ت  نللاستراديول والهرمونات الم   لبي  اجع الس  لقيم الر  بتأثير الت   LHو FSHللإباضة بينما تتناقص تراكيز 

في المبيض ويزداد إفراز  LHمستقبلات الـ  FSHز الـ حف  سيطر، ي  ريب الم  . عند اختيار الج  (33)من المبيض

like growth factor-Insulin- 1بالأنسولين بيهالش   ومالن   حم مثل عاملمو داخل الر  المبيض لعوامل الن  

1)-(IGF(34) . 

 حم في هذه المرحلة:حم ومخاط عنق الر  لات المبيضين وبطانة الر  تبد  

وتخضع  بشكل تدريجي   رطو  ريبات المتنامية عن الت  ف بقية الج  توق  تاختيار جريب سااد واحد بينما  يتم   

ريب ارتفاع تركيز الاستروجين من الج   فترض أن  ير معروف تماماً لكن ي  تق غبب في حدوث الر  تق. الس  للر  

ة خامي  ة الن  من الغد   FSHنخفاض إفرازلا سيؤدير فيه على الوطاء الذي يؤث   لبي  اجع الس  لقيم الر  المسيطر والت  

مم  2سيطر حوالي لم  ريب ا. يزداد حجم الج  (9)راً وموت خلاياهاتطو   ريبات الأقل  الج   نمو   فوبالت الي توق  

 . مم 26 إلى 21 من ناضج حجم في اليوم حتى يصل إلى

ي  المصل استراديول تركيز ارتفاع هذا وإن    ةكمي   يف وزيادة اً تدريجي   حمالر   بطانة سماكة زيادة إلىسيؤد 

 (30).هوتطاولحم الر   عنق مخاط

 

 :Luteal phaseوتئيني ور الل  الط   .2
 الي.تهي عند بدء الحيض الت  وين LHيوم دفقة الـ في يبدأ 

   ورة نتصف الد  دفقة مMid-cycle surge والإباضة Ovulaion : 

ثم  روة قبل يوم واحد تقريباً من الإباضة.تستمر تراكيز استراديول المصل بالارتفاع حتى تصل إلى الذ  

هرمون ل لبي  اجع الس  ر  لقيم الل الت  حو  ورة. وهي ت  ة فريدة وهي دفقة منتصف الد  اوي  ة صم  تحدث ظاهرة غدي  

 لالاستراديو )مثل دوراً وسيطاً في ذلك هرمونات المبيضحيث تلعب إيجابي   راجع تلقيم إلى LH الـ

المصل حوالي  في LHالـ  تركيز زيادة إلى ييؤد   مما ،(35)ة الأخرى( والبروجسترون والعوامل المبيضي  

 .FSHفي تركيز الـ  أضعاف وزيادة أقل   11
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 ةتزداد سع لكن اعةالس   في ل أي نبضة واحدةبنفس المعد   اً تقريب LH نبضات تكرار يستمر   قت،الو هذا في

 بالاستراديول طتواس  الم   GnRHلـ ةخامي  الن   ةالغد   ةكبير، وذلك بسبب ازدياد حساسي   بشكل LH نبضات

 (17).الأخرى ةنظيمي  الت   والعوامل

 :في هذه المرحلة المبيض راتتغي  

يطر انقسامها سريب الم  ة في الج  ة البيضي  ل الخلي  كم  رات كبيرة في المبيض، حيث ت  إلى تغي   LH ـتؤدي دفقة ال

. (35)الجريبية اللازمة لعملية الإباضةالأنزيمات الحالة البروتينية داخل  زيادة إلى ل بالإضافةف الأو  المنص  

 .نيايوتيالل   الهرمون ارتفاع من اً ريبتق ساعة 36 بعد المبيض سطح على ريبالج   من البويضة تحرير يتم  

 . حمالر   تجويف إلى فالوب قناة عبر تنتقل ثم

 إطلاق البويضة حتى بالفترة قبل البروجسترون وإنتاج بالإصفرار بالبويضة المحيطة ةالحبيبي   الخلايا تبدأ

ز البروجسترون يعملحيث . (35)سم الأصفرلتشك ل فيما بعد الج   فر   يثبح بضاتالن   دمول   لإبطاء بسرعة الم 

 .الدفقة هاءتإن عند اً تكرار أقل   LH نبضات تصبح

 :في هذه المرحلة حمالر   رات بطانةتغي  

 حملر  الغدد في بطانة ا وتنظيم الانقسامات فتوق   راكيز المرتفعة من بروجسترون المصل إلى ي الت  تؤد  

 . (36)عشيشكاثر لطور الإفراز تهياة للت  للتحول من طور الت  

   وتئيني  ور الل  رة من الط  طة إلى المتأخ  المرحلة المتوس: 

اً  تركيزه المصلي   ارتفاع إلى الأصفر سمالج   من البروجسترون إفراز ييؤد    وهذا ،لةهذه المرح في تدريجي 

 إنتاج يتم   ساعات. أربع كل واحدة نبضة إلى (LH) الملوتن الهرمون لنبضات تدريجي   تباطؤ إلى ييؤد  

Inhibin A   ًبينما لا  ،وتايني  ور الل  روة في منتصف الط  ويصل تركيزه للذ   الأصفر سمالج   بواسطة أيضا

 . (37)ورخلال هذا الط    InhibinBف عن إفرازللـكش  ي  

 البروجسترون إنتاج في تدريجي   انخفاض إلىLH الـ إفراز انخفاض ييؤد   رة:المتأخ   وتاينيةالل   المرحلة في

تندباً  سم الأصفر ليتركويتراجع الج   حةالبويضة الملق   غياب في الأصفر سملج  ا بواسطة والإستراديول

م بعد حفي بطانة الر   البويضة الملق حة عشيشت الإلقاح فيتم   حدوثأما في حال سم الأبيض، ويدعى الج  

 chorionic gonadotropinة هة الأقناد المشيمي  نين في إنتاج موج  ويبدأ الج   تقريباً  ام من الإباضةأي   تسعة

 .(38)والبروجسترون الأصفر سمالج   إنتاج على ظحاف  ت   التي

 :في هذه المرحلة حمالر   بطانة راتتغي  

 لدما إمدادات فقدان إلى لالمتحل   الأصفر سمالج   من والبروجسترون الاستراديول إفراز انخفاض ييؤد   

 LH. (38)دفقة الـ  من اً تقريب وماً ي 14 بعد الحيض وظهور حم،الر   بطانة صوتقل   حم،الر   بطانة في

لقيم الت   من ةالنخامي   ةالغد  -محور الوطاء تحرير يتم   الأصفر، سمالج   إنتاج ستيروايدات لانخفاض واستجابةً 

 .اليةالت   ورةالد   بدء ليوبالتا   ،FSHمستويات الـ  وارتفاع لبي  اجع الس  الر  
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قة في إفراز الهرمونات وتراكيزها  -خامي  الن   -كامل في وظااف المحور الوطااي  وهكذا نجد الت   القندي والد 

ريبات وعملي ة الإباضة، وحساسي   لبي  والإيجابي  ودورها البالغ الأهمي ة في نمو  الج  اجع الس  ة آلي ات الت لقيم الر 

س نك  تولذا فإن وجود أي عامل مؤث ر على هذه الأعضاء بشكل مباشر أو على تناسق عملها قد يقود لزيادة 

مثية ويحدث  ورة الط  ريبات وسوء وظيفة المبيض وبالت الي تسريع الوصول لشيخوخته فتتوق ف الد  الج 

 الإياس.
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 الثلث   البحث ا

 به رةالمؤث   العوامل و الإياس فيزيولوجيا
 

 تعريف الإياس:

تحديده بشكل راجع  ويتم   ساء،اام عند الن  مث الد  : بانقطاع الط  Natural menopause بيعيف الإياس الط  عر  ي  

ط عمر واضح، ويحدث عادة بمتوس   ة اثني عشر شهراً متتالياً دون سبب مرضي  بحدوث انقطاع طمث لمد  

 جينإسترو نقص حدوث مع المبيضين لجريبات كامل شبه أو كاملاً  نضوباً  يعكس وهو ،(39)سنة 52.54حوالي 

 .FSH ريبي  الج   هالمنب   للهرمون ةموي  الد   راكيزالت   وارتفاع الدم

 .(41-40)ساءمن الن   %5سنة عند حوالي  51 -41بعمر   Early menopauseيحدث الإياس الباكروقد 

 دعى أيضاً بالقصور المبيضي  والذي ي   Premature menopauseابق لأوانه بينما يحدث الإياس الس  

ساء بعمر من الن   %1الي عند حو  Premature ovarian failure or insuffiency (POF/POI)الباكر

 .(42)سنة  41من  أقل  

 

 فيزيولوجيا الإياس:

ض الإياس بشيخوخة المبيض، فكما لوحظ  بة الحرجة من ق بالعتبدء الإياس يتعل   أن   ابقينفي البحثين الس  ي حر 

مباشر  لرتبط بشكهات الأقناد الم  ة المبيض لتنبيه الهرومونات موج  ة، ونقص حساسي  تعداد الخلايا البيضي  

م ت هذه النظرية بملاحظة الت  بنضوب الج   ع  لأقناد هات اريبات وارتفاع موج  زامن بين نضوب الج  ريبات، وقد د 

 فه.مث الذي ينتهي بتوق  وعدم انتظام الط  

ر ستمتن المبيض وكو  حم منذ ت  ة تبدأ في الر  ة مستمر  تق( هو عملي  ريبات )الر  فقدان الج   ر سابقاً فإن  ك  وكما ذ  

جريب  1111ة وحتى أثناء الحمل وغياب الإباضة حتى يبقى حوالي ة مع كل دورة طمثي  طوال الحياة الانجابي  

  (17)ويحدث الإياس.

 اً وفق مايلي:ة تدريجي  رات مترقي  ز هذه الفترة بتغي  تتمي  

 :اسلإي  لمرحلة الانتقال  (1

 وراتلد  ا اضطراب إلى المبيض بوظيفة يجي  درالت   الانخفاض ييؤد   أن دبمجر   للإياس الانتقال مرحلة تبدأ

 Perimenopause الإياس   سن   ماحول بمرحلة فعر  وت   سنوات ةلعد   المرحلة هذه تستمر   وقد ةمثي  الط  

 . المبيض وظيفة وانحسار زوال يحدث وفيها
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 ةلي  المص راكيزالت   تنخفض حيث ةمثي  الط   وراتالد   انتظام يبدأعدم الفترة الباكرة من هذه المرحلة في

د الذي يحد   ساسي  ل المنعطف الأمث  ريبات وهو ما ي  الج   عدد انخفاض عن اجمالن   AMH و  inhibin Bلـ

 النسبي   الحفاظ مع بالارتفاع  FSHة لـالمصلي   راكيزالت   تبدأ لذلك ونتيجة ،(44-43)الإياس توقيت الانتقال لسن  

 في ترونالبروجس مستوى في انخفاض مع ولكن تفعةمر أو ةطبيعي   تكون التي الاستراديول تراكيز على

 .(45)ة مثي  ورة الط  للد   وتاينيالل   ورالط  

 ةالمصلي   كيزراالت   في ديدةالش   باتالتقل   إلى بالإضافة ةمثي  الط   وراتالد   اضطراب يزداد الفترة الأخيرة في

 إلى المنخفضة الاستراديول تومستويا المرتفعة  FSHالـ مستويات توحي ، حيث(46)والاستراديول FSHلـ 

 الإياس. سن   قبل بيعي  الط   المجال إلى تراكيزهما تعود قد وجيزة فترة بعد لكن الإياس، حدوث

رات غي  توجود ة الجديدة إلى شير بعض الأدل  ت   ريبات وقصور المبيضالج   عدد انخفاض إلى دور بالإضافة

 دراسة في توضيحه تم   ما هذا .(17)بدء الإياسلب سب  م  ة كخامي  ة الن  اجع للغد  لقيم الر  محتملة في نظام الت  

 ناتعي   جمع تم   حيث ةإباضي   لا ةطمثي   دورات لديهن   نمم   الإياس سن   حول ما فترة في امرأة 161 شملت

 صفت. ات  (47)الأقناد هاتوموج   ةالجنسي   الهرمونات مستويات لقياس واحدة دورة خلالمنهن   ةيومي   بول

راسة اتورالد   بعض  لا لكنو الإباضة ماقبلفي فترة  الاستروجين لهرمون ةطبيعي   بمستويات في هذه الد 

 طثب  ت   لم أخرى حالات في بينما للاستروجين، الإيجابي   اجعالر   لقيمالت   لفشل شيري   مما LH دفقة يوجد

 يلبالس   اجعالر   لقيمالت   فشل إلى يشير وهذا LH إفراز ريبيالج   ورالط   في للاستروجين ةالطبيعي   المستويات

 .للاستروجين

 : ااممث الد  وانقطاع الط   هااي  الن   الإياس (2

للهرمون  ةموي  راكيز الد  هات الأقناد، وترتفع الت  ريبات أكثر مقاومة لتنبيه موج  م العمر تصبح الج  مع تقد  

إنتاج الإسترون  من أجليض حمة المبه بدورها ل  التي تنب   LHوالهرمون الملوتن  FSH ريبي  ه الج  المنب  

ايسي للفتيات ل الاستروجين الر  شك  الذي ي   β estradiol 17موي مقابل انخفاض تركيز فيرتفع تركيزه الد  

 androstenedione لأندروستينيديونل المحيطي   حولالت   من نتج الاستروني  ، ناسلي  شاط  الت  الن   في سن  

 (17).الاستراديول ةفعالي   ثلث يقارب اً بيولوجي   اً تأثير الأروماتاز ويملك أنزيم طريق عن

  

 : الإياس دة لسن  حد  العوامل الم  

د لهذه حد  ب الم  بالس   غم من أن  على الر   ،الإياس تحديد سن   فية ة والبياي  العوامل الوراثي   تأثيرلاال إلى شير الد  ت  

وانه بسبب فشل في إحراز أعداد ابق لأد. هناك دراسات عن حدوث الإياس الس  العلاقة لم يوصف بشكل جي  

بين بمن هذين الس   ر أي  حمية أو نضوبها المتسارع لاحقاً، يمكن أن يتأث  ريبات داخل الحياة الر  كافية من الج  

ريبات الج   اً في نمو  ، بالإضافة للعديد من الهرمونات التي تلعب دوراً هام  (17) ةة والبياي  بالعوامل الوراثي  

 والاستروجين  LHو FSHوذلك من خلال تناسق وظاافها في الجسم وهذه الهرمونات هي  تقهارها ور  وتطو  

 FSHالـ حافظ هرمون فمثلاً ي  ،  (AMH)لقناة موللر المضاد   والهرمون والأكتيفينات والانهيبينات والأندروجين

ة ة بيضي  خلي   ل  ة مقابل كبيضي   فقد تسعة خلايا النامية، ومع ذلك يتم   ريباتالج   رتق ريبات ويمنعقيا الج  على ب  

 (48).ريبنامية ضمن الج  
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 الإياس: رة في تحديد سن  نذكر من هذه العوامل المؤث  

 ة:العوامل الوراثي   -1

 ما نجد فغالباً  .(49)%85 إلى % 31 من تتراوح الإياس سن   تحديد في الوراثة لتأثير رةد  ق  الم   سبةالن  

منها  ف  ر  ع  ، (51-50) ذلك في ساهمةالم   ةالجيني   المواقع بعض راسةد تتم   وقد باكر، لإياس ةعاالي   ةقص  

 الهرمونات، وعمل ريباتالج   تكوين في شاركةالم   يناتالج   في فراتوالط   X الصبغي هاتتشو   بعض

 الل واتي BRCA جين حاملات الهش وأيضاً  X بغيالص   ومتلازمة تورنر متلازمة ذلك على وكمثال

ملن هذا الجين بيعياتالط   ساءالن   من سنوات 3 قبل الإياس يحدث لديهن    هذا وجود) (52)الل واتي لا ي ح 

 (.والمبيض ديالث   سرطان حدوث خطر يزيد الجين

 العرق والجنس:  -2

ساء من لبنان وسنغافورة واليونان سنة، والن   49.4ساء في كوريا ط عمر الإياس عند الن  يبلغ متوس  

حدة ساء في الولايات المت  ، أما الن  (53) سنة 51 -47كيا فيكون حوالي والمغرب وتايوان والمكسيك وتر

 .(54-53)سنة  51-51ط حوالي الإياس ليبلغ المتوس   سن   ر لديهن  ة فيتأخ  الأمريكي  

 دخين: الت   -3

 للتأثيرات مشابهًا ليكون ذلك احتساب تم   وقد ،باكرالإياس ال خطر حدوث من ٪5 دخين نسبةالت   ليمث  

نات الإياس أبكر بحوالي سنتين (55)اً جيني   راً متغي   17 لأهم   عةالمجم   ات نمقارنة بغير المدخ  . تبلغ المدخ 

 .(58-57-56) أيضاً  دخين السلبي  هم بذلك الت  ت  وقد ي  

 ة :أسباب مرضي   -4

   نم كريالس   مرض ارتبط ة،اللاتيني   أمريكا من لنساء مستعرضة دراسة في كري:اء الس  الد 

خطر حدوثه  أكثر بثلاثة أضعاف سنة 45 عمر قبلالإياس  حدوث نسبة بارتفاع يانمط الث  الن  

دراسة أخرى حدوث الإياس الباكر أظهرت  و ، (59) كريالس   اءبالد   المصابات غير عند الن ساء

 فإن   كري،الس   بمرض الإصابة تزايد ومع ،(60) لمط الأو  كري من الن  اء الس  مريضات الد  عند 

 . القلق ثيرت   الوعااي   هاز القلبي  قة بسلامة الج  المتعل   غيراتوالت   المبيض وظيفة لىع أثيرالت   هذا

 الكيسات دمتعد   المبيض متلازمةPolycystic ovary syndrome(PCOS): شااعة حالة هي 

 ن  س رهذه المتلازمة مرتبطة بتأخ   أن   إلى البيانات شيرت  . الأعراق جميع من ساءالن   تصيب

 اسلي  نشاط الت  فترة الن   تطيل التي القليلة الأمور أحد يجعلها مما تقريباً، عامين ةلمد   الإياس

 بطأأ ريبات وانخفاضوجود مجموعة أكبر من الج  لدى النساء المصابات ن بي  . فقد ت  (61)للمرأة

 ور الذي تلعبه العوامل، بالإضافة إلى الد   LHللـ أعلى ومستويات الوقت، مع مرور AMH في

ات رد الكيسات حيث تترافق المتغي  بمتلازمة المبيض متعد   المصابات ساءالن   في ةي  الوراث

هذه زة لغيرات الممي  الإياس مع الت   ر سن  رتبطة بتأخ  ساء والم  اهدة عند هؤلاء الن  ش  ة الم  الجيني  

 ةهرات تراكيزالهرمونات الموج  اً بتغي  اً عبر الأمواج فوق الصوتية ومخبري  المتلازمة صدوي  

 للأقناد.

  الغالاكتوزيميا الن ساء المصابات بمرضيحدث الإياس باكراً عند Galactosemia.(62) 
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 ة:أسباب طبي   -5

   لايزال أثيرهذا الت   ولكن   (54)ر سن الإياسة: يرتبط استخدام حبوب منع الحمل بتأخ  أسباب دوااي 

 ة،ذاتي  ال المناعة أمراض أو نرطاالس   لعلاج الكيميااي   العلاج برعواملعت  للجدل، بينما ت   راً امث

 . رالمبك   المبيضي   القصور مرتبطة بشكل واضح مع حدوث الألكلة، عوامل ةوخاص  

   ين ة: غالباً ما تخضع حاملات طفرة الج  أسباب جراحيBRCA   ة ة وقااي  لجراحة تلطيفي

 الجانب وهذا ما يساهم بحدوث الإياس الباكر. باستاصال مبيض ثنااي  

حم وجراحة ر حتى في جراحة استاصال الر  أيضاً حدوث الإياس بشكل مبك  كما وقد لوحظ 

ة بي  لط  ثقيب، ولذلك فقد يكون للإجراءات ااستاصال البوقين وجراحات المبيض البسيطة مثل الت  

 (63-61)اة بالفعل للإياس الباكر. مهي  الساء من الن   في مجموعة   الحميدة نسبياً تأثير ضار  

 لة الباكرة:فوظروف الحمل والط   -6

، diethylstilbestrol (DES)(64) ستيلبسترول إيثيل لثنااي حمالر   داخل عرضارتبط الت  

لم  ولكن ،أبكر إياس بسن  ( كغ 4)<  أوالمرتفع (65)(كغ 2.5)> جدًا المنخفض الولادة ووزن

 (66)نتين.الس   عمر في الوزن أو بيعيةالط   ضاعةر  لل ي ثب ت وجود أي  تأثير

 ة ومتعلقة بنمط الحياة:مجتمعي   عوامل أخرى -7

نشاط الو ، والبدانة،عليم، ومستوى الت  ةكاني  ة الس  العوامل الاجتماعي   راسات أن  أظهرت بعض الد  

الإياس بينما  تلعب دوراً في تحديد سن   (68)واستهلاك الكحول ، (67)البدني، ونمط التغذية 

عرض بعض الدراسات دور الت  ، وأظهرت (66) قضت دراسات أخرى تأثير هذه العواملن  

في الإياس  (71)رنيخ والكادميومابق والز  والز   (69)صاصلبعض العناصر مثل الر   المهني  

 الباكر.

 (72)وعدد الولادات الأكثر (71)ارتبط العمر المتأخر لبدء الطمث مث وعدد الولادات:عمر بدء الط   -8

 .الإياس ر سن  بتأخ  

 

 ةمعرفة دور عوامل الخطر الأخرى وخاص   الإياس إلا أن   ة بتحديد سن  ي  ور الكبير للعوامل الوراثرغم الد  

 سبة للعديد منبالن -الإياس ر سن  حيث يرتبط تأخ  . دخل والوقايةللت   الفرصة تعطينا ةوالعلاجي   ةالبياي   العوامل

 على كبيرة ةحي  ص خاطربم ر الإياس الباكرنذ  ي   بينما ،الأسباب لجميع اتالوفي   لمعد   في كبير بانخفاض -ساءالن  

 .البعيد المدى

ن عديل وهو مواسع وقابل للت   انتشار ذو  اً اجتماعي اً دخين باعتباره سلوكعلى الت   هذا البحثرك ز ومن هنا 

 دة بإحداث الإياس الباكر.هد  ة الم  الأسباب الهام  

  



20 
 

 ابعالر  البحث  

 الإياس  دخين وتحديد سن  الت  

 دخين:ات الت  وبائي  

 لصحةل اً هام   اً تهديد ي شك لو عدية،الم   غير للأمراض ةالرايسي   الخطر عوامل أحد له عرضوالت   بغالت   يتعاط د  ع  ي  

  .(74-73) منه الوقاية يمكن اتوالوفي   للمراضة اً وسبب العالم مستوى على العامة

       ةالعالمي   حةالص   مةبغ حسب إحصاايات منظ  نون الت  دخ  بيليون شخص ي   1.1يوجد أكثر من 

(WHO)World Health Organization  (75) العالم انسك   من ٪ 15 حوالي ليمث   ما وهو ،2115لعام.  

ل انتشار وجود عدم تجانس كبير في معد   ،وإقليم دولة 195 في قيمتأ   2115 سنة ةعالمي   دراسة وقد بي نت

 إلى %1 من ساءوعند الن   ،%47 إلى %4 من جال يتراوحعند الر   فنجده  المختلفة البلدان بين دخينالت  

 .(76)اميةول الن  حيث يزداد الانتشار في الد   (74)44%

راً وجود راسات مؤخ  نات و بشكل يومي   نةمدخ   امرأة مليون 251 من يقارب ما كما أظهرت الد  بلغت نسبة المدخ 

 على وكندا ةمريكي  الأ حدةالمت   الولايات في ساءالن   من %17 و %31في سن  الن شاط الت ناسلي  حوالي 

 (77).واليالت  

 من %21.6 نينالمدخ   نسبة أن   2119 عام ة فيحدة الأمريكي  ت في الولايات المت  جري  رت إحصاءات أ  وقد  

 نمم   شخصاً  851 يبدأ يوم كل ، وفي(78)عاماً  18 أكثر من أعمارهم بلغت   الذين الأمريكيين البالغين جميع

 . (79)بشكل يومي   دخينبالت   اً عام 17 و 12 بين أعمارهم تتراوح

 منها ،(81-75-73) عام كل   شخص ملايين 7 إلى 6 حوالي بغالت   انلدخ   عرضوالت   بغالت   منتجات استخدام لقت  ي  

 غير ضتعر   بسبب أخرى وفاةحالة  611111و بشكل مباشر بغالت   تعاطي بسبب وفاة ملايين 5 من أكثر

لبي(اشرمب غيربشكل  بغالت   انلدخ   المدخنين  دخين،الت   بسبب يموت شخص كل   ، بمقابل(81-73) ) الت دخين الس 

 (82). بغبالت   مرتبط الأقل على واحد خطير مرض من يعانون آخرون 31 هناك

خين تزيد داجمة عن الت  ة الن  نوي  ات الس  الوفي   ة أن  حدة الأمريكي  ات المجراة في الولايات المت  وقد أبلغت الإحصااي  

رات والكحول وأذيات حوادث سير المركبات اجمة عن مرض الإيدز وتعاطي المخد  ات الن  لوفي  عن مجموع ا

 (84-83) ة والانتحار والقتل مجتمعة.اري  الن  

   دخين في سورية:ات الت  وبائي 

 تظهر بدأت ،2111 عام من ابتداءً . نسمة مليون 18 من أكثر سكانها عدد يبلغ ةمتوسطي   عربية دولة سورية

 على) ةرعي  الف ةالسكاني   الفاات من العديد من ةمد  ست  م   ملاامة عينات على بناءً  فيها، التبغ تعاطي عن بيانات

 في بغالت   تعاطي خطورة راساتالد   هذه أبرزت(. اءوالأطب   ةالأولي   عايةالر   ومرضى سوندر  الم   المثال، سبيل
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بينما يبلغ  ٪17 ساءوبين الن   %56.9جال تبلغ جاار بين الر  نسبة انتشار تدخين الس   أن   إلى مشيرة سورية،

 (85).ساءالن   بين ٪4.8و جالالر   بين ٪21.2 رجيلةانتشار تدخين الن  

 

 دخين :ات الت  إمراضي  

 الأقل ة علىة ضار  ماد   251 المعروف منها حوالي من ة،كيميااي   ةماد   7111 من أكثر بغالت   اندخ   يوجد في

 .رطانبة للس  مادة مسب   69و

س التدخين كم  د    كري،والس   ة،الدماغي   كتةوالس   القلب، وأمراض رطان،ب للعديد من الأمراض منها الس  سب  ر 

 زيدالمزمن، وي القصبات والتهاب فاخ الراوي  الن   يشمل المزمن الذي الانسدادي   اء الراوي  كالد   اةالر   وأمراض

 تهابال ذلك في بما المناعي   هازالج   ومشاكل العيون، أمراض وبعض ،بالسل   الإصابة خطر منأيضاً  التدخين

 .(86)ونقص الخصوبة عند النساء (81)الذكور لدى للعنانة معروف ه سبب، كما أن  الرثياني   المفاصل

 عام اتالأمريكي   ساءالن   عند الإياس وسن   دخينالت   بين ةالسلبي   العلاقة ةمر   للأو   Bernhard فص  وقد و  

 عديدال تناولتها مختلفة اتمنهجي   باستخدام العلاقة هذه عن الإبلاغ تم   الباكرة، راسةالد   هذه وبعد. (87)1949

 .(88-58-54) راساتالد   من

خين، دات ومع الانتشار الواسع والمتزايد للت  الإياس الباكر أحد الأسباب الهامة للمراضة والوفي   وباعتبار أن  

 مباشر أو غير مباشر.ة الأنثى سواء بشكل على صح   يظهر خطره الإضافي  

 

 الإياس : دخين على سن  ة لتأثير الت  الفيزيولوجيا المرضي  

 ريبات في المبيض.بغ على الج  نة للت  بات المكو  مرك  لة المباشرة لمي  : الس   ة الأولىظري  الن  

إحدى  فإن   (91-89) نمعي   ريبات في المبيض دون حد  ما ينخفض عدد الج  دث عند  ح  مث ي  انقطاع الط   بما أن  

 ،(92-91) ةريبات المبيضي  ة الج  ة أو نوعي  ل من كمي  دخين تقل  انوية للت  المنتجات الث   حتملة هو أن  التفسيرات الم  

وانخفاض مستويات  FSH (93) الـ بارتفاع مستويات دخين الحالي  ويمكن استنتاج ذلك بملاحظة علاقة الت  

نات ساءعند الن   (94)(AMHلقناة موللر ) الهرمون المضاد   نات مقارنة بغير المدخ   .المدخ 

 لمبيضا في والمنتشة ريبيةالج   للخلاياة مباشرة ثت عن وجود سمي  ة وتحد  ظري  راسات هذه الن  دعمت بعض الد  

 Polycyclic aromatic hydrocarbonsدة الحلقاتة متعد  الهيدروكربونات العطري   اتبلمرك  ض بالتعر  

(PAH) 3 كولانثرين ميثيل-3ة وخاص   جااران الس  في دخ   ةالموجود-methylcholanthrene (3MC)  التي

نخفاض وا ريباتالج   ي لفقدانؤد  ي هذاوالمختلفة،  ةبيعي  الط   ةالعضوي   للمواد   الكامل غير الاحتراق من تأتي

 .(97-96-95)روحدوث الإياس المبك   Inhibin(B) Bستروجين والإنهيبين مستويات الإ

 ـ وغير اليومي   ض اليومي  عر  الت  في دراسة لتأثير  م ة الانقساة وسلامتها وعملي  على شكل الخلايا البيضي   3MCلل

 (98)الية: قاط الت  ملاحظة الن   ف تم  المنص  
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مع نقص نسبة  3MCضة لـ المعر   ةريبات الغاري  الج  حدوث الموت الخلوي  المبرمج في خلايا  زيادة -1

 المبرمج وي  الخل للموت ةالحيوي   راتالمؤش   عن عبيرالت   في ت زيادةد  ج  ليمة، حيث و  ة الس  الخلايا البيضي  

قد  3MCتعريضها لـ  تم   التي الفاران جميع أن   سيجي  الن   حليلالت   وأظهر caspase-2و p53 مثل

، اهدبالش   مقارنة (TUNEL)ومضان أعلى بمقايسة  TUNEL ةيجابي  إ الخلايا من أكبر عدداً  أبدت

 ات.ريبالج   تقر   في زيادة إلى يرجع اميةالن   ريباتالج   فقدان أن   إلى شيرت   تااجلن  ا هذه. (9كل)الش  

 
ةّبيعي ّبينّمجموعةّالفئرانّالطّ ّسيجّالمبيضيّ للنّ TUNELّمقايسةّالومضانّبّفيّ(ّمقارنة9كلّ)الشّ 

3MCّضةّلـومجموعةّالفئرانّالمعرّ 
Rhon Calderón EA, Galarza RA, Faletti AG. 3-Methylcholanthrene impacts on the female 

germ cells of rats without causing systemic toxicity. Toxicology. 2020 Jan 15;429:152328. 

وزيادة  oocyte areaة ة البيضي  منطقة الخلي   في زيادة تحيث حدثة: ة البيضي  رات شكل الخلي  تغي   -2

فيفة ونقص سماكة المنطقة الش   perivitelline space ح  ز المحيط بالم  والحي   perimeterمحيطها 

zona pellucida  ضة لـ  (.11كل )،الش  مقارنة بالش اهد  3MCفي الخلايا المعر 

 
3MCّضةّلـةّومجموعةّالفئرانّالمعرّ بيعي ّةّبينّمجموعةّالفئرانّالطّ ةّالبيضي ّ(المقارنةّفيّشكلّالخلي 11ّكلّ)الشّ 

Rhon Calderón EA, Galarza RA, Faletti AG. 3-Methylcholanthrene impacts on the female 

germ cells of rats without causing systemic toxicity. Toxicology. 2020 Jan 15;429:152328. 

 
ض لـ الت  حالة ب اذالش   ة ذات المغزل المشبكي  زيادة نسبة الخلايا البيضي   -3  (.11كل)الش  ، 3MCعر 

 . ةالبيضي   الخلايا في DNA النووي   الحمض تلف إلى ةالماد   لهذه ضالتعر   يد  يؤ ذلك إلى وبالإضافة
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3MCّضةّلـمجموعةّالفئرانّالمعرّ ةّوبيعي ّةّبينّمجموعةّالفئرانّالطةّالبيضي ّ(مقارنةّانقسامّالخلي 11ّكلّ)الشّ 

Rhon Calderón EA, Galarza RA, Faletti AG. 3-Methylcholanthrene impacts on the female 

germ cells of rats without causing systemic toxicity. Toxicology. 2020 Jan 15;429:152328. 

 

ة المبيض وظيفة لعط  ت   3MC من المنخفضة رعاتالج   أن   إلى تااجالن   هذه شيرت    .بشد 

                         ىم  سترتبط بمستقبلات ت   PAH باتمرك   نت أن  ي  راسات التي ب  وتفسير ذلك أظهرته إحدى الد  

Aryl hydrocarbon receptor (AHR) بير عي هذا الارتباط إلى الت  ة في المبيض ويؤد  ي  داخل الخلايا البيض

ت إلى إعطاء أمر بالموفي الخلي ة عبير عنه الت  زيادة ض حر  حيث ت   ،ةة البيضي  الخلي  داخل نواة  Baxعن جين 

ر ينات غيذات الج   ةلخلايا البيضي  ا راسة باستخدام نماذج الفاران، أن  دت الد  ج  . وقد و  االمبرمج له الخلوي  

ة ة الوظيفي  شير إلى الأهمي  ا ي  مم   ،PAHة ب بماد  سب  الم   كانت مقاومة للموت الخلوي    Baxو AHRـ لة لفع  الم  

ذلك  امة، ولإثباتة الس  ميااي  ة الكيضات لهذه الماد  نات المتعر  لهذه الجينات في حدوث الإياس الباكر لدى المدخ  

هذه  .دلاتبتحت جلد الفاران ولوحظ حدوث نفس الت   راسة بزرع نسيج مبيض بشري  عند البشر قام فريق الد  

ة ضي  اً إلى موت الخلايا البينات يعود جزاي  الإياس الباكر لدى المدخ   ة القاالة أن  ة الفرضي  البيانات تدعم بقو  

 .PAH (99) باتبمرك  ب سب  الم  

ي  جاار يتسب ب في إحداث خلل في وظيفة الميتوكوندريا مما يؤد  ان الس  وبي نت دراسة أخرى أن  الت عرض لدخ 

الة على البلعمة الذاتي ة  ة تأكسدي ة في المبيض وتنشيط البلعمة الذاتي ة، حيث ارتفعت العلامات الد  لحدوث شد 

 1للبروتنين  3لمترافقة مع السلسلة الخفيفة والأنيبيبات الدقيقة ا Beclin-Iكزيادة الت عبير عن 

(microtubule-associated protein-I light chain 3 (LC3  وزيادة أعداد جسيمات البلعمة

ضة لدخان السجاار، وهذا بدوره يؤد   ريبات في الفاران المعر  ريبات تق الج  ي لر  الذاتي ة في الخلايا الحبيبي ة للج 

 (111)و نضوبها.

لمبيض دخين على وظيفة اض للت  ر  فت  الم   مي  أثير الس  كان الت   ففي حال ،ظريةت هذه الن  قض  دراسات أخرى ن   إلا أن  

ن هذا ي  براسات لم ت  الد   إلا أن   ،رمبك  لإياس ن ض  ابقات قد يتعر  نات الس  ه حتى المدخ  غير عكوس فذلك يعني أن  

شير هذه قد ت   .(111) دخينبيعي بالانقطاع عن الت  ياس الط  الإ قارب سن  لما ي   الإياس سن  دت عودة ج  وو   ،الارتباط

رة الانتقال ال في فتدخين الفع  ر فقط على الت  قتص  دخين على شيخوخة المبيض ي  تأثير الت   تااج إلى أن  الن  

 .(112)للإياس
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 . CYP19الأروماتاز أنزيم : انخفاض مستويات الاستروجين وتثبيط  انيةة الث  ظري  الن  

 ،(113)الإياس ز لأنزيم الأروماتاز وتحديد سن  رم  الم   CYP19راسات وجود ارتباط بين الجين ى الد  أظهرت إحد

)المستقلب الأكبر  Cotinineوكوتينين  Nicotineيكوتين جاار وهي الن  ة للس  نات القلوي  المكو   ن أن  بي  هذا وقد ت  

ندروستينيديون ل الأتحو   طثب  جاار( ت  ان الس  لدخ   ن صغير)مكو   Anabasine و للنيكوتين(

Androstenedione  ستروجين إإلىEstrogen ( في المخبرin vitro  )( وفي الجسمin vivo ) عن طريق

 .(114)ة الأروماتاز بشكل مباشرتثبيط فعالي  

نوات ي الس  ناسلي وفشاط الت  غيرات في مستويات هرمونات الأقناد خلال سنوات الن  بالت   اً دخين أيضيرتبط الت  و

أيضاً إلى زيادة  PAHي مركب الهيدروكربونات العطرية متعددة الحلقات يؤد  ، حيث (105)الإياس سبقتالتي 

 CYP1A1و CYP1B1وبشكل خاص P540   (CYP )ينات بما في ذلك عاالة السيتوكروم انتساخ العديد من الج  

الي تحويل تراديول وبالت  سللإ hydroxylation-2ز حف  ة عند البشر التي ت  وهي من الأنزيمات الأولي  

كل الأكثر قليل من الش  والت   بشكل رايسي   hydroxyestradiol-4-2ستروجين إنتاج الكاتيكول ستروجين لإالإ

 .hydroxlation-α-16 (106) ـالمتواسط ب ستروجيني  إتأثير 

                ةونات الجنسي  ابط للهرمة بالغلوبيولين الر  وران ترتبط بشد  الة في الد  الاستروجينات الجو   هذا وإن  

sex hormone binding globulin (SHBG) (38%( وبالألبومين بشكل أضعف )والباقي يكون %61 )

ال بيولوجي اً  ر  كل الح  بالش   وبالتالي تراكيز  SHBGتراكيز أعلى من  اتنلدى المدخ   د  ج  ، وقد و  وهو الش كل الفع 

 (107).من الاستروجين الحر   أقل  

 ةبتحفيز الأنزيمات الكبدي   للاسترجين ع من الاستقلاب الكبدي  سر  دخين ي  الت   فة إلى أن  بالإضا

monooxygenases وtransferases    (107). الي ينخفض تركيزه في الدموبالت 

يرات في غى بعد ذلك في الت  ي يمكن أن تتجل  والت   ،ريبر الج  رات في أنماط تطو  قد تعكس هذه الارتباطات تغي   

ة على الغد   اً أساسي اً يرأو قد تعكس تأث ،( أو الهرمونات الأخرىFSHريب )ه للج  ستويات الهرمون المنب  م

 ة.خامي  الن  

ة التي تساهم في مقاومة حيث يزيد من إنتاج الأندروجينات الكظري   (95)ستروجيني  إ دخين أيضاً تأثير مضاد  وللت  

 .(108)الأنسجة للإستروجين وإضعاف وظاافه

ات مر  نات المستث عند المدخ  حد  ة الأكبر التي ت  ر الأذي  فس  ت وعكوسة وهذا ما ي  ات لها تأثير مؤق  هذه الآلي  بعض 

 .فات عنهدخين مقارنة بالمتوق  بالت  

 

 الإياس : دخين بسن  الجدل حول علاقة الت  

 أبكر شكلب الإياسث وحد وبي نت معظمها ،راساتالد   من الكثير في الإياس سن   تحديد في دخينالت   تأثير ثب تأ  

راسات بعض الد   .(114-113-112-111-111-119)ناتالمدخ   بغير مقارنة ناتالمدخ   ساءالن   لدى أوعامين عام بحوالي

، (115)ناتنات مقارنة بغير المدخ  دخ  عف تقريباً عند الم  ثت عن ارتفاع خطر حدوث الإياس الباكر للض  تحد  
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 حول تااجوالن   ،(117-116) واضحة غير وتاريخه تهومد   دخينالت   ةكمي   مع ةالعلاق ماتزال ذلك من غمالر   علىو

 لخطرا ارتفاع البعض لاحظ فقد محدودة، دخينالت   عن فاتوالمتوق   سابقاً  ناتالمدخ   لدى الباكر الإياس خطر

 علاقة وجود عدم عضالب واقترح ،(121-121-119-118)ارتباط أي   آخرون يجد لم بينما (111)ابقاتالس   ناتالمدخ   بين

 الإياس خطر كان حيث هذه العلاقة وجود آخرون بي ن بينما( 121)الباكر الإياس بخطر تهوشد   دخينالت   ةمد   بين

 من لأكثر ناتالمدخ   بين وحتى عاماً  21 من لأكثر دخينبالت   اتالمستمر   اتالحالي   ناتالمدخ   بين أكبر الباكر

 عند أقل   الخطر كان وأيضاً  قليلة ةومد   خفيف بشكل ناتالمدخ   لدى قل  أ الخطر كان بينما سابقاً  سنوات 11

 أكثر خطرفال سنة، الأربعين عمر بعد فاتبالمتوق   مقارنة سنة الثلاثين عمر حوالي التدخين عن فاتالمتوق  

 ( 115).ناسليالت   شاطالن   سنوات من متأخر وقت حتى دخينالت   يواصلن واتيالل   ساءالن   لدى وضوحاً 

مث انقطاع قبل حمالر   استاصال أن   يبدو ، ذلك على علاوة  (122)ناتالمدخ   غير من أكثر ناتالمدخ   عند الط 

 دقيقة. غير تااجالن   يجعل قد مما الإحصااي   قييمبالت   عادة احتسابها يتم   لا الفاة وهذه

راسات القليلة في هذا المجال فمن بين الد  ، (123)ف عنه سوى القليل عر  فلا ي   لبي  دخين الس  سبة لتأثير الت  ا بالن  أم  

  سن   يهن  الإياس لد قارب سن  في المنزل ي   لبي  دخين الس  ضات للت  نات المتعر  ساء غير المدخ  الن   ي ن بعضها أن  ب  

 (125-126)ر هذه العلاقة في دراسات أخرى.ظه  ، بينما لم ت  (124) ناتالإياس لدى المدخ  

ل ت  م  وانب لتدعم الأبحاث في هذه المجال ا البحثلهذ العملي ة الدراسةش  وتلقي الضوء على علاقة  هذه الج 

ور د  ة منه بالإضافة إلى الراكمي  ته والجرعة الت  ته وشد  دخين ومد  البدء بالت   الإياس من حيث سن   دخين بسن  الت  

  .الإياس أثير على سن  في الت   لبي  دخين الس  دخين والت  ف عن الت  وق  الذي يلعبه الت  
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 ةعملي  راسة ال الد  
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 :ص البحثملخ  

دخين كعامل خطر مساهم في الإياس ودراسة دور الت   رة في تحديد سن  يتناول البحث دراسة العوامل المؤث  

 ر.مبك   حدوث الإياس بسن  

طاع نقا واتي حدث لديهن  ساء الل  راسة الن  من الد   حيث استبعدنة عشوااية من نساء سورية. البحث على عي   أجري

ث مأوانقطاع الط   عاعي  أو الش   أو بسياق العلاج الكيماوي   ة معروفة ) كالإياس الجراحي  مث بأسباب مرضي  الط  

رة ما في الفت فموي ة أو معيضات هرموني ةن موانع حمل ل  تناوواتي نساء الل  ة( وال  أو بأسباب مركزي   الوظيفي  

 .المطلوبة للدراسة حول سن  الإياس أو الل واتي لم تستكملن المعلومات

ين دخبعمر بدء الت  سن  الإياس  رودراسة تأث   الباكردخين بإحداث الإياس ة الت  ز هذه الدراسة على أهمي  ترك  

، لبي  الس   دخينة منه مقاسة بـ )باكيت / سنة( والانقطاع عنه وتأثير الت  ة الكلي  راكمي  ته والجرعة الت  ته ومد  وشد  

ث الإياس يطرة عليها لتلافي حدوعديل والتي يمكن الس  ة القابلة للت  لعوامل البياي  دخين أحد اوذلك باعتبار الت  

 ات واختلاطات على المدى البعيد.الباكر وما ينتج عنه من إمراضي  

 :البحثة خلفي   

ة ح  في الص  ة رة المؤث  ة والوظيفي  هازي  بدلات الج  ة في حياة المرأة تترافق مع العديد من الت  بر الإياس فترة هام  عت  ي  

ات المرتبطة بحدوث الإياس ات والوفي  راسات زيادة نسبة الإمراضي  نت الد  ة لها، وقد بي  فسي  ة والن  الجسدي  

 .(3)الباكر

عوامل ة حيث تلعب الة والبياي  بكل أنثى على حدة بتفاعل بين العوامل الوراثي   الإياس الخاص   يتحدد سن   

دة ة في زياراسات على تأثير العوامل البياي  دت العديد من الد  مع هذا فقد أك  ، و(49)ة دوراً كبيراً في ذلكالوراثي  

د ج  ها بكونه أحد العوامل التي يمكن تعديلها والوقاية منها، حيث و  دخين من أهم  عتبر الت  ي  ، وخطر الإياس الباكر

ها م الآخر عن تداخلث بعضهحد  وت   (98)بغ على المبيضنات دخان الت  لمكو   اً مباشر اً سمي اً البعض تأثير

. ورغم الكثير (105)الأنثوي   ناسلي  هاز الت  تناسق عمل الج  ة وتأثيرها على وظيفة وبيعي  سم الط  بفيزيولوجيا الج  

أن  أبكر إلا دخين وحدوث الإياس بسن  من الأبحاث التي طرحت في هذا المجال والتي ذكرت العلاقة بين الت  

راسات التي ة الد  بالإضافة إلى قل   ،(116)عمر البدء به ماتزال مثار جدلميته وكته ودخين ومد  ة الت  العلاقة مع شد  

 .(123)الإياس دخين على تحديد سن  وايقاف الت   لبي  دخين الس  تناولت تأثير الت  

   الوراثي ة منها والبياي ة. بالإضافة لدراسة تأثير باقي العوامل هذا البحثفي  مناقشته وهذا ما سيتم  

 

 طرائقه:ث وتصميم البح

 راسة:تصميم الد  

  cross sectional and case control studyنمط الدراسة هو: 

 مكان الدراسة:

 مدينة دمشق.
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 للبحث:  مني  ط الز  المخط  

لوحتى  15/5/2119في راسة منذ تاريخ الموافقة على الد    .15/3/2121بتاريخ  دنة المحد  حجم العي   است كم 

 راسة :مجموعة الد  

 ة من نساء سورية .  نة عشوااي  الدراسة على عي   أجريت    

   حيث استخدام معادلة ريتشارد جيجربتحديدها  الإياس وقد تم   امرأة بعد سن   311نة : حجم العيN 

تمثل نسبة الخطأ  dو 1.95تمثل الدرجة المعيارية المقابلة لمستوى الدلالة  zتمثل حجم المجتمع و

 .%55)شاهد( بفاصلة ثقة  121مريض )حالة( مع  111عن  تقل   لا نةعي  تم أخذ ي بحيث

  

   راسة : بعد من الد  ست  ي 

   و أ أو بعد العلاج الكيماوي   لسبب معروف جراحي   الإياس البداي   واتي حدث لديهن  ساء الل  الن

 .عاعي  الش  

   ياسلإخدمات لموانع الحمل الفموي ة أو المعيضات الهرموني ة في فترة ما حول سن  اساء المستالن. 

   (.مي  خاأو الن   مث الوطااي  ة )انقطاع الط  مث لأسباب ثانوي  ط  ال انقطاع واتي حدث لديهن  ساء الل  الن 

 .راسة  الن ساء الل واتي لم تستكملن المعلومات المطلوبة للد 

 معايير الاشتمال  : 

   ن مار أكبر ممث بأعبعد سنة من انقطاع الط   الإياس بشكل عفوي   واتي حدث لديهن  ساء الل  كل الن

 .سنة 45

   اً ونفي وجود أسباب مخبري   العفوي   سنة بعد إثبات الإياس البداي   45ساء بأعمار أصغر من الن

 .ثانوية
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 راسة :طريقة الد  

راسة شرح الإياس بعد  امرأة بعد سن   311جمع البيانات من  تم     تل  ا  س  ستنيرة منهن  حيث وأخذ الموافقة الم  الد 

ات بالتدخين  حتى سن  الإياس الن ساء ترب  اعت   فقد ،دخينلت  للة التعر ض حاعن  المشاركات متوق فات الو المستمر 

ضات للت دخين وعنه قبل سن  الإياس  نات بشكل سلبي  من فاة الن ساء المعر  ات ضأما فاة غير المعر  المدخ 

 .مما سبق واتي لم يحققن أي  ت الل  م  للتدخين فض  

اً نة يومي  جاار المدخ  رة بعدد الس  مقد   تهو شد   دخين وعمر البدء بهعن نوع الت   ناتخ  وأخذت المعلومات من المد

 :حساب وتم  

   ر الإياس دخين من سن  البدء بالت   : وهي حاصل طرح سن  نات لدى المدخ   دخينة الت  مد نواتمقد   .ة بالس 

   ة الت دة بالباكيت في دخين باليوم مقدر  ة الت  دخين: وهي حاصل ضرب كمي  ة للت  راكمي  الجرعة الت رمد  ة خين مقد 

نوات.  بالس 

 حساب: الإياس فتم   دخين قبل سن  فات عن الت  ساء المتوق  أما عند الن  

   الإياس دخين من سن  ف عن الت  وق  الت   دخين: وهي حاصل طرح سن  ف عن الت  وق  عدد سنوات الت. 

  بعد عنه رعب  ي   الذي بيعي  الط   الإياس تعريف بحسب الإياس فيه حدث ذيال   العمر عن المشاركات سؤال تم  

 .واضح مرضي   سبب دون مثالط   انقطاع من متتالياً  شهراً  عشر ياثن مرور

ع المحافظات السوري ة وحالة العمل سواءً  كنأخذت المعلومات حول العمر والس   فة أم  بحسب توز  كانت موظ 

 ية:البحسب المعادلة الت  وذلك كتلة الجسم  لتقدير مشعر لكل  مشاركة ولالط  ومع قياس الوزن  رب ة منزل

 مشعر كتلة الجسمBMI Body mass index   راً بالمترول مقد  ع الط  راً بالكيلوغرام / مرب  = الوزن مقد. 

         ةالعالمي   حةالص   مةمنظ   معايير وفق درجات أربعتصنيف البدانة بحسب مشعر كتلة الجسم إلى  وتم  

(World Health Organization (WHO   الي:دول الت  الج  ب نةمبي 

 2مقدراً بـ كغ/م BMI الفاة

   Underweight    <18.5  بيعيتحت الوزن الط  

   25و > 18.5المجال بين  Normalبيعي الوزن الط  

 31و > 25 ≤المجال بين  Overweightزيادة الوزن 

   41و > 31 ≤المجال بين  Obeseبدانة ال

 Sever obesity   ≥41 ديدةالش  بدانة ال

  ،ساسي  الا عليموالت   ،)غير متعلمة(الأم ي المستوى :مستويات أربعة إلى للمشاركات عليمي  الت   المستوى تقسيم وتم  

 .امعي  الج عليمالت  من فاة  انوي  عليم الث  عليم بعد الت  المستكملات للت   رت كل  ب  اعت  و ،انوي  الث   عليموالت  

 وعدد الولادات مرات الحملجات عن عدد جة أو عازبة ، مع سؤال المتزو  زو  ة إلى متتصنيف الحالة العاالي   تم  

 مث وعدم الإباضة في أثناء الحمل.لفترات انقطاع الط   ة لتقريب نسبي  الحي  

دام استخ رجة الأولى، وعن قصةد  من ال الإياس عند قريباتهن   ، و سن  سن بدء الطمث لت المشاركات عنا  وس  

ي ات المزمنة التالسؤال عن الامراضي   تم  أيضاً و ،تقديرعدد سنوات الاستخدامة وموي  سابق لموانع الحمل الف

 .الإياس بسن   المرض وانتهاءً  نالإصابة بدءاً من سنة الكشف ع الإياس وعدد سنوات صت قبل سن  خ  ش  
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   وفق ما يلي: العمل على مرحلتين تم  و

 في المرحلة الأولى :

 ن.دخيالمشاركات ومعرفة نسبة انتشار الت  ساء الإياس عند الن   ط سن  س  متونة البحث وصفات عي   تس  ر  د  

 في المرحلة الثانية : 

 نة إلى قسمين :الإياس وذلك بتقسيم العي   دخين على سن  تأثير الت   س  ر  د  

  : ناتساء المدخ  الن  المجموعة الأولى. 

   نات. المدخ   غيرساء انية : الن  المجموعة الث 

 تهين وشد  دخدخين وعدد سنوات الت  البدء بالت   سن  الإياس بين المجموعتين وتأثير ط سن  والمقارنة بين متوس  

خطر ال عواملدخين وف عن الت  والتوق   لبي  دخين الس  الإياس وكذلك تأثير الت   ة منه على سن  راكمي  والجرعة الت  

 ة.ضافي  الإ

 الي:ملء الاستبيان الت   وتم  

 رقم الهاتف :                         العمر :الاسم:                          

 :  حصيل العلمي  كن:                         العمل :                         الت  الس  

 : BMIول :                       الوزن :                         مشعر كتلة الجسم الط  

 الإياس : سن   

 ة : الحالة العاالي   

 بةعاز متزوجة

 :مرات الحمل عدد

 عدد الأولاد:

 

 

مث   :سن بدء الط 

 :الأولى رجةالد   قريباتو الإياس عند الأم   سن   

 تناول الكحول: 

 الكمية والتواتر: نعم ........ 

 لا 

 ة:استخدام سابق لموانع الحمل الفموي   

   ة:.....نعم:                   عدد سنوات استخدام موانع الحمل الفموي 

 لا 

 الإياس : كتشفة قبل سن  ات الم  ضي  الإمرا 

 لايوجد  

   : يوجد.  ارتفاع الت وتر الش رياني 

 .كري  اء الس  الد     

 ة ، قصور القلب ...(روية القلبي  ة   ) نقص الت  الأمراض القلبي     
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 .القصور الكلوي     

 .أمراض الراة المزمنة   

 قصور الدرق.                            

 أخرى:   

 الإياس :.......... سنوات الإصابة بالأمراض قبل سن  عدد 

 دخين : الت   

 نةغير مدخ   نةمدخ  

  تدخين سلبي   موقف سابقاً  مستمر حالياً 

  دخينعدد سنوات ايقاف الت   

 :قبل الإياس

 في المنزل 

 في العمل 

 دخين:نوع الت  

 سجاار ،نرجيلة،  سيجار ، سجاار الكترونية

 دخين:عمر بدء الت  

 دخين:عدد سنوات الت  

 جاار باليوم:عدد الس  

 بالباكيت / السنة: اً ردخين مقد  ة الت  مشعر شد  

 

 :البيانات تحليل

  من الأقل   P قيم جميع باعتبار وذلك 22 الإصدار SPSS برنامج خلال من ةالإحصااي   راسةالد   إجراء تم  

 ة.إحصااي   ةأهمي   ذات  1.15

   (T–test) اختبار استخدام ثم    ،المعياري   والانحراف الحسابي   طالمتوس   حساب تم   ة،الكمي   راتللمتغي   سبةبالن   

ج الفاوي   وعالن   من راتمتغي  ال في اثنتين مجموعتين بين الفروق دلالة لدراسة   من راتغي  متال في أو المتدر 

                  البديل الاختبار دامباستخ أو معنى، ذو حسابي   طمتوس   حساب فيه نستطيع الذي قمي  الر   وعالن  

(Mann-WhitneyU) بيعي  الط   عوز  الت   تتبع لا راتالمتغي   هذه كانت إن . 

 ،Chi-square مربع كاي اختبار واستخدام ةالماوي   سبةالن   حساب  تم   فقد ةالكيفي   راتللمتغي   بالنسبة أما 

 .بيعي  ط  ال عوز  الت   راتلمتغي  ا تتبع لم حال في( Kruskal-Wallis)البديل أوالاختبار

  ،بيعي  ط  ال غير عتوز  ال ذات البارامترية يراتالمتغ   معspearman  سبيرمان الارتباط استخدام معامل تم  و

  القريبة القيم وكذلك علاقة وجود عدم عن رعب  ت   فرالص   قيمة أن إذ ،(1)+و( 1-) بين تتراوح قيمة ذو وهو

  وجبةم ةالجبري   الإشارة كانت فإذا( جهتها أو) العلاقة نوع عن رعب  ت   الارتباط لمعامل ةالجبري   والإشارة منها،

  مةقي أو درجة في ارتفاع يوافقه لالأو   رالمتغي   درجة في ما ارتفاعاً  أن   أي) ةطردي   العلاقة أن   يعني فهذا

  درجة في ام ارتفاعاً  أن   أي) ةعكسي   العلاقة أن   يعني فذلك سالبةالإشارة الجبري ة  كانت إذا أما ،(انيالث   رالمتغي  

  ةقو   عن رعب  ت الارتباط لمعامل المطلقة القيمة(. انيالث   رالمتغي   قيمة أو درجة في انخفاض يوافقه لالأو   رالمتغي  

  من غرأص لالةالد   مستوى قيمة كانت إذا اً إحصااي   ةدال   العلاقة اعتبار ويمكن رين،المتغي   بين العلاقة ةشد   أو

 .%95 الثقة مستوى عند 1.15
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 ر  ظه  دخين وحدوث الإياس الباكر، حيث ي  رابط بين الت  لقياس الت   Odds ratio (OR)استخدام مقياس  وتم  

ناتدخين مقارنة بحدوثه عند غير اضات للت  ة حدوث الإياس الباكر عند المتعر  أرجحي    :لمدخ 

 ر.للعامل المؤث  عرض تشير لزيادة الخطر لحدوث المرض بالت   OR  >1حيث قيمة 

 ر.المؤث   للعامل عرضبالت   المرض لحدوث الخطر لنقص تشير OR  <1قيمة 

 ر.المؤث   للعامل عرضوالت   المرض لعدم وجود علاقة بين تشير OR =1قيمة 

 .لهذه العلاقات Relative Risk (RR)قيمة الخطر الن سبي   قياستم وأيضاً 

 

 :ةالأخلاقي   الإعتبارات

  تاخصوصي   احترام تم   كما ،مكتوبة ةخطي   مستنيرة موافقة أخذ  مع ، للمشاركات راسةد  ال كامل شرح تم   

 .اتهبهوي   ةالخاص   بالمعلومات مايتعلق كل ةسري   واحترام مشاركةال

 :راسة الإحصائيةموافقة المستنيرة على إجراء الد  ال

 دخينالإياس وعلاقته بالت   سن         : راسةموضوع الد  

دخين ندعوكن  للمشاركة في هذا البحث ولكن  مطلق الإياس وعلاقته بالت   عن سن   اء بحث علمي  نحن بصدد إجر

 قراءة ما يلي :  وقيع نرجو منكن  ة بالقبول أو رفض ذلك.... قبل الموافقة والت  الحري  

طابع  ذاتنشر أي معلومات  ة ولن يتم  اء المشاركين في البحث بسري  أخذ المعلومات من قبل الأطب   سوف يتم  

حاليل وإجراء بعض الت   متابعة حالتكن   خول في هذه الدراسة سيتم  في حال الموافقة على الد   .شخصي  

 زمة .والاستقصاءات اللا  

الفرصة لأطرح الأسالة وحصلت على إجابات مقنعة  هذه المعلومات الواردة أعلاه، وكانت لدي   لقد قرأت  

 راسة. الد   خول في هذهعلن موافقتي على الد  لذلك أ  

 اسم المشتركة ....................

 توقيع المشتركة ..............................
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الإياسّوعلاقتهّّسنّ  ةّلبحثراسةّالإحصائي ّالدّ 

ّدخينبالت ّ

 

ّنةّالبحث:وصفّعي ّّ–أولاًّ
ّ

  راتللمتغي   وفقاً  عوزت  ال كان وقد ،عاماً  84و 46بين  ن  مشاركة تراوحت أعماره 311نة  البحث من تألفت عي  

 :يلي كما  المدروسة

 نةّالبحث:فيّعي ّّداتي ّالسّ لأعمارّّطّالحسابيّ المتوسّ  .1
ح ، كما هو موض  سنة 84.64  سنة بمتوسط حسابي   46و  64نة البحث بين تراوحت الأعمار في عي  

 (1) بالجدول رقم
ّ

 ر المدروسالمتغي  
 الحد  
 الأدنى

 الحد  
 الأعلى

ط المتوس  
 الحسابي  

حراف الان
 المعياري  

 7.491221 59.48 84 46 نوات()بالس   العمر
نوات(ّفيّ)بالسّ ّالمشاركاتلأعمارّوالانحرافّالمعياريّ ّطّالحسابيّ الأعلىّوالمتوسّ ّالأدنىّوالحدّ ّنّالحدّ (ّيبي 1ّجدولّرقمّ)

ّنةّالبحث.عي ّ

ّ

 كنّحسبّالمحافظاتّفيّسورية:نةّالبحثّوفقاًّلمكانّالسّ عّعي ّتوزّ  .2
 ،%37يليها محافظة ريف دمشق بنسبة %41ساء المشاركات من محافظة دمشق بنسبةمعظم الن  

   .(12كل رقم )( والش  2ح ذلك في الجدول رقم)يتوض   ،للمحافظات الأخرى ع الباقي بنسب أقل  ويتوز  

 )%(ةسبة الماوي  الن   عدد المشاركات المحافظة

 41.0 123 دمشق

 37.0 111 دمشق ريف

 1.0 3 الحسكة

 3.7 11 الزور دير

 1.0 3 الرقة

 1.7 5 حلب

 31. 1 إدلب

 2.0 6 اللاذقية

 1.0 3 طرطوس

 2.3 7 حماة
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المشاركات عدد المحافظة  الن سبة الماوي ة )%( 

 6.0 18 حمص

 1.0 3 السويداء

 1.3 4 درعا

 71. 2 القنيطرة

 100.0 300 العدد الإجمالي
 ة.كنيةّوفقّالمحافظاتّالسوري ّبحسبّالمنطقةّالسّ ّنةّالبحثعّعي ّنّتوزّ (ّيبي 2ّالجدولّرقمّ)

 

ّ.ةكنيةّوفقّالمحافظاتّالسوري ّنةّالبحثّبحسبّالمنطقةّالسّ عّعي ّنّتوزّ (ّيبي 12ّكلّرقمّ)الشّ 

 

 :حصيلّالعلميّ للت ّسبةّنةّالبحثّبالن ّعّعي ّتوزّ  .3

الجدول  حها ما يوض  وهذ ،%42بنسبة  عليم الأساسي  العدد الأكبر من المشاركات من فاة مرحلة الت   كان
 .(13كل رقم)( والش  3رقم )

 

 ة)%(سبة الماوي  الن   العدد حصيل العلمي  درجة الت  

 20.3 61 غير متعلمة

 42.0 126 الأساسي   عليمالت   مرحلة

 15.7 47 ةالثانوي   المرحلة

 22.0 66 ةالمرحلة الجامعي  

 100.0 300 العدد الإجمالي  
ّ.حصيلّالعلميّ نسبةّللت ّلبحثّبالّ نةّاعّعي ّ(ّتوزّ 3الجدولّرقم)
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 .نسبةّللتحصيلّالعلميّ نةّالبحثّبالّ عّعي ّ(ّتوزّ 13كلّرقم)لشّ ا

 

 سبةّللعمل:نةّالبحثّبالن ّعّعي ّتوزّ  .4
م تحديد نوع ولم يت ،اتفموظ  المنزل وفاة ال اتفاة رب   فاتين: نة البحث بحسب العمل إلىتقسيم عي   تم  

( 14كل رقم)الش  و (4ح الجدول رقم )ة. يوض  إداري   ن أعمالاً مارس  ات في البحث يالعمل لأن كل المشارك

 فاة. ة لكل  سبة الماوي  العدد والن  

 ة)%(سبة الماوي  الن   العدد العمل

 74 222       منزل ةرب  

 26 78        فةموظ  

 100 300       العدد الإجمالي  
 .نةّالبحثّنسبةّللعملعّعي ّنّتوزّ (ّيبي 4ّالجدولّرقمّ)

 
 .نةّالبحثّبحسبّالعملعّعي ّنّنسبةّتوزّ (ّيبي 14ّكلّرقمّ)شّ ال
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 ولّوالوزنّومشعرّكتلةّالجسم:لط ّنةّالبحثّبحسبّاعّعي ّتوزّ  .5

  سم153حوالي  ط حسابي  سم بمتوس  171سم و 135تراوحت أطوال المشاركات بالبحث بين، 
 تراوحوة الجسم مشعر كتل حساب . وتم  كغ 77.2 ط حسابي  كغ بمتوس   113كغ و 47والأوزان بين 

نه الجدول ، وهذا ما يبي  2كغ/م 33.17 ط حسابي  بمتوس   2كغ/م 48.24و  2كغ/م 22.35بين  المشعر
(5). 
 

  رالمتغي  
 المدروس

  الحد  
 الأدنى

  الحد  
 الأعلى

 طالمتوس  
 الحسابي  

 الانحراف
 المعياري  

 152.9983 سم 170 سم135 ولالط  
 سم

5.77787  
 سم

 77.2183 كغ 113 كغ 47 الوزن
 كغ

12.40191 
 كغ

BMI 22.35 
 2كغ/م

48.24 
 2كغ/م

33.0711 
 2كغ/م

5.43776 
 2كغ/م

ّ.ولّوّالوزنّومشعرّكتلةّالجسمنةّالبحثّبحسبّالطّ عّعي ّنّتوزّ (ّيبي 5ّالجدولّرقم)

 
  حة ب البدانة درجات بحسب البحث نةعي   عتوز  أما  .(15كل )الش  و( 6الجدول رقم )فموض 

 

 ة)%(سبة الماوي  ن  ال العدد درجات البدانة

 1 1 تحت الوزن الطبيعي  

 7.3 22 الوزن الطبيعي  

 22.3 67 اادالوزن الز  

 58.7 176 البدانة

 11.7 35 ديدةالبدانة الش  

 100.0 300 العدد الإجمالي  
ّالبدانة.ّدرجةّحسبّالبحثّنةعي ّّع(ّتوزّ 6الجدولّرقمّ)

 
ّ.حثّبحسبّدرجاتّالبدانةنةّالبعّعي ّةّلتوزّ سبّالمئوي ّ(ّالنّ 15كل)الشّ 
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ّ

 ة:نةّالبحثّحسبّالحالةّالعائلي ّعّعي ّتوزّ  .6

   ( والشكل 7حه الجدول رقم )وهذا ما يوض   ،من المشاركات في البحث %89 جات نسبةيشكل المتزو

 .(16رقم )

 

 ةسبة الماوي  الن   العدد ةالحالة العاالي  

 89.0 267 جةمتزو  
 11.0 33 عازبة

 100.0 300 العدد الإجمالي  
ّ.ةالعائلي ّّالحالةّحسبّالبحثّنةعي ّّع(توزّ 7الجدولّرقمّ)

 

 
 .ةالعائلي ّّالحالةّحسبّالبحثّنةعي ّّع(ّتوزّ 16كلّرقمّ)الشّ 

 
   ستةط حوالي بمتوس   حملاً  17إلى  1بين  نة البحثفي عي   جاتات الحمل للمتزو  تراوحت عدد مر 

 ط خمسة أولاد لكل  ولادة بمتوس   12إلى  1نبينما تراوح عدد الولادات بيجة متزو   امرأة حمول لكل  

 (.8حه الجدول رقم)ة، وهذا ما يوض  امرأة متزوج

 

ط المتوس   الأعلى الحد   الأدنى الحد   ر المدروسالمتغي  
 الحسابي  

الانحراف 
 المعياري  

 4 6 17 0 ات الحملعدد مر  
 3 5 12 0 عدد الولادات

 .نةّالبحثجاتّفيّعي ّالولاداتّللمتزوّ ّاتّالحملّوعددنّعددّمرّ (ّيبي 8ّ)الجدولّرقمّ

ّ

ّ
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 عندّالمشاركاتّفيّالبحث:مثّبدءّالط ّّسنّ  .7
   وهذا ما  ،13.22 ط حسابي  سنة بمتوس   17سنوات و 8مث لدى المشاركات بين بدء الط   يتراوح سن

 .(9حه الجدول رقم )يوض  

 

  افالانحر الحسابي   طالمتوس   الأعلى الحد   الأدنى الحد   المدروس رالمتغي  
 المعياري  

 1.252 13.22 17 8 بدء الطمث سن  
 .نةّالبحثبدءّالطمثّلدىّالمشاركاتّفيّعي ّّ(ّسنّ 9الجدولّرقمّ)

 

 

 ة:نةّالبحثّحسبّاستخدامّموانعّالحملّالفموي ّعّعي ّتوزّ  .8
 حه وهذا ما يوض   ،%21.7مشاركة بنسبة  65ة ستخدمات لموانع الحمل الفموي  يتراوح عدد الم

 .(17كل رقم)والش   (11الجدول رقم )

 

 ة)%(سبة الماوي  الن   العدد الاستخدام لموانع الحمل الفموية

 21.7 65 استخدمت
 78.3 235 تستخدم لم

 111 311 العدد الإجمالي  
ّة.الفموي ّّالحملّموانعّاستخدامّحسبّالبحثّنةعي ّّعتوزّ ّ(10)الجدولّرقمّ

 

 

 
ّ.ةالفموي ّّالحملّموانعّاستخدامّحسبّحثالبّنةعي ّّنسبةّالمئويةّلتوزع(الّ 17كلّرقم)الشّ 
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   (.11)رقم حه الجدولوهذا ما يوض   ،سنة 4.4ة ط عدد سنوات استخدام موانع الحمل الفموي  يبلغ متوس 

 

 الحد   ر المدروسالمتغي  
 الأدنى

الأعلى الحد   الحسابي   طالمتوس      الانحراف 
 المعياري  

موانع  ستخدامافترة 
 )سنة(الفموية الحمل 

1 15 4.40 3.879 

ّنةّالبحث.عي ّ ةّلدىّالمشاركاتّفيالفموي ّّالحملّموانعّاستخدامّسنواتّ(ّعدد11الجدولّرقمّ)

ّ

 نةّالبحثّحسبّوجودّأمراضّمرافقةّوأنواعهاّوعددّسنواتّالإصابة:عّعي ّتوزّ  .9

  وهذا ما  ،الإياس نة البحث بأمراض في الفترة ما قبل سن  من المشاركات في عي   % 22.7أصيبت

 .(18كل رقم )( والش  12حه الجدول رقم )يوض

 

وجود أمراض مرافقة في 
 الإياس الفترة ما قبل سن  

 (%)ةالماوي   سبةالن   العدد

 22.7 68 أمراض يوجد
 77.3 232 أمراض يوجد لا

 100.0 300 العدد الإجمالي  
نةّالإياسّعندّالمشاركاتّفيّعي ّّنّ سّقبلّماّالفترةّمرافقةّفيّأمراضّوجودّحسبّالبحثّنةعي ّّعتوزّ ّ(12)ّرقمّالجدول

ّالبحث.

ّ

 
ّعندّالإياسّسنّ ّقبلّماّالفترةّفيّمرافقةّأمراضّوجودّحسبّالبحثّنةعي ّّعةّلتوزّ سبةّالمئوي ّالنّ ّ(18)ّرقمّكلالشّ 

ّ.البحثّنةعي ّّفيّالمشاركات

ّ

ّ

   ة انتشارها حسب نسباً بة تنازلي  نة البحث مرت  كتشفة لدى المشاركات في عي  أنواع الأمراض المرافقة الم

من العينة عدة أمراض معاً  %22.1حيث وجد عند  .(13)حة بالجدول رقم موض   بين المصابات

 قصور الدرق وأمراض الراة المزمنة.الأمراض التالية: ارتفاع التوتر الشرياني والسكري و من
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ن ة مسبة الماوي  الن   العدد نوع المرض
 المجموع العام

ة من سبة الماوي  الن  
 مصابات بالأمراضال

 31.9 7.1 21 رياني  الش   رالتوت   ارتفاع
 22.1 5.1 15 معا أمراض ةعد  

 19.1 4.3 13 رقالد   قصور
 14.7 3.3 11 كري  الس   اءالد  

 2.9 1.7 2 ةالقلبي   الأمراض
 2.9 1.7 2 فرط نشاط درق

 1.5 1.3 1 المزمنة اةالر   أمراض
 1.5 1.3 1 تصلب لويحي
 1.5 1.3 1 غيلان باريه

 1.5 1.3 1 تبديل صمام أبهري
 1.5 1.3 1 سوء امتصاص
 100.0 22.7 68 العدد الإجمالي  

ّ.البحثّنةعي ّّفيّالمشاركاتّلدىّالإياسّالمكتشفةّقبلّسنّ ّالمرافقةّالأمراضّأنواع (13)ّرقمّالجدول

ّ
ّحث.البّنةعي ّّفيّالمشاركاتّلدىّالإياسّسنّ ّقبلّشفةالمكتّالمرافقةّالأمراضّأنواعّعةّلتوزّ سبةّالمئوي ّالنّ (ّ(19)ّرقمّكلالشّ 

 

 الإياس لدى المشاركات في البحث بشكل وسطي   عدد سنوات الإصابة بالأمراض قبل سن   تراوح 

 .(14)حه الجدول رقم وهذا ما يوض   ،سنة 31سنوات بمجال يتراوح بين سنة وحتى  7حوالي 

 

 الحد   ر المدروسالمتغي  
 الأدنى

 الحد  
 الأعلى

  طالمتوس  
 الحسابي  

  الانحراف
 المعياري  

 بالمرض الإصابة سنوات عدد
 )سنة(الإياس  سن   قبل

1 30 7.07 6.479 

لدىّالمصاباتّبالأمراضّمنّالمشاركاتّّبالسنواتّراًّمقدّ ّالإياسّسنّ ّقبلّبالمرضّالإصابةّسنواتّ(ّعدد14)ّالجدولّرقم

ّ.فيّالبحث
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 :نةّالبحثةّفيّعي ّدراسةّالكحولي ّ .11
راسة حذف هذا العامل من الد   ولذلك تم   ،من النساء المشاركات في البحث الكحول تناول أي  لا ت

 .ةالإحصااي  

 الأولى: رجةمنّالدّ ّأقربائهنّ نةّالبحثّوالإياسّلدىّالمشاركاتّفيّعي ّّطّسنّ متوسّ  .11
 تقريباالإياس عند  لسن   وهو قريبسنة  51.17نة البحث الإياس في عي   ط سن  متوس   نلاحظ أن  

حه وهذا ما يوض   ،واليسنة على الت   58أو  57و  41( سنة بمجال يترواح بين 51.43 )رجة الأولىالد  

 .(15الجدول رقم )

 د  الح المدروس رالمتغي  
 الأدنى

 الحد  
 الأعلى

  طالمتوس  
 الحسابي  

  الانحراف
 المعياري  

 في المشاركات لدى الإياس سن  
 بالسنة راً مقد  البحث 

40 57 50.17 2.873 

 قريباتو الأم عند الإياس سن  
 بالسنة راً مقد  الأولى  رجةالد  

40 58 50.43 2.586 

ّ.ّالأولىّرجةالدّ ّمنّقريباتهنّ وّالبحثّنةعي ّّفيّالمشاركاتّلدىّالإياسّسنّ (15ّ)ّرقمّالجدول

ّ

 نسبةّالإياسّالباكر: .12
ابق سنة والإياس الس   51>حتى  41سنة والإياس الباكر في مجال  51 ≤ بيعي  الإياس الط   باعتبار سن  

امرأة من  98عند  كرمنها حيث حدث الإياس البا دراسة نسب انتشار كل   تتم   ،سنة 41لأوانه > 

من المشاركات وهذا  ابق لأوانه عند أي  ولم يحدث الإياس الس   ،%32.7المشاركات في البحث بنسبة 

 .(21كل رقم )( والش  16) ح بالجدول رقمموض  

 ةسبة الماوي  الن   العدد ر المدروسالمتغي  
 67.3 212 طبيعي   إياس
 32.7 98 باكر إياس

 100.0 300 العدد الإجمالي  
ّنةّالبحث.(ّنسبةّحدوثّالإياسّالباكرّفيّعي 16ّالجدولّرقم)

ّ
ّّ(ّنسبةّحدوثّالإياسّالباكرّفيّعينةّالبحث.21الشكلّرقمّ)
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نةّدخينّفيّعي ّةّللت ّالوصفي ّّةالإحصائي ّدراسةّالّ–ثانياًّ

 البحث

 
 دخينّ:انتشارّالت ّنسبةّ .13

ضات نسبةتبلغ  ات  %39للت دخين المتعر  نات المستمر   ناتالإياس والمدخ   ى سن  دخين حت  بالت  )أي المدخ 

ه حوهذا ما يوض   ،(نة البحثفي عي   اتنات السلبي  الإياس والمدخ   دخين قبل سن  فات عن الت  المتوق  

 .(21كل )( والش  17)الجدول رقم

 

 (%)ةالماوي   سبةالن   العدد ض للت دخينالتعر  
ضات للت دخين  39.0 117 المتعر 

ضات للت دخينغير   61.0 183 المتعر 
 100.0 300 العدد الإجمالي

ّ.نةّالبحثفيّعي ّّدخينضاتّللت ّالمتعرّ ّ(ّنسبة17الجدولّرقمّ)

 
 البحثّنةعي ّّفيّدخينضاتّللت ّللمتعرّ ّةسبةّالمئوي ّالنّ ّ(21كلّرقم)الشّ 

 

ّالتفصيلي ّلن ّا .14 ّللمتعرّ سبة ّللت ّة ّالاستمضات ّحيث ّمن ّوالت ّراري ّدخين ّوالت ّوق ّة رضّعف

 :السلبيّ 

 .(22كل رقم )والش   (18حها الجدول رقم )نة البحث يوض  في عي  النسبة التفصيلية للمتعرضات للتدخين 
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 من ةالماوي   سبةالن   العدد دخينحالة الت  
 العام)%( المجموع

 من ةالماوي   سبةالن  
 ضات للتدخين)%(المتعر  

 61.5 24.0 72 الإياس سن   حتى مستمر  
 3.4 1.3 4 الإياس سن   قبل موقف

 35.0 13.7 41 سلبي   تدخين
 100.0 39.0 117 العدد الإجمالي  

ّ.دخيننةّالبحثّحسبّحالةّالت ّعّعي ّتوزّ ّ(18)ّرقمّالجدول

ّ

 
ّ.دخينضاتّللت ّالمتعرّ ّةسبةّلمجموعدخينّبالنّ الت ّّحالةّحسبّالبحثّنةعي ّّعةّلتوزّ سبةّالمئوي ّالنّ (22)ّرقمّكلالشّ 

 

 دخين:أنواعّالت ّ .15

حيث  بقاتاات الس  دخين والمدخن  ات بالت  نات المستمر  بين المدخ   سبة الأكبرجاار الن  تدخين الس   يحتل  

ر نة للسيجالا يوجد أي مشاركة مدخ  و ،%5 رجيلة بنسبة أقل  بينما تدخين الن   %95تصل إلى حوالي 

 .(23كل رقم)( والش  19حه الجدول رقم )وهذا ما يوض   ،جاار الإلكترونيةأو الس  

 

 من ةالماوي   سبةالن   العدد نوع التدخين
 )%(العام المجموع

 ناتالمدخ   من ةالماوي   سبةالن  
خين و ات بالتد  المستمر  
 (%)فات عنهالمتوق  

 94.7 24.1 72 سجاار
 5.3 1.3 4 نرجيلة
 1 1 1 سيجار

 1 1 1 جاار الإلكترونيةس  ال

 100.0 25.3 76 المجموع الإجمالي  
ّ.نةّالبحثدخينّالمستخدمّبينّالمشاركاتّفيّعي ّ(أنواعّالت 19ّالجدولّرقمّ)
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ّ.نةّالبحثدخينّالمستخدمّبينّالمشاركاتّفيّعي ّةّلأنواعّالت ّسبةّالمئوي ّ(ّالنّ 23كلّرقم)الشّ 

 

ّدخينّقبلّسنّ دخينّوعددّسنواتّالت ّالبدءّبالت ّّمنّحيثّسنّ  نبالت دخيقةّالمتعل ّّالخواصّ  .16

 راًّبالباكيت/ّسنة:دخينّمقدّ ةّالت ّجائرّباليومّومشعرّشدّ الإياسّوعددّالسّ 

عدد سنوات ط عامأ تقريباً بمتوس   24دخين هو للبدء بالت   ( أن العمر الوسطي  21ح الجدول رقم )يوض  

 61إلى  3يتراوح بين نة يومياً جاار المدخ  سالسنة. هذا وعدد  24حوالي الإياس  دخين قبل سن  الت  

بشكل  باكيت/سنة 23دخين ة الت  ط مشعر شد  حيث متوس   ،يومياً سيجارة  17حوالي ط سيجارة بمتوس  

 تقريبي.

 

عدد  المدروس رالمتغي  
 الحالات

 طالمتوس   الأعلى الحد   الأدنى الحد  
 الحسابي  

 الانحراف
 المعياري  

 7.911 24.12 45 15 76 دخينالت   بدء عمر
 دخينالت   سنوات عدد

 الإياس قبل
76 5 43 24.34 8.143 

 11 17 60 3 72 باليوم جاارالس   عدد
 دخينالت   ةشد   مشعر
 نةالس/بالباكيت راً مقد  

72 1.25 120.00 22.8572 18.77607 

ّالمتعل قةّبالت دخينّّ(21)ّرقمّالجدول  .نةّالبحثركاتّفيّعي ّناتّالمشاداتّالمدخّ لدىّالسي ّالخواص 
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ّنّ سةّللعلاقةّبينّةّالتحليلي ّراسةّالإحصائي ّالدّ ّ-ثالثاًّ

ّدخينالإياسّوالت ّ

ّ
 الإياس:ّسنّ فيّدخينّالت ّّيرتأثّعننتائجّالإستقصاء .17
   حيث  ،ضات لهدخين وغير المتعر  ضات للت  دراسة العلاقة بين حدوث الإياس الباكر عند المتعر   تتم

 ية:تااج التالالحصول على الن   وتم   ،بحث أي حالة حدث لديها إياس سابق لأوانهنة اللايوجد في عي  

 ّ ة:إحصاءاتّوصفي 

ّ

ّالإياس

 ةسبةّالمئوي ّالن ّ الحالاتعددّ

ضاتّمتعرّ 

 دخينللت ّ
ّاتضغيرمتعرّ 

 دخينللت ّ
ّالمجموع

ّضاتمتعرّ 

 دخينللت ّ
ّضاتغيرمتعرّ 

 دخينللت ّ
ّالمجموع

 %100.0 %67.3 %32.7 202 136 66 إياس طبيعي  

 %100.0 %48.0 %52.0 98 47 51 إياس باكر

عينة البحث 

 كاملة  
117 183 300 39.0% 61.0% 100.0% 

ّ.دخينضّللت ّرّ نةّالبحثّوفقاًّللتع ّ(حدوثّالإياسّالباكرّفيّعي 21ّرقمّ)لّالجدو

 

 
ّدخينللت ّّضعرّ للت ّّوفقاًّّالبحثّنةعي ّّفيّالباكرّالإياسّ(ّحدوث24كلّرقمّ)الشّ 

ّ

ّ

ّ
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 نةّالبحث:فيّعي ّّالإياسّالباكرفيّتكراراتّحدوثّّدخينالت ّراسةّتأثيرّد 

ّ

بين مجموعة ّالإياس الباكرع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث إجراء اختبار كاي مرب   تم  

 نة البحث كما يلي:في عي   خينضات للتد  المتعر  ومجموعة غير  دخينضات للت  المتعر  

 

 ّ ّع:نتائجّاختبارّكايّمرب
ّ

ّحدوثّالإياسّالباكر×ّّدخينضّللت ّالتعرّ رانّالمدروسانّ=ّالمتغي ّ

 دلالةّالفروق قيمةّمستوىّالدلالة ةدرجاتّالحري ّ قيمةّكايّمربعّ  الحالاتعددّ

 توجد فروق دال ة 3.0013 1 10.404 033
ّمجموعةّبينّالباكرّاسالإيّحدوثّتكراراتّفيّالفروقّعّلدراسةّدلالةيبينّنتائجّاختبارّكايّمرب ّّ(22)جدولّرقمّ

 .البحثّنةعي ّّفيّدخينللت ّّضاتالمتعرّ ّغيرّومجموعةّدخينللت ّّضاتالمتعرّ 
 

 

توجد    %48قة ه عند مستوى الث  ، أي أن  3.38من القيمة  لالة أقل  قيمة مستوى الد   أن   (22)دول ن الج  يبي  

 دخينضات للت  المتعر  بين مجموعة  لإياس الباكرة في تكرارات حدوث افروق ذات دلالة إحصائي  

 ضاتالإياس الباكر لدى المتعر  حيث حدث  نة البحث.في عي   دخينضات للت  المتعر  ومجموعة غير 

 . دخين بنسبة أكبرللت  

 

 ندخيللت   ضاتالمتعر   بغير مقارنة دخينللت   ضاتالمتعر   لدى الإياس سن   متوسط: 
  لدى الإياس سن   طمتوس   في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار إجراء تم  

 : دخينضات للت  دخين مقارنة بغير المتعر  ضات للت  المتعر  

 :إحصاءاتّوصفية 

 

 العدد دخينضّللت ّالتعرّ  رّالمدروسالمتغي ّ
طّالمتوسّ 

 الحسابيّ 

الانحرافّ

 المعياريّ 

ّالحدّ 

ّالأدنى

ّالحدّ 

ّالأعلى

الإياس لدى  سن  

 المشاركات بالبحث

 55 40 2.577 49.29 117 دخينضة للت  متعر  

 57 42 2.919 50.73 183 دخينضة للت  غير متعر  
(ّالمتوسطّالحسابيّوّالانحرافّالمعياريّوّالحدّالأدنىّوّالأعلىّلسنّالإياسّلدىّالمشاركاتّبالبحثّنسبة23ّالجدولّرقمّ)

ّ.للتعرضّللتدخين
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ّدخين.للت ّّضللتعرّ ّنسبةّبالبحثّالمشاركاتّلدىّالإياسّلسنّ ّالحسابيّ ّط(ّالمتوسّ 25كلّرقمّ)الشّ 

 

 اختبار نتااج Mann-Whitney U سن   طمتوس   في الفروق دلالة لدراسة 

 :ندخيضات للت  غير المتعر   ومجموعة دخينضات للت  المتعر   مجموعة بين الإياس

ّالإياسّسنّ رّالمدروسّ=ّالمتغي ّ

 دلالةّالفروق لالةقيمةّمستوىّالدّ  Uقيمةّ

 ل ةتوجد فروق دا 3.333 0008.333
ّبين(ّنواتبالسّ )ّالإياسّسنّ ّطمتوسّ ّفيّالفروقّدلالةّلدراسةMann-Whitney Uّّاختبارّنتائجّينيب ّّ(24رقم)ّجدول

 .البحثّنةعي ّّفيّدخينللت ّّضاتالمتعرّ ّوغيرّدخينللت ّّضاتالمتعرّ ّمجموعة

  %95 قةالث   ىمستو عند هأن   أي ،1.15 القيمة من أقل   لالةالد   مستوى قيمة أن   (24) الجدول نيبي  

  دخينلت  ل ضاتالمتعر   مجموعة بين( نواتبالس  ) الإياس سن   طمتوس   في إحصااية دلالة ذات فروق توجد

ضات الإياس لدى المتعر   سن   طمتوس   كان حيث .البحث نةعي   في دخينللت   ضاتالمتعر   وغير

 .سنة 1.43دخين بحوالي ضات للت  من غير المتعر   سنة وهو أقل   49.29دخينللت  

 

  حسابOdds Ratio (OR)  و(RR) Relative Risk: 
لخطر حدوث الإياس  %95قة عند مستوى الث   Relative Riskو  Odds Ratio حساب الـ  تم  

 (.25) دخين كما هو موضح في الجدول رقمض للت  الباكر عند التعر  

 

خطر حدوث الإياس 
 خيندض للت  الباكر بالتعر  

 Confidence Interval95% القيمة

 الأعلى الحد   الأدنى الحد  

Odds ratio 2.236 1.365 3.662 

Relative Risk 1.697 1.231 2.340 
الباكرّعندّلخطرّحدوثّالإياسّّ%95قةّعندّمستوىّالثّ Relative RiskّوOdds Ratioّّ (ّحساب25الجدولّرقمّ)

 .دخينللت ّّالت عر ض
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 أي أن   1.0يساوي  Relative Risk  مع 2.26 تساوي Odds ratio قيمة  أن   (28)دول الج   نيبي  

 اتضالمتعر   عند حدوث الإياس الباكر فخطر ،يادة نسبة حدوث الإياس الباكري لزدخين يؤد  وجود الت  

 ضات.غير المتعر   عنة مر   1.0 ـتزداد أكثر ب دخينللت  

 

 دخين:الت ّّحالةياسّبلإاّرّسنّ تأث ّّالإستقصاءّعنّنتائج .18

  ضاتالمتعر   لدى الإياس سن   طمتوس   في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار إجراء تم  

الإياس  ن  ف قبل سخين المتوق  دالإياس والت   ى سن  حت   المستمر   دخين: الت  دخينالت   حالة من حيث دخينللت  

 ن ما يلي:وتبي   دخينللت   ضاتالمتعر   بغير مقارنة لبي  دخين الس  والت  

 خينّالمستمر:دالإياسّبالت ّّرّسنّ تأث ّ 18-1
 ّ ة:إحصاءاتّوصفي 

 العدد دخيننمطّالت ّ رّالمدروسالمتغي ّ
طّالمتوسّ 

 الحسابيّ 

الانحرافّ

 المعياريّ 

ّالحدّ 

ّالأدنى

ّالحدّ 

ّالأعلى

الإياس لدى سن  

 المشاركات بالبحث

 دخينات بالت  المستمر  

 الإياس حتى سن  
72 48.97 2.878 40 55 

 57 42 2.919 50.73 183 ناتغير المدخ  
الإياسّلدىّالمشاركاتّبالبحثّعندّّالأدنىّوّالأعلىّلسنّ ّوّالحدّ ّوّالانحرافّالمعياريّ ّطّالحسابيّ (ّالمتوسّ 26الجدولّرقمّ)

ّ.ناتالإياسّمقارنةّبغيرّالمدخّ ّىّسنّ دخينّحت ّاتّبالت ّالمستمرّ 

ّ

 
ةّنناتّفيّعي ّرنةّبغيرّالمدخّ الإياسّمقاّنّ دخينّحتىّساتّبالت ّلدىّالمستمرّ ّالإياسّلسنّ ّالحسابيّ ّط(ّالمتوسّ 26كلّرقمّ)الشّ 

ّالبحث.
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 اختبار نتااج Mann-Whitney U بين الإياس سن   طمتوس   في الفروق دلالة لدراسة  

 :ناتالمدخ   غير ومجموعة الإياس سن   ىحت   دخينبالت   اتالمستمر   ساءالن   مجموعة

ّالإياسّّسنّ رّالمدروسّ=ّالمتغي ّ

 لالةّالفروقد لالةقيمةّمستوىّالدّ  Uقيمةّ

 توجد فروق دال ة 3.333 6246.833
ّمجموعةّبينّالإياسّسنّ ّطمتوسّ ّفيّالفروقّدلالةّلدراسةMann-Whitney Uّّاختبارّ(نتائج27الجدولّرقمّ)

 .ناتالمدخّ ّغيرّومجموعةّالإياسّسنّ ّحتىّدخينبالت ّّاتالمستمرّ ّساءالنّ 

  %95 الثقة مستوى عند هأن   أي ،1.15 القيمة من أقل   الدلالة مستوى قيمة أن   (27) دولالج   نيبي  

دخين لت  ات باالمستمر   مجموعة بين( نواتبالس  ) الإياسسن   طمتوس   في ةإحصااي   دلالة ذات فروق توجد

ت االمستمر  الإياس لدى  سن   طمتوس   كان حيث .البحث نةعي   في ناتالمدخ   وغير الإياس ى سن  حت  

  سنة  1.76دخين بحوالي ضات للت  من غير المتعر   سنة وهو أقل   48.97الإياس  ى سن  دخين حت  بالت  

. 

  حسابOdds Ratio  وRelative Risk: 
لخطر حدوث الإياس  %95عند مستوى الثقة  Relative Riskو  Odds Ratio حساب الـ  تم  

 (.28ح في الجدول رقم)الإياس كما هو موض   ى سن  دخين حت  ات بالت  الباكر عند المستمر  

وث الإياس خطر حد
 خيندض للت  الباكر بالتعر  

 Confidence Interval95% القيمة

 الأعلى الحد   الأدنى الحد  

Odds ratio 2.894 1.639 5.110 

Relative Risk 1.947 1.389 2.729 
لخطرّحدوثّالإياسّالباكرّعندّّ%95عندّمستوىّالثقةRelative RiskّّوOdds Ratioّّ (ّحساب28الجدولّرقمّ)

 .ستمرارّبالتدخينالا

 أي أن   1.46يساوي  Relative Risk  مع 2.446تساوي  Odds ratio قيمة  أن  ( 24)دول الج   نيبي  

والي ح زداديفخطر حدوث الإياس الباكر  ،ي لزيادة نسبة حدوث الإياس الباكردخين يؤد  الاستمرار بالت  

 نات.دخين مقارنة بغير المدخ  ات بالت  عفين عند المستمر  الض  

 

 :قبلّحدوثهّدخينوقفّعنّالت ّالإياسّبالت ّّرّسنّ تأث ّ 18-2

 ّ ة:إحصاءاتّوصفي 

 العدد التدخينّحالة المدروسّالمتغيرّ 
طّالمتوسّ 

 الحسابيّ 

الانحرافّ

 المعياريّ 

ّالحدّ 

ّالأدنى

ّالحدّ 

ّالأعلى

الإياس لدى  سن  

 المشاركات بالبحث

ين دخفات عن الت  المتوق  

 الإياس قبل سن  
4 50.25 1.708 48 52 

 57 42 2.919 50.73 183 ناتغير المدخ  

الإياسّلدىّالمشاركاتّبالبحثّعندّّالأدنىّوّالأعلىّلسنّ ّوّالحدّ ّوّالانحرافّالمعياريّ ّطّالحسابيّ (ّالمتوسّ 29الجدولّرقمّ)
ّ.ناتالإياسّمقارنةّبغيرّالمدخّ ّسنّ ّقبلّدخينالت ّّعنّفاتالمتوقّ 

ّ
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اتّنالإياسّمقارنةّبغيرّالمدخّ ّدخينّقبلّسنّ فاتّعنّالت ّلدىّالمتوقّ ّالإياسّنّ لسّالحسابيّ ّط(ّالمتوسّ 27كلّرقمّ)الشّ 

ّنةّالبحث.فيّعي ّ

ّ

ّ

 اختبار نتااج Mann-Whitney U بين الإياس سن   طمتوس   في الفروق دلالة لدراسة  

 :ناتالمدخ   غير ومجموعة الإياس سن   قبل دخينالت   عن فاتالمتوق   مجموعة

ّالإياسّّسنّ رّالمدروسّ=ّالمتغي ّ

 دلالةّالفروق قيمةّمستوىّالدلالة Uقيمةّ

 توجد فروق دال ةلا  3.884 030.833
ّبينّالإياسّسنّ ّطمتوسّ ّفيّالفروقّدلالةّلدراسةMann-Whitney Uّّاختبارّ(نتائج31الجدولّرقمّ)

 .ناتالمدخّ ّغيرّومجموعةّالإياسّسنّ ّقبلّدخينالتّ ّعنّفاتالمتوقّ ّمجموعة

  %95 قةالث   مستوى عند هأن   أي ،1.15 القيمة من كبرأ لالةالد   مستوى قيمة أن   (31) دولالج   نيبي  

  عن فاتالمتوق   مجموعة بين( نواتبالس  ) الإياس سن   طمتوس   في ةإحصااي   دلالة ذات فروق توجدلا 

فات ق  لمتواالإياس لدى  سن   طمتوس   كان حيث .البحث نةعي   في ناتالمدخ   وغير الإياس سن   قبل دخينالت  

لكن وبسبب الحجم ، ناتالإياس لدى غير المدخ   سن  يقارب  سنة 51.25 سن الإياس دخين قبلعن الت  

 .الأهمية الإحصااية اعتمادلا يمكن  الصغير للعينة

   ن ف عالإياس وعدد سنوات التوق   إجراء إختبار سبيرمان لمعرفة العلاقة بين سن   تم

 تااج.ن  ( ال31ح الجدول رقم )دخين حيث يوض  الت  

 

 لالةمستوى الد   قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.811 1.211 
ّدخين.فّعنّالت ّالإياسّوّعددّسنواتّالتوقّ ّلالةّللعلاقةّبينّسنّ (ّقيمةّمعاملّسبيرمانّوّمستوىّالدّ 31الجدولّرقم)

ّ

وهذا  1.15<  و مستوى الدلالة 1.5إيجابية <  نقيمة معامل سبيرما أن   (31) لاحظ من الجدولي  

 الإياس ة أي يزداد سن  ة قوي  دخين طردي  الإياس وعدد سنوات إيقاف الت   العلاقة بين سن   يعني أن  

خين دف عن الت  وق  ما حدث الت  كل   بيعي  للط   سن  الإياس يعود ومنهدخين بازدياد عدد سنوات ايقاف الت  
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ي التنة ة نظراً لصغر العي  ااي  ة إحصهذه العلاقة ليست ذات أهمي   لكن   ،ما أمكن بعد البدء به باكراً 

 .أجري عليها الإختبار

 

   ى دخين لدة الت  الإياس ومشعر شد   إجراء إختبار سبيرمان لمعرفة العلاقة بين سن   تم

 تااج.( الن  32ح الجدول رقم )دخين قبل الإياس حيث يوض  فات عن الت  نات المتوق  المدخ  

 لالةمستوى الد   قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.211 - 1.811 
ّدخينّلدىالت ّّةشدّ ّالإياسّوّمشعرّ(ّقيمةّمعاملّسبيرمانّوّمستوىّالدلالةّللعلاقةّبينّسنّ 32الجدولّرقم)

ّالإياس.ّقبلّدخينالت ّّعنّفاتالمتوقّ ّالمدخنات

ّ

 وهذا يعني أن   ،1.15لالة < سلبية ومستوى الد   نقيمة معامل سبيرما أن   (32)ظ من الجدوللاح  ي  

 ،دخينالت   ةمشعر شد  الإياس بازدياد  نقص سن  ية أي دخين عكسي  ة الت  الإياس ومشعر شد   ن سن  العلاقة بي

 .الإختبار عليها أجري التي نةالعي   لصغر نظراً ة ة إحصااي  لكن هذه العلاقة ليست ذات أهمي  

 

 :لبيّ دخينّالسّ الإياسّبالت ّّرّسنّ تأث ّ 18-3

 ّ ة:إحصاءاتّوصفي 

 العدد ندخيالت ّّحالة رّالمدروسالمتغي ّ
طّالمتوسّ 

 الحسابيّ 

الانحرافّ

 المعياريّ 

ّالحدّ 

ّالأدنى

ّالحدّ 

ّالأعلى

الإياس لدى  سن  

 المشاركات بالبحث

 53 45 1.959 49.76 41 بيلدخين الس  ضات للت  المتعر  

 57 42 2.919 50.73 183 ناتغير المدخ  
الإياسّلدىّالمشاركاتّّلأدنىّوّالأعلىّلسنّ اّوّالحدّ ّوّالانحرافّالمعياريّ ّطّالحسابيّ سّ (ّالمتو33الجدولّرقمّ)

ّ.ناتمقارنةّبغيرّالمدخّ ّلبيّ السّ ّدخينللتّ ّضاتبالبحثّعندّالمتعرّ 

 

ةّنناتّفيّعي ّمقارنةّبغيرّالمدخّ ّلبيّ السّ ّدخينللت ّّضاتلدىّالمتعرّ ّالإياسّلسنّ ّالحسابيّط(ّالمتوسّ 28الشكلّرقمّ)

ّالبحث.
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 اختبار نتااج Mann-Whitney U بين الإياس سن   طمتوس   في الفروق دلالة لدراسة  

 :ناتالمدخ   غير ومجموعة لبي  الس   دخينللت   ضاتالمتعر   مجموعة

 
ّالإياسّسنّ رّالمدروسّ=ّالمتغي ّ

 دلالةّالفروق لالةقيمةّمستوىّالدّ  Uقيمةّ

 توجد فروق دال ة 3.334 2040.333
ّمجموعةّبينّالإياسّسنّ ّطمتوسّ ّفيّالفروقّةدلالّلدراسةMann-Whitney Uّّاختبارّ(نتائج34الجدولّرقمّ)

 .ناتالمدخّ ّغيرّومجموعةّلبيّ السّ ّدخينللت ّّضاتالمتعرّ 

  %95 الثقة مستوى عند هأن   أي ،1.15 القيمة من أقل   لالةالد   مستوى قيمة أن   (34) الجدول نيبي  

  دخينلت  ل ضاتالمتعر   مجموعة بين( نواتبالس  ) الإياس سن   طمتوس   في ةإحصااي   دلالة ذات فروق توجد

  خيندللت   ضاتالإياس لدى المتعر   سن   طمتوس   كان حيث .البحث نةعي   في ناتالمدخ   وغير لبي  الس  

 .ناتالإياس عند المدخ   ط سن  سنة من متوس   1.97بفارق  أقل  سنة وهو  49.76 لبي  الس  

 

  حسابOdds Ratio  وRelative Risk: 
لخطر حدوث الإياس  %95عند مستوى الثقة  Relative Riskو  Odds Ratio حساب الـ  تم  

 (.35ح في الجدول رقم)كما هو موض   لبي  دخين الس  ضات للت  عر  الباكر عند المت

خطر حدوث الإياس 
 نض للتدخيعر  الباكر بالت  

 Confidence Interval95% القيمة

 الأعلى الحد   الأدنى الحد  

Odds ratio 1.5 1.726 3.100 

Relative Risk 1.33 1.813 2.173 
لخطرّحدوثّالإياسّالباكرّعندّّ%95عندّمستوىّالثقةRelative RiskّّوOdds Ratioّّ (ّحساب35الجدولّرقمّ)

 .لبيّ دخينّالسّ ضاتّللت ّالمتعرّ 

 

 أي أن   1.00يساوي  Relative Risk  مع 1.8تساوي  Odds ratio قيمة  أن  ( 08)الجدول  نيبي  

د فخطر حدوث الإياس الباكر تزدا ،ي لزيادة نسبة حدوث الإياس الباكريؤد   لبي  دخين الس  ض للت  التعر  

 نات.مقارنة بغير المدخ   اتلبي  نات الس  خ  دالمعند  ضعف 1.0حوالي

 

 دخين:البدءّبالت ّّناتّبسنّ الإياسّلدىّالمدخّ ّعلاقةّسنّ  .19

 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

  بيعي  الط الإياس ومجموعة باكرال ياسالإ مجموعة دخين بينالبدء بالت   ط سن  مقارنة متوس   تتم  

خين دالبدء بالت   ط سن  متوس   أن   د  ج  حيث و   ،الإياس سن   ىحت   دخينبالت   اتالمستمر   ساءالن   لدى

من  سنة وهي أقل   22الإياس بشكل باكرهي حوالي  واتي حدث لديهن  ساء الل  في مجموعة الن  

وهذا ما  سنوات. 4بحوالي  مر طبيعيالإياس بع واتي حدث لديهن  نات الل  مجموعة المدخ  

 .(29والشكل ) (36حه الجدول رقم )يوض  
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 عند الإياس
 ناتالمدخ  
دخينبالت   اتالمستمر    

المتوسط 
 لسن   ي  الحساب
دخينالبدء بالت    

الانحراف  العدد
 المعياري  

الأدنى الحد   الأعلى الحد     

طبيعي إياس  26.36 36 9.112 15 45 
باكر إياس  22.28 36 466.2  15 41 

 45 15 7.968 72 24.32 العدد الإجمالي
اءّنسلدىّالّ ّومجموعةّالإياسّالطبيعيّ ّدخينّبينّمجموعةّالإياسّالباكرالبدءّبالت ّّطّسنّ (ّالمقارنةّبينّمتوسّ 36الجدولّرقم)

ّ.الإياسّىّسنّ دخينّحت ّاتّبالت ّالمستمرّ 

ّ

 
ّلدىّبيعيّ الطّ ّالإياسّومجموعةّالباكرّالإياسّمجموعةّبينّدخينبالت ّّالبدءّلسنّ ّطّالحسابيّ المتوسّ (29كلّرقم)الشّ 

ّ.الإياسّسنّ ّىحت ّّدخينبالت ّّاتالمستمرّ ّساءالنّ 

 

 

   الإياس: سن  ودخين البدء بالت   العلاقة بين سن 
 Spearman Correlation Coefficient سبيرمان الارتباط معامل استخدام تم  

 ة:اليتااج الت  الحصول على الن   الإياس وتم   ن  دخين وسالبدء بالت   لإظهارالعلاقة بين سن  

 

 لالةمستوى الد   قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.315 1.119 
ّ.الإياسّوسنّ ّدخينبالت ّّالبدءّيّالعلاقةّبينّسنّ لةّفلا(ّقيمةّمعاملّالإرتباطّسبيرمانّوّمستوىّالدّ 37الجدولّرقمّ)

ّ

من  لالة أقل  ن ذو قيمة إيجابية ومستوى الد  معامل الإرتباط سبيرما ( أن  37ن الجدول )يبي  

ما كان عمر كل   ة أي  الإياس طردي   دخين وسن  البدء بالت   العلاقة بين سن   وهذا يعني أن   ،1.15

ة عند ة هام  وهذه العلاقة ذات قيمة إحصااي   ،الإياس أبكر ما كان سن  كل   دخين أقل  البدء بالت  

 .%95قة مستوى الث  
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 دخين:ناتّبعددّسنواتّالت ّلدىّالمدخّ الإياسّّعلاقةّسنّ  .21
 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

  الإياس ومجموعة باكرال الإياس مجموعة دخين بينط عدد سنوات الت  مقارنة متوس   تتم  

خين دعدد سنوات الت   أن   د  ج  الإياس. حيث و   سن   ىحت   دخينبالت   اتالمستمر   نساءال   لدى بيعي  الط  

 .(31والشكل) (38) رقم الجدول حهيوض   ما وهذا .نلا المجموعتيسنة في ك   25هي حوالي 

 

 عند الإياس
 ناتالمدخ  
 ندخيبالت   اتالمستمر  

ط المتوس  
لعدد  الحسابي  
 دخينسنوات الت  

الانحراف  العدد
 المعياري  

 الأعلى الحد   الأدنى الحد  

 41 5 8.994 36 24.53 طبيعي   إياس
 35 9 6.253 36 24.61 باكر إياس

 40 5 7.691 72 24.57 يالعدد الإجمال
لدىّّومجموعةّالإياسّالطبيعيّ ّباكربينّمجموعةّالإياسّالّدخينعددّسنواتّالت ّطّ(ّالمقارنةّبينّمتوسّ 38الجدولّرقم)

ّ.الإياسّىّسنّ دخينّحت ّاتّبالت ّساءّالمستمرّ النّ 

ّ

ّ

 
ّساءالنّ ّلدىّبيعيّ الطّ ّياسالإّومجموعةّباكرالّالإياسّمجموعةّبينّدخينالت ّّسنواتّعددّطمتوسّ (31ّ)رقمّكلالشّ 

ّ.الإياسّسنّ ّىحت ّّدخينبالت ّّاتالمستمرّ 

  

  الإياس: وسن   دخينعدد سنوات الت  العلاقة بين 
 Spearman Correlation Coefficient سبيرمان الارتباط معامل استخدام تم  

 :اليةتااج الت  الحصول على الن   الإياس وتم   وسن   دخينالت   سنوات عددبين لإظهارالعلاقة 

 مستوى الدلالة قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.119 1.321 
ّ.الإياسّوسنّ ّدخينالت ّّسنواتّعدديّالعلاقةّبينّفلالةّ(ّقيمةّمعاملّالإرتباطّسبيرمانّوّمستوىّالدّ 39الجدولّرقمّ)

ّ
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 بركألالة ومستوى الد   صغيرةة معامل الإرتباط سبيرمان ذو قيمة إيجابي   ( أن  39ن الجدول )يبي  

ما ل  أي ك خفيفة ةالإياس طردي   سن  و دخينالت   سنوات عددالعلاقة بين  وهذا يعني أن   1.15من 

ة ذات قيمة إحصاايليست الإياس أبكر وهذه العلاقة  كلما كان سن   أقل   التدخين سنوات عددكان 

 .%95عند مستوى الثقة 

 

نةّجائرّناتّبعددّالسّ الإياسّلدىّالمدخّ ّعلاقةّسنّ  .21  باليوم:المُدخ 
 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

نةجاارالس   ط عددمقارنة متوس   تتم     سالإيا ومجموعة باكرال الإياس مجموعة باليوم بين الم دخ 

 جاارلس  ا ط عددمتوس   أن   د  ج  حيث و   ،الإياس سن   ىحت   دخينبالت   اتالمستمر   ساءالن   لدى بيعي  الط  

نة  21الإياس بشكل باكرهي حوالي ديهن  واتي حدث لساء الل  في مجموعة الن   باليوم الم دخ 

 7الإياس بعمر طبيعي بفارق  واتي حدث لديهن  نات الل  سيجارة وهي أكبر من مجموعة المدخ  

 .(31والشكل ) (41) رقم الجدول حهيوض   ما وهذا سجاار.

 عند الإياس
 المدخنات

 ندخيبالت   اتالمستمر  

ط المتوس  
 عددل الحسابي  

 باليوم جاارالس  

حراف الان العدد
 المعياري  

 الأعلى الحد   الأدنى الحد  

 61 3 11 35 14 طبيعي إياس
 41 7 9 33 21 باكر إياس

 60 3 10 68 18 العدد الإجمالي
نةّجائرالسّ ّطّعدد(ّالمقارنةّبينّمتوسّ 41الجدولّرقم) ّبيعيّ ومجموعةّالإياسّالطّ ّباكرلبينّمجموعةّالإياسّاّباليومّالمُدخ 

ّ.الإياسّىّسنّ دخينّحت ّاتّبالت ّساءّالمستمرّ لدىّالنّ 

ّ

 
نةّجائرالسّ ّعددّطمتوسّ (31ّ)رقمّكلالشّ  ّلدىّبيعيّ الطّ ّالإياسّومجموعةّباكرالّالإياسّمجموعةّبينّباليومّالمدُخ 

ّ.الإياسّسنّ ّىحت ّّدخينبالت ّّاتالمستمرّ ّساءالنّ 
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  نةجاارالس   عددالعلاقة بين  ياس:الإ وسن   باليوم الم دخ 
 Spearman Correlation Coefficient سبيرمان الارتباط معامل استخدام تم  

نةجاارالس   لإظهارالعلاقة بين عدد  الية:ت  تااج الالحصول على الن   الإياس وتم   وسن   باليوم الم دخ 

 

 لالةمستوى الد   قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.314 - 1.112 
ّ.الإياسّوسنّ ّباليومّجائرالسّ ّلالةّفيّالعلاقةّبينّعددلإرتباطّسبيرمانّومستوىّالدّ (ّقيمةّمعاملّا41الجدولّرقمّ)

ّ

 ،1.15من  لالة أقل  مستوى الد  و سلبية معامل الإرتباط سبيرمان ذو قيمة ( أن  41ن الجدول )يبي  

نة جاارالس   العلاقة بين عدد وهذا يعني أن   عدد  انما كأي كل   ،ةعكسي  الإياس  وسن   باليوم الم دخ 

نةجاار الس   ة هام   ةوهذه العلاقة ذات قيمة إحصااي   ،الإياس أبكر ما كان سن  كل   كبرأ باليوم الم دخ 

 .%95عند مستوى الثقة 

 

 راًّبالباكيت/ّسنة:دخينّمقدّ ةّالت ّناتّبمشعرّشدّ الإياسّلدىّالمدخّ ّعلاقةّسنّ  .22
 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

  يعي  بالط   الإياس ومجموعة باكرال الإياس مجموعة دخين بينة الت  ط مشعر شد  مقارنة متوس   تتم  

  خيندالت   ةشد   ط مشعرمتوس   أن   د  ج  حيث و   ،الإياس سن   ىحت   دخينبالت   اتالمستمر   ساءالن   لدى

باكيت/سنة وهي  27.3الإياس بشكل باكرهي حوالي  لواتي حدث لديهن  ساء ال  في مجموعة الن  

 باكيت /سنة. 8بفارق  الإياس بعمر طبيعي   لديهن   واتي حدثنات الل  أكبر من مجموعة المدخ  

 .(32والشكل) (42) رقم الجدول حهيوض   ما وهذا

 عند الإياس
 ناتالمدخ  
 اتالمستمر  
 دخينبالت  

 ط الحسابي  المتوس  
ة لمشعر شد  

راً دخين مقد  الت  
 بالباكيت/ سنة

الانحراف  العدد
 المعياري  

 الأعلى الحد   الأدنى الحد  

 121.11 1.25 21.75627 35 19.3891 طبيعي   إياس
 62.11 5.61 14.41995 33 27.3394 باكر إياس

 120.00 1.25 18.85566 68 23.2474 العدد الإجمالي
ّ

ءّنسالدىّالّ ّومجموعةّالإياسّالطبيعيّ ّبينّمجموعةّالإياسّالباكرّدخينالت ّّةشدّ ّطّمشعر(ّالمقارنةّبينّمتوسّ 42الجدولّرقم)

ّ.الإياسّىّسنّ خينّحت ّداتّبالت ّالمستمرّ 

ّ
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ّساءالنّ ّلدىّبيعيّ الطّ ّالإياسّومجموعةّالباكرّالإياسّمجموعةّبينّدخينالت ّّةشدّ ّطّمشعرمتوسّ (32ّ)رقمّكلالشّ 

ّ.الإياسّسنّ ّىحت ّّدخينبالت ّّاتالمستمرّ 

  الإياس: وسن   دخينة الت  مشعر شد  العلاقة بين 
 Spearman Correlation Coefficient سبيرمان الارتباط معامل استخدام تم  

 الية:تااج الت  الحصول على الن   الإياس وتم   وسن   دخينالت   ةشد   لإظهارالعلاقة بين مشعر

 

 لالةمستوى الد   قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.294 - 1.115 
ّخيندالتّ ّةشدّ ّلالةّفيّالعلاقةّبينّمشعر(ّقيمةّمعاملّالإرتباطّسبيرمانّوّمستوىّالدّ 43الجدولّرقمّ)

ّ.الإياسّوسنّ 

ّ

 ،1.15من  لالة أقل  ة ومستوى الد  معامل الإرتباط سبيرمان ذو قيمة سلبي  أن   (43ن الجدول )يبي  

  ةشد   ما كان مشعرة أي كل  الإياس عكسي   سن  و دخينالت   ةشد   العلاقة بين مشعر وهذا يعني أن  

ة عند مستوى ة هام  ة إحصااي  وهذه العلاقة ذات قيم ،الإياس أبكر ما كان سن  أكبر كل   دخينالت  

 .%95قة الث  
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ّسنّ ّبينةّللعلاقةّةّالتحليلي ّراسةّالإحصائي ّالدّ ّ-رابعاًّ

ةّالأخرىّراتّالمستقل ّمنّالمتغي ّّكلّ الإياسّو

ّنةّالبحثالمدروسةّفيّعي ّ
ّةالقصّ عددّالحمول،ّعددّالولادات،ّ،ّمشعرّكتلةّالجسم،ّحصيلّالعلميّ كن،ّالعمل،ّالت ّالسّ ّّ)

الاستخدامّّرجةّالأولى،الدّ ّقريباتعندّّالإياسّ،ّسنّ مثالبدءّبالط ّّمنّحيثّسنّ ّةي ّمثالط ّ

 (ّاتّالمرافقةّة،ّالإمراضي ّابقّلموانعّالحملّالفموي ّالسّ 

 

 

 ة:وري ّةّحسبّالمحافظاتّالسّ كني ّالإياسّبالمنطقةّالسّ ّرّسنّ تأث ّ .23

 ّ ّة:إحصاءاتّوصفي

 

رّالمتغي ّ

 المدروس
 العدد ةكني ّالمنطقةّالسّ 

طّلمتوسّ ا

 الحسابيّ 

الانحرافّ

 المعياريّ 

ّالحدّ 

ّالأدنى
دّالحّ 

ّالأعلى

نسبةّالإياسّ

الباكرّفيّ

ّالمحافظة

سن الإياس 

لدى 

المشاركات 

 بالبحث

 %33.3 56 43 2.489 50.30 123 دمشق

دمشق ريف  111 50.14 3.286 40 57 31.5% 

 %66.7 52 47 2.887 48.67 3 الحسكة

ورالز   دير  11 51.64 1.362 50 54 0.0% 

قةالر    3 49.67 2.517 47 52 33.3% 

 %20.0 52 48 1.673 50.60 5 حلب

 %0.0 51 51 1.1 51.00 1 إدلب

 %33.3 52 47 1.941 49.83 6 اللاذقية

 %66.7 52 47 2.646 49.00 3 طرطوس

 %57.1 52 42 3.891 48.14 7 حماة

 %38.9 55 45 2.479 49.56 18 حمص

داءالسوي  3 51.67 3.512 48 55 33.3% 

 %50.0 54 41 5.737 48.75 4 درعا

 %0.0 55 50 3.536 52.50 2 القنيطرة

 %32.7 57 40 2.873 50.17 300 العدد الإجمالي
نسبةّالإياسّلدىّالمشاركاتّبالبحثّّالأعلىّلسنّ الأدنىّوّوّالحدّ ّوّالانحرافّالمعياريّ ّطّالحسابيّ (ّالمتوسّ 49الجدولّرقمّ)

ّ.ةوري ّكنّضمنّالمحافظاتّالسّ عّالسّ لتوزّ 
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ّ

 

ّالمحافظاتّضمنّكنالسّ ّعلتوزّ ّنسبةّبالبحثّالمشاركاتّلدىّالإياسّلسنّ ّالحسابيّ ّط(ّالمتوسّ 33الشكلّرقمّ)

ّ.ةوري ّالسّ 

 اختبار نتااج Kruskal-Wallis  لدى الإياس سن   طمتوس   في الفروق دلالة لدراسة  

 :السورية المحافظات ضمن كنالس   عز  لتو نسبة بالبحث المشاركات

 
ّسنّالإياسالمتغيرّالمدروسّ=ّ

 دلالةّالفروق قيمةّمستوىّالدلالة درجاتّالحرية قيمةّكايّمربع

 لا توجد فروق دال ة 3.403 10 13.000
ّتالمشاركاّلدىّالإياسّسنّ ّطمتوسّ ّفيّالفروقّدلالةّلدراسةKruskal-Wallisّّاختبارّ(نتائج45الجدولّرقمّ)

ّ.ةوري ّالسّ ّالمحافظاتّضمنّكنالسّ ّعلتوزّ ّنسبةّبالبحث

 
  %95 الثقة مستوى عند هأن   أي ،1.15 القيمة من كبرأ الدلالة مستوى قيمة أن   (45) دولالج   نيبي  

ة ني  كالمناطق الس   اتمجموع بين( نواتبالس  ) الإياس سن   طمتوس   في ةإحصااي   دلالة ذات فروق توجدلا

 .البحث نةعي   في ةوري  س  بحسب المحافظات ال

 

ّالإياسّبالعمل:ّرّسنّ تأث ّ .24

 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

ح ات المنزل كما هو موض  رب  فات ولدى مجموعتي الموظ  الإياس  ط سن  مقارنة متوس   تتم  

سنة يزيد بنسبة  51.24ات المنزل ط عمر الإياس لدى رب  حيث متوس   ،(46بالجدول رقم)

 .سنة 49.95البالغ  فاتوظ  ياس لدى الملإا ط سن  قليلة عن متوس  
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 العدد العمل رّالمدروسالمتغي ّ
طّالمتوسّ 

 الحسابيّ 

الانحرافّ

 المعياريّ 

ّالحدّ 

ّالأدنى

ّالحدّ 

ّالأعلى

نسبةّالإياسّ

الباكرّمنّ

المجموعةّ

ّالمذكورة

الإياس لدى  سن  

 المشاركات بالبحث

 %29.7 56 40 2.755 50.24 222 ة منزلرب  

 %41.1 57 40 3.195 49.95 78 فةموظ  
نسبةّحدوثّالإياسّالباكرّلدىّوّالإياسّالأعلىّلسنّ الأدنىّوّالحدّ وّالانحرافّالمعياريّ وّطّالحسابيّ (ّالمتوسّ 46الجدولّرقمّ)

ّ.عملبحسبّنوعّالالمشاركاتّبالبحثّ

 

 
ّ.للعملّنسبةّبالبحثّالمشاركاتّلدىّالإياسّلسنّ ّالحسابيّ ّط(ّالمتوسّ 34الشكلّرقمّ)

 
ّ.حدوثّالإياسّالباكرّلدىّالمشاركاتّبالبحثّنسبةّللعملّتكرارّ(35)ّرقمّكلالشّ 
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 اختبار نتااج Mann-Whitney U سن   طمتوس   في الفروق دلالة لدراسة 

 :فاتالموظ   ومجموعة المنزل اترب   مجموعة بين الإياس

ّالإياسّسنّ رّالمدروسّ=ّالمتغي ّ

 دلالةّالفروق لالةقيمةّمستوىّالدّ  Uقيمةّ

 توجد فروق دال ةلا  3.643 4144.333
(ّنواتبالسّ )ّالإياسّسنّ ّطمتوسّ ّفيّالفروقّدلالةّلدراسةMann-Whitney Uّّاختبارّنتائجّنيبي ّّ(47رقم)ّجدول

 .البحثّنةعي ّّفيفاتّالموظّ ّومجموعةّالمنزلّاترب ّّمجموعةّبين

  توجدلا %95 الثقة مستوى عند هأن   أي ،1.15 القيمة من أكبر الدلالة مستوى قيمة أن (47) الجدول نيبي  

فات الموظ   ومجموعة المنزل اترب   مجموعة بين( نواتبالس  ) الإياس سن   طمتوس   في ةإحصااي   دلالة ذات فروق

   .البحث نةعي   في

 

 :حصيلّالعلميّ الإياسّبالت ّّرّسنّ تأث ّ .25

 ّ ة:إحصاءاتّوصفي 

رّالمتغي ّ

 المدروس
 العدد حصيلّالعلميّ الت ّ

طّالمتوسّ 

 الحسابيّ 

افّالانحر

 المعياريّ 

ّالحدّ 

ّالأدنى

ّالحدّ 

ّالأعلى

نسبةّالإياسّ

حسبّالباكرّ

ّالمرحلة

الإياس لدى  سن  

المشاركات 

 بالبحث

 %27.9 56 43 3.276 50.64 61 مةمتعل   غير

 عليمت  ال مرحلة

 الأساسي  
126 50.25 2.526 40 55 29.4% 

 %36.8 54 45 2.233 49.72 47 ةانوي  الث   المرحلة

 %41.9 57 40 3.438 49.89 66 ةجامعي  المرحلة ال

 %32.7 57 40 2.873 50.17 300 العدد الإجمالي  
ّونسبةّالإياسّالباكرّالإياسّالأعلىّلسنّ الأدنىّوّالحدّ وّوّالانحرافّالمعياريّ ّطّالحسابيّ (ّالمتوسّ 48الجدولّرقمّ)

ّحصيلّالعلمي.لت ّاّبحسبّلدىّالمشاركاتّبالبحث

 

ّ.حصيلّالعلميّ للت ّّنسبةّبالبحثّالمشاركاتّلدىّالإياسّلسنّ ّالحسابيّ ّطسّ (ّالمتو36الشكلّرقمّ)
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 اختبار نتااج Kruskal-Wallis  لدى الإياس سن   طمتوس   في الفروق دلالة لدراسة  

 :حصيل العلمي  لمراحل الت   نسبة بالبحث المشاركات
ّالإياسّسنّ رّالمدروسّ=ّالمتغي ّ

 دلالةّالفروق توىّالدلالةقيمةّمس ةدرجاتّالحري ّ قيمةّكايّمربع

 لا توجد فروق دال ة 1.218 3 4.435
ّالمشاركاتّلدىّالإياسّسنّ ّطمتوسّ ّفيّالفروقّدلالةّلدراسةKruskal-Wallisّّاختبارّ(نتائج49الجدولّرقمّ)

 .حصيلّالعلميّ لمراحلّالت ّّنسبةّبالبحث

  %95 الثقة مستوى عند هأن   أي ،1.15 القيمة من أكبر الدلالة مستوى قيمة أن (49) الجدول نيبي  

صيل حمراحل الت   مجموعات بين( نواتبالس  ) الإياس سن   طمتوس   في ةإحصااي   دلالة ذات فروق توجدلا

 .البحث نةعي   في العلمي  

 

 :كتلةّالجسمبمشعرّالإياسّّعلاقةّسنّ  .26
 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

  عي  بيالط   الإياس مجموعةو باكرال الإياس مجموعة بين كتلة الجسمط مشعر مقارنة متوس   تتم  

اتي وساء الل  في مجموعة الن   كتلة الجسم ط مشعرمتوس   أن   د  ج  حيث و   ،المشاركات بالبحث لدى

حدث  واتيالل   ساءالن  من مجموعة  أقل  وهي  32.48الإياس بشكل باكرهي حوالي  حدث لديهن  

 (.51) رقم الجدول حهيوض   ما وهذا .1.87بفارق الإياس بعمر طبيعي   لديهن  

 

الإياس سن    ط الحسابي  المتوس   
لمشعر كتلة الجسم 

 مقد  راً كغ/م2

الانحراف  العدد
 المعياري  

الأدنى الحد   الأعلى الحد     

طبيعي   إياس  33.3547 202 5.37259 22.35 48.24 
باكر إياس  32.4865 98 5.55170 22.77 43.26 

 48.24 22.35 5.43776 300 33.0711 العدد الإجمالي
ّومجموعةّالإياسّالطبيعيّ ّبينّمجموعةّالإياسّالباكرّكتلةّالجسمّطّمشعر(ّالمقارنةّبينّمتوسّ 51جدولّرقم)ال

ّ.المشاركاتّبالبحثساءّلدىّالنّ 

 
ّساءالنّ ّلدىّالطبيعيّ ّالإياسّومجموعةّالباكرّالإياسّمجموعةّبينّكتلةّالجسمّطّمشعرمتوسّ (37ّ)رقمّالشكل

ّالمشاركاتّبالبحث.
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   حالإياس لدى المشاركات بالبحث بحسب درجات البدانة وهذا يتوض   ط سن  نة متوس  مقار تتم 

الإياس لدى  طات سن  قارب في متوس  ( حيث يظهر الت  38( والشكل رقم )51بالجدول رقم)

 .المجموعات المذكورة

ط المتوس   درجات البدانة
 الحسابي  

الإياس لسن    

الانحراف  العدد
 المعياري  

الأدنى د  الح الأعلى الحد     

 55 46 2.022 22 49.91 الوزن الطبيعي
 56 43 2.682 67 50.07 الوزن الزااد
 56 40 3.049 176 50.19 البدانة

 57 45 2.851 35 50.40 البدانة الشديدة
 57 40 2.873 300 50.17 العدد الإجمالي

ّ.بالبحثّالمشاركاتّساءالنّ ّلدىّانةمجموعاتّدرجاتّالبدّبينّاسالإيّسنّ ّطمتوسّ ّبينّالمقارنة(51ّ)رقمّالجدول

ّ

 
ّالمشاركاتّبالبحث.ّساءالنّ ّلدىدرجاتّالبدانةّّاتمجموعّبينّياسالإّطّسنّ متوسّ (38ّ)رقمّالشكل

  الإياس: وسن   الجسم كتلةالعلاقة بين مشعر 
 Spearman Correlation Coefficient سبيرمان الارتباط معامل استخدام تم  

 الية:ااج الت  الحصول على النت   الإياس وتم   وسن   الجسم كتلة لإظهارالعلاقة بين مشعر

 

 لالةمستوى الد   قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.197 1.193 
ّ.الإياسّوسنّ ّالجسمّكتلةّ(ّقيمةّمعاملّالإرتباطّسبيرمانّوّمستوىّالدلالةّفيّالعلاقةّبينّمشعر52الجدولّرقمّ)

 

 فرإيجابية صغيرة قريبة من الص  اط سبيرمان ذو قيمة معامل الإرتب ( أن  52ن الجدول )يبي  

الإياس  سن  و كتلة الجسم العلاقة بين مشعر وهذا يعني أن   1.15من  كبرومستوى الدلالة أ

 .%95ة هامة عند مستوى الثقة ذات قيمة إحصااي  و ليست  إهمالها ة خفيفة يمكنطردي  
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 :تاتّالحملّوعددّالولادابعددّمرّ الإياسّّعلاقةّسنّ  .27

 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

  ومجموعةباكر ال الإياس مجموعة بينالولادات  وعدد الحمل اتمر   عددط مقارنة متوس   تتم  

  وعدد الحمل اتمر   عددط متوس   المشاركات بالبحث حيث وجد أن   لدى بيعي  الط   الإياس

 4ل وحمو 5الإياس بشكل باكرهي حوالي  واتي حدث لديهن  ساء الل  في مجموعة الن   الولادات

 الإياس بعمر طبيعي   واتي حدث لديهن  الل   ساءل من مجموعة الن  وهي أق   ولادات على التوالي

 .(41-39كلين)( والش  54ورقم ) (53) رقم ينالجدول حهيوض   ما وهذا .صغير بفارق

ط المتوس   الإياس سن  
لعدد  الحسابي  

 مرات الحمل

الانحراف  العدد
 المعياري  

 لىالأع الحد   الأدنى الحد  

 17 0 3 185 6 طبيعي   إياس
 14 0 4 82 5 باكر إياس

 17 0 4 267 6 العدد الإجمالي  
لدىّّومجموعةّالإياسّالطبيعيّ ّلباكربينّمجموعةّالإياسّاّاتّالحملعددّمرّ طّ(ّالمقارنةّبينّمتوسّ 53الجدولّرقم)

ّساءّالمشاركاتّبالبحث.النّ 

ّ

ط المتوس   الإياس سن  
لعدد  الحسابي  

 الولادات

الانحراف  العدد
 المعياري  

 الأعلى الحد   الأدنى الحد  

 12 0 3 185 5 طبيعي   إياس
 12 0 3 82 4 باكر إياس

 12 0 3 267 5 العدد الإجمالي  
ّلدىّبيعيّ الطّ ّالإياسّومجموعةّلباكراّالإياسّمجموعةّبينّعددّالولاداتّطمتوسّ ّبينّالمقارنة(54ّ)رقمّالجدول

ّ.حثبالبّالمشاركاتّساءالنّ 

 
ّساءالنّ ّلدىّّ ّبيعيالطّ ّالإياسّومجموعةّرالباكّالإياسّمجموعةّبينّاتّالحملعددّمرّ طّمتوسّ (39ّ)رقمّكلالشّ 

ّالمشاركاتّبالبحث.
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ّساءالنّ ّلدىّبيعيّ الطّ ّالإياسّومجموعةّرلباكاّالإياسّمجموعةّبينّالولاداتّعددّطمتوسّ (41ّ)رقمّكلالشّ 

 .بالبحثّالمشاركات

 

  الإياس: سن  مع  دد مرات الحمل وعدد الولاداتعالعلاقة بين 
 Spearman Correlation Coefficient سبيرمان الارتباط معامل استخدام تم  

الحصول  الإياس وتم   سن  دة مع على ح   كل   ات الحمل وعدد الولاداتعدد مر  لإظهارالعلاقة بين 

 الية:تااج الت  على الن  

 لدلالةمستوى ا قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.112 1.169 
ّالإياس.ّوسنّ ّاتّالحملعددّمرّ لالةّفيّالعلاقةّبينّ(ّقيمةّمعاملّالإرتباطّسبيرمانّوّمستوىّالدّ 55الجدولّرقمّ)

ّ

 مستوى الدلالة قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.114 1.191 
ّوسنّ ّالولاداتّعددّينبّالعلاقةّفيّلالةالدّ ّمستوىّوّسبيرمانّالإرتباطّمعاملّقيمة(56ّ)ّرقمّالجدول

ّ.الإياس

لة لاومستوى الد  ة صغيرة معامل الإرتباط سبيرمان ذو قيمة إيجابي   ( أن  56-55) ينن الجدوليبي  

الإياس  سن  ات الحمل وعدد الولادات مع عدد مر  العلاقة بين  وهذا يعني أن   1.15أكبر من 

لكن هذه و الإياس ر سن  الولادات كلما تأخ  مول واد عدد الحأي كلما ز ،ة خفيفةطردي  علاقة 

 .%95ة عند مستوى الثقة ة هام  ليست ذات قيمة إحصااي   العلاقة

 

 مث:البدءّبالط ّّنّ الإياسّبسّعلاقةّسنّ  .28

 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

  ي  الطبيع الإياس ومجموعة باكرال الإياس مجموعة مث بينالبدء بالط   ط سن  مقارنة متوس   تتم  

اتي وساء الل  في مجموعة الن   مثالبدء بالط   ط سن  متوس   أن   د  ج  حيث و   ،بالبحث المشاركات لدى

واتي حدث الل   ساءمن مجموعة الن   وهي أقل   سنة 13الإياس بشكل باكرهي حوالي  حدث لديهن  

 والشكل (57) رقم لالجدو حهيوض   ما وهذا .اً جد   بفارق صغير   الإياس بعمر طبيعي   لديهن  

 .(41)رقم
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لإياسا سن   ط المتوس   
 سن  ل الحسابي  
مثبالط   البدء  

الانحراف  العدد
 المعياري  

الأدنى الحد   الأعلى الحد     

طبيعي   إياس  13.27 202 1.266 11 17 
باكر إياس  13.10 98 1.223 8 16 

 17 11 1.266 202 13.27 العدد الإجمالي
لدىّّكرّومجموعةّالإياسّالطبيعيّ مجموعةّالإياسّالبابينّّمثبالطّ ّالبدءّطّسنّ (ّالمقارنةّبينّمتوسّ 57الجدولّرقم)

ّساءّالمشاركاتّبالبحث.النّ 

 

ّساءالنّ ّلدىّبيعيالطّ ّالإياسّومجموعةّرلباكاّالإياسّمجموعةّبينّمثبالطّ ّالبدءّسنّ ّّطمتوسّ (41ّ)رقمّكلالشّ 

 المشاركاتّبالبحث.

  الإياس: وسن   مثبالط   البدء سن  العلاقة بين 
 Spearman Correlation Coefficient سبيرمان الارتباط لمعام استخدام تم  

 الية:تااج الت  الحصول على الن   الإياس وتم   سن  و مثبالط   البدء سن  لإظهارالعلاقة بين 

 لالةمستوى الد   قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.163 1.279 
ّالإياس.ّوسنّ ّمثالبدءّبالطّ ّسنّ العلاقةّبينّلالةّفيّ(ّقيمةّمعاملّالإرتباطّسبيرمانّوّمستوىّالدّ 58الجدولّرقمّ)

ّ

 فرة من الص  ة صغيرة قريب  معامل الإرتباط سبيرمان ذو قيمة إيجابي   ( أن  58ن الجدول )يبي  

الإياس  سن  و مثبالط   البدء سن  العلاقة بين  وهذا يعني أن   ،1.15لالة أكبر من ومستوى الد  

ة عند مستوى الثقة ة هام  ذات قيمة إحصااي  ليست  وهي يمكن إهمالها ة خفيفةعلاقة طردي  

95%. 

ّسنّ  .29 ّبسنّ ّعلاقة ّبالبحث ّالمشاركات ّّالإياسّلدى رجةّالدّ  منّقريباتهنّ الإياسّلدى

 الأولى:
 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

 ساء المشاركات في البحثرجة الأولى للن  من الد   القريباتالإياس لدى  ط سن  مقارنة متوس   تتم  

حدوث الإياس الباكر لدى  د  ج  حيث و   ،بيعيالط   الإياس ومجموعة باكرال الإياس مجموعة بين
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كان و الإياس باكراً، لواتي حدث لديهن  ساء المشاركات بالبحث ال  رجة الأولى للن  قريبات الد  

  لدى اً( راً )طبيعي  متأخ   الإياس بينما حدث ،سنة 48.16 الإياس لدى قريباتهن   ط سن  متوس  

  يعي  بشكل طب الإياس لديهن   حدث واتيالل   بالبحث المشاركات ساءن  لل الأولى رجةالد   قريبات

 (59نه الجدول رقم )سنة وهذا ما يبي   51.52 قريباتهن   لدى الإياس سن   طمتوس   وكان

 .(42والشكل)

الإياس سن   الإياس  سن  ل ط الحسابي  المتوس   
رجة الأولىالد   قريباتلدى   

الانحراف  العدد
 المعياري  

 الحد  
 الأدنى

 الحد  
 الأعلى

طبيعي   إياس  51.52 202 1.843 45 58 
باكر إياس  48.16 98 2.427 40 55 

 58 40 2.586 300 50.43 العدد الإجمالي  
ومجموعةّّلباكربينّمجموعةّالإياسّاّاياسّلدىّقريباتّالدرجةّالأولىّسنّ طّمتوسّ ّمقارنة(59ّالجدولّرقم)

ّالبحث.ساءّالمشاركاتّبلدىّالنّ ّالإياسّالطبيعيّ 

 

ّالإياسّومجموعةّلباكراّالإياسّمجموعةّبينّرجةّالأولىالإياسّلدىّقريباتّالدّ ّطّّسنّ متوسّ (42ّ)رقمّكلالشّ 
 المشاركاتّبالبحث.ساءّللنّ ّبيعيالطّ 

 رجةد  ال من قريباتهن   لدى الإياس بسن   بالبحث المشاركات لدى الإياس سن   علاقة 

 :الأولى
 لإظهار Spearman Correlation Coefficient يرمانسب الارتباط معامل استخدام تم  

 تم  والأولى  رجةالد   من قريباتهن   لدى الإياس بسن   بالبحث المشاركات لدى الإياس سن   علاقة

 الية:تااج الت  الحصول على الن  

 

 لالةمستوى الد   قيمة معامل الإرتباط سبيرمان

1.764 1.111 
ّبالبحثّالمشاركاتّلدىّالإياسّسنّ ّفيّعلاقةلالةّسبيرمانّوّمستوىّالدّ ّ(ّقيمةّمعاملّالإرتباط61الجدولّرقمّ)

ّ.الأولىّرجةالدّ ّمنّقريباتهنّ ّلدىّالإياسّبسنّ 

ّ

 أقل  لالة ومستوى الد   1.5< معامل الإرتباط سبيرمان ذو قيمة إيجابية  ( أن  61ن الجدول )يبي  

  اتهن  قريب لدى الإياس بسن   البحثب المشاركات لدى الإياس سن   علاقة وهذا يعني أن   ،1.15من 
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ساء المشاركات يحدث الإياس باكراً لدى الن   أي   ،ةقوي  ة علاقة طردي  هي  الأولى رجةالد   من

هذه العلاقة ذات قيمة الأولى و ،رجةمن الد   لواتي حدث الإياس باكراً لدى قريباتهن  بالبحث ال  

 .%95ة عند مستوى الثقة ة هام  إحصااي  

 

ّة:ياسّباستخدامّموانعّالحملّالفموي ّالإّرّسنّ تأث ّ .31

 ّ ةإحصاءاتّوصفي: 

وغير  ةمجموعتي المستخدمات لموانع الحمل الفموي   بينالإياس  ط سن  مقارنة متوس   تتم  

الإياس لدى المستخدمات  سن  ط متوس   أن   حيث ،(61ح بالجدول رقم)كما هو موض   المستخدمات

ياس لدى غير المستخدمات لموانع الحمل الإ سنة وهو أكبر من سن   51.34لموانع الحمل 

 سنة . 1.22ة بنسبة صغيرة تساوي الفموي  

رّالمتغي ّ

 المدروس

استخدامّموانعّ

 ةالحملّالفموي ّ
 العدد

طّالمتوسّ 

 الحسابيّ 

الانحرافّ

 المعياريّ 

ّالحدّ 

ّالأدنى

ّالحدّ 

ّالأعلى

نسبةّالإياسّ

الباكرّمنّ

المجموعةّ

ّالمذكورة

الإياس لدى سن  

المشاركات 

 البحثب

 %29.2 55 41 3.127 50.34 65 استخدمت

تستخدم لم  235 50.12 2.833 41 57 33.6% 

ونسبةّحدوثّالإياسّّالإياسّالأدنىّوالأعلىّلسنّ ّالحدّ وّطّالحسابيّوّالانحرافّالمعياريّ (ّالمتوسّ 61الجدولّرقمّ)

ّ.ةلموانعّالحملّالفموي ّّاستخدامهنّ الباكرّلدىّالمشاركاتّبالبحثّبحسبّ

ّ

 
ّةّمقارنةّبغيرّالمستخدماتّلها.المستخدماتّلموانعّالحملّالفموي ّّلدىّالإياسّلسنّ ّالحسابيّ ّط(ّالمتوسّ 43الشكلّرقمّ)

ّ
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ّ.ةلاستخدامّموانعّالحملّالفموي ّحدوثّالإياسّالباكرّلدىّالمشاركاتّبالبحثّنسبةّّتكرار(44)ّرقمّالشكل

 

 اختبار نتااج Mann-Whitney U سن   طمتوس   في روقالف دلالة لدراسة 

 :لها المستخدمات وغير ةالفموي   الحمل لموانع المستخدمات مجموعة بين الإياس

ّالإياسّسنّ رّالمدروسّ=ّالمتغي ّ

 دلالةّالفروق لالةقيمةّمستوىّالدّ  Uقيمةّ

 توجد فروق دال ةلا  3.682 0104.333
(ّنواتبالسّ )ّالإياسّسنّ ّطمتوسّ ّفيّالفروقّدلالةّلدراسةMann-Whitney Uّّاختبارّنتائجّيبينّ(62رقم)ّجدول

 .البحثّنةعي ّّفيلهاّّالمستخدماتّوغيرّةالفموي ّّالحملّلموانعّالمستخدماتّمجموعةّبين

  الثقة مستوى عند هأن   أي ،1.15 القيمة من أكبر لالةالد   مستوى قيمة أن   (62) الجدول نيبي  

  مجموعة بين( نواتبالس  ) الإياس سن   طمتوس   في ةإحصااي   دلالة ذات فروق لاتوجد 95%

 .البحث نةعي   فيلها  المستخدمات وغير ةالفموي   الحمل لموانع المستخدمات

وهو يزيد بفارق   51.34 المستخدمات لموانع الحمل الفمويةالإياس لدى  سن   طمتوس   أن   حيث

 . 51.12 ةغير المستخدمات لموانع الحمل الفموي  الإياس لدى  ط سن  متوس   نقليل ع

 

 :الإياسّبوجودّأمراضّمرافقةّرّسنّ ث ّتأنتائجّالإستقصاءعنّ .31

 ّ ّة:إحصاءاتّوصفي

وجودّالأمراضّ

ّالمرافقة

 ةسبةّالمئوي ّالن ّ الحالاتعددّ

ّالمجموع باكرّإياس طبيعيّإياسّالمجموع إياسّباكر إياسّطبيعيّ 

 %100.0 %32.8 %67.2 232 76 156 لا يوجد أمراض

 %100.0 %32.4 %67.6 68 22 46 يوجد أمراض

عينة البحث 

 كاملة  
202 98 300 67.3% 32.7% 100.0% 

ّلوجودّأمراضّمرافقة.نةّالبحثّوفقاًّ(حدوثّالإياسّالباكرّفيّعي 63ّالجدولّرقمّ)
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ّ.لوجودّأمراضّمرافقةّوفقاًّّالبحثّنةعي ّّفيّالباكرّالإياسّ(ّحدوث45كلّرقمّ)الشّ 

 ّّنةّالبحث:فيّعي ّّالإياسّالباكركراراتّحدوثّفيّتّوجودّالأمراضّالمرافقةدراسةّتأثير

خالية ال مجموعةالبين ّالإياس الباكرع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث إجراء اختبار كاي مرب   تم  

 نة البحث كما يلي:في عي   من الأمراض والمجموعة التي لديها أمراض مرافقة

 

 ّ ّع:نتائجّاختبارّكايّمرب
ّ

ّحدوثّالإياسّالباكر×ّّوجودّأمراضّمرافقة=ّرانّالمدروسانّالمتغي ّ

 دلالةّالفروق لالةقيمةّمستوىّالدّ  ةدرجاتّالحري ّ عقيمةّكايّمرب ّ الحالاتعددّ

 توجد فروق دال ةلا  3.800 1 3.336 033
بينّّالباكرّالإياسّحدوثّتكراراتّفيّالفروقّعّلدراسةّدلالةيبينّنتائجّاختبارّكايّمرب ّّ(64)جدولّرقمّ
 .البحثّنةعي ّّفيّّمرافقةّأمراضّلديهاّتيالّ ّالمجموعةّوّالأمراضّمنّالخاليةّوعةمجمال

 

توجد لا   %48ه عند مستوى الثقة ، أي أن  3.38من القيمة كبر لالة أقيمة مستوى الد   أن   (46)ل ن الجدويبي  

 والمجموعة الأمراض من الخالية المجموعةبين  لإياس الباكرة في تكرارات حدوث اي  لة إحصائفروق ذات دلا

 نة البحث.في عي   مرافقة أمراض لديها التي
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ّتائجصّالن ّملخّ 
 

 

ّنةّالبحث:ةّلعي ّفاتّالعامّ لاً:ّالصّ أوّ 

ّ

   سنة، معظمهن   46سنة و 64بين  الإياس، تراوحت أعمارهن   دة بعد سن  سي   033فت عينة البحث من تأل 

بينما نسبة المشتركات من  %00نسبة يليها محافظة ريف دمشق ب %61من محافظة دمشق بنسبة 

 .أقل   بنسَِب  عة باقي المحافظات موز  

 62%  ة انوي  وصلن للمرحلة الث   %18.0بينما  عليم الأساسي  على درجة الت   قد حصلنمن المشاركات

كن   %23.0بينما الباقي  %22ة جة الجامعي  رل نسبة الحاصلات على الد  وتشك   حصيل العلمي  من الت  

 مات.غير متعل  

   نة.من حجم العي   %06لن لواتي يشك  ات المنزل ال  مقارنة برب   %24فات نسبة قليلة ل الموظ  شك  ت 

  سم وتراوحت 180ط حوالي سم بمتوس  103سم و 180تراوحت أطوال المشاركات بالبحث بين

،  2كغ/م00.30ط مشعر كتلة الجسم كغ حيث كان متوس  00.2ط كغ بمتوس  110كغ و 60الأوزان بين 

 %84.0لن حوالي ( و شك  WHO( بحسب تصنيف )Obeseمن فئة البدينات ) ن  عظم المشاركات ك  فم

 نة.من حجم العي  

   وعدد الولادات مرات  4ات الحمل حوالي ط عدد مر  بمتوس   %44نة البحث جات في عي  نسبة المتزو

 ولادات . 8 الوسطي  

   ى سنوات حت   4سنة بمجال يتراوح بين  10مث لدى المشاركات بالبحث حوالي البدء بالط   ط سن  متوس

 .ة منتظمة عند جميعهن  مثي  ورة الط  سنة حيث كانت الد   10

 48   سنوات بشكل  6ة حوالي نة لمد  من حجم العي   %21ة بنسبة امرأة استخدمت موانع الحمل الفموي

 .وسطي  

  ناسلي حيثالت  شاط نة البحث أمراض في فترة الن  من المشاركات في عي   %22.0ش خِّص لدى حوالي 

( %14( و قصور الدرق )%03.4ات)سبة الأكبر من هذه الإمراضي  الن   رياني  ر الش  ل ارتفاع التوت  ك  شَ 

ط عدة أمراض معا ، حيث كان متوس   كان لديهن    % 22.1(  بينما حوالي %16.0كري )اء الس  و الد  

 سنوات. 0الإياس حوالي  عدد سنوات الإصابة بالأمراض قبل سن  

 راسة.إلغاء هذا العامل من الد   تم  ناول أي من المشاركات بالبحث الكحول فلم تت 

   الإياس  ط سن  سنة وهو قريب من متوس   83.10نة البحث الإياس لدى المشاركات في عي   ط سن  متوس

 سنة. 83.60رجة الأولى الذي بلغ من الد   لدى قريباتهن  
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ّللد راسة:ثانياً: ّالأولى ّاالدّ ّالمرحلة ّبالت ّلخاصّ راسة ّوشدّ ة ّوأنواعه ّومدّ دخين)انتشاره ّتهته

ّ:(راكميةّمنهوالجرعةّالت ّ

ّ

 %26الإياس) ى سن  دخين حت  ات بالت  وهي تشمل المستمر   %04نة البحث دخين في عي  ض للت  عر  نسبة انتشار الت  

ضات لمتعر  نة البحث( وامن مجمل عي   %1.0الإياس) دخين قبل سن  فات عن الت  نة( والمتوق  من مجمل العي  

 .نة البحث(من مجمل عي   %10.0) لبي  دخين الس  للت  

تدخين  ( بينما يحتل  %46ل )ستعمَ سبة الأكبر من حيث نوع الدخان الم  جائر الن  ل تدخين الس  حيث شك  

 (.%8.0انية بنسبة قليلة )الدرجة الث  رجيلة  الن  

ات فالإياس والمتوق   ى سن  دخين حت  ات بالت  مر  نات المستسنة للمدخ   26دخين حوالي ط عمر البدء بالت  وكان متوس  

 جائر باليومط عدد الس  حساب متوس   سنة. بينما تم   26دخين لهذه الفئات ط عدد سنوات الت  عنه سابقا ، وبلغ متوس  

ة تدخين ا  بمشعر شد  سيجارة يومي   14الإياس وبلغ حوالي  ى سن  دخين حت  ات بالت  جائر المستمر  نات الس  لمدخ  

 باكيت/ سنة. 22.4ه طمتوس  

 

ّدخين:الإياسّوالت ّّالعلاقةّبينّسنّ ّراسة:ّدراسةانيةّللدّ ثالثاً:ّالمرحلةّالث ّ

ّ

  دخين، حيث ضات للت  من غير المعر   %60دخين وضات للت  من المعر   %82حدث الإياس الباكر عند

للتدخين الذي  ضاتسنة مقارنة بغير المعر   64.24دخين ضات للت  الإياس لدى المعر   ط سن  كان متوس  

سنة أي ما يقارب  1.60الإياس حوالي  ض سن  دخين قد خف  التعرض للت   وهذا يعني أن   ،سنة 83.00بلغ 

ضعف  1.0دخين إلى ضات للت  شهر، وهذا يعكس زيادة احتمال حدوث الإياس الباكر لدى المتعر   10

 دخين.ضات للت  عن غير المعر  

   سنة أي بفارق  64.40دخين ات بالت  نات المستمر  لدى المدخ  الإياس  ط سن  ة بلغ متوس  وبصيغة تفصيلي

ة حدوث الإياس الباكر نات مما يرفع احتمالي  الإياس لدى غير المدخ   عن سن   شهر( 21≈سنة ) 1.04

 نات.خطر حدوثه عند غير المدخ  ي حوالي ضعفَ  إلى عند هذه الفئة

   شهر( 11≈نة)س 3.40سنة أي بفارق  64.04ات نات السلبي  الإياس لدى المدخ   ط سن  وكذلك بلغ متوس

فع احتمال حدوث الإياس الباكر عند هذه الفئة إلى ، وبذلك يرتناتياس لدى غير المدخ  لإا مقارنة بسن  

 نات.ضعف خطر حدوثه عند غير المدخ   1.0

   الإياس سنة وهو قريب من سن   83.22دخين فات عن الت  الإياس عند المتوق   ط سن  متوس   بينما نجد أن 

س الإيا دخين في تعديل سن  ف عن الت  وق  ر الت  حيث لم يؤث   ،سنة 83.00نات والذي يبلغ لدى غير المدخ  

وكانت العلاقة مع  ،ضمن مجال الإياس الطبيعي   الإياس لديهن   أشهر( وبقي سن   4سوى بفارق صغير)

ما دخين أكبر كلالت   ف عنالتوق   ة حيث كلما كانت عدد سنواتة قوي  دخين طردي  عدد سنوات إيقاف الت  

 .ي  الإياس للطبيع دخين باكرا  يعود سن  ف عن الت  ما كان التوق  ه كل  الإياس أكبر وهذا يعني أن   كان سن  

   ة ومد   خين دالبدء بالت   دراسة علاقة سن   تالإياس تم   ى سن  دخين حت  ات بالت  نات المستمر  سبة للمدخ  بالن

دخين ما كان عمر البدء بالت  ه كل  ن أن  بحدوث الإياس الباكر، وتبي  ه و الجرعة الت راكمية منته دخين وشد  الت  

قد ف ما حدث الإياس بعمر أبكر.دخين أكبر كل  ة الت  ا  أكبر ومشعر شد  نة يومي  خ  دَ جائر الم  أصغر وعدد الس  
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ناتسنة  22ط عمر حوالي دخين بمتوس  ن بالت  أواتي بدحدث الإياس الباكر لدى الل   كيت حوالي بال والمدخ 

 سنة.باكيت/ 20ة تدخين حوالي مشعر شد   قنيوميا  ويحق  

   ت ل من عدد السنواحدوثه يقل   دخين بحدوث الإياس الباكر وذلك لأن  بينما لم ترتبط عدد سنوات الت

 المحسوبة عموما .

 

 

ّالإياس:ّرابعاً:ّتأثيرّباقيّالعواملّالمدروسةّفيّسنّ 

ّ

   الأولى،  رجةمن الد   الإياس لدى قريباتهن   بسن   شكل أساسي  الإياس لدى المشاركات بالبحث ب ر سن  تأث

ط عمر س  أيضا  بمتو إياس باكر كان قد حدث الإياس بشكل باكر لقريباتهن   لواتي حدث لديهن  ساء ال  فالن  

 ة.ة هام  سنة وكان لذلك دلالة إحصائي   64.14حوالي 

   صيل حكنية والعمل والت  سة أي المنطقة الس  من العوامل الأخرى المدرو الإياس بأي   ر سن  بينما لم يتأث

 ات الحمل والولادة واستخدام موانع الحملمث ومشعر كتلة الجسم وعدد مر  البدء بالط   وسن   العلمي  

ر الإياس بزيادة ي ظهرت حيث تأخ  غم من بعض العلاقات الت  بالر  الفموية ووجود أمراض مرافقة، 

لكن دون وجود الفموي ة والولادة واستخدام موانع الحمل  ات الحملمشعر كتلة الجسم وزيادة عدد مر  

 ر. ذكَ ة إحصائية ت  أهمي  
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ّالمناقشةّ
لكن وبوجود الكثير  ،سنة 83.10يبلغ متوس ط سن  الإياس في العي نة المدروسة من مختلف المحافظات الس وري ة 

ة ر الكامن وراء الإياس الباكر من زيادمن العوامل التي تلعب دورا  في الت أثير على تحديده وبسبب زيادة الخط

تنطرح أهمي ة البحث في تلك العوامل والإشارة إلى الد ور الذي تلعبه في الت أثير  ،نسبة الإمراضي ات والوفي ات

 على سن  الإياس.

زال لكن ما ،أشارت الكثير من الد راسات ال تي تناولت هذا الموضوع إلى دور الت دخين في إحداث الإياس الباكر

ة الت دخين والجرعة  ا  حول أهمي ة هذه العلاقة بسبب الن قص الن سبي  في المعلومات المتعل قة بمد  الشك  مستمر 

ابقة.   الت راكمي ة منه وعادات الت دخين الس 

وتأكيدا  على هذه الناحية تناولت دراستنا هذه الجوانب بشيء من التفصيل مع الأخذ بعين الإعتبار دور التدخين 

لسلبي والتوقف عن التدخين بالإضافة لباقي العوامل الوراثية والبيئية التي أمكن التحري عنها، وتمت مقارنة ا

 ملقية الضوء على الأهمية السريرية والتطبيقية لها. ،النتائج مع أربع دراسات عالمية

 

غم من تأثير العامل الوراثي  على سن  الإياس الذي ظهر جلي ا  في دراستن ي ا إلا أن ه لم ي لغِ دور الت دخين ففبالر 

الت أثير أيضا ، فقد بي نت الد راسة علاقة حدوث الإياس الباكر بالت عر ض للت دخين عموما  سواء كان تدخينا  مباشرا  

نات  1.0و  1.46أو سلبيا ، حيث زاد خطر الإصابة بالإياس الباكر إلى  ضعف خطر الإصابة عند غير المدخ 

شهر على التوالي مقارنة بالسن  الط بيعي  للإياس  11شهر و 21حدث الإياس بسنٍّ أبكر بفارق على التوالي، و

نات  الخطر مدىوهكذا نجد  .(06ورفاقه )الجدول Hyland Aوأتت هذه النتائج مقاربة لدراسة  عند غير المدخ 

له الذي  .الإناث من بها يحيط من وعلى نفسها الس يدة على الت دخين يشك 

 

في زيادة نسبة خطر حدوث الإياس الباكر ومنها البدء بالت دخين بعمر أبكر  لخصائص الت دخين دورا  وكان 

ة الت دخين،  دخن ة يوميا  أو المشعر التراكمي  لتقدير شد  ة الت دخين سواء عدد الس جائر الم  وجدت د هذا وقوزيادة شد 

 دراسةو ،06 الجدول في ورفاقه Hyland A دراسة مثل) ذلكنتائج متوافقة مع  الد راسات المنشورة العديد من

Zhu D دراسة  ورغم أن   .(00الجدول  في ورفاقهYang HG  ةإحصائي   ةأهمي   ت ظهر لم (04الجدول )ورفاقه 

 ق ةدعلى  أث رتوجود العديد من العوامل المربكة التي  رغمة له ها أبدت وجود علاقة خطي  إلا أن    ،الارتباط لهذا

 ىالإياس، وذلك لأن  حدوث الإياس الباكر لد الدراسة علاقتها بسن   بدِ دخين فلم ت  ة الت  ا بالنسبة لمد  أم .النتائج

 اسةرأتى ذلك مخالفا  لدبدء التدخين وحتى حدوث الإياس، و نوات المحسوبة منذل من عدد الس  المدخنات يقل  

Zhu D لذلك وبسبب أهمية  الإياس الباكر.في  دخين كعامل هام  ة الت  ( التي أظهرت مد  00 الجدول) ورفاقه

 مشعرات منبئة في تحديدكخاذها ت  موس عة للبحث في إمكاني ة ادخين يمكن إجراء دراسات لاحقة خصائص الت  

 الإياس.  سن  

 

 عاملا  هاما   ك لشدورا  إيجابيا  حيث يلعب  التوق ف عن الت دخيننجد  دخينلحالة الت  لبية ثيرات الس  أهذه الت   وفي ظل  

وهذا ما  ،كل ما كان التوق ف أبكر كلما اقترب سن  الإياس من الط بيعي  ، وسن  الإياس للحدود الط بيعي ة في إعادة

 ورفاقه Zhu D دراسةفي  أيضا   تم إيضاح هذا التأثير حيث ،يؤك د على أهمي ة الإقلاع الباكر عن الت دخين
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، وهذه الملاحظة تدعم الن ظرية القائلة (08ول )ورفاقه الجد Hayatbakhsh MR وفي دراسة  (00 الجدول)

أخرى تحتاج  ياتآلبل أيضا  بوجود  ،أن  تأثير الت دخين على المبيض عند الأنثى ليس بآلي ة الس مي ة المباشرة فقط

قة أكثر في هذا المجال. عم   لدراسات م 

 

ا بالن سبة لباقي العوامل المدروسة كسن  بدء الط مث ومشعر كتلة الج ات الحمل والولادة ال تي لم أم  سم وعدد مر 

رغم  ،(08ورفاقه )الجدول Hayatbakhsh MRدراسة  كما في في دراستنا يظهر لتأثيرها أهمي ة إحصائي ة

إجراء دراسات تشمل أعدادا  أكبر  قد تحتاج هذه العواملف، علاقة نسبي ة مع خطر حدوث الإياس الباكر ظهور

يق مدى أهمي تها ودورها في الت أثير على سن  الإياس، لكن هذه الموجودات قد من الن ساء حت ى يظهر بشكل دق

دعمت دراستنا حيث بذلك قد تم  إلغاء الكثير من العوامل الم ربكة التي قد تؤث ر على الن تائج، وظهر دور الت دخين 

 كعامل مستقل  إضافي  مع دور العامل الوراثي  في تحديد سن  الإياس.

 

 

 ةّللمقارنةالمرجعي ّراساتّالدّ 

 راسةّالأولى:الدّ  .1

ّ
Associations between lifetime tobacco exposure with infertility and age at 

natural menopause: the Women's Health Initiative Observational Study. 

Hyland A, Piazza K, Hovey KM, Tindle HA, Manson JE, Messina C, Rivard C, Smith D, Wactawski-Wende 

J. 
2016 Nov;25(6):706-714. doi: 10.1136/tobaccocontrol-2015-052510. Epub 2015 Dec 14. 

 

 ة لدراسةت هذه الدراسة على تحليل البيانات الثانوي  لَ مِ عَ 

 Women's Health Initiative Observational Study (WHI OS). 

الإياس تراوحت  امرأة بعد سن   40404 ة وشملتحدة الأمريكي  في الولايات المت   ا  مركز 63ت ضمن يَ جرتي أ  ال  

ح المقارنة.48الجدول رقم ) .م 1444م وحتى سنة  1440سنة خلال سنة  04و 63بين  أعمارهن    ( يوض 

 

ّرّالمدروسالمتغي ّ
 المقارنة

ّدراستنا Hyland A,etalدراسةّ

 %02.0 %68 سنة(  83نسبة الإياس الباكر)قبل عمر

 OR  لحدوث %48عند مجال ثقة

 اتساء المستمر  الإياس الباكر عند الن  

 ناتدخين مقارنة بغير المدخ  بالت  

 RR=1.46و  2.44 1.24

OR لحدوث %48 ثقة مجال عند 

ت ضاالمتعر   ساءلن  ا عند الباكر الإياس

 ناتالمدخ   بغير مقارنة لبي  دخين الس  للت  

 RR=1.0و  1.8 1.14

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Piazza%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hovey%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tindle%20HA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manson%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Messina%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rivard%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wactawski-Wende%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wactawski-Wende%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
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ّرّالمدروسالمتغي ّ
 المقارنة

ّدراستنا Hyland A,etalدراسةّ

نات الإياس عند المدخ   الفرق في سن  

دخين مقارنة بغير ات بالت  المستمر  

 ناتالمدخ  

 شهر 21.12حدث الإياس قبل شهر 21.0حدث الإياس قبل 

ات ضالمتعر   عند الإياس سن   في الفرق

 ناتالمدخ   بغير مقارنة لبي  دخين الس  للت  
 شهر 11حدث الإياس قبل  شهر 10 قبل الإياس حدث

 دخينالبدء بالت   سن  

 دخين بعمرن الت  أواتي بدساء الل  الن  

يهن الإياس دسنة حدث ل 18من  أقل  

 ناتسنة من غير المدخ   1.4قبل 

حدث الإياس الباكر لدى 

ن دخين الت  أنات اللواتي بددخ  الم

 22.24ط عمر بمتوس  

 ة التدخينشد  
ا  سيجارة يومي   28 ـنات  لالمدخ  

 سنة 1.8الإياس قبل  حدث لديهن  

حدث الإياس الباكر لدى 

 21.14نات لحوالي المدخ  

 ا  سيجارة يومي  
ّ(65)ّرقمّالجدول

 

ّانيةّ:راسةّالث ّالدّ  .2
 

Cigarette smoking and age of menopause: A large prospective study 

Hayatbakhsh MR, Clavarino A, Williams GM, Sina M, Najman JM. 

Maturitas. 2012 Aug;72(4):346-52. doi: 10.1016/j.maturitas.2012.05.004. Epub 2012 Jun 12. 

 راسة من دراسة قت بيانات هذه الد  اشت  

(Mater-University of Queensland Study of Pregnancy (MUSP 

 سنة. 21ة تمت المتابعة فيها لمدة وهي دراسة مستقبلي   جراة في بريسبان في أسترالياالم  

 ( 44حة في الجدول رقم )المقارنة موض  

ّرّالمدروسالمتغي ّ

 المقارنة

دراسةّ

HayatbakhshMR,etalّ
ّدراستنا

 

 

خطر التدخين 

في حدوث 

 الإياس الباكر

 

 

 

 

 

  دخينات بالت  المستمر  
 %43بـ  يزيد خطر الإياس لديهن  

 ناتعن غير المدخ  

خطر الإياس الباكر لديهن يزيد 

ضعف عن غير  1.46بـ 

 ناتالمدخ  

 يندخفات عن الت  المتوق  

 فاتالمتوق  ي قارب سن  الإياس لدى 

الإياس  سنة سن   16لمدة < 

الإياس  ط سن  عودة متوس   اتنبيعي عند غير المدخ  الط  

ما كان بيعية كل  للحدود الط  

 دخين بعمر أبكرف عن الت  التوق  
سنة حدث  16فات لمدة > المتوق  

نات لكن إياس أبكر من غير المدخ  

ليس ذو أهمية الفارق صغير

 ةإحصائي  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26666428
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ّرّالمدروسالمتغي ّ

 المقارنة

دراسةّ

HayatbakhshMR,etalّ
ّدراستنا

 

 التدخين خطر

 حدوث في

 الباكر الإياس

 دخينة الت  شد  
نات حدث الإياس الباكر عند المدخ  

 ا  سيجارة يومي   23لـ 

ياس الباكر لدى حدث الإ

 21.14نات لحوالي المدخ  

 ا  سيجارة يومي  

 دخينة الت  مد  
ت احدث الإياس الباكر عند المستمر  

 سنة  16ة < دخين  لمد  بالت  

دخين بحدوث ة الت  ق مد  لم تتعل  

 الإياس الباكر

 راسةتأثير العوامل المربكة في الد  

 دخين على سن  ر تأثير الت  لم يتغي  

عوامل الأخرى مثل  الإياس بوجود ال

ة ة والاقتصادي  الحالة الإجتماعي  

ق ومشعر كتلة الجسم ر  والعِ 

عدد واستخدام موانع الحمل و

 الولادات

 الإياس بالعامل الوراثي   ر سن  تأث  

من العوامل  ر بأي  ولم يتأث  

المدروسة الأخرى مثل 

لعمل واحصيل العلمي الت  

كن ومشعر كتلة الجسم والس  

لحمل وعدد واستخدام موانع ا

 ابقةالولادات والأمراض الس  
ّ(66الجدولّرقم)

ّ

ّ

ّالثةّ:راسةّالث ّالدّ  .3

Effcts of Smoking on Menopausal Age: Results From theّKorea National 

Health and Nutrition Examination Survey,ّ2007 to 2012 

Yang HG, Suh PS, Kim SJ, Lee SY. 

J Prev Med Public Health 2015;48:216-224 • 

 راسة في كوريا اعتمادا  على بيانات مأخوذة منجريت الد  أ  

Korea National Health and Nutrition Examination Survey 

 (40)رقم حة بالجدول المقارنة موض  . م 2312م و  2330امرأة بالفترة بين عامي   11813ت ضم  

اعتبار الإياس الباكر بعمر  رنة بدراستنا التي تم  اسنة مق 64> راسة حدوث الإياس الباكر بعمراعتبرت هذه الد  

ت رَ بَ من البلدان الأخرى ومع ذلك اعتَ  ساء الكوريات أقل  دخين عند الن  معدل انتشار الت   سنة . حيث أن   83> 

بلغ عنها بسبب راسة وجود الكثير من الد   عة في أخذ بالمت   ة الإبلاغ الذاتي  استراتيجي  حالات الت دخين غير الم 

 عتبار.بعين الا لبي  دخين الس  د الت  ؤخ  ي  البيانات، هذا و لم 

ت وقد االإياس عند غير المدخن   بيعي لسن  ط الط  دخين أعلى من المتوس  فات عن الت  الإياس عند المتوق   سن   نجد أن  

ت والتي كاندخين الت  تها من أجل الإقلاع عن يدة في تحسين صح  هود المبذولة من قبل الس  ذلك إلى الج   زيَ ع  

 .ذاته ابق بحد  دخين الس  من تأثير الت  في الت أثير بسن  الإياس ة أكثر فعالي  
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ستخدمات لموانع الإياس بعمر باكر لدى الم   حدوث سن   (120-54) راساتخالف للعديد من الد  ظ بشكل م  لاحَ وي  

راسة إلى وجود العديد من العوامل الد   ذلك حسب الباحثين في هذه زيَ وع   الحمل مقارنة بغير المستخدمات لها

 تائج.مث الذي قد يساهم بحدوث انحياز في الن  الط  بعليم  وسن البدء المربكة كمستوى الت  

 ة المحدود.نحجم العي  بالبدء به  دخين وسن  ة الت  ي مع كمي  ة للارتباط الخط  سبب عدم ظهور أهمية احصائي   رسِّ وقد ف  

ّرّالمدروسالمتغي ّ
 المقارنة

ّدراستنا Yang HG,etalدراسةّ

  ةصفات العين  

نسبة 

 ناتالمدخ  

ات المستمر  

 دخينبالت  
4.4% 26% 

فات عن المتوق  

 دخينالت  
2.2% 1.0% 

 %10.0 ــــ دخين السلبيالت  

 %41 %41 ناتغير المدخ  

 %02.0 سنة(64)> %23.0 الإياس الباكر حدوثنسبة 

متوسط سن 

 الإياس

 سنة 64.40 سنة 64.26 دخينلت  ات بامستمر  ال

 سنة 83.28 سنة 82.1 دخينفات عن الت  متوق  ال

 سنة 83.00 سنة 64.44  ناتمدخ  الغير 

 سيجارة /يوم 10.60 سيجارة /يوم 4.21 دخينة الت  ط شد  متوس  

 سنة 26.12 سنة 26.8 دخينالبدء بالت   ط سن  متوس  

 دخين وصفاته بالإياس الباكرعلاقة الت  

أبكر لدى  لإياس بسن  حدث ا

نات نات منه عند غير المدخ  المدخ  

ة لكن لا دلالة لعلاقة بأهمية إحصائي  

 عمر البدء به بسن  دخين وة الت  كمي  

ة الإياس رغم وجود علاقة خطي  

 لهذا الارتباط 

أبكر عند  حدث الإياس بسن  

نات وارتبط بشكل المدخ  

دخين مع بدء الت   ي هام  خط  

دخين ت  ة البعمر باكر وشد  

 ة منهراكمي  والجرعة الت  

 عوامل الخطر الأخرى للإياس الباكر

 يتدن  الم   المستوى التعليمي   .1

 مث الباكربدء الط   سن   .2

 استخدام موانع الحمل  .0

اس بأي من لم يتأثر سن الإي

 هذه العوامل

 لا ارتباط لا ارتباط ارتباط الإياس الباكر بالعمل
 (67الجدولّرقم)

 

 

ّ:ّالرابعةّالدراسة .4

Relationships between intensity, duration,cumulative dose, and timing of 

smoking with age at menopause: A pooled analysis of individual data from 17 

observational studies. 
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Zhu D, Chung HF, Pandeya N, Dobson AJ, Cade JE, Greenwood DC, Crawford SL, Avis NE, Gold EB, 

Mitchell ES, Woods NF, Anderson D, Brown DE, Sievert LL, Brunner EJ Kuh D, Hardy R, Hayashi K, 

Lee JS, Mizunuma H, Giles GG, Bruinsma F, Tillin T Simonsen MK, Adami HO, Weiderpass E, Canonico 

M, Ancelin ML, Demakakos P, MishraGD.  

PLOS Medicine .November 27, 2018. 

 

 

رنسا انيمارك وفة )استراليا والد  ت في سبعة بلدان من مختلف المناطق الجغرافي  دراسة أجريَ  10هذا البحث  ضم  

ت ذَ أخِ  ،الإياس امرأة بعد سن   230201ة( شملت حدة الأمريكي  حدة والولايات المت  المملكة المت  ويد وواليابان والس  

 منهن  البيانات بطريقة مستقبلي ة. ذتالإياس أخِ  امرأة بعد سن   20843ة مستعرضة وقطعي  البيانات بطريقة م منهن  

 .(44حة في الجدول رقم )المقارنة موض  

 .دق ة النتائج أثير علىوالذي قد يلعب دورا  في الت   لبي  دخين الس  عرض للت  راسة لم تأخد بعين الإعتبار الت  هذه الد  

ت في رَ بِ عت  الإياس التي ا دخين على سن  ة الت  تائج عدا تأثير مد  راستين في معظم الن  وافق بين الدنلاحظ وجود الت  

 نبئ بحدوث الإياس الباكر.وم   راسة المرجعية كعامل خطر هام  الد  

 

ّرّالمدروسالمتغي ّ
 المقارنة

ّدراستنا Zhu D,etalدراسةّ

 

 

 صفات العي نة

 83.10 6.6±83.2 الإياس الوسطي   سن  

نسبة 

 ناتدخ  الم

 %26 %11.4 دخينات بالت  المستمر  

 %1.0 %03.0 دخينفات عن الت  المتوق  

 %10.0 ــــ خيندلبي للت  عرض الس  الت  

 %41 %80.8 ناتغير المدخ  

 سنة 26.12 سنة 14.8 دخينالبدء بالت   ط سن  متوس  

 سنة 26.06 سنة 24.4 دخينة الت  ط مد  متوس  

 سيجارة/يوم 10.60 سيجارة/يوم 16 دخينة الت  ط شد  متوس  

ة من ط الجرعة التراكمي  متوس  

 دخينالت  
 باكيت/سنة22.44 باكيت/ سنة 22.4

BMI  

 %3 %2.1 بيعي  تحت الوزن الط  

 %0.0 %66.0 بيعي  الوزن الط  

 %22.0 %06.6 ائدالوزن الز  

 البدانة
14.0% 

84.0% 

 %11.0 ديدةالبدانة الش  

نسبة 

  الإياس

premature 1.4% - 

early 02.0% 02.0% 

normal 48.4% 40.0% 
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ّرّالمدروسالمتغي ّ
 المقارنة

ّدراستنا Zhu D,etalدراسةّ

RR   ات ساء المستمر  لحدوث الإياس الباكر عند الن

 ناتدخين مقارنة بغير المدخ  بالت  

للإياس السابق  2.38

للإياس  1.46 لأوانه.

 68)>للإياس الباكر  1.4 سنة(83الباكر)>

 سنة(

RR ن فات عساء المتوق  ن  لحدوث الإياس الباكر عند ال

 ناتدخين سابقا  مقارنة بغير المدخ  الت  

للإياس السابق  1.10

 لأوانه.

الإياس  ط سن  عودة متوس  

ان ما كة كل  للحدود الطبيعي  

 دخين بعمرف عن الت  التوق  

 أبكر

للإياس   1.18

 (68)>الباكر

 

النساء المتوقفات عن 

سنوات  13التدخين لمدة < 

الباكر يكون خطر الإياس 

لديهن مشابها  لغير 

 المدخنات

RR =1.36  

 العوامل التي زادت من حدوث الإياس الباكر

 دخينة الت  زيادة شد   .1

زيادة الجرعة  .2

 راكمية الت  

 دخين بسن  بدء الت   .0

 أصغر

 دخينالت   ةمد   زيادة .6

ف عن ة التوق  قصر مد   .8

 دخينالت  

 دخينة الت  زيادة شد   .1

زيادة الجرعة  .2

 راكمية الت  

 دخين بسن  بدء الت   .0

 أصغر

 ردخين لم تؤث  ة الت  مد   .6

 بحدوث الإياس

ة التوقف عن قصر مد   .8

 دخينالت  
ّ(68الجدولّرقم)
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ّّالت وصيات
 

 :اليةالت   وصياتالت   دراستنا تقترح

ث ة الأنثى من حيه على صح  دخين ومضار  ة لنشر الوعي حول خطورة الت  ثقيفي  تكثيف البرامج الت   .1

 باكر.مساهمته بحدوث الإياس ال

اعدة سواتخاذ الإجراءات والبرامج الم   ،دخين بأبكر وقت ممكننات بالإقلاع عن الت  لمدخ  ل تقديم الن صيحة .2

 .لذلك

 عن بالإضافة لسؤالهن   لبي  دخين الس  الت   قصةعن  سؤال المريضاتمن أجل بي الكادر الط   أكيد علىالت   .0

للما ل ،ابقةة والس  دخين الحالي  ة الت  قص   من أجل أخذ هذه الجوانب  وذلكة من آثار ضار   بي  لت دخين الس 

 .ثةحدَ ات الم  بعين الإعتبار في خطورة الإمراضي  

رجة الأولى إياس باكر، وذلك من أجل من الد   حدث لدى قريباتهن  واتي ساء الل  دة للن  المتابعة الجي   .6

 شخيص الباكر والعلاج إن لزم.الت  

 . الإياس قائي بهدف تأخير سن  بشكل وة عدم استخدام موانع الحمل الفموي   .8

 

 :البحث داتمحد  

 ليستو في جمع البيانات الإبلاغ الذاتي   على تعتمد مستعرضة ةومقطعي   راجعةبطريقة  سةراد  ال أجريت .1

 المطلوبة ةقبالد   الإياس سن   لتحديد هريةالش   الفروقات الاعتبار بعين تأخذ ولم كامل، بشكل ةموضوعي  

 نم ةالمادي   كاليفالت   بسبب وذلك ةخاص   لحالات إلاالإياس  لسن   مخبري   تإثبا على الاعتماد ودون

 . أخرى جهة من راسةللد   اجعالر   صميمالت   وبسبب جهة

 راسةبالد   رهذا المتغي   لَ دخِ وأ   بالعمر قدمالت   مع الجسم كتلة مشعر راتتغي   الاعتبار بعينراسة الد   تأخذ لم .2

 فترة يف المشاركات ساءالن   لدى ولوالط   الوزن راتبتغي   كبيرة رقفوا وجود عدم باعتبار ةالاحصائي  

 .المعلومات أخذ وقت ىوحت   الإياس حول ما

لقة البيانات المأخوذة والنتائج المتع على ة وهذا قد يؤثرة جراحي  استثناء حالات الإياس بأسباب طبي   تم   .0

 .لتعميمها على المجتمع بها

ي لا تمما يجعله أحد العوامل ال لبي  دخين الس  عرض للت  تحديد نسبة الت  عدم القدرة على إجراء مقايسة ل  .6

 الإياس. تها ومدى تأثير ذلك على سن  يمكن تحديد شد  

عدم و رجيلة وذلك لقلة عددهن  جائر فقط دون مدخنات الن  نات الس  دخين في الدراسة لمدخ  ة الت  شد   سبتح   .8

 .يقبشكل دق دخين لديهندة الت  القدرة على تحديد ش  

تائج في الن   زقد يقود لبعض التحي   غير للعينة والتفاوت في نسب المشتركات بين المحافظاتالعدد الص   .4

  لصالح إحدى المحافظات دون غيرها.
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 : المستقبلية للدراسات أخرى مقترحات

   اس الإي ة العوامل الأخرى في تحديد سن  مما قد يزيد من ظهور أهمي   أكبر ا  راسة لتشمل أعدادتوسيع الد

 ة.ة إحصائي  همي  عض العلاقات التي لم يظهر لها أوذلك لوجود ب

   تيح وتحديده بدقة مما ي ة لحدوث الإياسدة والموضوعي  ة للمتابعة الجي  راسة بطريقة مستقبلي  إجراء الد

 والإختلاطات.ة المجال لدراسة العلاقات السببي  
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 الأشكال  فهرس
 رقم الشكل الّفحة العنوان

نات هاز مكو   1 5 الأنثوي   التناسلي   الج 
 2 5 والمبيض النخامي ة والغدة الوطاء مناطق بين الهرموني ة الإشارات

 3 6 القندي ة الحاف ة إلى المحي   الكيس من المنتشة الخلايا هجرة
ر مراحل ريبات تط و   4 8 الجُّ
ريبات رتق  5 9 الج 

 6 9 الذاتي ة عمةالبل مراحل
 7 11 المبرمج الخلوي   الموت
 8 11 الطمثي ة الد ورة

 مجموعة بين المبيضي   للن سيج TUNEL بمقايسة الومضان في مقارنة

ضة الفئران ومجموعة الط بيعي ة الفئران  3MCلـ المعر 
22 9 

 مجموعةو الط بيعي ة الفئران مجموعة بين البيضي ة الخلي ة شكل في المقارنة

ضة الفئران  3MCلـ المعر 
22 11 

 عةومجمو الطبيعي ة الفئران مجموعة بين البيضي ة الخلي ة انقسام مقارنة

ضة الفئران  3MCلـ المعر 
23 11 

ع  12 34 السوري ة المحافظات وفق الس كنية المنطقة بحسب البحث عي نة توز 
ع  13 35 العلمي   للتحصيل بال نسبة البحث عي نة توز 

 14 35 .العمل بحسب البحث عي نة عتوز   نسبة
ع المئوي ة الن سب  15 36 البدانة درجات بحسب البحث عي نة لتوز 
ع  16 37 العائلي ة الحالة حسب البحث عي نة توز 
 17 38 ةالفموي   الحمل موانع استخدام حسب البحث عي نة لتوزع المئوية ال نسبة
ع المئوي ة الن سبة  ما ترةالف في مرافقة أمراض جودو حسب البحث عي نة لتوز 

 البحث عي نة في المشاركات عند الإياس سن   قبل
39 18 

ع المئوي ة الن سبة  ياسالإ سن   قبل المكتشفة المرافقة الأمراض أنواع لتوز 

 البحث عي نة في المشاركات لدى
41 19 

 21 41 البحث عينة في الباكر الإياس حدوث نسبة
 21 42 البحث عي نة في للت دخين ضاتللمتعر   المئوي ة الن سبة
ع المئوي ة الن سبة  جموعةلم بالن سبة الت دخين حالة حسب البحث عي نة لتوز 

ضات  للت دخين المتعر 
43 22 

 23 44 لبحثا عي نة في المشاركات بين المستخدم الت دخين لأنواع المئوي ة الن سبة
 24 45 للت دخين عر ضللت   وفقا   البحث عي نة في الباكر الإياس حدوث

 ضللتعر   نسبة بالبحث المشاركات لدى الإياس لسن   الحسابي   المتوس ط

 .للت دخين
47 25 
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ات لدى الإياس لسن   الحسابي   المتوس ط  لإياسا سن   حتى بالت دخين المستمر 

نات بغير مقارنة  .البحث عي نة في المدخ 
48 26 

 الإياس سن   قبل الت دخين عن ق فاتالمتو لدى الإياس لسن   الحسابي   المتوس ط

نات بغير مقارنة  .البحث عي نة في المدخ 
51 27 

ضات لدى الإياس لسن   الحسابي المتوس ط لبي   للت دخين المتعر   قارنةم الس 

نات بغير  .البحث عي نة في المدخ 
51 28 

 الباكر الإياس مجموعة بين بالت دخين البدء لسن   الحسابي   المتوس ط

ات الن ساء لدى الط بيعي   الإياس ومجموعة  سن   حت ى بالت دخين المستمر 

 .الإياس

53 29 

 الإياس ومجموعة الباكر الإياس مجموعة بين الت دخين سنوات عدد متوس ط

ات الن ساء لدى الط بيعي    .الإياس سن   حت ى بالت دخين المستمر 
54 31 

نة الس جائر عدد متوس ط دخ   ومجموعة الباكر الإياس مجموعة بين باليوم الم 

ات الن ساء لدى الط بيعي   الإياس  .الإياس سن   حت ى بالت دخين المستمر 
55 31 

 الإياس ومجموعة الباكر الإياس مجموعة بين الت دخين شد ة مشعر متوس ط

ات الن ساء لدى الط بيعي    .الإياس سن   حت ى بالت دخين المستمر 
57 32 

ع نسبة بالبحث المشاركات لدى اسالإي لسن   الحسابي   المتوس ط  لس كنا لتوز 

 .الس وري ة المحافظات ضمن
59 33 

 34 61 للعمل نسبة بالبحث المشاركات لدى الإياس لسن   الحسابي   المتوس ط
 35 61 .للعمل نسبة بالبحث المشاركات لدى الباكر الإياس حدوث تكرار

 يلللت حص نسبة بحثبال المشاركات لدى الإياس لسن   الحسابي   المتوس ط

 العلمي  
61 36 

 الإياس ومجموعة الباكر الإياس مجموعة بين الجسم كتلة مشعر متوس ط

 .بالبحث المشاركات الن ساء لدى الطبيعي  
62 37 

 المشاركات الن ساء لدى البدانة درجات مجموعات بين الإياس سن   متوس ط

 .بالبحث
63 38 

ات عدد متوس ط  الإياس ومجموعة الباكر الإياس مجموعة بين الحمل مر 

 .بالبحث المشاركات الن ساء لدىّ   الط بيعي
64 39 

 الإياس ومجموعة الباكر الإياس مجموعة بين الولادات عدد متوس ط

 .بالبحث المشاركات الن ساء لدى الط بيعي  
65 41 

 الإياس ومجموعة الباكر الإياس مجموعة بين بالط مث البدء سن    متوس ط

 .بالبحث المشاركات الن ساء لدى عيالط بي
66 41 

 الإياس مجموعة بين الأولى الد رجة قريبات لدى الإياس سن    متوس ط

 .بالبحث المشاركات للن ساء الط بيعي الإياس ومجموعة الباكر
67 42 

 الفموي ة الحمل لموانع المستخدمات لدى الإياس لسن   الحسابي   المتوس ط

 .لها المستخدمات بغير مقارنة
68 43 

 وانعم لاستخدام نسبة بالبحث المشاركات لدى الباكر الإياس حدوث تكرار

 .الفموي ة الحمل
69 44 

 45 71 .مرافقة أمراض لوجود وفقا   البحث عي نة في الباكر الإياس حدوث
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 الجداولفهرس  
 العنوان الّفحة رقم الجدول

 البحثنة  وصف عي  الجداول الخاصة ب –أولاً  
 المعياري   والانحراف الحسابي   والمتوس ط الأعلى والحد   الأدنى الحد   33 1

 .البحث عي نة في( بالس نوات) لأعمارالمشاركات
ع 34 2  .السوري ة المحافظات وفق الس كنية المنطقة بحسب البحث عي نة توز 

ع 34 3  .العلمي   للت حصيل بال نسبة البحث عي نة توز 

ع 35 4  .للعمل نسبة البحث ي نةع توز 

ع 36 5  .الجسم كتلة ومشعر الوزن و الط ول بحسب البحث عي نة توز 

ع 36 6  .البدانة درجة حسب البحث عي نة توز 

ع 37 7  .العائلي ة الحالة حسب البحث عي نة توز 

ات عدد 37 8 جات الولادات وعدد الحمل مر   .البحث عي نة في للمتزو 

 .البحث عي نة في المشاركات لدى الطمث بدء سن   38 9

ع 38 11  .الفموي ة الحمل موانع استخدام حسب البحث عي نة توز 

 .ثالبح عي نة في المشاركات لدى الفموي ة الحمل موانع استخدام سنوات عدد 39 11

ع 39 12  سن   قبل ما الفترة في مرافقة أمراض وجود حسب البحث عي نة توز 

 .البحث عي نة في المشاركات عند الإياس
 في المشاركات لدى الإياس سن   قبل المكتشفة المرافقة الأمراض أنواع 41 13

 .البحث عي نة
 لدى بالسنوات مقد را   الإياس سن   قبل بالمرض الإصابة سنوات عدد 41 14

 .البحث في المشاركات من بالأمراض المصابات
 ىالأول الد رجة من ريباتهن  وق البحث عي نة في المشاركات لدى الإياس سن   41 15

 .البحث عي نة في الباكر الإياس حدوث نسبة 41 16

 لبحثا عي نة في للت دخين الوصفي ة الإحّائي ة الجداول الخاصة بالدراسة – ثانياً 

 .البحث عي نة في للت دخين المتعر ضات نسبة 42 17

ع 43 18  .الت دخين حالة حسب البحث عي نة توز 

 .البحث عي نة في المشاركات بين المستخدم الت دخين أنواع 43 19

نات السي دات لدى بالت دخين المتعل قة الخواص   44 21  ي نةع في المشاركات المدخ 

 .البحث

 والت دخين اسالإي سن   بين للعلاقة التحليلي ة الإحّائي ة الد راسةالجداول الخاصة ب -ثالثاً 

 .للت دخين للتع ر ض وفقا   البحث عي نة في الباكر الإياس حدوث 45 21

 اسالإي حدوث تكرارات في الفروق دلالة لدراسة مرب ع كاي اختبار نتائج 46 22

ضات غير ومجموعة للت دخين المتعر ضات مجموعة بين الباكر  المتعر 

 .البحث عي نة في للت دخين
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 لسن الأعلى و الأدنى الحد و المعياري الانحراف و الحسابي المتوسط 46 23

 .للتدخين للتعرض نسبة بالبحث المشاركات لدى الإياس
 سن   متوس ط في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج 47 24

ضات مجموعة بين( بالس نوات) الإياس  اتالمتعر ض وغير للت دخين المتعر 

 .البحث عي نة في للت دخين
 لخطر %95 الث قة مستوى عند Relative Risk و Odds Ratio حساب 47 25

 .للت دخين الت عر ض عند الباكر الإياس حدوث
 لسن   الأعلى و الأدنى الحد   و المعياري   الانحراف و الحسابي   المتوس ط 48 26

ات عند بالبحث المشاركات لدى الإياس  لإياسا سن   حت ى بالت دخين المستمر 

نات بغير مقارنة  .المدخ 
 سن   متوس ط في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج 49 27

ات الن ساء مجموعة بين الإياس  الإياس سن   حتى بالت دخين المستمر 

نات غير ومجموعة  .المدخ 
 لخطر %95 الثقة مستوى عند Relative Risk و Odds Ratio حساب 49 28

 .بالتدخين الاستمرار عند الباكر الإياس حدوث
 لسن   الأعلى و الأدنى الحد   و المعياري   الانحراف و سابي  الح المتوس ط 49 29

 لإياسا سن   قبل الت دخين عن المتوق فات عند بالبحث المشاركات لدى الإياس

نات بغير مقارنة  .المدخ 
 سن   متوس ط في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج 51 31

 يرغ ومجموعة الإياس سن   قبل ينالت دخ عن المتوق فات مجموعة بين الإياس

نات  .المدخ 
 وعدد الإياس سن   بين للعلاقة الد لالة مستوى و سبيرمان معامل قيمة  51 31

 .الت دخين عن التوق ف سنوات
 شد ة مشعر و الإياس سن   بين للعلاقة الدلالة مستوى و سبيرمان معامل قيمة 51 32

 .الإياس قبل دخينالت   عن المتوق فات المدخنات لدى الت دخين
 لسن   الأعلى و الأدنى الحد   و المعياري   الانحراف و الحسابي   المتوس ط 51 33

ضات عند بالبحث المشاركات لدى الإياس لبي   للت دخين المتعر   قارنةم الس 

نات بغير  .المدخ 
 سن   متوس ط في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج 52 34

لبي   للت دخين المتعر ضات مجموعة بين الإياس  غير ومجموعة الس 

نات  .المدخ 
 لخطر %95 الثقة مستوى عند Relative Risk و Odds Ratio حساب 52 35

ضات عند الباكر الإياس حدوث لبي   للت دخين المتعر   .الس 
 الباكر الإياس مجموعة بين بالت دخين البدء سن   متوس ط بين المقارنة 53 36

ات ال نساء لدى الطبيعي   الإياس ومجموعة  سن   حت ى بالت دخين المستمر 

 .الإياس
 لبدءا سن   بين العلاقة في الد لالة مستوى و سبيرمان الإرتباط معامل قيمة 53 37

 .الإياس وسن   بالت دخين
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 الباكر الإياس مجموعة بين الت دخين سنوات عدد متوس ط بين المقارنة 54 38

ات الن ساء لدى بيعي  الط الإياس ومجموعة  سن   حت ى بالت دخين المستمر 

 .الإياس
 نواتس عدد بين العلاقة في الد لالة مستوى و سبيرمان الإرتباط معامل قيمة 54 39

 .الإياس وسن   الت دخين
نة الس جائر عدد متوس ط بين لمقارنةا 55 41 دخ   الإياس مجموعة بين باليوم الم 

ات الن ساء لدى بيعي  الط   الإياس ومجموعة الباكر  سن   ت ىح بالت دخين المستمر 

 .الإياس
 عدد بين العلاقة في الد لالة مستوى و سبيرمان الإرتباط معامل يمةق 56 41

 .الإياس وسن   باليوم الس جائر
 الباكر الإياس مجموعة بين الت دخين شد ة مشعر متوس ط بين لمقارنةا 56 42

ات ل نساءا لدى الطبيعي   الإياس ومجموعة  سن   حت ى بالت دخين المستمر 

 .الإياس
 شد ة مشعر بين العلاقة في الد لالة مستوى و سبيرمان الإرتباط معامل يمةق 57 43

 .الإياس وسن   الت دخين

 المستق ل ة راتالمتدي   من وكل   الإياس سن   بين للعلاقة التحليلي ة الإحّائي ة الد راسة -رابعاً 
 البحث ي نةع في المدروسة الأخرى

 لسن   والأعلى الأدنى الحد   و المعياري   الانحراف و الحسابي   المتوس ط 58 44

ع نسبة بالبحث المشاركات لدى الإياس  المحافظات ضمن الس كن لتوز 

 .الس وري ة
 سن   متوس ط في الفروق دلالة لدراسة Kruskal-Wallis اختبار نتائج 59 45

ع نسبة بالبحث المشاركات لدى الإياس  المحافظات ضمن الس كن لتوز 

 .الس وري ة
 اسالإي لسن   والأعلى الأدنى والحد   المعياري   والانحراف الحسابي   المتوس ط 61 46

 .العمل نوع بحسب بالبحث مشاركاتال لدى الباكر الإياس حدوث ونسبة
 سن   متوس ط في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج 61 47

 في الموظ فات وعةومجم المنزل رب ات مجموعة بين( بالس نوات) الإياس

 .البحث عي نة
 لسن   والأعلى الأدنى والحد   المعياري   الانحراف و الحسابي   المتوس ط 61 48

 لالت حصي بحسب بالبحث المشاركات لدى الباكر الإياس ونسبة الإياس

 .العلمي
 سن   متوس ط في الفروق دلالة لدراسة Kruskal-Wallis اختبار تائجن 62 49

 .العلمي   الت حصيل لمراحل نسبة بالبحث المشاركات لدى الإياس
 الباكر الإياس مجموعة بين الجسم كتلة مشعر متوس ط بين لمقارنةا 62 51

 .بالبحث المشاركات الن ساء لدى الطبيعي   الإياس ومجموعة
 اءالن س لدى البدانة درجات مجموعات بين الإياس سن   متوس ط بين لمقارنةا 63 51

 .بالبحث المشاركات
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 كتلة مشعر بين العلاقة في الدلالة مستوى و سبيرمان الإرتباط معامل يمةق 63 52

 .الإياس وسن   الجسم
ات عدد متوس ط بين لمقارنةا 64 53  الباكر الإياس مجموعة بين الحمل مر 

 .بالبحث المشاركات الن ساء لدى الطبيعي   الإياس ةومجموع
 ومجموعة الباكر الإياس مجموعة بين الولادات عدد متوس ط بين لمقارنةا 64 54

 .بالبحث المشاركات الن ساء لدى الط بيعي   الإياس
اتم عدد بين العلاقة في الد لالة مستوى و سبيرمان الإرتباط معامل يمةق 65 55  ر 

 .الإياس وسن   الحمل
 عدد بين العلاقة في الد لالة مستوى و سبيرمان الإرتباط معامل يمةق 65 56

 .الإياس وسن   الولادات
 الباكر الإياس مجموعة بين بالط مث البدء سن   متوس ط بين لمقارنةا 66 57

 .بالبحث المشاركات الن ساء لدى الطبيعي   الإياس ومجموعة
 لبدءا سن   بين العلاقة في الد لالة مستوى و مانسبير الإرتباط معامل قيمة 66 58

 .الإياس وسن   بالط مث
 الإياس مجموعة بين الأولى الدرجة قريبات لدى اياس سن   متوس ط مقارنة 67 59

 .بالبحث المشاركات الن ساء لدى الطبيعي   الإياس ومجموعة الباكر
 دىل الإياس سن   علاقة في الد لالة مستوى و سبيرمان الإرتباط معامل قيمة 67 61

 .الأولى الد رجة من قريباتهن   لدى الإياس بسن   بالبحث المشاركات
 لسن   والأعلى الأدنى والحد   المعياري   الانحراف و الحسابي المتوس ط 68 61

 بحسب بالبحث المشاركات لدى الباكر الإياس حدوث ونسبة الإياس

 .الفموي ة الحمل لموانع استخدامهن  
 سن   متوس ط في الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج 69 62

 روغي الفموي ة الحمل لموانع المستخدمات مجموعة بين( بالس نوات) الإياس

 .البحث عي نة في لها تالمستخدما
 .مرافقة أمراض لوجود وفقا   البحث عي نة في الباكر الإياس حدوث 69 63

 اسالإي حدوث تكرارات في الفروق دلالة لدراسة مرب ع كاي اختبار نتائج 71 64

 أمراض لديها ال تي المجموعة و الأمراض من الخالية المجموعة بين الباكر

 .البحث عي نة في  مرافقة

 داول الدراسات المرجعية للمق ارنةج

 .المقارنة في الأولى المرجعية الدراسة 76 65

 .المقارنة في لثانيةا المرجعية الدراسة 77 66

 .المقارنة في ثالثةال المرجعية الدراسة 78 67

 .المقارنة في الرابعة المرجعية لدراسةا 81 68

 


