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 ( لدى طالباتPCOsتقييم أعراض متلازمة المبيض المتعدد الكيسات )
 كمية التمريض ومستوى معموماتين عنو -جامعة حماه 

 
  *د. عفاف عيسى نظام

 
 (2021/  8/  16. قُبِل لمنشر في 2021/  2/  14)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 

في شكمو الأكثر شيوعاً مف Poly Cystic Ovarian syndrome (PCOs) متلازمة المبيض المتعدد الكيسات  
ارتفاع اندروجيف الدـ وعدـ الإباضة المزمف،ىو مف أكثر اضطرابات الغدد الصـ عند الإناث وأىميا، يؤثر عمى ما 

وؿ (٪ مف النساء في سف الإنجاب، و لا تزاؿ بعض فئات المجتمع تعاني مف نقص المعمومات ح 10 - 5يقرب )
المتلازمة وكيفية التعامؿ معيا، مما ينعكس سمباً عمى مسار المتلازمة المزمف. ىدؼ ىذه الدراسة ىو تقييـ وجود 

جامعة حماه و تقييـ مستوى معموماتيف حوليا، أجريت الدراسة بتوزيع  –أعراض المتلازمة عند طالبات كمية التمريض 
جامعة حماه أثناء تواجدىـ في  –الأولى والثانية مف كمية التمريض  الاستبياف عمى العينة المتاحة مف طالبات السنة

% تعاني مف 58.4% منيف تعاني مف غياب جزئي لمدورة الشيرية، و 37.1قاعاتيف الدرسية. وأشارت النتائج أف 
% 40.4% لدييا نمو غير اعتيادي لمشعر عمى النمط الذكوري و 12.4مشاكؿ حب الشباب خلاؿ الدورة الشيرية، 

بيف المتوسط والضعيؼ. والضعيؼ. وقد أوصت  PCOsسقوط غيراعتيادي لمشعر، و كاف مستوى معموماتيف عف 
، دعـ PCOsالدراسة بضرورة إجراء برامج تثقيفية موجية لمطالبات في المدارس والجامعات لدعـ معموماتيف عف 

ات عبر المراكز الصحية، إجراء المزيد مف معمومات الأميات حوؿ الأمراض التي تصيب الجياز التناسمي عند الفتي
 الدراسات لتحديد العوامؿ التي تؤثر عمى معمومات الطالبات حوؿ المتلازمة. 

 
 

 : أعراض متلازمة المبيض المتعدد الكيسات، طالبات كمية التمريض،  مستوى المعمومات.الكممات المفتاحية
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 ABSTRACT  
 

PolyCystic Ovarian syndrome (PCOs) in its most common form of hyperandrogenism and 

chronic anovulation is one of the most important female endocrine disorders, its affecting 

approximately (5-10)% of women of childbearing age, and despite of it; there are still  

some groups of society suffer from a lack of knowledge about the syndrome and how to 

deal with it, which will negatively affect the chronic course of it. The aim of this study is to 

assess presence of  syndrome symptoms and the knowledge level about PCOs among 

female students in Nursing Faculty - Hama University. The study was conducted by 

distributing a questionnaire to the available female students in the first and second year of 

the mentioned faculty; while they were in their classrooms. The results indicated that the 

37.1% of the sample suffer from a partial absence of a menstrual period, 58.4% suffer from 

acne problems during their menstrual cycle, 12.4% have unusual hair growth on the male 

pattern, and 40.4% had unusual hair loss; while their knowledge level about PCOs was 

between medium and weak. The study recommended the necessity of conducting 

educational programs targeting female students in schools and universities to support their 

information about PCOs, in addition  to support mothers's information about their dughter's 

reproductive system diseases through health centers, and conduct more studies to 

determine the factors that affect students' information about the syndrome. 

 

 

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)'s symptoms, female students- faculty of 

nursing,  Level of Knowledge. 
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 مقدمة
( ىي مجموعة مف الأعراض المتعمقة باختلاؿ اليرمونات التي يمكف أف PCOsمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات )

الجمعية ، و 1990( في عاـ NIHتؤثر عمى النساء والفتيات في سف الإنجاب، حيث قامت المعاىد الوطنية لمصحة )
 2003( في عاـ ASRM( والجمعية الأمريكية لمطب التناسمي )ESHREالأوروبية لمتكاثر البشري وعمـ الأجنة )

 ( في AE-PCOS)المعروفة أيضاً باسـ معايير روترداـ(، وجمعية فائض الأندروجيف ومتلازمة تكيس المبايض )
خيصو مف خلاؿ وجود اثنيف عمى الأقؿ مف ثلاثة يتـ تش PCOs، بالتأكيد عمى أف الػ 2012وفي عاـ  2006عاـ 

معايير تشخيصية )فرط الأندروجيف، اضطراب وظيفة المبيض، و تكيس المبايض( و يتـ تحديدىا خلاؿ ثلاث مرات 
 .[1,2,3]منفصمة 

ومف أجؿ التشخيص الدقيؽ لو يجب استبعاد الاضطرابات النوعية ذات العلامات والأعراض التي تتداخؿ معو، كفرط 
% مف 70برولاكتيف الدـ، وتضخـ الغدة الكظرية الخمقي غير التقميدي، ومتلازمة كوشينغ. ومع ذلؾ مالا يقؿ عف 

 . [4]الرعاية الأولية  يبقيف غير مشخصات مف قبؿ مراكز PCOsالسيدات المصابات بػ 
وبشكؿ مثالي فإف الارتفاع الزائد لأندروجيف الدـ يؤدي لأعراض جمدية مختمفة، منيا الشعرانية )ظيور شعر كثيؼ 
وخشف عمى النمط الذكوري في منطقة الوجو والصدر والبطف والظير(، حب الشباب، تساقط الشعر/الصمع، مع الانتباه 

 Keen. et al، حيث بينت دراسة )PCOs [1] ت تكوف ناتجة عف البموغ وليس الػ أف بعض الأعراض عند المراىقا
لدراسة حدوث وانتشار المظاىر الجمدية المختمفة لدييف و ربطيا  PCOs( أجريت عمى سيدات مشخص لدييف 2017

.  [5]%  عمى التوالي31 % ،48%، 78فكانت نسب انتشار الشعرانية، حب الشباب، تساقط الشعر بينيف،  بالتغيرات اليرمونية
 يوـ  35، إلى تأخر الطمث لػ (amenorrhea)أما الاضطرابات الطمثية فيي متنوعة مف الغياب الكامؿ لمطمث 

، النساء التي لدييا دورات طمثية غير منتظمة يكوف (menorrhagia)( لغزارة الطمث (oligomenorrheaأو أكثر
 السيدات، وىؤلاء et al. 2008)KUMARAPELI( [6] .دراسة دتو ك% و ىذا ما أPCOs 91احتماؿ اصابتيا بػ 

مقارنة مع المواتي لا تعانيف مف اضطرابات طمثية عمى حسب ما وصمت  ضعؼ للإصابة بالعقـ 15لدييف احتماؿ 
 PCOsمف النساء المواتي لدييف  309% مف 71حيث تـ تسجيؿ العقـ عند   (Joham. etal. 2015إليو دراسة )

 .PCOs [7]سيدة لا تعاني مف الػ  4547% مف 16نسبتو  في حيف كانت
. [1]الناحية النفسية، الإنجابية، الاستقلاب، و الناحية الجمدية كعمى نواحي مختمفة مف حياة السيدة،   PCOsيؤثر الػ 

 ىذا ما أشارت إليو نتائج دراسة   خطر الإصابة بسرطاف بطانة الرحـ و كما يزداد لدى ىؤلاء السيدات 
(Barry. et al. 2014التي ىدفت لمقارنة نسبة حدوث سرطانات الجياز ال ) تناسمي عند المصابات ب الػPCOs 

 مف كؿ الفئات العمرية معرضة لخطورة عالية للاصابة PCOsمع الغير المصابات، فأظيرت النتائج أف نساء الػ
بسرطاف بطانة الرحـ، في حيف أنو لا يوجد فرقاً احصائياً ميماً بيف فئتي النساء المصابات بالمتلازمة والغير مصابات 

أربع إلى ست  IIويتضاعؼ لدييف احتماؿ الإصابة بالسكري نمط . [8]مف حيث الإصابة بسرطاف المبيض و الثدي 
لاحتماؿ الإصابة بأمراض ف ومقاومة الأنسوليف الذي يؤدي أضعاؼ مقارنة بالغير مصابات بسبب زيادة دىوف البط

التي أجريت فييا دراسة طولية   (Forslund. et al. 2020). تشير نتائج دراسة [1]القمب والأوعية الدموية 
، و اختيرت نساء بعمر بيف 2016و  1992في عامي  PCOsومستعرضة، تـ فييا فحص النساء المصابات بػ 

% 19سنة تبيف أف  24و بعد متابعة لمدة  IIعامة السكاف، لـ يكف لدى أي منيف داء سكري نمط ( سنة مف 38-68)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumarapeli+V&cauthor_id=18550559
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Joham+AE&cauthor_id=25654626
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% مف النساء الغير مصابات بالمتلازمة 1في حيف   IIأصبف بالداء السكري نمط  PCOsمف النساء المصابات بػ 
 كاف لدييف  IIء السكري و المواتي تطور لدييف الدا  PCOsأصبف بو، و لوحظ أف كؿ السيدات المصابات بػ 

ئاب ( و التي ىدفت لدراسة نسبة حدوث أعراض الاكتCooney. et al. 2017كما تشير نتائج دراسة ) . [9]بدانة 
( % منيف يزداد لدييف خطر التعرض لمشاكؿ الصحة العقمية 64-40أف )  PCOsالقمؽ عند النساء المصابات بػ و 

 .[10]منة والشعرانية كالقمؽ والاكتئاب المرتبط بالعقـ والس
أما عوامؿ خطر الإصابة بالمتلازمة والتدابير الوقائية منيا فيي متعددة، كالوراثة حيث تزداد خطورة تطور ىذه 

، وىذا ما أشارت إليو PCOs [11,12]المتلازمة عند السيدة التي أصيب أحد أفراد أسرتيا المقربيف كالأخت أو الأـ بػ 
( سنة والتي كاف مف أىدافيا 26-18طالبة جامعية بعمر)  451( التي أجراىا عمى Haq. et al. 2017دراسة )

معرفة مدى انتشار أعراض المتلازمة بينيف و مدى ارتباط وجودىا عند الإناث الأقارب مف الدرجة الأولى، فتبيف أف 
الأخرى وجد أف النظاـ . و مف عوامؿ الخطر [13]% مف أفراد العينة كانت الأـ أو الأخت مصابة بالمتلازمة 8

حيث يمكف لمدىوف والبروتينات أف تشكؿ منتجات متقدمة نيائية   PCOsالغذائي ىو عامؿ مساىـ في تطور الػ 
( التي يكوف ليا تأثير مثبط لمغدد الصـ ذات الأثر الكبير AGEs)  advanced glycation end productsلمسكر

، فمف المعروؼ أف ىذه [14]( Kandarakis. et al. 2012اسة )و ىذا ما أشارت إليو در   PCOsفي حدوث الػ 
المركبات تساىـ في زيادة الإجياد والالتيابات الجسدية التي تـ ربطيا بمرض السكري وأمراض القمب والأوعية الدموية، 

، كالأطعمة المشتقة مف الحيوانات الغنية بالدىوف والبروتينات والتي تزداد AGEsف الأفضؿ تقميؿ التعرض وبالتالي م
فييا بعد طيييا، بالمقابؿ تحتوي الأطعمة مثؿ الخضروات والفواكو والحبوب الكاممة والحميب عمى عدد  AGEsنسبة 

 . [15]حتى بعد الطيي  AGEsقميؿ نسبياً مف 
أف البيئة و ما بيا مف مموثات كالمواد الكيميائية ( Rutkowska. Et al. 2016نتائح الأبحاث مثؿ )تشير الكثير مف 

ستيكية، وبطانات عمب الطعاـ المتواجدة في العديد مف المنتجات اليومية التي نستخدميا كالزجاجات والحاويات البلا
المعدنية، والمنظفات، ومثبطات الميب، والطعاـ، ولعب الأطفاؿ، ومستحضرات التجميؿ، ومبيدات الآفات، كميا تساىـ 
في اضطراب الغدد الصماء خلاؿ الحمؿ الذي يشكؿ خطراً كبيراً أثناء تطور أعضاء الجنيف الأنثى، لذا مف المفيد جداً 

 . [16]الشخصي ليا الحد مف التعرض 
، كاف لا بد مف السيطرة عمى الأعراض بتغيير نمط الحياة، كممارسة PCOsو بما أنو لا يوجد حالياً علاجٌ شاؼٍ لػ 

التماريف الرياضية التي تحد مف المشاكؿ الصحية، و تخفؼ مف أعراض المتلازمة كالاكتئاب وزيادة الوزف. حيث 
دقيقة أسبوعياً  150( بممارسة تماريف متوسطة الشدة لمدة CDCوقاية منيا )يوصي مركز السيطرة عمى الأمراض وال

. كما وبينت دراسة [17]دقيقة مف التماريف عالية الكثافة أسبوعياً مع دمج تدريب القوة يوميف في الأسبوع  75أو 
(Bates. et al. 2013 أىمية زيادة النشاط اليومي كصعود السلالـ والمشي لمسافات قصيرة ) وأجراء تماريف التمطط

، والحد مف بعض الأطعمة كمنتجات الألباف والأطعمة الحاوية عمى الكربوىيدرات قدر الإمكاف في التخفيؼ  طواؿ اليوـ
. كما يمكف السيطرة عمى الأعراض بتناوؿ الأدوية الضابطة لسكر الدـ كالميتفورميف، [18]مف أعراض المتلازمة

لأندروجيف التي تحتوي عمى دروسبيرينوف أو التي تحتوي عمى البروجستيف فقط، مكمؿ وموانع الحمؿ الفموية منخفضة ا
. لذا لا بد [1]كالشعرانية، حب الشباب، وصعوبة الحمؿ  PCOsالإينوزيتوؿ والذي يمكف أف يساعد في إدارة أعراض 

  A1Cاختبار الييموغموبيف مف المتابعة بانتظاـ مع مقدـ الرعاية الصحية و إجراء الفحوص الدورية لسكر الدـ، 
أشير الماضية(، اختبار تحمؿ الجموكوز كؿ بضع سنوات،  اختبار  3-2)اختبار يوضح مدى ارتفاع سكر الدـ خلاؿ 

https://www.researchgate.net/profile/Evanthia_Diamanti-Kandarakis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rutkowska+AZ&cauthor_id=27559705
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مستوى فيتاميف د، اختبار وظائؼ الغدة الدرقية، ولا بد مف الالتزاـ بالأدوية الموصوفة لتنظيـ الدورة الشيرية وتقميؿ 
 .[1,13,19]فرص الإصابة بأمراض مزمنة  كالسكري و أمراض القمب و الأوعية الدموية 

 
 وفاىدأو البحث أىمية 

 أىمية البحث:
يشكؿ الاىتماـ بسلامة وصحة الإناث خلاؿ فترات حياتيف جزءاً حاسماً في الدفع نحو توفير مستوى حياة لائؽ خالي 

كالشعرانية والبدانة واضطرابات  PCOsمف الأمراض المنيكة و المعيقة في بعض الأحياف، وباعتبار أف أعراض الػ 
دى السيدات وتقمؿ مف احتراميف لذواتيف، وتشكؿ عائؽ حقيقي الدورة الشيرية وضعؼ الإباضة تمس الناحية الأنثوية ل

لموصوؿ للاستقرار النفسي والاجتماعي والاقتصادي والعائمي لما لو مف تداعيات بعيدة المدى مف تكمفة اقتصادية كبيرة 
عالية  في التشخيص والعلاج واتباع نظاـ صحي لفترات طويمة مف حياة السيدة، ويضاؼ ليذا ما يحممو مف خطورة

، أو الإصابة بأمراض القمب والأوعية IIعمى حياة السيدات المصابات بيذه المتلازمة مف الاصابة بالسكري نمط 
عند  PCOsالدموية أو بسرطاف الرحـ أو سرطاف المبايض، وتأتي أىمية البحث في كونو يقيس نسبة انتشار أعراض 

 طالبات الجامعة، و مستوى معموماتيف عف المتلازمة.
 ىدف البحث:

 كمية التمريض ومستوى معموماتيف عنو. -لدى طالبات جامعة حماه  PCOsتقييـ نسبة انتشار أعراض الػ 
 

 البحث ومواده طرائق
 استخدـ المنيج الوصفي .تصميم البحث: 

 .  11/2020/ 16-15جامعة حماه خلاؿ يومي   -أجريت ىذه الدراسة في كمية التمريضمكان وزمان البحث: 
طالبة مف السنة الثانية(  30طالبة مف السنة الأولى،  59طالبة )   89نوعيا عينة متاحة، تتألؼ مف عينة البحث : 

وىف الطالبات المواتي كف متواجدات في القاعة الدرسية خلاؿ توزيع الاستبياف و وافقف عمى المشاركة في البحث، بعد 
 لأغراض البحث العممي. التأكيد عمى أف المعمومات سرية ولف تستخدـ إلا

، ويتألؼ مف [20 ,13]قامت الباحثة بتطوير الاستبياف بعد المراجعة الحثيثة في المراجع ذات الصمة :أدوات البحث
 أربع أجزاء:

يتضمف أسئمة حوؿ المعمومات الديموغرافية لمطالبات مثؿ )العمر، السنة الدراسية، الحالة الاجتماعية،  الجزء الأول: -
 قتصادية، مكاف السكف(.الحالة الا

 يتضمف مجموعة مف البيانات الصحية لمطالبات حوؿ متلازمة المبيض متعدد الكيسات. الجزء الثاني: -
 يتضمف معمومات الطالبات حوؿ المبيض المتعدد الكيسات. الجزء الثالث: -
 يتضمف مصدر معمومات الطالبات حوؿ المبيض المتعدد الكيسات. الجزء الرابع: -
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 البحث:طرق 
 جامعة حماه لإجراء الدراسة.–تـ الحصوؿ عمى الموافقة الرسمية مف كمية التمريض  .1
تـ تطوير أداة البحث مف أجؿ جمع البيانات الخاصة بالدراسة بعد مراجعة الأدبيات الحديثة المتعمقة بموضوع  .2

 فقرات لموضوع الدراسة.الدراسة ثـ عرضت الأداة عمى لجنة مف الخبراء في كمية التمريض لتحري مناسبة ال
 (.Cronbach’s alpha =0.79تـ إجراء فحص ثبات المحتوى فكاف ) .3
طالبات مف السنتيف الأولى والثانية لتقييـ وضوح  10( عمى (pilot studyتـ إجراء دراسة دليمية استرشادية .4

مكانية تطبيؽ أداة الدراسة لجمع البيانات وتقدير زمف مؿء الاستبياف الذي استغرؽ  دقيقة ) ثـ  15-10بشكؿ وسطي وا 
 تـ استبعادىف مف الدراسة لاحقاً(.

تـ توزيع الاستبياف عمى الطالبات بعد توضيح اليدؼ مف الدراسة وضماف سرية وخصوصية المعمومات الواردة،  .5
 وحؽ الطالبة بالانسحاب مف الدراسة بأي لحظة.

لمجموع درجات إجابتيف: حيث تّـَ إعطاء كؿ  تـ تصنيؼ مستوى معمومات الطالبات بناءً عمى النسبة المئوية .6
درجة  60و 20(، وبالتالي يتراوح مجاؿ مجموع الإجابات بيف 3، نعـ=2لا= ،1إجابة وزناً كالآتي )غير متأكدة=

 ( يتـ تحديد مستوى المعمومات كالاتي: 89/ 100وبتحويؿ المجموع إلى نسبة مئوية )النسبة = مجموع الإجابات * 
 %.50إذا كانت نسبة الإجابات أقؿ مف مستوى ضعيؼ  -
 %.75% و50مستوى متوسط إذا كانت نسبة الإجابات بيف  -
 %.75مستوى جيد إذا كانت نسبة الإجابات أكثر مف  -
 . SPSS V 19تـ ترميز البيانات ثـ تحميميا إحصائياً باستخداـ برنامج  .7
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

 لنسب بياناتين الديموغرافية( توزع الطالبات تبعاً 1جدول )
 الرقـ

 البيانات الديموغرافية
N=89 

N % 
1.  

 العمر
 98.9 88 سنة 20 – 18
 1.1 1 سنة 23 – 21
 0 0 سنة 26 – 24

2.  
 السنة الدراسية

 66.3 59 الأولى
 33.7 30 الثانية

3.  

 الحالة الاجتماعية

 96.6 86 عازبة
 3.4 3 متزوجة
 0 0 مطمقة
 0 0 أرممة
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 الحالة الاقتصادية
 12.4 11 متدنية
 58.4 52 وسط
 29.2 26 جيدة

4.  
 مكاف السكف

 64.0 57 ريؼ
 33.7 30 مدينة
 2.2 2 ضواحي

( سنة ،عازبات، و أف حوالي 20-18أف الأغمبية الساحقة مف أفراد العينة تتراوح أعمارىف بيف ) 1يبيف الجدوؿ رقـ 
 السنة الدراسية الأولى، مف مستوى اقتصادي متوسط و يسكنوف في الريؼ.ثمثي العينة مف 

 
 ( توزع الطالبات تبعاً لنسب بياناتين الصحية2جدول )

 الرقـ
 البيانات الصحية

 لا نعـ
N % N % 

 95.5 85 4.5 4 ىؿ تعاني والدتؾ أو أختؾ مف متلازمة تكيس المبايض؟  .5
 80.9 72 19.1 17 ىؿ تعاني مف دورة شيرية غزيرة؟  .6
 91.0 81 9.0 8 أياـ( 7ىؿ لديؾ تطاوؿ  في الدورة الشيرية ) أكثر مف   .7
 94.4 84 5.6 5 ىؿ لديؾ غياب تاـ لمدورة الشيرية ) ليس بشكؿ مطمؽ(  .8
( 28ىؿ لديؾ غياب جزئي لمدورة الشيرية ) ليس أكثر مف   .9  62.9 56 37.1 33 يوـ

 41.6 37 58.4 52 الشيريةىؿ لديؾ مشاكؿ حب الشباب خلاؿ الدورة   .10
 59.6 53 40.4 36 ىؿ لديؾ سقوط غير اعتيادي لمشعر  .11
 87.6 78 12.4 11 ىؿ لديؾ نمو غير اعتيادي لمشعر عمى النمط الذكوري  .12
 96.6 86 3.4 3 ىؿ لديؾ زيادة غير طبيعية و مستمرة في الوزف  .13
 98.9 88 1.1 1 ىؿ لديؾ داء السكري  .14
 79.8 71 20.2 18 لمرض السكريىؿ لديؾ تاريخ عائمي   .15

 
أف الغالبية الساحقة مف أفراد العينة لا تعاني الأـ أو الأخت لدييف مف متلازمة تكيس المبايض،  2يبيف الجدوؿ رقـ 

(% لا تعانيف مف دورات شيرية غزيرة ولا يوجد تطاوؿ ولا غياب تاـ 94.4 – 91 – 80.9كما أف الغالبية العظمى ) 
ث العينة لدييف غياب جزئي لمدورة و ما يفوؽ النصؼ تعانيف مف لمدورة الشيرية عمى التوالي، في حيف أكثر مف ثم

% لدييف سقوط غير اعتيادي لمشعر، والغالبية العظمى لا تعاني 40.4مشاكؿ حب الشباب خلاؿ الدورة الشيرية و 
أو لدى مف نمو غير اعتيادي لمشعر عمى النمط الذكوري أو زيادة غير طبيعية في الوزف أو مشاكؿ داء السكري لدييا 

 عائمتيا. 
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 (PCOs( توزع الطالبات في الدراسة تبعاً لمعموماتين حول أعراض المبيض المتعدد الكيسات ) 3جدول )

 الاسئمة الرقـ
 غير متأكدة لا نعـ

N % N % N % 

16.  
ىؿ سمعت بمصطمح المبيض المتعدد الكيسات 

(PCOs؟) 
35 39.3 49 55.1 5 5.6 

 5.6 5 38.2 34 56.2 50 الذكري ؟ىؿ سمعت عف ىرموف الأندروجيف   .17

18.  
زيادة في ىرموف  PCOsىؿ تعمميف أنو في الػ 

 الأندروجيف؟
11 12.4 61 68.5 17 19.1 

19.  
لدييا كيسات  PCOsىؿ تعمميف أف مريضة الػ 

 10.1 9 64.0 57 25.8 23 متعددة صغيرة في المبيض؟

20.  
ىؿ تعمميف أف عدـ انتظاـ الدورة الشيرية أو عدـ 

 14.6 13 65.2 58 20.2 18 ؟PCOsوجودىا ىومف أعراض 

21.  
ىؿ تعمميف أف نمو الشعر في أجزاء الجسـ المختمفة 

 14.6 13 67.4 60 18.0 16 ؟PCOsعمى النمط الذكوري ىو مف أعراض 

22.  
ىؿ تعمميف أف مشكمة حب الشباب الحادة أثناء 

 ؟ PCOsالشيرية ىي مف أعراضالدورة 
16 18.0 62 69.7 11 12.4 

23.  
ىؿ تعمميف أف سقوط شعر فروة الرأس أكثر مف 

 ؟PCOsالمعتاد ىو أحد أعراض  
5 5.6 69 77.5 15 16.9 

أف أكثر مف نصؼ العينة لـ تسمع بمصطمح المبيض المتعدد الكيسات في حيف أنيا سمعت  3يبيف الجدوؿ رقـ 
زيادة في ىرموف الأندروجيف، و  PCOsبيرموف الاندروجيف الذكري، كما أف ما يقارب ثمثي العينة لـ تعمـ أنو في 

لمبيض وعدـ انتظاـ الدورة ونمو لمشعر عمى النمط معظـ العينة لا تعمـ أف المريضة تعاني مف كيسات متعددة عمى ا
 الذكوري، كما أف مشاكؿ حب الشباب وفقداف الشعر مف فروة الرأس قد تكوف مف أعراض المتلازمة.

 (PCOs( توزع الطالبات في الدراسة تبعاً لمعموماتين حول أسباب المبيض المتعدد الكيسات ) 4جدول )

 الرقـ
 الاسئمة

 غير متأكدة لا نعـ
N % N % N % 

 11.2 10 68.5 61 20.2 18 (؟PCOsىؿ تعمميف أف السمنة قد تسبب )   .24

25.  
ىؿ تعمميف أف حالة ما قبؿ الداء السكري 

)بسبب انخفاض عمؿ الأنسوليف في الجسـ( قد 
 ؟PCOsتسبب  

15 16.9 65 73.0 9 10.1 

 (PCOsأف حوالي ثمثي العينة لا تعمـ أف السمنة و حالة ما قبؿ الداء السكري قد تسبب )  4   يبيف الجدوؿ رقـ
 
 



 نظاـ      كمية التمريض ومستوى معموماتيف عنو -( لدى طالبات جامعة حماه PCOsتقييـ أعراض متلازمة المبيض المتعدد الكيسات )

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

11 

 ( توزع الطالبات في الدراسة تبعاً لمعموماتين حول طرق تشخيص المبيض المتعدد الكيسات و نتائج الإصابة بو5جدول )

 الاسئمة الرقـ
 غير متأكدة لا نعـ

N % N % N % 

26.  
( PCOsتعمميف أنو يمكف تأكيد تشخيص )  ىؿ

 بالموجات فوؽ الصوتية الميبمية؟
5 5.6 68 76.4 16 18.0 

27.  
ىؿ تعمميف أنو يمكف استخداـ اختبار دـ محدد 

 15.7 14 61.8 55 22.5 20 (؟PCOsلتشخيص ) 

28.  
( قد تؤدي للإصابة PCOsىؿ تعمميف أف ) 

 بمرض السكري ؟
15 16.9 61 68.5 13 14.6 

29.  
(  قد تؤدي إلى PCOsىؿ تعمميف أف ) 

 الإصابة بأمراض القمب؟
10 11.2 65 73.0 14 15.7 

30.  
( قد تؤدي إلى العقـ PCOsىؿ تعمميف أف ) 

 12.4 11 41.6 37 46.1 41 )عدـ القدرة عمى إنجاب الأطفاؿ(؟

31.  
( قد تؤدي للإصابة PCOsىؿ تعمميف أف ) 

 7.9 7 55.1 49 37.1 33 بالقمؽ والاكتئاب؟

( يمكف تشخيصيا بالأمواج الفوؽ صوتية  (PCOsأف حوالي ثلاث أرباع العينة لا تعمـ أف متلازمة 5يبيف الجدوؿ رقـ
أنو يمكف الكشؼ عف  (% مف العينة لاتعمـ68.5 – 61.8و أنيا قد تؤدي للإصابة بأمراض القمب، في حيف أف )

المتلازمة باختبار دـ محدد و أف ىذه المتلازمة قد تؤدي للإصابة بداء السكري عمى التوالي. في حيف تقاربت نسب 
(% عى التوالي، و أكثر مف نصؼ العينة لا تعمـ أف 41.6 -46.1معرفة و عدـ معرفة أف المتلازمة تسبب العقـ )

   (  (PCOsمة مف أسباب القمؽ والاكتئاب ىو متلاز 
 

 ( توزع الطالبات في الدراسة تبعاً لمعموماتين حول طرق علاج المبيض المتعدد الكيسات6جدول )

 الاسئمة الرقـ
 

 غير متأكدة لا نعـ
N % N % N % 

32.  
ىؿ تعمميف يمكف استخداـ العلاج اليرموني لعلاج 

PCOs9.0 8 62.9 56 28.1 25 ؟ 

الأدوية المضادة لمسكري ىؿ تعمميف يمكف استخداـ   .33
 12.4 11 77.5 69 10.1 9 (؟PCOs)الميتفورميف( لمتخفيؼ مف أعراض )

ىؿ تعمميف قد يتـ إعطاء علاج لتخفيؼ أعراض   .34
PCOs12.4 11 52.8 47 34.8 31 ؟ 

35.  
ىؿ تعمميف قد يتـ إحراء الجراحة لإزالة كيسات 

 10.1 9 30.3 27 59.6 53 المبيض؟
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أف ما يفوؽ ثمثي العينة لا تعمـ أف أحد علاجات المتلازمة ىو العلاج اليرموني،  وما يفوؽ ثلاث  6يبيف الجدوؿ رقـ 
أرباع العينة لا تعمـ أف دواء ضبط سكر الدـ ) الميتفورميف( يستخدـ لمتخفيؼ مف أعراض المتلازمة، في حيف أف 

 راحة لإزالة كيسات المبيض% منيف كانوا عمى عمـ بأنو قد يتـ إجراء الج59.6
 ( توزع الطالبات تبعاً لمصدر معموماتين حول المبيض المتعدد الكيسات7جدول )

 N=100 مصدر معموماتؾ*
N % 

 27.0 24 الأـ  .36
 14.0 12 الدراسة  .37
 58.4 52 الأصدقاء  .38
 0 0 وسائؿ الإعلاـ  .39
 12.4 11 الأخت  .40
 24.7 22 الكتب و المجلات العممية  .41
 27.0 24 أو الممرضةالطبيب   .42
 0 0 آخر يذكر  .43

 * تعني أكثر من إجابة
مف الأصدقاء، و  PCOs% مف أفراد العينة حصمف عمى معموماتيف عف متلازمة 58.4أف  7يبيف الجدوؿ رقـ 

(% 22، 24، 27تقاربت نسب مصادر معموماتيف مف الأـ و الطبيب أو الممرضة والكتب والمجلات العممية فكانت )
 التوالي، في حيف أف وسائؿ الإعلاـ لـ يكف ليا دور أبداً كمصدر لمعموماتيف.عمى 

 ( توزع الطالبات وفق مستويات معموماتين حول متلازمة المبيض متعدد الكيسات8جدول )

 مستوى المعمومات
 مستوى جيد مستوى متوسط مستوى ضعيؼ

N % N % N % 
1 1.1 62 69.7 26 29.2 

% مف أفراد العينة كاف مستوى معموماتيف حوؿ متلازمة المبيض متعدد الكيسات 69.7أف  8يبيف الجدوؿ رقـ 
 % منيف كف عمى مستوى معمومات جيد حوؿ المتلازمة. 29.2متوسط، في حيف 

 المناقشة: 
( سنة الجدوؿ رقـ 20-18% مف أفراد العينة تتراوح أعمارىف بيف ) 98.9أظيرت دراستنا الحالية أف الأغمبية الساحقة 

، ىذه النتيجة لا تتوافؽ مع نتائج 3الجدوؿ رقـ  PCOs% سمعف بمصطمح  39.3، وفقط مايقارب عشري العينة 1
 طالبة في جامعة القاسـ/ السعودية حوؿ  350والتي ىدفت لتقييـ معمومات (Al Bassam. et al; 2018)دراسة 

( سنة وما يقارب ثمث العينة تتبع لمجموعة 25-18، حيث أشارت نتائجيا أف أعمار العينة تراوحت بيف )PCOsالػ 
 % سمعف71مف الكميات الطبية ) الطب، العموـ الطبية، طب الأسناف، والصيدلة( و ما يقارب ثلاث أرباعيا 

عمري و الدراسي بيف العينتيف و قد تكوف الطالبات ، ويعزى الفرؽ بيف النتيجتيف لاختلاؼ المستوى ال PCOs[21]بػ  
ذوات العمر المتقدـ مف العينة قد اطمعف بالمنياج الدراسي لدييف عمى تخصص أمراض   Al Bassamفي عينة 
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النساء، عمى عكس عينة دراستنا التي لـ تكف عمى اطلاع بتمريض أمراض النساء الذي يقرر ليـ في السنة الدراسية 
( التي أجرت دراستيا عمى طالبات بعمر Salama. et al; 2019حيف أنيا كانت عمى توافؽ مع نتائج ) الثالثة. في

( سنة، وىدفت الدراسة إلى معرفة تأثير وحدة التعميـ الذاتي عمى الوعي بالمتلازمة لدى الطالبات المراىقات 15-17)
% منيف 90.9قبؿ تطبيؽ الدليؿ المعموماتي و % لـ يكفّ عمى عمـ بيا 89.7فكانت النتيجة أف أغمبية الطالبات 

 .[20]عرّفّنيا بطريقة غير صحيحة 
تتعدد الأعراض التشخيصية لممتلازمة فمف أىميا الاضطرابات الطمثية حيث تقاربت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة 

 % مف عينتو لدييف اضطرابات دورة 25سيدة في سف الإنجاب، كاف  36( عمى(Ambalal. 2017أجراىا 
 كاف لدييف غياب جزئي لمدورة،  2. في حيف أف حوالي ثمث عينة دراستنا كما أوضحيا الجدوؿ رقـ [22]شيرية 

حيث كانت الأعراض الأكثر شيوعاً التي تـ الإبلاغ  (Al Bassam. et al; 2018)و كذلؾ توافقت مع نتيجة دراسة 
 .[21]٪ 87عنيا ىي عدـ انتظاـ الدورة الشيرية بنسبة 

% 40.4أيضاً أف  2مف جية ثانية فإف الأعراض الأخرى التي تعاني منيا عينة دراستنا و التي بينيا الجدوؿ رقـ 
% زيادة غير طبيعية في الوزف، حيث تتقاطع 3% تعاني مف الشعرانية، و 12.4لدييف سقوط غير اعتيادي لمشعر، و

ىذه الأعراض مع أعراض المتلازمة حتى لو لـ يشخص سريرياً أو مخبرياً و ذلؾ حسب المعايير التشخيصية لروترداـ 
Rotterdam diagnosis شخيص والتي بينت أنو يكفي وجود عرضيف مف أعراض المبيض المتعدد الكيسات لت

. لا تتوافؽ ىذه النتائج مع [1]المتلازمة ) عدـ الإباضة، دورات عير منتظمة، الشعرانية، اضطراب الاستقلاب...(
 % تعاني مف الشعرانية،80.5% منيف تعاني مف تساقط شعر، و11.1( كاف (Ambalal. 2017نتائج دراسة 

( التي .et al, 2017 Haq. في حيف تقاربت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة )[22]% كسب وزف 50و  
زمة ( سنة والتي كاف مف أىدافيا معرفة مدى انتشار أعراض المتلا26-18طالبة جامعية بعمر)  451أجراىا عمى 
% 20% نمو شعر عمى النمط الذكوري، 24.6% مف عينة دراستو لدييف زيادة في سقوط شعر،  28.2بينيف، فكاف  
 . [13]زيادة في الوزف 

% تعانيف مف مشاكؿ حب الشباب خلاؿ 58.4أف ما يفوؽ نصؼ عينة دراستنا الحالية  2وعندما بيف الجدوؿ رقـ 
سيدة  51( عمى Timpatanapong. et al; 1997مع نتائج دراسة أجرىا )الدورة الشيرية  كانت النتيجة تتقارب 

سيدة دورتيا منتظمة ولكنيا لا تعاني مف مشكمة حب الشباب كمجموعة ضابطة، حيث  20تعاني مف حب الشباب و 
منيف، ولـ  %(37.3المصابات بحب الشباب ) 51سيدة مف السيدات الػ  19عند  PCOsتوصؿ الباحث لتشخيص الػ 

 .[23]لاتعاني مف حب الشباب في المجموعة الضابطة التي  PCOsتشخص أي حالة لدييا 
% لـ تسمع بمصطمح المبيض المتعدد الكيسات في حيف أف  55.1أف أكثر مف نصؼ العينة  3يبيف الجدوؿ رقـ  

 PCOs%لـ تعممف أنو في 68.5% منيف سمعف بيرموف الاندروجيف الذكري، كما أف ما يقارب ثمثي العينة 56.2
% إلى ما 64.0دـ المعرفة بأعراض المتلازمة بيف مايفوؽ ثلاثة أخماسيا يرتفع ىرموف الأندروجيف، وتراوحت نسب ع

% كعدـ معرفتيف بأف المريضة تعاني مف كيسات متعددة عمى المبيض وعدـ انتظاـ الدورة 77.5يفوؽ ثلاثة أرباعيا 
مف أعراض ونمو لمشعر عمى النمط الذكوري، كما أف مشاكؿ حب الشباب وفقداف الشعر مف فروة الرأس قد تكوف 

% مف العينة 82.9حيث وجد الباحث أف   (Haq. et al; 2017)المتلازمة. و توافقت ىذه النتيجة مع نتائج دراسة 
لـ يكف عمى معرفة بالمتلازمة قبؿ التدخؿ بالبرنامج التعميمي حوليا وبعد البرنامج التعميمي ارتفعت النسب بشكؿ 

قد لا يستيوييـ البحث عف المعمومة الصحية و يعتقدوف أنيا لزاـ  و يعزى ذلؾ أف الكثير مف الأشخاص  [13]واضح

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehta-Ambalal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29344316
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehta-Ambalal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29344316
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Timpatanapong+P&cauthor_id=9164062
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( التي كاف ما يقارب Salama. et al; 2019عمى أىؿ الاختصاص الطبي فقط. في حيف أنيا توافقت مع دراسة )
( لـ يعرفف عدد الدورات الشيرية عند المصابات 18-15% والذيف تراوحت أعمارىف بيف )72ثلاث أرباع العينة 

كانت عمى عدـ معرفة  (Al Bassam. et al; 2018)% مف عينة دراسة 29. في حيف أف فقط  [20]المتلازمةب
 . [21]( سنة 25-18بالمتلازمة  و التي كاف ما يقارب ثمث العينة مف طالبات الكميات الطبية و الفئة العمرية ليف )

 PCOsف السمنة و حالة ما قبؿ الداء السكري قد تسبب نلاحظ أنو مايقارب ثمثي العينة لـ تعمـ أ 4و في الجدوؿ رقـ 
قبؿ التدخؿ  ( التي بينت أف غالبية العينة لـ تكف عمى عمـ بذلؾ(Haq. et al, 2017وىذا يتوافؽ مع نتائج دراسة 

 . [13] بالبرنامج التعميمي عف المتلازمة
أف معظـ العينة لا تعمـ  5فقد بيف الجدوؿ رقـ و بما يتعمؽ بمعمومات عينة دراستنا الحالية عف طرؽ تشخيص المتلازمة

(% عمى التوالي، توافقت مع نتائج 61.8، 76.4أنو يمكف تشخيصيا بالأمواج الفوؽ صوتية و بتحاليؿ ىرمونية )
. و يتوافؽ [13]( حيث معظـ العينة لديو لـ تعمـ بطرؽ التشخيص قبؿ البرنامج التعميمي(Haq. et al, 2017دراسة 

% مف العينة لا تعمـ أنو يمكف تشخيص  64.6( حيث كانت Salama. et al, 2019تائج دراسة  )أيضاً مع ن
 .[20]المتلازمة عف طريؽ تحميؿ دموي 

أنو فقط  5وكمعمومات عف الآثار الصحية المزمنة لممتلازمة كأف تؤدي للإصابة بأمراض القمب فقد بيف الجدوؿ رقـ 
% منيف لـ تعمـ أف المتلازمة قد تؤدي للإصابة بداء السكري.  68.5يف أف عشر العينة كانت عمى عمـ بذلؾ، في ح

% كانت عمى معرفة بأف المتلازمة تسبب العقـ، و حوالي ثمث العينة تعمـ أف مف 46.1وما يقارب نصؼ العينة 
لعقـ باعتبار أف ، ويفسر ارتفاع نسبة معرفة العينة بأف المتلازمة تسبب اPCOsأسباب القمؽ والاكتئاب ىو متلازمة 

الحديث عف العقـ ىو حديث عاـ يتـ تداولو بيف النساء بكثرة و تكثر حولو الشائعات التي أحياناً تقارب الصحة، في 
حيف أف انخفاض نسبة المعرفة بأف السكري و القمؽ و الاكتئاب ىو مف نتائج المتلازمة لعدـ قدرتيف عمى الربط  بيف 

تائجو عمى أجيزة أخرى كالغدد الصـ و الحالة النفسية لممريضة، وذلؾ كاف عمى مرض يصيب الجياز التناسمي و ن
% لدييا  90.3( حيث كانت الغالبية العظمى مف عينة الدراسة (Salama. et al; 2019 اتفاؽ مع نتائج دراسة 

 .[20]معمومات غير صحيحة حوؿ المضاعفات الناتجة عف المتلازمة
% مف العينة كانوا عمى عمـ بأف 59.6بيف أف  6أعراض المتلازمة فإف الجدوؿ رقـ وبالرغـ مف تعدد مجالات علاج 

% عمى عمـ بأف 77.2( حيث كانت (Haq. et al, 2017الجراحة ىي مف أحد طرؽ العلاج، و ىذا توافؽ مع دراسة 
ينتي الدراستيف بأف ، و قد يعود سبب التوافؽ لمتوجو الإيجابي المسبؽ عند ع [13]الجراجة تعتبر أحد طرؽ العلاج

 الجراحة ىي الحؿ الناجع لمكثير مف الأمراض التي يصعب علاجيا بالعلاجات التقميدية.
مف الأصدقاء،  PCOs% مف أفراد عينة دراستنا حصمف عمى معموماتيف عف متلازمة 58.4أف  7يبيف الجدوؿ رقـ 

(% 22، 24، 27تقاربت نسب مصادر معموماتيف مف الأـ و الطبيب أو الممرضة والكتب والمجلات العممية فكانت )و 
عمى التوالي، في حيف أف وسائؿ الإعلاـ لـ يكف ليا دور أبداً كمصدر لمعموماتيف. و ىذه النتيجة لا تتوافؽ مع نتيجة 

بات الجامعة وأعضاء ىيئة التدريس و الموظفيف حيث في جامعة تكساس عمى طال  (Rao. et al; 2020)دراسة 
كاف أخصائيو الرعاية الصحية ىـ المصدر الأساسي لمعموماتيـ بنسبة تفوؽ نصؼ العينة، في حيف تقاربت مصادر 
المعمومات عندىـ )حوالي ثمث العينة( مف قبؿ العائمة والأصدقاء و وسائؿ التواصؿ الاجتماعي، أما الجرائد والمجلات 

%، و يعزى عدـ التوافؽ بمصادر 5% و الراديو والتمفزيوف أقؿ مف 20انت نسبتيـ كمصدر لممعمومات تقؿ عف فك
المعمومات بيف الدراستيف لاختلاؼ المجتمعيف في طبيعة العلاقات حيث تتميز المجتمعات العربية بعلاقات الشممية بيف 
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عتقداتيـ و اتجاىاتيـ عمى عكس المجتمعات الغربية التي الأصدقاء التي مف خلاليا يؤثروف عمى معمومات بعضيـ و م
تقتصر عمىى العلاقات الثنائية في معظميا ومصدر معموماتيـ غالباً يكوف مف مصدر رسمي يعتمد عمى نتائج 
الأبحاث وذلؾ لقوة ىذا الجانب في مجتمعاتيـ، في حيف تقاربت نتائج الدراستيف مف حيث أف النسبة الأقؿ كانت 

. ولـ تتوافؽ نتائجنا مع نتائج دراسة [24]الإعلاـ و ذلؾ لطغياف جانب وسائؿ التواصؿ الاجتماعي عمييا لوسائؿ 
(Salama. et al; 2019 حيث لـ يكف عند الغالبية العظمى مف العينة معمومات عف المتلازمة و كاف مصدر )

 . [20]العائمة والأصدقاء عمى الترتيب  معمومات الأقمية مف عينة الدراسة مف الفريؽ الطبي و وسائؿ الإعلاـ و
% منيف 29.2% كاف مستوى معموماتيف حوؿ المتلازمة متوسط، في حيف 69.7أف ثمثي العينة  8يبيف الجدوؿ رقـ 

حيث كاف   (Rao. 2020)حصمف عمى مستوى معمومات جيد حوؿ المتلازمة. وىذه النتيجة تتوافؽ مع نتائج دراسة 
شاركيف في البحث متوسط التي تعود لمعمومات الطلاب والموظفيف، و الأقمية منيـ نسبة مستوى معمومات معظـ الم

 Salama. et. بينما لـ تتوافؽ مع نتائج دراسة [24]معموماتيـ كانت جيدة وكانت تعود لفئة أعضاء ىيئة التدريس 
al; 2019) بيؽ الدليؿ المعموماتي والتي % مف الطالبات المراىقات لدييف معمومات جيدة قبؿ تط6.3( حيث أف فقط

% وىذا ما يدؿ عمى تأثير المعمومات المعطاة عبر البرامج التثقيفية في رفع سوية 90.3ارتفعت بعد تطبيقو إلى 
 . [20]الادراؾ لمحالة المرضية 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
 يمكف أف نستنتج مف ىذه الدراسة ما يمي :       

 أف أكثر مف نصؼ العينة لـ تسمعف بمصطمح المبيض المتعدد الكيسات.  .1
 .PCOsأف ما يفوؽ ثمثي العينة لا تعمـ أف السمنة و حالة ما قبؿ الداء السكري قد تسبب  .2
 أف حوالي ثلاث أرباع العينة لا تعمـ أف المتلازمة يمكف تشخيصيا بالأمواج الفوؽ صوتية و اختبار دـ محدد. .3
 ير في معمومات أفراد العينة حوؿ الآثار المستقبمية للإصابة بالمتلازمة.يوجد نقص كب .4
 معظـ العينة لا تعمـ أف علاج المتلازمة قد يكوف ىرموني، أو ضبط لسكر الدـ. .5

 : التوصيات
 تـ اقتراح التوصيات الآتية بناء" عمى نتائج الدراسة الحالية:

 .PCOsوالجامعات لدعـ معموماتيف عف  إجراء برامج تثقيفية موجية لمطالبات في المدارس .1
 دعـ معمومات الأميات حوؿ الأمراض التي تصيب الجياز التناسمي عند الفتيات عبر المراكز الصحية.  .2
 إجراء المزيد مف الدراسات لتحديد العوامؿ التي تؤثر عمى معمومات الطالبات حوؿ المتلازمة.  .3
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