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 ممخّص  

 
أجري ىذا البحث لتبيان دور الأمواج فوق الصوتية في تشخيص المبيض متعدد الكيسات ،إذ تمت دراسة 

 المظاىر الصدوية لممبيضين، وطمب التحاليل اليرمونية المناسبة لتأكيد التشخيص.
باللاذقية ممن يعانين من مظاىر المرض  من مراجعات مشفى الأسد الجامعي مريضة (501) شممت الدراسة

 سواءً أكان واحداً أو أكثر.
%(. وكانت المظاىر السريرية الأكثر وروداً: 67( سنة )00-00تراوحت أعمار معظم المريضات بين )

في حين كانت المظاىر  %(.07.6%(، و زيادة الوزن)10%(، عدم انتظام الدورة الشيرية )66.57الشعرانية )
%للأيسر(، وجود الجريبات الصغيرة العديدة )أكثر من 67.58%للأيمن ،60.07الصدوية الأىم: زيادة حجم المبيض )

 %( .61%للأيسر( ، زيادة صدوية المحمة)77.6%للأيمن،67بالمقطع( ) 1
ا مظاىر %( مني77.0-مريضة 70%(، أعطت )80.7-مريضة 81تم تشخيص المرض ىرمونياً عند )

 %(.8.1-حالات 50صدوية في حين بمغ عدد الحالات المشخصة صدويا وغير مثبتة ىرمونيا )
 

 : المبيض متعدد الكيسات، الشعرانية، الجريبات.الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This study was performed to show the role of ultrasound in the diagnosis of 

polycystic ovary.  The echoic manifestations of ovaries were studied, the hormonic tests 

were also requested to confirm the  diagnosis. The study included (105) patients whom 

attended the University Al-Assad Hospital in Lattakia with one or more manifestations of 

such a disease. The age of most patients was between (20-30) years (75)%. The most 

common clinical manifestations  included: hirsutism (77.14)%, irregular menses(52)%, and 

obesity(24.7)%. The most important echoic manifestations  were: ovary 

enlargement(72.38%ro, 76.19%lo), multiple follicles (76%ro, 64.7%lo), and hyper echoic 

stroma (75%). The disease was hormonally diagnosed in (90.4%), and (84.2%) of them 

gave echoic manifestations. (9.5%) of the patients were echoic diagnosed and not 

confirmed by hormonic tests. 
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 :مقدمة

يؤثر  إذعند النساء في عمر الإنجاب،  شيوعاً  الشكايات المرضية الغديةعدد الكيسات من أكثر متيعد المبيض 
 .[1]الضيي% من النساء قبل سن 50-1في 

لمعديد من المشاكل الصحية الميمة مثل: السكري، ارتفاع  ةالمبيض متعدد الكيسات عرض ةتكون مريضو 
إن يعكس أىمية التشخيص المبكر. لأمر الذيا الشرايين القمبية، وسرطانة البطانة الرحمية. أمراضالضغط الشرياني، 

، البدانة، حب الشباب، قمة الحيض( ىي: الشعرانية،عدم انتظام الدورة)انقطاع أو المشاىدةالموجودات السريرية أىم 
وجود العديد من الجريبات فإن أىم الموجودات ىي: .ومن الناحية الصدوية والعقم كنتيجة ثانوية لعدم الإباضة المزمن

  .[2]وزيادة في حجم المبيضين ، زيادة في صدوية المحمة،لمبيضين بتوزع محيطي غالب(ممم في ا7-0صغيرة )ال
كمفة أقل، وضعنا نصب  ييمزمو طريقة أسيل لمطبيب الممارس وذ ومخبرياً  لكون التشخيص سريرياً  ونظراً 

 في المبيض متعدد الكيسات. أعيننا وضع الميزات التي يجب أن تتوافر
 

 :وأىدافوية البحث أىم
 (.، ومن أىمية أعراضو السريرية )العقم، الشعرانية، البدانةدناشيوع ىذا المرض في بلا البحث في أىميةتكمن 

كان ىدف البحث دراسة وجود علامات صدوية مشخصة لممبيض متعدد الكيسات، ومدى توافقيا مع الفحوص 
 اليرمونية المجراة.

 عينة البحث:
الفترة الممتدة من  في اللاذقية خلال الجامعي من مراجعات مشفى الأسد مريضة (501)تضمنت عينة البحث 

 .واحداً كان أو أكثر من أعراض المرض يعانينممن  50/0/0008حتى  50/0/0007
 

 طرائق البحث ومواده:
مبيض ال أعراض من مشفى الأسد الجامعي ممن يشتكين من مراجعات  في دراستنا،مريضة  501تم قبول 
التحاليل اليرمونية المناسبة،  إجراءمع  ،ت القصة السريرية كاممة لممريضاتأخذ إذ .واحداً كان أو أكثر متعدد الكيسات

ومعايرتو وذلك في اليوم السادس لمدورة الطمثية  ،عمى قيم التستسترون الحر في المصل أساسياعتمدنا ىنا بشكل  إذ
  .وحساب مشعر الكتمة لين بطريقة الإلياذة، 

 ،عبر البطنبمسبر عالي التردد   )  (isaote-lab50من نوع اسطة جياز الإيكوغرافيوتم فحص المريضات بو 
خاصة تتضمن: قياسات  ، وتسجيل النتائج في استمارةضين( لمدورة الشيرية  لدراسة المبي7-1وذلك في اليوم )

نتائج القصة السريرية و  فضلًا عن ين،صدوية المحمة، مساحة سطح المبيضالمبيضين، عدد الجريبات وتوزعيا، 
 الفحوص المخبرية.

 
 
 

 الدراسة العممية:
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 ةكانت الفئ إذ( يبين تصنيفين حسب الفئة العمرية ، 5) ( مريضة، والجدول رقم501شممت الدراسة )
 :( سنة ىي الأكثر توارداً 00-00) 

 ( يبين توزع المريضات حسب الفئة العمرية1الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى يةالفئة العمر 

 %67.58 70 سنة 02-02
 %00 05 سنة 02 <
 %0.7 7 سنة 02>

 توزع المرضى حسب التظاىرات السريرية:أولا: 
 وكانت العرض الأكثر شيوعاً %( 66.57-مريضة 75الشعرانية ) توزعت الأعراض السريرية في دراستنا إلى:

 %(.07.67-مريضة07زيادة الوزن )و  ،%(17.07-مريضة 16عدم انتظام الدورة الشيرية )،
 .التظاىرات السريرية ونسبة شيوعيا توزع المريضات حسب ( يبين0والجدول رقم)

 االتظاىرات السريرية ونسبة شيوعيتوزع المريضات حسب ( يبين 2م )الجدول رق
 النسبة المئوية عدد المرضى التظاىرات السريرية

 %66.57 75 الشعرانية

ام الدورة عدم انتظ
 الشيرية

 56 تباعد طموث
 00 تقارب طموث 17.07%

 50 انقطاع طمث
 BMI 07 07.67%زيادة مشعر الكتمة

 :المظاىر الصدوية المشاىدةثانيا: 
% 60.07دة حجم المبيض )زيا :أن أىم المظاىر الصدوية المشاىدة كانت دراستنا لوحظ في 
 إذممم  (8-0وجود الجريبات الصغيرة ) ،(سم 7حتى 0طبيعي لممبيض)سمعمما أن الحجم ال (للأيسر%67.58للأيمن،

 إلى الإشارة، مع %للأيسر(77.6للأيمن،%67النسبة )وكانت  [3] بالمقطع( جريبات 1اعتمدنا عمى وجود أكثر من )
 %(.61و زيادة صدوية المحمة ). %للأيسر(60%للأيمن،71)ليذه الجريبات  الغالب التوزع المحيطي
 لاحظنا زيادة مساحة السطح المترافقة بزيادة الحجم وعدد إذالدراسة بقياس مساحة سطح المبيض  اوأرفقن
فوق  ويعتبر مرضياً  0(سم7-0%للأيسر(، عمما أن مساحة السطح الطبيعي تتراوح من)67% للأيمن،65الجريبات )

 .0(سم50)
 نسبة زيادة حجم المبيض ومساحة سطحو( يبين 3الجدول رقم)

 حجم ومساحة المبيض الطبيعي النسبة المئوية رضىعدد الم 
 0سم7حتى  RO 76 60.07%زيادة حجم المبيض الأيمن
 0سم7حتى LO 80 67.58%زيادة حجم المبيض الأيسر

 0سم50حتى  RO 75 65%زيادة مساحة سطح 
 0سم50حتى  LO 80 67.5%زيادة مساحة سطح 

 وصدوية المحمة عيايبين نسبة وجود الجريبات وتوز  (4الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى 
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 RO 70 67%جريبات بالمقطع  5>وجود 
 LO 77 77.6%جريبات  بالمقطع  5>وجود

 RO 77 71%التوزع المحيطي لمجريبات 
 LO 78 60%التوزع  المحيطي لمجريبات 
 %61 68 زيادة صدوية المحمة

 
 اليرموني: ثالثا: الفحص

-مريضة 81) )التستسترون الحر بالمصل(فحص اليرمونياللمواتي أظيرن إيجابية ابمغ عدد المريضات 
 ( مما سبق.%77.0-مريضة 70المظاىر الصدوية عند )وافق الفحص اليرموني مع ت إذ ،%(80.7

مظاىر لين يرموني ، وأعطت الفحوص الصدوية المواتي أظيرن سمبية الفحص البينما بمغ عدد المريضات 
 %(.8.1-اتمريض 50) المرض

 ( يبين عدد الحالات المشخصة ىرمونيا و صدويًا ونسبتيا5الجدول رقم )
 النسبة المئوية عدد المرضى 

 %80.7 81 رتفاع قيم التستسترون الحر في الدما
 %77.0 70 ارتفاع قيم التستسترون الحر ووجود علامات صدوية مشخصة

 %8.1 50 رمونيمع سمبية الفحص الي pcoوجود علامات صدوية  ل
 

 النتائج والمناقشة:
 الدراسة الإحصائية:

ىمية البحث من حيث شيوع المرض في بلادنا، ومن أىمية أعراضو تنبع أىمية الدراسة الإحصائية من أ
 .السريرية )العقم، الشعرانية، البدانة(

فقيا مع الفحوص كان ىدف البحث دراسة وجود علامات صدوية مشخصة لممبيض متعدد الكيسات ومدى تواو 
( مريضات من مراجعات مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية خلال 501تضمنت عينة البحث) إذاليرمونية المجراة، 

قيم التستسترون الحر في المصل عمى  أساسياعتمدنا بشكل  إذ.  50/0/0008حتى  50/0/0007الفترة الممتدة
، ودراسة المبيضين بواسطة جياز الإيكوغرافي عبر الكتمة لينوحساب مشعر  ،وذلك في اليوم السادس لمدورة الطمثية

 البطن وتسجيل النتائج.
توزيع كاي  وقد اعتمدت ىذه الدراسة عمى استخدام بعض التوزيعات الاحتمالية اليامة في ىذا المجال، مثل

 لجدول التالي:عمى النحو المبين في ا الاختباراتتم تمخيص نتائج تمك  إذ ،الاستقلاليةمربع في اختبار 
 
 
 

 ( يبين نتائج الإختبارات في الدراسة الإحصائية6الجدول رقم )
 الاختبارنتيجة  x2القيمة الجدولية X2القيمة المحسوبة اسم الاختبار المطبق
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استقلالية توزع المريضات حسب العمر مدى 
 وتوزعين حسب التظاىرات السريرية

 H0نرفض  6.81 57.71
 

المريضات حسب العمر مدى استقلالية توزع 
 وتوزعين حسب وجود الجريبات وصدوية المحمة

 H0نرفض 6.00 55.1

مدى استقلالية توزع المريضات حسب التظاىرات 
 السريرية ووجود الجريبات وتوزعيا.

 H0نرفض 55.88 57.15

يجابية الفحص  مدى استقلالية زيادة حجم المبيض وا 
 اليرموني

 H0قبول 7.15 7.87

ية زيادة حجم المبيض و التظاىرات مدى استقلال
 السريرية

 H0نرفض 7.55 05.05

مدى استقلالية زيادة حجم المبيض وعدم انتظام 
 الدورة الشيرية

 H0نرفض 50.705 57.00

 :مما تقدم يمكننا عرض النتائج التالية
 

 النتائج:
 .( سنة00-00العظمى من المريضات ) تراوحت أعمار الغالبية .5
 .BMIزيادة مشعر الكتمة و  ،الدورة الشيرية اضطرابات : الشعرانية،وعاً الأكثر شي المظاىر السريرية .0
، بالمقطع( 1رة العديدة )أكثر من وجود الجريبات الصغي ،: زيادة حجم المبيضPCOل الصدوية الأىم العلامات .0

 .حمةزيادة صدوية المو 

 إصابة المبيض الأيسر أكثر من الأيمن. عديد من الحالات، و كانتالوجود عدم تناظر في إصابة المبيضين في  .7
 .%77.0بنسبة و الصدوي  )التستسترون الحر(توافقت إيجابية الفحص اليرموني .1
 .%8.1 غير مثبتة ىرمونياً الو  صدوياً بمغت نسبة الحالات الإيجابية  .7
 بين التظاىرات التالية: وجود علاقة( X2)كاي مربعالاستقلاليةاختبار  إجراءأظير  .6

 لمبيض والتظاىرات السريريةزيادة حجم ا. 

  سنة( والتظاىرات السريرية ل 00-00توزع المريضات حسب العمر)الفئةpco . 

 .زيادة حجم المبيض واضطرابات الدورة الشيرية 

  سنة( ووجود الجريبات وزيادة صدوية المحمة. 00-00توزع المريضات حسب العمر)الفئة 

 التظاىرات السريرية ووجود الجريبات وتوزعيا. 

يجابية الفحص ا  وجود علاقة بين زيادة حجم المبيض و السابق ذكره  الاستقلاليةفي حين لم يظير اختبار 
 اليرموني)ارتفاع قيم التستسترون الحر في الدم(.

 لقد أظيرت معظم المؤشرات الإحصائية بأن توزع العينات كان في  معظمو يتبع التوزع الطبيعي. .7
 المناقشة والمقارنة:

 ( ، وىذا يتوافق مع دراسة 67.58( سنة بنسبة )00-00من المريضات ) ة العمرية الغالبةكانت الفئ%
 .Polcystic Ovarian Disease) [4]بعنوان ) 0006( المنشورة عام G)  Marriananالدكتور
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  الشيرية عدم انتظام الدورة ،%(66.57الشعرانية ) :في دراستنا الأكثر شيوعاً  ةىر السريرياالمظكانت 
( في كون العقم ىو G)  Marriananىذا لا يتوافق مع دراسة الدكتور، و %(07.67%(، وزيادة الوزن)17.70)

 في بقية الأعراض. دراستنا مع تفقواتفي دراستو بينما  العرض الأكثر شيوعاً 
  جريبات في المقطع  1 أكثر منوجود ىي في دراستنا  مشاىدةالمظاىر الصدوية الأكثر كانت

دراسة  نتائج متوافق معوىذا  ،%للأيسر(60%للأيمن، 71غالب ليا )توزع محيطي مع  %للأيسر(77،للأيمن67%)
 بعنوان 0000المجراة عام  مشفى إيكسيتر و ديفون الممكي في المممكة المتحدة

 Ultrasound criteria in the diagnosis of polycystic ovary syndrome (PCOS) [5] ،إذ إن 
توزع  مع ( ،للأيسر%78للأيمن،%70صغيرة )جريبات  50وجود أكثر من دوية مشاىدة ىي المظاىر الصأكثر 

 % للأيسر ( .65.8% للأيمن ،75.7ليا ) غالب محيطي 
  في  الدراسات، وبمغت مشاىدتيازيادة حجم المبيضين من الأمور الميمة في التشخيص في دراستنا وفي باقي
 لزيادة مساحة سطح المبيض المتوافقة مع زيادة الحجم الإشارة، مع (للأيسر% 67.58 للأيمن% 60.07دراستنا )

 .%(61%للأيسر( وزيادة صدوية المحمة )67% للأيمن،65)
  ً( مع 77.0) توافقت نتائج دراستنا من حيث نسبة عدد الحالات إيجابية الفحص اليرموني والصدوي معا%

 %(.77.7وكانت نسبتيا ) لمذكور سابقاً نتائج الدراسة المجراة في المممكة المتحدة في المشفى ا

 
 :والتوصيات الاستنتاجات

 : الاستنتاجات
وخاصة في الحالات سمبية الفحص  ،ميم في تشخيص المبيض متعدد الكيساتو للإيكو دور مساعد 

 ن وجود نتائج ىرمونية طبيعية لا يعني عدم وجود مشكمة بمستوى المبيضين.إ إذاليرموني،
 التوصيات:

 خطوة ميمة في تشخيص المبيض متعدد الكيسات.فحص بالأمواج فوق الصوتية  اءإجر  يعتبر .5

إجراء فحوص مخبرية أوسع وأدق لتشخيص حالات من المبيض متعدد الكيسات غير ظاىرة  .0
 .يةبالفحوص المخبرية التقميدية لكنيا تبدي مظاىر صدو 
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