
?ما هو ضباب الدماغ بعد انقطاع الطمث
 

 ضباب الدماغ هو مجموعة من الأعراض التي تحدث في وقت قريب من انقطاع الطمث ، بما في ذلك صعوبة تذكر الكلمات
والأرقام ، واضطرابات في الحياة اليومية مثل وضع العناصر في غير موضعها مثل المفاتيح، صعوبة في التركيز (غياب الذهن ،

فقدان قطارالفكر ،سهوله تشتيت الذهن ، صعوبة التبديل بين المهام ، نسيان سبب القيام بشيء ما (مثل سبب دخولك إلى

غرفة) ، ونسيان المواعيدوالأحداث‘. وجدت الدراسات البحثية أن ذاكرة المرأة تتغير في الواقع عند انقطاع الطمث انها ليست
في خيالك لذلك هذه الشكاوى حقيقية. 

ضباب الدماغ أمر طبيعي وشائع في منتصف العمر. هذه المشاكل المزعجة يمكن أن تؤثر على نوعية حياتك. ومع ذلك ، فهي

عاده ما تكون خفيفة جد اوسوف تتحسن في فتره ما بعد انقطاع الطمث. 
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ضباب الدماغ

وصعوبات الذاكرة

 في سن اليأس
قامت بترجمته : الأستاذ الدكتور راندا

مصطفي أستاذ فسيولوجيا الغدد

الصماء  بكلية طب جامعة بنها

جمهورية مصر العربية     

                                                                        
ورئيس  ومؤسس جمعية سن الأمل

الاماراتيه سا



هل يؤدي ضباب الدماغ ومشكلاته إلى الخرف في وقت لاحق من الحياة؟

غالبا ما تشعر النساء بالقلق من أن مشكلات الذاكرة هذه هي أحد الأعراض المبكرة لمرض الزهايمر أو الخرف. هذه
القضايا شائعة جدا في النساء في منتصف العمر وعادة تتحسن مع مرور الوقت. تمر جميع النساء بانقطاع الطمث

، لكن معظم النساء لن يتطورن الي الخرف. ان الخرف في منتصف العمر نادر جدا ما لم يكن لديك تاريخ عائلي من
بداية مبكرة لمرض الزهايمر

ما هو الدور الذي يلعبه العلاج الهرموني لانقطاع الطمث في صحة دماغي ؟

العلاج الهرموني بعد انقطاع الطمث هو الطريقة الأكثر فعالية لعلاج اعراض انقطاع الطمث. علاج أعراض انقطاع

الطمث بالعلاج الهرموني قد يحسن ضباب الدماغ. 

 
قد تشعرين بالقلق من أنه إذا كنتي تستخدمين العلاج الهرموني للمساعدة في تخفيف الهبات الساخنة فقد يزيد

ذلك من خطر الإصابة بالخرف. ومع ذلك ، فقد أظهرت لنا الأبحاث أنه إذا كنتي بصحه جيده وابتديت في العلاج

الهرموني مبكرا فانه آمن علي الوظائف المعرفيه وحتي لو استخدمتي العلاج بهرمون الاستروجين متاخرا فانه ايضا

. آمن

ان العلاج الهرموني قد يساعد في تقليل الاحساس بضعف الوظائف المعرفيه ولكنه طبعا لا يمكن استخدامه او

 . وصفه في اي عمر لعلاج مشاكل الذاكره

ان العلاج بهرمون الاستروجين من الممكن استخدامه في انقطاع الطمث المبكر او الاستئصال المبكر للمبايض .

. طبعا يجب مناقشه كل الحلول مع الطبيب المعالج

هل استطيع تاجيل او منع الاصابه بمرض الخرف ؟

الخبر السعيد هو اذا كنتي تستطيعين الإبقاء علي صحتك جيده والمحافظه عليها ، تستطيعين الوقايه من الاصابه

بالخرف ولكن طبعا لا نستطيع تغيير عوامل الخطوره مثل التقدم في السن او العوامل الجينيه .
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قد تكون شكاوى الذاكرة هذه ناتجة

عن ارتفاع وانخفاض مستويات

الهرمونات ، خاصة هرمون

الاستروجين ، وبعض أعراض انقطاع

الطمث ، مثل الهبات الساخنة ،

واضطرابات النوم و تغيرات المزاج.

إذا كنت تعاني من الهبات الساخنة
المعتدلة إلى الشديدة ، خاصة في

الليل، فقد تجد بعض التاثر في

الذاكره .

؟ غ  ا م د ل ا ب  ا ب ض ب  ب س ي ي  ذ ل ا ا  م  
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القلب السليم يسير جنبا إلى جنب مع الدماغ السليم. 

الحصول على فحوصات منتظمة للسمنه وارتفاع ضغط الدم والسكري.

مراقبه وزنك ومعامل السمنه ووضع جدول زمني لضبط ضغط الدم عند 120 ملم زئبق.

التقليل  من الأطعمة النشوية والدهنية والسكرية ، وتناول الكثير من الفواكه والخضروات.من السهل اتباع

نظام غذائي مغذي على طراز نظام تغذيه البحر الأبيض المتوسط.

الانخراط في النشاط البدني بانتظام-زيادة اللياقة البدنية للقلب والأوعية الدموية يقلل من خطر الاصابه

بالخرف.

ما لا يقل عن 150 دقيقة من التمارين الرياضية المعتدلة الشدة كنشاط اسبوعي 

يتضمن نمط الحياة الصحي الحصول على قسط كاف من النوم وتقليل التوتر.

التوقف عن التدخين.

حماية رأسك من الإصابة ومحاولة تجنب دخان التبغ المستعملة والتلوث الهوائي 

تحدي ومرن عقلك من خلال تعلم مهارات جديدة والقراءة والعمل التطوعي .

 المشاركة الاجتماعية يمكن أن تعزز صحة دماغك.

ابحثي عن طرق لتكونين جزءا من مجتمعك المحلي وشاركي وقتا ممتعا مع العائلة والأصدقاء. 

هناك اثنا عشر طريقه لحماية الدماغ :

 

 

 

 

“Dementia at midlife is very rare so women should
be reassured that memory problems in

perimenopause are very common and that they
typically get better over time.”
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