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  ABSTRACT    
 

PCOS is considered as the most common endocrine disoreder in young women. As 

ultrasound examination of such cases is cheap, available, and non invasive, it is commonly 

used in patients with suspected PCOS. 

The study aimed to determine the role of transabdomen ultrasound examination in 

diognosis PCOS comparing to clinical and biological presentations. 

115 patients with one or more clinical symptoms of PCOS were enrolled in the study. 

Laboratory examination and transabdomen ultrasound was done for studying ovarian 

volume and morphology. 

The average age of women with PCOS was 23,12±4,3. Hirsutism was the most common 

clinical feature and had been noticed in 90 patients and formed 78,3%. The most common 

ultrasonographic feature was found is increasing the small follicles more than 12 follicle 

of(2-9) mm in diameter and was noticed in 85 patients(37,9)% for the right ovary and in 78 

patients(67,8)% for the left ovary, and most of these follicles had a peripheral distribution 

giving tha apperance of string of pearls.The biological features (high levels of total 

testosterone) had been found in 98 patients and formed 85,21%. The compatibility between 

biological  results and diagnosed ultrasounal features had been noticed in 93 

patients(80,86)% 
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 الربط بين الموجودات الصدوية والنتائج السريرية
 والمخبرية في متلازمة المبيض متعدد الكيسات. 

 
 *د. باسل العباس
 **د. ربا سممان
 ***نعمى سموم

 
 ( 2019/ 5/  15في  قُبِل لمنشر . 2019/  3/  20تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
و تعرّف بأنيا إصابة مزمنة  Leventhalو   Steinمن قبل العالمين  1935وصفت ىذه المتلازمة لاول مرة عام 

كان ىدف البحث تحديد دور  .يحدث فييا تكرار الدورات اللاإباضية مصحوبا بفرط اليرمونات الذكرية )الاندروجينات(
لصوتية عبر البطن كإجراء غير راض في تشخيص متلازمة المبيض متعدد الكيسات و التصوير بالأمواج فوق ا

مريضة  في دراستنا من مراجعات مشفى تشرين الجامعي  115المقارنة مع الموجودات السريرية و المخبرية. تمّ قبول 
أعراض المبيض متعدد ( ممن يشتكين واحداً أو أكثر من 3/6/2019و لغاية  3/6/2018خلال الفترة الممتدة من )

إجراء التحاليل اليرمونيّة المناسبة, حيث اعتمدنا ىنا بشكل أساسي عمى قيم التستسترون الكمي في الدّم,  تم .الكيسات
كما تمّ فحص المريضات بواسطة جياز الإيكوغرافي عبر البطن لدراسة المبيضين من حيث الحجم, عدد الجريبات و 

 توزعيا, صدويّة المحمة.

الشعرانية ىي العرض سنة, كانت  4.5±23.12وسطيا ,سنة, 38و 16 حت أعمار مرضى عينة الدراسة بين تراو 
لوحظ في دراستنا ان اىم المظاىر الصدوية  .(%78.3مريضة بنسبة  90السريري الأكثر شيوعاً حيث شوىدت لدى )

( ممم في المبيض  حيث لوحظت لدى 9-2جريب بقطر لا يتجاوز )  12المشاىدة كانت زيادة عدد الجريبات اكثر من 
لممبيض الأيسر( مع الاشارة لمتوزع %67.8 مريضة بنسبة 78لممبيض الأيمن و %73.9مريضة بنسبة  85)

 .المحيطي الغالب ليذه الجريبات  معطية مظير عقد المؤلؤ
مريضة بنسبة  98( بمغ عدد المريضات المواتي اظيرن إيجابية الفحص اليرموني )التستسترون الكمي في المصل 

 .%80.86مريضة بنسبة  93وتوافقت نتائج الفحص اليرموني مع المظاىر الصدوية المشخصة عند  85.21%
متلازمة المبيض متعدد الكيسات, الأعراض السريرية, الفحص بالأمواج فوق الصوتية, الموجودات الكممات المفتاحية: 

 المخبرية.
                                                           

*
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 مقدمة:
عرّف بأنيا إصابة و ت Leventhalو   Steinمن قبل العالمين  1935ة عام وصفت ىذه المتلازمة لاول مر  •

 (1).مزمنة يحدث فييا تكرار الدورات اللاإباضية مصحوبا بفرط اليرمونات الذكرية )الاندروجينات(
التشخيص يعتمد عمى تشارك المعطيات السريرية و المخبرية والموجودات المشاىدة بالتصوير بالأمواج فوق  •

 .يةالصوت
 

 : ىدافووأأىمية البحث 
تكمن أىمية البحث في كون المبيض متعدد الكيسات مرض شائع لدى الإناث في مقتبل العمر و ما لو من تأثيرات 

كان و الخطة العلاجية لو.  PCOعمى الناحية الجمالية و الإنجابية و أىمية الموجودات الصدوية في تشخيص ال 
لأمواج فوق الصوتية عبر البطن كإجراء غير راض في تشخيص متلازمة المبيض تحديد دور التصوير باىدف البحث 

 متعدد الكيسات بالمقارنة مع الموجودات السريرية و المخبرية
 
 البحث و موادّه : ائقطر 

ممن يشتكين واحداً أو أكثر من أعراض  الجامعي مريضة  في دراستنا من مراجعات مشفى تشرين 115تمّ قبول 
, حيث أخذت القصّة السريرّية (6/3/2019و لغاية  6/3/2018خلال الفترة الممتدّة من ) د الكيساتالمبيض متعد

كاممة لممريضات مع إجراء التحاليل اليرمونيّة المناسبة, حيث اعتمدنا ىنا بشكل أساسي عمى قيم التستسترون الكمي 
باستخدام بروب و   Siemensبطن  من نوع  في الدّم, كما تمّ فحص المريضات بواسطة جياز الإيكوغرافي عبر ال

convex(MHz 2-5) ( من الدورة الطمثية مع إملاء جيد لممثانة عند الفحص, لدراسة 7-5و ذلك في اليوم )
المبيضين و تسجيل النتائج في استمارة خاصة تتضمّن عمر المريضة,  قياسات المبيضين, عدد الجريبات و توزعيا, 

و ذلك بعد استبعاد الأسباب الأخرى لفرط  معطيات السريرية و نتائج الفحوص المخبريّة.صدويّة المحمة, إضافة لم
 والتي تتضمن:الاندروجينية 

 رط نشاط الدّرق.ف -1
 رط تصنع الكظر الخمقي.ف -2
 لأورام المفرزة للاندروجين.ا -3
 تلازمة كوشينغ.م -4
 رط البرولاكتين.ف -5

عن لعلاج ىرموني سابق )مانعات حمل فموية( لما لو من تأثير عمى الموجودات كما تم استبعاد المريضات المواتي خض
 .المشاىدة بالأمواج فوق الصوتية

تم التقييم وفق المعايير المعدلة لمتشخيص حسب الجمعية الأميركية لعلاج العقم و الجمعية الاوروبية لعمم الأجنة و 
 (2):والتي تتطمب توافر اثنين من التالي    ROTTERDAM)معاير روتردام(  ASRM /ESHREالتكاثر 

a. قص الإباضة مع أو بدون غياب فييان. 
b.  جينية عالية سريرياً أو مخبريّاً فعاليّة اندرو. 
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c.  بالتّصوير بالأمواج فوق الصوتيّةمبيض متعدد كيسات . 
 الموجودات بالأمواج فوق الصوتية :

جريب أو أكثر في المبيض لدى  12يجب مشاىدة ( 3)شخيص وفقاً لمعايير روتردام و التي تستخدم بشكل واسع في التّ 
, و الدّراسات الأحدث تقترح أنو يجب ( ممم9الى  2بحيث يتراوح قطرىا بين ) وق الصوتية ف إجراء الفحص بالأمواج 

 35إلى  18لدى النساء بعمر من  PCOS جريب في المبيض الواحد حتى نقترح الإصابة بال  25مشاىدة أكثر من 
, كما يمكن الاعتماد عمى حجم المبيض  (4). قد تصطف الجريبات في محيط المبيض معطيةً مظير عقد المّؤلؤ سنة

مل حتى نعتبره مبيض متعدد الكيسات كما قد نشاىد زيادة في صدوية المحمة  10والذي يجب أن يكون عمى الأقل 
(Stromaلممبيض , كما في الشكل ) 
 

 
 ية لممبيض الطبيعيالبنية الصدو  ( يظير1الشكل)
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 البنية الصدوية لممبيض متعدد الكيسات .( يظير 2الشكل )

 
 المناقشة:النتائج و 

تنبع اىمية الدراسة الاحصائية من أىمية البحث في كون المبيض متعدد الكيسات مرض شائع لدى الإناث في مقتبل 
و  PCOSىمية الموجودات الصدوية في تشخيص ال العمر و ما لو من تأثيرات عمى الناحية الجمالية و الإنجابية و أ

 الخطة العلاجية لو . 
تحديد دور التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر البطن كإجراء غير راض في تشخيص حيث كان ىدف البحث 

 .متلازمة المبيض متعدد الكيسات و مدى توافقيا مع الموجودات السريرية و المخبرية
يضة من مراجعات مشفى تشرين الجامعي في اللاذقيّة خلال الفترة الممتدّة من مر  115تضمّنت عيّنة البحث 

( ممّن يعانين واحد أو أكثر من أعراض المرض. حيث اعتمدنا بشكل اساسي عمى 6/3/2019و لغاية  6/3/2018)
النتائج في  قيم التستسترون الكمي في المصل و دراسة المبيضين  بواسطة جياز الايكوغرافي عبر البطن و تسجيل

 استمارة البحث .
 cross sectionalتصميم الدراسة : 
  Description Statisticalإحصاء وصفي  

 عمى المتغيرات المدروسة    Description Statisticalتم استخدام قوانين الإحصاء الوصفي 
 quantitativeالمتوسطات والانحرافات المعيارية لممتغيرات الكمية  

  qualitativeنسب المئوية  لممتغيرات النوعية  التكرارات وال
 Inferential Statisticalإحصاء استدلالي 

 لدراسة العلاقات بين المتغيرات الكيفية.or  (Fisher exact) (chi-square) اختبار
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
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 ت الاحصائية وتحميل النتائج . لحساب المعاملا IBM SPSS statisticsاعتماد البرنامج 
 اولا: توزع المرضى حسب الفئات العمرية:
 .سنة 4.5±23.12بمغ متوسط اعمار عينة الدراسة  سنة, 38و 16 تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين 

 سنة  25 – 20مثمت الشريحة العمرية حيث  ( يبين تصنيفين حسب الفئة العمرية1)الجدول 
 . %27سنة بنسبة  30 – 25من مجمل مرضى عينة الدراسة تمتيا الشريحة العمرية  %39لأكبر النسبة المئوية ا

 النسبة العدد الشرائح العمرية)سنة(
15 – 20 29 25.2% 
20 – 25 45 39.1% 
25 – 30 31 27% 

 %8.7 10 واكثر               30
   

 
 ن ممن راجع ة حسب الشرائح العمريةمريض 115( توزع عينة 3الشكل )

 (2019- 2018في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام )الغدد الصم و العيادة النسائية عيادة 
 

 : توزع المرضى حسب التظاىرات السريرية :ثانيا
 تنوعت الاعراض السريرية في دراستنا لتشمل : 

عدم انتظام الدورة الشيرية  ( و كانت العرض الاكثر شيوعا, تلاىا%78.3مريضة بنسبة  90الشعرانية لدى ) •
, تقارب (%59.37مرضة  بنسبة  38وث لدى )م( عمى الشكل التالي: تباعد ط%55.7مريضة بنسبة  64لدى )

, تلاىا زيادة الوزن (%15.63مريضات بنسبة  10و انقطاع طمث لدى ) (%25مريضة بنسبة  16طموث لدى )
 .(%20مريضة بنسبة 23( و اخيرا العد لدى )%31.3مريضة بنسبة   36لدى )
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في مشفى الغدد الصم و العيادة النسائية عيادة  نحسب المظاىر السريرية ممن راجع ةمريض 115( يبين توزع عينة 2الجدول رقم )
الشعرانية حيث مثمت ىو أن المظير السريري الأكثر شيوعاً  خلالونلاحظ من حيث  (2019- 2018تشرين الجامعي في اللاذقية عام)

 من مجمل مرضى عينة الدراسة %80حوالي 
 النسبة العدد المظاىر السريرية

 %78.3 90 الشعرانية
 %55.7 64 اضطراب الطمث

 %31.3 36 زيادة الوزن
 %20 23 العد الشائع

 

 
  نحسب المظاىر السريرية ممن راجع ةمريض 115( توزع عينة 4الشكل )

 (2019- 2018شرين الجامعي في اللاذقية عام)في مشفى تالغدد الصم و العيادة النسائية عيادة 
 



  9091Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )19ية المجمد )العموم الصح .مجمة جامعة تشرين

 

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

 

991 

 
 الغدد الصم والعيادة النسائية ( مخطط يظير توزع حالات اضطراب الطمث لدى مراجعات عيادة 5الشكل )

 من حالات الاضطراب %60( ومثل تباعد الطمث حوالي 2019- 2018في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عام)
 

 لمشاىدة :: المظاىر الصدوية اثالثا
جريب  بقطر لا يتجاوز   12لوحظ في دراستنا ان اىم المظاىر الصدوية المشاىدة كانت زيادة عدد الجريبات اكثر من 

 مريضة بنسبة 78لممبيض الأيمن و %73.9مريضة بنسبة  85( ممم في المبيض حيث لوحظت لدى )2-9)
حيث شوىدت  الجريبات  معطية مظير عقد المؤلؤذه لممبيض الأيسر( مع الاشارة لمتوزع المحيطي الغالب لي67.8%

, كما لوحظ زيادة في لممبيض الأيسر( %56.5مريضة بنسبة  65لممبيض الأيمن و %67.8مريضة بنسبة 78لدى)
لممبيض %62.6مريضة بنسبة  72لممبيض الأيمن و %56.5مريضة بنسبة  65حجم المبيض و شوىدت لدى )

لممبيض الأيمن و  %63.47 مريضة بنسبة  73المحمة حيث شوىدت لدى)الايسر( بالاضافة لزيادة صدوية 
 .لممبيض الأيسر(%60.86 ةمريضة بنسب70
 

في مشفى تشرين الجامعي الغدد الصم و العيادة النسائية عيادة  نة حسب المظاىر الصدوية ممن راجعمريض 115( توزع عينة 3جدول )
أن المظير الصدوي الأكثر شيوعاً ىو زيادة عدد الجريبات في المبيض الأيمن  لالوخنلاحظ من حيث ( 2019- 2018في اللاذقية عام)

 53من مجمل مرضى عينة الدراسة عمما أن ىذا المظير الصدوي شوىد في المبيضين معا لدى  %73.9حيث مثمت جريب  12اكثر من 
ا أن ىذا المظير الصدوي شوىد في المبيضين معا من مجمل عينة الدراسة عمم%63.47مريضة, وكذلك زيادة صدوية المحمة حيث مثمت

 مريضة. 58لدى 
 النسبة العدد المظاىر الصدوية

 %73.9 85 جريب( 12زيادة عدد الجريبات في المبيض الايمن )اكثر من 
 %67.8 78 التوزع المحيطي لمجريبات في المبيض الايمن
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 %67.8 78 جريب( 12زيادة عدد الجريبات في المبيض الايسر )اكثر من 
 %56.5 65 التوزع المحيطي لمجريبات في المبيض الايسر

 %62.6 72 زيادة حجم المبيض الأيسر
 %56.5 65 زيادة حجم المبيض الأيمن

 %63.47 73 زيادة صدوية المحمة لممبيض الايمن
 %60.86 70 زيادة صدوية المحمة لممبيض الايسر

 
 

 
ية الأكثر شيوعاً لدى الحالات التي كان لدييا زيادة في عدد الجريبات ومثمت الشعرانية العرض ( مخطط يظير المظاىر السرير 6الشكل )

 من الحالات عمماً أن المريضة قد يظير لدييا اكثر من تظاىر. %80الأكثر مشاىدة حوالي 
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في صدوية المحمة ومثمت الشعرانية العرض ( مخطط يظير المظاىر السريرية الأكثر شيوعاً لدى الحالات التي كان لدييا زيادة 7الشكل )

 من الحالات عمماً أن المريضة قد يظير لدييا اكثر من تظاىر. %80الأكثر مشاىدة حوالي 
 

 : الفحص اليرموني :رابعا
مريضة بنسبة  98بمغ عدد المريضات المواتي اظيرن إيجابية الفحص اليرموني )التستسترون الكمي في المصل ( 

 . %80.86مريضة بنسبة  93نتائج الفحص اليرموني مع المظاىر الصدوية المشخصة عند  وتوافقت 85.21%
من مجمل  %14.78مريضة بنسبة  17بينما بمغ عدد المريضات مع سمبية فحص ىرموني ومظاىر صدوية مشخصة 

 .PCOSلديين نتائج ىرمونية طبيعية مع وجود الـ  %15وبالتالي فإن   PCOSمريضات الـ
 

 .( يظير عدد المريضات المواتي اظيرن ارتفاع في قيم التستسترون الكمي و مدى توافقيا مع المعطيات الصدوية المشخصة4جدول )
 النسبة العدد 

 %85.21 98 ارتفاع قيم التستسترون الكمي في الدم
 %80.86 93 ارتفاع قيم التستسترون الكمي في الدم مع علامات صدوية مشخصة

 %14.78 17 مشخصة مع سمبية الفحص اليرموني وجود علامات صدوية
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 ( العلاقة ما بين الزيادة في عدد الجريبات وارتفاع قيم التستسترون الكمي في الدم5جدول )
 ارتفاع قيم التستسترون نعم لا

 زيادة عدد
 الجريبات

 نعم 71 7
 لا 27 10

 
تبين وجود علاقة ذات دلالة إحصائية  ما بين   chi-squareحيث تمت دراسة العلاقة بينيما من خلال اختبار 

 .  p-value=0.01مع الزيادة في عدد الجريبات وارتفاع قيم التستسترون الكمي في الدم 
 

 ( العلاقة ما بين الزيادة في صدوية المحمة وارتفاع قيم التستسترون الكمي في الدم6جدول )
 ارتفاع قيم التستسترون نعم لا

 ةالزيادة في صدوي
 المحمة

 نعم 68 12
 لا 30 5

 
تبين عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية  ما بين   chi-squareحيث تمت دراسة العلاقة بينيما من خلال اختبار 

 .p-value=0.9مع الزيادة في صدوية المحمة وارتفاع قيم التستسترون الكمي في الدم 
 

 وارتفاع قيم التستسترون الكمي في الدم ( العلاقة ما بين الزيادة في حجم المبيض7جدول )
 ارتفاع قيم التستسترون نعم لا

 الزيادة في حجم
 المبيض

 نعم 80 16
 لا 18 1

 
تبين عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية  ما بين Fisher exact حيث تمت دراسة العلاقة بينيما من خلال اختبار 

 .p-value=0.2مع ون الكمي في الدم الزيادة في حجم المبيض وارتفاع قيم التستستر 
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 مما تقدم يمكننا عرض النتائج التالية :
 (.%39.1( سنة و سطيا بنسبة)25-20تراوحت اعمار الغالبية العظمى من المريضات بين ) -1
 -المظاىر السريرية الاكثر تواردا كانت : الشعرانية يتموىا اضطرابات الطمث باشكالو )تباعد طموث -2

 انقطاع طمث( حيث كان تباعد الطموث ىو العرض الأكثر مشاىدة بينيا. وث ومتقارب ط
جريب بقطر 12العلامات الصدوية الاكثر مشاىدة في دراستنا كانت : زيادة عدد الجريبات )اكثر من  -3

 ممم(, زيادة صدوية المحمة و زيادة حجم المبيض. 9-2يتراوح بين 
من الحالات حيث : لوحظ ان زيادة عدد الجريبات وجود عدم تناظر في اصابة المبيضين في العديد  -4

الصغيرة مع التوزع المحيطي ليا كانت اكثر مشاىدة في المبيض الايمن بينما لوحظ ان  زيادة حجم المبيض كانت 
 اكثر تواردا في المبيض الايسر

( مريضة بنسبة 93توافقت ايجابية الفحص اليرموني  )التستسترون الكمي ( و الصدوي لدى ) -5
(80.86%.) 
 (.%14.78( مريضة بنسبة )17بمغت الحالات الايجابية صدويا و الغير مثبتة ىرمونيا ) -6
أن زيادة عدد الجريبات الصغيرة في المبيض ىو  chi-squareو Fisher exact أظير اختبار -7

 المظير الصدوي الأكثر توافقا مع المعطيات السريرية و كذلك زيادة صدوية المحمة .
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية  ما بين الزيادة في عدد الجريبات وارتفاع   chi-squareأظير اختبار  -8

 .  p-value=0.01مع قيم التستسترون الكمي في الدم 
عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية  ما بين الزيادة في صدوية المحمة   chi-squareأظير اختبار  -9

 .p-value=0.9ع موارتفاع قيم التستسترون الكمي في الدم 
عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية  ما بين الزيادة في حجم المبيض  Fisher exact أظير اختبار  -11

 .p-value=0.2مع وارتفاع قيم التستسترون الكمي في الدم 
مثمت سنة و  4.5±23.12حيث بمغ متوسط الاعمار  سنة , 38و 16 تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين 

من مجمل مرضى عينة الدراسة تمتيا الشريحة العمرية  %39سنة النسبة المئوية الأكبر  25 – 20العمرية الشريحة 
 .%27سنة بنسبة  30 – 25

 Polycystic ovaries, as defined by the 2003 Rotterdamبعنوان  2010في دراسة نشرت عام  -
consensus criteria, are found to be very common in young healthy women.(5)  كانت الفئة

( من عينة الدراسة تلاىا الفئة %84-83( سنة ىي الأشيع بنسبة )22-18بين ) PCOSالعمرية لمريضات ال 
 ( من عينة الدراسة و ىذا يتوافق مع نتائج دراستنا%84-66( سنة بنسبة )27-23)العمرية من 
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بعنوان  2009التي نشرت في عام  Begumة الدكتور توافقت نتائج دراستنا من حيث الفئة العمرية مع دراس -
Clinical and Hormonal Profile of Polycystic Ovary Syndrome(6)  حيث تراوحت أعمار المريضات بين

 23,67( سنة اي وسطيا 18-35)
 Prevalence and ultrasoundبعنوان  2013في دراسة أخرى نشرت في جامعة طيبة في السعودية عام  -

features of polycystic ovaries in young Saudi females(7)  كانت الفئات العمرية لمريضات الPCOS 
 2,1±21,3حوالي  ( سنة اي وسطيا28-18أقل مما ىي عميو في دراستنا حيث تراوحت أعمار المريضات بين )

  ( مريضة من عينة 90)كانت المظاىر السريرية الاكثر شيوعاً في دراستنا ىي الشعرانيّة حيث شوىدت لدى
( بأشكالو المختمفة حيث كان %55,7( مريضة بنسبة )64( , تلاىا اضطراب الطمث لدى )%78,3الدراسة بنسبة )

 ( منين.%59,37( مريضة ممن راجعن باضطراب طمث بنسبة )38و شوىد لدى )طموث ىو الأشيع بينيا تباعد ال
حيث كون الشعرانية ىي العرض الأكثر شيوعاً حيث  من Begumتوافقت نتائج دراستنا مع دراسة الدكتور  -

( منين شعرانية شديدة )درجة رابعة( حسب %1,5( من مريضات عينة الدراسة ,و أظيرت )%88لوحظت لدى )
 ( من مريضات عينة الدراسة%74, تلاىا تباعد الطموث حيث لوحظ لدى )Galaway (FGS)مشعر 

نية ىي العرض السريري الاكثر شيوعاً مع الدراسة التي نشرت تعارضت نتائج دراستنا من حيث كون الشعرا -
حيث كانت اضطرابات الطمث, و التي تظاىرت عمى شكل تباعد طموث ىو العرض  2013في جامعة طيبة عام 

من عينة الدراسة بينما بمغت نسبة المريضات المواتي شكين  (%80,5)الأكثر شيوعا لدى المريضات حيث بمغت نسبتو 
 فقط من عينة الدّراسة. (%53)عرانيّة من الشّ 

 Ultrasoundبعنوان Heba Aliلمدكتورة  2016 في دراسة نشرت في جامعة عين شمس في القاىرة عام  -
assessment of polycystic ovaries: Ovarian volumeand morphology; which is more 

accurate in making the diagnosis?! (8)الأكثر شيوعاً ىو اضطرابات الطمث بنسبة  كان العرض السريري
 .( فقط و ىذا لا يتوافق مع نتائج دراستنا%12,2( من عينة الدراسة, بينما بمغت نسبة الشعرانية )39%)
  كانت المظاىر الصدوية الاكثر مشاىدة في دراستنا ىي التبدلات المورفولوجية في المبيض و التي تشمل

لممبيض  %74( ممم حيث بمغت النسبة )9-2جريب في المبيض بقطر يتراوح بين ) 12زيادة عدد الجريبات أكثر من 
 %56,5لممبيض الأيمن و  %68لممبيض الأيسر(, مع توزع محيطي لأغمبيا حيث بمغت النسبة ) %68 الأيمن و

 لممبيض الأيسر(.
التي نشرت  Heba Aliتوافقت نتائج دراستنا من حيث المظاىر الصدوية الأكثر مشاىدة مع دراسة الدكتورة  -

حيث كان المظير الصدوي الأكثر مشاىدة ىو زيادة عدد الجريبات مع توزع  2016في جامعة عين شمس عام 
 .(%91محيطي ليا حيث بمغت النسبة )

من حيث كون التبدلات  2013كما توافقت نتائج دراستنا مع الدراسة التي نشرت في جامعة طيبة عام  -
بزيادة عدد الجريبات مع توزع محيطي لأغمبيا ىي المظير الصدوي الأكثر مشاىدة لدى  المورفولوجية التي تمثمت

 . PCOSمريضات ال
 مريضة  93وافق بين نتائج الفحص اليرموني و المظاىر الصدوية المشخصة لدى في دراستنا لوحظ الت

ايكسيتر و ديفون الممكي في  من عينة الدراسة  وىذا يتوافق مع نتائج الدراسة المجراة في مشفى %80.86بنسبة 
 Ultrasound criteria in the diagnosis of polycystic ovaryبعنوان  2000المتحدة عام المممكة 
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syndrome(PCOS)(9) ( بينما لم تتجاوز نسبة المريضات ال %86,4حيث كانت النسبة ,)PCOS  المواتي أظيرن
و التي  Begum   ط من عينة الدراسة و ذلك في دراسة الدكتور ( فق%30في المصل ) الكميارتفاع قيم التستسترون 

 .2009نشرت في عام 
 
 
 

 و التوصيات:الاستنتاجات 
للإيكو دور مساعد و ميم في تشخيص المبيض متعدد الكيسات و خاصة في حالات سمبيّة الفحص اليرموني, حيث 

 المبيضين. أن وجود نتائج ىرمونية طبيعية لا يعني عدم وجود مشكمة بمستوى
التبدلات المورفولوجية في المبيضين و التي تتمثل بزيادة عدد الجريبات الصغيرة مع توزع محيطي لاغمبيا ىي المظير 

 الصدوي الاكثر موثوقية )أكثر من زيادة حجم المبيضين( في تشخيص ىذه المتلازمة.
لدى المريضات المواتي يعانين و ينصح بو فحص بالأمواج فوق الصوتية لممبيضين اجراء تشخيصي ىام يعتبر إجراء 

 من شعرانية سريرية أو لديين شك بالاصابة بالمبيض متعدد الكيسات.
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