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 متلازمة المبيض متعدد الكيسات

 

هي  Poly Cystic Ovary Syndrome إن متلازمة المبيض متعدد الكيسات

بمعدل يصل إلى لدى السيدات في سن النشار  الأكثر شيوعا" غديالضطررا  الا

 .(1حس  معايير التشخيص المعتمدة )10%

كمتلازمة من م 1930عام  Steinو  Leventhalوصفت المتلازمة أول مرة من قبل 

يض متعددة الكيسات، ومترافقة بشكل متباين مع شعرانية وعد وبدانة قلة الرمث ومب

(2.) 

 الحدوث، التعريف، معايير التشخيص:

لا يوجد تعريف عالمي معتمد لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات، وقد ظهرت في 

 ء.من قبل الخبرات الأخيرة معايير للتشخيص موضطوعة سنواال

 أدناه التعاريف المعتمدة: (1رقم ) يوضطح الجدول
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 .(3) المعايير التشخيصية المعتمدة لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات باختلاف المجموعات(: 1الجدول )

 NIH(National العرض أو العلامة
institutes of 

health) (1990) 

 AES (2003ير روتردام )معاي
(Androgen 

Excess 
Society) 

 (2006) 
فرر الأندرجن +  للتشخيص 3من  2 للتشخيص عا  الاثنان م 

 واحد آخر
 * * * فرر الأندروجينية)سريري أو مخبري(

 * * * قلة الرمث او انقراعه
 * *  مبيض متعدد الكيسات صدويا  

 

والتي حلت محل معايير المعهد  ؛ Rotterdam criteria معايير روتردامتتضطمن 

تصوير فائق الصوت ضطمن  مظهر المبيض اعتمادا  على؛ NIHالورني للصحة 

 ضطع هذه المعاييرتم و المعايير، 

انظر  .(4) والتي ترفع من نسبة توارد المتلازمة ويمكن أن تعرقل قرارات التدبير 

 (.2الجدول )

فرر الأندروجينية كعامل تشخيصي ( AESحدّدت معايير جمعية فرر الأندروجين )

. يمكن تحديد فرر الأندروجينية رك مع الأعراض الأخرى للمتلازمةضطروري بالتشا
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 ( أو المقايسات الهرمونيةوغيرها ات السريرية )الشعرانية، والعد،اعتمادا  على الموجود

(5). 

 الاندروجين لفرر تقترح كل المقاربات التشخيصية في البدء استبعاد الأسبا  الثانوية

مفرزة تصنع قشر الكظر ذي البدء المتأخر، وفرر برولاكتين الدم، وتنشؤات )كفرر 

 للأندروجين(.

هو موجودة غير نوعية ويلاحظ بشكل وحده ل صدويا   إن المبيض متعدد الكيسات

 .(3) ت دون شذوذات استقلابية أو غديةمتكرر لدى سيدا

يدات المصابات العديد من الس المقاومة للأنسولين بشكل ثابت لدى لوحظت

وخاصة مع وجود فرر الأندروجينية، ولكن لم يتم تضطمينها في أي معايير  بالمتلازمة

 تشخيصية.

. إن السيدات مع لا إباضطة (1) يختلف حدوث المتلازمة حس  معايير التشخيص

% من السيدات في سن 7( يشكلن حوالي NIHمزمنة وفرر أندروجينية )أي معايير 

تزيد معايير روتردام الواسعة انتشار المتلازمة لدى السيدات اللاتي لديهن  ا .الإنج

 (.6% )91إلى  NIH% وفق معايير 55لا إباضطة سوية الموجهات القندية من 

(التقويم المقترح لمريضطات متلازمة المبيض متعدد 2يعرض الجدول رقم )

 .(3الكيسات)



9 
 

 

 

 .(3) لازمة المبيض متعدد الكيساتالمقترح لمريضات مت تقويمال(: 2) جدولال

 ضطغر الدم  :فيزيائي
  BMI >(30 )بدانة 
  >( 35محير الخصر لتحديد توزع شحم الجسم )الأنش أنش: غير ربيعي(

 سنتمتر( 2.52يعادل 
   وجود مؤشرات فرر أندروجين ومقاومة الأنسولين )عد، شعرانية، حاصة

 أندروجينية، شواك أسود(
 الأندروجين كيماويا  توثيق فرر   :مخبريا  

  :استثناء الأسبا  الأخرى لفرر الأندروجين 
  سوياتTSH. 
 .برولاكتين 
 17- .هيدروكسي بروجسترون 
 .ضطع في الاعتبار تحري متلازمة كوشنغ وضطخامة النهايات 

  الشذوذات الاستقلابية: تقويم 
  ساعة. 2اختبار تحمل السكر الفموي 
 لاثية، سويات الشحوم، كولسترول، الشحوم الثHDL ،LDL 

 :الفحص الصدوي
  جري  أو  12، إما اثنين أويض متعددة الكيسات: في مبيض واحد تحديد المب

(. في حال وجود 3سم 10ملم أو ازدياد حجم المبيض )< 9-2أكثر تقيس 
ملم يعاد التصوير في فترة الهدوء المبيضطي لحسا  حجم  10جري  <

 للتشخيص. يكفي مصا  المبيض، إن وجود مبيض واحد
  .تحديد الشذوذات البرانية الرحمية 

 :اختبارات اختيارية
  .الموجهات القندية: لتحديد سب  انقراع الرمث 
  .مستوى الانسولين الصباحي في السيدات الشابات 
   ساعة، أو اختبار التثبير  24اختبار ررح الكورتيزول الحر البولي خلال

 .بالديكساميتازون بالجرعة المنخفضطة
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 :المرضية الآلية

غير محدّد، ولا يوجد  زمة المبيض متعدد الكيساتالتداخل المورثي في متلا ما يزال

وجد مادة بيئية لا تيزداد توارد المتلازمة لدى التوائم. اختبار مسح مورثي موصى به. 

 محدّدة كعامل مسب  للمتلازمة.

يمكن أن يؤدي فرر ، زمةاومة مركزية في آلية المتلاإن مقاومة الأنسولين هي مق

وبالتالي  بولين الرابر للهرمونات الجنسيةأنسولين الدم المعاوض لنقص سويات الغلو 

ع الأندروجين في ازدياد الأندرجين الجائل الفعال حيويا ، ويعمل كحاث لاصرنا

تؤدي لزيادة يمكن أن يكون للأنسولين تأثيرات تحت مهادية مباشرة الكظر والمبيض. 

 .(3) إفراز شاذ للموجهات القندية وأغير سوي  كلالشهية بش

إن فرر الأندروجين أساسي للمتلازمة ويمكن أن يحدث بآليات عديدة، ولا يرتبر 

 بعضطها بالمقاومة للأنسولين.

 :PCOالبدانة ومتلازمة 

مترافق بالبدانة لدى الأكثر شيوعا" وال غديالضطررا  الاهي  PCOإن متلازمة 

ن انتشار تعد ،كما لا البدانة لدى مريضطات المتلازمة مرتبر بالعرق  السيدات، وا 
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السيدات مع % تقريبا  من 20للمتلازمة، ويوجد  ا"تشخيصي ا"البدانة بحد ذاتها معيار 

 .(7،8المتلازمة غير بدينات )

، BMIتقترح أغل  الأدلة أن محتوى الجسم من الشحم أكثر أهمية سريريا  من قيمة 

ويات الوزن لديهن تراكم شحوم برني، بينما يكون لدى الس PCOإن ثلث مريضطات 

 (.9،10البدينات تراكم شحوم كلي ) PCOمريضطات 
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 .PCO (8)( . Rosenfield RL, Ehrmann DA( الألية المرضية المقترحة بالنسبة لمتلازمة 1المخطط )

The Pathogenesis of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS 
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نتاج التستوسترون من  تلع  البدانة دورا   أساسيا  من خلال مقاومة الأنسولين وا 

كما تعد فرر أنسولينية الدم الناتجة عن مقاومة الأنسولين  .جائلالأندروستنديون ال

 .PCO (9.10)عاملا  أساسيا  في الاصرناع الشحمي المفرر لدى مريضطات 

ومة أنسولين يسب  مقا PCOوجد أن انحلال الدسم الحشوية الزائد لدى مريضطات 

كبدية بسب  التراكيز المفررة للحموض الدسمة الحرّة المحرّرة في الدوران البابي 

ولكن علاقة الدسم الحشوية بترور المقاومة للأنسولين الفعلية غير واضطحة  ،(11)

(. إن 12) 19-تماما ، واقترح دور غدي كبدي عضطلي لعامل نمو الأرومة الليفية 

ات وانحلال الدسم الحشوية المفرر غير واضطحة، ولدى العلاقة بين الأندروجين

 (.8الإنسان فإن الشحوم تحت الجلد تتثبر مباشرة بالأندروجينات )

إن التستوسترون بالترافق مع غذاء عالي الحريرات يؤدي بآلية غير واضطحة إلى 

تحريض تراكم الشحوم الحشوية وترور مقاومة للأنسولين لدى السيدات بالتشارك مع 

 بير انحلال الدسم وتفعيل تكوّن دسم جديدة.تث

محرّرة من الخلايا وحيدة النواة في النسيج التقوم سيتوكينات الرليعة الالتهابية 

ة البرنية وسير لمقاومة الأنسولين، يرلق فرر نمو الخلية الشحمي الشحمي بدور

فرر من خلال  PCOتزداد هذه الاستجابة لدى مريضطات (، 13استجابة التهابية )

 بتحفيز الخلايا وحيدة PCO(، يقوم هضطم السكر لدى مريضطات 14الأندروجينية )
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النواة لإرلاق استجابة رليعة التهابية تأكسدية والتي تؤدي بدورها لمقاومة الأنسولين 

 .(15) والتكون العصيدي

إن السيدات سويات الوزن مع عدم وجود توضطع شحمي برني مفرر لديهن مقاومة 

ة من سيتوكينات الرليعة الالتهابية مثل ع وجود سويات مصلية ربيعيسولين مللأن

TNF-α رليعية شاذة لعملية  الخلية وحيدة النواة لديهن استجابة التهابية، وتملك

 هضطم السكر.

سويات الوزن مع توضطع شحمي برني زائد لديهن زيادة ال PCOإن ثلث مريضطات الـ 

وذلك بالتوازي مع مقاومة  BMIاد ويزداد المستوى مع ازدي TNF-αمفررة في 

 . (8،16) الأنسولين

 

 التظاهرات السريرية:

يتراوح تراجع السيدات مع متلازمة المبيض متعدد الكيسات باضطررا  رمثي عادة )

 نقص الخصوبة.، و ن انقراع الرمث إلى النزف الرمثي(بي

السكري  :لاختلارات الحمل متضطمنة ا  مرتفع ا  خرر  تملك السيدات مع المتلازمة

المتعدد الناتج  بالحمل الاختلاراتهذه خرر  الحملي، واضطررابات الضطغر، ويزداد

 (.17) عن معالجة العقم
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خاصة التي تعود لفرر الأندروجين المحيري مثل الشعرانية و  إن المشاكل الجلدية

متلازمة المبيض  السيدات مع شائعة لدى والعد، وبشكل أقل الحاصة الأندروجينية

 .لكيساتمتعدد ا

خرر مرتفع لمقاومة الأنسولين والحالات المرتبرة السيدات مع المتلازمة  يوجد لدى

، والاضطررابات الداء الكبدي الشحمي اللاكحولي، و المتلازمة الاستقلابيةبه، مثل 

، وكل هذه الحالات بدورها هي انقراع النفس أثناء النومة مثل المرتبرة بالبدان

قلابية رويلة الأمد؛ مثل الداء السكري من النمر الثاني، عوامل خرر للعواق  الاست

 .(3،18) والأمراض القلبية الوعائية

إن السيدات مع متلازمة المبيض متعدد الكيسات لديهن عوامل خرر متعددة 

ولكن لسرران بارن الرحم بما فيها اللاإباضطة المزمنة، والبدانة المركزية، والسكري، 

ما يزال موضطع بشكل مجرد  PCOمتلازمة ن بارن الرحم و السببي بين سررا ترافقال

 .(3) شك

 (.19والاكتئا  بين مريضطات المتلازمة )اضطررابات المزاج توارد يزداد 
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 التشخيص التفريقي:

 .(3 الأخرى لفرر الأندروجين )الجدول يتضطمن الأسبا 

 .(3) (: التشخيص التفريقي لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات3) جدولال

 .ورم مفرز للأندروجين 

 .أندروجينات خارجية 

 .متلازمة كوشينغ 

 .انقراع رمث ورائي بدئي 

 .فرر تصنع الكظر الخلقي غير الكلاسيكي 

 .ضطخامة النهايات 

 .عيو  وراثية في عمل الأنسولين 

 .قصور مبيض بدئي 

 .مرض درقي 

 .اضطررا  البرولاكتين 

تلفة لفرر الأندروجين، يج  أن تركز القصة على بدء ورول مدة الأعراض المخ

ومن الأمور الهامة القصة الرمثية والأدوية المرافقة بما فيها تناول الأندروجين 

 ري أو الامراض القلبية الوعائية.الخارجي، والقصة العائلية للسك

وضطخامة البظر، وتوزع شعر  ،وشدته يم الصلع، والعدو يتضطمن الفحص الفيزيائي تق

 .ة مبيضطيةضطي لتحري ضطخامبالإضطافة للفحص الحو الجسم 

مات مقاومة الأنسولين كارتفاع الضطغر الشرياني، والبدانة،  علايج  أن تسجل 

بجلد مفرر  وهو حالة جلدية تتميز" ك الأسودوتوزع الشحوم المركزي، ووجود الشوا

ويلاحظ على مؤخرة العنق والإبرين وتحت الثديين وحتى  التصبغ ومبرقش ومخملي
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ود الشواك الأسود هو علامة لمقاومة الأنسولين أو ارتكاس دوائي . إن وج"على الفرج

أكثر من كونه مرض مستقل بحد ذاته، ويج  الانتباه للحالات المرضطية النادرة التي 

 .اثات كالسررانة الغدية في المعدةتترافق مع الشواك الأسود كالأنسولينوما والخب

لدى كل مريضطات اللاإباضطة روتيني عن متلازمة كوشينغ يستر  إجراء مسح  لا

أخرى ، ويكتفى بمسح السيدات اللاتي لديهن علامات مزمنة مفررة الأندروجينال

 .وم أو ارتفاع الضطغروالتشققات البرنية والتوزع المركزي للشح كالوجه البدري

فاع متباين في قيم تترافق الأورام المفرزة للأندروجين من المبيض أو الكظر مع ارت

 .وجد قيمة مرلقة تعتبر مؤشر للورم أو مستبعدة لهلا يو  الأندروجين

ن لم يتم تحديد أفضطل مقايسة للأندروجينات لتحديد فرر الأندروجين غير الم فسر، وا 

قياس تركيز التستوسترون الحر، ولا يوجد مقايسة معيارية التوصية الحديثة هي 

ن حساسيته وموثوقيته  . إن معايرة (20ة )ما تزال ضطعيفلدى الإناث للتستوسترون وا 

DHEAS(Dehydroepiandrosterone-sulfate)ال مفيدة في حالات الاسترج

زال موضطع تساؤل. يتداخل كل تالشعرانية الشائعة ما  تقويم، ولكن قيمته في السريع

تفرز الكظر بشكل وجينات الجائلة لدى السيدات. ندر من الكظر والمبيض في الأ

تخدم % منشأ كظريDHEAS (90 ،)و DHEAأساسي أندروجينات ضطعيفة مثل 

ت أقوى كرلائع هرمونية لأندروجينانيديون ذه الهرمونات بالإضطافة للأندروسته

من % 75تستوسترون. إن المبيض هو مصدر كالتستوسترون والديهيدرو 
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للرلائع الهرمونية بواسرة الكبد  من خلال القل  المحيريستوسترون الدوراني الت

 .(3) فة للإفراز المباشروالشحم والجلد، بالإضطا

. PCOمتلازمة  لسيدات معمتوسر في مستوى برولاكتين الدم شائع ا إن وجود ارتفاع

مبيضطي التي يمكن أن تحث إنتاج د برولاكتينوما، و يمكن لسويات البرولاكتين أن تحدّ 

 ضطة المزمنة مفررة الأندروجين.إباللأندروجين، ولكن هذا سب  نادر جدا  للا

الوظيفة الدرقية لدى مريضطات اضطررا  الدورة  تقويمفي  TSHمستوى  تقويميفيد 

 الرمثية.

 التدبير:

 :إنقاص الوزن

 PCOية لمتلازمة أوجه المتلازمة الغدية الصماو نقص الوزن يمكن أن يحسن 

ترافق لعودة عفوية للدورات الرمثية. بإنقاص سويات الأندروجين الجائل، وتؤدي 

نقاص الشعرانية بالإضطافةإنقاص وزن الجسم مع تحسّن  لتحسن  معدلات الحمل وا 

 مع انخفاضالتحسن في الوظيفة المبيضطية  هذا لسجّ . سويات سكر الدم والشحوم

ما تزال تأثيرات انخفاض الوزن لدى  .(21) % من الوزن البدئي5وزن يعادل 

 .(3) السيدات سويات الوزن مع متلازمة المبيض متعدد الكيسات غير معروفة

 اضطراب الطمث في حال عدم الرغبة بالإنجاب:علاج 
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أكثر دواء مستخدم للتدبير رويل الأمد  إن مانعات الحمل الهرمونية المشتركة هي

ومنصوح به كعلاج بدئي لاضطررا  الدورة الرمثية، وهي تعمل من خلال تثبير 

غلوبولين دروجين المبيضطين وزيادة ال، وتثبير إفراز الأنالهرمون الملوتن النخامي إفراز

 .(22) في الدورانالرابر للهرمونات الجنسية 

 :والسكريإنقاص خطر الداء القلبي الوعائي 

 :مع تغييرات غذائية تنقص  الرياضطية إن الزيادة في التمارين تعديل نمط الحياة

يحسن . بشكل يماثل أو أفضطل من الأدويةبشكل ثابت من خرر الداء السكري 

قلابية المرافقة لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات. الشذوذات الاستإنقاص الوزن 

ن تحديد السعرات الحرارية ه  .(23و الأهم أكثر من محتويات الغذاء )وا 

 :داء السكري ميتفورمين أن يؤخر ترور اليمكن لل العوامل المحسسة للأنسولين

اللاتي ، إن السيدات مع متلازمة المبيض متعدد الكيسات لدى عاليات الخرورة

. مع الوقت ا"ر لديهن أو يبقى ثابتدمن الميتفورمين يتحسن تحمل السكيستخ

يستخدم  الوزن، ولكن النتائج غير ثابتة. يمكن أن يترافق الميتفورمين مع نقص

 .(22) الميتفورمين بالمشاركة مع معالجة تغيير أسلو  الحياة لعلاج المتلازمة

 التأثير رويل ولكن  الوعائيةمن الإصابات القلبية للوقاية  تستخدم :الستاتينات

لدى السيدات الشابات المصابات بالمتلازمة وخاصة المراهقات ما يزال  الأمد

 .(24) غير معروف
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 علاج الشعرانية:

ن  كنه لا يحقق النتائجالعلاج الربي الشعرانية، وليحسّن  التي تتوقعها السيدة، وا 

لدى مريضطات  لشعرانيةلا يوجد علاج أولي واضطح لالعلاج ملرف أكثر منه شاف. 

تعري العلاجات المشتركة نتائج أفضطل من المقاربات وحيدة و . PCOمتلازمة 

 العامل. 

مانعات الحمل الهرمونية المشتركة، ومضطادات  تتضطمن الخيارات العلاجية الدوائية:

 .والعوامل المحسسة للأنسولين وفيناستيريد، وفلوتاميد، وسبيرونولاكتون، الأندروجين،

 :الإباضة تحريض

لا يوجد دليل معتمد على البرهان يحدّد الخيارات البدئية واللاحقة لررق تحريض 

بإجراء استشارة قبل الحمل قبل البدء بأي  مة. نُصحالإباضطة في السيدات مع المتلاز 

تداخل للتأكيد على أهمية تغيير نمر الحياة، وخاصة نقص الوزن والتمارين لدى 

يقا نقاص استهلاك الكحولالسيدات البدينات، وا   .(25) ف التدخين، وا 

(، الكلوميفين سيترات) يتضطمن الخر الأول لتحريض الإباضطة: مضطاد الأستروجين

 ن سيتراتمماثلة للكلوميفي الليتروزل نتائج(. كانت ليتروزولومثبرات الأروماتاز )

نصف عمر قصير مقارنة بالكلوميفين، ومعدلات تعشيش أعلى، ومعدل حمول مع 

 .(3،22حيدة الجري  )أقل بسب  الإباضطة و  ددةمتع
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إذا فشل استخدام الكلوميفين سيترات في حدوث الحمل فإن التداخل الثاني المنصوح 

 (.22ي أو الجراحة المبيضطية التنظيرية )به هو إما الغونادوتروبين الخارج

 وليديةتترافق كل أدوية تحريض الإباضطة مع ازدياد الولادات المتعددة والمخارر الت

 .(3) المبكرة واضطررابات ارتفاع الضطغر كالولادة
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 الصفيحات

إن الصفيحات هي أجسام سيتوبلازمية صغيرة، نقوية المنشأ، غير منواة، تدور في 

. تدور ي العظمتيار الدم، تشتق هذه الجزيئات الخلوية من النواءات الموجودة في نق

 .(26،27ل )ميكرو / 103×  400-150بشكل ربيعي بتركيز  الصفيحات

أنمار من الحبيبات: حبيبات ألفا، والأجسام الكثيفة،  3تحتوي الصفيحات 

 والليزوزومات.

تُرل ق الحبيبات ألفا بسرعة عند التفعيل لتعزيز الإرقاء والالتها ، : الحبيبات ألفا

 وهي الحبيبات الأغزر في الصفيحات.

 SCUBE [Signal peptide-CUB (complementإن عائلة البروتين 

C1r/C1s, Uegf, bone morphogenetic protein-1)-epidermal 

growth factor-like protein ] هي عائلة مورّثة لبروتينات غشائية إفرازية

( تلع  دورا  هاما  في خلايا التكون الجنيني لدى SCuBE 1-3أنمار ) 3تتكون من 

، عزلت بداية والالتصاق الجزيئي، والهجرةة، الفئران بتنظيم نقل الإشارة خارج الخلوي

من الخلايا الإندوتليالية الوعائية وتتخزن بشكل اساسي في الحبيبات ألفا في 

 (.28الصفيحات غير المفعلة لدى البشر )
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ويتغيّر موقعه إلى  SCUBE-1 يحدث بعد تفعيل الصفيحات تنظيم أعلى لتعبير

تقوم بتعزيز  حبيبات منحلة صغيرةسرح الخلية حيث ينقسم ويتحرر في الدوران ك

في الخثرة  SCUBE-1وتكدسها في الحالات الخثرية. يتراكم  تالصفيحاالتصاق 

 (.28الغنية بالصفيحات والآفات الوعائية العصيدية )

المنحل  SCUBE-1وجدت دراسة تجريبية أن الفقدان الوراثي او التعديل الوظيفي لـ 

ن وجوده يعزّزيمنع الخثار وبالتالي يتداخل في  الخثار الانصمامي الوريدي خرر ، وا 

 .(29) تعديل البيولوجيا الوعائية

لدى مرضطى المتلازمة الاكليلية الحادة، والداء الاقفاري  SCUBE-1ارتفاع  سجّل

أن تحليل سويات  لي المزمن والأصحاء، كما وجدالحاد مقارنة بمرضطى الداء الاكلي

SCUBE-1 المصابينشخيصية مهمة لتمييز المرضطى الدورانية تقدم معلومات ت 

  .(30) ألم صدري غير إكليليب المصابين كليلية حادة عن أولئك المرضطىمتلازمة إب

-Pأجريت دراسات لتحري المشعرات الحيوية لوظيفة الصفيحات في الزجاج مثل 

selectin( والجزيئات الصغيرة المشتقة من الصفيحات ،PMPs)( Platelet-

derived microparticles) . إنP-selectin  هو جزيء التصاق يفرز خارج

 . (31) الخلية من الحبيبات ألفا في الصفيحات ويتداخل بالتصاق الصفيحات
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أو التي في  فإنها حويصلات صغيرة تتحرر من سرح الصفيحات المفعلة PMPأما 

رور الموت بسب  إعادة تشكّل الغشاء وهي رليعة تخثرية قوية بسب  تعبير 

 . (32) لفوسفوليبيدات والعامل النسيجي على غشائها الخارجيا

( ADP, ATPتحتوي الأجسام الكثيفة نكليوتيدات الأدينين ): الأجسام الكثيفة

نتاج السيتوكيناتوالسيروت  ونين والذي يحرّض تكدّس الصفيحات وتقبّض الأوعية وا 

 .(26) والوسائر الالتهابية

أنزيمات الحلمهة السكرية والبروتياز والتي تساعد  تحتوي الليزوزومات: الليزوزومات

 في إزالة العامل الممرض وتحريم اللحمة خارج الخلوية وتتداخل في إزالة الخثرات

 .(33الصفيحية )

رتبر مع الكريات البيض ومع تملك الصفيحات وظائف التهابية أساسية حيث ت

تتداخل مع المتأذية.  مع البرانةو  العوامل الممرضطة ومنتجات العوامل الممرضطة

. تلتصق تالي التهابي متنوعاللمفاويات، ويؤدي هذا التداخل لتالمعتدلات والوحيدات و 

الذي يتم التعبير عنه  P-selectinالصفيحات مع الخلايا المعتدلة والوحيدة بواسرة 

على سرح الصفيحات عند التفعيل. كما تقوم بتحرير عدة إشارات التهابية للكريات 

من ضطمنها عوامل مكونة للأوعية وكيموكينات، ووجد أيضطا  أن الصفيحات  البيض

 IL-1β (34.)عند التفعيل تقوم باصرناع 
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الالتصاق متتابعة من التفاعلات الفيزيولوجية "لصفيحات لسلسلة منظمة يحدث ل

ة "الكولاجين، يمكونات تحت البرانالعند تعرض أحد  "والتكدس والانتشار

 (.33عامل فون ولبراند" لأذية وعائية )ين، فيبرونكتين، لامين

على  IX/V/Ibكوبروتين بين معقد مستقبل غل "تفاعلا الصفيحات التصاقيتواسر 

لاجين في مواقع للكو  IV, Iaكوبروتين سرح الصفيحة لعامل فون ولبراند وتفاعل غل

 .(35الأذية الوعائية )

ى مشعرات الصفيحات، يعري جهاز تحليل الدم قيما  للصفيحات غير عددها تدع

أنمار ب مشعراتهذه الكمؤشر لوظيفة الصفيحات. تتأثر  هذه المشعراتتستخدم و 

وما تؤدي إليه لاحقا  من تغيرات استقلابية  ،والتخثرية عديدة من الحدثيات الالتهابية

بشكل  خدام هذه المشعراتومن هنا كان است ،سررانيةال فاتالآوحتى  ووظيفية

 .(36لتقويم هذه الحدثيات ) أو كتناسباتمباشر 

 meanيعكس حجم الصفيحة فعاليتها ويتم قياسه بواسرة الحجم الوسري للصفيحة 

platelet volume (MPV ،) دليل  من المعروف أن ازدياد حجم الصفيحة هوو

تبعا  لإنتاج الرلائع التخثرية وعوامل  MPV، ويزداد على زيادة تكوّن الصفيحات

  .(37يحات وتحرر الصفيحات الارتكاسية )ي الصفالرليعة الالتهابية ف
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، عادة   ذات كفاءة وظيفية أقل من الأكبر حجما   ة الحجمر يصغتكون الصفيحات 

(. بينما 27في حالة الصفيحات صغيرة الحجم ) أكثر تواترا  تكون الأهبة النزفية و 

نتاجا  لرلائع العوامل التخ سب  احتوائها ثرية بتكون الصفيحات الأكبر أكثر فعالية وا 

ك بعدد تتكدس بسرعة تحت تأثير المحفزات وتعبّر عن ذل(، و 38حبيبات أكثر )

ل ذلك من خلال دراسة مرضطى الاحتشاءات سجّ أكبر من جزيئات الالتصاق، و 

مرتفع عند القبول مع خرر إماتة مرتفع وازدياد  MPVالقلبية حيث ترافق وجود 

 MPVاكتس   .(39دياد الاختلارات )تح الأوعية، واز الحاجة للتداخل لإعادة ف

اهتماما  خاصا  مؤخرا  بسب  دوره في الداء القلبي الإكليلي السكري، والتصل  

 (.37الشرياني والضطغر، وحالات عدم الكفاءة الوعائية )

تحتوي حبيبات تختزن وسائر أكثر  كبيرة MPV قيمة ذاتالصفيحات أن يعتقد 

 .(40السرران وتروره ) ا  اكبر في تكونولذلك فهي تلع  دور 

المرتفعة وزيادة تكدس الصفيحات في مجال التوليد كرلائع  MPVاستخدمت قيمة 

حالة الإسقار وتمزق الأغشية الرحم و لترور مقدمة الارتعاج وتحدد نمو الجنين داخل 

أكبر في الحمول الشاذة عند مقارنتها بنتائج  MPVكانت قيمة  .(41فوي )الباكر الع

 .(42وبلري السوية )لتصوير الدا
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 العلاقة بين متلازمة المبيض متعدد الكيسات ووظيفة الصفيحات:

الضطغر ومشعرات ارتفاع والداء القلبي و  PCO متلازمة تم تحديد وجود علاقة بين

التصل  الشرياني تحت السريرية وسوء الوظيفة الوعائية ومن ضطمنها سوء وظيفة 

 (.43،44الصفيحات )

بين فرر فعالية الصفيحات والداء القلبي الوعائي للبحث عن دفعت هذه العلاقة 

( في دراسة مسحية 45) Dereliووجد  ،PCOوظيفة الصفيحات لدى مريضطات 

( والكولاجين ADPتكدس أعلى للصفيحات محرّض بالأدينوزين ثنائي الفوسفات )

نحيفات مقارنة مع مجموعة شاهد مضطبورة، وكان  PCOوالإيبنفرين لدى سيدات 

 كدس الصفيحات يرتبر سلبيا  مع الحساسية للأنسولين.ت

واستجابة أقل  ADP( تكدس صفيحات أكثر محرّض بالـ 46) Rajendramوجد 

 PCOلدى السيدات مع  NO(Nitric oxide )للصفيحات للتأثير المثبّر للـ 

 النحيفات والبدينات مقارنة بمجموعة شاهد مضطبورة.

روجينية هي المسؤولة عن سوء وظيفة الصفيحات أن فرر الأندورفاقه  Erolاقترح 

لأنه لم يكن هناك فارق في تكدس الصفيحات بين مريضطات  PCOلدى السيدات مع 

PCO (28) البدينات والنحيفات. 
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اختلافا  بين وظيفة الصفيحات الأساسية  وا( لم يجد47)ورفاقه  Kahalبالمقابل فإن 

تجابة الصفيحات للتأثير المثبّر أو اس ADPوالتصاق الصفيحات المحّرض بالـ 

يمكن أن يعود التباين  بدينات وشاهد مضطبور. PCOللبروستاسيكيلين بين سيدات 

 وتقنيات تقويم وظيفة الصفيحات. PCOإلى اختلاف معايير تشخيص

لدى السيدات الشابات مع  مهمأعلى بشكل  SCUBE-1إن المستويات المصلية لـ 

PCO مقارنة بسيدات شواهد، ولم يكن له ارتبار هام  مع تحمل سكر سوي النحيلات

بغيا  البدانة وعدم تحمل  PCOأي أن  أي متغير هرموني أو استقلابي آخر،مع 

قد يتداخل التفعيل  .(28) السكر يؤدي لتفعيل الصفيحات حتى لدى الشابات

 SCUBE-1بازدياد مستوى  PCOالالتهابي الجهازي منخفض الدرجة لدى مريضطات 

لتفعيل بسيتوكينات ترتفع كاستجابة التهابية ل SCUBE-1أيضطا  فإن مستويات (، و 48)

 TNFα (28.)، و IL-1βهابية مثل الرليعة الالت

لدى  مهمالمنحلة أعلى بشكل  P-selectinورفاقه أن مستويات  Yildizوجد 

الشابات مع تحمل سكر ربيعي مقارنة بشاهد مضطبور، وبالمقابل لم  PCOمريضطات 

المنحلة وأي من المتغيرات الهرمونية  P-selectinأي ارتبار بين سويات  يكن هناك

 PCO (31.)والحيوية لدى مريضطات 
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 PCOلدى مريضطات  PMP( سويات دورانية مرتفعة من 32)ورفاقه Koiouسجّل 

النحيفات والبدينات مقارنة مع شاهد مضطبور، وكانت مرتبرة مع سويات 

 .ري للجريبات المبيضطيةلعدد الوس، واليالتستوسترون المص

 PCOعلى الرغم من غيا  الدليل المباشر على ازدياد خرر التخثر لدى مريضطات 

 (.28،49)هبة التخثرية من قبل عدة دراسات فقد اقترح ازدياد الأ

بالإيتينل  PCOيضطات ( أن علاج مر 49)ورفاقه Kebapcilavسجلت دراسة 

. إن MPVن أدى إلى نقص هام في إستراديول والسيبروتيرون أسيتات والميتفورمي

لذلك فإن تناقص  MPVالمنبئ الهام الوحيد لنقص  هونقص مستويات الأنسولين 

مستويات الانسولين قد يتداخل في حدوث تحسّن إضطافي في خرر التخثر المحتمل 

 ، لوحظ تحسّن فرر الخثار في كل المريضطات بعد العلاج.MPVبإنقاص 

، لتخثر والجهاز الحال الفيبرينيفي شلال اشذوذات  PCOيوجد لدى مريضطات 

 .(35) ولديهن تفعيل منخفض الدرجة لجهازي التخثر والحل

لديهن استجابة صفيحات  PCOأن السيدات مع  ورفاقهRajendran حددت دراسة

بصرف النظر عن وجود أو غيا  البدانة، وهذا شذوذ  NOناقصة بشكل هام للـ 

ة الذي يرتبر مع سوء وظيفة البرانة صفيحي آخر يضطاف إلى فرر الخثاري

 (.46الإندوثليالية )
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 30بدون سكري و  PCOمريضطة مع  48على ورفاقه   Kebapcilarسجلت دراسة 

لدى مريضطات   D-dimerالكريات البيض MPVمريضطة شاهد ازدياد مستويات 

PCO ن واقترحت ازدياد خرر التصل  الشرياني والداء القلبي الوعائي لديهن، ووجد أ

MPV  يرتبر إيجابا  مع مستويات الانسولين، وDHEAs والتستوسترون الحر ،

(50.) 

، وترافق PCOلدى مريضطات  MPVوجدت دراسة علاقة هامة بين حجم المبيض و 

، وبالتالي خررا  أعلى لفرر التخثر، MPVالمبيض الاكبر حجما  مع قيمة أعلى للـ 

قد  MPVوتوصلت الدراسة إلى ازدياد قيم  ولاحقا  ازدياد خرر الداء القلبي الوعائي،

يعود إلى ازدياد مستوى الاندروجينات أو الازدياد في شدة مقاومة الانسولين مع 

 .(43ازدياد حجم المبيض )
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 المريضطات وعلاج لتقييم بالدليل المسندة العالمية التوصيات ملخص

 (57)  2018 لعام الكيسات متعدد المبيض بمتلازمة المصابات

 

  الإباضطة وعسر الرمث اضطررا -1

  كالتالي الرمثية الدورة اضطررابات تعرف   

 الرمث ظهور من الأولى السنة في ربيعية تكون-    

 الرمث بدء بعد سنوات 3> او 1< -    

 يوم  45<   21>     

 الرمث بدء بعد سنوات 3< -

 السنة في دورات  8< او  35>  21< 

  سنة 15ال بعمر بدئي رمث انقراع-   

 الثدي ظهور بعد سنوات  3< او    

 الكيسات متعدد المبيض متلازمة اخذ يج  الرمثية الدورة في اضطررابات وجود عند

 .الحالية التوصيات معايير حس  المريضطة تقييم ان ويج  بالاعتبار
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 الحيوي الكيميائي الاندروجينية فرر-2

 الكيميائي التستسرون او الحر نالاندروجي ومشعر الحر التستسرون استخدام يج - 

 pcos تشخيص في الحيوي الكيميائي الاندروجينية فرر لتقييم المحسو  الحيوي

 التستسرون توافر عدم حال في DHEAS و الاندروستيرون على الاعتماد يمكن -

 تشخيص في محدودة إضطافية معلومات اعرائنا على قادرة فهي، الكلي او الحر

PCOS. 

  السريري جينيةالاندرو  فرر-3

 لتحديد لها الربي التاريخ وتقييم للمريضطة شامل جسدي فحص اجراء يج - 

 والصلع والشعرانية العد متضطمنة الاندروجينية لفرر السريرية والعلامات الأعراض

 .اليافعات لدى والشعرانية الشديد العد على التركيز مع، الذكوري

-4 تساوي او< القيمة حيثFerriman Gallwey Score مشعر استخدام يمكن -

 .الشعرانية الى تشير 6

 .الذكوري الصلع لتقييمLudwing visual score مشعر-

 .العد لتقييم عالمي مشعر لايوجد -
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 polycystic الكيسات متعدد للمبيض الشكلي و  الصدوي المظهر -4

ovary morphology PCOM 

 سنوات 8 من أقل مربع المريضطات عندPCOS لتشخيص الايكو يستخدم لا -

 لشيوع وذلك( الرمث بدء من سنوات 8 تتجاوز ان يج  اي) الرمث بدء من

 .العمرية المرحلة هذه في الكيسات متعدد المبيض

 كن حال في المتلازمة مريضطات لتقييم المفضطل هو المهبلي بالايكو التصوير -

 .المفحوصات للسيدات" مقبولا كان أو" جنسيا ناشرات

 اندروجينية وفرر رمثية دورات اضطررا  من يعانين اللواتي اتالمريضط في -

 التصوير اجراء يمكن،PCOS لتشخيص" ضطروريا يعد لا بالصدى التصوير حيث

 .PCOMالشكلي النمر لتحديد بالصدى

 مل 10 يساوي او< المبيض حجم على نركز البرن رريق عن الايكو في  -

 .الكيسات عدد تحديد في صعوبة نجد حيث

 

 anti Mullerian hormone AMH لمولر المضطاد الهرمون -5

 .PCOS لتشخيص كأداة أو كبديل الهرمون هذا معايرة استخدام يج  لا
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 العرقية التغيرات-6

  وهي PCOS مظاهر على العرقية التغيرات تأثير الاعتبار بعين نأخذ أن يج  

 الجنوبية أمريكا اءونس القوقازيات السيدات عند العالي BMI الجسم كتلة مشعر-  

 .واستراليا

 .الأوسر الشرق ونساء والأسبانيات أسيا شرق سيدات عند الشديدة الشعرانية-  

 والشواك الاستقلا  واضطررابات والسكري الأنسولين ومقاومة المركزية السمنة-  

 .أسيا شرق جنو  نساء عند الأسود

-BMI أسيا شرق نساء عند المتوسرة والشعرانية المنخفض. 

-BMI الأفريقيات عند الاستقلابية والمظاهر العالي. 

 اليأس سن مرحلة-7

 فرر لظاهرة استمرار هو اليأس سن بعد سيدة عند PCOS وجود إن-  

 .الاندروجينية

 سابق لتشخيص استمرار اليأس سن بعد PCOS تشخيص يعتبر أن يمكن - 

 .التناسلي النشار تسنوا خلال الدم اندروجين لفرر استمرار أو pcos  للإصابة
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 فرر من أسوء أو شديدة أو حادة بهجمات المصابات اليأس سن بعد النساء-

 المفرزة الأورام لنفي شامل لتقييم يخضطعن أن يلزم، بالشعرانية المتمثلة  الاندروجينية

 .ovarian Hyperthecosis المبيض تصل  ولنفي للاندروجين

 

 الوعائي القلبي المرض خرورة-8    

 .الزائد الوزن أو الوزن لتغيرات لمراقبة يخضطعن أن يج  pcos مريضطات لك- 

 التنسيق تقدير أقل على شهر 12-6 كل أو زيارة كل المراقبة هذه تجرى أن يج 

 .والمعالج المريضطة بين

 القلبي المرض خرورة عوامل كل لتقييم يخضطعن أن يج  pcos مريضطات كل-

 .الوعائي

 تدخين البدانة: التالية الخرورة عوامل من عامل أي وجود التقييم أظهر إذا -

 نقص السكر تحمل اضطررا  الشرياني الضطغر ارتفاع الدم شحوم فرر جائرالس

 القلبي للمرض عالية خرورة تحت تعتبر أن يج  المريضطة فإن،الفيزيائية الفعالية

 .الوعائي
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 لشحوم شامل تقييم لهن يرل  أن يج  البدينات أو الوزن زائداتpcos مريضطات-

 (.LDL HDL TG كولسترول)الدم

 

 2 نمر السكري– السكر تحمل اضطررا – الحملي السكري -9

 .منهن البدينات لاسيما PCOS مريضطات عند تزداد كلها  

 الرحم برانة سرران-10

 .اليأس سن قبل مايتظاهر" وعادة مرات 6-2 الإصابة خرر يزداد- 

 PCOS مريضطات عند الرحم برانة ماكةس لنفي دوري ايكو إجراء فإن ذلك رغم -

 .به منصوح غير

  القلق الكآبة -11

 pcos  المصابات البالغات بين والكآبة والشديد المتوسر للقلق عال انتشار هناك 

 .اليافعات عند أكبر وبشكل

 body image الجسم صورة-12

 .لذلك الانتباه يج  لذلك الجسم صورة على تؤثر pcos تظاهرات إن
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 المضطرر  الأكل و الأكل راباتاضطر-13

 الاشتباه حال وفي pcos مريضطات عند الاضطررابات هذه لزيادة الانتباه يج 

 .المدربين الرعاية مسؤولي قبل من شامل تقييم إجراء يج  بحدوثها

 الحياة نمر تغيرات فعالية– الحياة نمر -14

 واستراتيجيات لرياضطيةا التمارين الغذائية الحمية المتضطمنة الحياة نمر تغيرات إن- 

 الوزن لتقليل وذلك الوزن زائدات pcos لمريضطات بها ينصح أن يج ،  السلوك

 .الأنسولين ومقاومة المركزية السمنة وتخفيف

 الحمية-15

 بالمقارنة الأخرى على مفضطلة أوحمية pcos لمريضطات بها منصوح حمية يوجد لا

 .pcos   المريضطات غير مع

 الرياضطية التمارين-16

 150 بمعدل المشي( سنة64-18) البالغات عند، الرياضطة على التشجيع من لابد 

 الأدوات بمساعدة عنيف بشكل اسبوع/د 75 المشي او معتدل بشكل اسبوع/دقيقة

 .عنيف أو معتدل بشكل" يوميا ساعة بمعدل اليافعات وعند، بدونها أو الرياضطية

 الوزن وتقييم البدانة-17
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 الأمر والبدانة الوزن لكس  للإصابة أعلى معدل لديهن pcos  المصابات النساء 

 ".سابقا قلنا كما الوزن تغيرات لمراقبة بحاجة فهن، التدخل يستدعي الذي

 

 combined oral contraceptiveالمشتركة الفموية الحمل موانع-18

pills COCS 

 فرر من يعانين اللواتي pcos  المصابات البالغات عند توصف أن يج -

 .الرمثية الدورة اضطررابات بدون أو مع لاندروجينيةا

 فرر من يعانين اللواتي pcos  المصابات اليافعات عند توصف أن يج -

 .الرمثية الدورة اضطررابات بدون أو مع الاندروجينية

 لعلاج أول كخر اسيتات سروتيرون مع استراديول اتينيل غرام ميكرو35 نعري لا-

pcos  الخثري ريدالو  التها  خرر بسب. 

 وارتفاع الدم شحوم رروف العالي الجسم كتلة مشعر الاعتبار بعين نأخذ أن يج -

 .الدموي الضطغر
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 أو مع الميتفورمين مع بالتشارك COCSالمشتركة الفموية الحمل موانع-19

 الاندروجين مضطادات بدون

 لعلاجالبالغات  PCOS لمريضطات COCS مع الميتفورمين إعراء يمكن- 

 الهدف تحقيق لوحدها COCS ال تستريع لا عندما الاستقلابية اباتالاضطرر 

 .المرلو 

 PCOS   المصابات اليافعات عند COCS مع التشارك الميفورمين يعرى-

 .المرلو  الهدف تحقيق لوحدها COCS لاتستريع عندماBMI>25kg/m2وال

 موعاتمج في كبير بشكل مفيد يكون أن COCS مع بالتشارك للميتفورمين يمكن-

 .السكر تحمل عدم او السكري خرورة عوامل متل العالية الاستقلابية الخرورة

 التجميلي العلاج فشل بعد فقر يحدث الاندروجين ومضطادات COCS بين التشارك-

  COCS أكثر أو أشهر 6 ل. 

 الذكوري الصلع علاج حال في ممكن الاندروجين ومضطادات COCS بين التشارك-

 .PCOS مريضطات عند

 

 الميتفورمين-20
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 والتغيرات الوزن تغيرات لعلاج البالغات PCOS لمريضطات به يوصى أن يمكن-

 .والاستقلابية الهرمونية

 الوزن لضطبر BMI>25kg/m2 معPCOS لمريضطات به يوصى أن يج -

 .الاستقلابية والتغيرات

 حتى أو المتلازمة تشخيص بعد اليافعات PCOS لمريضطات به يوصى أن يمكن-

 .التشخيص ضطعو  قبل

 

 للبدانة المضطادة الأدوية-21

 .PCOS   المصابات البالغات عند البدانة تدبير في بها يوصى أن يمكن

 Inositol اينوزيتول-22

 .PCOS لمريضطات تجريبي كعلاج يستخدم

 

 Bariatric Surgery البدانة جراحة-23

 الاعتبار بعين مايلي أخذ من لابد بها التوصية حال في
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 العلاج تكلفة*  

 الصحة لتحسين والتداخلات الرياضطية والفعالية بدقة الوزن لضطبر لبرنامج الحاجة*

 .الجراحي العمل بعد الوعائية والقلبية الهيكلية والعضطلية الفيزيائية

 مخاض حدوث أو الحمل لعمر نسبة صغير جنين كولادة الولادة حول المخارر*

 .الجنين موت خرر أو باكر

 .الحملي السكري حدوث ويقل الحملي للعمر نسبة كبيرة أجنة حدوث يقل*

 بعد" تقريبا شهر 12 تعادل والتي السريعة الوزن إنقاص فترة خلال الحمل منع*

 .مناس  حمل بمانع وذلك الجراحي العمل

 ويج  شديد تغذية نقص حدوث منع يج  الفترة هذه خلال حمل حدوث حال في

 . الحمل خلال الجنين مراقة
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 القسم الثاني
 القسم العملي

 

 



43 
 

 

 عنوان الدراسة:
 علاقة مشعرات الصفيحات في تشخيص متلازمة المبيض متعدد الكيسات

 الدراسة: أساس
 polycystic ovary syndrome (PCOS)متعدد الكيسات  متلازمة المبيضإن 

ي ي سن النشار التناسلمن أشيع الاضطررابات الغدية التي تعاني منها السيدات ف

 .(1) %10 بمعدل يصل إلى

مقاومة دروجينية و أنلا إباضطة مزمنة وفرر تتضطمن التظاهرات الكلاسيكية للمتلازمة 

 .(3لعد واضطررابات الرمث والعقم )أما الأعراض فهي الشعرانية وا لأنسولينل

ل  ترتبر بالداء السكري وأمراض القو  ا"واستقلابي ا"غدي ا"المتلازمة اضطرراب تعد

فرر مقاومة الأنسولين واضطررا  الشحوم و لوحظ أن  .لى المدى الرويلالوعائية ع

زيد من خرر إصابة ي متلازمة المبيض متعدد الكيسات تف ةالأندروجينية المشاهد

 .(51،52عائية )المريضطات بأمراض القل  الو 

حجم الصفيحات بوظيفتها يرتبر  و .خثر والنزفا  في التمهمتلع  الصفيحات دورا  

بما تحتويه من كميات  كبيرا   دورا  إرقائيا  تلع  الحجم  كبيرةالصفيحات ف ،اوفعاليته

إن حجم الصفيحة الوسري  .مما يزيد الأهبة للتخثر A2 كبيرة من الترومبوكسان
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mean platelet volume MPV  يزداد في أمراض القل  الوعائية والداء السكري

 .(43،53) تمتلازمة المبيض متعدد الكيساوالتصل  العصيدي و 

حيث توصلت إلى أن ، MPVو PCOS متلازمةدرست بعض الأبحاث العلاقة بين 

 PCOSوالتصل  العصيدي في مريضطات  ر الإصابة بأمراض القل  الوعائيةخر

ت علما أن هذه الدراسات قارنت نتائجها بين مريضطات بدينا MPVر مع حجوم مرتب

 .(49،53،54)ومريضطات غير بدينات 

سواء  PCOS معالبحث عن علاقة ما للصفيحات ومشعراتها اسة إلى تهدف هذه الدر 

 .من الفئتينعند البدينات أو غير البدينات 

 الدراسة: تصميم

 عاريف:ت

 3من 2: يعتمد التشخيص على اجتماع PCOSـ لتشخيص ال 2003معايير روتردام 

 قلة الإباضطة او انعدام الإباضطة  -1:  من

سريرية )شعرانية وعد وصلع ذكري النموذج( أو  ينيةفرر أندروج تظاهرات -2      

 .)تراكيز عالية للأندروجين المصلي(ائية حيوية كيمي
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جري  على الأقل تقيس  12وجود : صدويا"مظهر مبيض متعدد الكيسات -3      

 (.3مم 10دة حجم المبيض )المبيض <مم مع أو بدون زيا (2-9)

 .السنة رات خلالدو  9أقل من  :menorrheaoligoقلة الرمث 

أشهر متتالية خلال السنة  لثلاثةغيا  الرمث  :Amenorrheaانعدام الرمث 

 الماضطية.

: حرارات حمراء أو بثرات حمراء أو زوأن عقدية أو كيسية  متوضطعة Acneالعد 

 على الوجه أو الرقبة أو على الصدر أو على الظهر.

د مرتفعة متصبغة تشغل لجل: بقع من اAcanthosis nigricans الشواك الأسود

 .ات الجلدية تحت الثديالريالقفا والحفرة الإبرية و 

 ،: فقد شعر الرأس بشكل ذكوريAndrogenic alopeciaالحاصة الأندروجينية 

 .(2)صورة الموضطحة ب Ludwingدرجات حس   3لها و 

: زيادة شعر الجسم في منارق توزع الشعر الذكوري )شعر Hirsutismالشعرانية 

ثخين( حول الشفة العلوية والذقن وحول الحلمتين )حول اللعوة( وعلى رول  مصربغ

من  Ferryman Gallweyحس  تصنيف . و الخر الأبيض للقسم السفلي للبرن

 (.1موضطحة بالصورة )(55او اكثر فهي تعاني الشعرانية    ) 8تحقق 
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ر كتلة عتقاس بمشو  ، راكم الشحوم الزائد المضطر بالصحةهي ت :Obesityالبدانة 

 30إذا تجاوز المشعر  الشخص بدينا   ويعد  body mass index BMIالجسم 

 .2كغ/م

BMI<18.5  وزن أقل من الربيعي 

18.5-25 BMI وزن جسم ربيعي 

BMI 25-30 وزن جسم زائد 

BMI>30  (56.........) بدانة. 

 .شقمراض النساء الجامعي بدمأشفى التوليد و ستمالهيئة العامة ل: مكان الدراسة

 .حالة شاهدسريرية دراسة : نوع الدراسة

 :عينة الدراسةحجم 

 :مريضطة مقسمة على أربع مجموعات 152

 .بدينةمريضطة  PCOS :38ـ مريضطة مصابة بال 76      

 .غير بدينةمريضطة  38                                       

 بدينةمريضطة  38 مريضطة سليمة )مجموعة الشاهد(: 76     

 غير بدينة مريضطة  38                                           
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 :معايير الإدخال

، حس  معايير روتردام المبيض متعدد الكيسات متلازمةالمريضطات المشخص لهن 

 .يحققن معايير الاستبعاد ولا

 :معايير الاستبعاد

 أمراض الدرق 
 أمراض النخامى والمهاد والكظر 

 تناول أدوية هرمونية 

 مضطادات الشحوم  تناول 

 .المصابات بالداء السكري 

  خوافض السكر الفمويةأو مين تناول الميتفو. 

 الإجراء: 

مع  جمع البيانات في مقابلة شخصية ء الاستبيان المخصص للدراسة بواسرةمل

 بعد أخذ الموافقة المستنيرة منها.السيدة 

ع الرول = الوزن )كغ(/ مربBody mass index BMI  مشعر كتلة الجسم اسح

 (.2)م

 ضطين.بفائق الصدى لتقويم المبي ةسادر ال

  CBC LDL HDL TG الصيامي الدم سكر   .المرلوبة التحاليل المخبريةسح  
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TSH FSH  LH Testosterone Prolactin 

 :الإحصائيالتحليل 

دخالها إلى الحاس  باستخدام برنامج إكسل  ترميز البيانات  Microsoft Officeوا 

Excel 2000 ، إجراء التحليل الإحصائي المناس . استخدم اختبارثم T  ستيودنت

لمقارنة المتوسرات الحسابية، واختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في 

 P<0.05التكرارات.
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 ج:ــالنتائ
 :وصف عينة الدراسة – 1

"، ومجموعة شاهدة PCOحالات "مريضطات التوزعت عينة الدراسة إلى مجموعة 

"، وقسمت كل مجموعة إلى مجموعتين فرعيتين: بدينة، PCOات سليمات بدون "سيد

 .(، وكانت المجموعات متساوية في كل مستوى2وغير بدينة، وفق المخرر )

 

 ( توزع هيكلي لعينة الدراسة2مخطط )ال

 

 

 توزع عينة الدراسة حسب العمر: -2

= عينة الدراسة 
 سيدة 152

سيدات سليمات 
 سيدة 76= 

= غير بدينات 
 سيدة 38

 38= بدينات 
 سيدة

  PCOمريضات 
 سيدة 76= 

= غير بدينات 
 سيدة 38

 38= بدينات 
 سيدة
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( 3ض الجدول )قسمت السيدات في عينة الدراسة إلى فئتين حس  العمر. يعر 

كانت المجموعات مضطبورة بالنسبة للعمر مع عدم وجود فروق  .النتائج المسجلة

  (.Pvalue>0.05وفق التحليل الإحصائي ) مهم

 .توزع عينة الدراسة حسب الفئة العمرية(: 3جدول )

 سنة 20>عمر  سنة 20 ≤عمر  المجموعة
PCO- (%10.53) 4 (%89.47) 34 بدينات 

PCO- (%26.32) 10 (%73.68) 28 تغير بدينا 
 (%7.89) 3 (%92.11) 35 بدينات -شاهد

 (%15.79) 6 (%84.21) 32 غير بدينات -شاهد
 %(15.1)23 %(84.86)129 المجموع

 
 المجموعات العمرية وفقا  للمجموعات الفرعيةحسب  توزع مريضات عينة الدراسة (3المخطط )

 

 :في عينة الدراسةخصائص الدورة الطمثية لدى السيدات  -3
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رمث منتظم أو غير  :إلى ات في عينة الدراسة حس  الرمثتم تقسيم المريضط

. أما PCOمريضطات  لم يكن هناك فروق بين مجموعتي .(4وفق الجدول ) منتظم

 مهموالشاهد فقد كانت  PCOبالنسبة للفروق بين مجموعتي مريضطات 

 (p=0.003)إحصائيا .

 .حسب الطمث(: توزع عينة الدراسة 4جدول )

 طمث غير منتظم طمث منتظم المجموعة
PCO- (%97.37) 37 (%2.63) 1 بدينات 

PCO- (%97.37) 37 (%2.63) 1 غير بدينات 
 (%36.84) 14 (%63.16) 24 بدينات -شاهد

 (%23.68) 9 (%76.32) 29 غير بدينات -شاهد
 %(63.81) 97 %(36.18)  55 152 المجموع

 
 وفقا  للمجموعات الفرعية الطمثحسب  يضات عينة الدراسةتوزع مر  (4المخطط )
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لم يكن  (.5فئات وفق الجدول ) 3قس مت إلى  نسبة لمدة الدورة الرمثية فقدأما بال

أما بالنسبة للفروق بين المجموعتين فقد كانت  PCOللفروق أهمية بين مجموعتي 

 (p=0.005)بالنسبة لكل من البدينات وغير البدينات. مهم

 الطمث. عدد أيام (: توزع عينة الدراسة حسب5ل )جدو
 أيام 7< أيام 7-3 أيام 3> المجموعة 

PCO- (2.63) 1 (%39.47) 15 (%57.89) 22 بدينات% 
PCO- (2.63) 1 (%55.26) 21 (%42.11) 16 غير بدينات% 

 %(31.58) 12 (%55.26) 21 (%13.16) 5 بدينات -شاهد
 %(21.05) 8 (%68.42) 26 (%10.53) 4 غير بدينات -شاهد

 %(14.47) 22 %(54.60) 83 %(30.92) 47 152المجموع 

 

 
 عدد أيام الطمث مقارنة مجموعات الدراسة من حيث (5المخطط )
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 :PCOالتظاهرات السريرية لمتلازمة  الاستقصاء عن -4

اء عن التظاهرات السريرية المرافقة لمتلازمة ص( نتائج الاستق6عرض الجدول )ي

جينية أو مقاومة و لمبيض متعدد الكيسات والتي تعود أساسا  إلى فرر الأندر ا

 الأنسولين.

 pمع قيمة  مهمةأظهر تحليل إحصائي وفق اختبار كاي مربع أن الفروق كانت 

والشاهد بالنسبة لكل التظاهرات، وذلك يعود إلى انتقاء  PCOبين مجموعتي  0.01

 تظاهرات مرتبرة بالمتلازمة.

سبة للمجموعات الفرعية فقد كانت الفروق هامة بالنسبة للشواك الأسود بين أما بالن

البدينات وغير البدينات، ومجموعتي الشاهد البدينات وغير البدينات  PCOمجموعتي 

( نجد أن الشواك الأسود 6، ومن جدول التكرارات )0.05أصغر من  Pمع قيمة 

 .PCOمتلازمة ب المصابات وخاصةأشيع لدى البدينات 
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 .في عينة الدراسة الناجمة عن فرط الاندروجين ومقاومة الانسولين التظاهرات السريرية(: 6جدول )
 شواك اسود حاصة ذكرية شعرانية العد المجموعة

PCO- 23 بدينات 
(60.52%) 

36 
(94.74%) 

12 
(31.58%) 

29 
(76.32%) 

PCO- 31 غير بدينات 
(81.58%) 

35 
(92.11%) 

9 (23.68)% 3 (7.89%) 

 (%13.16) 5 %(2.63) 1 (%15.79) 6 (%13.16) 5 بدينات -شاهد
 (-) 0 (-) 0 (%10.53) 4 (%10.53) 4 غير بدينات -شاهد

 

 
 ( مقارنة النسب المئوية للتظاهرات السريرية بين المجموعات6المخطط )
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 :التحاليل المخبرية -5

 ( مقارنة نتائج التحاليل7ول )ديعرض الج .متعلقة بشحوم الدم تحاليل مخبريةت أجري

 .بين المجموعات

 (m+-M)نتائج شحوم الدم في عينة الدراسة وفق المجموعات(: 7جدول )
 مغ/دلTG مغ/دلHDL مغ/دلLDL المجموعة

 PCO 92.45±24.65 55.11±9.31 94.65±26.42مجموعة 
 PCO- 26.11±100.37 8.07±52.61 25.45±100.84 بدينات 

PCO- 25.46±88.92 9.78±57.61 21.17±84.71 تغير بدينا 
 23.16±94.53 9.73±57.03 24.09±88.42 شاهدمجموعة 

 24.47±101.03 7.74±53 27.14±99.39 بدينات -شاهد 
 19.74±88.03 9.84±61.05 17.24±77.45 غير بدينات -شاهد

 

 
 بين المجموعات المتوسطات الحسابية لتراكيز الشحوم( مقارنة 7المخطط )
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أجري التحليل الإحصائي لتحليل أهمية الفروق بين المتوسرات الحسابية لتراكيز 

 فقر بالنسبة لمقارنة: مهمةشحوم الدم بين المجموعات، وكانت الفروق 

 0.004تبلغ  Pغير بدينات( وكانت قيمة -PCOبدينات ومجموعة -PCO)مجموعة 

 0.001تبلغ  Pقيمة غير بدينات( وكانت -بدينات ومجموعة شاهد-)مجموعة شاهد

 (.Pvalue>0.05أما باقي المقارنات بين المجموعات فإنها لم تكن ذات أهمية )

 

 

 

 

 

 

 الاستقصاء عن نتائج الصفيحات:

للمجموعات المختلفة في عينة  MPVعدد الصفيحات وقيم خصائص تم تبوي  

 (.8في الجدول )الدراسة 
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 .MPVو عدد الصفيحات  (: توزع عينة الدراسة حسب8جدول )
  MPV عدد الصفيحات المجموعة

 PCO 274.17±61.98 9.41±1.26مجموعة 
 PCO- 1.18±9.89 55.36±265.47 بدينات 

PCO- 1.31±8.93 66.83±282.87 غير بدينات 
 1.15±9.14 57.85±280.8 مجموعة الشاهد

 1.13±9.58 55.27±288 بدينات -شاهد 
 0.98±8.69 59.45±273.61 غير بدينات -شاهد

ستيودنت لتحديد أهمية الفروق بين Tأجري التحليل الإحصائي وفق اختبار 

 المتوسرات الحسابية ووجد:

 PCOبين مجموعة  بين المتوسر الحسابي لعدد الصفيحاتهام لا يوجد فرق 

مجموعتي بين هامة ق و يوجد فر  (، وأيضطا  لاPvalue=0.5) ومجموعة الشاهد

 .(Pvalue=0.5عتي غير بدينات )( ومجمو Pvalue=0.07البدينات )

 PCOبين مجموعة  فقد كانت MPVبالنسبة للـ  وكانت الفروق أيضطا  غير هامة

(، Pvalue=0.3(، وبين مجموعتي البدينات )Pvalue=0.2ومجموعة الشاهد )

 (.Pvalue=0.4ومجموعتي غير البدينات )

سابية للسيدات أما التحليل الإحصائي لدراسة دلالة الفروق بين المتوسرات الح

نات وغير البدينات ضطمن كل مجموعة فقد أظهر أن الفروق بين البدينات وغير البدي
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PCO (Pvalue=0.001 )في مجموعتي  MPVالبدينات كانت هامة بالنسبة للـ 

 ولم تكن هامة بالنسبة لعدد الصفيحات. (.Pvalue=0.001والشاهد )

 
 بين المجموعات الصفيحات لمتوسطات الحسابية لعددا( مقارنة 8المخطط )

 
 

 بين المجموعات MPVلمتوسطات الحسابية لقيمة ا( مقارنة 9المخطط )
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 النتائج مناقشة
 

 

 

النساء شفى التوليد وأمراض ستمعيادات الهيئة العامة ل أجريت هذه الدراسة في

واحدة من أكثر الاضطررابات الغدية انتشارا  لدى يز على ، وذلك للتركبدمشق الجامعي

 السيدات وهي متلازمة المبيض متعدد الكيسات.

تتميز متلازمة المبيض متعدد الكيسات بريف واسع ومتنوع من الآليات المقترحة 

ريف واسع ، بالإضطافة لتقويمكسببيات، ومن التعاريف التي وضطعت للتشخيص وال

التخثري  وصف دور العامل الناتجة عن ذلك. من التظاهرات السريرية والاضطررابات

كانت هذه  تهابي في نشوء وترور المتلازمة، ولأهمية الصفيحات في هذا العاملوالال

 الدراسة لتحديد أهمية مشعرات الصفيحات في المتلازمة.

تشخيص ووضطع ، سيدة مقسمة إلى مجموعتين 152الدراسة على عينة اشتملت 

  .ت اعتمادا  على معايير روترداممتلازمة المبيض متعدد الكيسا
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والشاهد غير  PCOالفروق في عدد الصفيحات الدموية بين مجموعتي  وجد أن

 ، وأن الفروق كانت غير هامة حتى بالنسبة لتقسيم المريضطات وفق البدانة.هامة

 (.54وكانت هذه النتيجة مسجلة سابقا  )

 والشاهد PCOفإن الفروق كانت غير هامة بين مجموعتي  MPVأما بالنسبة للـ 

، PCOكان أعلى لدى مجموعة  MPVالحسابي لقيم متوسر على الرغم من أن ال

 MPVم قد سجلت ارتفاعا  هاما  في 2009ورفاقه  Kebapcilarوقد كانت دراسة 

يرتبر إيجابا  مع  MPVكما سجلت أن مستوى  ،مقارنة بالشاهد PCOلدى مريضطات 

 (. 50، والتستوسترون الحر )DHEAsمستويات الانسولين، و 

 PCOالبدينات ومجموعة  PCOكان هاما  بين مجموعة  MPVإن الفرق في قيم 

 غير البدينات، وأيضطا  بين مجموعة الشاهد البدينات ومجموعة الشاهد غير البدينات.

 وهو ما سجلته الدراسة أيضطا  بالنسبة لقيم شحوم الدم.

حددت إن هذه النتائج تقع في الإرار الذي توصلت إليه الدراسات السابقة. فقد 

لديهن استجابة صفيحات ناقصة بشكل هام للـ  PCOسابقة أن السيدات مع دراسة 

NO ( و 46بصرف النظر عن وجود أو غيا  البدانة ،) توصلSilfeler  ورفاقه

النحيفات، واستنتجوا  PCOلا يرتفع لدى مريضطات  MPV( في دراستهم إلى أن 54)

في الدراسة السابقة  MPVأن البدانة بحد ذاتها قد تكون العامل المحدد لارتفاع 

(50).  
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ورفاقها فقد سجلت ترافق بين حجم المبيض الكبير مع قيم عالية للـ  Köşüşأما دراسة 

MPV وتوصلت إلى أن ازدياد قيم ،MPV  قد يعود إلى ازدياد مستوى الاندروجينات

 (.43أو الازدياد في شدة مقاومة الانسولين مع ازدياد حجم المبيض )

بالإيتينل استراديول والميتفورمين ترافق مع  PCOج مريضطات وجدت دراسة أن علا

 BMIهذا الانخفاض بالترافق مع انخفاض قيمة ويحدث  MPVانخفاض قيمة 

كان مرتبرا  بالبدانة  MPVوانخفاض مستوى الأنسولين، وهو ما يدعم أن ارتفاع 

م في هذه ، والذي دع(49ومقاومة الأنسولين أكثر من ارتباره بالمتلازمة لوحدها )

 الدراسة من خلال وجود ترافق بين هذا الارتفاع وارتفاع شحوم الدم.
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 التوصيات

 

  إن البدانة هي المحدد الأهم لدى مريضطاتPCO  لارتفاع مشعرات

فإن إنقاص الوزن والحفاظ على وزن ضطمن المجال وبالتالي الصفيحات 

كما يمكن  لازمة.الربيعي بالغ الأهمية في تجن  اختلارات هذه المت

 تخدام المشعرات في التشخيص عند الدينات فقر.اس
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                                                                  الجمهورية العربية السورية              

 جامعة دمشق                                                                                               

                               كلية الطب البشري                          

 

 لمستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانهالموافقة ا

 أهمية مشعرات الصفيحات كمؤشر خطورة في متلازمة المبيض متعدد الكيسات                         

جامعة –أنا الطبيبة علا يوسف طالبة الدراسات العليا )ماجستير(في اختصاص التوليد و أمراض النساء في كلية الطب 

 حث الذي يهدف إلى :دمشق , أنفذ هذا الب

 تحديد قيم حجم الصفيحة الوسطي كمؤشر خطورة لمريضات متلازمة المبيض متعدد الكيسات

 ويتضمن هذا البحث إجراء الاستقصاءات التالية:

 قياس الوزن و الطول -1
 لملأ استبيان البحث. مقابلة معك -2
 تصوير بفائق الصدى. -3
 إجراء تحاليل مخبرية . -4

في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضك لملء استبيان خاص بالبحث, علما  إن موافقتكم على الاشتراك

بأن هذه المعلومات ضرورية لمتابعة حالتك الصحية , وأود أن أوكد أن هذه المعلومات ستبقى سرية ولا يمكن لأحد 

ذلك أتعهد بعدم إجراء أي استقصاء غير الأطلاع عليها,كما سيتم ترميز المشاركات )إعطاؤهن أرقام دون ذكر أسماء( ك

ضروري لحالة المريضة وعدم أعطاء أي دواء تجريبي أو أي تدخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن يؤذي المريض 

 بقصد أو بغير قصد .

كما أود أن أشير إلى أن المشاركة لن تحصل على أي تعويضات أو مقابل مادي ,كما أن رفض المشاركة ليس له أية 

عات , وستنال حقها من العناية الطبية اللازمة , وعليه المشاركة ليست إلزامية ولك الحرية الكاملة في اختيار المشاركة تب

 ,عدمها  ولك حق الانسحاب متى شئت من

 فمن ترغب بالمشاركة فلتسجل اسمها أسفل هذه الاستمارة. 

 لا يوجد مخاطر للمشاركة بهذا البحث.. المخاطر والفوائد:

 :موافقة على المشاركةال

لقد أطلعت و أدركت محتوى الموافقة المستنيرة و أوافق طوعا على أن أكون مشاركة في هذا البحث ,وأدرك أني أملك  

فرصة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة كما و أمتلك الحق في الانسحاب في أي وقت أشاء و دون أن يعرضني 

 ذلك لأي ضرر وعليه أوقع:

 م المتسلسل للمشاركالرق

 التوقيع  

 التاريخ:      /      /

ملاحظة :بالنسبة للسيدات اللاتي لا يجدن القراءة و الكتابة ,سوف يتم شرح هذا البحث لهن وأخذ موافقتهن الشفهية 

 بحضور فرد من عائلتهن .

 دمشق في    /  
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 الاستبيان

 

 سنة 20سنة         >20العمر      <

 ظم              غير منتظمالطمث      منت

 هل تعانين من     قلة طمث         انعدام طمث         لاشئء مماسبق 

 أيام 7أيام        < 7-3أيام         3مدة الطمث         >

 

 الفحص السريري:

 العد   :              نعم        لا         

 الشعرانية:          نعم        لا         

 الحاصة الذكرية :  نعم        لا         

 الشواك الأسود :    نعم        لا       

 

BMIبدينة     غير بدينة   : 

 -PCOS+        PCOSفائق الصدى:   

 

 التحاليل المخبرية :

PLT 

MPV 

LDL 

HDL 

TG 

TSH 

FSH 

LH 

Testosterone 

Prolactin 
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          Abbreviations الاختصارات

 

 Adenosine diphosphate  ADP الفوسفات أحادي وزينالأدين-

 Androgen Excess Society  AES الاندروجين فرط  جمعية-

 anti Mullerian hormone  AMH لمولر المضاد الهرمون-

 Body mass index   BMI الجسم كتلة مشعر-  

 CBC :complete blood count كامل دم تعداد

 dehydroepiandrosterone DHEA اندروستيرون ابي ديهيدرو-

   dehydroepiandrosteronesulfat    DHEA-S سلفات  اندروستيرون ابي ديهيدرو -

  Follicle-stimulating hormone FSH للجريب المحرض الهرمون-

 High-density lipoprotein  HDL الكثافة عالي الدهني البروتبن-

 B-1   Interluken –B-1    IL-B1 الانترلوكين-

 Low-density lipoprotein   LDL الكثافة منخفض  الدهني البروتين-

 Luteinizing Hormone   LH الملوتن الهرمون-

 mean platelet volume MPV الوسطي الصفيحة حجم-

NIH National institutes of health   - 

 Nitric oxide  NO اوكسيد النتروز-

 polycystic ovary syndrome  PCOS الكيسات متعدد الميض متلازمة-

 polycystic ovary morphology   PCOM الكيسات متعدد للمبيض الشكلي المظهر-

 PMPs Platelet-derived microparticles الصفيحات من المشتقة الصغيرة الجزيئات -

 SCUBE [Signal peptide-CUB (complement C1r/C1s, Uegf, bone البروتين عائلة -

morphogenetic protein-1)-epidermal growth factor-like protein] 

 Triglesered TG الثلاثية الشحوم-

 α tumer necrozing factore α  TNF-α للورم المنخر العامل-

 

 Thyroid stimulating hormone  TSH للدرق الحاث الهرمون-
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 (1الصورة )درجات الشعرانية:

 

Grading of severity of hirsutism in women Hirsutism scoring 

standards at different sites showing the spectrum from minimal 

hirsutism (grade 1) to frank virilization (grade 4), based on the 

hormonal score scale of Ferriman and Gallwey. 

 

 

 

 

 (2الصورة)تصنيف لوديغ للحاصة لدى الإناث:

 

Ludwig's classification of hair loss among females 


