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عمر فيتأثیر الغذاء  عینة من النساء  ض لد ا اس الم 54-15ظهور أك
عض المتغیراتسنة غداد وعلاقته ب .في مدینة 

جمعة  فاطمة فائ
ة للبنات-قسم الاقتصاد المنزلي ة التر غداد / ل جامعة 

ةلخلاصا
اس ال ض لدهدفت الدراسة الى معرفة تأثیر الغذاء على ظهور حالة اك مب

غداد 54-15سن النساء في م عینة في مدینة  ة، تم تقس الصحة الانجاب وعلاقتها 
حث  اس(ال أك ات  ضالنساء المصا ا ع مجموعات تراوحت اعمارهن بین ) الم الى ار

ع سنة،54-45سنة و 44-35سنة و34-25سنة ، 15-24 ینت النتائج ان جم و
حث  ات (عینة ال اتهاالنساء المصا مختلف مستو ض لدیهن بدانة  ا اس الم . )أك

ة من  ة حیث بلغت اعلى نس ان هناك علاقة بین البدانة والحالة الزوج ولوح
ض والمتزوجات ولدیهن بدانة  ا اس الم أك ات  ادة في الوزن (النساء المصا ، اما عند )ز

ة %.50الفئة من النساء غیر المتزوجات ولدیهن بدانة فبلغت اعلى نس
ذلك اظهرت النتائج وجود حالات اجهاض او تأخر الحمل عند النساء المتزوجات 

حث فبلغت حالات الاجهاض  %.48.38وتأخر الحمل % 28.19من عینة ال
عة في  ع الار اما عن السلوك الغذائي والنظام الغذائي اظهرت النتائج غذاء المجام

حث غیر متوازن  هرمون الاستروجین في دم عینة ما اظهرت النتائج، عینة ال ان مستو
حث تتراوح ما بین  رول 800-600ال ة مرتفعة جداً /م . لتر وهي نس

ة ض، السمنة:الكلمات المفتاح ا اس الم . الغذاء، اك
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Abstract
This study aimed to kmow the effect of food on appearance

of ovaries cyst in women aged 15-54 year in Baghdad. City and its
relation ship with reproductive health Woman samples was divided
to four aged groups;15-24 , 25-34 , 35-44 and 45-54 years.

Results demonstrate that all samples of women has varied
level of obesity.

Also we are noticed that all samples of women has varied
level of obesity.

Also we are noticed tgat is a relation ship between obesity
and marriagestatas with the highest proportion of ovarian cystsin
obese marriage woman reached to 37.90 % The percent of un
married women which have obesity class // with ovarian cysts
reached 50 %  Results refer to found that %19-24 of married
women had obortians and 48,33%had cases of delayed pregnaucy.

The diet of all groups of women was un balanced diet Also
Result showed that the level of estrogen hormone in all blood
samples of women averaged between 600-800 and this no very high.

Key words :Food, Ovaries cysts, Obesity.
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المقدمة
ة عرف الغذاء العناصر الغذائ ة او سائلة تزود الجسم  ل مادة صل على انه 

ن تقس م سة  ونات رئ تكون الغذاء بإنواعه المختلفة من م مها حسب وظائفها في الجسم و
ة–البروتینات(مواد بناءّة : الى –الدهون –الكروهیدرات(ومواد مولدة للطاقة ) الاملاح المعدن
ة(ومواد منظمة ) البروتیناتاً نادر  معظم ، وتنجم ) 12()الماء–الفیتامینات–الاملاح المعدن

ة ة عن استهلاك المواد الغذائ تهلاك الغذاء بإكثر من حاجة اس، اذ یؤدالمشاكل الصح
طة  عض الامراض المرت ة ب التالي زادة احتمال الاصا ة الى زادة وزن الجسم و الجسم الیوم
ض التي تعد من  ا اس الم والسمنة وأك ر الدم وتصلب الشرایین والس ضغ الغذاء 

الفئة العمرة القادر  النساء ولكنها تكثر  نها فوق الامراض الشائعة الحدوث لد ة على تكو
اس  أك ة  ة الاصا ض وقد بلغت نس ا ض الم ا حدث )5(عند النساء في العالم % 50الم ، و

ة  ة الدسمة والاطعمة المعل والاطعمة الحیوان هذا المرض نتیجة تراكم الدهون والمخا
ات الغا ان والمشرو ض ومنتجات الال ة المخبوزة والملح الزائد والب زة والاطعمة الصل

زة  ة المر ات الصناع ة واذا ما التيوالمحل ف ض وأورام ل ا اس الم ن أك عها في تكو تسهم جم
الالتقاء مما  ضة والحیوان المنو أستطاعة البو س  الانسداد فأنه ل أصیبت أنابیب فالوب 

الى عدم حدوث حمل  ة وازالة )9(یؤد اع نظام غذائي مناسب الى اذا ات ؤد ا، و س الاك
عي حصول حمل طب سمح  اس  ض فزوال الاك ا اس الم سبب أك ان هناك عقم  ،وفي حال 

ة  م الدورة الشهرة وازالة خطر الاصا وأن هذه الطرقة في العلاج الغذائي تتمیز بتنظ
ض في المستقبل  بیر جداً )21(سرطان المب ض الى حجم  ا اس الم صل حجم أك ، اذ قد 

اً الى ملىء تجو  س الواحد من مؤد تراوح حجم الك أكمله و طن  صل سم 5- 2ف ال اناً  واح
عض 5الى اكثر من  صل الى أثنین او ثلاثة في  س واحد الأ ان عددها قد  سم وهو عادة 

عض ،الحالات ونها النتوءات وقد تظهر علیها او على سطحها الداخلي  مما یثیر الشك في 
).23(خبیثة 

ة النسا ض، حتى لو اكتشفن وجودها ظن غالب ا اس على الم ء ان ظهور الاك
الصدفة  ون ذلك الا ترجمة لفائض صغیر في نشا%90غیر ان طر من الحالات لا 

بیر للده ض مع تراكم  .ون والشحومــالمب
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ض هي السمنة والانما ا اس فوق الم ومن العوامل التي تتداخل في نمو الاك
ر والفقیرة الجدیدة من الاطعمة  الس الدهون والمحلاة  ة  ة السعرات الحرارة والغن عال

اردة ،الخضار والفواكه والتدخین ات ال ات والمشرو ).3(الخ ...والقهوة) الغازة(وتناول الحلو

ر ض هو مرض من نوع ذ ا اس الم .) انغ(ومرض أك

)       ین()           یانغ(

)    انبساط()                                        تقلص(

ل  اس من نوع ): 1(ش .)2) (انغ( یوضح مرض الاك

ض ا اس الم یوتك من اجل الشفاء من اك اع نظام الماكرو ظن معظم النساء ان ات
ة مثل  ان ا ة ال الضرورة تناول الاغذ سو والاومیبوشي والجوماشیو والسوشي*عني  الخ ... الم

ة،فرة في الشرق الاوساالغیر متو  ان ا ة ال ة ذات فوائد تكافئ الاغذ وهذه ،في حین توجد اغذ
صة الثمن ة رخ یوتك وفهم مبدأ التوازن في،الاغذ لكن یجب اولاً فهم مبدأ الماكرو

یوتك  انغ(الماكرو ر او انثى(،)ین و عة ) ذ ساهم في فهم طب یوتك س التالي الماكرو و

سو* ع سنوات، هو غذاء :الم لة تمتد لسنة او س في برامیل لفترات طو ا والمعت هو معجون فول الصو
ا النافعة تر ة النشطة وال مات الح الانز . متوازن وغني 

. تعني مجفف، والأومي تعني خوخ او الخوخ المخلل)بوشي( هو الخوخ المجفف الـ : الاومیبوشي*
تابل(هو ملح السمسم : الجوماشیو*  حر ) ستخدم  لاً المضاف له ملح ال یتكون من السمسم المحمص قل

اً في الهون  تم دقهم سو ضاً و . المحمص ا
شرائح سمك نیئة م: السوشي* صنع من الرز المخلل مع تغطیته  اني شهیر  ا ستطیلة منزوعة هو طعام 

ا ات الواسابي وصلصة فول الصو ة من معجون جذور ن .الجلد مع صلصة مر

ر أنثىذ
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ة للمصاب ة التي تتناسب مع الحالة الصح ار الاغذ ة واخت أكیـــالاغذ ایــة  ض ومن ثم ــاس الم
ة)2(ا ـــــشفائه لفة وق، تكون معظم الاجراءات الطب ض م ا اس الم د المستعملة في علاج أك

اس تكون خطیرة ات التي ادت الى ظهور الاك ة ولا تعمل على ازالة المسب ولها تأثیرات جانب
اع نظام غذائي  ة او ات ة الصح ار انواع الاغذ أخت ة  متلكن المعرفة الكاف واغلب النساء لا 

اس دون تد ة وإزالة الاك عمل على اذا ان دافعاً لأجراء هذااصحي  خل جراحي هذا الامر 
حث من خلال دراسة عینة  نة مدینة امرأة 150بلغ عددها ال ض من س ا اس الم أك ة  مصا

ة الخاصة(غداد  ادات النسائ ة والع ة والاهل وم ات الح تراوحت ) المراجعات للمستشف
سنة مقسمة الى ارع فئات عمرة حیث تم اجراء فحص الدم 54-15ما بین ن اعماره

ة هرمون  ة الدراسة في )Estrogenالاستروجین (للتعرف على نس اهم ومن هنا تنطل
:التعرف على

ض.1 ا اس الم . مرض اك
ض حسب الفئات العمرة.2 ا اس الم أك ة  الاصا . معدل 
ض حسب تصنیف البدانة.3 ا أكاس الم ة  . معدل الاصا
حث.4 ة لعینة ال .الحالة الزوج
حث .5 عینة ال ضالنس(حالات تأخر الحمل والاجهاض لد ا اس الم أك ات  ).اء المصا
حث.6 .السلوك الغذائي لعینة ال
حث.7 ة من قبل عینة ال . مرات تناول الاغذ
حث.8 عینة ال هرمون الاستروجین لد . مستو

المواد وطرق العمل

غداد تراوحت اعمارهن ما بین 150شملت عینة الدراسة نة مدینة  امرأة من س
اس 15-54 أك ات  ات سنة مصا عد مراجعتهن مستشف ض  ا ،الخ... الیرموك، الكرامة*الم

بـ انة علیهن وتضمنت الاستمارة اسئلة تتعل ،الوزن ،الطول،العمر: تم توزع استمارات است
ة ة للمتزوجات،حالات الاجهاض،الحالة الزوج النس عدد ،السلوك الغذائي،تأخر الحمل 

ة * ادات النسائ ة الاهلي، الع ة الاهلي، الحارث ة، الجادر ات الیرموك، الكرامة، العلو عد مراجعتهن مستشف
. الخاصة
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ة هرمون ا،مرات تناول الاغذ حث(لاستروجین في الدم لـ مستو ، وتم تصنیف عینة )عینة ال
ه في حث وفقاً لما مشار ال ).14(اعتماداً على ما ورد في ) 1الجدول،(ال

تلة الجسم ): 1(الجدول  حث حسب مؤشر  .)2م/ غم (تصنیف عینة ال

تلة الجسمالدرجةت مؤشر 
18.5اقل من )Under weight(نحافة 1

عي 2 Normal weight(18.5 -24.9(وزن طب

Over weight(25-29.9(زادة وزن 3

Obesity(بدانة درجة ادنى 4 –class 1(30-34.9

ة 5 Obesity(بدانة درجة ثان –class 2(35-39.9

40أكثر من )Extreme obesity(بدانة مفرطة 6

:التحلیل الاحصائي
SAS- Statisticalاستعمل البرنامج الاحصائي  –Analysis – System

انات لدراسة تأثیر العوامل المختلفة في) 2012( الصفات المدروسة وقورنت في تحلیل الب
ة المختلفة وف ة بین النسب المئو ار مرعالفروق المعنو Chi(ااخت – Square (

)26.(
النتائج والمناقشة

احثة بـ  اهداف الدراسة قامت ال :لكي تتحق
حث الى فئات عمرة: ولاً ا م عینة ال ما في . تقس الجدول،(وقسمت العینة الى ارع فئات 

2    .(
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حث ): 2(الجدول  م عینة ال ض(تقس ا اس الم أك ات  .حسب الفئات العمرة) النساء المصا

ة ت ة العدد)سنة(الفئة العمر ة المئو (%)النس
115-242718.00

225-345637.33

335-443120.66

445-543624.00

%150100---المجموع
ا مة مرع  **8.925---ق

) **P<0,01(

ض للفئة العمرة ) 2الجدول،(یوضح  ا اس الم أك ات  - 15ان عدد النساء المصا
لغت نسبتهم 27سنة هي 24 56بلغ عددهن سنة 34- 25اما الفئة العمرة %18.00و

ض للفئة العمرة %37.33م ونسبته ا اس الم أك ات  -35في حین بلغ عدد النساء المصا
سنة بلغ عددهن 54- 45اما النساء من الفئة العمرة %20.66، ونسبتهم 31سنة هي 44
انت نسبتهم 36 %.24.00و
اً  حث ختم است:ثان ما في للنساءراج الطول والوزن لعینة ال ض  ا اس الم أك ات  المصا

).3الجدول ،(
ض):3(الجدول ا اس الم أك ات  حث للنساء المصا الطول والوزن لعینة ال .یبین متوس

ة ت الطول العدد)سنة(الفئة العمر الوزن )سم(متوس )غم(متوس
115-2427163.0289.4

225-3456161.3092.15

335-4431160.1594.18

445-5436155.5096.13
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ما في : ثالثاً  حث  تلة الجسم لعینة ال ).4الجدول،(تم استخراج مؤشر 
ات ): 4(الجدول  حث النساء المصا ض(توزع عینة ال ا اس الم تلة ) أك حسب مؤشر 

.الجسم ودرجة البدانة
ادة وزن  ةبدانة درجة اولىز بدانة مفرطةبدانة درجة ثان الفئة 

ة  العمر
)سنة(

العدد 
%العدد%العدد%العدد%العددالكلي

BMIل معد
 ±SE

15 -2427725.921037.03622.22414.8133.63±
2.09b

25 -34562137.501933.921425.0023.5735.42±
1.86 b

35 -44311651.61516.12722.5839.6736.72±
2.41ab

45 -5436616.661130.55925.001027.7739.75±
2.57a

1505033.334530.003624.001912.66.....
مة مرع  ق

ا
----9.62

**
--8.14

**
--1.07

NS
--8.59

**
3.82*

 *)P<0.05 ( ،) **P<0.01 (

تلة الجسم )4الجدول ،(ظهر  حث حسب مؤشر  والتي تم BMIتوزع عینة ال
الم . ودرجة البدانةعادلةاحتسابها وف

)غم (الوزن 
BMI: تلة الجسم =xBody Mass Indeمؤشر 

2)م(الطول

.القانون والتي تم احتسابها وف

ض ولدیهن زادة في الوزن من  ا اس الم أك ات  أن عدد النساء المصا فقد ظهر 
ة 24،7- 15الفئة العمرة  لغت نسبتهن المئو البدانة من اما المص، %25.92و ات  ا

ة 10عددهن الدرجة الاولى بلغ  ضاً عند . لنفس الفئة العمرة%37.03ونسبتهن المئو وا
ة  البدانة من الدرجة الثان ات  4و6المفرطة والبدانةنفس الفئة العمرة بلغ عدد المصا

ة  لغت نسبتهن المئو . على التوالي%14.81و %22.22و
ة للفئة  النس ات بزادة الوزن 34- 25العمرة اما  ونسبتهن 21بلغ عدد المصا

ة  ات ببدانة من الدرجة الاولى %37.50المئو ة19والمصا اما % 33.92ونسبتهن المئو
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ة والبدانة من الدرجة المفرطة فبلغ عددهن  ات ببدانة من الدرجة الثان ونسبتهن 2و14المصا
ة  . على التوالي% 3.57و % 25.00المئو

ة للفئة العمرة  النس ات بزادة وزن 44-35ذلك الحال  16بلغ عدد المصا
ة  انت نسبتهن المئو ات ببدانة من الدرجة الاولى % 51.61و ة5والمصا ونسبتهن المئو

ة والمفرطة فبلغ عددهن 16.12% البدانة من الدرجة الثان ات  لغت 3و7اما المصا و
ة  . على التوالي % 9.67و % 22.58نسبتهن المئو

ة للفئة العمرة  النس ات بزادة وزن 54- 45واخیراً  انت 6بلغ عدد المصا و
ة  ات ببدانة من الدرجة الاول%16.66لنسبتهن المئو ة 11ىوالمصا ونسبتهن المئو

ة 30.55% ات ببدانة من الدرجة الثان ة 9والمصا ات %25.00ونسبتهن المئو والمصا
ة 10ة مفرطة ببدان ة عند النساء %27.77ونسبتهن المئو انت معنو ف ا مة مرع  اما ق

لغت دانة مفرطة و دانة من الدرجة الاولى و 8.14و 9.62اللواتي لدیهن زادة في الوزن و
لم ،على التوالي8.59و ا مة مرع  ة فق ماعدا النساء اللواتي لدیهن بدانة من الدرجة الثان

لغت تكن معن ة و .1.07و
مختلف )4الجدول،(تبین من نتائج  حث تعاني من بدانة  ان معظم عینة ال

عانین %85ان حوالي 20المصدرانواعها وقد أشار ض  ا اس الم أك من المرضات 
صعب فقدان الوزن ولسوء الح ل دائم من سهولة زادة الوزن مما یزد خطر السمنة و ش

ز ترا اً مایتر طن ثم الارداف والكتف ومن المعروف غال كم الدهون في اجسامهن في منطقة ال
ة عرضهن للاصا طن اخطر على الصحة مما  أمراض ان تراكم الدهون في منطقة ال

).24(مختلفة 
ع حث:ارا ة لعینة ال :الحالة الزوج

ة وقد بلغ) 5الجدول ،(یبین  حث حسب الحالة الزوج وجات عدد المتز توزع عینة ال
ض  ا اس الم أك ات  لغت . لفئات العمرة الارعةا/متزوجة موزعات على124والمصا و

ات الغیر متزوجات فبلغ عددهن ،%82.66نسبتهن  غیر متزوجة 26اما النساء المصا
لغت نسبتهن  ضاً موزعات على الفئات العمرة الارعة و %.17.33وا
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حث حس):5(الجدول  ةیبین توزع عینة ال .ب الحالة الزوج
غیر متزوجةمتزوجة ة ت الفئة العمر

)سنة(
العدد الكلي

%العدد%العدد
ا ع  مة مر ق

115-24272385.18414.8114.26**
225-34564275.001425.0012.70**
335-44312890.3239.6714.96**
445-54363186.11513.8813.45**

**15012482.662617.3313.06---المجموع
ع  مة مر ق

ا
-------6.21

**
--6.21

**
ـــــ

) **P<0.01.(

ة  النس ة ودرجة البدانة)6للجدول،(اما  ة ، یوضح العلاقة بین الحالة الزوج النس
ة  ة مئو ض والمتزوجات فبلغت اعلى بنس ا اس الم أك ات  واللواتي %37.90للنساء المصا

لغت نسبتهن  ثم %30.64انت لدیهن زادة في الوزن ثم تلتها البدانة من الدرجة الاولى و
لغت نسبتهن  ة و لغت نسبتهن %18.54بدانة درجة ثان %. 12.90واخیراً البدانة المفرطة و

ض  ا اس الم أك ات  ة عند النساء المصا اما غیر المتزوجات فبلغت اعلى نس
لغت نسبتهن و  ة و البدانة من الدرجة الثان ات  ثم تلتها البدانة من الدرجة الاولى % 50المصا

لغت نسبتهن  لغت نسبتهن ثم زادة الوزن والبدانة %26.92و %. 11.53المفرطة و
غض  مختلف انواعها  البدانة  ة  حث مصا یتضح من خلال النتائج ان عینة ال

ونهن  ضالنسا(النظر عن  ا اس الم أك ات  وقد ،متزوجات او غیر متزوجات) ء المصا
ض حیث وجد ان  ا اس الم أك ة  بین زادة الوزن والزواج والاصا قو وجد ان هناك را

عمل على زادة الوزن  حدوث اضطراب في الهورمونات وهذه بدورها تؤدومن ثم الزواج 
ح اذ  س صح ض والع ا اس الم أك ة  ة الى الاصا ات الهورمون ن ان تكون الاضطرا م

اس  أك ة  عند النساء المتزوجات وغیر المتزوجات هي السبب في زادة الوزن والاصا
ض ا اع نظام غذائي صحي لتخفیف ،الم ة وأت ضرورة ممارسة التمارن الراض لذلك ینصح 

).19؛13(الهرمونيالوزن لكي یتوازن هذا الاضطراب
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ة والبدانةیبین ):6(الجدول  اس العلاقة بین الحالة الزوج أك ات  عند النساء المصا
ض ا .الم

درجة البدانة
ادة الوزن  ةبدانة درجة اولىز بدانة مفرطةبدانة درجة ثان ة الحالة الزوج

%العدد%العدد%العدد%العدد

ع  مة مر ق
ا

**4737.903830.642318.541612.909.74)124(متزوجة 
**311.53726.921350.00311.5311.36)26(غیر متزوجة 
**5033.334530.003624.001912.669.05المجموع

ا ع  مة مر 8.24--ق
**--0.842

NS--10.62
**--0.077

NS---

) **P<0.01.(

ض)7الجدول ،(یوضح  ا اس فوق الم الأك ة  ،حسب الفئات العمرةمعدل الاصا
ظهر معدل و ات  ع فئاتها العمرة الارعة مصا 1في الجدول ان معظم نساء العینة بجم
س واحد فوق 3–س  معدل  ات  ة للنساء المصا ة المئو لغت النس ض و ا س فوق الم

ض  ا ض و %30.00و % 64.66الم ا سین فوق الم معدل  ات  حث مصا من عینة ال
ض5.33% ا اس فوق الم معدل ثلاثة اك ات  حث مصا مع ،من عینة ال وهذه النتائج تتف

ضین 8المصدر اس المب المرأة هي أك ع الشائعة الحدوث لد حیث أشار الى ان من المواض
مرحلة من مراحل العمر ابتداءً  قبل الولادة وحتى والتي قد تحدث في أ من مرحلة الجنین أ

أس ة حسب وت، عد سن ال اس مائ اس الى نوعین فمنها ماهو مائي وتسمى أك نقسم الاك
ة او منها ماهو  لاتحتاج الى معالجة جراح ة أ ة العامة او الشائعة او فسیولوج التسم

دورها تنقسم الى عدة انواع وتحتاج الى تدخل جراحي ة فوق . مرضي و اس المائ والاك
ض هي اكثر الانواع شیوعاً وقد ا ره آنفاً تظالم ما تم ذ مرحلة من مراحل العمر  ، هر في أ

اس في الجنین  تها بواسطة ) الانثى(مثلاً قد تظهر هذه الاك ن رؤ م أثناء الحمل حیث 
ستمر  س ابتداءً من الشهر السادس من الحمل و ل  ة اثناء الحمل على ش الاشعة الصوت

طن الجنین ما انها قد تكبر قد تكون صغیرة ، وجودها اثناء الحمل في  ان  عض الاح في 
ة الحمل حیث انها تكون ناتجة عن الهرمون الانثو اً حتى نها القادم ) الاستروجین(تدرج

ة  عد الولادة بواسطة الاشعة الصوت اس  عة هذه الأك من دم الأم الحامل ولكن لابد من متا
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ا. للمولود والتأكد من اختفائها عد عدة أشهر من اما في حالة وجود هذه الاك س في المولودة 
ا اً للتأكد من سلامة الخلا اما . الولادة وعدم ضمورها ففي هذه الحالة یجب أستئصالها جراح

اً  عد مرحلة الطفولة والمراهقة فإنها تكون غال ضین  اس التي قد توجد فوق المب ة للاك النس
ة  اس مائ ة(أك صلات ا) فسیولوج بیر أو عن وتكون ناتجة عن نمو حو ل  ش ض  لمب

اضة عد الأ صلات  س مواضع هذه الحو .حدوث تك
ة للنساء تحت  النس أس(اما  الترث والحذر دون ) سن ال ل عام  ش یوصي 

ن اللجوء الى المعالجة  م اً  س لا یختفي تلقائ ون الك اً الا في حالة  س جراح معالجة الك
ة  ).8(الجراح

ح الامور مختلفةمع اقتراب سن الخ اس ،مسین تص تزداد وتیرة ظهور الأك
ة ون خطیراً و ، العضو ض  سرطان المب ة  السرطان أكبر والاصا ة  ح احتمال الاصا ص

النظر الى قلة العوارض التي تشیر الى  شخص في وقت متأخر  ان لأنه  في معظم الاح
طن وصولاً  ة مروراً وجوده وقد تمتد العوارض من مجرد اوجاع في ال الى الآلآم العضو

التناسلي أكثر  اس تحدث عند النساء في سن النشا ة والأك ة او البول ات الهضم الاضطرا
عدوصولاً الى  أس ما  ). 15(سن ال

ض حسب الفئات العمرة):7(الجدول  ا اس الم أك ة العینة  .یوضح معدل إصا
اس عدد الاك

123 الفئات ت
ة %العدد%العدد%العدد)سنة(العمر

مة  ع ق مر
ا

115-24)27(1140.741555.5513.709.75**
225-34)56(3257.142239.2823.5711.46**
335-44)31(2374.19516.1239.6713.07**
445-54)36(2877.77616.6625.5513.48**

**1509764.664530.0085.3311.86المجموع
ع  مة مر ق

-----ا
8.31
**--

10.84
**--2.39

NS
ـــــ

) **P<0.01.(
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ة ذات دلالة )7الجدول،(یتضح من خلال النتائج في  ان هناك فروق معنو
دلالة  عند مستو ا م مرع  ة في ق حث 0.01احصائ ع الفئات العمرة لعینة ال بینّ جم

ان لغت 54- 45ت الفروق لصالح الفئة العمرة و و ا مة لمرع  حیث سجلت اعلى ق
- 15واخیراً الفئة العمرة 34- 25ثم الفئة العمرة 44-35ثم تلتها الفئة العمرة ،13.48

ا24 م مرع  لغت ق . على التوالي13.07،11.46،9.75و
ة العینة )8الجدول،(توضح النتائج في  ض حسب البدانةمعدل اصا ا اس الم ، أك

من العینة ذوات الوزن الزائد % 64.00وحسب تصنیف البدانة ان ) 8الجدول،(ظهر في 
ض و  ا سین فوق الم معدل  ات  س %34.00مصا معدل  ة  حث مصا من عینة ال

اس%2.00واحد و  معدل ثلاثة أك ة  حث مصا ة للنساء ذوات .من عینة ال النس اما 
ة البدان س واحد فوق % 51-11ة من الدرجة الاولى فبلغت أعلى نس معدل  ات  وهن مصا

ض  ا سین %44.44والم معدل  ة  حث مصا حث %4.44ومن عینة ال من عینة ال
اس .معدل ثلاثة أك

ة  ة فبلغت أعلى نس النساء ذوات البدانة من الدرجة الثان ما یتعل %58.33اما ف
ضاً  ض و وهن ا ا سین فوق الم معدل  ات  ات %36.11مصا حث مصا من عینة ال

اس%5.55س واحد و  معدل ثلاثة أك ات  حث مصا .من عینة ال
ة  ضاً في نفس الجدول أن نس ا س %78.94لوح معدل  ة  من العینة مصا

ما یخص البدانة المفرطة ذلك وجد أن ، واحد وهذا ف معدل من العینة15.78و ات  مصا
ض ا اس%5.26وان ،سین فوق الم معدل ثلاثة أك ة  أن اعلى ،من العینة مصا أ

لغت  سین و معدل  ات  انت للنساء المصا ة  ة مئو %45.44ومن ثم تلتها %50.66نس
س واحد واخیراً  معدل  ات  اس %4.00للنساء المصا معدل ثلاثة أك ات  للنساء المصا

ع انواع البدانةوهذه النتائ . ج لجم
مع  حیث أشار الى ان النساء البدینات من أكثر )20(المصدر وهذه النتائج تتف

معدل  ض و ا اس الم أك ة  سبب الاضطراب 2-1النساء عرضة للاصا في هرمون س 
ة )الاستروجین( تلتهم الجسم ما ان ،30اكثر من BMIوخاصة عند النساء اللواتي  و

ع الفئات العمرة BMIمعدلات  حث لجم فأنهن اكثر 30هي أعلى من )4جدول،(لعینة ال
اع  ض مع أت ا اس الم أك ة  . نظام غذائي غیر متوازن وغیر صحيعرضة للاصا
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ض حسب تصنیف البدانة):8(الجدول  ا اس الم أك ة العینة  .یوضح معدل اصا
اس عدد الاك

123 درجة البدانةت
%العدد%العدد%العدد

ع  مة مر ق
ا

**1734.003264.0012.0011.73)50(زادة الوزن 1
**2351.112044.4424.449.50)45(بدانة درجة اولى2
ة3 **1336.112158.3325.5511.26)36(بدانة درجة ثان
**1578.94315.7815.2613.68)19(بدانة مفرطة 4

**1506845.337650.6664.0010.49لمجموعا
ع  مة مر ق

ا
-----

13.97
**--

10.64
**--0.845

NSــــــ

) **P<0.01.(

ة عند مستوا)8الجدول،(ظهر في  اً ذات دلالة احصائ ن هناك فروقاً معنو
ع انواع البدانة وان الفروق لصالح البدانة0.01دلالة  المفرطة حیث سجلت اعلى یبین جم

لغت  و ا مة لمرع  ة ثم 13.68ق ثم تلیها الزادة في الوزن ثم البدانة من الدرجة الثان
ا،البدانة من الدرجة الاولى م مرع  على 9.50، 11.26، 11.73حیث بلغت ق

. التوالي
أ)9الجدول،(ظهر في  ة  سبب الاصا اس حالات الاجهاض وتأخر الحمل  ك

ة لحالات الاجهاض عند الفئة  حث المتزوجات حیث سجلت اعلى نس عینة ال ض لد ا الم
لغت 35-44 واخیراً 34- 25وثم الفئة العمرة 24-15ثم تلتها الفئة العمرة %39.28و

ة 54-45الفئة العمرة  ة المئو لغت النس . على التوالي% 6.45، %21.42، %34.78و
ة  ثم 34-25سجلت لحالات تأخر الحمل فسجلت عند الفئة العمرة اما اعلى نس

ة ل54- 45ثم 24-15ثم الفئة العمرة 44- 35تلتها الفئة العمرة  لغت النسب المئو ها و
. على التوالي66.66%57.14%56.52%9.677%

دلالة  ة عند مستو ة وذات دلالة احصائ انت الفروق معنو حیث بلغت 0.01و
ااع مة لمرع  انت لصالح الفئة العمرة 14.72لى ق ثم تلتها الفئة العمرة 54-45و
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ا25-34 مة مرع  لغت ق انتا 44-35و 24- 15اما الفئتین العمرة 12.08و ف
فبلغت  ا م مرع  تین في ق .11.64و 11.67متساو

سبب وجود الاك):9(الجدول  ض لدیبین حالات الاجهاض وتأخر الحمل  ا اس فوق الم
حث عینة .)المتزوجات فق(ال

حالات تأخر الحملحالات الاجهاض
لاتوجد حالات 
اجهاض وتأخر 

حمل
ة ت الفئة العمر

)سنة(

العدد 
الكلي 

للمتزوجات
%العدد%العدد%العدد

ع  مة مر ق
ا

115-2423834.781356.5228.6911.67**
225-3442921.422866.66511.9012.08**
335-44281139.281657.1413.5711.64**
445-543126.4539.672683.8714.72**

**1243024.196048.383427.418.96---المجموع
ع  مة مر ق

ا
--------

8.91
**--

11.25
**--

13.70
**

ـــــ

) **P<0.01.(

حث تعاني من البدانة )4الجدول،(ناداً الى النتائج في واست ان عینة ال لوح
ض اكثر عرضة للاجهاض ،مختلف انواعها ا اس الم أك ات  فأن النساء البدینات والمصا

اً وحسب  اس وازالتها او استئصالها جراح اناً العقم اذا لم یتم معالجة الاك وتأخر الحمل واح
س حالة المرضة وحجم ال مع )22(ك %50أشار الى ان، حیث )19(وهذه النتائج تتف

ض تكون لدیهن  ا اس الم عانین من أك من النساء في العالم في سن الانجاب من اللواتي 
حدث قلة في الدورة  ات في الدورة الشهرة حیث  الى حدوث اضطرا بدانة وهذه بدورها تؤد

ض وفي دراسة الشهرة لعدة شهور وذلك نتیجة لعدم التب في مجلة التطورات الحدیثة نشرت و
ض والحمل والتخفیف من  ساعد على التبو أن انقاص الوزن  لأمراض النساء والولادة تفید 

ض(اعراض هذا المرض  ا اس الم ).15() أك
مع  ض حیث )27(وهذه النتائج تتف ا اس الم ة بین أك وجد ان هناك علاقة قو

). 22(اذ انها تقلل فرصة الحمل والوزن وتأخر الحمل
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ض من اكثر الحالات شیوعاً  ا اس الم ة فتعتبر أك ة السعود اما في المملكة العر
بیرة  ة  التي سجلتها المراكز المتخصصة لعلاج تأخر الحمل والانجاب والعقم وهي تنتشر بنس

قارب  مختلفة مع اصابتهن من السیدات وذلك بدرجاته ال%90في المملكة حیث تصیب ما 
عمر 8البدانة  حدیثة اجرت على النساء  بینت ان النساء اللواتي 40-20وفي دراسة اخر

ة تلتهم الجسم ة من الاجهاض والسیدات ) BMI(25مؤشر  ان لدیهم معدلات عال فما فوق 
ة  تلتهم الجسم ان مؤشر  ین من فما فوق عان25اللواتي تلقین علاجاً لتحسین الاخصاب و

ة ضمن المجال  تلتهم الجسم المقارنة مع السیدات اللواتي  ة من الاجهاض  معدلات عال
عي بین  اً على قدرة المرأة على الانجاب وتسبب نقصاً في لذا24-19الطب فالبدانة تؤثر سل

التالي العقم   ة و ).27؛18(الخصو
حث واوضحت النتائج ان السلوك الغذائي لعین)10الجدول،(تظهر النتائج في  ة ال

حث من النساء اللواتي  ة سجلت لعینة ال ة مئو ة لا یتناولن اعلى نس صورة نهائ ة الفطور  وج
ة  لغت النس ا%64.00و مة مرع  فسروهذا 11.57وق البدانةما  ة العینة  ففي ،اصا

ة الف، دراسة حدیثة نشرت مؤخراً  حذفن وج ل بینت ان النساء اللواتي  ش ة  اح طور الص
خصرهم  فون لمح ض طن یزد من خطر سم4,5یومي  منطقة ال ز الدهون  وان تمر

عض الامراض المزمنة  ات الناجمة عن  الدم الشراني وارتفاع دهون الدم ارتفاعالوف ضغ
تشحم الكبد والسرطانات وخاصة سرطان  أمراض اخر ة  فضلاً عن الاصا ر وداء الس

ض ة في منطقة الرحم المب ف ).11؛10(والرحم واورام ل
ة الفطور هو من السلوك الغذائي الخاطئ ان ة اذاهمال وج ساعد على الاصا

ة  ات ثانو یز على تناول وج ة الافطار من ،)10(السمنة وذلك من خلال التر اذ تعتبر وج
ات  قها فترة المهمةالوج س لة من الامساك عن الطعام اثناء جداً والضرورة للجسم لأن  طو

ة فترة عمل ومجهود جسمي ،اللیل لذا تكون المعدة فارغة من الطعام ع هذه الوج ذلك فأنه یت
حتاج الى غذاء جید ومتوازن وصحي ة لعینة ، وعقلي وهذا المجهود  ذلك سجلت اعلى نس
صورة  ة  ات الثانو حث عند النساء اللواتي یتناولن الوج هدائال لغت نسبتهن م %56,66و

الى )11(حیث أشار  ل یؤد طو اً وعلى مد صورة مستمرة یوم ة  ات الثانو ان تناول الوج
ة ودهون  ة على سعرات حرارة عال ات حاو انت تلك الوج البدانة خاصة اذا  ة  .الاصا

ة عند النساء اللواتي ات فسجلت اعلى نس بتناول المعل ما یتعل یتناولنها اما ف
هصورة  لغت دائم ة على مواد حافظة %52.66و ة حاو ة المعل ومن المعروف ان الاغذ
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ةوهي تضاف  ة للأغذ قة المسب ة الدق او تأخیر او منع لنمو الكائنات الح غرض تثب
ة،للفساد ة حافظة یتعرض لها الجسم بدون آثار سلب او م فقد اوضحت ،لكن لا توجد مادة 

ات الدر  نها ان المرتفعة اسات ان المستو م ة الحیوانات المختبرة  من المواد الحافظة في وج
ة  بد ) في معدة ورحم الفئران والحیوانات المشابهة(تسبب اوراماً سرطان ذلك اوراماً في 

ة  ف أورام ل صورة متكررة ومستمرة فضلاً عن اصابتها  ).7؛ 6(الاسماك هذا اذا تم اعطائها 
حث  ة من عینة ال ة لممارسة الراضة فسجلت اعلى نس النس النساء اللواتي فياما 

لغت  ة و صورة نهائ مارسن الراضة  مع % 58.66لا ان عدم )13(وهذه النتیجة تتف
دورها تؤد البدانة و ة  الى الاصا اع نظام غذائي غیر صحي یؤد ممارسة الراضة وات

ات هرمو  ة وخاصة في هرمون الى حدوث اضطرا ة Estrogenن الى الاصا مما یؤد
ض  ا اس الم ). 6(أك

حث):10(الجدول عینة ال ة لد عض العادات الغذائ .یوضح السلوك الغذائي ل
انادائما أبدااح السلوك الغذائيت

%العدد%العدد%العدد
ع  مة مر ق

ا
ة الفطور1 **2617.332818.669664.0011.57تناول وج

2
فة  ات الخف تناول الوج

ة( )الثانو
8556.663322.003221.338.41**

3
نوع الطعام الغالب 

ات( )معل
7952.662718.004429.3310.94**

**2114.004127.338858.6610.08ممارسة الراضة4
ع  مة مر ق

-----ا
11.87

**--
4.72

*--
9.35

**-----

) **P<0.01.(

حث )11الجدول،(اما في  یوضح عدد مرات تناول الغذاء من قبل عینة ال
ض ا اس الم أك ات  ة حصلت علیها النساء اللواتي ، المصا ة مئو تشیر النتائج ان اعلى نس

ة  لغت النس ة للخضروات ، %62.66یتناولن الحلیب لأكثر من مرتین في الیوم و النس اما 
ة عند النساء اللواتي وال ة مئو لغت لا یتناولنهافواكه فسجلت اعلى نس ، %63.33و

ضاً ان ،على التوالي32.66% ا حث یتناولن اللحوم الحمراء %57.33ولوح من عینة ال
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ة  لغت النس ضاء الدواجن و ة للحوم الب النس ذلك هو الحال  لأكثر من مرتین في الیوم و
ة للا43.33% النس حث یتناولن السمك بین الحین %47.33سماك فأن اما  من عینة ال

ة ة عند النساء اللواتي یتناولن ،والآخر وهي اعلى نس ة مئو ض فقد سجلت اعلى نس اما الب
لغت  ض لأكثر من مرتین في الیوم و ة %31.33الب ة المقل ة للاغذ النس ذلك الحال 

ة عند النساء اللواتي یتناول لغت بلغت اعلى نس ة لأكثر من مرتین و ة المقل ن الاغذ
ة 47.33% لغت النس ات و ذا الحال مع الحلو ة للعصائر فبلغت ،%52.66وه النس اما 

لغت  ة عند النساء اللواتي یتناولن العصیر بین الحین والآخر و %. 54.00اعلى نس
ات المنبهة  ات الغازة والمشرو ة للمشرو النس افةالشا(اما  فبلغت ) والقهوة والنس

اً  ة عند النساء اللواتي یتناولنها لأكثر من مرتین یوم لغت اعلى نس %58.66و%60.66و
. على التوالي

ة من الدهون  ة الخال ة من النساء اللواتي لایتناولن الاغذ في حین بلغت اعلى نس
ض فبلغت اعلى، %90.66الدایت ة للخبز الاب النس ة عند النساء اللواتي یتناولنه اما  نس

اً  ة للخبز الاسمر فبلغت اعلى ،%64.00لأكثر من مرتین یوم النس لكن یختلف الحال 
ة عند النساء اللواتي لا لغت نس لغت %89.33یتناولنه و ات و قول وهو نفس الحال مع ال

ة عند النساء اللواتي لایتناولنها  ضاً نفس %46.66اعلى نس ملات وهو ا الحال مع الم
ة  ة والتدخین حیث بلغت النسب المئو ة والخلطات العشب ، %78.00،%81.33الغذائ

. على التوالي56.66%
ة عند النساء اللواتي یتناولنها لأكثر من  سرات فبلغت اعلى نس ة للم النس اما 

لغت  ة عند%41.33مرتین و ة للمعجنات فبلغت اعلى نس النس النساء اللواتي واخیراً 
لغت  اً و %.45.33یتناولنها مرة یوم

ع نظام غذائي )11الجدول،(یتضح من خلال النتائج في  حث لاتت ان عینة ال
اف ه الال ه الدهون والسعرات والكروهیدرات وتقل ف ان الاكثار من ،متوازن حیث تكثر ف

حفز على انتاج هرمو  ن الاستروجین مما یزد من فرص تناول الدهون والحلیب ومشتقاته 
ض ا اس الم أك ة  الرغم من النظرات التي تحاول تفسیر سبب هذه الحالة الأ انه . الاصا

الاستروجین وغیرها تحفز حدوثها  أن هرمونات الدورة الشهرة  ).4(عتقد 
ة ت ات المتحدة الامر م روفي تقرر نشر من قبل معهد العلوم القومي في الولا

والرحم  ة في الثد الدهون الموجودة في الحلیب ومشتقاته الى زادة تواجد الاورام والكتل الدهن
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ات ضین عند النساء الامر ستهلكن الحلیب ،والمب ات اللواتي قلما  ان ا اما النساء ال
ثیر من هذه ا ة اقل  ة لدیهن نس لامراض ومشتقاته والشحوم الموجودة في المنتجات الحیوان

ات تكون  ثرة من قبل النساء الامر ض  ما وجد ان استهلاك الدواجن واللحوم الحمراء والب
سبب حقن تلك الحیوانات  ضین اكبر وذلك  أورام الرحم والمب ة  لدیهن فرصة الاصا
ة لزادة  طرقة عشوائ ة من مطحون حبوب منع الحمل  م الاضافة الى اضافة  بهورمونات 

ة غیر انتاجها  ة من الهورمونات الانثو م التالي فأن هناك  ض و من اللحوم والحلیب والب
ة ستصل الى اجسام النساء اللواتي یتناولن لحوم الدواجن واللحوم الحمراء ولفترة  المحسو

ض  ا اس فوق الم أك الى اصابتهن  لة تؤد ).4(طو
ة  مع المصادر العلم حیث اشارت الى ان مرض )25؛16؛1(وهذه النتائج تتف

ة  ة والدسمة والمعل والاطعمة الحیوان حدث نتیجة تراكم الدهون والمخا ض  ا اس الم اك
ات الغازة  ان المختلفة والمشرو ض ومنتجات الال ة المخبوزة والملح الزائد والب والصل

ز  ة المر ات الصناع ض مةوالمحل ا اس فوق الم ن أك عها تسهم في تكو ع فرصة جم
ة ة وسرطان ف أورام ل ة  ة ان طرقة تناول الطعام لها تأثیر . الاصا حاث العلم وأثبتت الا

ض وهي من افضل الوسائل  ا اس الم اشر على علاج اك طرقة تناول الطعام(م التي ) ا
عمل على زادة معدل  اضة وتحسین فرصة الحمل حیث  ام بها لتحسین الا ن الق م

ض مما  ضة وتقل احتمالات التبو ال البو ة ومستعدة لأستق یجعل البیئة داخل الرحم صح
.الاجهاض او تأخر الحمل
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حث):11(الجدول  ة من قبل عینة ال عض الاغذ .عدد مرات تناول 
عدد

نوع الطعام
%أكثر%مرتین%مرة

بین 
الحین 
والاخر

%لایتناول%
مة مرع  ق

ا

الحلیب .1
**149.332919.339462.66117.3321.3311.6ومشتقاته

**74.6696.0021.333724.669563.3310.9الخضروات.2
**2416.002818.66117.333825.334932.668.64الفواكه.3
**138.663221.338657.331711.3321.3310.3اللحوم الحمراء.4
اللحوم .5

ضاء **3422.663120.666543.331711.3332.0010.5)الدواجن(الب

**117.332214.6653.337147.334127.339.84الاسماك.6
ض.7 **3624.003322.004731.331912.661510.008.24الب
ة.8 ة المقل **2617.333926.007147.33128.0021.3310.3الاغذ
ات.9 **21.331610.667952.664530.0085.3310.7الحلو

**1812.003120.661510.008154.0053.339.54العصائر.10
ات .11 المشرو

**85.33128.009160.663523.3342.6611.3الغازة

ات .12 المشرو
شا(المنبهة
)وقهوة

2013.33138.668858.661812.00117.3310.9**

ة .13 تناول اغذ
ة من الدهون  خال

21.3332.0021.3374.6613690.6614.5**

الخبز .14
ض الاب

4127.3385.339664.0021.3332.0011.2**

الخبز .15
الاسمر

32.0053.3310.6674.6613489.3313.6**

ات.16 قول **3422.66117.3385.332718.007046.6610.3ال
ملات .17 الم

ة الغذائ
64.0032.0042.661510.0012281.3313.9**

خلطات .18
ة عشب

53.3353.3364.001711.3311778.0012.7**

**32.0074.6664.004932.668556.6610.4التدخین.19
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سرات.20 **4127.333020.006241.33138.6642.668.63الم
**6845.331510.0074.662114.003926.008.55المعجنات.21

ا مة مرع  7.81--ق
**

--7.09
**

--11.35
**

--9.24
**

--13.15
**

) **P<0.01.(

ة لهرمون الاستروجین ):12(الجدول ع .E2*النسب الطب

ةون الوقت او الفترة التي یتواجد فیها الهرمت ع النسب الطب
رومول70-440أثناء النصف الاول التي للدورة الشهرة عند الاناث1 لتر/ ب
ض(في منتصف الدورة الشهرة 2 رومول220-620)وقت التبو لتر/ ب
رومول20000-130000في الشهور الاخیرة من الحمل 3 لتر/ب
مة4 ة السل ور النس ة/ عند الذ ع -330الطب رومول70 لتر/ ب
مة5 ة السل ة/ عند الاطفال النس ع رومول70الطب لتر/ ب

هرمون  ض للتعرف على مستو ا اس الم أك ات  تم فحص وتحلیل دم المصا
Estrogen،)حث ر ومول/800-600ما بینوتراوحت النسب ) عینة ال لتر وهي /ب

ة الهرمون عند  ة مرتفعة وعند ارتفاع نس ونها متزوجة او غیر نس غض النظر عن  المرأة 
ضة وفي حالة عدم نزولها خلال الدورة . متزوجة ض على اطلاق بو حفز المب فأنه سوف 

ة للمتزوجات وعدم نزولها فأنها  النس ة لغیر المتزوجة او عدم حصول حمل  النس الشهرة 
في یتراوح حج ض الوظ س المب اناً  دعى اح س و اناً 5-2مه من سوف تحا سم واح

ل خطراً وقد یتطلب استئصال احد 5الى اكبر من  ش ض و س على المب سم وقد ینفجر الك
اة  ل خطراً على ح ش لاهما واذا تطلب الامر ازالتهما مع الرحم لكي لا ضین او  المب

قي خوفاً من تحوله الى ورم خبیث .المرضة في حالة لو 
اس م عة الاك اع نظـــحجمهلا یزدن حیث الحجم حتى لذا یجب متا ام ـــا وات

ساعـــذائي مناســـغ ).29؛28(د على زوالها ـــب 
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ل ا ة بجهاز السونار لأحد المراجعات ):2(لش حث(صورة تلفزون س ) عینة ال ظهر فیها 
ض في فوق المب .وظ

س 
في وظ

سطح 
ض المب
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الاستنتاجات
ة هي ان من اهم عوامل من اهم الاستنتاجات الت ي توصلت الیها الدراسة الحال

ض هي ا اس الم أك ة  :الخطر للاصا
وقت ولكنها تكثر عند الفئة ): الفئة العمرة(السن .1 ض تنمو في أ ا اس الم اذ أن اك

ن ان تحدث  م نها وخاصة في مرحلة المراهقة وسن الانجاب و العمرة القادرة على تكو
أس(ث في سن انقطاع الطم ).سن ال

ض.2 ا اس الم أك ة  اب الاصا عي هي احد اس .السمنة الزائدة والمفرطة فوق الطب
ة .3 هي ) او المتزوجة التي لم توضع(النساء غیر المتزوجات ): الزواج(الحالة الاجتماع

ض ا اس الم أك ة  .اكثر عرضة للاصا
ا.4 اس الم أك ة  اب الاصا ض السلوك الغذائي الخاطئ هو احد اس
ضاً من العوامل المؤدینوع الغذاء المتناول والمنهاج الغذائي غیر.5 ة الى ــالمتوازن ا

أكی ة  ایــالاصا .ضــاس الم
ض والتي بدورها تؤثر على .6 ا اس فوق الم هناك علاقة بین الغذاء والبدانة وظهور الاك

ة .الصحة الانجاب
ات التوص

أنواعها تساعد على تنش.1 فضل ممارسة الراضة لمدة ممارسة الراضة  ة و الدورة الدمو
عي30 اً للتخلص من الوزن الزائد وصولاً الى الوزن الطب قة یوم .دق

ة من ) طحین الحنطة الكامل(الاكثار من تناول الخبز الاسمر و.2 ة عال م لأحتوائه على 
اف الضرورة .الال

اف .3 ألال ة الاكثار من تناول الخضروات والفواكه لغنائها  ف الضرورة التي تمنع الاورام الل
.مختلف انواعها

والجبن والقشطة .4 الزاد ة ومنتجاتها  ان الصناع ان (الامتناع عن تناول الال الال ا
ضاً ) القادمة من المصانع على هرمونات تسبب الخلل الهرموني ا .لأنها تحتو

ض والاطعمة الجاهزة.5 .الحد من تناول اللحوم الحمراء والب
الى .6 ر صناعي اذ یؤد الابتعاد عن الاطعمة الحلوة المصنعة الجاهزة المضاف لها س

ض التالي لهاتأثیر سلبي على خراجات المب .تحفیز الهرمونات و
حفز الهرمونات.7 ؤثر على الكلیتین و حفز الجهاز العصبي و .تجنب الكافایین فالكافایین 
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ما في سمك السردین حیث الاكثار من تناول الاسماك لأحتوائها على ا.8 ة  لاحماض الدهن
ة(تساهم  الاحماض الدهن .في تعزز التوازن الهرموني) أ

فیتامین .9 ة  .والكاروتینات مثل الجزر) A(الاكثار من الاطعمة العن
غا الاكثار.10 سرات لأنها مصادر جیدة لـ أوم .3omegaمن تناول البذور والم
ات الغازة و .11 والقهوةالابتعاد عن المشرو ذلك الشا ا  على الكو ات تحتو مشرو ،ا

ة من الكافیین ات الدایت والقهوة الخال مشرو ان استبدالها  .الام
ة .12 ةلأنها تساهم في منع او تقلیل الاصا الاكثار من تناول الاعشاب والخلطات العشب

فضل اخذ مقدار ض و ا اس الم وب عند النوم لمدة. أك و یوم 30وب على الر
اس) شهر( عتمد على عدد الاك .وهذا 
ة .13 الى الاصا دوره یؤد الى الخلل الهرموني و الابتعاد عن التوتر النفسي لأنه یؤد

ض ا اس الم .أك
سل قد یتطور الى .14 ة الهرمونات لأنها تسبب  ل ادو ممنوع تناول حبوب منع الحمل و

ات غیر المتزوجات .العقم خصوصاً عند الفت
م الهرموني لاكثاا.15 عمل على التنظ ر من شرب الماء وخصوصاً فترة ماقبل الفجر لأنه 

ض ا اس الم .والتخلص من أك
ات .16 قول الحبوب وال اف  الأل ة  ة الغن .الاكثار من الاغذ
ما .17 ض  ا اس فوق الم رة للفتاة لضمان عدم تكون الاك ة الم ر والتوع الكشف الم

مستقبل افضل واكثر صحة  .للفتاة والمرأةحق
ة.18 ة القائم على مبدأ التوازن بین العناصر الغذائ یوتك في التغذ ر و اع نظام الم . ات
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