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ABSTRACT 

The study aimed to investigate the levels of lipid fractions in the serum of premenopausal 

and postmenopausal women in Kirkuk city, because an alteration of there concentrations 

considered an important predisposing     factors for incidence of cardiovascular disease . 

The study included 100       premenopausal women raged age 27- 45 years and 90 

postmenopausal women      ranged age 51- 67 years. The blood samples were collected and 

centerfuged for determination of total cholesterol( TC ) , triglyceride( TG ), low density 

lipoprotein( LDL-C ), high density lipoprotein( HDL-C), and very low density lipoprotein ( 

VLDL-C ) concentrations .The results of the study revealed no significant differences ( 

p>o.o5 ) for TC level, but there was a significant increase ( p<0.05 ) in the level of TG in 

postmenopausal women ( 143.13 ± 38.14 ) mg/dl When compared with the premenopausal 

women ( 102.88 ± 34.11 
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gm/dl. While concentration of HDL-C recorded a significant decrease     ( 

p<0.05 ) in postmenopausal women ( 33.01 ± 10.22 ) mg/dl, when compared 

with the premenopausal women ( 42.20 ± 15.24 ) mg/dl, also the same results 

recorded for LDL-C concentration ( 106.55 ± 23.2 ) mg/dl in postmenopausal 

women and ( 76.26 ± 32.06 ) mg/dl in premenopausal women. Whereas the 

significant increase ( p<0.05 ) in concentration of VLDL-C     ( 31.63 ± 7.64 ) 

mg/dl in postmenopausal women when compared with the premenopausal 

women   ( 20.58 ± 6.82 ) mg/dl. Finally we concluded that, there was a 

significant alterations in the level of lipid profile between premenopausal and 

postmenopausal women groups ,which were considered the most critical 

predisposing factor for incidence of cardiovascular disease in postmenopausal 

women.   

 

Key words: lipid profile, premenopause , postmenopause, cardiovascular 

disease.  
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 ملخصال

تهدف هذه الدراسة الى قياس مستويات الدهون في النساء قبل وبعد سن الياس والتي تعتبر                

أمرأة من 100كمؤشر لزيادة احتمالية الاصابة بالأمراض القلبية الوعائية. فقد شملت هذه الدراسة على

بعد سن اليأس كانت  امرأة 90( و45-27النساء قبل سن الياس والتي تراوحت اعمارهن بين )

ة ( فقد جمعت عينات الدم وتم قياس الكولسترول والدهون الثلاثي67-51اعمارهم تتراوح بين )

والبروتين العالي الكثافة والبروتين المنخفض الكثافة والبروتين الدهني المنخفض الكثافة جدا .  فقد 

كما إن نتائج الدراسة اظهرت TCاظهرت النتائج عدم وجود فروق معنوية في مستوى الكولسترول 

جلت النتائج زيادة ( حيث سTGبأن هناك فروقات ذات دلالة احصائية معنوية بالنسبة للدهون الثلاثية )

( في النساء بعد سن اليأس عند مقارنتها مع ا لنساء قبل سن اليأس حيث كانت النتائج P<0.05معنوية )

( فقد HDL-C(ملغم/ديسيلتر على التوالي. اما بالنسبة للــ )102.88±34.11( )143.13±38.14)

( عند مقارنتها مع 10.22±33.01( في النساء بعد سن اليأس )P<0.05كان هناك انخفاض معنوي )

( حيث كانت هناك زيادة LDL-C(، وكذلك الحال بالنسبة إلى )15.24±42.20نساء قبل سن اليأس )

( في النساء بعد سن 23.2±106.55( حيث سجلت النتائج )P<0.05معنوية ذات دلالة احصائية )

اء بعد سن اليأس فقد ( في النسVLDL-C( في النساء قبل سن اليأس. أما )32.06±76.26اليأس و )

( عند مقارنتها مع النساء قبل 7.64±31.63( حيث كانت نسبتها )P<0.5سجلت النتائج زيادة معنوية )

 (.6.82±20.58سن اليأس )

نستنتج من هذه الدراسة وجود تغيرات ملموسة احصائيا في نسب الدهون في مصل الدم النساء بعد سن 

ن اليأس والتي تعتبر من اكثر العوامل الخطرة المهيأة للإصابة اليأس بالمقارنة مع النساء ما قبل س

 بأمراض القلب والاوعية الدموية لدى النساء بعد سن اليأس .
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 المقدمة

تمثل مرحلة انتقالية بيولوجية طبيعية في عمر المرأة وهي حدث طبيعية يمثل نهاية سنوات  Menopauseسن اليأس

معظم . [1]الانجاب لدى النساء حيث تتوقف الدورة الشهرية بشكل دائم والناتجة عن توقف وظيفة المبايض في الإناث 

ات الهرمونية وهذه الاعراض ممكن ان النساء في هذه المرحلة تعاني من مجموعة متنوعة من الاعراض بسبب التغيير

تكون حادة ومتكررة، فبعض النساء لديهن اعراض أكثر شدة والبعض الآخر لا يعانين من اية اعراض على 

وهي تمثل الفترة الانجابية اي قبل   Pre menopauseفترة ما قبل سن اليأس ويقسم سن الياس الى :  .[2]الإطلاق

 Postفترة ما بعد سن اليأس  . والى[3]ت التي تسبق اخر دورة شهريةانقطاع الطمث وهي تمثل السنوا

Menopause   وهي الفترة من حياة المرأة التي تأتي بعد اخر دورة شهرية لها . اي عندما يتوقف المبيضان عن العمل

  [4]بشكل كامل بغض النظر عن اسباب الانقطاع بصورة طبيعية او بسبب الامراض

الدهون في الجسم هي احد الاسباب الرئيسية لأمراض القلب والاوعية الدموية وهو ان زيادة نسبة 

. ان اختلال صورة الدهون  [5]الاكثر شيوعاً حيث انه يسبب الوفيات في الاناث بعد سن اليأس

Dyslipidemiaخطر الاصابة بالأمراض القلبية الوعائيةمن  يزيدcardio  vascular disease . 

جزيء عضوي موجود في الغذاء ويمكن ان تمتص ببطيء من الجهاز الهضمي . فهو  الكولسترول هو

مركب موجود في جميع خلايا الجسم وله اهمية حيوية كبيرة ويلعب دور رئيسي في الاغشية الحقيقية 

وهو الجزء الاكبر من الكولسترول LDL.اما[6]تشكل غالبية الدهون في الجسم  eukaryoticالنواة 

ل الكولسترول السيء محمولاً بواسطة بروتينات دهنية منخفضة الكثافة وتمثل جسيمات بالدم ويمث

على نقل الكولسترول من  LDLيعمل  Cholesterole esterكروية يحتوي على الكولسترول استر 

من الاوعية الى  LDLيعمل على نقل البروتين الدهني المنخفض الكثافة  HDLاما. الكبد الى الانسجة

 . [7]لتخلص منه فهو يمنع ترسب الكولسترول في جدران الشرايين الكبد ل

تعتبر الدهون الثلاثية مصدر كبير لتخزين الطاقة. وهو عبارة عن مركب عضوي يتكون ارتباط 

( مع ثلاث جزيئات من الحامض الدهني .وان الدهون الثلاثية تتحرك عبر الدم glycerolالجليسيرول )

. وللدهون الثلاثية وظيفة مهمة في الجسم حيث تمد الجسم بالنشاط والطاقة  وتخزن في الخلايا الدهنية

. وحتى الان [8]وامراض القلب  LDLاما الدراسات اظهرت وجود علاقة بين الدهون الثلاثية و 

 معظم الدراسات تشير الى ان تأثير زيادة الدهون الثلاثية على خطر الاصابة بالأمراض القلبية 

.ان الدراسة الحالية تهدف الى قياس مستويات الدهون في النساء ما بعد سن الياس  [9]والوعائية 

 ومقارنتها مع ما قبل سن الياس .
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  طريقة العمل 

تم إجراء هذه الدراسة في مدينة كركوك على النساء الاصحاء قبل وبعد سن اليأس للفترة من كانون 

العينات عشوائياً من  النساء الاصحاء (. واختيرت 2015( وحتى شهر حزيران )2015الثاني )

المراجعين للعيادات الخاصة او المرافقات  للمرضى والمراجعين للمستشفيات الخاصة في شارع 

الاطباء ومرافقيهم، كما ان جمع العينات تم اخذها من اماكن متفرقة من مدينة كركوك، واجريت 

مختبر )نهاد التخصصي( الاهلي في كركوك.  الفحوصات المختبرية التحليلية على النماذج  الدم في 

( سنة وكانت هذه المجموعة تمثل فئة 45–27( عينة )امرأة( من الفئة العمرية )100حيث تم اختيار )

( عينة )امرأة( من الفئة العمرية التي 90النساء قبل سن اليأس أي قبل انقطاع الطمث، كما تم اختيار )

 ( سنة.67- 51تراوحت اعمارهم بين )

(وبشكل دقيق من كل عينة Questionnaire sheetسجلت المعلومات الخاصة على ورقة الاستبيان )

من العينات قيد الدراسة حيث تم اختيار العينات اعتمادا على معايير الانتقاء والاستقصاء، تم جمع 

 Socio-demographicالمعلومات المتعلقة بالخصائص الاجتماعية والديموغرافية )

Characteristics( والعمر )Age( والوزن والطول ونمط الحياة )Life Style وحالة انقطاع ،)

(، كماتم استبعاد الذين يعانون من اضطرابات في الدهون والذين Menopause statusالطمث)

يعانون من امراض السكري وارتفاع ضغط الدم والكلى وامراض القلب والشرايين والالتهابات الحادة 

 . امراض الكبد والامراض المزمنة الاخرى المتنوعة و

 قياس الدهون

والدهون الثلاثية وبطريقة عمل واحدة، وبجهاز  HDLو الـLDLتم قياس كل من الكولسترول والـ 

، وحسب توجيهات Rochiالمصنعة من قبل الشركة الألمانية(Cobas C111خاص واحد يدعى )

 كالآتي: ابعة طريقة العمل بالتفصيل وكانتالجهاز ثم متالخاص بهذا (Kitالشركة المصنعة لعدة العمل)

( ساعة لكلا المجموعتين قبل وبعد سن اليأس من النساء ووضع الدم في انابيب 14-10تم سحب الدم بعد ساعات صيام )

( دقيقة لتكوين الخثرة ومن ثم تم طردها مركزياً في جهاز الطرد 15خاصة وترك في درجة حرارة الغرفة لمدة )

( دورة في الدقيقة وبعدها تم فصل المصل. وتم وضع حوالي 3000( دقائق في )5( ولمدة )Centerfugeلمركزي )ا

 (.Cuvette( مايكرو ليتر من نموذج المصل ووضع في انابيب صغيرة خاصة بالجهاز تدعى الكيوفيت )850)
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كم بالجهاز لا جراء اختبار التحاليل ( وتم التحCobas C111وضعت هذه الانابيب في المكان المخصص في الجهاز )و

 .وتم تدوين النتائج . TG – LDL – HDL – CHOLالتالية

 : Measurement of total cholesterolقياس الكولسترول 

( وذلك للقياس الكمي للكوليسترول في المصل Cholesterol Gen2) CHOL2يتم استعمال 

المصنعة من ( HitachCobas C111وباستخدام جهاز )للأفراد قيد الدراسة أي في الدراسة الحالية 

 (.Rochilقبل الشركه الالمانيه

 Enzymatic colorimetricان المبدأ الاساسي لهذا القياس هو الطريقة الانزيمية اللونية )

methods(حيث يتم تحليل استرات الكوليسترول بفعل كوليسترول استريز )Cholesterol 

esteraseسترول والاحماض الدهنية، ثم بعد ذلك يحضر الكوليسترول اوكسيديز ( لتكوين الكولي

(Cholesterol oxidase عملية اكسدة الكوليسترول الى )Cholest-4-en-3-one  وبيروكسيد

 4( المتكون يؤثر على الاقتران التأكسدي للفينول و Hydrogen peroxide H2Oالهيدروجين )

 - Quinone( لتكوين صيغة الاحمركينون امين )Amino anti pyrine-4امينو انتي بايرين )

aminoالكوليسترول وتم تحديد  (ن ان الكثافة اللونية للصيغة المتشكلة تتناسب تناسباً طردياً مع تركيز

 ]ه حسب الشركه المصنع  [( .Absarbanceذلك من خلال قياس الزيادة في الامتصاصية )

 :Measurement of Triglyceridesقياس الدهون الثلاثية 

( فممي مصممل الممدم للأفممراد قيممد الدراسممة TG( وذلممك للقيمماس الكمممي للممـ )TRIGILتممم اسممتخدام )

 .HitachCobas C111 وباستخدام جهاز

 Lipoproteinانمزيم )  ال( بهذه الطريقمة همو باسمتعمTriglyceridان مبدا التحليل الكمي للـ )

Lipase المسمممتخدمة ممممن الاحيممماء المجهريمممة )( للتحليمممل السمممريع الكاممممل للمممـTriglycerids إلمممى )

 Dihydroxy acetoneلتكمموين ) Glycerolويتبعهمما عمليممة الاكسممدة للممـ  Glycerolالكلسمميرول

phosphate( وبيروكسيد الهيمدروجين )Hydrogen Peroxide H2O2 وإن ،)H2O2   المتكمون فمي

( وبوجممممود انممممزيم cholrophenol-4( و )amino phenazone-4هممممذه العمليممممة يتفاعممممل مممممع )

( لتكوين مركب احمر اللون. إن الكثافة اللونية للصميغة المتشمكلة يتناسمب peroxidaseالبيروكسيديز )
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( ويتم تحديمد ذلمك ممن خملال قيماس الزيمادة TGتناسباً طرديا وبشكل مباشر مع تركيز الدهون الثلاثية )

 ]ه وحسب لشركه المصنع[ .في الامتصاصية

 HDL-C  :Measurement of HDLقياس

فممي مصممل  HDL( وذلممك للقيماس الكمممي للـمـ HDL - Cholesterol) HDL-C3تمم اسممتخدام 

 . Rochel/ HitachCobas C111الافراد قيد الدراسة وذلك باستخدام جهاز 

 Enzymatic, Colorimetricالمبممدأ الأساسممي لهممذا القيمماس هممي الطريقممة الانزيميممة اللونيممة )

Methodsبوجمود ايونمات المغنيسميوم فم ن ( حيث انمه وDextran Sulfate  يكمون معقمدات ذائبمة فمي

( Cholesterol esterase( يتم تقديره انزيمياً عن طريق انمزيم )VLDL( والــ )HDLالماء مع الـ )

(. إن استراتالكوليسترول يتم تكسيره كميا ً من قبمل PEG( المرتبطة مع )Cholesterol oxidaseو )

( لتكوين الكوليسمترول الحمر والاحمماض الدهنيمةوبوجود الاوكسمجين Cholesterol esteraseإنزيم )

( لتكممموين الكوليسمممتينون وبيروكسممميد Choli Oxidaseيمممتم أكسمممدة الكوليسمممترول ممممن قبمممل إنمممزيم )

 .  الهيدروجين

 Hydrogen Peroxideفمم ن بيروكسمميد الهيممدروجين POD Peroxidase)وبوجممود إنممزيم )

لتكموين الصمبغة الزرقماء، إن الكثافمة  HSDA( و amino - antipyrine -4تفاعمل ممع )المتكون من 

 .  (HDL-Cاللونية للصبغة المتشكلة تتناسب طرديا ً مع تركيز )

 :LDL :Measurement of LDLقياس 

في مصل أفراد قيد الدراسة وذلك باستخدام  LDL-Cوذلك للقياس الكمي للـ  LDL-Cتم استخدام 

.ان مبدأ الاساسي لهذا القيماس همو الطريقمة الانزيميمة اللونيمة Rochel/ HitachCobas C111جهاز 

(Homogeneous enzymatic colorimetric assay .)]  حسب الشركه المصنعه[ 

 VLDL (Measurement of VLDL:)قياس 

  ]  9  [اعتماداً على المعادلة التالية . VLDLيتم حساب قيمة 

 التحليل الاحصائى

(TG)  قيمة الدهون الثلاثية 

5 VLDL-C =    

 

(mg/dl) 
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.وقد تم T_test(وفق اختبار MINI TABتم تحليل البيانات احصائيا بأستخدام البرنامج الاحصائي )

 P_valueالحصول على المتوسط الحسابي والانحراف المعياري  للبيانات قيد الدراسة. واستخدم 

 (عند المستوى.P<0.01( ومعنوي عالي )p<0.05كمستوى دلالة احصائي معنوي  عند المستوى)

 النتائج والمناقشة

( سنة، اما بالنسبة 45-27( عينة قبل سن اليأس حيث كانت اعمارهن تتراوح بين )100جمعت )

-51راح  بين )( عينة من النساء الاصحاء وكانت اعمارهم تت90للنساء بعد سن اليأس فقد تم جمع )

( سنة، وتم قياس مستوى الدهون في مصل هؤلاء النساء قبل وبعد سن اليأس حيث تم قياس نسبة 67

 (HDL-C)والبروتين الدهني العالي الكثافة  TG)وقياس الدهون الثلاثية ) (TC)الكوليسترول الكلي 

 .VLDL-C))ًالكثافة جدا الدهني المنخفض والبروتين LDL-C) والبروتين الدهني المنخفض االكثافة )

( إن مستويات الدهون وبشكل عام كانت اعلى في 1ان التحليل الاحصائي للنتائج اظهرت وكما موضح في جدول ) 

النساء بعد سن اليأس عند مقارنتها مع النساء قبل سن اليأس، حيث ظهر بأن هناك زيادة ملحوظة ولكنها غير معنوية 

(P>0.05 بالنسبة للكوليسترول )( الكليTC في النساء بعد سن اليأس عند مقارنتها مع ا لنساء قبل سن اليأس حيث )

كما إن نتائج الدراسة  (ملغم/ديسيلتر على التوالي.TC( )168.19± 41.05( )139.04±40.23سجلت الدراسة نسبة )

سجلت النتائج زيادة معنوية ( حيث TGاظهرت بأن هناك فروقات ذات دلالة احصائية معنوية بالنسبة للدهون الثلاثية )

(P<0.05( في النساء بعد سن اليأس حين مقارنتهامع ا لنساء قبل سن اليأس حيث كانت النتائج )38.14±143.13 )

 (ملغم/ديسيلتر على التوالي.102.88±34.11)

 ( في مصل ألنساء قبل وبعد سن اليأس .Lipid profile( : مستويات الدهون )1جدول )

             Subjects 

 

 

 

 

Lipid Profile 

Mean  ± SD  (mg /dL ) 

 

Premenopausal Women 

No. of cases = 100 

(27-45) Yrs. 

Postmenopausal Women 

No. of cases = 90 

(51-67) Yrs. 

TC 

 

139.04 ± 40.23 168.19 ± 41.05ns  

 

TG 

 

102.88 ±34.11 143.13 ± 38.14       *  

HDL-C 

 

42.20 ± 15.24 33.01 ± 10.22         *  

LDL-C 

 

76.26 ± 32.06 106.55 ±23.2         *  

VLDL-C 

 

20.58 ± 6.82 31.63 ± 7.64           *  
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TC : Total cholesterol,TG : Triglyceride,HDL-C : High density lipoprotein – 

Cholesterol,.LDL-C : Low density lipoprotein – Cholesterol,VLDL-C : Very High 

density lipoprotein – Choesterol 

** Highly significant  p≤ 0.01 

*Significant  p≤ 0.05 

 ns : Non significant p> 0.05 

( فمي النسماء بعمد سمن اليمأس P<0.05( فقمد كمان هنماك انخفماض معنموي )HDL-Cاما بالنسبة للــ )    

(، وكذلك الحال بالنسبة إلمى 15.24±42.20( عند مقارنتها مع نساء قبل سن اليأس )33.01±10.22)

(LDL-C( حيممث كانممت هنمماك زيممادة معنويممة ذات دلالممة احصممائية )P<0.05 حيممث سممجلت النتممائج )

 ( في النساء قبل سن اليأس.32.06±76.26( في النساء بعد سن اليأس و )106.55±23.2)

( حيث كانت P<0.05( في النساء بعد سن اليأس فقد سجلت النتائج زيادة معنوية )VLDL-Cاما )     

 (.6.82±20.58( عند مقارنتها مع النساء قبل سن اليأس )7.64±31.63نسبتها )

كما وقد تم تقسميم المجموعمة الرئيسيةللسمناء قبمل سمن اليمأس والتمي كانمت مجمموع العينمات التمي تمم      

( سممنة إلممى مجممموعتين عمممريتين 45-27لتممي كانممت اعمممارهم تتممراوح بممين )( عينممة وا100جمعهمما )

( سممنة، اممما 34-27( عينممة تراوحممت اعمممارهم بممين )63فممرعيتين، المجموعممة الاولممى كممان عممددهم )

( سمنة، وقمد 45-35( عينمة تراوحمت اعممارهم بمين )37المجموعة الفرعية الثانيمة كمان عمدد العينمات )

( وجود زيادات طفيفمة ولكنهما احصمائياً كانمت غيمر معنويمة 1ي الشكل )بينت النتائج وكما هو موضح ف

(P>0.05 فقممد كممان مسممتوى كممل مممن ،)TC ،TG ،HDL-C ،LDL-C ،VLDL-C  فممي المجموعممة

( سممممنة 45-35العمريممممة الثانيممممة فممممي النسمممماء قبممممل سممممن اليممممأس والتممممي اعمممممارهم تتممممراوح بممممين )

(148.06±49.01( ،)112.01±44.05( ،)41.18±17.84 ،)(84.19±33.15( ،)22.40±8.81 )

عند مقارنتها مع المجموعة الفرعية الاولى من النساء قبل سن اليأس حيث كانمت مسمتوى ملغم/ديسيلتر 

(، 29.09±65.58(، )12.76±45.37(، )24.16±94.15(، )33.19±129.59الممممممممممممممممممممممممممممدهون )

 ( على التوالي.18.63±4.83)
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 في مصل النساءقبل  سن اليأس lipid profile( تأثيرالمجاميع العمرية على مستويات الدهون  1شكل ) 

 

( عينمة، تراوحمت اعممار 90اما بالنسبة للنساء بعد سن اليأس والتمي كانمت مجمموع العينمات الكليمة )    

قسمت إلى مجموعتين فرعيتين حيث كانت فقد  (.2( سنة وكما موضح في الشكل )67-51النساء فيها )

( سنة والمجموعة الفرعية 58 -51( عينة تراوحت اعمارهم بين )67عدد المجموعة الفرعية الاولى )

( سممنة واظهممرت النتممائج بممين المجمماميع العمريممة 67-59( عينممة تراوحممت اعمممارهم بممين )23الثانيممة )

( P>0.05في مستواها ولكنهما لمم تكمن معنويمة ) الفرعية في النساء بعد سن اليأس وجود زيادات طفيفة

( فمي TC ،TG ،HDL-C ،LDL-C ،VLDL-Cبين هاتين المجمموعتين وكانمت مسمتوى كمل ممن )

(، 43.15±177.33( سمنة )67-59المجموعة العمرية الثانيمة بعمد سمن اليمأس والتمي كانمت اعممارهم )

( عنممممد مقارنتهمممما مممممع 30.03±7.27(، )115.01±27.35(، )32.10±8.13(، )150.13±36.33)

( سمممنة وكانمممت مسمممتويات المممدهون 59-51المجموعمممة ا لعمريمممة الاولمممى والتمممي تراوحمممت اعممممارهم )

(158.09±39.04( ،)136.47±34.98( ،)36.04±11.08( ،)94.69±19.20( ،)27.30±6.99 )

 على التوالي.
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 في مصل النساءبعد سن اليأس lipid profile( تأثيرالمجاميع العمرية على مستويات الدهون  2شكل ) 

 

ان نتائج الدراسة الحالية التي تم الحصول عليها يتفق مع بيانات تحليلية كثيرة في العالم، حيث ان هذه 

، TG ،LDL-Cللــ  ، حيث اشار إلى زيادة معنوية في متوسط القيمl [10]النتائج تتوافق مع 

VLDL-C  وسجلت نتائجه كذلك مستويات منخفضه منHDL-C  في النساء بعد سن اليأس عند

في نسب الكوليسترول  [10]مقارنته مع النساء قبل سن اليأس، ولكن نتائج الدراسة الحالية تتناقض مع 

TC  حيث كانت نتائجه في نسبTC ( معنويةP<0.05 في حين ان نتائج دراستنا ) كانت نسب

( ما بين النساء قبل وبعد سن اليأس بشكل عام او بين المجاميع P>0.05الكوليسترول غير معنوية )

 العمرية.

إن النتائج التي حصلنا عليها في هذه الدراسة في مستويات الكوليسترول اتفق مع عدة بحوث أخرىفقد 

لقيم التي أظهرتها دراستنا الحالية فقد سجلت قيم بيانات مماثلة ل[11]اتفق مع  البحث الذي أجراه 

حيث كانت تتوافق تماماً مع دراستنا الحالية بتسجيله مستويات  TCوخصوصاً في ما يتعلق بنسب الـ 

 .[12]( كما توافقت نتائج دراستنا ايضاً مع نتائج البحث الذي اقامه P>0.05زيادة غير معنوية )

ات المدهون التمي يمتم الحصمول عليهما وتسمجيلها فمي من الجمدير بالمذكر بمأن هنماك اختلافمات فمي مسمتوي

مختلف الافراد على أساس العرق والعمر والجنس وكتلة الجسم )السمنة( وممارسمة الرياضمة والتمدخين 

 والكحول والنظام الغذائي وامراض كثيرة مثل السكري وارتفاع ضغط الدم والكبد المزمن وامراض
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تنا الحالية استبعاد المتغيرات الخلطية والتي تزيد من نسبة الخطأ الاحصائي مع ذلك فقد حاولنا في دراس [13]الكلى  

وبعد استبعاد هذه العوامل قد الامكان تم اخذ النتائج التي تم الحصول عليها علميا كمعيار نسبتها الطبيعية الصحيحة، إلا 

فة في العالم وفيما يتعلق بمستويات الدهون ان قيم بيانات الدراسة الحالية تتناقض والعديد من الدراسات في مناطق مختل

 في النساء بعد سن اليأس.

غير معنوية  TGكانت اختلافات قيم البيانات للمعدل والانحراف المعياري للـ [14]ففي دراسة مقطعية أجراها 

ذه الدراسة فقد سجلت ه VLDL-Cفي النساء بعد سن اليأس عند مقارنتها مع النساء وقبل سن اليأس، وكذلك مستويات 

( في النساء بعد سن اليأس عند المقارنة مع النساء قبل سن اليأس، إلا أن الدراسة خلصت P<0.05انخفاض معنوي )

وعدم تسجيل  LDL-Cوزيادة معنوية في  HDL-Cإلى وجود فروقات معنوية، حيث سجلت انخفاضاً معنويا ًفي 

 [15]من نتائج في هذه الدراسة . وفي دراسة أخرى أجراها  وهذا ما توافق مع ما حصلنا عليه TCفروقات معنوية في 

عند مقارنة النساء بعد  TCكانت نتائجه متوافقة مع نتائجنافلم يكن هناك أي تغيير ملموس في مستويات الكوليسترول 

بالنسبة لمستوى  كانت نتائجه متوافقة مع نتائج دراستنا الحالية [16]سن اليأس مع النساء قبل سن اليأس. كما ان الباحث 

HDL ,  LDL  فقد حصل على مستويات معنوية وتناقضت نتائجه مع نتائج دراستنا في كل منTG , TC  ان نتائج .

فقد كان   LDLفيماعدا مستوى  TC ,HDL,TG,VLDLفي مستويات كل من [17]دراستنا اتفقت مع ماحصل عليه 

 غير معنويا وهذا تناقض مع ما حصلنا عليه في دراستنا.

بحيث انها  TCفي دراسات أجريت في بعض مراكز الدول المتقدمة أظهرتقيم اعلى فيما يتعلق بمستوى الكوليسترول ف

 TCوهذا ما يناقض ما وجدناه في الدراسة الحالية حيث كانت نسب ال  [18]وصلت إلى حدود معنوية كما سجل ذلك 

 في دراستنا غير معنوية.

ر امراض القلب والشرايين ف ن قيمة الكوليسترول المطلقة ليس هو العامل من الجدير بالذكر في تحديد مخاط

، ويأتي HDL-c ،LDL-C ،TGالاكثر اهمية وانما المستويات الغير طبيعية للتراكيز المختلفة من انماط الكوليسترول 

 ن قيم هذه الدراسة يتناسب ذلك نتيجة للاختلافات العرقية والانماط الوراثية وبما يتخللها من عوامل أخرى متداخلة، ف

حصراً مع النساء في محافظة كركوك، وبكل اختلافاتها الاحصائية عما يماثلها من الانماط العرقية والوراثية في بقاع 

%( من 3( ملغم/ ديسيلتر، ف ن هناك انخفاضاً بنسبة )1بمقدار ) HDL-Cالعالم كما تشير التقديرات إلى أن زيادة الـ 

%( من مخاطر الوفاة من امراض القلب والاوعية الدموية 4.7ض الشريان التاجي وانخفاضاً بنسبة )خطر الإصابة بمر

دراستنا الحالية فقد تم فقدان هذا التأثير الوقائي ففي دراستنا فقد انخفضت نسبة ، ففي [19]

وهذا يعتبر مؤشر كبير ومهم لتطور تصلب الشرايين وقد LDL_Dوزادت مستوى الHDL_Cال

، ليس هناك أدنى شك في هذه الدراسة إلى أن التغييرات [20]العديد من الدراسات الى ذلك  اشارت

التي تحدث في مستوى الدهون في الدم بعد سن اليأس هي تغييرات غير صحية ومؤذية لصحة القلب 

والاوعية الدموية ويعتقد عموماً إن أعراض ما بعدسن الياس اقل في نسائنا من نظرائهم القوقاز 

والغربيين وهذا مما يؤثر ايضاً على المتغيرات المختلفة في جسم المرأة، وهذا قد لا يكون صحيحاً لأن 

الكثير من بيانات البحوث العالمية تشيرإلى أن عوامل  اخرى ومتغيرات كثيرة قد تؤثر ومنها العامل 
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ها مشابهة لهذه .وقد تكون في جوانب[21]النفسي والجسدي والبيوكيمياوي والهرموني والحركي 

البحوث وفي بعض الامر تكون مختلفة والمشكلة قد تكون ربما هي في المستوى الاقتصادي 

والاجتماعي والظروف المناخية القاسية والسيئة والتي تلقي بظلالها على متغيرات كثيرة في نساءنا 

 وربما تختلف بما هو موجود في النساء في باقي بقاع العالم.

( والذي HDL-C( الضار والذي يتزامن مع انخفاض الـ )LDL-Cمستويات )إن الارتفاع في 

( هو احد العلاقات البارزة ربما VLDL-Cيعتبر عامل واقي من امراض القلب بوجود او عدم وجود )

لانقطاع الطمث في مجتمعنا وهذا عامل خطر مستقل بحد ذاته لإحداث امراض القلب والشرايين في 

سع فيما إذا كان انقطاع الطمث بحد ذاته يؤثر على مستوى الدهون، ومن مجتمعنا، هناك جدل وا

الاسباب التي تفسر الفروقات في الدهون ربما يكون الدخل، حجم الاسرة، سن الحيض، مدة الدورة 

(. اما بالنسبة للفروقات ما بين المجاميع العمرية فقد Duration of cycleمنتظمة او غير منتظمة )

 [5]ة ملحوظة في مستويات الدهون ولكنها لم تكن معنوية وهذا ما تطابق مع ما وجده كان هناك زياد

 Hormoneوقد اظهرت العديد من الدراسات الآثار المفيدة للعلاج الهرموني البديل ))

replacement - Therapy (HRT على مستويات الدهون في مصل النساء بعد سن اليأس ومع )

ذه المتغيرات هل تؤدي في النهاية إلى انخفاض خطر الإصابة بأمراض القلب ذلك ف ن الجدل قائم بأن ه

والاوعية الدموية،لذ اجريت العديد من الدراسات الرصدية وعلى مدى سنوات قد أكدت على الآثار 

( في الوقاية من امراض القلب والشرايين في النساء بعد سن HRTالمفيدة للعلاج بالهرمونات البديلة )

، ولا بد ان نشير إلى أن هؤلاء النساء في كركوك كما بينت النتائج  في هذه الدراسة انهم [22]اليأس 

يعانون من زيادة في مستويات الدهون الغير المرغوبة والمؤذية في الدم، والتي هي من العوامل 

ل وتصحيح الأساسية لإحداث أمراض القلب والشرايين وبالتالي فمن المهم جداً مراقبتهم في هذا المجا

( وكذلك الادوية HRTالخلل الحاصل في مستوى الدهون وذلك لأن استخدام العلاج الهرموني البديل )

المخفضة للدهون لا تزال مثيرة للجدل، لذلك من المهم جداً للمجتمع  والمؤسسات وافراد الصحة توعية 

لرياضة وتطبيق تدابير وقائية المجتمع في هذا المجال لتصحيح المسارات والعادات الغذائية وممارسة ا

 للحصول على حياة صحية وممتعة.

 

 

 المصادر
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