
1 
 

  ورقة   -  الرئیسیة  النقاشات  معالجة:  2024  عام  في  البدیلة   بالھرمونات   والعلاج  الیأس  سن
 الیأس  لسن الدولیة الجمعیة من بیضاء

 

  المصریة   الجمعیة  مصطفى،  رندا  البروفیسور  -  بواسطة  البیضاء  الورقة   ھذه  ترجمة  تمت
 الیأس  لسن

 

 الملخص 

  وصول  على  سیحصلن   العالم  أنحاء   جمیع  في  النساء  جمیع   أن   ھي )  IMS(  الیأس  لسن  الدولیة  الجمعیة  رؤیة 
  صحیة   خیارات   اتخاذ   من   یمكنھن   مما   الأدلة،  على  القائمة  الصحیة  والرعایة   المعرفة  إلى  وعادل  سھل

  سن   حول   متوازن   تعلیمي  سرد   تقدیم  ھو   البیضاء   الورقة   ھذه  من   الھدف.  العمر  منتصف   في   تمامًا  مستنیرة 
  إلى   یؤدي  مما   ،  الیأس  لسن   الدولیة   الجمعیة  IMS  خبراء  من)  MHT(  البدیلة  بالھرمونات   والعلاج   الیأس

  الیأس،   سن   وتاریخ   الأنثروبولوجیا  استكشاف  خلال  من  ذلك  تحقیق  یتم.  2024  العالمي  الیأس   سن  یوم
  لسن   ومجتمعیة  تنظیمیة   سیاقات   في   ذلك  ووضع  البدیلة،  بالھرمونات   العلاج  وصف  ونقاشات   ومبادئ

  وستكون  الیأس   سن   حول   IMS  من   القادمة  المحدثة  للتوصیات   الأساس   البیضاء  الورقة   تضع   كما .  الیأس
  ھو   الورقة  من  مھم  قسم.  وطموح   عملي   منظور  من  المستقبل   في  الأخلاقیة  الیأس  سن  لإدارة  مخطط  بمثابة

  ھي  ما   البدیلة؛  بالھرمونات   العلاج  یسُتخدم   لمن":  البدیلة   بالھرمونات   العلاج  لوصف  Ws  ـخمسھ  ال"
  لماذا   وإیقافھ؛  البدیلة  بالھرمونات   العلاج  بدء  ینبغي   متى  البدیلة؛  بالھرمونات   العلاج  من  والجرعات   الأنواع

  توفیر   یتم   البدیلة؟   بالھرمونات   العلاج   إلى   الوصول   یمكن   أین   مھمًا؛   البدیلة   بالھرمونات   العلاج   یعتبر 
  سھلة"  نصائح   الملخص   یوفر .  والجمھور  الصحیین   للمھنیین   المعلومات   ھذه  من   رئیسیة   لنقاط   ملخص 

  تتصدر   والتي   البدیلة  بالھرمونات   العلاج   بوصف  المتعلقة   للجدل  المثیرة  القضایا  من  العدید   بشأن"  الوصول 
 . الإعلام ووسائل الصحیة الرعایة في العناوین 

 
   مقدمة

 (IMS) الطمث   لانقطاع   الدولیة  الجمعیة  موقف  بیان  تقدیم  ھو  2024  لعام   البیضاء  الورقة  ھذه   من  الھدف
  الجدل   بعض   معالجة   خاص   وبشكل   ،(MHT) الطمث   انقطاع   ھرمونات   وعلاج  الطمث   انقطاع   حول

  المستقبلیة   الأخلاقیة  للإدارة  كأساس   علیھ  یعُتمد   مخطط  بمثابة   تكون  أن  ھو  الورقة  من  الغرض .  الرئیسي 
   .وطموح عملي   منظورین من الطمث  لانقطاع 

  قائمة   صحیة   رعایة  إلى   الوصول  ودعم  لتعزیز  عالمیًا   العمل  ھي   الطمث   لانقطاع  الدولیة  الجمعیة   مھمة
  مما   الإنجابیة،  بعد   ما  وسنواتھن  الطمث   انقطاع  إلى  انتقالھن  فترة  خلال  للنساء  الممارسات   أفضل  على

  حول   الأدلة  على   القائم  والتعلیم   الفعال   التواصل   خلال  من.  مثالیة  ورفاھیة  بصحة  ذلك  تحقیق   من   یمكّنھن
   .الفردیة أھدافھن مع تتماشى مستنیرة  شخصیة  خیارات  لاتخاذ  النساء  تمكین   یمكن   الطمث، انقطاع

  في   الطمث   انقطاع  حول  انتظاره  طال  مسبوق   غیر  اھتمامًا   أخیرًا  شھدنا  الإھمال،  من   عدیدة  سنوات   بعد 
  ومع .  الطمث   انقطاع   لأعراض   الرعایة   على   للحصول   السعي   من   النساء   یمكّن   مما   الشعبیة،   الإعلام  وسائل 
  ھذه  تترك  ما  وغالبًا.  إدارتھ  حول   متعارضة   آراء  الأكادیمیة   الأدبیات   وحتى  الإعلام   وسائل   تقدم  ذلك،

  انقطاع   إلى   انتقالھن  فترة   خلال  الدعم  من  بدلاً   القوة   وفقدان   بالارتباك  یشعرن  النساء  المتناقضة  الآراء
 .المثبتة غیر المروّجة  للمنتجات  عرضة یجعلھن  مما الطمث،
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  ،(MHT) البدیلة  بالھرمونات   العلاج   أثارتھ  مثلما  جدلاً   أثارت   العلاجیة  الطبیة   التدخلات   من   قلیل
ً  شھد  منھا  وقلیل  .   البدیلة بالھرمونات  العلاج  مع حدث  كما شعبیتھ في تذبذبا
  كما   والثقافي   الاجتماعي   بالمناخ  كبیر   بقدر  تتأثر البدیلة   بالھرمونات   العلاج  حول   الآراء   أن   یبدو 
  الدیموغرافیا،  والثقافیة   الاجتماعیة  العوامل  ھذه  تشمل .  السریریة   التجارب   من   الناشئة   بالأدلة  تتأثر

 .والمواقف  الجنس الاجتماعیة، الطبقات  القیم،  المعتقدات، الدین، التعلیم، 
 

  وضع   إلى   الورقة  ھذه  تھدف.  الیأس   سن  زخم   حول   متوازن   سرد   عن  البحث   في   الجھود   تستمر 
  بالھرمونات   و العلاج   الیأس   سن   وسیاق  تاریخ  تعریف   خلال  من   المتوازن  السرد   لھذا  الأساس
 . البدیلة

 
  الفعالیة   على  والأدلة  العلاج   خیارات   من  شاملة   مجموعة   تقدیم  إلى  البیضاء  الورقة   ھذه   تھدف  لا

.  التوافق  وبیانات   والإرشادات   التوصیات   خلال   من   جید   بشكل   ذلك  تغطیة   تم   حیث   والسلامة؛
 :یلي ما  استكشاف  إلى  أساسي  بشكل  الورقة  تھدف

  التي   الرئیسیة   والثقافیة  الدیموغرافیة   الاجتماعیة   التاریخیة،   التطوریة،   الأنثروبولوجیة،  القضایا  •
ً  أو  الحیاة  في  طبیعیة مرحلة  الیأس  سن  كان إذا ما  تصور   على أثرت   حدیثا؛ً  مرضا

 یعُالج؛  أن ینبغي وكیف   یعُالج   أن یجب   الیأس  سن  بأن  التوقع  •
 العلاج؛  ھذا وأمان   فعالیة مدى  بشأن  التوقعات  •
 الصحیة؛ الرعایة مقدمي بین  والارتباك   النساء بین الأمل  خیبة إلى أدت  التي  العوامل •
القیام بھ في المستقبل لتجنب استقطاب الآراء من أجل تحقیق سرد متوازن  ما الذي   • یمكن 

حول صحة المرأة في منتصف العمر وانقطاع الطمث، یكون داعمًا لكل من مقدمي الرعایة  
 .الصحیة والنساء في ھذه المرحلة

الطمث انقطاع حول وتطوریة   أنثروبولوجیة  نظر وجھات    

  یضر   مما  والنقاش،  للجدل  مثیرة   مواضیع  كونھما  في  البدیل  الھرموني  والعلاج  الطمث   انقطاع  یستمر
  ھذا   تدفع   التي   الطمث   انقطاع   تجاه   والمواقف  النظر  وجھات   فھم   یمكن .  ككل  والمجتمع   النساء  من  بالعدید 

حدیثة  وطبیة وتاریخیة وتطوریة  أنثروبولوجیة  نظر  وجھات   من الجدل .   

الإنجابیة   الشیخوخة  مراحل  عمل  ورشة  مجموعة  قبل   من   جید   بشكل  الطمث   انقطاع  مراحل  تعریف  تم  لقد   
(STRAW) +10   المؤشرات   اعتبار  مع  الشھریة،   الدورة   لانتظام  وفقًا   أساسي  بشكل  تصنیفھا  تم   حیث   ،

  في   یقُتبس  ما   غالبًا  الطبیعي  الطمث   انقطاع  عمر   متوسط   أن   من   الرغم  على . ثانویة   أھمیة   ذات   الھرمونیة
  متوسط   أن  إلى  تشیر  العالمیة   للبیانات   التلویة  التحلیلات   أن  إلا  عامًا،  51  عند  أوروبا  مثل  المناطق  بعض 
  النساء   صحة  دراسة  مثل  دراسات   تظھر.  عامًا   48.8  الواقع  في  ھو  الطبیعي  الطمث   انقطاع   عند   العمر

عبر   الأمة   في  الولایات   المتحده  ومن مناطق أخرى، مثل أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى،  أن ھذا العمر  
یختلف وفقًا للعدید من العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة وغیرھا مثل فیروس نقص المناعة البشریة، ویمكن  

). 5-3(أن یحدث أیضًا مبكرًا وبشكل مبكر في نسبة كبیرة من السكان  

 

  ما  فترة  في  النساء  دخول قبل  حتى  وغالبًا  الطمث، انقطاع  حول  ما  فترة  في  عادةً   المزعجة  الأعراض  تبدأ 
  المنظمة   العلاجات   اعتماد   یتم  ذلك،  ومع.  STRAW+10  معاییر  وفق  محدد   ھو   كما  الطمث   انقطاع   حول
  حول   ما  فترة   في   للنساء  معتمدة  محددة  علاجات   وجود   دون   الطمث،  انقطاع   بعد   للنساء   الحكومة   قبل  من

  أكثر   تركز   التي   والعلاجات   الطمث   بانقطاع   المتعلقة   الصحیة   الرعایة   أنظمة   تلبي  أن   یمكن .  الطمث   انقطاع 
 . أفضل بشكل  النساء احتیاجات " المرحلة"   من بدلاً " الأعراض "  على
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  المبكر   الطمث   انقطاع  لخطر  المعرضین  الأفراد "  الحیاة  مسار  نھج"   یحدد   أن   یمكن  ذلك،  من  الأفضل
.  الإدراك ومشكلات   الدمویة والأوعیة القلب  وأمراض   العظام بھشاشة   المرتبطین  المبكر، المبیض  ونقص 

  یرتبط   بینما   المبكر،   الطمث   بانقطاع   المبكر   والشباب   الطفولة   مرحلة   في   التدخین   یرتبط   المثال،   سبیل   على 
 . المبكر  الطمث  انقطاع  خطر بانخفاض  المعتدل  الكحول واستھلاك  المنتظم  التمرین 

 

  عمومًا  لأننا  ونظرًا   الطمث،  انقطاع   بعد   ما   حالة   في  الآن  الحیاة   من%  50  یقُضى  النساء،   من   العدید   في
  من   أكثر   سیكون   2025  عام   بحلول   أنھ   المتوقع   من   العالم،  مستوى   على   العمر  في   یتقدمون   سكان  لدینا 

 . الطمث  انقطاع بعد   ما أو  الطمث  انقطاع حول   ما  بین  ما العمریة فئة في العالم  حول  امرأة  ملیار

 

  من   المرحلة   ھذه  في  النساء   حیاة   وجودة   صحة   لتحسین   صحیة   استراتیجیات   وضع   الضروري   من   لذا،
  ذلك   في   بما   النساء،   لدى   المعدیة   غیر   الأمراض   في   یساھم   رئیسیًا   عاملاً   الطمث   انقطاع   یعتبر .  الحیاة

  الأمم   عقد   في   الاعتبار   بعین   الطمث   انقطاع   أخذ   الضروري   من   لذلك،.  والإدراكیة  والعظمیة   القلبیة   الصحة
 . الصحیة  الشیخوخة لعقد  المتحدة

 

 ھل انقطاع الطمث فرید تمامًا من نوعھ لدى البشر؟ 

تجعل ثلاث خصائص انقطاع الطمث "الطبیعي" فریدًا لدى الإناث البشر. یحدث انقطاع الطمث بشكل  
عام بین الأفراد الذین یعیشون إلى سنوات متأخرة، ویحدث في منتصف العمر الأقصى لنوعنا، وھو محدد  

فیة، حیث یتراوح  بشكل كبیر بالعمر، على الرغم من وجود بعض الاختلافات بین السكان والمناطق الجغرا
 .عامًا  52و 46متوسط عمر انقطاع الطمث الطبیعي بین 

الشیخوخة التناسلیة (الشیخوخة البیولوجیة) لیست فریدة من نوعھا لدى البشر في مملكة الحیوان. بعض  
تتوقف عن الحیض قبل   المكاك  الریسوس وقردة   سنة من عمرھا الأقصى، وھناك حالات   2-1قرود 

 Pan) من انقطاع الطمث موصوفة في بعض القرود العلیا في نھایة عمرھا مثل الشمبانزي القزم متفرقھ  
troglodytes)  والبوونوبو (Pan Paniscus)   وكذلك في بعض أنواع الحیتان. الفرق الرئیسي ھو في

التوقیت، حیث تحدث الشیخوخة التناسلیة في نھایة العمر الأقصى في الشمبانزي والحیتان مقارنة بنصف  
 .العمر في البشر

البشر   في  لھ غرض  الطمث  انقطاع  كانت  إذا  ما  ھي  الرئیسیة  الأسئلة  من  .إحدى  عدد  ھناك 
یلي ما  بھا  اعترافًا  الأكثر  بین  ومن  البشري،  الطمث  انقطاع  لشرح   :الفرضیات 

فرضیة الجدة: تطور فترة طویلة بعد الإنجاب مع التركیز على الجدات اللاتي یعتنین بأحفاد   •
بناتھن بدلاً من إنجاب مزید من الأبناء. وھذا یسمح لبناتھن بإنجاب المزید من الأطفال، وبالتالي  

نتیجة  تنقل الجدات جینات طول العمر إلى مزید من الأحفاد، الذین یتمتعون بفترات حیاة أطول  
لمیزتھم الجینیة. تشرح ھذه الفرضیة القیمة التكیفیة لانقطاع الطمث لكنھا لا تفسر أصول ھذه  

 .السمة
ضیة التعدد الظاھري (من الیونانیة "بلیو" [كثیر] و"تروبیك" [یؤثر]) (الانتقاء الطبیعي):  فر •

المیزات ذات القیمة التكیفیة العالیة في وقت مبكر من مسار الحیاة یتم اختیارھا بشكل طبیعي،  
والحد   الإنجاب،  لتحسین جودة  الأفضل  التصمیم  یكون ھذا ھو  قد  البیض وتخزینھ.  إنتاج  مثل 
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البالغ   التقریبي  في    50الزمني  موجود  الثدیيكل  عامًا   .التكاثر 
فرضیة الظاھرة الثانویة (غیر الانتقائیة): قد یكون انقطاع الطمث مجرد ناتج عرضي لطول   •

القلیلة الماضیة، خاصة من خلال تقلیل حدوث   العمر الأقصى المتزاید لدینا على مدى القرون 
 .الأمراض المعدیة

 وجھات نظر تاریخیة حول انقطاع الطمث وعلاجھ 

 
وصف توقف الحیض وقدرة النساء على الإنجاب منذ القرن الخامس قبل المیلاد من قبل أبقراط، ولكن لم  

 .یقُترح أي علاج خاص لانقطاع الطمث 

نیجینغ "ھوانغدي  القدیمة  الصینیة  الطبیة  النصوص  المیلاد  黄帝内经  ،475–221) "تصف  ، (قبل 
"كانون   باسم  أیضًا  للنساء.  والمعروفة  مدتھا سبع سنوات  حیاة  دورات  الداخلي"،  الأصفر  الإمبراطور 

عند سن   تحدث  التي  الخامسة  النساء    35الدورة  وتتعرض  البشرة  فیھا نضارة  تتراجع  التي  عامًا ھي 
عامًا ھي التي یتوقف فیھا الحیض مما یؤدي    49للإجھاض المتكرر، والدورة السابعة التي تحدث عند سن  

 رة على الإنجاب وبالتالي الدخول في مرحلة انقطاع الطمث. إلى عدم القد 

"التاریخ    في  الأكبر  بلیني  روایة  عززت  الرومانیة،  الإمبراطوریة  تحت  المیلادي،  الأول  القرن  في 
الطبیعي" فكرة أن الحیض مرتبط ببعض الخصائص المحددة التي تسھم بشكل كبیر في المحرمات المتعلقة  

 .بالحیض 
في العصور الوسطى، كان یعُتقد أن الرحم غیر المنتظم یرتفع أو ینزل ویقوم بأفعال یصعب تحملھا، مما  
والفواق، وحوادث مزعجة. أصبح   التنفس،  في  الصدر، وضیق  في  بالدوار، وضیق  إلى شعور  یؤدي 

والاعتلال. تم    انقطاع الطمث كیانًا طبیًا في أوائل القرن التاسع عشر، وتم ربطھ بشكل متزاید بالمرض 
طباء سلسلة من الشكاوى غیر المریحة، بل  طمس الحدود بین انقطاع الطمث وآثار الشیخوخة، وحدد الأ

 ."وحتى القاتلة، المرتبطة بـ "الحالة
 

كان انقطاع الطمث مرتبطًا بمختلف الأمراض التي استدعت العلاج وفقًا للأطباء الذكور في ذلك الوقت  
 باستخدام استراتیجیات متنوعة تشمل الأدویة، وفصد الدم باستخدام العلق، والجراحة.  

بعد تشخیص انقطاع الطمث، أوصى الدكتور إدوارد جون تیلت، وھو طبیب فیكتوري، باستخدام صودا  
الكربونات، والأفیون، ولصقة كبیرة من البیلادونا توضع عند حفرة المعدة، وحقن مھبلیة بمحلول أسیتات  

 الرصاص تلیھا وصفات لمورفین ھیدروكلورید، وإیثر كلوري، وماء مقطر.  

، وفي  1923لم یقم العلماء إیدغار ألین وإدوارد أ. دویسي بعزل الستیرویدات الاستروجینیة إلا في عام  
 تم تسجیل براءة اختراع "بریمارین" (بول الفرس الحامل) لأول مرة.   1942عام 

عام   كعلاج  1966في  الاستروجین  باستخدام  ویلسون  روبرت  أوصى  الأبد"،  إلى  "أنثوي  كتابھ  في   ،
 لـ"مأساة انقطاع الطمث". 

عام    بارنز،  1968في  السیدة جوزفین  في عصرھا،  والتولید  النساء  أطباء  أبرز  من  واحدة  تناولت   ،
التغیرات الھرمونیة خلال فترة انتقال انقطاع الطمث في برنامج "ساعة النساء"، وھو برنامج إذاعي شعبي  

عن الھبات الساخنة في    في المملكة المتحدة. وقد اعتبره البعض "محرجًا للغایة" الاستماع إلى الحدیث 
في تحدي النموذج الطبي التقلیدي  النساء  ، بدأت ا1970الساعة الثانیة بعد الظھر! ومع ذلك، بحلول عام  

 .لانقطاع الطمث ورؤیتھ كتحول إیجابي
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یمكن علاجھا   أنثویة خاضعة  مریضة  "لإنتاج  الشیوخ  حكم  قبل  من  مؤامرة  طبیعة مرضھا  اعتبار  تم 
 بالأدویة". في كتابھا "التغییر"، ذكرت جیرمین غریر أن "سن الیأس ھو وقت للحزن. 

"الھبات    منشورھا  في  وحزنھا".  الھادئ  وقتھا  تأخذ  بأن  الیأس  بسن  تمر  التي  للمرأة  یسُمح  أن  یجب 
قد  ، ذكرت لویز فوكروفت أن المواقف الحالیة تجاه سن الیأس  2010الساخنة، والعلوم الباردة" في عام  

والخطأ،   والمحاولة،  والتواطؤ،  المتفشیة،  الشوفینیة  من  السنین  آلاف  فلتر  من خلال  إلیھا  الوصول  تم 
والسریة. وقد ازدادت الجدل واستقطاب الآراء حول إدارة سن الیأس والعلاج بالھرمونات البدیلة بشكل  
 .أكبر بعد نشر التجارب الكبرى للعلاج بالھرمونات البدیلة عند بدایة الألفیة الجدیدة

 أثر الدراسات الرئیسیة للعلاج الھرموني البدیل 

  عام   في   الأمریكیة  المتحدة  الولایات   في)  WHI(  المرأة  صحة   مبادرة   دراسة  من   الأولیة  التقاریر  أدت 
  استخدام   في   كبیر   انخفاض   إلى  2003  عام   في  المتحدة  المملكة  في )  MWS(  امرأة   ملیون  ودراسة  2002
  القلبیة   للأحداث   عنھا   المبلغ   بالمخاطر   المتعلقة   المخاوف  بسبب %)  80  بنسبة (  البدیل   الھرموني   العلاج

 .   الثدي وسرطان  الوعائیة 

  البدیل   الھرموني  العلاج  إلى  ینُظر   كان  ذلك،  قبل.  التقلیدیة   للحكمة  كصدمة  الدراستین   ھاتین  تقاریر   جاءت 
  بانتظام  للنساء  المشورة  تقدیم   إلى  أدى  مما الرصدیة، للدراسات  المواتیة  النتائج  بسبب   للغایة إیجابي  بشكل
 .   الأعراض  تخفیف  عن  فضلاً  وقائیة،  لأسباب  البدیل  الھرموني  العلاج استخدام  حول

  كانت   WHI  دراسة  في   الصحیة  النتائج  على  البدیل  الھرموني  للعلاج  المطلقة  المخاطر  أن  من  الرغم  على
ً   جداً   نادرة   أرقام   من   بدلاً   مئویة  كنسب   للقلق   مثیر  بشكل   تقدیمھا  تم  البیانات   أن   إلا   الشائعة،  للمعاییر   وفقا
  في   الانخفاض   أدى.  العمریة  الفئات   جمیع   على  تنطبق  المخاطر  إن  وقیل  الإعلام،  وسائل  قبل  من   مطلقة

  حلول   عن   والبحث "  صمت   في"  النساء   من   العدید   معاناة   إلى   الأولیة،   الرعایة   في   خاصة   الطبیة،  الوصفات 
 . لأعراضھن   أخرى

 

الأول أن المشاكل كانت بشكل رئیسي  بعد التقریر   WHI أظھرت العدید من المنشورات اللاحقة لدراسة
العلاج   المحددة من  المحتمل أن تكون بسبب الأنواع والجرعات  ، ومن  العمریة الأكبر سناً  الفئات  في 

ومع ذلك، كانت العدید من النساء لا یزالون قلقین جداً من العودة   الدراسھ   بالھرمونات المستخدمة في 
 لاستخدام العلاج بالھرمونات البدیلة. 

الإستروجین  من  المبكرة  للوقایة  كرونوس  دراسة  مثل  أخرى  عشوائیة  سریریة  تجارب   أظھرت 
(KEEPS) ودراسة التدخل المبكر مقابل المتأخر مع الإستریدول ، (elite]  ودراسة الوقایة من ھشاشة ،

الدنماركیة العمر   (DOPS) العظام  في  النساء  في  البدیلة  بالھرمونات  العلاج  استخدام  على  تركز  التي 
المعتاد للانتقال إلى سن الیأس مع أنواع أكثر حداثة من العلاج بالھرمونات البدیلة، أن ھناك مخاطر قلیلة  

، وبالتالي لم تتمكن من تقییم  WHI في ھذه الفئة العمریة. للأسف، لم تكن ھذه الدراسات على نفس نطاق 
 .حداث القلبیة الوعائیة، والكسور، والخرفالتأثیر بشكل قاطع على المقاییس الرئیسیة للنتائج مثل الأ

لكنھا لم تدُرج   WHI نتائج تتعارض مع دراسة (MHT) أظھرت دراسات أخرى للعلاج بالھرمونات البدیلة 
 في الإرشادات المؤثرة.  

دراسة مجموعة دراسات رصدیة كبرى مثل  المثال، أظھرت  أقل   E3N على سبیل  الفرنسیة  مخاطر 
للإصابة بسرطان الثدي مع العلاج بالھرمونات البدیلة التقلیدي المتطابق مع الجسم ، لكن ھذه البیانات  

بدلاً من    .  استبُعدت من التحلیل الأخیر من قبل المجموعة التعاونیة للعوامل الھرمونیة في سرطان الثدي 
البدیلة   بالھرمونات  العلاج  فوائد  على  الثدي  سرطان  مخاطر  على  التعاونیة  المجموعة  أكدت  ذلك، 
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على   تحتوي  التي  البدیلة  بالھرمونات  العلاج  دراسات  من  البیانات  من  العظمى  الغالبیة  واستبعدت 
 بدلاً من البروجستین   المیكروني البروجستیرون 

تقدم بعض الإرشادات الحدیثة وجھات نظر تتناقض، خاصة فیما یتعلق بقضیة الوقایة الأولیة، مع نتائج  
 تحلیلات كوكراین المعیاریة.  

 10على سبیل المثال، أظھرت مراجعة كوكراین أن أولئك الذین بدأوا العلاج بالھرمونات البدیلة أقل من 
أقل  لدیھم معدل وفیات  انقطاع الطمث كان  بعد  المخاطر  ) سنوات  الثقة  0.70نسبة   [ci] %95، فترة 

متوسطة 0.95–0.52 بجودة  دلیل  القلبیة   ؛  الأسباب  بسبب  الوفاة  من  (مزیج  التاجیة  القلب  وأمراض 
الممیتة)  القلبیة غیر  والنوبة  المخاطر  ) الوعائیة  الثقة  0.52نسبة  فترة   ،95% ci 0.29–0.96 دلیل ؛ 

 بجودة متوسطة، على الرغم من أنھم كانوا لا یزالون معرضین لمخاطر متزایدة من الانصمام الوریدي
مقارنةً بالعلاج الوھمي أو   (الیة؛ دلیل بجودة عci 1.11–2.73 %95، فترة الثقة  1.74نسبة المخاطر  

 .عدم العلاج

نظرًا للجدل المستمر، ھناك حاجة واضحة لإجراء تجربة سریریة عشوائیة حاسمة طویلة الأمد حیث یتم  
المعتاد    بدء العلاج الھرموني البدیل البیولوجي المماثل/المماثل حیویًا بشكل تقلیدي لدى النساء في العمر

لسن الیأس ومتابعتھن لفترة كافیة وبأعداد كافیة لتقییم مقاییس النتائج الرئیسیة مثل الأحداث القلبیة الوعائیة  
 وسرطان الثدي. 

للأسف، ستكون تكالیف مثل ھذه التجربة باھظة، مما یجعل التوصیات غیر المتحیزة بناءً على الأدبیات   
والمستقبلیة ھو   الجودة  المراقب عالیة  السجل  بیانات  تكون الاستمرار في جمع  قد  أھمیة.  أكثر  الحالیة 

 .أفضل حل وسط

یجب على المتخصصین في سن الیأس الآن السعي لتحقیق نھج منسق لجمع ودمج البیانات. یمكن لجمعیات  
للتعلیم   IMS تنسیق ھذا "البحث عن البیانات". یمكن تمویل ھذه المبادرة المھمة من قبل صندوق  IMS مثل

 كخزان عالمي لھذه المعلومات.   IMS ویمكن أن تعمل (EER) والبحث 

سیسھل ذلك أیضًا نشر المعلومات لمقدمي الرعایة الصحیة والجمھور، والتي یمكن استخدامھا للتأثیر على  
الممارسات السریریة بشكل إیجابي. في ھذه الأثناء، ستجُرى مراجعات منھجیة شاملة وتحلیلات میتا فیما  

  حول العلاج بالھرمونات البدیلة 2016لعام  IMS یتعلق بتحدیث توصیات 

 مبررات إدارة انقطاع الطمث

من المعروف جیدًا أنھ على الرغم من كونھ جزءًا من تقدم الحیاة الطبیعي، یمكن أن یرتبط انقطاع الطمث  
 بأعراض مزعجة تؤثر على الجودة الشخصیة والاجتماعیة والمھنیة للحیاة.  

مثل   (VMS) على الرغم من أن الأعراض الكلاسیكیة لانقطاع الطمث ھي الأعراض الوعائیة الحركیة 
الھبات الساخنة والتعرق اللیلي، والأعراض التناسلیة البولیة (مثل الأعراض الفرجیة والمھبلیة والبولیة)،  
ھناك العدید من الأعراض الأخرى التي یمكن أن تحدث في ھذه المرحلة من دورة الحیاة. قد تكون ھذه  

مد أیضًا على عوامل أخرى مرتبطة،  الأعراض ناتجة أو متفاقمة بسبب فقدان الاستروجین، ولكنھا قد تعت
مرتبط   TACR على سبیل المثال العوامل الوراثیة/الوراثیة المكتسبة، تمامًا كما أن التباین الوراثي في موقع 

الحركیة الوعائیة  للنساء   الأعراض  وآلام  بالنسبة  الجسم  آلام  مثل  الجسدیة  الأعراض  فإن  الآسیویات، 
شیوعًا   أكثر  أنھا  على  بھا  معترف  النفسیة  الأعراض  إلى  بالإضافة  الوعائیة  من  المفاصل  الأعراض 

وجدت مراجعة منھجیة حدیثة وتحلیل تلوي لبیانات الانتشار عالمیًا أن عدم الراحة في المفاصل   الحركیة
%  95% (فاصل الثقة  65.43والعضلات كانت الأعراض الأكثر شیوعًا المرتبطة بانقطاع الطمث بنسبة  

62.51–68.29(. 
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لقد كانت ھناك جدل كبیر حول ما یشكل عرضًا حقیقیًا لانقطاع الطمث، مما أدى إلى عدم التناسق بشأن  
الأخیر   التطور  إلى  ذلك  أدى  وقد  السریریة.  التجارب  في  تقییمھا  یجب  التي  القیاسات  وأفضل  النتائج 

با  المرتبطة  التناسلیة  الوعائیة والبولیة  النتائج الأساسیة للأعراض  المبادرة  لمجموعة  نقطاع الطمث في 
  COMMA .العالمیة

ھناك أیضًا أدلة جیدة الآن على أن النساء المعرضات لأعراض وعائیة شدیدة لدیھن أیضًا معدل أعلى من  
الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة. على الرغم من أنھ لا یزال غیر معروف ما إذا كانت ھذه  

طاع الطمث"، وھو  العلاقة سببیة، فمن المھم تقییم أعراض انقطاع الطمث وصحة القلب في "فحص انق
، ویمكن إجراؤه بشكل روتیني باستخدام بروتوكولات ومعاییر موحدة في الرعایة  للمسح الشامل  فرصة  

 الجمعیھ الدولیھ لسن الیأس.  .IMS الأولیة مثل تلك المقترحة في مجموعة أدوات 

والعقلیة   البدنیة  الصحة  كبیر على  بشكل  الطمث  بانقطاع  المرتبطة  الأعراض  تؤثر مجموعة  أن  یمكن 
 والإدراكیة للأفراد، فضلاً عن علاقاتھم الشخصیة والمھنیة.  

في الآونة الأخیرة، زادت الاعترافات بأن ھذه الأعراض یمكن أن تؤثر بشكل عمیق على الأداء في مكان  
 العمل، مما یؤدي إلى تقلیل الإنتاجیة الفردیة والمؤسسیة، وفقدان الكفاءة، وحتى فقدان الوظیفة.  

ستخضع نسبة من النساء لانقطاع الطمث مع القلیل من الأعراض أو دون أعراض، وبالتالي لن یحتجن  
الانتشار الواسع للمعلومات الخاطئة والمضللة بعض ھؤلاء    یشجع إلى علاج من ھذه الزاویة. ومع ذلك، قد  

النساء على طلب العلاج بالھرمونات البدیلة من مقدمي الرعایة الصحیة فقط للحفاظ على جودة البشرة  
والأظافر والشعر و/أو لفوائد الوقایة الأولیة المحتملة مثل صحة القلب والدماغ، والتي لا یوجد حالیاً دلیل  

 علیھا. 

لقد كانت ھذه واحدة من القضایا الرئیسیة التي أثارت جدلاً مؤخرًا نظرًا لأن العلاج بالھرمونات البدیلة   
غیر موصى بھ حالیًا فقط للوقایة الأولیة، على الرغم من أنھ في عدد من الدول یوجد أیضًا ترخیص  

 .للوقایة من ھشاشة العظام

 

لا ینبغي اعتبار استخدام العلاج الھرموني البدیل استراتیجیة لمكافحة الشیخوخة. وھذا یبرز الحاجة إلى  
 حصول النساء على معلومات موثوقة حول سبب وھدف تقدیم العلاج الھرموني البدیل أو عدم تقدیمھ.  

یسمح الإدارة الشاملة التي تعتمد على نھج بیولوجي نفسي اجتماعي خلال ھذه المرحلة الرئیسیة في حیاة  
 المرأة بتحسین الصحة من أجل جودة حیاة أفضل.  

یشمل ھذا النھج الوقایة الأولیة من الأمراض المزمنة من خلال تناول الطعام الصحي، ونمط الحیاة النشط،  
والتطعیم الوقائي (مثل التطعیم ضد المكورات الرئویة، والحزام الناري)، والفحص المناسب في الوقت  

لسجائر، وتجنب الإفراط  المناسب للأمراض المزمنة والسرطانات، وتجنب المواد الضارة مثل تدخین ا
 في تناول الكحول، والبقاء نشطًا اجتماعیًا والتركیز على الصحة النفسیة.  

 

قد یكون ھذا كل ما ھو مطلوب، أو كل ما ھو متاح في بعض الدول والمناطق، لتحقیق شیخوخة صحیة،  
تم وصفھ في   الیأس طبیًا، كما  لتدوین سن  بالضغط  الخیار  یتخذن ھذا  اللاتي  النساء  تشعر  ألا  وینبغي 

من الأعراض المزعجة    مراجعة حدیثة لإدارة سن الیأس. ومع ذلك، من المھم بنفس القدر أن لا یتم التقلیل 
 .والآثار المحتملة لسن الیأس 
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یمكن إدارة انقطاع الطمث بشكل فعال من خلال العلاجات السلوكیة المعرفیة المستندة إلى الأدلة، والعلاج  
 بالتنویم المغناطیسي، والأدویة غیر الھرمونیة، ویجب أن تكون النساء على درایة بكل ھذه الخیارات.  

فوائدھا، خاصة   المتزایدة على  الأدلة  إلى  بالنظر  الوصول  في  أكثر سھولة  الخیارات  ھذه  ینبغي جعل 
 لأولئك الذین لا یستطیعون، أو یختارون عدم استخدام العلاج الھرموني البدیل.  

یتم الوصول حالیًا إلى العدید من العلاجات التكمیلیة من قبل النساء كعلاجات أولیة لإدارة انقطاع الطمث  
 قبل طلب المساعدة المھنیة، لكن غالباً ما تكون الأدلة على فعالیتھا وسلامتھا ضئیلة.  

على الرغم من أن ھذه التحضیرات من غیر المرجح أن تسبب ضررًا، إلا أنھا قد ترتبط أحیاناً بآثار  
 جانبیة كبیرة وغالبًا ما تفتقر إلى الفعالیة. 

ھناك حاجة إلى البحث المستمر حول العلاجات التكمیلیة نظرًا لوجود بعض البیانات الإیجابیة من تجارب   
سریریة صغیرة، لكن التنظیم المناسب لبیع ھذه المنتجات أمر حیوي لضمان إدارة أخلاقیة وآمنة وفعالة  

 .من حیث التكلفة لانقطاع الطمث 

 
 خمسة أسئلة حول وصف العلاج بالھرمونات البدیلة 

الھدف من ھذا القسم في الورقة البیضاء ھو استجواب بعض القضایا الرئیسیة المثیرة للجدل التي  
إلى الكثیر من الارتباك بین مقدمي الرعایة الصحیة  ظھرت خلال السنوات القلیلة الماضیة وأدت 

 والنساء اللواتي یبحثن عن علاج لمشاكل انقطاع الطمث.

الھدف لیس تكرار الإرشادات العملیة الأخیرة لوصف العلاج بالھرمونات البدیلة التي یمكن العثور   
علیھا بالفعل في مجموعات أدوات مختلفة وبیانات الموقف، والتي ستكون متاحة أیضًا في الإرشادات  

 المحدثة من الجمعیة الدولیة لانقطاع الطمث، وفي تحدیث مخطط لھ لاحقًا للتوافق العالمي للجمعیات 

 
 لمن یخُصص العلاج بالھرمونات البدیلة؟ 

عادةً ما یشُار إلى العلاج بالھرمونات البدیلة للنساء اللاتي یعانین من انقطاع الطمث الطبیعي أو  
 .الجراحي واللواتي یعانین من أعراض وعائیة مقلقة و/أو أعراض مھبلیة

 
 

 ھل ینبغي وصف العلاج بالھرمونات البدیلة للنساء غیر المصابات بأعراض؟ 

لقد كان ھناك جدل كبیر حول ما إذا كان ینبغي وصف العلاج بالھرمونات البدیلة للنساء غیر المصابات  
الأعراض   لتخفیف  أساسي  بشكل  مخصص  البدیلة  بالھرمونات  العلاج  أن  من  الرغم  على  بأعراض. 

 ."غیر صحیح للنساء على أنھ "إكسیر الشباب المزعجة لانقطاع الطمث، إلا أنھ غالبًا ما یرُوّج لھ بشكل 

 
ھناك أدلة جیدة على أن العلاج بالھرمونات البدیلة یقلل من حدوث ھشاشة العظام وخطر الكسور المرتبطة  

یعُتبر ھذا أیضًا    -على سبیل المثال، في الولایات المتحدة الأمریكیة وأسترالیا    -بھا، وفي بعض البلدان  
 .مؤشراً رئیسیاً لاستخدام العلاج بالھرمونات البدیلة

 
ھناك أیضًا بیانات جیدة تدعم استخدامھ لتقلیل خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة، مما یؤثر  
بالھرمونات البدیلة غیر مرخص حالیاً في أي   بشكل إیجابي على متوسط العمر المتوقع، ولكن العلاج 

 .مكان في العالم لھذه المؤشرات 
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ذلك   یعُتبر  لكن لا  البدیلة،  بالھرمونات  العلاج  یستفدن من  قد  اللاتي  النساء الأخریات  العدید من  ھناك 
مؤشراً وفقاً للتسمیة. على سبیل المثال، النساء اللاتي یعانین من نقص المبیض المبكر وانقطاع الطمث  

راض، ولكن ینبغي أیضًا أن یتلقینھا  المبكر، اللاتي قد یحتجن إلى العلاج بالھرمونات البدیلة لتخفیف الأع
 .لأغراض الوقایة الأولیة

 
ومع ذلك، فإن نتائج الأبحاث المتعلقة بتأثیر العلاج بالھرمونات البدیلة على الإدراك والخرف أقل موثوقیة  

 .بكثیر وتحتاج إلى مزید من البحث 

 
تمت مراجعة ھذه القضایا بشكل شامل في آخر أربع أوراق بیضاء لیوم انقطاع الطمث العالمي من قبل  
الجمعیة الدولیة لانقطاع الطمث حول نقص المبیض المبكر، صحة العظام ، الصحة الإدراكیة وصحة  

 .القلب والأوعیة الدمویة

 

 ھل ینبغي وصف العلاج بالھرمونات للنساء المعرضات لمخاطر طبیة عالیة؟ 

كما ھو الحال دائمًا في مثل ھذه الحالات، یجب موازنة فوائد علاج الأعراض المزعجة على جودة حیاة  
 المرأة مقابل المخاطر المحتملة المرتبطة بالعلاج بالھرمونات.  

والمرضى الصحیة  الرعایة  مقدمي  بین  كبیر  بشكل  المقبولة"  "المخاطر  تعریف  یختلف  أن   .یمكن 
تقلید  بالھرمونات  العلاج  یعُتبر  المثال،  الثدي  ا  على سبیل  یعانین من سرطان  اللواتي  النساء  مضادًا في 

الإیجابي لمستقبلات الھرمونات وسرطان بطانة الرحم. ومع ذلك، اعتمادًا على درجة التأثیر على جودة  
الحیاة، وفعالیة وتحمل البدائل غیر الھرمونیة، قد تكون بعض النساء مستعدات لقبول خطر استخدام العلاج  

 .دة لاستخدامھ، خاصةً في اللواتي تم علاجھن من سرطان في مراحلھ المبكرةبالھرمونات، أو العو

 
في النساء اللواتي لدیھن تاریخ سابق من تجلط الأوردة العمیقة، یمكن النظر في العلاج بالھرمونات إذا  
كان قد تم تحفیزه بسبب ظروف معینة، مثل الجراحة الكبرى أو عدم الحركة لفترة طویلة، ویمكن النظر  

 .في استخدام مضاد تخثر مصاحب للوقایة من تجلط الأوردة العمیقة

 
توجد مشاریع جاریة لتطویر معاییر الأھلیة الطبیة للعلاج بالھرمونات، وفقًا لإرشادات منظمة الصحة  
السیناریوھات   متنوعة من  لمجموعة  إرشادات محددة مصنفة  لتوفیر  الحمل،  العالمیة بشأن وسائل منع 

الطبیة مفیدة في المستقبل    السریریة المختلفة. من المحتمل أن تكون ھذه الإرشادات الخاصة بمعاییر الأھلیة
 .لكنھا لا تزال قید التطویر وتتطلب توافقاً وتطبیقًا عالمیًا

 ما ھي أنواع وجرعات العلاج بالھرمونات البدیلة؟ 

 
العوامل التي تحدد نوع وجرعة العلاج بالھرمونات البدیلة التي یصفھا مقدمو الرعایة الصحیة تشمل ما  

 :یلي
 تفضیل المریض؛  •
 وجود أو عدم وجود الرحم؛ •
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 حتیاجات لوسائل منع الحمل  الا •
 نوع الأعراض وشدتھا؛  •
 .الأمراض المصاحبة •

توجھ خوارزمیات الوصف في مجموعات الأدوات المنشورة حدیثاً مقدمي الرعایة الصحیة بشكل  
 .واضح فیما یتعلق بھذه العوامل

الھدف من ھذا القسم ھو فحص بعض الجدل الذي نشأ مؤخرًا فیما یتعلق بنوع وجرعة العلاج  
 .بالھرمونات البدیلة الموصى بھا

 
 ھل نوع الاستروجین مھم؟ 

الإسترادیول،   الإسترون،  البشر؛  في  طبیعي  بشكل  تحدث  التي  الاستروجینات  من  أنواع  أربعة  ھناك 
 الإسترول والإستیترو.  

، بأن  ھالمركب ولوجیھ  ھناك بعض الادعاءات، خصوصًا بین أولئك الذین یروجون لعلاج الھرمونات البی
 .  استبدال ھذه الاستروجینات بالنسب الصحیحة مھم لتحسین فعالیة وسلامة العلاج بالھرمونات البدیلة

لم یتم إثبات ھذا الادعاء ویظل واحدًا من العدید من المخاوف بشأن سلامة وفعالیة علاج الھرمونات   
 .ھالمركب البیولوجیھ

 
 لقد احتوى العلاج بالھرمونات البدیلة النظامیة المنظم تقلیدیًا على الاستروجینات المقرونة من الخیول

(CEE)  الإسترادیول وإسترادیول فالیرات. في الآونة الأخیرة، تم التحقیق في الاستیترو كعلاج لأعراض ،
انقطاع الطمث في التجارب السریریة ومن المحتمل أن یتم طرحھ في السوق، كما حدث مع وسائل منع  

 الحمل.  

مؤخرًا،   أو،  الإسترول  الإسترادیول،  على  المھبلیة  البدیلة  بالھرمونات  العلاج  یحتوي  ما  عادة 
 .دیھیدروبیاندروستیرون (براستیرون)

 
(أوسبیمیفین)   الفموي  الانتقائي  الاستروجین  مستقبلات  مثبط  تسویق  أیضًا  والأربیوم   CO2 ولیزر  تم 

والمھبل الفرج  ضمور  أعراض  الطمث  / (VVA) لعلاج  لانقطاع  التناسلیة  البولیة  المسالك   متلازمة 
(GSM).   النتائج المشجعة من الدراسات الرصدیة وغیر المنضبطة، لم تؤكد التجارب على الرغم من 

 .الفوائد مقارنة باللیزر الوھميبعض  VVA / GSM السریریة العشوائیة المنضبطة لعلاج اللیزر لـ

توجد دراسات قلیلة جداً تقارن بشكل مباشر بین نوعین من الاستروجین المستخدم بشكل شائع في العلاج  
مقابل الاسترادیول، لمعرفة أیھما   (CEE) بالھرمونات البدیلة، مثل الاستروجینات المقرونة من الخیول 

 أفضل في تخفیف أعراض انقطاع الطمث. الاسترون والاستریول ھما استروجینات أضعف بیولوجیاً من
CEE النظامیة البدیلة  بالھرمونات  للعلاج  عادةً  تسویقھما  یتم  لا  ولكن   .والاسترادیول، 

 
یدعم التحول الأخیر نحو استخدام الاسترادیول عبر الجلد (اللصقات/الھلام/الرذاذ) الأدلة المستمدة من  

 خطر حدوث تجلط الأوردة العمیقة  الدراسات الملاحظة والدراسات ذات الضوابط التي تشیر إلى انخفاض 
(VTE).   ومع ذلك، غالباً ما تكون ھناك تباینات كبیرة في تركیزات الاسترادیول في مصل النساء المعالجات

مرات)، واختلافات كبیرة بین الأفراد. لذا، قد    10بنفس التحضیر عبر الجلد (والذي قد یختلف بمعدل  
المرأة   باستجابة  التنبؤ  الصعب  من  الجرعةیكون   .لنفس 
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تستند فعالیة العلاج بالھرمونات البدیلة عبر الجلد إلى النفاذیة الكافیة للستیروید من خلال الجلد. قد تتسبب  
الحمیة، الكحول، استھلاك الأدویة، التدخین، النشاط البدني، والضغط النفسي في تغییرات سریعة وعابرة  

ھناك أیضاً تباینات دوریة في تدفق الدم   في تدفق الدم المحیطي، الامتصاص، والتمثیل الغذائي. قد تكون
الامتصاص  تعزز  المساء  في  أعلى  مستویات  مع   .الجلدي 

 
نظراً لكل ھذه المتغیرات، قد لا یكون التحضیر عبر الجلد دائماً الخیار الأفضل للفرد. إذا لم تكن ھناك  

یو فلا  العمیقة)،  الأوردة  تجلط  حدوث  تاریخ  السمنة،  (مثل  معینة  خطر  یمنع وصف  عوامل  سبب  جد 
 .الاستروجین الفموي. الخیار المعتمد على معلومات المریض 

 ھل أنواع البروجستیرون مھمة؟ 

 
الم المجھروالبروجستیرونات  البروجستیرون  أن  على  كبیرة  أدلة  الآن  (مثل ت ھناك  بیولوجیاً  شابھة 

بالبروجستیرونات   مقارنة  للثدي  مزایا  وربما  استقلابیة  بمزایا  تتمتع  أنھا  یبدو  الدیدروجستیرون) 
 الأندروجینیة.  

على الرغم من أن ھذا لم ینعكس بعد في التوجیھات التنظیمیة أو في نشرة الوصفة، إلا أنھ یمكن أن یحدث 
 .فرقًا كبیرًا في تخصیص العلاج

 
تاریخ   لدیھن  اللاتي  للنساء  بالنسبة  النفسیة  الناحیة  أیضًا من  البروجستیرون مھمًا  اختیار  یكون  أن  یمكن 

واللاتي  (PMDD) اضطراب عسر الطمث ما قبل الحیض  / (PMS) سابق من متلازمة ما قبل الحیض 
 غالبًا ما یعانین من عدم تحمل البروجستیرون. 

قد یكون من الضروري في ھؤلاء المرضى أیضًا تقلیل الجرعة ومدة استخدام البروجستیرون المجھر،  
ملغ) في أنظمة العلاج بالھرمونات    200ملغ (بدلاً من    100أیام في الشھر بجرعة    10- 7على سبیل المثال،  

 البدیلة المتتابعة. 

ومع ذلك، بالنسبة للنساء غیر القادرات على تحمل البروجستیرون اللواتي یتلقین ھذه الجرعات والأنظمة   
غیر المثلى، فإن المراقبة المنتظمة باستخدام الموجات فوق الصوتیة و/أو خزعة بطانة الرحم أمر حاسم  

 لاستبعاد تضخم بطانة الرحم أو السرطان. 

المجھر للبروجستیرون  المھبلي  الإعطاء  یكون  "الحساسین   قد  المرضى  قبل  من  تحملاً  أكثر 
 للبروجستیرون"، لكنھ غیر مسموح بھ في معظم البلدان لعلاج الھرمونات البدیلة. 

والمركب   الرحم  داخل  جھاز  من  (لیفونورجستریل)  البروجستیرون  توصیل  الأخرى  الخیارات  تشمل 
الرغم من أن الأخیر مرخص حالیًا  ، على  (بازیدوكسیفین الانتقائي للأنسجة الاستروجینیة عن طریق الفم

 في عدد قلیل من البلدان فقط
 

مھمة؟  والبروجستیرون  الإستروجین  جرعات ھل    

: الإستروجین  
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  الإستروجین   من   جرعات   لھن   وصف   تم  اللواتي   النساء   حول   للقلق   المثیرة  التقاریر  عدد   مؤخرًا   زادت   لقد  
  القصوى   الجرعة   من  مرات   أربع  إلى   ثلاث   رؤیة   المعتاد   غیر   من   یكن   لم .  المرخصة  الجرعة   نطاق   تتجاوز 

الھلام.  لاصقات   من بھا   الموصى  

  

  وقمعھا  الذاتیة  الدورة  استقرار   تحقیق أجل  من   مطلوبة   الأعلى  الجرعات   أن   على  الأدلة  بعض  توجد  بینما
  ما   فترة   في   والاكتئاب   المزعج   الحیض   قبل  ما  اضطراب /الحیض   قبل   ما   بمتلازمة  المصابات   النساء   لدى
  الفعالة   الجرعة   وصف  بمبدأ  الالتزام  المھم  من   ضعیفاً،  الامتصاص   یكون   حیث   أو   الطمث،  انقطاع   قبل

  النساء  لدى عادةً   مطلوبة الإستروجین من الأعلى  الجرعات  أن  كما. ممكنًا ذلك كان  حیثما الأدنى بالكامل
  وتكوین   للأعراض   كامل  تخفیف   تحقیق   أجل   من   المبكر  الطمث   وانقطاع   المبكر  المبیض   بقصور   المصابات 

.العظام في  للمعادن مثالي  .   

  العظام   وحمایة   التقلیدیة   الوعائیة   للأعراض   مناسب   تخفیف   لتحقیق   المطلوبة   الإسترادیول   من   الجرعات 
  اللاصقات   من   میكروغرام  50-25  الفم،  طریق  عن   الإسترادیول  من  ملغ  2-1(  جدًا  منخفضة  الواقع  في
  الوعائیة   الأعراض   من   لكل  استجابة-جرعة  تأثیر  وجود   ورغم  ،)الإستروجین   جل  من  مضخة  2-1  أو

  جدًا  المنخفضة  الجرعة   ذات   البدیل  الھرموني   العلاج  تركیبات   مع   حتى   الفوائد   تحقیق   یمكن   العظام،  وكثافة 
الجلد  عبر میكروغرام  14 أو  الفم،  طریق  عن  الإسترادیول من  ملغ  0.5 على  تحتوي   التي  

 

بالھرمونات البدیلة لتحقیق فوائد كافیة ھو   إن المبرر الذي یدعم مبدأ استخدام جرعات أقل من العلاج 
انخفاض احتمال حدوث آثار سلبیة للإستروجین (مثل حساسیة الثدي، الانتفاخ، مشاكل النزیف)، بما في  
ذلك انخفاض خطر حدوث تجلط الأوردة العمیقة مع الإستروجین الفموي، وكذلك خطر السكتة الدماغیة،  
 حتى مع الإستروجین عبر الجلد.  

على الرغم من أن خطر الإصابة بسرطان الثدي المعتمد على الھرمونات لم یثُبت أنھ یعتمد على الجرعة،  
إلا أن الاستخدام المفرط للعلاج بالھرمونات البدیلة قد یزید من الخطر. عدم وجود دلیل لیس بالضرورة  

الوجود  عدم  على  .دلیلاً   
 
كما أن المستویات فوق الفسیولوجیة من الإستروجین تحمل أیضاً خطر انخفاض مفاجئ في فعالیة العلاج  
"التكییف السریع"، بسبب عدم حساسیة مستقبلات الإستروجین. وعلى الرغم من أن ذلك لیس شائعاً، إلا  
أنھ یمكن أن یحدث حتى مع الجرعات العالیة من الإستروجین عبر الجلد، وكذلك مع حبیبات الإستروجین  
 المزروعة. 

 

حبیبات    (الكاملة).  الفعالة  الجرعات  بأقل  الإستروجین  وصف  خلال  من  الخطر  ھذا  تقلیل  یمكن 
الإستروجین،   لمستویات  الحذرة  المراقبة  مع  ولكن  أفضل،  تنظیمًا  وتتطلب  الإستروجین غیر مرخصة 
یمكن أن تكون خیارًا في بعض الدول للنساء القلائل اللواتي لا تستجیب أعراضھن للتحضیرات الفمویة  
. والعابرة للجلد   
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 : بروجستیرون

من المھم التأكید على أن الجرعة المستخدمة من البروجستیرون توفر حمایة كافیة للبطانة الرحمیة وفقاً   
المتحملات   غیر  النساء  لدى  الجرعة  تقلیل  تمامًا  الضروري  من  یكن  لم  ما  القیاسیة،  للإرشادات 

 للبروجستیرون. 

ھذا الأمر مھم بشكل خاص في نظم العلاج الھرموني البدیل المركب المتتابع، حیث تمیل نسبة حدوث   
 فرط التنسج إلى الارتفاع مع الاستخدام طویل الأمد، حتى مع نظم الجرعات القیاسیة.  

الجرعات النموذجیة المستخدمة مع الجرعات القیاسیة من الإستروجین في العلاج الھرموني البدیل تشمل  
یومًا في نظام متتابع،    14-12ملغ من الدیدروجستیرون لمدة    10ملغ من البروجستیرون المجھریة/  200

 ملغ من الدیدروجستیرون في نظم مستمرة.   5ملغ من البروجستیرون/ 100أو 

یعتبر جھاز اللولب الرحمي لیفونورجیستریل وسیلة أخرى لتوفیر حمایة فعالة للبطانة الرحمیة بالإضافة  
 إلى وسائل منع الحمل، على الرغم من أنھ غیر مرخص لحمایة البطانة الرحمیة في جمیع البلدان.  

البروجستیرون تقلیل عدم تحمل  أو  لتجنب  الممكنة الأخرى  الخیارات  الذي یحتوي على   TSEC تشمل 
 (منظم النشاط الإستروجیني النسجي الانتقائي) تیبولون.   STEARبازیدوكسیفین، و/CEE مزیج من 

فإن ھذه  للأسف،   البدیل،  الھرموني  العلاج  لتخصیص  الخیارات  إلى مزید من  الحاجة  الرغم من  على 
 .المنتجات مرخصة في عدد قلیل من البلدان فقط

 

إلى أنھ قد یكون ھناك زیادة في خطر فرط تنسج بطانة الرحم مع   ELITE تشیر النتائج الأخیرة من دراسة
 ملغ فقط.   1جل البروجستیرون المھبلي المتسلسل، حتى مع جرعة منخفضة نسبیاً من الاسترادیول تبلغ 

إعطاء   تم  إذا  الرحم،  بطانة  لحمایة  مرخصاً  یعد  لم  المھبلي  البروجستیرون  جل  أن  من  الرغم  على 
لتلك   مشابھة  جرعات  استخدام  یجب  التركیبة،  عن  النظر  بغض  المھبل،  طریق  عن  البروجستیرون 
المستخدمة في البروجستیرون الفموي ویجب أن یتم مراقبة أي نزیف غیر مقرر بسرعة كما تم وصفھ  
سابقاً إذا تم زیادة جرعة الاستروجین، من المھم أیضاً زیادة جرعة البروجیستوجین بشكل متناسب لتوفیر  
حمایة كافیة لبطانة الرحم، على الرغم من أن ھناك أدلة قلیلة من النساء اللاتي یستخدمن جرعات أعلى  

 خارج ترخیص المنتج.  

ھناك حاجة إلى مزید من الأبحاث لتوجیھ الجرعات الصحیحة من البروجستیرون عند استخدام جرعات  
 .أعلى من الاستروجین، مثل النساء المصابات بفشل المبیض الأولي

 
 مراقبة جرعات العلاج بالھرمونات البدیلة 

 
المبدأ الأساسي في الوصف ھنا ھو أنھ یجب علینا "علاج المریض أولاً، ولیس النتیجة". وبالتالي، إذا  
كانت امرأة تعاني من انقطاع الطمث في العمر المعتاد تستخدم العلاج بالھرمونات البدیلة فقط لتخفیف  

من الضروري فحص مستویات  الأعراض، وحققت تخفیفًا كاملاً لأعراضھا دون أي آثار جانبیة، فإنھ لیس  
 .الھرمونات لدیھا بشكل روتیني

 
 :الحالات التي قد تكون فیھا ملف الھرمونات مفیدًا لـ "مراقبة العلاج بالھرمونات البدیلة" ھي كما یلي

بعد   • الأعراض  تخفیف  كفایة  البدیلة؛   12-6عدم  بالھرمونات  العلاج  بدء  من   أسبوعًا 



14 
 

بعد   • الجانبیة  الآثار  البدیلة؛  12-6استمرار  بالھرمونات  العلاج  بدء  من   أسبوعًا 
استخدام العلاج بالھرمونات البدیلة في النساء اللواتي یعانین من فشل المبیض المبكر وانقطاع الطمث   •

المبكر (خصوصًا مع واحدة أو كلا المشكلتین المذكورتین أعلاه، أو إذا كانت ھناك مخاوف بشأن عدم  
 .كفایة تكلس العظام في فحص قیاس امتصاص الأشعة السینیة ثنائیة الطاقة)

 
من المھم ملاحظة أن مستویات الاسترادیول یتم تفسیرھا بشكل أفضل مع التحضیرات الجلدیة، حیث یتم  
لقیاس   طریقة  أفضل  الكتلي  الطیف  قیاس  یعتبر  الاسترون.  إلى  جزئیًا  الفموي  الاستروجین  استقلاب 

 .مستویات الاسترادیول، ولكنھ قد لا یكون متاحًا دائمًا

 

 لماذا لا تزال النساء یتوجھن إلى العلاج بالھرمونات البیولوجیة المتطابقة المركبة في بعض البلدان؟ 

البدیلة في دراسة بالھرمونات  العلاج  بھا الإبلاغ عن مخاطر  التي تم  المقلقة  ودراسات   WHI الطریقة 
المزعجة، على   انقطاع الطمث  إلى توجھ النساء نحو خیارات أخرى لإدارة أعراض  أخرى علنًا أدت 

سنوات بعد العمر المعتاد لانقطاع الطمث    10كن في المتوسط أكثر من   WHI الرغم من أن النساء في 
المتوسط   (العمر  تجنیدھن   .عامًا)  63عند 

واحدة من ھذه الخیارات كانت العلاج بالھرمونات البیولوجیة المتطابقة المركبة، الذي تم تسویقھ على أنھ  
مختلف بشكل كبیر وأكثر طبیعیة مقارنة بالعلاج بالھرمونات البدیلة المنظم تقلیدیًا، وتم الترویج لھ من  

 .متنوعة من المشاھیر في وسائل الإعلام وأطباء الطب الوظیفيقبل مجموعة 

 
ركز الترویج لھذه التحضیرات غیر المرخصة على فكرة أنھ یمكن تخصیصھا بدقة من حیث  یغالبًا ما  

الجرعة والنوع من خلال اختبار مستویات الھرمونات المختلفة في المصل واللعاب مسبقًا. ھذه الفكرة  
ا  غیر مدعومة بأبحاث تجریبیة تظھر أن مستویات الھرمونات المبیضیة لدى النساء، خاصة في فترة م 

قبل انقطاع الطمث، یمكن أن تتفاوت بشكل كبیر عبر دورة الطمث. بالإضافة إلى ذلك، لم یتم إثبات دقة  
الجنسیة للستیرویدات  اللعاب  اختبار   .وموثوقیة 

على الرغم من زیادة الثقة مؤخرًا في العلاج بالھرمونات البدیلة المنظم تقلیدیاً، إلا أن وصف الأنواع  
 د من البلدان، خاصة الولایات المتحدة والمملكة المتحدة وجنوب إفریقیا وأسترالیا المركبة یستمر في عد 

 

  العلاج   استخدام"  أن  على )  MHT(  البدیلة  بالھرمونات   العلاج  حول  المنقحة  العالمیة   التوافق  وثیقة  تنص 
  صارمة  اختبارات  وجود  وعدم  تنظیم،   وجود   عدم  بسبب   بھ موصى  غیر   المخصصة المركبة بالھرمونات 

 ].  314.ص  ،47" [النقاء وقیاسات  الدفعات، توحید   وعدم  والفعالیة، للسلامة

 

  والھندسة  للعلوم   الوطنیة   والأكادیمیات   الصماء   الغدد   جمعیة   عن   الصادرة  العلمیة   الوثیقة   وجدت   مؤخراً،
  قد   والتي  المختبرة   وغیر  المنظمة  غیر  المخصصة  الھرمونیة  العلاجات   لوصف  مبرر  یوجد   لا   أنھ   والطب 
 .  .البروجستیرون   نقص   بسبب   الرحم   بطانة  سرطان  حالات   عن  الإبلاغ  تم  وقد   روتیني،  بشكل  ضارة   تكون
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  الفوائد   أن   النساء   الصحیة   الرعایة   ومقدمو   الطبیة   والجمعیات   التنظیمیة   الھیئات   تعُلم   أن  المھم   من  لذا،
ً   المنظمة   الأنواع  خلال   من   تحقیقھا  یمكن  المركبة   البدیلة   بالھرمونات   العلاج   لأنواع   المحتملة   من   تقلیدیا

 . والسلامة   الفعالیة حیث  من بدقة  اختبارھا تم   والتي الجسم،  مع  المتطابقة  البدیلة  بالھرمونات  العلاج

 

 ھل أصبح وصف التستوستیرون للنساء مفرطًا؟ 

 
حتى وقت قریب نسبیًا، كان یعُتبر التستوستیرون ھرمونًا ذكریًا بحتاً، على الرغم من أنھ ینُتج أیضًا داخلیًا  

 .في النساء، ولم یوُصَ بھ للاستخدام الأنثوي

 
في الواقع، لم تكن ھناك تحضیرات مرخصة للاستخدام الأنثوي في سن الیأس حتى وقت قریب جدًا عندما  

بنسبة   التستوستیرون  كریم  استخدام  أسترالیا  في  العلاجیة  السلع  إدارة  المصابات  1رخصت  للنساء   %
المنخفضة الجنسیة  الرغبة  الجنسیة (HSDD) باضطراب  الرغبة  في  مزعجًا  انخفاضًا  یسبب   .والذي 

لا یزال معظم وصف التستوستیرون للنساء عالمیًا غیر مرخص، مع تعدیل تحضیرات التستوستیرون  
، مصممة لتحقیق مستویات التستوستیرون الكلي ضمن النطاق  1/10الذكري إلى جرعات أنثویة، عادةً  

 .الفسیولوجي الأنثوي

 
باستخدام التستوستیرون في سن الیأس الطبیعي   HSDD ھناك الآن بیانات جیدة حول فعالیة وسلامة علاج 

من عدد من التجارب السریریة   "E + P MHT والجراحي، سواء مع أو بدون "العلاج الھرموني القیاسي
 .العشوائیة والمراجعات المنھجیة والتحلیلات التلویة

 

یوُصى   الیأس،  بمفرده في سن  التستوستیرون  استخدام  أدلة على سلامة وفعالیة  الرغم من وجود  على 
الرغبة    عمومًا بأن یبدأ العلاج الھرموني التقلیدي قبل النظر في استخدام التستوستیرون لأعراض انخفاض 

الجنسیة المستمر، لضمان أن تكون النساء قد حصلن على كفایة من الإستروجین، خاصة على المستوى  
نھج  باتباع  للنساء  التستوستیرون  حول  العالمي  البیان  توصي  الجنسیة.  رغبتھن  تعزیز  قبل    المھبلي، 
مبررًا التستوستیرون  وصف  كان  إذا  ما  بشأن  القرار  اتخاذ  عند  اجتماعي  نفسي  . بیولوجي   

 
لدى النساء اللواتي یعانین من  ومع ذلك، لا تزال ھناك قلة من الأدلة على الفوائد المحتملة للتستوستیرون  

مشاكل أخرى مرتبطة بسن الیأس مثل الإدراك، المزاج، الطاقة، وجودة الحیاة العامة، على الرغم من أن  
دراسات   من  البیانات  ننتظر  بینما  للتستوستیرون.  محتملة  كفوائد  الإعلام  وسائل  لھا  ترُوّج  الفوائد  ھذه 
لاستخدام   الأساسیة  الإشارة  تظل  أن  یجب  أفضل،  بشكل  النتائج  ھذه  لتقییم  صحیح  بشكل  مصممة 
التستوستیرون لدى النساء مرتبطة بانخفاض الرغبة الجنسیة، ویجب اعتبار أي فوائد أخرى تحدث كفوائد  
 .ثانویة

 وإیقافھ؟  (MHT) متى یجب بدء العلاج بالھرمونات البدیلة

توقیت بدء العلاج بالھرمونات البدیلة ھو أیضًا قضیة مثیرة للجدل في رعایة انقطاع الطمث. لقد تم البحث  
في العلاج بالھرمونات البدیلة بشكل أساسي لدى النساء اللواتي ھن إما بعد انقطاع الطمث (أي عادةً بعد  

  6أي بعد   شھرًا من آخر دورة شھریة) أو، في بعض الدراسات، في فترة انقطاع الطمث المتأخر   12
 .FSH أشھر من انقطاع الطمث مع مستویات مرتفعة بشكل ملحوظ من ھرمون 
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 ھل یجب بدء العلاج بالھرمونات البدیلة قبل انقطاع الطمث؟ 

 
سنوات أو أكثر من آخر دورة شھریة، فترة انقطاع الطمث المتأخر، مرحلة غالباً    10یعد بدء العلاج قبل  

ما یتم تجاھلھا وإدارتھا بشكل سیئ في حیاة المرأة. غالباً ما تعاني النساء في فترة انقطاع الطمث المتأخر  
التي یمكن أن تبدأ في منتصف  من حدوث أعراض مختلفة مرتبطة بانقطاع الطمث والدورة الشھریة، و

 الثلاثینیات مع انخفاض احتیاطي المبیض. 

أظھر استطلاع حدیث أن النساء اللواتي یعانین من أعراض "غیر في وقتھا"، أي التغیرات في الدورة   
الشھریة أو الأعراض المرتبطة بفترة انقطاع الطمث في إطار زمني قبل أن یتوقع الشخص حدوثھا، یمكن  

 .أن تؤدي إلى تقییمات أسوأ في مقاییس التوتر والرضا والصحة

 

خلال فترة ما قبل انقطاع الطمث صعبًا لأن   (MHT) یمكن أن یكون وصف العلاج بالھرمونات البدیلة 
تقلبات مستویات الھرمونات یمكن أن تؤدي إلى نوبات من نقص الإستروجین تلیھا بسرعة نوبات من  
زیادة الإستروجین. قد تكون الزیادات في الاسترادیول وعدم انتظام الدورة الشھریة خلال فترة الانتقال  

بواسطة   حفزیر متزامنة في المرحلة الأصفریة، والتي یبدو أنھا تإلى انقطاع الطمث ناتجة عن أحداث غ 
في المرحلة الجریبیة مع تجنید عدة جریبات في   (FSH) مستویات مرتفعة من ھرمون محفز الجریبات 

 . نفس الوقت 
 

یبقى العلاج بالھرمونات البدیلة خیارًا لھؤلاء النساء إذا كن یعانین من أعراض، مع الاعتراف بأن العلاج  
بالھرمونات البدیلة غیر معتمد في ھذه المرحلة من الحیاة. ھناك حاجة إلى المزید من البحث لتحدید أفضل  

تفضل العلاجات المتسلسلة ولكن     الطمث نظم العلاج بالھرمونات البدیلة للنساء في مرحلة ما قبل انقطاع  
 . حتى ھذه قد تسبب نزیفًا غیر منتظم 

 

  الفمویة   الحمل   موانع   ھو   موانع   من   یعانین   لا   اللواتي   الطمث   انقطاع   قبل   ما   مرحلة   في  للنساء   آخر  خیار 
  على   القائمة   الأحدث   المركبة  الفمویة   الحمل   موانع   أو  استرادیول،  الإیثینیل   على  القائمة   التقلیدیة  المركبة

 .  الاستیتول أو  الاسترادیول

  ویمكن   الوقت   ھذا  في  جدًا  مفیدًا  خیارًا  لیفونورجیستریل  على  المحتوي   الرحمي  اللولب   جھاز   یعتبر
  منبھ   دمج   یكون  أن  یمكن  آخر  خیار .  مطلوبًا   البدیلة  بالھرمونات   العلاج   كان  إذا  الإستروجین  مع   استخدامھ

  بالھرمونات   العلاج  مع المتبقي  المبیضي  النشاط لقمع ) GnRH( التناسلیة  الغدد  إطلاق  لھرمون  مضاد  أو
 ".  المضاف"  البدیلة

  والاندومتریوز،  اللیفیة  بالأورام   المرتبطة   النزیف  مشاكل   لعلاج   بالفعل  موجودة   المركبة   المنتجات   ھذه  مثل
 . الفردیة المكونات  إعطاء أیضًا یمكن  أنھ من الرغم  على
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نیوروكینینب یتم  (NK) دائل غیر ھرمونیة، مثل مضادات مستقبلات  لم  نظریًا، ولكن  اعتبارھا  یمكن   ،
البحث عنھا بعد في النساء في فترة ما حول انقطاع الطمث، ولن تعالج عدم انتظام الدورة الشھریة أو  

 .الحاجة إلى وسائل منع الحمل
 

 ھل ینبغي بدء العلاج بالھرمونات البدیلة في النساء الأكبر سناً بعد فترة انقطاع الطمث؟ 

توصي معظم الجمعیات بالحذر عند وصف العلاج بالھرمونات البدیلة من جدید للنساء اللاتي یبلغن من  
حیث وُجد أن النساء اللاتي بدأن   WHI عامًا أو أكثر. وقد نشأت ھذه النصیحة من دراسات مثل  60العمر  

الستینیات من أعمارھن، وخاصة في السبعینیات، كان لدیھن معدل أعلى  العلاج بالھرمونات البدیلة في  
من الأحداث القلبیة الوعائیة والجلطات الوریدیة والسكتات الدماغیة وسرطان الثدي مقارنة بالنساء في  

 .الخمسینیات من أعمارھن

معظم النساء في ھذه الفئة العمریة الأكبر لدیھن القلیل أو لا یعانین من أعراض الھبات الساخنة، ویمكن  
علاج أي أعراض ضمور المھبل/متلازمة جفاف المھبل بشكل فعال باستخدام العلاجات الاستروجینیة  

-10% من النساء في الستینیات و40-30المھبلیة. في الوقت نفسھ، من المھم الاعتراف بأن ما یصل إلى  
% في السبعینیات یبلغّن عن أعراض ھبات ساخنة مزعجة. یجب التحقیق في ظھور أعراض الھبات  51

الساخنة الجدیدة في ھذه الفئات العمریة وفقًا للعرض السریري، لاستبعاد أسباب مثل فرط نشاط الغدة  
 .الدرقیة والورم الكروموسیتومي

تسعى بعض النساء بشكل غیر تقلیدي للعلاج من ھشاشة العظام باستخدام العلاج الھرموني البدیل في  
لأنھن یرغبن في تجنب المستحضرات غیر الھرمونیة التي تحافظ على العظام  عامًا    60الفئة العمریة فوق  

 .توازن الفائدة والمخاطر لجمیع المستحضرات بعنایة بسبب آثارھا الجانبیة؛ عند اتخاذ قرار مستنیر، یجب 

تظھر المشاكل بشكل خاص عندما تطلب النساء، سواء كن یعانین من أعراض أم لا، من مقدمي الرعایة  
الصحیة بدء العلاج الھرموني البدیل لأنھن یشعرن أنھن فاتتھن الفرصة لاستخدام العلاج في الخمسینیات  

أو لأن مقدمي الرعایة الصحیة أوقفوا   WHI/MWS من أعمارھن، بسبب المخاوف التي أثارتھا دراسات 
 ."العلاج "في وقت مبكر

یجب إرشاد ھؤلاء النساء إلى أن بدء العلاج الھرموني البدیل من جدید لا یوُصى بھ تقلیدیاً. ومع ذلك، إذا  
كان من المقرر بدء العلاج، فمن المھم وصف جرعات منخفضة جدًا، ویفضل أن تكون مع الإستروجین  

میكروغرام، أو    25جرعة  عبر الجلد، لتجنب الآثار الجانبیة؛ على سبیل المثال، لاصقات إسترادیول ب 
  100مضخة واحدة من جل الإسترادیول أو رذاذ إسترادیول واحد عبر الجلد، مع بروجستیرون مجھرى  

 .ملغ لحمایة بطانة الرحم  5ملغ أو دیدروجیستیرون 

 

 ؟ (MHT) متى یجب إیقاف العلاج بالھرمونات البدیلة 

الصحیة الرعایة  ومنتجات  الأدویة  وكالة  مثل  التنظیمیة  السلطات  معظم  والوكالة   (MHRA) توصي 
بأن یتم استخدام العلاج بالھرمونات   (FDA) وإدارة الغذاء والدواء الأمریكیة (EMA) الأوروبیة للأدویة 

البدیلة بأقل جرعة ولأقصر مدة ضروریة لتخفیف الأعراض، لأن العلاج بالھرمونات البدیلة قد یزید من  
خطر بعض أنواع السرطان والجلطات الدمویة والسكتة الدماغیة، ولأن المخاطر تزداد كلما طالت مدة  

ق عالمي بین الجمعیات الوطنیة والدولیة المعنیة بانقطاع الطمث  استخدام العلاج. ومع ذلك، ھناك الآن اتفا
 .العلاج بالھرمونات البدیلةعلى أنھ لا ینبغي وضع حدود تعسفیة على مدة استخدام 
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على أنھ "لا توجد أسباب لوضع قیود   (IMS) تنص المبادئ التوجیھیة للجمعیة الدولیة لانقطاع الطمث 
بناءً على  إلزامیة على مدة العلاج بالھرمونات البدیلة". "یجب أن یتم اتخاذ قرار الاستمرار في العلاج  

وتقدیر   المحددة  الأھداف  اعتمادًا على  بھا،  الخاص  الصحیة  الرعایة  جیدًا ومقدم  المطلعة  المرأة  تقدیر 
المستمرة الفردیة  والمخاطر  للفوائد   ."موضوعي 

بالھرمونات   العلاج  یتعلق بمدة استخدام  الحدیثة لانقطاع الطمث تخصیصًا  لذا، یجب أن تشمل الإدارة 
 .البدیلة

 

 لماذا تعتبر العلاج بالھرمونات البدیلة مھمًا؟ 
 ؟ھل نحن نبالغ في العلاج الطبي لسن الیأس

سن الیأس بحد ذاتھ لا یتطلب علاجًا، ولكن الأعراض والظروف المزعجة التي یمكن أن ترتبط بھ تستدعي  
العلاج. المؤشر الحالي لاستخدام العلاج بالھرمونات البدیلة ھو علاج أعراض سن الیأس المتكررة وجفاف  

% من النساء سیعانین  25% من النساء یعانین من أعراض سن الیأس المتكررة، و80المھبل. یقُدّر أن  
سنوات (مما یعني أن نصف النساء سیعانین من    10-8من أعراض شدیدة، ومتوسط مدة الأعراض ھو  

سنوات). كما أن للعلاج بالھرمونات البدیلة مؤشر ثانوي لعلاج    10-8تلك الأعراض لفترة أطول من  
% من النساء من ھشاشة  50ل إلى  ھشاشة العظام في بعض البلدان، وبحلول سن الثمانین، ستعاني ما یص

 .العظام إذا ترُكت دون علاج 

من المھم توعیة النساء منذ البدایة بأن أعراض سن الیأس مثل أعراض سن الیأس المتكررة واضطرابات  
النوم وتقلبات المزاج وضباب الدماغ ستتحسن عادة مع الوقت وقد لا تتطلب علاجًا. الصعوبة تكمن في  
معرفة متى ستتحسن ھذه الأعراض، ومن المھم عدم السماح للنساء بالمعاناة إلى أجل غیر مسمى إذا تم  
. اعتماد نھج محافظ  

ن المعروف جیدًا أن مرحلة انقطاع الطمث یمكن أن تكون مرتبطة غالبًا بعدد من الأعراض المزعجة  م
الأخرى مثل انخفاض الطاقة وآلام العضلات والمفاصل، وأن العلاج بالھرمونات البدیلة یمكن أن یكون  

وتحدید أھداف    لھ تأثیر إیجابي على ھذه الأعراض. قبل وصف العلاج، یجب تحدید الأعراض السائدة،
واقعیة بشأن درجة التحسن المتوقعة، وكذلك على أي جدول زمني یتُوقع أن یحدث استجابة للعلاج. الھدف  
 .النھائي ھو تمكین النساء من الحصول على معلومات مستندة إلى الأدلة لاتخاذ قرار فردي یتناسب معھن

 
 

 ھل ینبغي علینا التوصیة بخیارات غیر ھرمونیة بدلاً من أو بالإضافة إلى العلاج بالھرمونات البدیلة؟ 

كلما كانت خیارات العلاج أكثر تنوعًا، كان من الأسھل تخصیص العلاج. كما ذكُر سابقًا، یجب أن تكون  
الریاضة، وتقلیل استھلاك   الغذائي، وممارسة  الحیاة، والنظام  بتحسین نمط  أي علاجات طبیة مدعومة 

 .الكحول، وتجنب أو الإقلاع عن التدخین

یجب أن تعُرض على النساء اللواتي یعانین من مشكلات مزعجة تتعلق بانقطاع الطمث جمیع الخیارات  
غیر الھرمونیة الآمنة والفعالة المستندة إلى الأدلة، بالإضافة إلى الخیارات الھرمونیة كجزء من مجموعة  

قد ترغب بعض    - ي  أدوات العلاج. یجب أن تكون الخیارات مصممة حسب رغبات الفرد وتاریخھ الطب 
 .النساء في تجنب العلاجات الھرمونیة أو قد تكون ھناك موانع لاستخدامھا

غیر   الاستخدام  إلى  یؤدي  مما  المرخصة،  الھرمونیة  غیر  العلاج  خیارات  نقص  في  الصعوبة  تتمثل 
 NICE المصرح بھ لعلاجات مثل مضادات الاكتئاب لعلاج أعراض انقطاع الطمث. أوضحت إرشادات 

السیروتونین    2015لعام   استرداد  ومثبطات  الانتقائیة  السیروتونین  استرداد  مثبطات  أن  بوضوح 
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والنورإبینفرین لا ینبغي استخدامھا كعلاجات أولیة لأعراض انقطاع الطمث لدى النساء اللاتي لا توجد  
 .لدیھن موانع لاستخدام العلاج الھرموني البدیل

، التي تم ترخیصھا  NK أدى البحث الحدیث إلى ظھور فئة جدیدة من الأدویة، وھي مضادات مستقبلات 
بالفعل في بعض البلدان لعلاج أعراض انقطاع الطمث. وھذا یوفر خیارًا مرخصًا آخر لاستھداف أعراض  

 .انقطاع الطمث، مما یسھل تخصیص العلاج

 حتیاجات العلاج الھرموني البدیل امجالات العلاج التي تحتاج إلى تلبیة 

لا تزال ھناك مجالات كبیرة من الاحتیاجات غیر الملباة في طب انقطاع الطمث حیث یمكن أن یكون  
للعلاج الھرموني البدیل فائدة كبیرة، سواء لأن الموضوعات تعُتبر من المحرمات أو لأن البحث والتطویر  

 ھذه المجالات:  لم یتركز في  

 : على الرغم من وجود العدید من المنتجات المتاحة الآن لإدارة أعراض /VVA/GSM الصحة الجنسیة  •
VVA/GSM  إحراج بسبب  الأعراض،  ھذه  لعلاج  التقدم  في  النساء  لدى  كبیر  تردد  ھناك  یزال  لا   ،

]. ومن المھم  93المریضة، وتردد مقدمي الرعایة الصحیة في فتح الحوار، وتقلیل تأثیر ھذه الأعراض [
وتوفیر الخبرة والموارد الكافیة لمعالجة ھذه القضایا   HSDD بنفس القدر إدارة قضایا الصحة الجنسیة مثل

 باستخدام نھج بیولوجي نفسي جنسي مع المنتجات الأندروجینیة المرخصة للاستخدام النسائي عند الحاجة 
 . 

: لا تزال ھذه مجالات تثیر القلق بسبب نقص الوعي لدى الجمھور وبین مقدمي  /POI سن الیأس المبكر •
الرعایة الصحیة العامة حول التأثیر الذي یمكن أن تتركھ ھذه الحالات، لیس فقط على جودة الحیاة ولكن  

یطُلق علیھن "القبائل   POI أیضًا على الصحة على المدى الطویل. في الماضي، كانت النساء المصابات بـ
 المفقودة".  

التقدم  /POI ن الضروري تشجیع النساء اللواتي قد یعانین من مشاكلم سن الیأس المبكر على 
مبكرًا حتى یمكن تشخیصھن وإدارتھن بشكل فعال باستخدام العلاج بالھرمونات البدیلة ما لم یكن  
ھناك موانع طبیة. تعتبر الأوراق البیضاء والإرشادات المحدثة مھمة ولكنھا فعالة فقط إذا كان  

من   POI م حالیاً تحدیث إرشادات ھناك نشر وترجمة كافیین للمعلومات على مستوى العالم. یت 
 .  وسیتم نشرھا قریبًا  (ESHRE) الجمعیة الأوروبیة للتكاثر البشري وعلم الأجنة 

 

سن الیأس المبكر: على الرغم من أنھ تم تناول ھذا الموضوع بالفعل، من المھم التأكید على أنھ، بالإضافة   •
إلى الأعراض المرتبطة بسن الیأس، یمكن أن یرتبط ھذه الفترة من حیاة المرأة أیضًا باضطرابات حیض  

ومشاكل صحیة جنسیة صعبة تتطلب نظم علاج   (PMS/PMDD) مزعجة، ومتلازمة ما قبل الحیض 
 .  مدروسة جیدًا

 
بسبب  • الطبي  العلاج  عن  الناتج  الیأس   :سن 

o   من المقلق أن العدید من النساء اللواتي    –أسباب حمیدة/سرطانات غیر معتمدة على الھرمونات
على   المعتمد  غیر  أو  الحمید  الیأس  سن  بعد  البدیلة  بالھرمونات  العلاج  من  یستفدن  أن  یمكن 
الھرمونات، لم یعُرض علیھن ذلك بعد. المخاطر القصیرة والطویلة الأجل لقصور المبیض المبكر  

ن الیأس المبكر على جودة الحیاة، والاعتلال المتعدد، والوفیات معروفة الآن جیدًا، خاصة بعد  وس
الثنائي   المبیض  علاج  . استئصال  في  العمر  طول  تحسین  على  طویلة  لفترة  التركیز  كان  لقد 

 ثالیةالسرطان. بینما یعُتبر طول العمر مھمًا، فإنھ یعني القلیل جدًا دون جودة حیاة عامة وجنسیة م
 . 
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o   الھرمونات بعد الأورام    –سرطانات معتمدة على  التي یمكن استخدامھا  العلاج  البحث عن خیارات 
الخبیثة المعتمدة على الھرمونات متأخر جدًا. من المشجع أن یتم الآن إجراء أبحاث حول بعض الخیارات  

التي یمكن استخدامھا بشكل محتمل   NK العلاجیة غیر الھرمونیة، على سبیل المثال، مضادات مستقبلات 
لدى النساء اللاتي لدیھن تاریخ سابق من الأورام الخبیثة الإیجابیة لمستقبلات الھرمونات واللواتي یمُنعن  

 . من استخدام العلاج بالھرمونات البدیلة 

 ؟(MHT) أین یمكن الوصول إلى العلاج بالھرمونات البدیلة

تواجھ النساء في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط وصولاً محدوداً أو معدوماً إلى العلاج بالھرمونات  
 ماذا یمكن فعلھ؟  - البدیلة 

الكثیر مما كُتب عن العلاج بالھرمونات البدیلة یفترض أنھ متاح عالمیاً، وھو بالتأكید لیس كذلك. في عدد  
من البلدان، تتوفر خیارات قلیلة أو معدومة للعلاج بالھرمونات البدیلة. حتى في الأماكن التي یتوفر فیھا  

لوصفھ بشكل فعال وآمن وأخلاقي. لذلك، من  العلاج بالھرمونات البدیلة، غالباً ما تفتقر الخبرة اللازمة  
 .المھم اعتماد أسالیب عملیة حساسة للمنطقة أو البلد أو الثقافة في إدارة انقطاع الطمث 

العلاج   في  التدریب  توفیر  في  مھماً  دوراً  الطمث  بانقطاع  المعنیة  والدولیة  الوطنیة  الجمعیات  تلعب 
  64بالھرمونات البدیلة ورعایة انقطاع الطمث. لدى الجمعیة الدولیة لانقطاع الطمث حالیاً تواصل مع  

وأعضاء   (CAMS) جمعیة متعلقة بانقطاع الطمث من خلال مجلس الجمعیات المتصلة بانقطاع الطمث 
دولة یمكنھم تقدیم المشورة بشأن الأسالیب المثلى التي یمكن استخدامھا في الإعدادات الوطنیة    90في  

 .والإقلیمیة لإدارة انقطاع الطمث 

مجموعة أدوات مبتكرة لبدء جمعیة انقطاع الطمث   مجلس الجمعیات المتصلة بانقطاع الطمث  CAMS یقدم
بالإضافة إلى برنامج "تكاتف الأیدي" حیث یتم دعم الجمعیات الصغیرة من قبل الجمعیات الأكبر. توفر  
الندوات الشھریة "ساعة انقطاع الطمث" تعلیماً باللغات المحلیة حول قضایا ذات أھمیة وطنیة وإقلیمیة.  

شادات حاسمة لتشكیل ونمو جمعیات انقطاع الطمث في جمیع أنحاء العالم. بدأت لقد قدمت ھذه البرامج إر
جمعیات انقطاع الطمث الآن في الظھور في مناطق من العالم مثل إفریقیا والشرق الأوسط حیث لم تكن  

 .ھناك جمعیات انقطاع طمث أو كانت قلیلة

الملحة   الحاجة  لمعالجة  بالغ الأھمیة  أمر  العالم  أنحاء  الیأس في جمیع  لجمعیات سن  المستمر  النمو  إن 
لتدریب مقدمي الرعایة الصحیة في رعایة سن الیأس ولتثقیف النساء في منتصف العمر حول تأثیر سن  

 .الیأس على صحتھن ورفاھیتھن

 

والسیاسیون، والاجتماعیون) بخلق توقعات غیر واقعیة، أم یستعیدون  ھل یقوم المؤثرون (الطبیون،  
 التوازن إلى حیث یجب أن یكون؟ 

لقد شھدت إدارة سن الیأس مؤخرًا "نھضة" في عدد من الدول، وخاصة في المملكة المتحدة، حیث تم  
أخیرًا لفت الانتباه إلى التأثیر المحتمل لسن الیأس من قبل الجمھور ومقدمي الرعایة الصحیة، والأھم من  

 .ذلك، صانعي السیاسات 

في المملكة المتحدة، تم تعیین "أباطرة" السیاسة المتعلقة بسن الیأس والعلاج بالھرمونات البدیلة وسفراء  
صحة المرأة للإشراف على توفر العلاج بالھرمونات البدیلة لضمان توزیعھا بشكل عادل بتكلفة معقولة  

 .للجمھور
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•  
 

بینما كان تمكین النساء للبحث عن المساعدة في سن الیأس تطورًا إیجابیًا إلى حد كبیر، إلا أن  
یلي ما  ھذه  تشمل  رغبة.  أقل  تعتبر  التي  المتوقعة  غیر  العواقب  بعض   :ھناك 

خیارات العلاج المتاحة حالیًا بما في ذلك العلاج توقعات غیر واقعیة بشأن ما یمكن تحقیقھ مع  •
 بالھرمونات البدیلة؛ 

الأعراض،   • تخفیف  في  المطلوب  التأثیر  البدیلة  بالھرمونات  العلاج  یحقق  لم  إذا  الأمل  خیبة 
 خاصة بالنسبة لمشاكل المزاج والإدراك؛

 خیبة الأمل إذا كانت ھناك آثار جانبیة غیر متوقعة؛  •
بالھرمونات   • العلاج  إمدادات  انقطاع  أو  البدیلة  بالھرمونات  العلاج  إلى  الوصول  صعوبة في 

 البدیلة؛
صعوبة الوصول إلى الرعایة الصحیة المتعلقة بسن الیأس على المستوى الأول أو الثاني إما   •

 بسبب نقص الموارد أو نقص الخبرة؛ 

 تسویق إدارة انقطاع الطمث الذي یھدد بالتحقیق المفرط والعلاج المفرط؛  •

تدریب  • وجود  عدم  أو  القلیل  مع  بأنفسھم  معینین  خبراء  من  منظم  غیر  ودعم   نصائح 
 بشكل عام 

نشأت ھذه العواقب جزئیاً لأن ھذه "النھضة" قد قادتھا العامة والمشاھیر الإعلامیون بدلاً من أقسام الصحة  
الحكومیة. لذلك، من المھم أن یتم تطویر نھج منسق لإدارة سن الیأس بشكل كامل من قبل أقسام الصحة  

ح قائمة على الأدلة، والعلاج  لضمان توفیر موارد سریریة وتعلیمیة كافیة، والوصول العادل إلى نصائ
 .بالھرمونات البدیلة والبدائل

 

 للمصالح المحتملة الصراعات

  في  خاص  بشكل للجدل مثیرة  قضیة الأدویة  صناعة ودور   للمصالح المحتملة  الصراعات  مسألة كانت  لقد 
  في   الأدویة  شركات   تأثیر   إن.  الأخرى   الطبیة   المجالات   من   العدید   من   أكثر  ربما   -  الطمث   انقطاع   طب 

  مرحلة   ھو  الطمث   انقطاع  أن  یرون   الذین   أولئك  بین  خاص   بشكل  قبولھ  یصعب   الطمث   انقطاع   رعایة
  المزعجة   الأعراض   أن   یقبلون   الذین   أولئك  بین   وحتى  ذاتھا،   بحد   علاجًا  تتطلب   ولا   المرأة  حیاة  في   طبیعیة

 . العلاج تستدعي   الطمث  بانقطاع  المرتبطة 

  أن   ھو  الواقع   أن   إلا   أخلاقي،  غیر  الأدویة  صناعة  مع  التعاون  البعض   یعتبر   قد   لماذا  المفھوم  من   بینما
  قدر   یحدث   لن .  العشوائیة  التجارب   جمیع   تكالیف   دعم   یمكنھا   لا   البحث   ووكالات   الحكومیة   الصحة  إدارات 

 . ذلك في دور  الأدویة  لصناعة  یكن  لم إذا الترویجي  غیر   والتعلیم  الطبي  والتطویر البحث  من  كبیر 

  الأدویة   صناعة  مع   التعاون  أن  ھي  الیأس  سن  جمعیات   ومعظم   الیأس  لسن  الدولیة   الجمعیة  نظر  وجھة
 : یلي كما ھي  الرئیسیة  الأھداف أن  طالما  أخلاقیاً یكون أن  یمكن 

 الجمھور؛/المریض /المرأة  ھو التعاون  من  الرئیسي  المستفید  •

 المحتملة؛ المصالح تضارب  جمیع  عن   الإعلان مع  تمامًا شفافًا  یكون   تعاون أي  •

  الأرباح   لزیادة   فقط   مصممة  ولیست   الملباة،   غیر   العلاجیة  الاحتیاجات   تعالج  الأدویة   وتطویر   أبحاث   •
 المالیة؛



22 
 

  من   ولیس   الیأس   سن  جمعیات   قبل   من   تطویره   ویتم   ترویجي،  وغیر   مقید،  غیر  تعلیمي   دعم   أي   اتجاه   •
 . الأدویة شركات  قبل

 إدارات   توفر  أن  بالطبع  الضروري  من   فإنھ  الربحیة،  المنظمات   دعم  على  الاعتماد   تقلیل  المقرر  من  كان  إذا
  ولتعلیم   الباحثون،  یقودھا  التي  المستقلة   والتطویر  للبحوث   كافیة  موارد   العالم   مستوى  على   الحكومیة  الصحة
  المنخفض   الدخل  ذات   البلدان  في   خاصة   الیأس،  بسن  المتعلقة  المشكلات   إدارة  في  الصحیة  الرعایة   مقدمي

 . الحكومة  من الممولة  الدراسات  في  أیضًا مكافئة أخلاقیة  معاییر  اتباع بالطبع یجب . والمتوسط
 

 دور المنظمین

الطبیة   بالمنتجات  الخاصة  (اللجنة  الأوروبیة  الأدویة  وكالة  مثل  التنظیمیة  للوكالات  الأساسي  الدور 
للاستخدام البشري) وإدارة الغذاء والدواء الأمریكیة ووكالة تنظیم الأدویة ومنتجات الرعایة الصحیة ھو  

الطبیة الجدیدة، من المھم أن   حمایة وتحسین الصحة العامة. بینما یعملون كحراس أمان لإدخال المنتجات 
 .یكون لدیھم، أو یتوافر لھم، خبرة كافیة لیتمكنوا من اتخاذ أحكام متوازنة بشأن المنتجات التي یقیمونھا

لذا سیكون من المفید للغایة إذا تعاونت ھذه السلطات بشكل روتیني مع الجمعیات الوطنیة والدولیة المعنیة  
ال مقدمي  تمثل  والتي  الیأس  المنتجات  بسن  ھذه  صُممت  اللواتي  بالنساء  یھتمون  الذین  الصحیة  رعایة 

 في طب سن الیأس :  التعاون فیھا یستفاد لفائدتھن. تشمل الأمثلة على الأماكن التي یمكن أن  

انتشار وصفات الھرمونات البیولوجیة المماثلة المركبة/العیادات في بعض الدول، على الرغم من توفر   •
 العلاجات الھرمونیة البدیلة المنظمة تقلیدیًا؛ 

والأوعیة   • القلب  اضطرابات  (مثل  الدول  بعض  من  "القیاسیة"  التحذیر  علامات  لإزالة  الرفض 
من   الجرعة  منخفضة  المحلیة  العلاجات  من  الرحم)  بطانة  الثدي/سرطان  الدمویة/الخرف/سرطان 
الأذى؛  على  دلیل  أي  وجود  عدم  من  الرغم  على   الإستروجین 

النھج غیر المتسق للجھات التنظیمیة عالمیًا في منح تراخیص المنتجات، على سبیل المثال، جھاز اللولب   •
الرحمي المحتوي على لیفونورجیستریل غیر مرخص كجزء من العلاجات الھرمونیة البدیلة في الولایات  

 المتحدة وكندا؛

أسترالیا؛  • في  فقط  حالیاً  ترخیصھ  تم  والذي  للنساء،  التستوستیرون  استخدام  ترخیص  في   التردد 
المیل للتركیز على جانب واحد من المخاطر المرتبطة بالعلاجات الھرمونیة البدیلة، مثل سرطان الثدي،   •

دون أخذ التوازن العام بین الفوائد والمخاطر في الاعتبار. ما لم تكن ھناك أسباب محددة تدعو إلى وجود  
ا على الصعید العالمي مھم لتعزیز  اختلافات وطنیة/إقلیمیة، فإن اتباع نھج متسق تجاه ھذه القضایا وغیرھ

 .الثقة وتسھیل الوصول الشامل إلى منتجات آمنة وفعالة، دون تمییز جغرافي أو عرقي

 

    الیأس سن جمعیات من  وغیرھا الیأس لسن الدولیة  الجمعیات  أھمیة 

  منتصف  في   النساء   وصحة  الیأس   سن   وإدارة  وعلاج فھم  تعزیز  في   مھمًا  دورًا  الیأس  سن  جمعیات   تلعب 
 :   الجمعیات  ھذه  أعمال تشمل . العمر

    البحث؛ تعزیز  •

    والمجتمعات؛  والنساء  الصحیة  الرعایة لمقدمي  التعلیم  ونشر   تطویر •

    وتمویل؛ حكومیة  لسیاسات  الدعوة •

    العلاج؛ إلى  والوصول  العادلة الشمولیة تعزیز  •
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 .   والوصمة   المضللة المعلومات  معالجة •

  الیأس،   لسن  الدولیة  الجمعیة   وتجمع  والتسلیم،  المحلیة  القضایا   على  تركز  وإقلیمیة  وطنیة   جمعیات   ھناك
 . رؤیتھا  تحقیق لدعم  CAMS خلال  من معًا  الجمعیات  ھذه  الیأس، لسن الوحیدة العالمیة  الجمعیة  بصفتھا

 

  بعضھا  وتعزیز   المعلومات،  وتبادل  الموارد،  لتطویر   معًا   الجمعیات   تعمل   ،CAMS  في   أعضاء   بصفتھم 
.  مناطقھم/دولھم   حدود   خارج   والنساء  الصحیة   الرعایة   لمقدمي   مفیدة   الحیویة  أعمالھم   تكون   بحیث   البعض 

  جمعیات   لإنشاء  الصحیة  الرعایة   مقدمي  مع  ،CAMS Holding Hands  برنامج  خلال  من  ،IMS  تعمل
  موارد   بإنشاء   ،CAMS  أعضاء   مع   بالشراكة   ،IMS  تقوم.  فیھا   توجد   لا   التي   المناطق   في   الطمث   لانقطاع 
  انقطاع   مجال  في  العالم  في  الخبراء  أبرز   قبل  من  ودعمھا  الموارد   ھذه  تطویر  تم.  وفعالیات   متطورة   تعلیمیة
  جمیع   من   الناشئة   والاتجاھات   العلوم  لأحدث   الترویج  یضمن  مما  العمر،  منتصف  في   النساء  وصحة   الطمث 
 . والنساء  الصحیة الرعایة  لمقدمي متاحة وجعلھا   العالم أنحاء

•  
  والعدید  لغات   عدة إلى   المترجمة   التعلیمیة،  والموارد   الفعالیات   من   الكثیر من    الحافظة   ھذه  تشمل
  في   الوصول   وتحسین   الثقافات،   بین   الوعي   وتعزیز   المعرفة،   زیادة  من اجل    مجانًا،   متاح   منھا 

  ھذه  عبر  رئیسیًا  موضوعًا )  MHT(  الاستروجین  ھرمون  معالجة  تعتبر.  المحرومة   المناطق
 : یلي ما  تشمل  التي  الحافظة

 الطمث؛  انقطاع  عن  دوري عالمي  مؤتمر •
 العالمي؛ الطمث  انقطاع یوم  •
 ؛ "Climacteric"  للجمعیة  الشھریة المجلة •
• IMPART،  الصحیة؛  الرعایة لمقدمي  الإنترنت  عبر   مجانیة دورة 
 ؛)Menopause Live( الرئیسیة العلمیة للأبحاث  خبراء  مراجعة  •
 شھریة؛  الإنترنت  عبر   ندوات   سلسلة •
 شھریة؛ مقابلات  سلسلة •
 الشھریة؛  CAMS ندوة •
  في  الطمث  انقطاع خبراء بین  موضوعیة  مستدیرة  طاولة  مناقشات  –  السریریة الندوات  سلسلة •

 رائدین؛  وخبراء المستقبل 
  وانقطاع  العمر  منتصف   في   النساء  صحة  حول   الطمث   لانقطاع  الدولیة  الجمعیة   توصیات   تحدیث   •

 ؛ MHT بشأن  علیھ المتفق  العالمي  للبیان  إضافیة  مراجعة ذلك یلي الطمث،
)  ESHRE(  الأجنة  وعلم  للتكاثر   الأوروبیة   الجمعیة   مع   الطمث   لانقطاع   الدولیة   الجمعیة  شراكة   •

  والتنفیذ   الصحیة   للبحوث   موناش  ومركز)  ASRM(   التناسلي  للطب   الأمریكیة   والجمعیة 
)MCHRI(،   لإرشادات  تحدیثاً   سھلت  والتي ESHRE  المبكر؛ المبیض  قصور حول 
 . للنساء الأدلة على   قائمة  موثوقة  معلومات  توفر   التي  الطمث، انقطاع  معلومات  •
 

  الوطني  المستویین  على  الصحیة  والمنظمات   الطمث   انقطاع  جمعیات   جمیع  تعمل  أن  الضروري  من
  بالارتباك   یشعرن   النساء  تترك   ما   غالبًا   التي   الطمث   انقطاع  حول   المتباینة  الآراء  لمعالجة   بشراكة   والعالمي 

 . القوة  وفقدان

  نظر   وجھات  من الطمث، لانقطاع  المستقبلیة الأخلاقیة الإدارة وتعزیز لتطویر  الوحیدة الطریقة ھذه ھي 
 . الطمث  بانقطاع  خاص  واحد   كمجتمع معًا العمل ھي و  وطموحة، عملیة 
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  الوقت   في .  مرة  لأول   تجاریًا   المتاحة  والبروجستیرونات   الاستروجینات   ظھور  منذ   طویلاً   شوطًا   قطعنا   لقد 
  المزایا  بعض   یقدم   تقلیدیاً  المرخص   الجسم   مع   المتطابقة   البدیلة   بالھرمونات   العلاج  أن   یبدو   الحاضر،

 . الاصطناعیة  الأندروجینیة والبروجستیرونات   المقترنة بالاستروجینات  مقارنةً 

  والسریریة   البیولوجیة  التأثیرات   في  بالاختلافات   تعترف  لا  التنظیمیة  الإرشادات   أن   للآمال  المخیب   من 
  سن   أبحاث   تمویل  توسیع  إن.  تقلیدیًا   المنظمة  البدیلة  بالھرمونات   العلاج  من "  طبیعیة"  الأكثر   الأنواع   مع

  خیارات   وتحدید   ولتطویر   الحدیثة   البدیلة   بالھرمونات   العلاج   أنواع   وسلامة   فوائد   لتقییم  حاسم   أمر  الیأس 
 .  الفوائد  من  وتزید   السلبیة  الآثار من تقلل جدیدة  علاجیة

  جمیع   بأن   الإعلام  ووسائل  الوكالات   بعض   لھا   تروج  فكرة  تقییم   ھي  البحث   في   رئیسیة ال  ولویةلتكون الأ
 . الیأس بسن المتعلقة  الصحیة  القضایا  على  متطابق  تأثیر   لھا البدیلة بالھرمونات   العلاج أنواع 

  الاستروجین   مستقبلات   ومعدلات   TSECs  تطویر  تم  الأدویة،  صناعة  مع  البحثیة  الشراكة  خلال  من
  المستمرین   والتطویر  البحث   إن .  الجانبیة   الآثار  تقلیل   مع  الفوائد   على  تحافظ  علاجیة  كطرق   الانتقائیة 

  استخدام   عدم   یفضلن  اللواتي   أو  یمكنھن،   لا   اللواتي   للنساء  ومرخصة  ومعرفیة   مكملة  ھرمونیة   غیر  لطرق
 .  الأھمیة بالغ أمر البدیل، الھرموني العلاج

  والغده النخامیھ     المرضیة   الفسیولوجیة   للعملیات   المحسن   الفھم   ھو   الصناعة  مع  التعاون   على   آخر   مثال
  علاجیة  خیارات  عن  التعاونات   ھذه  أسفرت   وقد . المزعجة  الطمث   انقطاع  أعراض   نشوء إلى  تؤدي  التي

  استخدام   عدم   یفضلن   اللواتي   النساء  قبل  من  استخدامھا  یمكن   التي   NK  مستقبلات   مضادات   مثل   جدیدة
  الجاریة،   التجارب   من  المعلقة  النتائج   ومع  لاستخدامھ،  موانع  لدیھن  اللواتي  أو   البدیل  الھرموني  العلاج
  بشكل   العلاج   إلى  یحتجن  واللواتي   للھرمونات،  الحساسة   الأورام   من   تاریخ   لدیھن  اللواتي   للنساء  أیضًا
 . أكبر

  بانقطاع   المتعلقة   الأعراض   لإدارة  حقیقیة ال  فردیةال   علاجیةال  خیارات ال  الدوائیة  الوراثة   علم   فھم  سیسھل
  خطر   في   یعُتبرن   اللاتي   النساء   لدى   الأولیة   الوقایة   لصالح   المخاطر   إلى   الفائدة  نسبة   سیغیر  كما  الطمث،

  العمل  فرقة   مثل   الاستشاریة   الھیئات   توصي   لا .  الطبیعي   الطمث   لانقطاع   الأمد   طویلة   المضاعفات   من 
ً )  USPSTF(  المتحدة   الولایات   في  الوقائیة   بالخدمات   المعنیة    للوقایة  البدیلة   بالھرمونات   بالعلاج   حالیا
  خبراء  من  المستمر  والنقد   الدمویة،  والأوعیة   والقلب  العظام  لفوائد   الإیجابیة   الأدلة  من   الرغم   على الأولیة
 . الطمث  انقطاع

    الاستنتاجات

.  العاقل  الإنسان  في  تطوریة  دلالة  تحمل   وقد   المرأة حیاة  مسار  في  مھمة  تحول   نقطة   الطمث  انقطاع  یعتبر 
  أھمیة  أكثر  الطمث   انقطاع  فترة   أصبحت   فقد   أبقراط،  زمن  منذ   بھا  معترف  مرحلة   أنھا   من   الرغم   على
  عملیة   من  جزء مجرد  اعتبارھا  ینبغي لا  وبالتالي   النساء،  من  للعدید  العمر منتصف مرحلة  أصبحت  لأنھا 

 .   الشیخوخة 

  استباقي،   بشكل  المزعجة  الطمث   انقطاع   أعراض   إدارة  من  النساء  تمكین   على  مؤخرًا  التركیز  كان  بینما
  لإعادة  وفرصة  المرأة  حیاة   في  طبیعیة  كمرحلة   الطمث   انقطاع   تجاه  إیجابیة   نظرة   تعزیز   أیضًا   المھم  من

 .   والمستقبلیة  الحالیة  الصحیة القضایا  ومعالجة   تقییم 

  مثل   الشھریة   بالدورة   المرتبطة  المزعجة   الأعراض   من   ,  النساء  المبیضي   النشاط  توقف  یحرر   أن   یمكن 
  الثقیل  والنزیف  بالحیض،  المرتبط  النصفي  والصداع  الحیض،  قبل  ما  اضطراب /الحیض   قبل  ما  متلازمة

  جدیدة   فرص   لاستكشاف   الفرصة   النساء  یمنح   مما   الحمل،   بشأن   القلق   من   للتحرر  فرصة   أنھا   كما   .    المؤلم 
 . حیاتھن مسار  في
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  للأشخاص   وفعالة   آمنة   علاج  وخیارات   الأدلة   على   قائمةال  لمعلومات ل  ملحة  حاجة  ھناك  العالم،  مستوى   على 
  في  النساء وتثقیف  الصحیة الرعایة مقدمي تدریب   في المستمر  التقدم  سیساھم.  العلاج  إلى  یحتاجون  الذین

  المستوى   على  أیضًا   ولكن الفردي،  المستوى   على فقط  لیس  والإنتاجیة الصحة  تحسین  في   العمر  منتصف 
  الحادي   القرن   في  كبیر   صحي   قلق  مصدر  تمثل  التي   المعدیة   غیر   الأمراض   عبء  وتقلیل  الاجتماعي، 
 .  والعشرین 

  وتقلیل   الخاطئة   المفاھیم  تبدید   في  أیضًا  عالمیًا   الطمث   انقطاع   حول  التعلیم  رعایة  تعزیز   یساھم  أن  یمكن
  السعي   على النساء  من  المزید   تشجیع   وبالتالي  عام،  بشكل   النساء  وعمر  الطمث   بانقطاع المتعلقة  الوصمة
  مقدمي   على  یتحتم .  بعده   وما   العمر  منتصف  في  صحتھن  لتحسین  یحتجنھا  التي   الرعایة  على  للحصول
  انقطاع   مناقشة   للنساء   یمكن   حیث   ومعلوماتیة   داعمة  بیئة   توفیر   العالم   أنحاء   جمیع   في   الصحیة   الرعایة 
  شخصیة   رعایة   وتلقي   وأولویاتھن،   مخاوفھن   عن   والتعبیر   فردي،   بشكل   علیھن   یؤثر   كما   بحریة   الطمث 
 . حیاتھن  من  الثاني النصف  في یتھن  ورفاھھ صحتھن   لتحسین

    رئیسیة  ملاحظة

  ویعُرِفنَ   إناثاً  وُلِدنَ   اللواتي(  بالنساء  الطمث   انقطاع  مع  الشخصیة  التجارب   من  العظمى  الغالبیة  تتعلق  بینما
ً   المتحولین   الرجال   فإن   ،)كإناث   أنفسھن    رجال   لا  أنھم  على  أنفسھم  یعُرِفون  الذین  الأشخاص   وبعض   جنسیا

  البیانات   مع   یتماشى  بما"  النساء "  إلى  البیضاء   الورقة  ھذه  تشیر.  الطمث   انقطاع   یختبرون  أیضًا   نساء  ولا 
 .   الجنسیة  الھویة  عادةً   تحدد  لا   التي المتاحة،

ً   المتحولین   تجارب   حول  بسھولة  المتاحة  البیانات   في   نقص   ھناك    الجنسیة   الھویة   ذوي   والأشخاص   جنسیا
ً   المتحولین   الأشخاص   لدى .  الطمث   بانقطاع   المتعلقة   المتنوعة    الجنسیة   الھویة   ذوي   والأشخاص   جنسیا
  الإحالة   ذلك  في   بما   الاعتبار،  في  أخذھا   الأطباء   على  یجب   بالعمر   تتعلق  فریدة  صحیة   احتیاجات   المتنوعة 

 . الضرورة  عند   متخصصة خدمات  إلى

    الإفصاح  بیان

ً   باناي .  ن   تلقى    بیسینس،  بایر،  أستیلاّس،  أبوت،  من   المتحدثین   ومكتب   الاستشاري   العمل  مقابل   أتعابا
 .   وفیاطرس  ثیرامكس  میثرا، ریشتر، جیدیون 

ً   أنغ.  ب .س  تلقى   الحالي  العام  الأمین  وھو   وأمجین،  فایزر  نوردیسك،  نوفو   أرجون،  من  سفر  ومنح   أتعابا
 .   IMS لجمعیة

 .   عنھ   للإبلاغ  المصالح  في محتمل  تضارب   أي تشیشایر .  ر  لدى یوجد   لا

  حیث   وفایزر،  فارما  أستیلاّس :  التالیة   الحالیة  المصالح  في   محتمل  تضارب   عن  غولدشتاین .  ر.س   یبلغ 
  ؛ )DSMB(  والسلامة  البیانات   لمراقبة   كمجلس  ومیثرا،  بایر  النساء؛   لأمراض   استشاري   مجلس   في   یشارك
 .   كمستشار ، )OB/GYN(  النساء/النساء لأمراض   كوك السریریة؛ التحكیم  للجنة  میلان،

  ھیلث   میدي  إسترغینیكس،  في  أسھم  ولدیھ  وبایر،  لأستیلاّس  الاستشاري  المجلس  في  ماكي.  ب   یشارك
 .   وریسبین

ً   نابي.  إ.ر   تلقى   بیسینس،   بایر،  أستیلاّس،  أبوت،  من  المتحدثین  ومكتب   الاستشاري  العمل  مقابل   أتعابا
  فیاتریس   ثیرامكس،   شیونوجي،  نوردیسك،   نوفو   وشركاه،   میرك   ریشتر،   جیدیون   فیدیا،   إكسیلتیس،
 .   فیشي ومختبرات 

    التمویل 

 . شيء لا
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