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 خّصالمم  

 
خاصة في منطقتنا المتوسطية وعلاجياا  الإناثتعتبر الشعرانية من المشكلات الرئيسة التي تعاني منيا كثير من 

 .الأسبابيعتمد عمى السبب وىنا تكمن أىمية معرفة ىذه 
ياة الجاامعي فاي اللاذ  الأسداللاتي راجعن مشفى  امرأة 011في ىذه الدراسة تمت دراسة أسباب الشعرانية لدى  

 .5112-5112في عامي 
 : الآتيةعمى القصة المرضية والدوائية و العائمية والفحص الد يق وعيار اليرمونات  تم التشخيص اعتماداً 

 17OHP رونيتبروجساا يىاادر وكساا 01و DHEA-sىياادروابي اندروسااترون ساامفات يود FTالحاارالتستوسااترون 
 لكاورتيزولواTSHواليرماون المنباو لمةادة الدر ياة  LHماوتيني واليرماون ال FSHوالبرولاكتين واليرمون المنباو لمجرياب 

لتشاااخيص فااارط تنسااال الكظااار الخمقاااي  يااار النماااوذجي  ACTHاختباااار تحاااريض الفاااي حالاااة الضااارورة تااام  جااارا  و 
 -% 21أساسااية  ةشااعرا نياا لااى  يكااو رافي لمحااوض والكظاارين وطبقااي محااوري عنااد الضاارورة فكاناات النتااائل:  ةبالإضاااف

 .%0 صور در ي -% 0ورم مبيضي -% 5 زىدروكسيلا 50عوز -% 93يسات مبيض متعدد الك
 

 .ةالشعرانية الأساسي مبيض متعدد الكيسات ـ الكممات المفتاحية: الشعرانيةـ
 

                                                 
 .  اسوري –اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ قسم الأمراض الباطنية  *

 .  اسوري –اللاذقية –جامعة تشرين  –كمية الطب  –** أستاذ قسم الأمراض الباطنية 
 .  اسوري –اللاذقية –جامعة تشرين –كمية الطب –قسم الأمراض الباطنية  –البة دراسات عميا ***ط
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  ABSTRACT    

 
Hirsutism is considered major problem from which many women suffer, especially 

in our Mediterranean region. Treatment depends on the cause; so knowing the cause o 

hirsutism is important. 

In this study, we search for the causes of hirsutism in100 women consulting Al-

Assad University Hospital, Lattakia, in 2005 and 2006. Diagnosis depends on medical and 

familial history. Careful examination and tests for free testosterone FT, 

dehydroepiandrosterone–sulphate DHEA-s, 17 hydroxy  progresterone 17OHP, prolactin, 

follicle–stimulating  hormone FSH Luteinizing hormone LH, cortisol, thyroid stimulating 

hormone and ACTH stimulating test were performed. The diagnosis of non–congential 

adrenal hyperplasia NCAH, pelvic and adrenal ultrasoungraphies was performed and 

abdominal computed tomography was performed in some cases. 

The results showed  idopathic  hirsutism %57, poly  cystic ovary syndrome %39,  

21 hydroxylase  defficiency %2, ovarian tumor %1, and thyroid  dysfunction %1.  
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 مقدمة: 
وينااتل عاان أسااباب أكثرىااا  ياار ميااددة  .[ ] % ماان النسااا ثاار ماانتمثاال الشااعرانية اضااطراب شااائك يصاايب أك

ومباايض متعاادد الكيسااات بعكااس بعااض الحااالات التااي تكااون ناتجااة عاان مشااكمة خطياارة  الأساساايةلمحياااة مثاال الشااعرانية 
 . والكظرية يةالمبيض الأورامميددة لمحياة مثل 

وتناتل عان  ،[2] المارأةزائدة في مناطق معتمدة عماى الانادروجن مان جسام انية بوجود أشعار انتيائية تعرف الشعر 
زيادة مستويات الاندروجن ) خارجي أو داخماي ( خاارجي أي دوائاي وداخماي أي مان الكظارين أو المباايض أو زياادة فاي 

كتاز المساالولة عاان التحااول المحيطااي ريااد α5حساسااية جريبااات الشااعرة بمسااتويات طبيعيااة ماان اليرمااون أو زيااادة فعاال 
ل دي ىيدروتستوساترون ولتحدياد أساباب الشاعرانية مان الميام أن نتاذكر باان الشاعرانية ىااي اشاكمو الفعا الاىلمتستوساترون 

طمثياااة والمقاوماااة علاماااة لفااارط الانااادروجن التاااي تترافاااق ماااك أعاااراض أخااارى مثااال العاااد والعقااام والبداناااة والاضاااطرابات ال
 . [ 4و  3 ]للانسولين 
 

 ث:هدف البح
 .لتحديد العلاج المناسب ليا الإناثالكثير من  التي تعاني منيا معرفة أسباب الشعرانية

 
 :سةراالمرضى وطرق الد

 :عينة البحث
والماواتي لاديين شاعرانية  2005/2006الإناث المواتي راجعن مشافى الأساد الجاامعي فاي اللاذ ياة فاي عاامي عبارة عن  

 ف عمى تصني اعتماداً 
Ferriman-gallwey scale  (Score≥ 8  ) ك حساساية امتداد نمو الشعر في أكثر المواضاوالتي تقدر

 1,5 ] (خاين)شاعر ث 4(  لاى الدرجاة وجاود لمشاعر لاحدد الدرجة في كال منطقاة مان صافر )مناطق ي 9للاندروجين في 
]. 

دييا والقصاة العائمياة لمشاعرانية تم أخذ  صاة مفصامة مان المريضاة عان عمرىاا وباد  الشاكوى ووجاود أماراض لا -
 والقصة الدوائية أو  صة تسا ط أشعار.

شاواك أساود أو تشاققات أرجوانياة أو وضاةط الادم ماك ملاحظاة وجاود عاد أو وفحص د يق لمبطن والطول والاوزن 
 ثر حميب عند عصر حممة الثدي.

 :الآتيةتم  جرا  التحاليل المخبرية  -
  ftالتستوسترون الحر  -1
 DHEA-sيدروابي اندروسترون سمفات دي ى -2
  17OHP  -5. FSH ،LHبروجيسترون ىيدروكسي  17 -4برولاكتين  -3

 الكورتيزول. و في حالة الضرورة ىرمونات أخرى مثل اليرمون المنبو لمةدة الدر ية واليرمونات الدر ية
ون والشاك بوجاود فارط ر ساتيىيدروكساي بروج 17وفاي حالاة وجاود ارتفااع فاي  Acth جرا  اختبار تحاريض  -

 تنسل الكظر الخمقي.
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 جرا  تصوير بالأمواج فوق الصوتية لمحوض والكظرين لمبحث عن وجود أورام مبيضاية أو كظرياة أو مبايض  -
 متعدد الكيسات لدى جميك المريضات.

 لمبحث عن أورام كظرية أ و فرط تنسل كظري. بعضيمتم  جرا  طبقي محوري لدى  -
 ة مجيولة السبب بعد نفي الأسباب الأخرى.تم تشخيص الشعراني -
 
 ج:ـالنتائ

 – 15سنة وتم تقسايميم  لاى فئاات عمرياة مان  39-15المريضات المواتي راجعن المشفى بين  تراوحت أعمار -
 :الآتيبالجدول كما ىو موضح  39 – 35و  34-30و  29 -25و  24- 20و  19

 الشعرانيةيبين عمر المريضات المواتي يشكين من  1جدول رقم 
 النسبة عدد المريضات عمر المريضات

15 – 19 20 20% 
20 -24 31 31% 
25 – 29 29 29% 
30 – 34 14 14% 
35 -39 6 6% 

 
 25% من المريضات ومن ثم أعمار ) 31حيث شكمن  24 – 20ىي  نجد أن المجموعة العمرية الأكثر عدداً 

 % 6( وشكمن  39 – 35 ل ىي ) % بينما المجموعة العمرية الأ 29( وشكمن  29 –
لاادى البقيااة ولقااد تاام تحديااد  % فقااط فااي حااين كااان البااد  تاادريجياً  5مريضااات أي  5لاادى  لقااد كااان البااد  حاااداً  -

  Ferriman-Gallwey scale (score≥ 8 )الشعرانية من خلال تصنيف 
العاد والبداناة وتساا ط الأشاعار  مثالالشعرانية مك أعراض أخرى متنوعة دالاة عماى فارط اندروجينياة لقد ترافقت  -

 حسب نسبة ورودىا. الآتيطمثية كما ىو الحال في الجدول  اضطرابات
 . صة عائمية لمشعرانية عند الأخوات وأحيانا عند الأم ةمريض 42لقد كان لدى  -

 يبين الاضطرابات المرافقة لمشعرانية 2جدول رقم 
 نسبة حدوث عدد المريضات نوع الاضطرابات

 %39 39 ن أو بدانةكسب وز
 %6 6 تساقط أشعار

 %23 23 عد
 %3 3 الشواك الأسود

 %2 2 ثر حميب
 %43 43 اضطرابات طمثية

 %42 42 وجود قصة عائمية
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  .مريضة متزوجة 23مريضات يشكين من العقم من أصل  6بالنسبة لمعقم كان ىناك  -
 57% من المريضاات فاي حاين 43انت متنوعة وكانت لدى بالنسبة للاضطرابات الطمثية المرافقة لمشعرانية ك -

 % كانت دورتين منتظمة.
ي لادى وكاان ىنااك انقطااع طماث بادئ ،مريضة من تباعد طموث ومريضتان من تقارب الطموث 32حيث شكت 

مريضااات ناازوف طمثيااة لاادى مريضااة واحاادة كمااا ىااو موضااح  6انقطاااع طمااث ثااانوي  ساانة، 17مريضااة واحاادة عمرىااا 
 :لآتيابالجدول 

 يبين الاضطرابات الطمثية المرافقة لأسباب الشعرانية ( 3جدول رقم ) 
 نسبة عدد المريضات نمط الاضطراب

 % 32 32 تباعد طموث
 % 2 2 تقارب طموث

 % 7 7 طمث ثانوي عانقطا
 % 1 1 انقطاع طمث بدئي

 % 1 1 نزوف طمثية
    
مريضاة فاي حاين كاان دي  35لدى  ( كان مرتفعاً FTرون الحر )بالنسبة لمتحاليل اليرمونية المجراة: التستوست -

( 17OHP) برجيسااترونىيدروكسااي  17( وDHEA-Sمريضااات )  7لاادى  ىياادروابي اندروسااترون ساامفات مرتفعاااً 
  الآتيمريضات كما ىو في الجدول  4لدى  FSH/LH ≥ 3أما  لدى مريضتين كان مرتفعاً 

 ض الشعرانيةمر يبين ارتفاع الهرمونات لدى  4جدول رقم 
 النسبة عدد المريضات التحميل

 % FT 35 35ارتفاع
 % DHEA-S 7 7\ارتفاع

 % 8 8 ارتفاع برولاكتين
 % OHP 17 2 2ارتفاع

≤FSH/LH 3 4 4 % 
 PCOsمريضاات لاديين  5لادى DHEA-sوارتفااع  PCOsمريضة لادييا 30لدى  FTنلاحظ ارتفاع ف -

  PCOsمريضات من 4لدى  FSH/LH ≥ 3وكان 
تبااين وجااود ارتفاااع طفيااف بالتستوسااترون الحاار لاادى مريضااتين دون وجااود أعااراض أو علامااات سااريرية أخاارى  -

 .الشعرانية الأساسية ير الشعرانية والإيكو طبيعي ود ون ارتفاع بالموجودات الأخرى وصنفوا ضمن 
عبااار الميبااال لااادى و يكااالإيكاااو البطناااي لااادى المريضاااات  يااار المتزوجاااات فاااي حاااين تااام  جااارا  اتااام  جااارا  الإ -

لمبايض  يكاو وجاود علاماات شاعاعية تشايرلإيكو البطناي لتقيايم الكظارين أظيار امتزوجات لإظيارالمبيض بالإضافة الإال
 24سام ( وضاخامة المبيضاين ماك منظار ساماعة التمفاون لادى 1ن وبحجم أ ل م 11متعدد الكيسات ) جريبات متعددة <

 مريضة.
 دون منظر سماعة التمفون لدى مريضتين. 8مك جريبات أ ل من  في حين أظير وجود ضخامة مبيضين -
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 أظير وجود كتمة عمى المبيض الأيمن لدى مريضة واحدة. -
 الأيمن لدى مريضة والأيسر لدى أخرى. عمى لدى مريضتينأظير وجود كيسة وحيدة  -
 لم يظير الايكو البطني أي ضخامة أو كتمة عمى الكظرين. -
 :الآتيبالجدول يكو موضحة لإنتائل ا-

 يبين موجودات الايكو لمريضات الشعرانية 5جدول رقم 
 النسبة عدد المريضات نتيجة الايكو
 % 24 24 مبيض متعدد الكيسات

 % 2 2 ضخامة مبيضين
ــــــــى أحــــــــد  ــــــــدة عم كيســــــــة وحي

 المبيضين
دييا شعرانية أساسية وأخرى % مريضة ل 2 2

 PCOsلدييا

 %71 71 بيعيط
 
 .البطني تبين وجود ورم ليفي في الرحم لدى مريضةيكو لإفي سياق ا -
مريضاات كاان لاديين ارتفااع فاي  ايم التستوساترون الحار ودي  7لادى لمابطن تم  جرا  تصاوير طبقاي محاوري  -

   واضااحةاسااترجال   مااك علامااات  F-G scale( حسااب  score ≥ 15مااك شااعرانية )ىياادروابي اندروسااترون 
فاي حاين أظيار وجاود ضاخامة  ،مريضاات 5فكاان طبيعاي لادى  ،فارط تنسال كظارينأو  ،لمتحري عن وجود أورام كظرية

حياث كانات ، برجيساترونىدروكسي  17ارتفاع في  يم متجانسة تتوافق مك فرط تنسل كظري لدى مريضتين كان لديين 
لااادى  ACTHكماااا تااام  جااارا  اختباااار تحاااريض  1فاااي الطاااور الجريباااي ng/ml 2 < برجيساااترونىدروكساااي  17 ااايم 
م ث ،ACTHمن mg 0.25الطمث بإعطا  وريدي  مبعد ظيور د 930- 730عات ذلك بين السا ،[ 6 ]ضين المري

لااااااديين فاثباااااات  OHP 17  >10 mg/mlد يقااااااة حيااااااث كاناااااات  اااااايم  60بعااااااد  برجيسااااااترونىدروكسااااااي  17سااااااحب 
  NCAHتشخيص
يفااااااة خفبالنساااااابة لمفحااااااص السااااااريري لممريضااااااين أظياااااارت أعضااااااا  تناساااااامية خارجيااااااة طبيعيااااااة مااااااك ضااااااخامة  -

 .واحدة ظرلدىمريضةبالب
لعدة مريضات كانت لديين أعراض توحي بوجود اضطرابات در ية وتام  ثباات  صاور الادرق  TSHتم  جرا   -

 لدى مريضة واحدة.
 .مبيض كان التستوسترون مرتفك جداً بالنسبة لممريضة التي وجد لدييا كتمة عمى ال -
ورم مبيضاي  -% 2ىيدروكسايلاز  21عاوز  -  HI-39%PCOs%57  كاالآتيجا ت أسباب الشعرانية  -

 %.1 صور درق  -%  1
 يوضح أسباب الشعرانية في الدراسة6 جدول رقم 

 النسبة عدد المريضات أسباب الشعرانية
HI 57 57 % 

PCOs 39 39 % 
 % 2 2 زهدروكسيلا  21عوز
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 % 1 1 قصور درق
 % 1 1 ورم مبيضي

 
 %من أسباب الشعرانية.96الشعرانية الأساسية تشكل  و يسات* نلاحظ أن نسبة حدوث مبيض متعدد الك 
( لااادى 5م/شااعر كتمااة الجسااام كاا  م )  BODY mass index   BMIخاالال الدراسااة تااام حساااب -

 (  5ك  /م BMI < 19المريضات ) وجود نقص وزن لدىوتم بنا  عميو تحديد  ،المريضات
 ( 5ك /م29.9 –25معتدل )  وزنكسب  –(  5ك  /م 24.9-19وزن طبيعي ) 

ساابب  كوعلا تيااا ماا [ 7,8] ( 5كاا /م40≤بدانااة شااديدة ) - ( 5كاا /م 39.9 -30بدانااة تحاات حااادة ومعتدلااة ) 
 :الآتيالشعرانية كما في الجدول 

 مع أسباب الشعرانية BMIيوضح علاقة  7جدول رقم 

BMIعدد  8كغ/م
 IH PCO2 النسبة المريضات

ورم 
 مبيضي

 21عوز
 هدروكسيلاز

قصور 
 درق

<19 4 4% 3 1    
19-24.9 57 57% 43 14    
25-29.9 23 23% 6 15  1 1 
30-39.9 15 15% 4 9 1 1  
≥40 1 1% 1     
 

% أي أن أكثاار ماان 53.85* نلاحااظ ترافااق البدانااة أو كسااب الااوزن المعتاادل مااك المباايض متعاادد الكيسااات فااي 
 لديين زيادة وزن. PCOsنصف مريضات 

% مانين 20فاي حاين  اً أو منخفضا اً % مانين كاان وزنيان طبيعيا 80ة الأساساية في حين أن مريضاات الشاعراني
 لديين كسب وزن معتدل أو بدانة.

 % من المريضات.39نلاحظ ترافق الشعرانية بشكل عام مك البدانة أو كسب الوزن المعتدل في  -
  24.81 في سياق الدراسة كان متوسط عمرالمريضات جميعاً  -
 PCOs  23.2متوسط عمر مريضات  

  HI 26متوسط عمر مريضات 
أكبااار مااان متوساااط عمااار المريضاااات مبااايض متعااادد  الأساساااية أي أن متوساااط عمااار المريضاااات ماااك الشاااعرانية -

 .الكيسات المواتي راجعن بسبب مشكمة الشعرانية
 

 دراسة مقارنة: 
راجعن العياادات الخارجياة مريضة والمواتي 168وبمقارنة نتيجة دراستنا مك دراسة مشابية أجريت في تركيا عمى  

 كانت النتائل كالتالي: Thiemeفي مجمة  2004نشرت عام  Erciyesالةدية في مشفى جامعة 
 %  57.1مبيض متعدد الكيسات 
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 % 33.4أساسية  شعرانية
 %7.1فرط تنسل كظر خمقي متاخر 

 %0.6كوشين  
 % 1.8سرطانة كظر 

 راسة تركيةيوضح مقارنة بين نتائج دراستنا مع د 8جدول رقم 
 دراستنا المحمية تركيةدراسة  سبب الشعرانية

IH 33.4 % 57 % 
PCOs 57.1% 39% 

 % 2 % 7.1 فرط تنسج كظر خمقي متأخر
 اا % 0.6 كوشينغ

 اا % 1.8 سرطانة كظر
 % 1 اا قصور درق
 % 1 اا ورم مبيضي

 
ياا فااي دراساتنا المحميااة وبالمقابال  ن نساابة نلاحاظ أن نسابة المباايض متعادد الكيسااات فاي الدراسااة التركياة أكباار من

 وفي دراستنا لدينا ورم مبيضاي وحالاة  صاور درق ،الشعرانية الأساسية أكبر في دراستنا المحمية منيا في الدراسة التركية
 %6واحادة بنسابة  ةالتركية أظيرت وجاود مارض كوشاين  لادى مريضا في حين أن الدراسة ،ةولم توجد في الدراسة التركي

 .% ولم تسجل في دراستنا 1.8طانو كظر وسر 
 .[9]نية بين الشعوبيتعزى الاختلافات المشاىدة في أسباب الشعرانية  لى الاختلافات العر ية والج -
 

 :مناقشةال
اللاذ ية في العياادات الةدياة في مريضة راجعن مشفى الأسد الجامعي  100لقد سجمت أسباب الشعرانية لدى  -

ساانة عناادما راجعاان بساابب الشااكاية فااي حااين  30% ماان المريضااات بعماار أ اال ماان 80ولقااد كاناات  .والجمديااة والنسااائية
 سنة وما فوق. 30% كانت بعمر20

 23% ماك عاد 39مثال اضاطرابات طمثياة أ مبياا بشاكل تباعاد طماوث  ىلقد ترافقت الشكاية ماك أعاراض أخار  -
 /ومماثماة عناد الأم أو ةمية لوجود شعرا ني%  صة عائ42% في حين كان لدى المريضات 39% وكسب وزن أو بدانة 

عنااد مريضاات الشااعرانية الأساسااية فااي حاين كاناات النساابة أ اال % 52.63الأخاوات البنااات وكاناات القصاة العائميااة بنساابة 
 1%  33.33لدى مريضات مبيض متعدد الكيسات 

  .% من المريضات61لقد ترافقت الشعرانية مك بشرة سمرا  لدى -
 .وعلامات كوشن  لدى أي مريضة من وجو بدري أو تشققات أرجوانية أو ضمور عضميلم تظير أعراض  -
 ةشااعرا نياالقااد وجااد ارتفاااع خفيااف بالتستوسااترون الحاار لاادى مريضااتين دون اضااطرابات أخاارى وشااخص لااديين  -
 أساسية.
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ي النخاامى دون ما يثير لوجود اضطرابات ف ng/ml40 لى  يم لم تتجاوز مريضات 8ك البرولاكتين لدى ارتف -
ماك مبايض متعادد الكيساات بنسابة  مريضات منين لديين مبايض متعادد الكيساات أي ترافاق ارتفااع البارولاكتين 6وكانت 
كاان ىنااك ثار  ريضاات الثماانيومريضتين كان لديين ارتفاع بارولاكتين ماك الشاعرانية الأساساية مان أصال الم 15.83%

 تين فقط.يضحميب لمر 
ومريضاتين شاعرانية  PCOsمنين شاخص لاديين  30و% من المريضات 35لدى ارتفك التستوسترون الحر  -
 NCAHمريضتين  –أساسية 

 g/ml P 6.4ارتفاع شديد لمتستوسترون الحر مك ورم مبيضي 
 كان لديين ارتفاع التستوسترون الحر. PCOs% من مريضات 76.93نجد أن 

% مااك 5% ( ماان بيانين 7مريضاات ) 7لاادى بالنسابة ليرمااون دي ىيادروابي اندروسااترون سامفات كااان مرتفاك  -
PCOs مك 2و %NCAH  من مريضات مبيض متعدد الكيسات كان لديين ارتفاع 12.82أي أن %DHEA-

S  
 .PCOsمريضات  4لدى  fsh/lh ≤ 3كانت نسبة  -
ات شعاعية و مخبرية متوافقة ماك ي مك دورة منتظمة مك علامير نموذج  PCOsمن ن كان ىناك مريضتا -
PCOs. 
% وىااي أكباار نساابة بااين المريضااات ثاام جااا  مباايض متعاادد 57لقااد كاناات أسااباب الشااعرانية شااعرانية أساسااية  -
 .%1% و صور درق 1بيضي م % ثم ورم2ىدروكسيلاز  21% ثم عوز39الكيسات 
 

   التوصيات: 
  حااد وأعاراض أخاارى يجاب معرفاة أساباب الشاعرانية  بال اعتمااد المعالجاة خاصاة الشاعرانية الشاديدة والمترافقاة ماك باد -

 لنفي الأسباب الورمية الميددة لمحياة.
 رافي لممريضاات لاساتكمال فيدة في ىذه الحالة ماك  جارا  ايكاو أخذ القصة السريرية المفصمة والتوجو نحو التحاليل الم -

 .التشخيص
 ةة.ناعمة خفيفة  ير مصطبحيث تكون الأشعار ز بية  hypertrichosisيجب تمييز الشعرانية عن  -
تطمااين المريضااة بااان الشااعرانية لا تعنااي بالضاارورة ضااياع أنوثتيااا بالإضااافة لوجااود  جاارا ات تجميميااة أو علاجيااة أو  -

نكس الأكثاار لتجنااب الاا و المرجااوةتنبيااو  لااى ضارورة التقيااد بماادة العاالاج لمحصااول عماى النتيجااة  - مشااركة الاثنااين معاااً 
 في ىذه الحالة. وروداً 
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