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 Abstractالخلاصة 
و هؾ مؽ أكثخ الاضظخابات الهخمؾنية شيؾعا  Polycystic Ovary Syndromeتكيذ السبايض  

لجى الديجات وجاءت التدسية لان الحؾيرلات الخاصة بالتبؾيض تشحبذ تحت سظح السبيض مباشخة 
وتبقى غيخ قادرة عمى تحخيخ البؾيزات مشها، فتتحؾل الى اكياس صغيخة متعجدة. ولازال ولهحا يؾمشا لؼ 

كيدات وهل الدبب هؾ فقط خمل في الهخمؾنات الحكخية يتؼ التعخيف التام عمى متلازمة تعجد ال
الانجروجيشات ام يعؾد الى اسباب اخخى ايزا كفخط في هخمؾن الانجروستيخون ومدتؾيات تدتؾستيخون 
وايزا انتذار داء الدكخي مؽ الشؾع الثاني  لحلػ تهجف الجراسة الحالية إلى تحجيج الأسباب الذائعة 

عة الحالات السخضية سخيخيا ومختبخيا في مدتذفى الشدائية و الاطفال لتكيذ السبايض مؽ خلال متاب
في محافظ الجيؾانية اضافتا إلى دراسة العلاج السشاسب لتمػ الحالات و تحجيج اي العلاجات الأكثخ 

 فعالية.
اجخيت هحه الجراسة عمى الشداء السرابات بتكيذ السبايض  مدتذفى الشدائية والاطفال التعميسي في 

كانؾن الثاني  4الى  2222تذخيؽ الثاني  22د محافغة الجيؾانية  وكحلػ العيادات الخاصة مؽ يؾم مخك
. حيث اجخيت هحه الجراسة بالاعتساد عمى التذخيص الدخيخي و السختبخي مؽ قبل السختريؽ 2222

 الشتائج بيشت جوق في مدتذفى الشدائية و الاطفال التعميسي اضافتا الى العيادات و السختبخات الخارجية.
 42 كان حيؽ في سشة 22 الى 22 العسخية الفئة ضسؽ%( 44) السخيزات اغمب ان الحالية الجراسة

 الشداء لجى%( 22) الاصابة ندبة قمت بيشسا سشة 42 الى 22 العسخية الفئة ضسؽ السخيزات مؽ% 
% مؽ 24سشة. ومؽ خلال دراستشا الحالية تبيؽ ان  43 الى 42 مؽ العسخية الفئة ضسؽ عسخا الاكبخ

اسباب تكيذ السبايض يخجع الى مؾرثات عائمية مؽ جانب اخخ عهخت نتائج الجراسة الحالية ان الدسشة 
% كان سبب 22% مؽ السخيزات يعانؾن مؽ الدسشة و44والامخاض السدمشة دور في ذلػ حيث عهخ 

% مؽ 4% يعانؾن مؽ ارتفاع الزغط وكحلػ عهخ 3وتكيذ السبيض يخجع الى اضظخابات هخمؾنية 
السخيزات يعانؾن مؽ اضظخاب في سكخ الجم بيشسا لؼ يغهخ لمتجخيؽ اي دور في تكيذ السبايض و قج 

اعهخت نتائج الجراسة الحالية ان مجى % مؽ الحالات تخجع الى اسباب غيخ معخوفة. 23لاحغشا ان  
سشة وقج تبيؽ ان عجد ايام الجورة  4952سشة  بسعجل  22اشهخ الى  4تكيذ السبايض يتخاوح بيؽ 

يؾم حيث كانت الايام غيخ مشتغسة  294يؾم بسعجل  22-4الذهخية او الاباضة لسخيزات تتخاوح بيؽ 
% مؽ السخيزات يعانؾن مؽ عجم 54مؽ اباضة الى اخخى اضافتا الى ذلػ تبيؽ الجراسة الحالية ان 

%مؽ السخيزات يعانؾن مؽ كثافة الذعخ وبالأخص مشظقة 24نا ان انتغام الجورة الذهخية  وكحلػ وجج
% مؽ السخيزات 3% مؽ السخيزات يدتخجمؾن علاج لتكيذ السبايض بيشسا 42الحقؽ. كسا وججنا ان 

 % مؽ السخيزات يتبعؾن نغام 22يحتاجؾن عسمية جخاحية لمتخمص مؽ التكيدات مؽ جانب اخخ كان 
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% مؽ السخيزات يسارسؾن الخياضة كؾسيمة امشة 4غحائي لمتخمص مؽ  تكيذ السبايض في حيؽ عهخ 
مؽ اهؼ   Oristat, Dostiex, Metphege, Metforminلتخمص مؽ تمػ التكيدات. وقج تبيؽ ان  

العلاجات السدتخجمة لتتخمص مؽ تكيدات السبايض . في الخاتسة، لابج مؽ ملاحغة انتغام الجورة 
هخية لكؾنها مؽ اهؼ اعخاض تكيذ السبايض و الإسخاع في علاج هحا الاضظخاب بسا يشاسبها مؽ الذ

 العلاجات او الحسية او الخياضة.
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  Introduction & Literature Reviewالطقدمة و استعراض الطراجع  .1

 Introduction and Aim of The Studyالطقدمة و الهدف من الدراسة  .1.1

اليخمؾنية شيؾعا مؽ أكثخ الاضظخابات  وىؾPolycystic Ovary Syndrome تكيذ السبايض 

لجى الديجات وجاءت التدسية لاف الحؾيرلات الخاصة بالتبؾيض تشحبذ تحت سظح السبيض 

[. وفي ٔمباشخة وتبقى غيخ قادرة عمى تحخيخ البؾيزات مشيا، فتتحؾؿ الى اكياس صغيخة متعجدة ]

سخيزة ولحلػ حالة متلازمة السبايض يكؾف احيانا متلازما مع اعخاض عجيجة تغيخ معا عمى حالة ال

[. ولقج عمسشا اف سبب ىحه الستلازمة يكؾف بدبب خمل في ىخمؾف البخوجدتخوف ٕندسيو بالستلازمة ]

ولكؽ في الؾقت الحالي تؼ اكتذاؼ عامل مختبط بالإضافة الى خمل في ىحا  اليخمؾف ىؾ ارتباطو 

ف الدبب الخئيدي اف بديادة مقاومة الاندؾليؽ في الجدؼ وتأثيخه في ىخمؾف الحكؾرة بالجيشات وا

[ . واف اردنا اف نعخؼ متلازمة تكيذ السبايض ٖالسبيض يفخز ىخمؾف الحكؾرة اكثخ مؽ الظبيعي ]

ىي وجؾد سساكة في قذخة السبيزيؽ وعجـ استجابة بذكل طبيعي لميخمؾنات السحفدة لمسبيض مسا 

الؾصؾؿ اي مؽ ىحه  يؤدي نسؾ العجيج مؽ البؾيزات في كل شيخ بجؿ بؾيزة واحجة وبالتالي عجـ

البؾيزات لمحجؼ السشاسب وعجـ حجوث الحسل وفي حالات تكيذ السبيزيؽ تكؾف بظانة الخحؼ 

سسيكة نتيجة عجـ التبؾيض وبالتالي عجـ افخاز ىخمؾف البخوجدتخوف في الشرف الثاني مؽ الجورة 

حجث زيادة سخيعة و أكثخ الأعسار إصابة بيحا السخض ىؾ في سؽ السخاىقة حيث ت. [٘,ٗالذيخية  ]

لمؾزف في ىحا العسخ و كحلػ تحجث تغيخات ىخمؾنية سخيعة أيزا كسا أف بعض الأدوية مثل علاج 

 .  [ٙ]اى عيؾر ىحه الأعخاض لجى مدتخجمييالرخع تؤدي إل
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ولازاؿ وليحا يؾمشا لؼ يتؼ التعخيف التاـ لستلازمة متعجدة الكيدات والى ماذا يعؾد الدبب ىل ىؾ فقط 

اليخمؾنات الحكخية الانجروجيشات اـ الى اسباب اخخى ايزا كفخط في ىخمؾف لخمل في 

الانجروستيخوف ومدتؾيات تدتؾستيخوف وايزا انتذار داء الدكخي مؽ الشؾع الثاني  لحلػ تيجؼ 

مؽ خلاؿ متابعة الحالات السخضية لتكيذ السبايض الجراسة الحالية إلى تحجيج الأسباب الذائعة 

في مدتذفى الشدائية و الاطفاؿ في محافظ الجيؾانية اضافتا إلى دراسة العلاج سخيخيا ومختبخيا 

 السشاسب لتمػ الحالات و تحجيج اي العلاجات الأكثخ فعالية.

  1literature reviewاستعراض المراجع .21

  Polycystic Ovary Syndromeالمبايضتكيس  1٢1.1.

لعسمية الإباضة الظبيعية بدبب خمل ىؾ مخض يريب السبايض حيث يحجث فيو اضظخاب  

ىخمؾني في الجدؼ و ىؾ يكؾف أحيانا متلازما مع عجة أعخاض تغيخ معا عمى السخيزة و حيشيا 

يدسى بستلازمة تكيذ السبايض مثل اضظخابات الجورة الذيخية و ازدياد وزف الجدؼ و عيؾر الذعخ 

ف لمسخض أي أعخاض و يسكؽ اكتذاؼ الخذؽ في مشاطق مختمفة مؽ جدؼ السخأة , و أحيانا لا يكؾ 

.  تكيذ السبايض  مؽ ]ٚ[ ٔكسا في الذكل  وجؾده مرادفة أثشاء الفحص الخوتيشي لمسخيزة

الأمخاض الشدائية الذائعة ججا و تتفاوت ندبة الإصابة بو مؽ بمج إلى آخخ و السعجؿ العاـ لشدبة 

 . ]ٜ[ معخفة الأسباب% و ىشاؾ تدايج ليحه الشدبة بجوف ٓٔ-٘الإصابة يتخاوح مؽ 

مؽ الذائع أف تكتذف الشداء أنيؽ مرابات بستلازمة تكيذ السبايض عشجما يؾاجيؽ مذكمة في  

عاما،  ٕٔأو  ٔٔالحسل، ولكشيا غالبا ما تبجأ بعج فتخة قريخة مؽ الجورة الذيخية الأولى، في سؽ 

وفقا لمسخاكد الأميخكية لمتحكؼ ويسكؽ أف تحجث أيزا في العذخيشيات أو الثلاثيشيات مؽ العسخ، وذلػ 
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لؼ يتَّزح الدبب وراء متلازمة السبيض متعجد الكيدات حتي الآف. قج يقمِّل . ]ٓٔ[ بالأمخاض والؾقاية

التذخيص السبكخ والعلاج إلى جانب فقجاف الؾزف خظخ حجوث مزاعفات طؾيمة الأجل مثل داء 

كَّخي مؽ الشؾع الثاني وأمخاض القمب  .]ٔٔ[ الدُّ

 

 (:توضح تكيس الطبيض_11الشكل )

  Causes of Polycystic Ovary Syndrome اسباب تكيس الطبايض  1.1.2.1

الأسباب الحكيكية لغيؾر السخض غيخ معخوفة و يعتقج أف ىشاؾ طبيعة وراثية لمسخض و يعتقج باف 

جيشو مؽ الشؾع الدائج و يتراحب عيؾره عشج الشداء مع الرمع الخجالي الظبع عشج الشداء و 

السؾروثة الجيشية لمسخض غيخ مكتذفة لحج الآف, و أكثخ الأعسار إصابة بيحا السخض ىؾ في سؽ 

لسخاىقة حيث تحجث زيادة سخيعة لمؾزف في ىحا العسخ و كحلػ تحجث تغيخات ىخمؾنية سخيعة ا
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بعض الجراسات تبيؽ أف فعالية مدتكبلات ىخمؾف الأندؾليؽ ليا علاقة بالسؾضؾع كسا أف .أيزا

 .]ٕٔ[ بعض الأدوية مثل علاج الرخع تؤدي إلى عيؾر ىحه الأعخاض لجى مدتخجمييا

د الكيداتالدبب الجقيق لسخض  غيخ معخوؼ. تذسل العؾامل التي ربسا تكؾف سببًا  السبيض الستعجِّ

 :في الإصابة بو ما يمي

  الأندؾليؽ الدائج. الأندؾليؽ ىؾ اليخمؾف السشتَج في البشكخياس والحي يدسَح لمخلايا باستِخجاـ

كَّخ، وىؾ مرجر الظاقة الأساسي لجدسػ. إذا أصبحتْ خلاياؾ مُقاوِمة لعسل  الأندؾليؽ، الدُّ

كَّخ في الجـ وقج يُشتِج جدسػ السديج مؽ الأندؾليؽ. الأندؾليؽ الدائج  فقج تختفِع مُدتؾيات الدُّ

ب التبؾيض )الإباضة  ].ٖٔ[( قج يَديج مؽ إنتاج الأنجروجيؽ، مِسَّا يُرعِّ

 د التِياب مُشخفض الجرجة. يُدتخجَـ ىحا السرظمَح لؾصْف إنتاج خلايا الجـ البيزاء مؽ السؾا

د الكيدات  لسكافحة العجوى. أعيختِ الأبحاث أف الشداء السرابات بِستلازِمة السِبيَض السُتعجِّ

دة الكيدات    يعانيؽ مؽ نَؾع مؽ الالتياب السشخفِض الجرجة الحي يُحفِّد السبايض السُتعجِّ

ي إلى مُذكلات في القمب والأوعية الجمؾية  . ]ٗٔ[ لإنتاج الأنجروجيشات والتي يسكؽ أف تؤدِّ

  الؾراثة. أعيخت الأبحاث أفَّ أنؾاعًا مُعيَّشة مؽ الجيشات ربسا تكؾف ذات صِمةٍ بستلازمة

د الكيدات  . ]٘ٔ[ السبيض السُتعجِّ

  ي إلى كثخة ا مؽ الأنجروجيؽ، مسا يؤدِّ فخط الأنجروجيؽ. يُشتِج الػسِبيَزاف مدتؾياتٍ مُختفعة ججِّ

عخ وعيؾر حبِّ الذباب  .]ٙٔ[ الذَّ
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 (: توضح اسباب تكيس الطبايض_21(الشكل

 Polycystic ovaries complicationsمضاعفات تكيس الطبايض. 2.1.2.1 

 : ]ٚٔ[ مزاعفات متلازمة السبيض متعجد الكيدات ما يمي 

 العقؼ 

 الدكخي الحسمي أو ارتفاع ضغط الجـ نتيجة الحسل 

 (الإجياض التمقائي أو الؾلادة السبتدخة )الؾلادة السُبكخة 



 المقدمة واستعراض المراجع                                           الفصل الاول       

 

- 6 - 

  التياب الكبج الجىشي غيخ الكحؾلي السشذأ، وىؾ التياب كبجي حاد ناتج عؽ تخاكؼ الجىؾف

 في الكبج

  متلازمة أيزية، وىي مجسؾعة مؽ الحالات السخضية تذسل ارتفاع ضغط الجـ وارتفاع

مدتؾيات الدكخ بالجـ وخمل في مدتؾيات الكؾليدتخوؿ أو مدتؾيات الجىؾف الثلاثية التي 

 كبيخ مؽ خظخ إصابتػ بأمخاض القمب الؾعائيةتديج بذكل 

  أو مقجمات الدكخي  ٕالإصابة بسخض الدكخي مؽ الشؾع 

 انقظاع الشفذ الشؾمي 

 الاكتئاب والقمق واضظخابات الأكل 

 الشدؼ الخحسي غيخ الظبيعي 

 سخطاف بظانة الخحؼ 

 Ovarian Cyst Symptomsاعراض تكيس الطبايض .3.1.2.1

سبق و ذكخنا أف أعخاض السخض متفاوتة ججا و يسكؽ أف يتؼ اكتذاؼ السخض بالرجفة أثشاء 

و  ultrasoundباستخجاـ الفحص الجوري لمسخيزة و يتؼ تذخيرو بالاعتساد عمى صؾرة السبيض 

 .]ٛٔ[ ممؼ مشتذخة في محيط السبيض ٓٔ-ٛبؾيزة بحجؼ  ٕٔ-ٓٔىي وجؾد 

 -:أما الأعخاض الاخخى فيي

في الجورة الذيخية و ىحا الاضظخاب يأتي عمى شكل انقظاع أو تباعج في الجورة اضظخاب  .ٔ

 .]ٜٔ[ و الانقظاع قج يكؾف أولي أو ثانؾي معتسجا عمى درجة الإصابة بالسخض
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ضعف و اضظخاب في عسمية التبؾيض و ىحا يؤدي إلى تأخخ الحسل و حالات عقؼ أولية  .ٕ

 .]ٜٔ[ أو ثانؾية

و عادة تكؾف الديادة في  BMI>ٖٓKG معجؿ وزف السخيزة زيادة في الؾزف حيث يكؾف   .ٖ

الؾزف متسخكدة في الجحع و الأطخاؼ و ىحا يحجث بدبب اضظخاب في مدتؾى الجىشيات في 

 .]ٕٓ Leptin [الجدؼ و مشيا مادة

عيؾر شعخ خذؽ في مشاطق مختمفة مؽ جدؼ السخأة و مشيا الحقؽ و مشظقة الذارب و كحلػ  .ٗ

 .ىحا يحجث نتيجة اضظخاب في اليخمؾف الحكخي  أسفل البظؽ و الرجر و

 .زيادة ندبة الإصابة بحب الذباب و تربح البذخة دىشية .٘

 .في الجدؼ LH الإسقاط الستكخر بدبب ارتفاع ىخمؾف  .ٙ

 .]ٕٔ[ قج يراحب تكيذ السبايض ارتفاع في ضغط الجـ و كحلػ مخض الدكخي  .ٚ

اليخمؾنية التي تحجث في تكيذ ليدت واضحة  تساما التغيخات   أسباب عيؾر ىحه الأعخاض

% مؽ الحالات, و ىحا ٓ٘السبايض و لكؽ أىسيا ىي ارتفاع مدتؾى ىخمؾف الأندؾليؽ في أكثخ مؽ 

اليخمؾف يفخز مؽ غجة البشكخياس و وعيفتو الأساسية ىي التراقو بغذاء الخمية و مؽ ثؼ يحسل 

ـ باستخجاميا لإنتاج الظاقة و الكياـ جدئيات الكمؾكؾز و يسخرىا مؽ الجـ إلى داخل الخلايا التي تقؾ 

أما في تكيذ السبايض فيحه الجديئات غيخ قادرة عمى الكياـ بيحا العسل رغؼ  بالعسميات الايزية

التراقيا الظبيعي بججار الخمية مسا يعظي ىحا الؾضع إيعازا لغجة البشكخياس بالاستسخار بفخز 

 .]ٕٕ[ مدتؾى اليخمؾف اليخمؾف لتعؾيض نقص الفعالية و بالتالي ارتفاع 

 -: ]ٖٕ[ و يشعكذ ىحا التأثيخ عمى السبايض و يسكؽ تمخيريا في نقظتيؽ أساسيتيؽ
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I.  اضظخاب في استجابة السبايض للإشارات اليخمؾنية الرادرة مؽ الجماغ و السدئؾلة عؽ

تكؾف البؾيزات مسا يؤدي إلى تؾقف نسؾ البؾيزات مبكخا و بقاؤىا في السبايض عمى 

 .صغيخة متجاورةشكل أكياس 

II.   ازدياد إفخاز اليخمؾف الحكخي مؽ السبايض و كحلػ زيادة تحدذ خلايا الجدؼ ليحا

 .اليخمؾف 

 Diagnosis of Polycystic Ovary Syndromeتشخيص تكيس الطبايض  .4.1.2.1

 -: تذخيص السخض ليذ بالأمخ الرعب في الؾقت الحالي و يعتسج عمى ثلاثة عؾامل

 .] ٖٕ[ يخي لمسخيزة و مذاىجة الأعخاض السحكؾرة سابقا الفحص الدخ -أولا :

 -: بعض الفحؾصات السخبخية مثل-ثانيا :

 LH اختبار ارتفاع ىخمؾف  .ٔ

ارتفاع في مدتؾى ىخمؾف الأندؾليؽ رغؼ أف مدتؾى الدكخي في الجـ طبيعي و ىشا  اختبار .ٕ

 .]ٕٗ[ إفخازهيخجع إلى عجـ فعالية مدتكبلات اليخمؾف مسا يتختب عميو زيادة في 

 Testosterone اختبار ارتفاع مدتؾى اليخمؾف الحكخي   .ٖ

 .ارتفاع مدتؾى ىخمؾف الحميب اختبار .ٗ

 .اختبار ارتفاع ىخمؾف الاستخادايؾؿ و الاستخوف   .٘

 .فحص انخفاض مدتؾى مدتكبلات اليخمؾنات الجشدية  .ٙ

 .فحؾصات ىخمؾنات الغجة الجرقية و ىخمؾف الحميب  .ٚ
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البظشي أو السيبمي و  ultrasoundلتذخيص الحالة ىي بإجخاء فحص  الظخيقة الأمثل -ثالثا:

% بيشسا تكؾف ىشاؾ احتسالات ٓٓٔيفزل الفحص السيبمي لجقتو حيؽ ترل دقة التذخيص فيو إلى 

% و السشغخ السعخوؼ لتكيذ السبايض ىؾ عيؾر أكياس ٖٓالخظأ في الفحص البظشي بشدبة 

ممؼ مشتذخة عمى شكل حمقة مثل حبات  ٓٔ-ٛبكياس أو أكثخ  ٕٔ-ٓٔصغيخة يتخاوح عجدىا مؽ 

( و كحلػ يحجث تزخؼ في حجؼ السبيض حيث يدداد حجسو مخة و string of pearlsالمؤلؤ )

 .]ٕ٘[ نرف إلى ثلاث مخات عؽ الحجؼ الظبيعي كسا يلاحظ زيادة تخكيد نديج السبيض في الؾسط

 

 لتكيس الطبايض  ultrasound(: تصوير _31الشكل )

 Treatment of Polycystic Ovary Syndrome علاج تكيس الطبايض. 5.1.2.1

يشرب علاج مخض تكيذ السبايض عمى الأعخاض السراحبة لو حيث لا يؾجج علاج شافي مؽ 

 .]ٕٙ[ ىحا السخض
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اضظخابات الجورة الذيخية :يسكؽ معالجة ىحا الأمخ باستخجاـ حبؾب مشع الحسل أو حبؾب  -أولا : 

بعيار يتشاسب مع وزف السرابة و  Metformine البخوجيدتخوف بانتغاـ مع استخجاـ حبؾب

 .]ٕٙ[ الاستسخار في أخحىا لحيؽ انتغاـ ىخمؾنات الجدؼ

خح حبؾب مزادة لميخمؾف الحكخي و لكؽ ىحه العلاجات عيؾر الذعخ الخذؽ :و ىحا يتؼ بأ -ثانيا :

شيؾر لحيؽ حجوث متغيخات في خذؾنة الذعخ و ليحا يشرح باستخجاـ الظخؽ  ٛ-ٙتتظمب فتخة مؽ 

 الأخخى لإزالتو لحيؽ بجء عسل ىحه العلاجات مثل الكي بالميدر و استخجاـ مديلات الذعخ السختمفة

]ٕٚ[. 

ط قؾي ججا بيؽ زيادة الؾزف و السخض و كلا الأمخيؽ يؤدياف إلى زيادة الؾزف: ىشاؾ راب -ثالثا:

بعزيسا إذ أف زيادة الؾزف مسكؽ أف تتخافق مع اضظخاب في اليخمؾنات و ىحه بجورىا تؤدي إلى 

حالة التكيذ و العكذ صحيح إذ يسكؽ أف تكؾف الاضظخابات اليخمؾنية ىي الدبب في ازدياد الؾزف 

مج الغحائية و إجخاء التساريؽ الخياضية لتخفيف الؾزف لكي يتؾازف ىحا و يشرح ججا باستخجاـ البخا

 .]ٕٚ[ الاضظخاب اليخمؾني

 العقؼ: و يقدؼ علاج العقؼ إلى نؾعيؽ -رابعا:

 العلاج الدوائي لتكيس الطبايض -.

 -:ىشا تقدؼ العلاجات الجوائية أيزا إلى قدسيؽ 

التي تداعج عمى انتغاـ ىخمؾنات الجدؼ و تقمل مؽ شجة  Metformine الشؾع الأوؿ ىؾ حبؾب أؿ

السخض و تديج مؽ استجابة السبايض لمعلاجات السشذظة و يجب الاستسخار عمى ىحه العلاجات لسجة 

شيخا و ىحه الفتخة تعتسج عمى مدتؾى ىخمؾف الأندؾليؽ في ىحه الحالة و كحلػ  ٕٔ-ٖتتخاوح بيؽ 
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تجابة مفخطة عشج استخجاـ ابخ أو حبؾب تشذيط السبايض يداعج ىحا العلاج عمى عجـ حجوث اس

وأيزا يشرح باستخجاـ ىحه الحبؾب خلاؿ فتخة الأشيخ الأولى مؽ الحسل لتقميل ندبة الإسقاط في 

 .]ٕٛ[  ىحه الفتخة

 Clomid أما العلاج الثاني فيؾ إعظاء السخيزة ىخمؾنات تحخيض الإباضة أما عمى شكل حبؾب

مع السخاقبة الجقيقة لمسبايض و تحجيج أياـ الإباضة و عشج حجوث  FSH,LH أو ابخ اليخمؾنات

 ].ٕٛ[% ٓٗالإباضة تكؾف ندبة حجوث الحسل حؾالي 

 -:العلاج الجراحي لتكيس الطبايض

الظخيقة القجيسة لمتجاخل الجخاحي لمسبيض ىي باستئراؿ جخاحي لجدء مؽ السبايض و ىحه تحتاج 

ج عشو التراقات و التي تؤدي بجورىا إلى العقؼ و لؼ يعج ليحه إلى فتح بظؽ السخيزة مسا قج يشت

أما العسميات الحجيثة فيي بإجخاء تثقيب لمسبايض عؽ طخيق .العسمية أي استخجاـ في الؾقت الخاىؽ

 % إذا تؼ عسميا بجقة عمى يج أخرائي مقتجرٓٚ-ٓ٘السشغار ألبظشي و ندبة نجاحيا ترل مؽ 

]ٕٜ,ٖٓ[. 
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 Materials and Methods. السهاد وطرائق العسل 2

 Materials. السهاد 2.2

  Materials and Devices. الاجهزة والادوات  2.2.2

 (1-2الاجيدة والادوات التي استخجمت في الجراسة الحالية ادرجت في الججول )

 (: يتزسن الادوات و الاجهزة السدتخدمة مع السشذأ و الذركة السرشعة2-2الجدول )

 

 

 الدولة السرشعة الذركة السرشعة اسم الاداة

جهاز تحليل الهرمهنات  
VIDAS 

Blomevie France 

 philps Hollanda جهاز الدهنار

VIDAS L.H Marcy_I Etoile France 

VIDAS F.S.H Marcy_I Etoile France 

VIDAS P.R.L Marcy_I Etoile France 

Sterile syringes Jiangsu China 

Tube  Xinle China 

centrifuge Human  Germany 

Automatic Micropipette  
 20, 100, 1000 μL Eppendorf Germany 
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  Samples Collection جسع العيشات  .2.2

مدتذفى الشدائية والاطفال التعميسي  الشداء السرابات بتكيذ السبايض اجخيت ىحه الجراسة عمى 

 4الى  2221تذخين الثاني  22في مخكد محافظة الجيهانية  وكحلك العيادات الخاصة من يهم 

  .2222كانهن الثاني 

في عمى التذخيص الدخيخي و السختبخي من قبل السخترين حيث اجخيت ىحه الجراسة بالاعتساد 

مدتذفى الشدائية و الاطفال التعميسي اضافتا الى العيادات و السختبخات الخارجية و قج جسعت 

 السعمهمات التالية من جسيع السخيزات:

 اسم السخيزة  .1

 عسخ السخيزة  .2

 قبل حجوث التكيذىل السخيزة مخت بفتخة حسل  .3

 ىل ىشاك احجى قخيبات السخيزة تعاني من تكيذ السبايض  .4

 مجة التكيذ .5

 ىل تعاني السخيزة من امخاض مدمشة  .6

 العلاج الحي تتشاولو السخيزة حاليا  .7

 مجة الحيض وىل الجورة الذيخية مشتظسة  .8

 ىل تعاني السخيزة من كثافة الذعخ في مشاطق مختمفة من الجدم .9

 ام لا ىل السخيزة مجخشة .12

 ىل السخيزة تعاني من الدسشة ام لا  .11
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   Polycystic Diagnosisالفحهصات الخاصة لتذخيص مرض تكيس السبايض  .2.2

تقييم مدتهى ىخمهنات  يتداعج فحهصات الجم فاضافتا الى التذخيص الرهري بهاسظة الدهنار 

ل ىخمهن الأنجروجيشات بالجدم، وىى أفزل الاختبارات لتذخيص تكيدات السبايض مث

التدتهستيخون، وىشاك اختبارات أخخى عن طخيق أخح عيشات الجم لتحجيج مدتهيات الأنجروجين 

 .، والأنجروستيخون (SHBG) العالية مثل ىخمهن الجشذ الجمهبيهلين

قج  يات التشاسمية الأخخى بالجدم والتويسكن أيزًا الخزهع لاختبارات الجم لتقييم مدتهيات اليخمهن

 ، وىخمهن مشذط الحهصمة(LH) تؤثخ عمى الحيض، وتذسل تحميل الاستخوجين وىخمهن الحميب

(FSH) . ويظمب بعض الأطباء تحاليل دم أخخى لاستبعاد الإصابة بأمخاض أخخى ليا نفذ أعخاض

 .البخولاكتين و(TSH) تكيدات السبايض مثل ىخمهن الغجة الجرقية

أخخى لتفادى خظخ الإصابة بأمخاض القمب والأوعية الجمهية ومن السيم أيزًا اجخاء اختبارات 

والدكخ، خاصة أن ىشاك ربط بين متلازمة تكيذ السبايض ومقاومة الأندهلين وزيادة الهزن، مثل 

تحاليل الكهليدتخول وضغط الجم والجمهكهز ويفزل اجخاء تمك الاختبارات كل عام أو عامين عمى 

 أقرى تقجيخ.

  Hormonal Testهنات  تحليل الهرم. 2.2.2

( والذكل 1-2كسا في الذكل )  Mini Vidasوجياز  VIDASخمهنات بهاسظة جيازييتم تحميل ال

 و كسا يأتي:  (2-2)

 VIDASجهاز  

 و طخيقة عسمو كسا يأتي: P.R.L ىخمهن و F.S.H  ىخمهن و L.H  ىخمهن يدتخجم لقياس 
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 دقيقة 45يفتح الجياز من الكيخباء ويبقى لسجة  .1

ومن ثم تظيخ القائسة  please waitثانية وبعجىا تظيخ كمسة  15الجياز لسجة  يظفىء .2

 الخئيدية مسا يعشي بانو قج اصبح جاىد لمعسل.

  Status Screenيزغط  زر  .3

          Avalabie A ,    Avalabie Bيظيخ عمى  .4

 Section B, Section Bىحا يعشي ان  .5

 (6……1تظيخ قائسة من الارقام )سهف  Avalabie Aنزغط   Section Aلبخمجة   .6

 من لائحة الارقام   1نزغط عمى الخقم  .7

 Sample وDilution و    Assayو  C و S يتزسنSection A تظيخ قائسة  .8

  Assay , Clear نزغط  .9

 لتظيخ قائسة من الفحهصات   Select Asaayنزغط  .12

 نزغط  الفحص السظمهب من خلال ترفح القائسة صعهدا او ندولا .11

 والخقم الحي يسثل ال   enterثم   Sنزغط   Standerالعسل  يحتاج الى  اذا كان .12

Stander  4-1 من 

  enterثم   C نزغط   Controlاذا كان العسل يحتاج الى  .13

 لادخال معمهمات الشساذج بعج ان تم اختبار اسم التحميل السظمهب   Sample IDنزغط  .14



 العمل ائقطرالمواد و                                                          الفصل الثاني

 

- 16 - 

 ليبجأ العسلبعج ان تهضع الشساذج السظمهبة او السخاد فحريا في الجياز  Startنزغط  .15

كسال العسل والهقت السحجد لانتظار نتيجة  ئسة الهقت الحي يدتغخقو الجياز لأويظيخ عمى القا

 فحرل الشتائج وطباعتيا 

 

 VIDAS( يهضح جهاز 2-2الذكل )                          
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 Mini VIDAS( يهضح جهاز 2-2الذكل )                  

 Ultrasoundالدهنار .2.2.2

يمجأ الأطباء إلى إجخاء فحص باستخجام أجيدة الدهنار لسشظقة الحهض لمسخأة أو الفتاة، بيجف التقاط 

حيث  صهر لسا ىه مهجهد خارج الخحم عن طخيق عسل مهجات صهتية عمى مشظقة أسفل البظن.
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يفيج ذلك في الحرهل عمى فحص دقيق لمسبايض، بغخض البحث والتأكج من وجهد تكيدات عمييا 

 أو لا. بجانب القجرة عمى عسل فحص لبِظانة الخحم والتأكج من سلامتيا. 

ىحا بالإضافة إلى عسل فحص لعجد من الحالات السخضية، التي قج تتذابو أعخاضيا مع أعخاض 

هد ورم عمى السبيض أو أوُرام عمى الغجة الكظخية. وكحلك مخاقبة مخض تكيذ السبايض، ومشيا وج

حجم السبايض، حيث أنو في حالة الإصابة بتكيذ السبيض يربح حجسو أكبخ من الحجم الظبيعي 

 بسقجار مخة ونرف إلى ثلاث مخات، كسا يسكن رؤية وجهد أكثخ من عذخين جخاب لكل مبيض.

  :وىشاك انهاع لجياز الدهنار

 العادي  الدهنار 

 الدهنار الستخرص  

 الدهنار ثلاثي الابعاد 

 الدهنار باستخدام الدوبلر  

 طريقة عسل جهاز الدهنار. 2.2.2.2

تختخق الامهاج فهق الرهتية جدم الاندان لترظجم بالفهاصل والحجود السهجهدة بين  .1

 .جمج والعظممكهنات الجدم السختمفة مثل الدهائل السهجهدة بين طبقات الجمج الحج بين طبقة ال

جدء من الأمهاج فهق الرهتية تشعكذ عن الحجود الفاصمة بين مكهنات جدم الاندان  .2

وتعهد الى السجذ بيشسا تدتسخ باقي الامهاج فهق الرهتية لتختخق طبقات اعسق في جدم الاندان 

 .لترل إلى حجود فاصمة اخخى وتشعكذ عشيا وتختج إلى السجذ
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الرهتية السشعكدة تباعاً عن طبقات جدم الاندان التي اختخقيا يمتقط السجذ الامهاج فهق  .3

 .ويغحي فييا جياز الامهاج فهق الرهتية

يقهم جياز الامهاج فهق الرهتية بحداب السدافة بين السجذ وطبقة الجمج أو العزه الحي  .4

 انعكدت عشو الامهاج الفهق صهتية مدتخجما سخعة تمك الامهاج في جدم الاندان والتي تبمغ

1542m/s  ومدتخجماً الدمن اللازم لعهدة السهجات فهق الرهتية لمسجذ والتي تكهن في في حجود

 .6sec-12السيكهثانية أي 

يظيخ جياز الامهاج فهق الرهتية العلاقة بين السدافة وشجة الاشارة السشعكدة من جدم  .5

رة التي نذاىجىا عمى جياز الاندان لتكهن تهزيع ثشائي الابعاد لمسدافة والذجة والتي تعبخ عن الره 

 (3-2الامهاج فهق الرهتية  والسهضحة في الذكل )

 

 ( يهضح جهاز الدهنار 2-2الذكل )                
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  Statistical Analysis. التحليل الاحرائي  4.2.2
و بخنامج الحدم  2212 شتائج لجراسة الحالية باستخجام بخنامج الأكدلاجخي التحميل الاحرائي ل
 Statistical Package For Social Analysis  19الشدخة   الاحرائية لمعمهم الظبية 

(SPSS 19.) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث                           

 النتائج والمناقشة                          

                     Results & Discussion    
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  Results and discussionالشتائج السشاقذة    .3

 Resultsالشتائج   .3.3

 . الفئات العسرية لسريزات تكيس السبايض3.3.3

الجراسة الحالية ىي دراسة فرمية تزسشت التحخي عؽ اسبب و كيفية علاج تكيذ السبايض لجى 

بعض الشداء في محافغة الجيؾانية و قج استسخ جسع الاستبيان لسجة ثلاث اشيخ لكؾن مجة البحث 

 61مخيزة مرابة بتكيذ السبايض اعسارىؽ تتخاوح بيؽ  03تزسشت ىحه الجراسة الحالية محجودة. 

حيث تؼ تذخيص الحالات . (6-0سشة كسا في الججول ) 1,56سشة بستؾسط عسخ  03 الى

السخضية سخيخيا ومختبخيا في مدتذفى الشدائية والاطفال التعميسي وقج بيشت الشتائج الجراسة الحالية 

% مؽ  03كان  في حيؽسشة  ,1الى  16%( ضسؽ الفئة العسخية 30ان اغمب السخيزات )

%( لجى الشداء 63سشة بيشسا قمت ندبة الاصابة ) 03الى  11العسخية  السخيزات ضسؽ الفئة

 .(6-0) الذكلسشة وكسا في  03الى  06الاكبخ عسخا ضسؽ الفئة العسخية مؽ 

 (: يهضح متهسط اعسار و عدد حالات تكيدات السبايض3-3لجدول )ا

 سشة \الاعسار الحلات السرضية

 37-36 مدى الاعسار

 32,5 متهسط الاعسار

 233, الانحراف السعياري 

 92389 الخظأ السعياري 

 39 العدد الكلي 
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 (: يهضح تهزيع اعسار الشداء السرابات بتكيس السبايض حدب الفئات العسرية3-3الذكل )

  اسباب تكيس السبايض .3.3.,

او نتيجة مؤثخات بيئية مثل التجخيؽ  لتكيذ السبايض اسباب متعجدة مشيا وراثية واخخى فدمجية

% مؽ اسباب تكيذ 10دراستشا الحالية تبيؽ ان مؽ خلال و  والتغحية  والاصابات الجخثؾمية.

 .(1-0كسا في الذكل )السبايض يخجع الى مؾرثات عائمية 

مؽ جانب اخخ عيخت نتائج الجراسة الحالية ان الدسشة والامخاض السدمشة دور في ذلػ حيث عيخ 

% كان سبب تكيذ السبيض يخجع الى اضظخابات 13مؽ السخيزات يعانؾن مؽ الدسشة و 30%

% مؽ السخيزات يعانؾن مؽ اضظخاب 0% يعانؾن مؽ ارتفاع الزغط وكحلػ عيخ 3ىخمؾنية و

% مؽ 13و قج لاحغشا ان  في سكخ الجم بيشسا لؼ يغيخ لمتجخيؽ لي دور في تكيذ السبايض 

  .(0-0) كسا في الذكل معخوفة الحالات تخجع الى اسباب غيخ

 

17% 

43% 

30% 

10% 

p= 0.046 

 سنة 16-20

 سنة 21-25

 سنة 26-30

 سنة 31-37
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 (: يهضع العلاقة بين السهرثات العائلية وتكيس السبايض,-3الذكل )

 
 (: يهضح اسباب تكيس السبايض3-3الذكل )

63% 

37% 

P =0.0372 

 تكيس غير وراثي    تكيس وراثي

0%

5%

10%

15%
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25%

30%

35%

40%

45%

اسباب غير 
 معروفة

تضظرابات  ضغط الدم السكري السمنة
 الهرمونات

27% 

43% 

3% 
7% 

20% 

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن
ا

 

 اسباب تكيس المبايض

p=0.039 
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 مدة تكيس السبايض وايام الدورة الذهرية .3.3.3

اشيخ الى  3( ان مجى تكيذ السبايض يتخاوح بيؽ 1-0اعيخت نتائج الجراسة الحالية في الججول )

سشة وقج تبيؽ ان عجد ايام الجورة الذيخية او الاباضة لسخيزات تتخاوح بيؽ  ,,35سشة  بسعجل  ,6

يؾم حيث كانت الايام غيخ مشتغسة مؽ اباضة الى اخخى اضافتا الى ذلػ  55,يؾم بسعجل  0-13

كسا في الذكل  % مؽ السخيزات يعانؾن مؽ عجم انتغام الجورة الذيخية0,تبيؽ الجراسة الحالية ان 

خص مشظقة الحقؽ كسا يزات يعانؾن مؽ كثافة الذعخ وبالأ%مؽ السخ 10وكحلػ وججنا ان  (0-3)

 .(,-0في الذكل )

 يهضح معدل مدة التكيس وايام الدورة الذهرية  :(,-3الجدول  )

 عدد ايام الدورة الذهرية مدة التكيس تكيس السبايض 
 9,-3 سشة 35اشهر الى  4 السدى 

 528 4295 متهسط 
 3293 233, انحراف معياري 
 92388 92385 الخظأ السعياري 

 

 
 (: يهضح ندبة انتظام الدورة الذهرية لدى السرابات بتكيس السبايض4-3الذكل )

7% 

93% 

P=0.004 

 عدم انتظام الدورة الشهرية 

 انتظام الدورة الشهرية 
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 (: يهضح العلاقة بين نسه الذعر فغي مشاطق الجدم السختلفة و الاصابة بتكيس السبايض5-3الذكل )

 علاج تكيس السبايض  .4.3.3

% 3% مؽ السخيزات يدتخجمؾن علاج لتكيذ السبايض بيشسا 53اعيخت نتائج الجراسة الحالية ان 

% مؽ  63مؽ السخيزات يحتاجؾن عسمية جخاحية لمتخمص مؽ التكيدات مؽ جانب اخخ كان 

 % مؽ السخيزات0في حيؽ عيخ السخيزات يتبعؾن نغام غحائي لمتخمص مؽ  تكيذ السبايض 

 .(1-,كسا في الذكل )يسارسؾن الخياضة كؾسيمة امشة لتخمص مؽ تمػ التكيدات 

مؽ اىؼ   Oristat, Dostiex, Metphege, Metformin( ان  0-0وقج تبيؽ في  الججول )

والتي تؼ تشاوليا بعج التذخيص الجقيق و تحت  العلاجات السدتخجمة لتتخمص مؽ تكيدات السبايض

  استذارة الظبيب السختص.

 

37% 

63% 

P=0.0372 

 زيادة و توزيع غير طبيعي لشعر  كثافة و توزيع طبيعي لشعر
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 (: يهضح انهاع الادوية السدتخدمة في علاج تكيس السبايض3-3الجدول )

 عدد السريزات السدتخدمين له العلاج
Omga3 1 
Dostiex 2 

Vitamin D 1 
oristat 2 
urical 1 

mobicamp 1 
furntil 1 

primilut 1 
provera 1 

cycloapram 1 
clomiphene 1 

letrozol 1 
metformin 2 
alklimifin 1 
alliytruzui 1 
clomifen 2 

glcophage 1 
ovarifert 1 

metphage 2 
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 (: يهضح الهسائل السدتخدمة لتخلص من تكيدات السبايض6-3الذكل )

  Discussionالسشاقذة .3.,

تكيذ السبايض ىؾ اضظخاب ىخمؾني شائع بيؽ الشداء في سؽ الإنجاب يدبب مذاكل في 

بيشت الجراسة الحالية ان الدبب الجقيق لو غيخ معخوف لكؽ قج تديؼ العؾامل الؾراثية  السبايض. و قج

والبيئية في تظؾره. الظسث غيخ السشتغؼ، نسؾ شعخ غيخ مخغؾب فيو، وحَبُّ الذباب مؽ أىؼ أعخاضو 

(. التذخيص السبكخ ميؼ؛ لأنو يسكؽ أن يدسح بإدارة الأعخاض، وقج يسشع تظؾر مذاكل صحية ١٣)

يمة. الشغام الغحائي، مسارسة الشذاط البجني والأدوية يسكؽ أن تداعج في الديظخة عمى الأعخاض. طؾ 

و بالخغؼ مؽ أنَّ الإصابة بستلازمة تكيُّذ السبايض غيخ مؾروثة مؽ الؾالجيؽ في العادة، إلا أنَّيا قج 

معيَّشة بالإصابة  تشتقل بالؾراثة لجى بعض العائلات، إذ يذيخ بعض الباحثؾن إلى تدبُّب جيشات

د الكيدات5 وتختفع ندبة الإصابة في حال إصابة أحج أفخاد العائمة السقخَّبي ؽ بستلازمة السبيض متعجِّ

.  الحالة الظبيعية يشتج السبيزان ىخمؾنات )مؾاد كيسيائية ]١١5١٣[ ختبالستلازمة، مثل الأم أو الا
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ن الأنثؾي(، وىخمؾن الأنجروجيشات تتحكؼ في وعائف الجدؼ(، ىي ىخمؾن الأستخوجيؽ )اليخمؾ 

)اليخمؾنات الحكخية(، لمحرؾل عمى صحة طبيعية، في الشداء السرابات تكؾن اليخمؾنات غيخ 

متؾازنة؛ حيث يكؾن لجييؽ الأنجروجيشات أعمى أو الاستخوجيؽ أقل مؽ السعجل الظبيعي؛ مسا يتدبب 

يزيؽ، والدبب الجقيق لو غيخ معخوف؛ في تكؾن خخاجات )أكياس مسمؾءة بالدؾائل( لتشسؾ عمى السب

 .[34]تظؾره  الؾراثية والبيئية في  لكؽ قج تديؼ العؾامل

د، ولكؽ قج  يبقى الدبب الكامؽ وراء ىحه الاضظخابات اليخمؾنيَّة عشج الشداء غيخ معخوف بذكل محجَّ

اليخمؾنات، أو مؽ تكؾن السذكمة مؽ السبيض نفدو، أو مؽ الغجد الأخخى السدؤولة عؽ إنتاج ىحه 

ؼ بإنتاج ىحه اليخمؾنات ، وقج تشتج ىحه الاضظخابات [34] الجماغ في الجدء السدؤول عؽ التحكُّ

اليخمؾنيَّة بدبب مقاومة الإندؾليؽ سابقة الحكخ، وقج أشارت بعض الأدلَّة إلى إمكانيَّة تدبُّب مذاكل 

ؼ ىحه في الإنديسات السدؤولة عؽ إنتاج اليخمؾنات الحكخيَّة بالإ صابة بتكيُّذ السبايض5 وتتحكَّ

ر الرفات الحكؾريَّة مثل الرمع الحكخي، ويشتجيا جدؼ الأنثى بذكل طبيعي بشدب  اليخمؾنات بتظؾُّ

ة الكغخيَّة   (، (Adrenal glandقميمة، وبالتحجيج يتؼ إفخاز ىحه اليخمؾنات مؽ السبايض والغجَّ

السختبظة بتكيُّذ ب والذعخ الدائج وغيخىا مؽ الأعخاض وزيادتيا تدبِّب مذاكل مختمفة مثل حبِّ الذبا

 .[36,35]السبايض 

في الجراسة الحالية ان الدكخي مؽ العؾامل السدببة لتكيذ السبايض و ىحا يتفق مع ما ذكخ في  

( قج تكؾن عاملاا رئيديّاا (Insulin resistanceالبحؾث الدابقة التي بيشت أنَّ مقاومة الإندؾليؽ  

في الإصابة بتكيُّذ السبايض، وما يحجث في مقاومة الإندؾليؽ ىؾ انخفاض قجرة الجدؼ عمى وميسّاا 

الاستجابة لتأثيخ ىخمؾن الإندؾليؽ الحي يُفخَز مؽ البشكخياس، والسدؤول عؽ السداعجة في نقل 
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وعشج حجوث مقاومة  ( إلى داخل خلايا الجدؼ لاستخجامو في إنتاج الظاقة.Glucoseالغمؾكؾز  

ندؾليؽ يحاول الجدؼ التعؾيض عؽ طخيق إنتاج السديج مؽ الإندؾليؽ وإفخازه في الجم مُدبِّباا فخط الإ

(، والحي يجفع السبايض إلى زيادة إنتاج ىخمؾن Hyperinsulinemiaالإندؾليؽ في الجدؼ )

ي بجوره إلى عيؾر الأعخاض السختبظة بتكيُّذ السبايض، إذ يؤثِّخ  ارتفاع الأنجروجيؽ ، مسَّا يؤدِّ

ىخمؾن التدتؾستيخون  أيزاا في إنتاج وتظؾُّر الحؾيرلات ويسشع عسميَّة الإباضة الظبيعيَّة، وقج 

سشة  تدبِّب مقاومة الإندؾليؽ اكتداب الؾزن الحي بجوره يديج الأعخاض سؾءاا، وذلػ لارتباط الدُّ

ذكل عام فإنَّ أغمب الشداء بالجىؾن السؾجؾدة في الجدؼ والتي تدبِّب إنتاج السديج مؽ الإندؾليؽ، وب

السرابات بتكيُّذ السبايض لجييؽَّ درجة معيَّشة مؽ مقاومة الإندؾليؽ والؾزن الدائج والقخاءات غيخ 

الظبيعيَّة لجىؾن الجم، ومع ذلػ تسيل مقاومة الإندؾليؽ إلى أن تكؾن أكثخ وضؾحاا لجى الشداء 

سشة وعجم التبؾيض السرابا  .[37,36]ت بالدُّ

( لؾصف إنتاج Low-grade Inflammation)آخخ يدتخجم مرظمح الالتياب البديط  مؽ جانب

( السدؤولة عؽ مياجسة العجوى، وقج أعيخت الأبحاث White blood cells )خلايا الجم البيزاء 

أنَّ الشداء السرابات بستلازمة تكيُّذ السبايض لجييؽَّ نؾع مؽ الالتياب البديط الحي يحفِّد تكيُّذ 

ي إلى مذاكل السباي  .[38]في القمب والأوعية الجمؾيَّة ض لإنتاج الأنجروجيؽ، والحي قج يؤدِّ

ة بتكيُّذ السبايض، والتي يتؼ  اعيخت الجراسة الحالية إلى وجؾد العجيج مؽ العلاجات السختمفة الخاصَّ

رغبتيا اختيارىا اعتساداا عمى الأعخاض التي تعاني مشيا السخيزة والسذاكل الرحيَّة الأخخى و 

[ فعمى سبيل السثال إن كانت السخيزة تخغب بالحسل والإنجاب فقج يعتسج علاجيا عمى ٣١بالحسل،]

أدوية الخرؾبة التي تؤخح عؽ طخيق الفؼ أو الحقؽ، ولكؽ إن كانت السخيزة لا تخغب بالحسل فقج 
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يؼ الجورة ( لسشع الحسل إلى جانب تشغBirth control pills)تتؼ الاستعانة بحبؾب مشع الحسل 

(، Progesterone )الذيخيَّة، وعادة ما تشتغؼ الجورة الذيخيَّة عشج استخجام ىخمؾن البخوجدتيخون 

وبالشغخ إلى خيارات العلاج غيخ اليخمؾنيَّة فيؾجج دواء يدتخجم عادة لسخضى الدكَّخي مؽ السسكؽ 

يداعج ىحا الجواء عمى إعادة ، إذ قج [39]تكؽ السخيزة مرابة بالدكَّخي المجؾء إليو حتى إن لؼ 

مدتؾى الخرؾبة لظبيعتيا وخفض الؾزن لجى السخيزة، وفيسا يخصُّ الأعخاض الأخخى مثل نسؾِّ 

الذعخ غيخ السخغؾب بو، وحبِّ الذباب فإنَّ حبؾب مشع الحسل قج تداعج عمى علاجيا، ولكؽ يجب 

س شة والدكَّخي، فإنَّو لا بجَّ مؽ استذارة التشبيو إلى أنَّو وفيسا يخصُّ ىحه الأعخاض وغيخىا مثل الدُّ

ائي لأخح الخظؾات اللازمة وال ؼ بيا الأخرَّ  .[40]ستاحة لمتعامل والتحكُّ

 



 

 

 

 الخاتمة والتوصيات

Conclusions & Recommendations  



 Conclusionsالاستنتاجات 

%( 43( وان )12_12العمرية )الفئة  %( ضمن 34لحالية ان اغلب المريضات )اظهرت الدراسة ا .

 (43_42%( ضمن الفئة العمرية )23(وان )43_12ضمن الفئة العمرية  )

وراثية يرجع الى جينات اظهرت الدراسة الحالية ان السبب الرئيسي للاصابة بمرض تكيس المبايض .

 %24بنسبة 

اظهرت نتائج  الدراسة الحالية ان اغلب المريضات اللواتي يعانون من تكيس المبايض يعانون من السمنة  .

 %43بنسبة 

 % من المريضات يعانون من ارتفاع ضغط الدم 3وقد تبين في الدراسة الحالية ان .

 % من المريضات يعانون من اضطراب في سكر الدم 4كما وجدنا ان .

النساء المصابات بتكيس المبايض يعانون من عدم انتظام الدورة كما بينت الدراسة الحالية ان اغلب .

 %34الشهرية بنسبة 

اظهرت الدراسة الحالية ان اغلب المريضات اللواتي مصابات بتكيس المبايض يعانون من كثافة في الشعر .

 % وخصوصا في منطقة الذقن 24بنسبة 

 Recommendationsالتوصيات 

اجراء الفحوصات والتحاليل ال لازمة للكشف المبكر عن تكيس المبايض من خلال احراء تحليل _1.

 FSH و LH الهرمونات

 دراسة التاريخ العائلي للمصابين بمرض تكيس المبايض_2.

النشاط  في حالة وجود تاريخ عائلي لمرض تكيس المبايض يجب المحافظة ع التغذية الصحية وممارسة_3.

 البدني بانتظام

 دراسة العلاقة بين الأمراض المزمنة وتكيس المبايض_4.

 _ معرفة الاسباب الرئيسية لمرض تكيس المبايض مثل اضطرابات بعض الهرمونات2.
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