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 ملخص
على و.  نساء بعد سن اليأسللوالوفيات  للمرضأمراض القلب والأوعية الدموية هي السبب الرئيسي 

 قبل ذلك تبدأأمراض الأوعية الدموية  فان الشيخوخة ، امراض القلب تعد من امراض الرغم من أن

سن مبكرة  رض فيبكثير . وبالتالي ، هناك حاجة إلى أن تكون على بينة من القدرة على منع تطور الم

 لطمث ل نقطاع المبكرالأو  لأمل فترة سن ا عتبرفي جميع مراحل الحياة . ت والمواظبه علي الوقايه

النساء  يزرن ترة فرصة مثالية لتقييم المخاطر القلبية الوعائية و التخطيط وفقا لذلك . عموما في هذه الف

القلب والأوعية الدموية . اضامر المتخصصين فيغير و الرعاية الصحية الأولية اطباء   

القلب  لامراض تطور المحتملالفي  التي قد تسهم الإناث  في يتناول هذا الاستعراض عوامل الخطر 

 نساء فيمع ال والمتعاملين في مجال الرعاية الصحية  الدمويه  والتي يجب مراعاتها من قبل  والأوعيه 

الأوعية إلى أخصائي القلب و ر الوقائيه او الأحالهوتشجيع التدابي، امنتصف العمر وما بعده مرحله 

 الدموية .
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 المقدمة

عاده تظهر عوارض  ( . 1)الأملا سن بعد النساء في للوفيات الرئيسي السبب هي الدموية والأوعية القلب أمراض

ويتعلق ذلك  ،(2)لرجال ا من أكثر سنوات  11-9امراض القلب التاجيه وتصلب الشرايين في النساء مبكرا بحوالي   

حله المر  خلال المبيض هرمون تركيزات في نخفاضالإ او حتي الي  شهرية دورة آخر منذ مرت التي السنوات عددب

يه ومثلما تتأثر اخطار التعرض لامراض القلب عند النساء بالحاه الهرمون  (.4,3ومابعدها ) اليأس الانتقاليه لسن الامل 

  لوقايه من والعلاج من تلك الأعراض.فهي تتأثر ايضا بدرجه ا

 الضوء سليطوت النساء، على التركيز مع ،للأصابه بالامراض القلبيه   الخطر عوامل بإيجاز نستعرض سوف المقالة هذه 

 الوقاية سينلتحوذلك في محاوله   الوعائية القلبية الخطر عوامل تشير الي تنامي  القرائن حيث المرأة حياة مراحل  على

 المخاطر ييمتق من مزيد في الانخراط على الأطباء جميع نشجع أن علينا يجب . النساء عند الوعائية القلبية الأمراض من

.العمر منتصف في سيما ولا ه للمراه المكثف الوعائية القلبية . 

 

 

 عوامل الخطر التقليدية الأمراض القلبية الوعائية 1

 

مع  المخاطر ، تلك  لأمراض القلبية الوعائية و الإجراءات المناسبة للحد منلخطر  لالمرأة على بينة من عوامل ايجب أن تكون 

ضلا عن تقديم النساء من جميع الأعمار. فينبغي تعزيز أسلوب حياة صديقة للقلب لكل . و هالذاتيوالمتابعه التركيز على الرصد 

ف تتعرف علي استخدام " كيدولية مثل الاتحاد العالمي للقلب ، والمشورة من المهنيين الصحيين ، والمواقع من الجمعيات الوطنية وال

لصحتهم في المستقبل الأفراد على تحمل مسؤولية  لحث جميع " كوسيلة عمر قلبك "   

(http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular-health/heart-age-calculator/). 

 

 التدخين.2

 
. وعلى والتي يمكن الوقايه منها  تصلب الشرايين  و مراض القلب والأوعية الدمويةلأأحد عوامل الخطر كيبقى التدخين 

لرغم من أن هناك المزيد من التكافؤ بين في معظم البلدان ، على ا في التدخين  الصعيد العالمي ، الرجال أكثر من النساء 

منظمة الصحة العالمية . (/http://www.who.int/topics/tobacco/en) الجنسين في أوروبا والأمريكتين

(WHO الفتيان و الفتيات يدخن  31-31( تفيد بأن الشباب ) الذين تتراوح أعمارهم بين ) معدلات في أكثر ال بنفس سنة

تغير الاجتماعي ي السلوك الصحي هي دائما عرضة للمحذرا من أن الاتجاهات ف من نصف دول العالم ،

(http://www.who.int/topics/tobacco/en/)  . لشرايين ليست بين تدخين السجائر و تصلب ا العلاقه المعقده

ر علي العوامل يؤثو  (1,5)الأوعية الدموية الخلل يساعد علي الاختلال في  واضحة تماما، ولكن من المعروف ان 

  (.7المساعده للتيبس)

 

 

 

http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular-health/heart-age-calculator/
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 ارتفاع ضغط الدم.3

 
وخصوصا في الرجال، هو ارتفاع ضغط الدم في النساء كما من بين عوامل الخطر التقليدية للأمراض القلبية الوعائية هو و

ارتفاع ضغط الدم  عانين من يمن النساء البالغات  ٪03في البلدان المتقدمة،  ( . 9,8انه كثيرا ما لا يتم تشخيصه او علاجه)

 (. 13,11) ٪30تصل إلى لالمنخفض، في البلدان ذات الدخل المتوسط قد ترتفع تلك النسبه  و

ضغط الدم الانبساطي، هناك تضاعف في ملم زئبق زيادة  13 كلو -زياده في ضغط الدم  الانقباضي مم زئبق  03لكل  

 98 -03سكتة الدماغية للنساء والرجال الذين تتراوح أعمارهم بين ( والCHDوفيات كلا من أمراض القلب التاجية )

 (. 10عاما)

  

الا ان هذا  والأوعية الدموية أقل من النساء المسنات،الاصابه بامراض القلب  على الرغم من أن النساء الأصغر سنا خطر 

وجه الخصوص، يجب على الاطباء ان ضغط الدم في أي سن. على ف  للارتفاع  والعلاجلكشف يشكل عائقا  ليجب أن  لا

سيتم ارتفاع ضغط الدم )ويكونوا يقظين لارتفاع ضغط الدم الشرياني في النساء اللواتي لديهن تاريخ من اضطرابات الحمل 

 (. 10)مناقشته لاحقا 

 

والسيطرة  . (10الأمل هو ضعف معدله قبل بلوغ سن انقطاع الطمث )معدل انتشار ارتفاع ضغط الدم في النساء بعد سن 

او في المرحله الفترة قبل انقطاع الطمث،  سواء فيفي النساء في جميع الأعمار  على ضغط الدم وعلاجه امرا حتميا

ارتفاع ضغط في سن أكبر.  وحدوثها  الأمراض القلبية الوعائيةوذلك لمن تطور  بلوغ سن الأمل في مرحلة الأنتقاليه او 

ومضاعفات القلب والأوعية الدموية لدى في اختلال جدار الاوعيه الدمويه  مم زئبق( 103/83)>الدم المحدود او المعتدل

 (.13اكثر من الرجال ) النساء 

 

  العلاج

 
عادل علي الاقل نفس الأهميه في العلاج بالنسبه للرجال او ربما اكثر اهميه في تعلاج ارتفاع ضغط الدم لدى النساء فائدة 

بين المرضي من النساء ذوات حاليا، فإن نسبة السيطرة على ضغط الدم  (. 9)رحله العمريه النساء عن الرجال في نفس الم

وليس فقط في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، ولكن أيضا في البلدان ضغط الدم المرتفع غير مرضيه ,هذا ليس فقط 

 (. 13,11)المتقدمة

 (. 11فقط ) ٪13ومعالجتهن ومتابعتهن بحوالي تفاع ضغط الدم بارالمصابات اللائي تم تشخيصهن ويقدر  نسبة النساء 

الجمعية الأوروبية لارتفاع ضغط اشارت القلب والأوعية الدموية. امراض هائلة في منع وفرصة ضائعة تلك النسبه تمثل و

ارتفاع ضغط الدم  لعلاج للحالات الخاصه في النساء في توجيهاتها  الحديثه  الدم والجمعية الأوروبية لأمراض القلب 

 (. 10) ت العلاج للنساء ارتفاع ضغط الدمبشأن استراتيجيابالتفصيل توصيات الالأدلة وولخصت الشرياني، 

 

، مضادات الكالسيوم،  ACE مثبطات-شائعة الاستخدام لعلاج ارتفاع ضغط الدم على أساس  بالاختصار , بالنسبه للادويه 

البول وحاصرات بيتا هي مجرد فعالة في النساء كما في الرجال، على الرغم  حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين، مدرات
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الإنجاب اللائي لديهن رغبه في الأنجيوتنسين ينبغي تجنبها في النساء حاصرات مستقبلات وومثبطات -ACEمن أن 

 (.10)آخر محلتناقش في علاج  ارتفاع ضغط الدم في الحمل تفاصيل ( , 10,11)

 

 

 الدهون

 

مليمول / لتر يعادل أو أكبر عند النساء مقارنة مع الرجال الذين  1.3≤التركيز الكلي لل كولسترول  بارتفاعصابة الإمعدل 

سنة وما فوق في المملكة المتحدة و الولايات المتحدة الأمريكية ) منظمة الصحة العالمية قاعدة  33تتراوح أعمارهم بين 

 ( . https://apps.who.int/infobase/Indicators . ASPXالمعلومات العالمية؛ 

الرجال ،  علي ويستمد الدليل على وجود علاقة بين الدهون و خطر الاصابة بأمراض القلب بشكل كبير من الدراسات  

رتبط بزيادة خطر الاصابة بأمراض القلب لدى الرجال والنساء . العلاقة بين ه تولكن هناك اختلافات في دهون معين

أمراض الشرايين التاجية هي أقل قوة بفي الدم، والموت منخفض الكثافة لي ، و تركيزات البروتين الدهني الكوليسترول الك

وفيات القلب لتركيزات البلازما من البروتين الدهني عالي الكثافة عادة ما تكون مؤشرا أفضل  -في النساء أكثر من الرجال 

وفيات قد تشكل عامل خطر مستقل لالدهون الثلاثية  ارتفاع فسه، وفي الوقت ن( 18-11)والأوعية الدموية لدى النساء 

 (. 03) أمراض الشرايين التاجية لدى النساء ، وخاصة في النساء مع انخفاض الكولسترول الحميد

 

 

  العلاج

 
ين التاجية لدى بيانات تقييم تأثير خفض الدهون في الوقاية الأولية والثانوية من أمراض الشرايفي تاريخيا كان هناك ندرة 

الناتجه عن علاج الدهون منخفضه الكثافه  مشابه لدى التحليل التلوي مؤخرا إلى أن المنفعة العامة يشير النساء، ولكن 

 . (01اجمالا )منع أمراض القلب و ليس الأمراض القلبية الوعائية بتعلق أساسا النساء والرجال، فيما ي

 

شديد الحساسية بروتين سي في يعانون من ارتفاع الذين  صحة السكان  علي اتين استخدام الست درست اثر جوبيتر دراسه 

الحالات عاليه لوفيات في ال في الخطر النسبي ٪10ان تخفيض مجموعة فرعية نسائية كبيرة وأفاد مشتملا علي التفاعلي، 

 (.00والرجال )بين النساء  العلاج مع استخدام الستاتين، مع عدم وجود اختلاف في تأثير المخاطر 

 

تحليلات، بما في ذلك تلك التي اعتبرت العديد من  بخصوص علاج اختلال دهون الدم الأوروبية الحالية  التوجيهيات 

في النساء المعرضات لخطر الأمراض القلبية  كوقايه اوليه استخدام علاج ستاتين ب واوصت جوبيتر، في دراسه أدرجت 

، مشاكل القلب والأوعيه لنساء للوقاية الثانوية من الدهون في اخفض لستاتين التيني بشكل رو توصفو ( 00-01)الوعائية 

المخفضه للدهون من المكن استعمالها بينما الأدوية الأخرى  (.00للرجال )مع نفس التوصيات والأهداف العلاجية بالنسبة 

 (. 00علي الستاتين) يقتصر التأثير الواقي للقلب عن طريق خفض الدهون في الوقت الحاضر ولكن 

 LDLانخفاض في الكولسترول  قد تكون لها بعض التأثير عليانقطاع الطمث  التعويضي بعدالهرموني  العلاجبعض  

نتج ي العلاج الهرموني التعويضي ومع ذلك، (. 00منخفض الكثافه ولكن التأثير يعتبر متواضعا بمقارنته بتاثير الستاتين )

. ان الستاتين ليس له تأثير يات الكوليسترول الحميد والنقصان في البروتين الدهني )أ( في حين زيادات كبيرة في مستوعنه 
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 الأمل في النساء بعد سن رتفاع بالدم،الاخفيفة الى معتدلة اللخفض الدهون  اعتبار الهرونات التعويضيه HRTيمكن  لذلك 

ونات على نظام القلب والأوعية الدموية هي نتيجة لعدد من على الرغم من أن الآثار المفيدة من العلاج التعويضي بالهرم

لا تقتصر على، خفض الدهون. نظرا لعدم وجود بيانات عن الآثار الجانبية المحتملة، لا قد العوامل بما في ذلك، ولكن 

 (.00)في الحمل وأثناء الرضاعة  دهون الأدوية الخافضة للبينصح 

 
 داء السكري

 
عتلال القلب والأوعية الدموية والوفيات الناجمة عن المرض في كل من ازيادة معدلات  مع ويرتبط مرض السكري 

من الأمراض القلبية الوعائية  لديهن خطر نسبي اكبرمرض السكري بالمصابات لكن النساء و ( 55-51)الرجال والنساء، 

 (. 57اكثر من الرجال )

المصابات بداء السكري اعلي بعد بية الوعائية في النساء خطر الأمراض القلاوضحت انه قد يكون  معظم الدراسات 

إلا أنه من غير الواضح ما إذا كان هذا التفاوت يرجع إلى نقص هرمون الاستروجين ( 13-52انقطاع الطمث عنه قبله )

القلبية   (.  ولكن وجد ان العلاج الهرموني لم يكن له تأثير يذكر علي خطر الاصابه بالامراض13له علاقه بالسن )أو 

 .  ( 15قد لا يكون لها اي تأثير يذكر ) هرمونات المبيضان مما يشير إلى الوعائيه 

 

الأمراض القلبية الوعائية لدى مرضى السكري الاصابه ب خطر بالنسبه لبين الجنسين المزعومة ي للفروق تفسيرات أخرى

ات الاختلافات في تركيزات علام ( , 57ء )في النسامح من المادة الدهنية تضمن ملاتو ( 57)جيدا  ها قبلا استعراضتم 

قد يكن اكثر عرضه النساء ان و  ( 15-11) (,  ضعف الالتزام بعلاج السكري لدي النساء 13-11)التهابات، انخفاض 

وز الجلوكان مستوي ومن المثير للاهتمام،  ( 17للاصابه بالامراض القلبيه الوعائيه )عوامل خطر متعددة من لديهم بما 

من الرجال،  المصابات بداء السكري اكثر الأمراض القلبية الوعائية لدى النساء ب قويا للاصابه  مؤشرا قد يكون  بعد الأكل

المصابات بداء السكري مقارنه بالرجال  السكتة الدماغية لدى النساءب للاصابه هو تنبؤ أفضل  HbA1cفي حين أن نسبة 

(12-33 .)  

 

 

  العلاج

 
للتمييز بين توجيهية الحالية في إدارة مرض السكري لا تميز بين الجنسين ، ومن الواضح لأن الدراسات لم تجر المبادئ ال

وظائف الكلى ولا  من لديهم اعتلال في خفض نسبة الجلوكوز فيكدواء لالخيار الأول ويبقي الميتموفين هو   ( 01الجنسين )

مطلوب جلوكوز مزيج من الأدوية الخافضة لل، وغالبا  ري النوع الثاني في داء السك سيما الذين يعانون من زيادة الوزن

 .الجلوكوز ( من 01للوصول للحد المقبول )

فعالة كعلاج وحيد في الحد من تعتبر الميتفورمين  مثل  الانسوليننحن لا نعرف ما اذا كانت المواد المحفزه لصناعه  

. الخلافات والتعقيدات الحالية المحيطة  ان ليس لدينا الدراسات الكافيه حيث مخاطر الأمراض القلبية الوعائية لدى النساء ، 

إدارة مرض السكري ، بما في ذلك الوقاية من الأمراض القلبية الوعائية في المرضى الذين يعانون من مرض السكري ب

 (.01صيل )وصوفه بالتفم
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 سنوات الإنجابيةال. 2

 مررا  اللبيية الوعاييةالأالاصابه بالعمر عند بدء الحيض وخطر 

 
سن الحيض وهذا يعزى في المقام الأول إلى تدهور في عوامل نمط الحياة بدايه في جميع أنحاء العالم، لوحظ تراجع في 

 (. 00والمواد السميه )والبيئة 

تحليل تلوي في  (. 01-00)الأمراض القلبية الوعائيةعمر بدايه الحيض وخطر الاصابه بحول تأثير  المعلومات  تضاربت

أعلى  ٪00المخاطر  وبينت الموت،  لكل اسبابسن الحيض ومخاطر  لبدايه علاقة عكسية بين العمر وجود اوضح حديث

 (.01من تاخر سن الحيض لديهن لم يكونوا في مامن ايضا )عاما(، ولكن  10للوفاة في المرأة مع الحيض المبكر )>

 

موت من جراء الاصابه بالمراض القلبيه في النساء المدخنات او الاقل الهناك علاقة عكسية بين سن الحيض و مع ان  

بدء ل معدل اعلي للوفاه في مجموعه السن الاقل لبدايه الطمث( ولكن لم يكن هناك حمايه للسن المتاخر  ٪00) تدخينا

 ( .01)الإحاضة 

سنة(  11)≤في وقت متأخر او   عاما( 13)≥سواء في وقت مبكر وجد ان ، حديثه وفي دراسة بريطانية كبيرة مستقبلية 

مع نسبه ضعيفه للاصابه بامراض الاوعيه مخاطر الإصابة بأمراض الأوعية الدموية، في زيادة  هناك الحيض لبدء 

 ( .01المخيه والضغط الدموي المرتفع عنه  في الاصابه بالامراض القلبيه الوعائيه )

 (.08-09علاقه بين سن بدء الحيض والاصابه بالامراض القلبيه الوعائيه )قد تفسر العوامل الجينيه والسمنه والتدخين اي 

 

 أخرى عوامرل 

التي قد تؤثر على مخاطر القلب والأوعية الدموية في منتصف العمر وتشمل تاريخ وخلال سنوات الإنجاب  قد تحدثالمشكلات التي 

اومة الأنسولين، مما يؤدي إلى زيادة خطر الحساسية المفرطة (، والذي عادة ما يكون مرتبطا بمقPCOS) المتكيس متلازمة المبيض 

 (.33الامراض القلبيه الوعائيه التجلطات )الذي، بدوره، قد يؤدي إلى وتجاه الجلوكوز والسكر والدهون 

 

اضحا اذا كانت ( . ولايزال غير و31واختلال مستوي الجلوكوز )النساء مع متلازمة تكيس المبايض قد يكون الميتمورفين مفيدا في  

 عوامل الاصابه بالامراض القلبيه الوعائيه  تزداد مع تكيس المبايض .

 
في  صحة الاوعية في  د يصبن بارتفاع ضغط الحمل او داء السكري الناتج عن الحمل يحدث ضعف النساء اللائي قفي 

 (.33-30ت التصلب )الرحم والاوعيه الدمويه يؤدي الي تدهور في حاله الاوعيه الدمويه وزياده عمليا

 

(. داء 31بعض الدراسات اوضحت علاقه ايجابيه بين تسمم الحمل وزياده محاطر التعرض للامراض القلبيه الوعائيه )

في منتصف  ومتلازمة التمثيل الغذائيالسكري اثناء الحمل يؤدي الي مضاعفه خطر الاصابه بداء السكري النوع الثاني 

 (.39-31العمر )

 

 

 لطمث وبعد انلطاع الطمث سنوات. انلطاع ا3

 ومرخاطر الأمررا  اللبيية الوعايية انلطاع الحيض العمر 
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 03عاما. انقطاع الطمث السابق لأوانه )الذين تتراوح أعمارهم بين > 31 انقطا ع الطمث حوالي  عمر سن ويبلغ متوسط 

 (.10-13)القلبية الوعائية،  الأمراضبخطر الاصابه ب يرتبط  طبيعية أو جراحيةلاسباب عاما(، سواء 

 نقص الأوكسجينامراض حماية كبيرة ضد  بالاستروجين  ارتبط في النساء مع انقطاع الطمث الجراحي في وقت مبكر،  

 (.10)القلب  في عضله 

ما يقرب (.  10استعمال الاستروجين التعويضي في غضون عام بعد الجراحه ) الفائده الفعليه تتحقق في النساء اللائي بدان 

( 10)عاما( 03، فشل المبيض قبل سن POIقصور المبيض الأساسي )ب النساء في سن الاربعين يصبن 03من  ٪1من 

 (.0,10)في وقت مبكرامراض القلب والاوعيه الدمويه وظيفة بطانة الأوعية الدموية وظهور وهؤلاء يعانين من ضعف 

 

ان قصور المبيض  أظهرتحليل تلوي حديث الا ان ل نادرة نسبيا، على الرغم من أن الوقت المتابعة على المدى الطوي 

(. 13بالامراض القلبيه الوعائيه ولكن ليس مع السكته  الدماغيه ) الاساسي  تزامن مع خطر يعد متواضعا للاصابه 

لديهن ازدياد في اللائي خضعن للأستئصال الوقائي للمبيضين قبل سن الاربعين كان  النساء ان بالإضافة إلى نقطة مهمة، 

 (.10,11خطر الاصابه بالامراض القلبيه الوعائيه )

 
 

 

 

 أعرا  انلطاع الطمث وخطر الاصابة بأمررا  اللبب والأوعية الدمروية

من النساء في العالم  في  %33اعراض الاوعيه الدمويه العاديه مثل الهبات الساخنه والتعرق الليلي تحدث لاكثر من 

 (.57الطمث واثناء انقطاعه  )الوقت السابق لانقطاع 
 

دراسه حاليا تشير الي وجود علاقه بين اعراض الاوعيه الدمويه اثناء انقطاع الطمث وخطر الاصابه بالامراض القلبيه 
 الوعائيه ولكن لا تشير معظم الدراسات الاخري الي ذلك. 

 
      

انقطاع الطمث الشديدة المرتبطة اعرض ، كان ا عام 31-01امرأة تتراوح أعمارهن بين،  3300لل متسلسله في دراسة 

بلا تلك الاعراض زيادة الأمراض القلبية الوعائية مقارنة مع النساء مع ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع مستوى الكوليسترول ب

 (. 19او بعضها فقط )

ليلي ولكن التعرق ا النسنوات أظهرت أ 13أكثر من  لمده انقطاع الطمث  خلالامرأة سليمة  13،333متابعة أكثر من  

 (. 18)أمراض القلب التاجية ب الاصابه  زيادةمرتبطين ارتباطا معتدلا بخطر ليس الهبات الساخنة كانتا 

 

مقاومة الأنسولين والجلوكوز في مصل الدم، بغض النظر عن كتلة الجسم، لأعلى  نسب ارتبطت الهبات الساخنة مع  

اللائي علامات تصلب الشرايين تحت الإكلينيكي هو أكثر انتشارا في النساء  (.13اعوام ) 9والاستروجين لمده اكثر من 

 (.13-1,11يعانيين من اعراض الاوعيه الدمويه بكثافه ولكن ايضا لم يكم كذلك في كل الدراسات )
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حدوث من خطر  يدالتي قد تزترتبط اعراض الاوعيه الدمويه بزياده نشاط  الجهاز السمبتاوي وقله تاثير الباراسمبتاوي و

ساخنه د تكون حلقة مهمة بشكل خاص للنساء اللائي يعانين من الهبات اللتي قحقيقه  (. 13,11)الحوادث القلبية الوعائية،

(.11,11واعتلال الضربات القلبيه )  

 

 

 العلاج بالهرمرونات اليديبة وخطر الأمررا  اللبيية الوعاييةبخصوص التحديث 

 أمررا  الشرايين التاجية

 

ال موضع جدل. الدراسات الرصدية ( للوقاية من أمراض القلب والشرايين لا تزHRTستخدام العلاج بالهرمونات البديلة )ا

الامراض  انخفاضا في العلاج التعويضي بالهرمونات تظهر باستمرار  نأخذواللائي النساء بعد انقطاع الطمث  علي 

 (.91,90ونفس الحمايه من معظم اسباب الوفاه ) ( 93)الشرايين التاجية أمراض بسبب وفاة ( , ال19,18القلبيه والوعائيه )

 

الاستروجين على لهرمون   مناقشه الاثر الإيجابي للهرمونات التعويضيه استند الي معلومات علميه تظهر الاثر الإيجابي 

الدراسات  تخضع قد  (. 90) دهون الدم ووظائف الوعيه الدمويهالأمراض القلبية الوعائية مثل الإصابه بعوامل خطر 

 .الدراسات العشوائية من هنا تاتي اهميه الوبائية والدراسات الرصدية للانحياز ومع ذلك، و

 

( واستبدال الاستروجين HERSالاستروجين / البروجستين )و استبدال دراسة القلب مثل دراسات الوقاية الثانوية تلي ذلك 

الستينات من اعمارهن ولم أمراض الشرايين التاجية في مصابات بالنساء  علي (، التي أجريت ERAفي تصلب الشرايين )

البروجيسترون او الاستروجين فقط علي تصاعد مزيج الاستروجين بالإضافة إلى خلات ل واظهرت تاثير لا يذكر بالنسبه 

 (.93-90) تصلب الشرايين.  

 

العلاج  دراسه منضبطه وعلاج وهمي فحصت تاثير  . ت مبادره صحه المراه والهرمون كانأضخم تجربة عشوائية 

( على الوقاية من الأمراض القلبية الوعائية CEE + MPAاو  CEE)بواسطه التعويضي بالهرمونات بعد انقطاع الطمث 

في السيدات  سرطان الثديزياده الاصابه بفي وقت مبكر بسبب ا تأوقفتلك الدراسه  ، وسرطان الثدي وخطر الكسور. 

 ، أوتوقفن عن استعمال الهرمونات التعويضيه النساء في جميع أنحاء العالم ان مما أدى إلى  CEE + MPAتناولن  اللائي

مشورة للمريضات يجب او يمكن تقديمه من والارتباك داخل المجتمع الطبي حول ما  عدم اعتبارها في الاساس 

الأطباء على كيفية التعامل مع  حاولت ارشاد أنماط  ، ظهرتالمزيد من الادله مع مرور الوقت وتراكم (. 00,91,91)

 مرضاهم اليوم.

 

الأمراض القلبية الوعائية هو الاصابه بخطر  علي  العلاج بالهرمونات التعويضيه أحد العوامل الرئيسية التي تحدد آثار 

المراه كان الوقت بعد في مباده صحه توقيت". التوقيت بدء العلاج التعويضي بالهرمونات، أو ما يسمى ب "فرضية 

ا انخفاضا غير ملحوظ في خطر الاصابة اعاده تحليل مبادره صحه المراه  وجدت  عاما ,  31انقطاع الطمث حوالي 

انقطاع سنوات من  33في غضون اللائي استخدمن العلاج التعويضي مختلطا بأمراض القلب في مجموعة من النساء 
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تحت سن  كعلاج هرموني تعويضي الاستروجين وحده  استعملوا نساء الذين في حين أن متابعة هؤلاء ال( 22الطمث )

 ( .28في الاصابه بالامراض القلبيه الوعائيه مقارنه بالعلاج العشوائي او الوهمي )عاما أظهرت انخفاض كبير  53

 

تاجية عند النساء بعد انخفاض في أحداث أمراض الشرايين ال دراسه 51لعدد  بالإضافة إلى ذلك، أظهر التحليل التلوي 

اللائي بدأن العلاج ومن المثير للاهتمام، في النساء  (. 83)عاما.  53العلاج الهرموني تحت سن  انقطاع الطمث  بدأن 

في السنة الأولى من العلاج، في حدوث أمراض الشرايين التاجية  زيادة الي العلاج بالهرمونات  ادي عاما  53سن فوق 

 (.83)أكثر  سنتين او مخاطر التعرض بعد ك الفي تلانخفاض  تلاها 

 

 حين بدء العلاج في الشرايين التاجية مع العلاج الهرموني  اكدت انخفاض الاصابه بامراض مراجعة كوكرين مؤخرا 

 .  ( 83انقطاع الطمث )سنوات من بداية  33غضون 

يضي بالهرمونات في بدايه انقطاع الطمث في ان العلاج التعوذكرت  في دراسه كرونوس للوقايه المبكره بالاستروجين 

اعراض انقطاع الطمث وبعض  تخفيض ادي الي  خطر الأمراض القلبية الوعائيةعوامل انخفاض السيدات اللائي لديهن 

تصلب الشرايين مقارنة مع الدواء الوهمي تقدم الوعائية، ولكن لم يكن لها تأثير على مؤشرات الاصابه بالامراض القلبيه 

 (.85العلاج )أربع سنوات من  بعد

 

مر علي بصورة عشوائية للاستروجين سيدات تم اختيار (، DOPSفي دراسة الوقاية من هشاشة العظام الدنماركية ) 

 اعوام من المتابعه  33بعد  (. 81بلا عقاقير )، مع أو بدون خلات نوريثيستيرون، أو  اشهر  7انقطاع الطمث لديهم 

وفيات، واحتشاء عضلة القلب، والاستشفاء لقصور القلب بدون زيادة خطر للفي نقطة النهاية  كان هناك انخفاض كبير

 (. 81) الوفاه  سرطان الثدي( أوبما في ذلك الاصابة بسرطان )

 

 (. 81الجلطه المخيه )خطر الإصابة بسرطان الثدي أو  بقيت هذه الفوائد بلا زياده في عاما من المتابعة،  35 بعد 

توقيت ( دراسة، تجربة سريرية لاختبار فرضية ELITEالتدخل المبكر مع استراديول مقابل المتأخر ) جربه دراسه ت

العلاج الهرموني اخذوا لسباتي في النساء ذكرت في الآونة الأخيرة انخفاض  في معدل سماكة وسطي ا هرمون ، وقدال

سنوات  33≤ع العقار الوهمي، ومقارنة مع النساء سنوات من انقطاع الطمث مقارنة م 5بعد انقطاع الطمث في غضون 

بعد انقطاع الطمث قد يؤثر على نحو  المبكر  العلاج الهرموني ان  وتشير الأدلة المتراكمة(. 83انقطاع الطمث )منذ 

 خطر الأمراض القلبية الوعائية.في مفيد 

على الوفيات. ومن الجدير بالذكر أنه حتى في ه تبدو مهمه عند اعتبار تناول الادويه التعويضيه واثرتوقيت" الو"فرضية 

 .(25)في مجموعة التدخل لم تتاثر الوفيات –عاما  51أعمارهم النساء مع متوسط  والتي شملت  -  WHIمبادرة 

 

في النساء الذين إلى حد كبير ، انخفض معدل وفيات انقطاع الطث النساء بعد سن  علي التجارب العشوائية من  38 في 

 583،333أكثر من  علي دراسة الملاحظة الأخيرة (. دعمتها 81لوا الهرمون التعويضي تحت سن الستين )تناو

تبين الحماية ضد وفيات القلب والأوعية الدموية التي كانت أكثر وضوحا في  للهرمونات التعويضيهالمستخدمين 

وكرين مؤخرا أظهرت أيضا انخفاضا كبيرا علاوة على ذلك، مراجعة كمستخدمي الهرمونات التعويضيه  الاصغر سنا. 
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انقطاع الطمث سنوات من بداية  33في العلاج الهرموني في غضون  اللائي شرعنفي جميع أسباب الوفيات في النساء 

(83 .) 

 WHI( في أعقاب نشر مبادرة 18-13)العمر  انقطاع الطمث تجنب الاستروجين "لدى النساء بعد  معروفا ان لقد كان  

( 87) عشره اعوام  الوفيات بين النساء في الولايات المتحدة خلالفي  53،333أدى إلى زيادة تقريبا  5335 في عام

وعلاوة على ذلك، فإن الأدلة من الدراسة الرصدية الفنلندية التي تعتمد على السكان تشير إلى زيادة عابرة في خطر 

لذين توقفوا عن الهرمونات التعويضيه بعد انقطاع الطمث اسن النساء بعد  ن مالوفيات علي الأمراض القلبية الوعائية 

(82.) 

 

 السكتة الدماغية

في الوقاية من السكتة الدماغية، مع الكثير من الهرمونات التعويضيه لدعم استخدام  الي حد ما قويه حاليا هناك أدلة 

 دراسة  قطه السلامه .نبمثابة أمراض الشرايين التاجية مع السكتة الدماغية  لي عالمعلومات القادمة من الدراسات 

خطر  ي نخفاض فا -أظهرت اكلينيكيه  هرمونات تعويضيه بناء علي مشورهتناولن النساء اللواتي علي  حديثهملاحظيه 

   .(01)السكته الدماغيه  الموت بسبب

والاستروجين المرأة لمراه والسكته الدماغيه لاستروجين في اا  (WEST) راسهديضا او HERS  مثل راسات د

لن ويه واللائي لم يتنااللوائي تناولن الهرمونات التعويضلم تتغير بين النساء نسبه حدوث السكته الدماغيه ن اأظهرت 

(08, 99) . 

السكته الدماغيه  ناتبين  لأمراض القلبية الوعائيةلي لا اي تاريخ مرضبا هفيلي النساء اللائي ادرجن ع WHIراسه دي ف

هرمونات ي النساء اللائي تناولن الفعن النزيف الدموي  هته الناتجكالسن مكانت اكثر لناتجه عن نقص الاكسجين ا

لي عرمونات التعويضيه هماك الي تاثير للهن لم يك مزيد من المتابعة و بعد وقت عندما توقفت الدراسة، و .التعويضيه 

 . (09)طر السكته الدماغيه مخا

 وافي خطر السكتة الدماغية مع استراديول  ظهر اي زيادهلم تو DOPSي دراسه ف اغيه كانت الهدف الثاني الدملجلطه ا

 . (94)مع نوريثيستيرون أو بدون 

لناتجه اخطر السكتة الدماغية  -  ليعامل مهم عون كتقد  يقه تناول الهرمونات التعويضيه رطهناك أدلة على أن مسار 

لهرمونات التعويضيه عن طريق الفم اناول تد تزداد مع ق ,لسكته الدماغيه النزفيه اعلي  يسللكن وعن نقص الاكسجين 

 . لي وجه الخصوص عذلك حققت من ت دراسات توجد لا ولكن –( 111)عبر الجلد  مع الاستروجين ولكن ليس

عرمونات ابصح تن لا 2113المبادئ التوجيهية لجمعية القلب الأمريكية للوقاية من السكتة الدماغية لدى النساء 

الهرمونات  للوقاية من السكتة الدماغية استنادا إلى محصلة الأدلة الحالية، على الرغم من أنهم يقرون بأن  ضيه التعوي

والفوائد  المخاطرذلك لأسباب أخرى، يعتمد على تقييم و حتاجنها يد قي النساء اللواتي ف يمكن انكارها لاالتعويضيه 

(89).  
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 ملخص

ج التعويضي بالهرمونات على خطر الأمراض القلبية الوعائية والوفيات يجب أن باختصار، فإن الفوائد المحتملة من العلا

ولا  لعلاج التعويضي ا لبعض تركيبات  المخاطر المعروفة يتعرض لبعض  ملالمخاطر . هذا الاستعراض  معقارن ت

ى وجود على أساس فردي ، اعتمادا عل لعلاجيهاجب ان تقدم المشوره الطبيه يهذا العلاج . لغيرها من الفوائد المعروفة 

 .(114-111)القلب والأوعية الدموية لاصابه بالالأعراض وتقييم المخاطر المحتملة 

 

 الاستنتاجات

ما كفي النساء  بداتأمراض القلب والأوعية الدموية هي السبب الرئيسي لوفاة النساء في العالم الغربي . الوقاية يجب أن 

ويشمل ذلك اتباع نظام قلب نمط الحياة الصديقة للسن مبكرة ، من خلال عدم تشجيع التدخين و من  لحال في الرجال ا

على بينة من  ونوا جب ان يكيغذائي صحي و ممارسة النشاط البدني بانتظام . المهنيين الصحيين ، والنساء أنفسهم 

، و التأكد أمراض القلب والأوعية الدموية بطوره الاصابه خالتي تؤثر وعوامل الخطر القلبية الوعائية الخاصة بالمرأة 

لاصابه امقدمي الرعاية الصحية . إدارة عوامل خطر كافه ع وتختبر من وامل الخطوره يجب ان تراجهعمن أنه 

 الاصابه  عوامل خطر تنبه الي لالدى النساء و الرجال ، وأنه من المهم بالنسبة للنساء  ه تشابهمالأمراض القلبية الوعائية ب

 كما هو الحال بالنسبة للرجال.

 

 

 توصيات

 لسيدات يجب ان اولدي النساء من  كافه الاعمار ديقه للقلب في صلاخذ في الاعتبار اسلوب الحياه ؤيجب ان ي

  نيعرفن عمر قلوبه

( "HTTP : // http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular-health/heart-age-

calculator) /. 

 دي النساء ل للمرأة ندرك أن الأمراض القلبية الوعائية هي السبب الرئيسي لوفاة. 

 التي يجب  ائية والإجراءاتلأمراض القلبية الوععلى بينة من عوامل الخطر لعلي النساء ان يكن ب يج

 .مع التركيز على الرصد الذاتيللحد من المخاطر  اتباعها 

 مع مقدمي الرعاية  عوامل خطر الأمراض القلبية الوعائيةائما دييم عوامل الخطر لدي النساء ان يتم تقجب ي

 الصحية ولا سيما في منتصف العمر وما بعده

 اعراض بيما يتعلق ف ين الرجال والنساءبوارق حول الف لي بينه عيكون مقدمي الرعاية الصحية جب ان ي

 الأمراض القلبية الوعائية وعلاج 
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