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 اإهداء                                    

 

دفء إƃى عائلتي اƃمƂلومة فوق اأرض وتحتها...إƃى من حال بيƈي وبين 
 حضورهم مسافاتُ Ƃاتساع اƃمدى، وجرحٌ شاخصٌ ƈحو اƃسماء...أهدي هذا

وأƃماً اƃعمل اƃذي ƃن يƂون على قدر ماƈبض هذا اƃقلب إƃيƂم اشتياقاً وحƈيƈاً 
 وأمƈيات ƃقاء...

 مروة...ابراهيم...عمران ...إخوتي اأحبّة.أبي اƃحبيب..أمي اƃرائعة.               

 

إƃى مدد اأمل واƃحبّ واأمان في دƈياي..إƃى سƂيƈة اƃحياة وطمأƈيƈة اƃروح وماذ 
 يغاƃبه اƃتعب...إƃى قƈديل عتمتي ومƈارة اƃفؤاد... اƃقلب حين

 
 زوجي اƃغاƃي...ابƈتي اƃحبيبة ماسة                                    
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 Ƃلمة شƂر

 

ف على هذƉ اƃبحث، وƃما ااƃشƂر اƃجزيل ƃلدƂتورة زيƈب اƃعرفي ƃتفضّلها في اإشر 
 بذƃته من جهود إظهارƉ باƃصورة اأمثل.

ستاذ اƃدƂتور يوƈس قبان، اأستاذ اƃدƂتور ممثلة باأ ƃلجƈة اƃحƂم خاƃص اƃشƂر
ƃتفضلهم في تصويب هذا اƃبحث وƃما  صاح شيخة، اƃدƂتورة زيƈب اƃعرفي،

 يقدموƈه من توجيهات وماحظات قيّمة.

اƃجامعي ƃما أبدين  اأسد مستشفىخاƃص اƃشƂر ƃلموظفات في قسم اأرشيف في 
 تسهيات.من  من تعاون  وƃما قدمن

 

 

 



 

 

4 

 

 قائمة اƃمحتويات                              
 اƃصفحة اƃعƈوان

 9 تمهيد
  اƅدراسة اƊƅظرية

 11 أواً: متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات
 11 مقدمة-1
 ƅ 11محة عن اƅوظيفة اƅطبيعية ƅلمبيض -2
 16 اآƅية اƅمرضية ƅلمبيض متعدد اƄƅيسات -3
 20 اƅسريرية واƅمخبرية ƅمتازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيساتاأعراض واƅمظاهر  -4
 23 اƅتشخيص اƅتفريقي ƅمتازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات -5
 24 تشخيص متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات -6
 25 عاج متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات -7

 27 ثاƊياً: اƅغدّة اƅدرقية واضطراباتها
 27 مقدمة عن اƅغدة اƅدرقية-1
 29 قصور اƅغدة اƅدرقية -2

 29 قصور اƅدرق اƅسريري
 31 قصور اƅدرق تحت اƅسريري

 32 فرط Ɗشاط اƅدرق -3
 32 فرط Ɗشاط اƅدرق اƅسريري

 34 فرط Ɗشاط اƅدرق تحت اƅسريري
 ƅ 34محة عن أمراض اƅغدة اƅدرقية اƊƅاجمة عن ااضطرابات اƅمƊاعية -4

 36 اƅمبيض متعدد اƄƅيسات وااضطرابات اƅدرقيةثاƅثاً: اƅعاقة بين متازمة 
 36 تأثير قصور اƅدرق اƅصريح وتحت اƅسريري على اƅجهاز اƅتƄاثري اأƊثوي واستتبابه اƅهرموƊي-1

 36 اƅتبدات اƅهرموƊية في قصور اƅدرق
 36 اضطراب اƅدورة اƅطمثية في قصور اƅدرق

 37 اƅدرقحجم اƅمبيضين وتشƄل اƄƅيسات اƅمبيضية في قصور 
 38 اƅعاقة بين اƅمبيض متعدد اƄƅيسات وقصور اƅدرق واƅمقاومة على اأƊسوƅين

 TSH 38متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات وارتفاع مستويات 
 40 تأثير فرط Ɗشاط اƅدرق اƅصريح وتحت اƅسريري على اƅجهاز اƅتƄاثري اأƊثوي واستتبابه اƅهرموƊي -2

 Ɗ 40شاط اƅدرق اƅتبدات اƅهرموƊية في فرط
 40 اضطرابات اƅدورة اƅطمثية في فرط Ɗشاط اƅدرق

 41 اƅعاقة بين فرط Ɗشاط اƅدرق واƅمبيض متعدد اƄƅيسات
 41 اƅعاقة بين اƅمبيض متعدد اƄƅيسات واƅحاƅة اƅمƊاعية -3



 

 

5 

 

  اƅدراسة اƅعملية
 46 هدف اƅبحث

 46 اƅمواد واƅطرائق
 49 في اƅسجل اƅطبي ƅلمريضة استمارة اƅبحث: اƅمعلومات اƅموثقة

 50 اƅدراسة اإحصائية
 50 أواً: وصف اƅعيƊة

 53 ثاƊياً: اƅدراسة اإحصائية اƅتحليلية
 Ɗ 53سبة اƊتشار ااضطرابات اƅدرقية عƊد اƅمصابات باƅمبيض متعدد اƄƅيسات-1
 54 واƅمخبرية عƊد عيƊة اƅدراسةدراسة تأثير ااضطرابات اƅدرقية على اƅموجودات اƅسريرية واƅشعاعية -2

 54 بدون قصور درق باƊƅسبة ƅوجود اƅشعراƊية /مع PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
 55 بدون قصور درق باƊƅسبة ƅاضطرابات اƅطمثية /مع PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
 57 اإيƄوببدون قصور درق باƊƅسبة ƅوجود اƅمظاهر اƅشعاعية  /مع PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
 FT4 58و  TSHبدون قصور درق باƊƅسبة ƅلمتحول  /مع PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
 59 بدون قصور درق باƊƅسبة ƅمشعر Ƅتلة اƅجسم /مع PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
 59 بدون قصور درق باƊƅسبة ƅلتوستوستيرون اƅحر /مع PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
 DHEAS 60بدون قصور درق باƊƅسبة Ƅƅبريتات اƅديهيدرو إيبي أƊدروستƊديون  /مع PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
 60 بدون قصور درق باƊƅسبة ƅسƄر اƅدم اƅصيامي /مع PCO اƅمقارƊة بين مريضات 
 61 بدون قصور درق باƊƅسبة ƅلضغط ااƊقباضي وااƊبساطي  /مع PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
 61 بدون قصور درق باƊƅسبة ƅلعمر /مع PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 62 أضداد اƅبيروƄسيداز اƅدرقي على اƅموجودات اƅسريرية واƅمخبرية واƅشعاعية  ردراسة تأثي -3
 64 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅوجود اƅشعراƊية /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
 65 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅوجود ااضطرابات اƅطمثية /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 66 اإيƄوب PCO سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅوجود اƅمظاهر اƅشعاعية ل /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 TSH 67سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلمتحول  /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 FT4 67سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلمتحول  /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 68 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅمشعر Ƅتلة اƅجسم /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 68 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلتوستوستيرون اƅحر /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 69 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة Ƅƅبريتات ديهيدو إيبي أƊدروستƊديون /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 69 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅسƄر اƅدم اƅصيامي /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 70 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلضغط اƅشرياƊي ااƊقباضي وااƊبساطي /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 70 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلعمر /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات 

 TSHذوات اƅسواء اƅدرقي بعد فرزهنّ حسب قيمة  PCOاƅمقارƊة بين اƅموجودات اƅسريرية واƅمخبرية واƅشعاعية ƅدى مريضات -4
 mIU/L 2.5أƄبر من / أو يساوي إƅى أصغر

71 

 72 باƊƅسبة ƅوجود اƅشعراƊية mIU/L 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع  PCOاƅمقارƊة بين مريضات 
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 TSH 67سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلمتحول  /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات  18
 FT4 67سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلمتحول  /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات  19
 68 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅمشعر Ƅتلة اƅجسم /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات  20
 68 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅعيار اƅتوستوستيرون اƅحر /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات  21
 DHEAS 69سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅعيار  /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات  22
 69 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅعيار سƄر اƅدم اƅصيامي /إيجابيات PCOين مريضات اƅمقارƊة ب 23
 70 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلضغط اƅشرياƊي ااƊقباضي وااƊبساطي /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات  24
 70 سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلعمر /إيجابيات PCOاƅمقارƊة بين مريضات  25
 mIU/L 72 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOمقارƊة اƅشعراƊية بين مريضات  26
 mIU/L 73 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOمقارƊة ااضطرابات اƅطمثية بين مريضات  27
 mIU/L 74 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOمقارƊة اƅمظاهر اƅشعاعية بين مريضات  28
 mIU/L 75 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOبين مريضات  FT4مقارƊة  29
 mIU/L 75 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOمقارƊة مشعر Ƅتلة اƅجسم بين مريضات  30
 mIU/L 76 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOمقارƊة اƅتوستوستيرون اƅحر بين مريضات  31
 mIU/L 76 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOبين مريضات  DHEASمقارƊة  32
 mIU/L 77 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOمقارƊة سƄر اƅدم اƅصيامي بين مريضات  33
 mIU/L 77 2.5أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOمقارƊة اƅعمر بين مريضات  34
أƄبر من / أو يساوي أصغر TSHمع ذوات اƅسواء اƅدرقي  PCOمقارƊة ضغط اƅدم ااƊقباضي وااƊبساطي بين مريضات  35

2.5 mIU/L 
78 

 87 مقارƊة اƊتشار اضطراب اƅوظائف اƅدرقية بين اƅدراسة اƅحاƅية واƅدراسات اƅعاƅمية 36
 

 

 

 

 

 



 

 

9 

 

 تمهيد

 تعتبر متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات من أƄثر ااضطرابات اƅصماوية اƊتشاراً بين اƊƅساء في سن اإƊجاب،
وترتبط اإصابة بها باختاطات عديدة ƊƄقص اƅخصوبة واƊƅزوف اƅرحمية واƅوادات اƅباƄرة وااجهاضات 

ئية وعواملها اƅمتƄررة واƅعقم، Ƅما ترتبط هذƋ اƅمتازمة بزيادة اƅمخاطر ااستقابية وااضطرابات اƅقلبية اƅوعا
 واضطرابات اƅشحوم. واضطراب تحمل اƅسƄر واƅداء اƅسƄري واƅمقاومة على اأƊسوƅين  اƅمتعددة ƄاƅبداƊة

وضعت عدّة فرضيات ƅتفسير اƅخلل اƄƅامن وراء اإصابة بهذƋ اƅمتازمة، إا أن اآƅية اإمراضية اƅدقيقة ا 
تزال غير معروفة، ƅذا توصف على أƊها اضطراب صماوي متعدد اƅمƊشأ يتأثر باƅعديد من اƅعوامل اƅجيƊية 

 واƅبيئية.

ديد من اƅدراسات اƅتي تربط بين اإصابة باƅمبيض متعدد اƄƅيسات واضطرابات غدّية أخرى وقد أجريت اƅع
مرافقة وعلى رأسها ااضطرابات اƅدرقية باعتبار أنّ اƅشذوذات اƅوظيفية واƅمورفوƅوجية ƅلدرق من أشيع 

مون اƅدرقي سيƊتج ااضطرابات اƅغدّية في مختلف اأعمار، وأنّ أي خلل في تزويد اأƊسجة اƅمحيطية باƅهر 
عƊه خلل في مختلف اƅعمليات ااستقابية، حيث تترافق اƅمراحل اأوƅى من ااضطراب اƅدرقي باضطراب 

 وظيفة اƅمبيضين وبطاƊة اƅرحم مما يƊعƄس سلباً على اƅخصوبة واإƊجاب واستمرارية اƅحمل وصحّة اƅجƊين.

شارة اƅعديد من اƅدراسات إƅى وجود وƊظراً ƅشيوع ااضطرابات اƅدرقية ومتازمة اƅمبيض متع دد اƄƅيسات، وا 
ƅى تأثير اƅمشƄلة اƅدرقية على حدّة أعراض متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات، فقد Ƅان من  عاقة بيƊهما، وا 

سات مما قد يقلل من اƅهام اƅتشخيص واƅعاج اƅباƄر ƅلمشƄلة اƅدرقية تزامƊاً مع عاج اƅمبيض متعدد اƄƅي
 .تƄررة وااختاطات اƅحمليةوااجهاضات اƅم صوبةمعدّات قلة اƅخ

اƅمصابات بمتازمة اƅمبيض عيƊة من تهدف هذƋ اƅدراسة إƅى تحديد Ɗسبة اƊتشار ااضطرابات اƅدرقية عƊد 
، مما قد ƅتظاهرات اƅسريرية واƅمخبرية عƊدهنّ متعدد اƄƅيسات، ودراسة تأثير هذƋ ااضطرابات على حدّة ا

ƅى اƅحد اأمثل اƅذي  دها عƊت اƅهرموƊية اƅمسحية اƅواجب إجراؤ يوجّه إƅى ااختبارا اƅمصابات باƅمتازمة، وا 
يƊبغي ƅلغدّة اƅدرقية أن تعمل وفقه ƅديهنّ ƅلتخفيف من حدّة اأعراض اƅسريرية وااضطرابات اƅمخبرية 

 وااختاطات اƅمختلفة ƅلمبيض متعدد اƄƅيسات. 
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 : Polycytstic ovarian syndromeاƂƃيسات  متازمة اƃمبيض متعدد-أولً 

 مقدمة:-1
اƅتƊاسلي ااضطرابات اƅغدية ƅدى اƊƅساء في سن اƊƅشاط أشيع تعتبر متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات من 

حيث  عƊد اƊƅساء Ɗقص اƅخصوبة، وهي اƅسبب اأƄثر شيوعاً ƅ 1% 18 و 4 بينƊسبة حدوثها  تراوححيث ت
 3-2 % ممن يعاƊين من مشاƄل اƅخصوبة50قدر وجودها عƊد 

 ήهΎψΘت ΔمίاΘϤال ϩάطمثسرير  هƅقلّة ا( قطاع و  ياً باضطرابات طمثيةƊبدئي أو طمثا )ويƊمظاهر فرط و  ثا
Ɗ صدغي وفي حااتƅصلع اƅية واƊشعراƅعدّ واƅاƄ دروجينƊبظراأƅصوت وضخامة باƅة باƊمن يزيد  .ادرة خشو

اƅداء و  بية اƅوعائية اƅتي تتضمن اƅبداƊةرتباطها بعوامل اƅخطورة اƅقلأهمية متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات ا
اƊقطاع اƅتƊفس أثƊاء اƊƅوم، و  اضطراب اƅشحومو  اضطراب تحمل اƅسƄرو  اƅمقاومة على اأƊسوƅينو  اƅسƄري

بات اƅمزاج حيث تميل اƊƅساء اƅمصابات وهƊاك أدƅّة على وجود عاقة بين اƅمبيض متعدد اƄƅيسات واضطرا
 .4بهذƋ اƅمتازمة ƅلقلق وااƄتئاب واضطرابات اƅطعام

م عƊد سبع Ɗساء 1935ق متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات عام يعتبر اƅعاƅمان شتاين وƅيفيƊتال أول من وثّ 
Ƅيسات متعددة في اƅمبيضين، يعاƊين من أعراض قلّة أو اƊقطاع اƅطمث واƅشعراƊية واƅبداƊة واƅعقم مع وجود 

 5وتمّ اƅتوصّل إƅى وجود عيب مبيضي أوƅّي ƅدى هؤاء اƊƅساء عُرف حيƊها بداء تعدد اƄƅيسات اƅمبيضي
Polycystic ovarian disease (PCOD). 

 ƃمحة عن اƃوظيفة اƃطبيعية ƃلمبيض:-2

 8سم عرضاً و 2.5واً وسم ط 5تمتلك اأƊثى مبيضين ƅوزيي اƅشƄل على طرفي اƅرحم يقيس Ƅل مƊهما 
 يقسم اƊƅسيج اƅسدوي ƅلمبيض إƅى اƅقشرة واƅلبّ، ويتم اƊتاج اƅخايا اƅبيضية في اƅقشرة.، 6 مم سماƄةً 

 تحدث اإباضة شهرياً Ɗتيجة تضافر اƅتأثيرات اƅهرموƊية اƅوطائية اƊƅخاميّة اƅمبيضية.

  Gonadotropin-releasing hormoneيقوم اƅوطاء بإفراز اƅهرمون اƅمطلق ƅموجهة اƅغدد اƅتƊاسلية 
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(GNRH)   لجريبƅ بّهƊمƅهرمون اƅخاميّة على إطاق اƊƅخايا اƅبضي، مما يحفّز اƊ لƄبشFollicle 

stimulating hormone  (FSH ملوتنƅهرمون اƅوا )Luteinizing hormone  (LH حيث يؤثر )
 (1) اƅمراحل اƅموضحة في اƅشƄل قƄل مƊهما على اƅجريبات في قشرة اƅمبيض، ƅتتطور اƅجريبات وف

 معطيةً اƅبويضة.

 

  

 

 

 

 : مراحل تطوّر اƃجريبات أثƈاء اƃدورة اƃطمثية اƃطبيعية1اƃشƂل 

 )Backmann et al7 ,2009 مقتبس من  (
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، وخايا FSHتتأƅف اƅبطاƊة اƅداخلية ƅلجريبات اƅمبيضية من خايا محببة تتواجد عليها مستقبات اƅـــ 
Ƅƅن  FSH. في بداية اƅطور اƅجريبي تƊمو عدّة جريبات بتأثير اƅـ LHقرابية تتواجد عليها مستقبات اƅـــ 

جريباً واحداً يتطوّر ƅيƊضج متحواً إƅى اƅجريب اƅسائد أو جريب غراف فيما تتƄّƊس بقيّة اƅجريبات، 
، وبعد حدوثها تتحوّل بقايا اƅجريب إƅى  5ةفي مƊتصف اƅدورة اƅطمثي LHوتحدث اإباضة بتأثير دفقة اƅـ 

 اƅجسم اأصفر اƅذي يفرز بدورƋ خال اƅطور اƅلوتئيƊي ااستروجين واƅبروجسترون واإƊهيبين.

محرّضاً هامًا أƊزيم اأروماتاز داخل اƅخايا اƅمحببة اƅذي يتواسط تحول اأƊدروجيƊات  FSHيعتبر ال 
دور هام في في اƊتاج اأƊدروجين من اƄƅوƅسترول في اƅخايا ب LHإƅى استروجيƊات، Ƅما يقوم ال 

 :(2تحوات وفق ما يوضحه اƅشƄل )ة من اƅلحيث يخضع اƄƅوƅسترول ƅسلس 5اƅقرابية 

 (Ehrmann.D,20058مقتبس من (، : تشƂيل اأƈدروجيƈات ضمن اƃمبيض2اƃشƂل 
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بآƅية اƅتلقيم اƅراجع اƅسلبي واإيجابي بتأثير ااستراديول وااƊهيبين  LHوال  FSHيتم تƊظيم إفراز ال 
اƅمتبادل بين اƅهرموƊات ƄمƊبه أو مثبط باختاف مستوياتها تبعاً أيام اƅدورة  اƅتأثير وااƅبروجسترون، ويتفاوت

 :9اƅطمثية وفق ما يلي

اƅجريب ويؤدي إƅى مما يحرض Ɗمو   LHوال FSHإفراز ال GNRHخال اƅطور اƅجريبي يƊبه ال  -
إفراز Ƅميات قليلة من ااستروجين، يؤدي هذا اازدياد اƅضئيل في مستويات ااستروجين وازدياد 

بآƅية اƅتلقيم اƅراجع اƅسلبي،  LHوال  FSHاإƊهيبين في اƅطور اƅجريبي اƅباƄر إƅى تثبيط إفراز ال 
تى Ɗهاية اƅطور اƅجريبي اƅمتأخر تؤدي إƅى إفراز إاّ أنّ استمرار ارتفاع مستويات ااستروجين ح

FSH   وLH .راجع اإيجابيƅتلقيم اƅية اƅبآ 

على اƊفجار اƅجريب وحدوث اإباضة،  LHفي اƅيوم اƅرابع عشر من اƅدورة اƅطمثية تحرّض دفقة ال  -
وال  ƅFSHيتحول اƅجريب اƅمتمزق إƅى جسم أصفر يفرز اإستروجين واإƊهيبين  مما يثبط إفراز ال 

LH  .من جديد 

في Ɗهاية اƅطور اƅلوتئيƊي يتƄّƊس اƅجسم اأصفر وتتراجع مستويات اƅهرموƊات اƅمبيضية، فيُزال  -
 ƅتبدأ دورة طمثية جديدة. LHو ال FSHاƅتثبيط عن هرموƊي ال 

 ( تبدّل مستويات اƅهرموƊات اƅمختلفة خال مراحل اƅدورة اƅطمثية.3يوضّح اƅشƄل )
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 ة اƃطبيعية.وƈات اƃمختلفة خال اƃدورة اƃطمثيمستويات اƃهرم: 3اƃشƂل 

 (9http://www.austincc.edu)مقتبس من 
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 اأƃية اإمراضية ƃمتازمة اƃمبيض متعدد اƂƃيسات:-3

 اقتراح اآƅيات اƅتاƅية: رغم عدم وجود آƅية واضحة ƅهذƋ اƅمتازمة، إاّ أƊه تمّ 

 LH و FSHيتطلب اƅتطور اƅجريبي اƅباƄر وجود توازن دقيق  بين هرموƊي  :دور اƅموجهات اƅقƊدية -
(، أما عƊد اƅمصابات ƅ1دى اإƊاث اƅطبيعيات في اƅطور اƅجريبي اƅباƄر تساوي ) LH/FSHوتƄون Ɗسبة 

مما يؤدي إƅى زيادة  GNRHزيادة في مدى وتواتر Ɗبضات اƅـــƅوحظ بمتازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات فقد 
 ƅدى اƅمصابات باƅمتازمة. LH/FSHاƊƅسبة  وباƅتاƅي ترتفع مقارƊة مع اƅسليمات، LHاƅــإفراز 

ƅى إƊتاج Ƅميات Ƅبيرة من اأƊدروجيƊات من إ PCOعƊد مريضات  LHاƅمستويات اƅمرتفعة من اƅــ تؤدي 
 .10وفشل اإباضة Atresiaاƅخايا اƅقرابية مما يسبب رتق اƅجريب 

ااƊدروجيƊات في هذƋ اƅمتازمة وذƅك يزداد افراز ااستروجين و  اƄƅظرية و اƅمبيضية:دور اƅستروئيدات  -
 Aديون ƊيتيااƊدروسو  Testosterone رونتيسو احظ زيادة في ترƄيز اƅتست، ƅذƅك يLHبتأثير 

Androstenedion A  دروسوƊداي هيدرو ايبي اƅونتير ا Dehydroepiandrosterone-DHEA) ( 
 Dihydrotestosteroneتيرون تستسوƅها اƅمحيطي اƊتاج اƅداي هيدرو ، واƅتي يؤدي تحاƅمبيضاƅمفرزة من 

 Dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS)ة  بااضافة اƅى زياد، قوى ااƊدروجيƊاتأوهو من 
 روماتازاƅمتواسط باأاƅتحول اƅمحيطي  عن اƊƅاتج( (Estrone E1 ااسترون، و  ƅمفرز من اƄƅظرا

 بدورƋ اƅى استراديول مباشرة واƅذي يتحول ، بااضافة اƅى Ƅمية مفرزة من اƅمبيض Aديون ƊييتƅاƊدروس
Estradiol (E2)  زيمƊ17بواسطة ا-Beta Hydroxysteroid dehydrogenase (17-β HSD.) 

 مريضات عƊد ى ااستروجينƅسرطاƊات اƅمعتمدة علستروجيƊات تفسر خطورة تطور اهذƋ اƅزيادة في اإ
 .10رطان اƅثدي و سرطان بطاƊة اƅرحمƄس اƅمتازمة

يƊقص Sex hormone binding globulin  (SHBG :)دور اƅغلوبوƅين اƅرابط ƅلهرموƊات اƅجƊسية -
ااƊدروجيƊات ، مما يؤدي اƅى زيادة  % وذƅك بسبب زيادة50بƊسبة تقارب  SHBGاƊتاج اƄƅبد من 
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، مما يؤدي اƅى SHBGبدورƋ يؤدي ااƊدروجين اƅحر اƅى Ɗقص باƅـ و  ستروجين اƅحر وااƊدروجين اƅحر،اإ
ƅاتجها هو ز  عيبةدخول في حلقة ماƊبازماياƅة في اƅجواƅات اƊدروجيƊ10دة اا. 

ƅى تحريض يؤدي ا ،واƅمƊخفض Ɗسبياً   FSHن اƅترƄيز اƅمديد ƅهرمون إ دور اƅجريبات في اƅمبيض: -
 مما يƊتج عƊه اƅمظهر اƅصدوي ،)شهرأقد تمتد ƅعدة (اƅجريبات اƅمبيضية عمر مستمر ƅلمبيض مع زيادة 

ن وجود اƅعديد من اƅجريبات بدون حدوث تراجع فيها ) Ƅما في اƅحاƅة أƄما ، PCOاƅتشريحي ƅلمبيض في و 
 اƅطبيعية ( يؤدي اƅى زيادة في اƊتاج اƅستروئيدات اƅمبيضية بشƄل مستمر.

، مما يؤدي ƅزيادة LHاƅخايا اƅصƊدوقية بƊتيجة اƅتأثير اƅمزمن ƅل  يضاف اƅى ذƅك حدوث فرط تصƊع في
 .Ɗ10دروجيƊات اƅمبيضية Ƅما ذƄر سابقاً في اƊتاج اأ

ويتمثّل ، يƊتج هذا اƅخلل عن تآزر معقّد بين اƅعوامل اƅبيئية واƅوراثيةدور اƅخلل اƅمحيطي ااستقابي: -
، مما يؤدي إƅى عيوب في اأƊسوƅين في اأƊسجة اƅمحيطيةواƅمقاومة على باƊخفاض أديبوƄƊتين اƅبازما 

عملية قبط اƅغلوƄوز اƅمحرّض باأƊسوƅين وفي عملية اصطƊاع اƅغليوƄجين وفي مقدرة اأƊسوƅين على تثبيط 
 .11عملية أƄسدة اƅدسم

يب في أو عاأƊسوƅين مثل حدوث طفرة في جين مستقبل اأƊسوƅين على مقاومة لƄƅما اقترحت عدّة آƅيات 
، وفي حال وجود مقاومة ƅأƊسوƅين تقوم خايا بيتا في اƅبƄƊرياس بزيادة إفرازها مستوى ما بعد اارتباط

 .Ƅ9تعويض عن اƅمقاومة اƅمحيطية مما يؤدي إƅى فرط أƊسوƅين اƅدم

يمƄن تلخيص اƅعاقة بين فرط اأƊسوƅين وفرط اأƊدروجين ƅدى اƅمصابات بمتازمة اƅمبيض متعدد 
 : 12ات وفق ما يلياƄƅيس

  بيهƊك بسبب تƅمحتمل أن ذƅمبيضين ومن اƅدروجين من اƊبيهاً مباشراً إفراز اأƊين تƅسوƊيسبب اأ
 a-hydroxylase ،17-20 lyase ،3B-hydroxysteroid 17اأƊزيمات 

dehydrogenase. 

  سيةƊجƅات اƊلهرموƅ رابطƅين اƅغلوبوƅين مستويات اƅسوƊقص اأƊي(SHBG) زيادة مما يؤدƅ ي
 اأƊدروجين اƅحر في اأƊسجة.
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 ينƅسوƊشبيه باأƅمو اƊƅعامل اƅ رابطƅبروتين اƅتاج اƊين إƅسوƊقص اأƊ1-ي Insulin like growth 

factor binding protein-1 (IGFBP-1.مبيضƅبد واƄƅفي ا ) 

  ين عدد مستقباتƅسوƊيزيد اأLH  لƅ مفرزةƅخامية اƊƅخايا اƅمبيضية ويزيد تحسس اƅاLH  بيه الƊتƅ
GNRH 

 .يساتƄƅل اƄمبيضي وتشƅمو اƊƅين اƅسوƊيعزز اأ 

   زيماتƊبيه اأƊظري عن طريق تƄƅدروجين اƊبيهاً مباشراً إفراز اأƊين تƅسوƊ20-17يسبب اأ 

lyase ،17 a-hydroxylase لƅ حيث يزيد استجابتها ،ACTH . 

 تƄامل اآƅيات اإمراضية سابقة اƅذƄر. (4ل )اƅشƄ يوضح

)إضافة إƅى اآƅيات اƅسابقة( إƅى وجود أسس وراثية ƅهذƋ اƅمتازمة، إذ ظهرت  أشارت بعض اƅدراسات
 Kahsar Miller % عƊد أخواتهنّ في دراسة 32% من أمهات اƅمصابات مقابل 24اإصابة ƅدى 

 . 14وزمائه

في  VNTR وجين اأƊسوƅين CYP11aعدد من اƅجيƊات اƅمختلفة Ƅجين  وأظهرت دراسات أخرى تدخّل
 .16-15سببيات اƅمتازمة

 .17اƅمƊشأ يتأثر بعدد من اƅعوامل اƅجيƊية واƅبيئية وبذƅك اعتبرت هذƋ اƅمتازمة اضطراباً متغاير
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 : اƃفيزيوƃوجية اƃمرضية ƃمتازمة اƃمبيض متعدد اƂƃيسات4اƃشƂل 

 ) Nestler.J,200813)مقتبس من 
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 :اأعراض واƃمظاهر اƃسريرية واƃمخبرية ƃمتازمة اƃمبيض متعدد اƂƃيسات -4

 يةƈشعراƃمو اأشعاراƊ ها زيادة غير طبيعية فيƊتهائية : وتعرّف سريرياً بأƊثى بحيث تأخذ  ااƊدى اأƅ
اƅذي  Firreman – GallawyتصƊيف من أهم اƅتصƊيفات اƅسريرية ƅلشعراƊية  (اƊƅموذج اƅذƄري، 

ويتم فيه تحري اƅشعراƊية في تسع مƊاطق: أعلى اƅشفتين واƅذقن واƅصدر وأعلى  Ɗ1961شر عام 
حيث  4و 1وأسفل اƅبطن وأعلى وأسفل اƅظهر وفي اƅساعدين واƅفخذين وتتدرج شدة اƅشعراƊية مابين 

عر اƅرجل(، وفي حال تعطى اƅمريضة درجة واحد)أشعار اƊتهائية خفيفة( إƅى أربعة )شعر مماثل ƅش
عدم وجود أشعار اƊتهائية في اƅمƊطقة اƅمفحوصة تعطى اƅمƊطقة اƅدرجة صفر، سريرياً يمƄن تمييز 

ƅ .ًصف سم( واصطباغها أيضاƊ بر منƄها )أƅزغبية بطوƅتهائية عن اƊية اأشعار ااƊلشعراƅ ونƄي
تبعاً  من اƊƅقاطعدد معين من يƊبغي أن تحصل اƅمريضة على أƄثر  ƅهذا اƅتصƊيف قيمة سريرية وفقاً 

Ɗقطة،  8-6ةق اعƊد أغلب اأعر  اƅمُشخّص ƅلشعراƊية ، حيث يƄون عدد اƊƅقاط (5اƅشƄل) ƅلعرق
حيث  ويستثƊى من ذƅك اآسيويات )اƅصيƊيات واƄƅوريات واƅياباƊيات واأمريƄيات من أصل هƊدي(

 .18ط ƅلتشخيصاƊق 3-2يƄفي أن  يحققن 

 

  لƂشƃيف5اƈتص : Firreman – Gallawy ƃيتحديد درجة اƈشعراƃة. 
  ( مقتبس منhttp://www.esanitas.edu.com 19( شفتين يتƅاطق: أعلى اƊية في تسع مƊشعراƅمّ تحرّي ا

ة تعطى اƅمريضة Ɗقطة واحدواƅذقن واƅصدر وأعلى وأسفل اƅبطن وأعلى وأسفل اƅظهر وفي اƅساعدين واƅفخذين، حيث 
 )أشعار اƊتهائية خفيفة( إƅى أربعة )شعر مماثل ƅشعر اƅرجل( ثم يؤخذ حاصل جمع هذƋ اƊƅقاط

http://www.esanitas.edu.com/
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 :ال  اضطرابات اإباضةƄمتازمة بعدّة أشƅا Ƌدى ثلثي مريضات هذƅ ًااضطرابات سريريا Ƌتتظاهر هذ
، يوماً( 35متتاƅيين أƄثر من وث )اƅفاصل بين حيضين اƅطم تباعدوهي: اƊقطاع اƅطمث اƅبدئي، 

، تقارب طموث )اƅفترة Ɗزوف طمثية ،)غياب اƅحيض أƄثر من ستة أشهر( اƊقطاع اƅطمث اƅثاƊوي
 21-2 0يوماً( 21بين حيضين متتاƅيين أقل من 

 :ةƈبداƃمريضات  اƅمريضات فقط، مع اأخذ بعين ااعتبار أن اƅصف اƊ يƅوهي موجودة في حوا
دد اƄƅيسات واƅاتي يتمتعن بوزن طبيعي ƅديهنّ Ɗسبة من اƅشحوم تزيد اƅمصابات باƅمبيض متع

 .22% عن اƅحد اƅطبيعي50

 :شواك اأسودƃلمريضة اƅ يةƅاية اأوƄشƅون اƄة أو تسمك في  قد يƊƄيتجلّى بظهور عامات دا ،
ة على  اƅجلد خلف اƅعƊق وحول اإبط أو تحت طيات اƅبطن عƊد اƊƅساء اƅبديƊات، ويعزى إƅى اƅمقاوم
اأƊسوƅين حيث تسبب اƅمستويات اƅمرتفعة من اأƊسوƅين تƊبيهاً ƅمستقبات عامل اƊƅمو اƅشبيه 

( في اƅبشرة مما يؤدي IGF-1R)Insulin like growth factor-1 recepter  1-باأƊسوƅين
 .23إƅى هذƋ اƅتƊبدات اƅجلدية

 :متازمة الستقابيةƃة،  مظاهر اƊبداƅين واƅسوƊمقاومة على اأƅتآزر عدّة عوامل وهي اƅ تيجةƊ وهي
تتظاهر سريرياً ببداƊة جذعية، تعاƊي اƅمريضة من ارتفاع توتر شرياƊي، وداء سƄري، فضاً عن 
 Ƌثر من هذƄثاثية، علماً أن وجود ثاثة أو أƅشحوم اƅسترول واƅوƄلƅ مصليةƅمستويات اƅارتفاع ا

 .24راً مرتفعاً ƅاضطرابات اƅقلبية اƅوعائيةاƅعوامل تقترح خط

 :)اهماƂ مبيضين أوƃيسات )أحد اƂƃمبيض متعدد اƃل  اً جريب 12وجود  وهو مظهر اƄ ثر فيƄأو أ
مل  10ملم و/أو زيادة في حجم اƅبيض بحيث يƄون أƄثر من  9إƅى  2مبيض يقيس Ƅل مƊها من 

، مما يعطي مظهر عقد اƅسماƄة (ل عرضاƅل اƅطول½ ل )يحسب اƅحجم وفق اƅقاعدة اƅتاƅية : 
مبيض متعدد اƅتشريحي ƅل مظهراƅ( 6يوضّح اƅشƄل ) .25أو زيادة في حجم اƅمبيض/اƅؤƅؤ و

 ( اƅمظهر اƅصدوي ƅلمبيض متعدد اƄƅيسات )عقد اƅلؤƅؤ(.7اƄƅيسات، ويوضح اƅشƄل )
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 .اƃمبيض متعدد اƂƃيسات : مقارƈة بين اƃمظهر اƃتشريحي ƃلمبيض اƃطبيعي و6اƃشƂل       
 ( http://www.girlgoneprimal.blogspot.com 26) مقتبس من:

 

  

 )Balen et al,200327مقتبس من (،اƃمظهر اƃصدوي ƃلمبيض متعدد اƂƃيسات )عقد اƃلؤƃؤ(:7اƃشƂل

http://www.girlgoneprimal.blogspot.com/2009/08/pco-what-are-polycystic-ovaries.html
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  ملوتنƃهرمون اƃمستويات اLH  سبةƈƃواLH/FSH:  ملوتن مرتفعةƅهرمون اƅون مستويات اƄت
اƅمبيض متعدد اƄƅيسات مقارƊة باƅشواهد، وذƅك بسبب متازمة بشƄل ملحوظ عƊد مريضات 
ضمن اƅحدود اƅطبيعية أو اƊخفاضها  FSHمع بقاء مستويات  LHازدياد مدى وتواتر Ɗبضات 

، إاّ أن اƅدراسات اختلفت في تقييم هذا اارتفاع 28LH/FSHارتفاع اƊƅسبة وباƅتاƅي  ،قلياً 
وƊسبة اƊتشارƋ من جهة، واƅقيمة اƅحديّة اƅمعتمدة من جهة أخرى، فبعض اƅدراسات اعتبرت أن 

، Ƅƅن Ƅقيمة حدية 1، وبعضها اآخر اعتمد اƅقيمة 2اارتفاع يعƊي أن تتجاوز اƊƅسبة اƅقيمة 
Ƌهذƅ يسƅ سبة دور في تشخيصƊƅمتازمة اƅ30 -29 ا. 

 :18اƃتشخيص اƃتفريقي ƃمتازمة اƃمبيض متعدد اƂƃيسات -5

 يدخل في اƅتشخيص اƅتفريقي ƅلمبيض متعدد Ƅƅيسات Ƅل اأسباب اƅثاƊوية ƅحدوثه وهي:

 :اسليةƊتƅظرية اƄƅمتازمة اƅبدء  اƅمتازمة، ذو اƅا Ƌي من هذƄاسيƄƅغير اƅل اƄشƅمتأخر، يعتبر اƅا
باƅمائة من أسباب زيادة  5، ويمثل حواƅي اتعاً ƅفرط اأƊدروجين عƊد اƅباƅغاƅسبب اƅثاƊي اأƄثر شيو 
متعدد اƄƅيسات وارتفاعاً بمستويات  اً مبيض اƊƅساء اƅمصاباتتطور ، ناƅسƄااأƊدروجيƊية ƅدى عموم 

-21يستجيب عادةً ƅلعاج باƅستيروئيدات، أما في اƅشƄل اƄƅاسيƄي اƅمتمثل باƅعوز اƅتام ل  LHال 
هيدوƄسياز فإن اƅضبط اƅسيء عƊد اƅعاج باƅستيروئيدات يؤدي إƅى أن يعمل اƅبروجسترين اƄƅظري 

اƅتأثير  ƅى، باإضافة إLHفي غياب فرط اأƊدروجين على اإساءة ƅوظيفة اƅمبيضين وتثبيط 
 اƅمباشر ƅفرط اأƊدروجين اƅذي يؤدي إƅى مبيض متعدد اƄƅيسات.

 :مبيضيةƅستيروئيدات اƅاع اƊـ بسبب عوز أو تثبيط عدّة خمائر حصار اصطƄ 3-Beta 

Hydroxysteroiddehydrogenase(3-β HSD) ،17- Beta Hydroxysteroid 

dehydrogenase  (17-β HSD) ،  ز وعوز اأرومتا Aromatase deficiency. 
 ƊوشƄ متازمةƄ :ظريةƄƅمقاغااضطرابات اƅادراً اƊغ، وƅباƅد اƊورتيزول عƄƅاتومة على ا . 
  يƅتين: حواƄبرواƅية  40فرط اƅديهن مستويات عاƅ ،تينƄديهنّ فرط برواƅ اتيƅساء اƊƅمائة من اƅبا

 اƊتاج واستقاب ااƊدروجيƊات اƄƅظرية.من ااƊدروجين، بسبب اƅتأثيرات اƅمتعددة ƅلبرواƄتين على 
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  :هاياتƊƅـ  يؤديضخامة اƅوجود مستويات مرتفعة من اIgf1  ىƅيسات إƄƅمبيض متعدد اƅمتازمة ا
 . عبر تƊشيط أƊزيمات اصطƊاع اƅستيروئيات في اƅمبيض واƄƅظر

 ينƅسوƊمقاومة على اأƅال اƄل أشƄ :ينƅسوƊمقاومة على اأƅمترافقة م اضطرابات اƅين واƅسوƊع فرط أ
 عƅين، تترافق عادةً م، Ƅاƅداء اƅسƄري اƅخلقي اƅلذي يحدث بسبب طفرة في مستقبات اأƊسو اƅدم

، باإضافة إƅى حاات أخرى من اƅمقاومة على اأƊسوƅين Ƅمتازمة ƄوشƊغ تمبيض متعدد اƄƅيسا
دمان اƄƅحول()ارتفاع معتدل في Ƅورتيول اƅدم يƊتج عن حاات ااƄتئاب واƅبداƊة و  اƄƅاذب ومتازمة  ا 

)اƅتي تسبب اƅمظهر اƅخارجي ƅضخامة اƊƅهايات دون وجود اضطرابات  ةضخامة اƊƅهايات اƄƅاذب
 .مخبرية موافقة(

 :لترجلƅ مسببةƅات اأورام اƊدروجيƊأƅ مفرزةƅظرية اƄƅمبيضية أو اƅشؤات اƊتƅاƄ  فرطƅ ادرƊ وهي سبب
 أƊدروجين اƅدم.

  مسببةƅتج عن اأورام اƊذي يƅساء يشبه ذاك اƊƅد اƊتي تسبب ترجاً عƅستيروئيدات اƅاƄ :اأدوية
 Ɗدروجين في اƅجسم .Ɗتاج اأإ اƅفاƅبروييك اƅذي يƊشّطƅاسترجال، وƄذƅك حمض 

  سية مسبباً اضطراباتƊجƅات اƊهرموƅدرقية يتدخّل في استقاب اƅوظيفة اƅدرق: سوء اƅاضطرابات ا
قصور اƅدرق يسبب اضطراباً طمثياً وتغيرات في اƅمبيضين ويخفّض ترƄيز فرة اƅشهرية، في اƅدو 

 اƅغلوبوƅين اƅرابط ƅلهرموƊات اƅجƊسية في اƅبازما.

 

 تشخيص متازمة اƃمبيض متعدد اƂƃيسات:-6

 :31يلي، واƅتي تشترط اثƊين مما 2003يعتمد تشخيص هذƋ اƅمتازمة على معايير روتردام اƅتي أقرّت عام 

 قلة أو اƊعدام اƅطمث . -

 دƅيل سريري و/أو مخبري على فرط اأƊدروجين. -

 اً أو أƄثر في Ƅل مبيض يقيس Ƅلجريب 12مبيض متعدد اƄƅيسات باأمواج فوق اƅصوتية )وجود  -
مل )يحسب اƅحجم  10ملم و/أو زيادة في حجم اƅمبيض بحيث يƄون أƄثر من  9إƅى  2مƊها من 

 اƅسماƄة (.ل اƅعرضل اƅطول½ ل  وفق اƅقاعدة اƅتاƅية :
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 Androgen Excessعدƅّت جمعية فرط اأƊدروجين واƅمبيض متعدد اƄƅيسات  2006في عام 

and PCO Society  (AES) متازمة يقتضيƅا Ƌيصبح تشخيص هذƅ ،32معايير روتردام: 
 دƅيل سريري و/ أو مخبري على فرط اأƊدروجين. -

 و

- Ɗقلّة أو ا( مبيضينƅمبيضين.سوء وظيفة اƅيسات متعددة على اƄ و/أو )عدام اإباضة 

 تشترط استبعاد اأسباب اƅثاƊوية ƅهذƋ ااضطرابات. AESمعايير روتردام و  -
 

رغم ذƅك ا تزال معايير روتردام هي اƅمعتمدة ƅتشخيص متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات باعتبارها 
 اأƄثر شمواً .

 

 :33اƂƃيساتعاج متازمة اƃمبيض متعدد -7

أو /ها اƅمريضة )ااضطرابات اƅطمثية واƅعاج في هذƋ اƅمتازمة ƅحل اƅمشاƄل اإفرادية اƅتي تعاƊي مƊ يوجه
قلّة اƅخصوبة( بما يتوافق مع اƅمبادئ اƅتوجيهية في اƅممارسة اƅسريرية ƅجمعية أو /أو اƅبداƊة و/اƅشعراƊية و

 .Endocrine Society Clinical Practice Guidelinesاƅغدد اƅصماء 

 ية: تُستخدماƊشعراƅ فمويةƅحمل اƅعات اƊية ماƊشعراƅعاج اƅ حاوية علىƅبات اƄمرƅحيث يتم اعتماد ا ،
ميƄروغرام جƊباً إƅى جƊب مع مرƄب بروجستروƊي ذو تأثير  35-30إيتيƊيل استراديول بجرعة تتراوح من 

 norethindrone , norgestimate, desogestrel, andأƊدروجيƊي باƅحد اأدƊى Ƅــ)

drospirenoneتائج مرضيةƊ ىƅوصول إƅعات   (، وفي حال عدم اƊبعد ستة أشهر من استخدام ما
اƅسبيروƊواƄتون اƅذي يعمل على تثبيط ارتباط اƅتوستوستيرون بمستقبات  اƅحمل اƅفموية، يتم إضافة
حيث يؤدي  GNRHوء إƅى مضاهئات يمƄن عƊد فشل اƅخيارات اƅسابقة اƅلج اأƊدروجين بشƄل تƊافسي.

 .SHBGاستخدامها إƅى إƊقاص اأƊدروجين اƄƅظري وزيادة مستويات 

  :ينƅسوƊمقاومة على اأƅة واƊبداƅة تعديل يقترح اƊبداƅعاج اƅحريراتƅحياة من حيث تحديد اƅمط اƊ واردƅةا 
ƅى تعديل اƅمقاومة على مع اƅطعام، واتباع Ɗظام غذائي ورياضي مدروس، حيث أن خسارة اƅوزن تؤدي إ

اأƊسوƅين وباƅتاƅي اƅعودة إƅى اƅحاƅة اƅسوية استقاب اأƊدروجين وتحسن حاƅة اإباضة، يمƄن استخدام 
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اƅمتفورمين عƊد وجود عامات توحي بفرط أƊسوƅين اƅدم Ƅاƅشواك اأسود، أو عƊد وجود اضطراب تحمل 
 .PCO اƅسƄر أو اƅداء اƅسƄري عƊد مريضة ال

 ƅعقم: يتقلّة اƅنخصوبة أو اƄƅ ،ى تحريض اإباضةƅلجوء إƅوزن في حال  مّ اƅيوصى أواً بتخفيف ا
زيادته، وفي حال اƅفشل في ذƅك أو إذا ƄاƊت اƅخسارة غير Ƅافية استعادة وظيفة اƅمبيض يتمّ استخدام 

 عقار اƄƅلوميفين سترات.

 ى خطر محتمƅة إƊمزمƅإباضة اƅرحمية: تؤهب اƅة اƊبطاƅي حماية اƅتاƅرحم وباƅة اƊسج بطاƊفرط تƅ ل
ƅلƄارسيƊوما اƅرحمية إضافة إƅى اƊƅزوف اƅرحمية، وƅلوقاية من هذƋ اƅمخاطر تستخدم ماƊعات اƅحمل 

 اƅفموية ااستروبوجستروƊية.

عƊد اƊƅساء اƅاتي ا يرغبن باستخدام ماƊعات اƅحمل اƅفموية يُقترح اƅعاج اƅمتقطع باƅبروجسترون 
 أيام Ƅل شهر إƅى شهرين. 10-7ملغ ƅمدة  10ترون أسيتات( بجرعة )مدروƄسي بروجس
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 ثاƈياً: اƃغدة اƃدرقية واضطراباتها:

 مقدمة عن اƃغدة اƃدرقية:-1

غ عƊد  15غ عƊد اƅوادة وتصل حتى  2اƅدرق  تتƄون اƅغدة اƅدرقية من فصين يفصل بيƊهما برزخ، تزن
، تقوم اƅدرق بتشƄيل اƅهرموƊات اƅدرقية واƄƅاƅسيتوƊين من خال 34اƅتوعيةاƅباƅغين وتعتبر من اأعضاء غزيرة 

، واƅخايا اƅمجاورة ƅلجريب  ƊFollicular cellsوعين مختلفين من اƅخايا هما اƅخايا اƅجريبية 
Parafollicular  خاياƅأو اC ترتيبƅون على اƄجريبات تتƅغدة من وحدات وظيفية تدعى اƅا Ƌب هذƄتتر ،

طبقة واحدة من اƅخايا اƅظهارية اƅقطبية اƅمحيطة بلمعة Ƅروية تحتوي اƅغراء اƅدرقي، وهو مادة ƅزجة من 
 .35تترƄب بشƄل رئيسي من اƅغلوبوƅين اƅدرقي

 اƅتيروƄسين و Triiodothyronine  (T3)ثاثي يود اƅتيروƊين: اƅغدة اƅدرقية اƅهرموƊات اƅدرقيةتƊتج 
Thyroxine (T4) اƊهرموƅا Ƌظيم  هامّة توهذƊها تƊجسم ومن ضمƅوجية في اƅفيزيوƅيات اƅفعاƅلعديد من اƅ

هرمون اƅمحرض ƅلدرق ƅل ويخضع اصطƊاعها ،وهي ضرورية Ƅذƅك ƅلƊمو واƅتطور ،ااستقاب اأساسي
هرمون اƅمطلق ƅلموجهة اƅدرقية واƅذي يخضع بدورƅ Ƌلـ  Thyroid stimulating hormone (TSH)ـ

Thyrotropin releasing hormone ( (TRHوطائيƅ35ا . 

 ( آليΔ اصطωΎϨ الήϬمونΕΎ الέΪقيΔ.8يوضّح الشϜل )

اƅموجود باƅمصل يƊتج عن  T3% من 80،و  T3% بشƄل 10و ،T4% من مفرزات اƅدرق تƄون بشƄل 90
 ايوديƊاز. 5َيتم هذا اƅتحول عن طريق ، ƊT4زع اƅيود من اƅـ 

4T جوال فيƅهرمون اأساسي اƅصف عمر طويلهو اƊ دوران , يملكƅهل بين  اƄƅد اƊأيام  9-5يتراوح ع
إا أن   T4مرات من اƅـ  4 -3واƅذي يملك فعاƅية استقابية أƄبر بـ  ،T3ويتحول في اƊƅسج اƅمحيطية ƅـ 

 .عمرƋ اƊƅصفي ايتجاوز اأربع وعشرين ساعة
  % باƅغلوبوƅين اƅرابط80)بـبروتيƊات اƅمصل  اً في اƅدوران يƄون مرتبط  T4% من  اƅـ 99.97

 عيارƋ في اƅدم يعبر عن Ƅا اƅجزئين اƅحر واƅمرتبط. % باأƅبومين(،5% باƅتراƊستيرين وƅ15لتيروƄسين،
 .35باأƅبومين بشƄل أقل باƅغلوبوƅين اƅرابط ƅلتيروƄسين وباƅتراƊستيرين وƄƅن بشƄل أقوى T3يرتبط اƅـ 
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واƅقابل ƅأخذ من قبل اƅخايا واƅتفاعل مع اƅمستقبات  حيوياً اƅقسم اƅحر اƅجوال من اƅهرمون هو اƅفعال 
بتبدل مستويات اƅبروتيƊات  اƅهرموƊات اƅمرتبطة تتبدل مستويات أن اƊƅووية ومن هƊا تأتي أهمية قياسها،

 .36اƅرابطة وباƅتاƅي ا تعطي فƄرة دقيقة عن وظيفة اƅغدة اƅدرقية
 

)، مقتبس من يΔ: آليΔ اصطناع الϬرمϭناΕ الدرقϴالشكل 
37

Stanfield et al,2011) 

Δالجريبي Ύد لداخل الخايϭقنص الي Δ˷يϠر في الشكل عمϬيظ(2a)-  اأكسدة(2b)  زينϭزين لتشكيل التيرϭلتيرΎديد بϭد اأيΎاتح
 ازدϭاجتشكل التيرϭكسين ϭثاثي يϭد التيرϭنين من  -(3) في لمعΔ الجريϭDIT Ώالتيرϭزين ثنΎئي اليϭد  MITأحΎدϱ اليϭد 

DIT  ϭ MIT(4) 
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 وتقيّم وظيفة اƅغدة اƅدرقية بإجراء عدّة تحاƅيل مخبرية وهي:
 TSH  درقية: وهوƅاضطرابات اƅ مسحƅاك اتفاق تقريباً و  ،اختبار اƊى ا هƊحد اأدƅذي يساوي على اƅ

بيƊما تختلف اƅدراسات على قيمة اƅحد اأعلى اƅذي تعتبرƋ اƅعديد من  ،ميلي وحدة باƅليتر 0.4
بيƊما تشير دراسات أخرى إƅى أن اƅحد اأعلى يجب  ،رميلي وحدة باƅليت 5إƅى  4.5بين اƅدراسات 
 .38رميلي وحدة باƅليت 2.5أن يƄون 

 ( ليƄƅين اƊتيروƅثاثي يود اT3( ليƄƅسين اƄتيرƅوا )T4.) 

  حر منƅجزء اƅا( ينƊتيروƅثاثي يود اFT4 سينƄتيروƅحر من اƅجزء اƅوا ،)(FT4). 

 

 قصور اƃغدة اƃدرقية : -2

 سريريƃدرق اƃــ :قصور اƅمتمثّلة بارتفاع قيم اƅمخبرية اƅمعطيات اƅى اƅد تعريفه إƊيستTSH  
 .FT439واƊخفاض قيم اƅـــ 

 ƋتشارƊسبة اƊ ى  1تبلغƅف إƅمائة 2باأƅا باƄسƅساء ،  40نمن عموم اƊƅد اƊثر شيوعاً عƄوهو أ
أضعاف مما هو عليه عƊد اƅرجال، ويƊتشر بشƄل أƄبر بين اƊƅساء ذوات اƅقامة  يةإƅى ثماƊ ةبخمس

 .42-41اƅصغيرة عƊد اƅوادة وأثƊاء مرحلة اƅطفوƅة
 أعراض وعامات قصور اƅدرق:

مساكو  زيادة وزنو  زƅة تƊفسية جهدية و عدم تحمل اƅبردو  : تعب ووهن عام43اأعراض اضطرابات و  ا 
 Ɗقص سمعو  وذماتو  خشوƊة صوتو  جفاف جلدو  تأخر Ɗموو  تخلف عقلي ) وƅدان (و  استعرافية

 تأخر بلوغ .و  آام مفصليةو  Ɗزف طمثيو  اƄتئابو  آام عضليةو 
تسمك و  ƅون ƄاروتيƊيو  بطء قلبو  تأخر عودة اƅمƊعƄساتو  ءƄام بطيو  : بطء حرƄية43تاƅعاما

اƊصباب جƊب و  ارتفاع توتر شرياƊي اƊبساطيو  ضخامة ƅسانو  حول اأجفانوذمة و  تورم وجهو  جلد
 ثر حليب.و  بنحو  وتامور

 :44يؤدي إƅى ما يلي ق، تأثيرƋ على اƅعضلة اƅقلبية اƅذيقصور اƅدر من أهم تأثيرات 

  بطء اƊƅبض. -
 اƊخفاض اƅضغط اƊƅبضي. -
 ارتفاع اƅضغط اƅشرياƊي اƅوسطي. -
 .عدم تحمل اƅجهد -
 .أو اƊقابها Tوتسطح اƅموجة  QTتبدات تخطيطية : تطاول  -
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أضعاف وƊصف عƊد اأشخاص ثاثة اƊي عƊد مرضى قصور اƅدرق أعلى بـارتفاع اƅتوتر اƅشري -
 اسوياء اƅدرق وعادة ا يƊضبط باƅعاجات اƅتقليدية.

 زيادة اƅمقاومة اƅوعائية اƅمحيطية. -
 .سوء امتاء اƅبطين اأيسر ƅيسوء اƅوظيفية ااƊبساطية وباƅتا -
ر على وظيفة اƅعضلة اƊصباب تامور واƅذي قد يتطور في قصور اƅدرق اƅشديد واƅمديد وقد يؤث -

 .اƅقلبية

 :Ƅ45وƅسترول وشحوم اƅدم تأثير قصور اƅدرق على
 Apoواƅـ  Apo protein Aواƅشحوم اƅثاثية واƅـ  LDLيحدث في قصور اƅدرق ارتفاع اƄƅوƅيسترول اƄƅلي و 

protein B.  مجراة علىƅدراسات اƅت إحدى اƊية  295بيƅتاƅمريض قصور درق حدوث ااضطرابات ا
 )حسب تصƊيف فريدريƄسون ( :

 %. 56) ارتفاع Ƅوƅيسترول اƅدم ( في  IIaاƊƅمط  -
 %. 34( في  TG) ارتفاع اƄƅوƅيسترول و  IIbاƊƅمط  -
 %.1.5(  TG) ارتفاع  IVاƊƅمط  -
 %. 8.5ا اضطراب  -

 عدة آƅيات :في قصور اƅدرق ب LDLيرتفع 
 بسبب Ɗقص مستقباته ويؤدي اƅعاج باƅتيروƄسين إƅى زيادة عدد اƅمستقبات. LDLتراƄم  -
 .LDLزيادة أƄسدة  -
 Ɗقص في اƄƅوƅيسترول استر تراƊسفير . -
 Ɗقص في اطراح اƄƅوƅيسترول إƅى اƅصفراء . -

 .في فعاƅية اƅليبوبروتين ƅيبازيƊجم ارتفاع اƅشحوم اƅثاثية عن Ɗقص 

 : ب اƅسƄراستقا تأثير قصور اƅدرق على
يرتبط قصور اƅدرق بتƊاقص إدخال اƅغلوƄوز إƅى اƅعضات واƅخايا اƅشحمية، حيث تبيّن أنّ اƅهرمون اƅدرقي 

  Insulin-sensitive glucoseيعزز اƅتعبير عن Ɗواقل اƅغلوƄوز اƅحساسة ƅأƊسوƅين من اƊƅمط اƅرابع 
(GLUT4) tranporter 4 موجودةƅخا واƅمخططة، في اƅعضات اƅشحمية واƅيا ا Ƌاقص مستوى هذƊيت

عن  اƊƅواقل في قصور اƅدرق، من جهة أخرى يتراجع ااصطƊاع اƄƅبدي ƅلغلوƄوز عƊد هؤاء اƅمرضى ƅيƊتج
 .46على مستوى غلوƄوز اƅدم تƄامل اآƅيتين عادةً تأثيرٌ ضئيلٌ 
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اضطراب قبط اƅغلوƄوز في اƊƅسج اƅمحيطية عƊد مرضى قصور اƅدرق تمّ اƅتوصّل إƅى أنّ اƅقصور  وبسبب
وهذا يؤدي ƅزيادة خطر اƅحوادث ، Ɗ 47سوƅينأعلى احاƅتان تترافقان مع مقاومة  اƅسريري وتحت اƅسريري

م وارتفاع اƅتوتر خرى مثل اضطراب شحوم اƅدأة في حال ترافقه مع عوامل خطورة اƅقلبية اƅوعائية وخاص
ضرورية ƅلوقاية من  بما فيها قصور اƅدرق اƅصريح وتحت اƅسريريذƋ اƅعوامل اƅمعاƅجة اƅمƄثفة ƅهو ، اƅشرياƊي

 .48اƅحوادث اƅقلبية اƅوعائية واƅوفاة
يسبب قصور اƅدرق تراجعاً في تصفية اأƊسوƅين مما يؤدي إƅى زيادة Ɗصف عمرƋ، إضافةً من جهة أخرى 

اƅحساسية ƅأƊسوƅين اƅخارجي مما يفسّر حوادث Ɗقص اƅسƄر اƅتي قد يتعرّض ƅها مرضى اƅسƄري عƊد ƅزيادة 
 .46حدوث قصور اƅدرق ƅديهم واƊخفاض حاجتهم اƅيوميّة من اأƊسوƅين

 

 سريريƃدرق تحت اƃه ارتفاع مستويات ال قصور اƊيعرّف بأ :TSH  طبيعي معƅحدّ اأعلى اƅفوق ا
 .39ضمن اƅحدود اƅطبيعية FT4بقاء مستويات ال 

ƋتشارƊسبة اƊ اث مما هو  15-4 تبلغƊعمر، وهو أعلى في اإƅتقدّم باƅتشار مع اƊمائة، يزداد ااƅبا
Ɗبيض مما هو عليه عƅور، وأعلى في اƄذƅد اƊسود دعليه عƅ49ا. 

يتطوّر قصور اƅدرق تحت اƅسريري إƅى قصور درق صريح في Ɗسبة Ƅبيرة من اƅمرضى، ففي عدد 
Ɗسبة حدوث قصور اƅدرق  اً، تراوحتعام 20-10اƅدراسات اƅتي بلغت فيها فترة اƅمتابعة من من 

 .50%55إƅى  33من تراƄمياً بدءاً من اƅقصور تحت اƅسريري وصواً إƅى قصور اƅدرق اƅصريح 
في قصور اƅدرق تحت اƅسريري، أو قد تƄون عƊد وجودها خفيفة إƅى قد تغيب أعراض قصور اƅدرق 

 اƅشدة عادة.معتدƅة 
 :44اƅتاƅية اƅقلبية اƅوعائية اƅتبداتفي قصور اƅدرق تحت اƅسريري تحدث قد  
 ارتفاع اƅتوتر اƅشرياƊي. -
 سوء اƅوظيفة ااƊبساطية وƄذƅك ااƊقباضية. -
 تزداد Ɗسبة اƅحوادث اƅقلبية اƅوعائية بغض اƊƅظر عن عوامل اƅخطورة اأخرى . -
تويات شحوم اƅدم طبيعية في معظم مرضى قصور اƅدرق تحت : تƄون مس: اضطراب شحوم اƅدم -

وتعود مستوياتها ƅلطبيعي  LDLوƄƅن يحدث ƅدى اƅبعض ارتفاع في اƄƅوƅيسترول اƄƅلي و  ،اƅسريري
 .مع بدء اƅعاج باƅتيروƄسين

 .زيادة اƅحوادث اƅخثارية -
 اضطراب باƅتوسع اƅوعائي. -
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 فرط ƈشاط اƃدرق: -3
 
  درقƃشاط اƈ سريري:فرطƃديهم  اƅ بدئيƅدرق اƅشاط اƊ ل مرضى فرطƄTSH  مثبط، مع ارتفاع 

FT4  أو /وFT3 ديهمƅ واضحƅشاط اƊƅمعظم مرضى فرط ا ،TSH  ميلي وحدة  0.05أقل من
 ،  وتتفاوت اأعراض من شديدة إƅى معتدƅة أو خفيفة تبعاً ƅشدّة فرط اƊƅشاط.ƅ39تر /دوƅية

بمعدّل )%، وهو أƄثر شيوعاً عƊد اƊƅساء من اƅرجال 1.3حواƅي تبلغ Ɗسبة اƊتشار فرط Ɗشاط اƅدرق 
 .51% عƊد اƊƅساء اƅمسƊات5-4(، وترتفع Ɗسبة حدوثه إƅى حواƅي رجل واحد Ƅƅل خمسة Ɗساء

 
 :52أعراض وعامات فرط Ɗشاط اƅدرق

 .ترقق اƅشعرو  بهاقو  Ƅدماتو  زيادة تصبغاتو  تƄسر أظافرق و اƅجلد: تعر  -
 .اعتال عصب بصريو  قرحة قرƊيةو  جحوظو  تراجع اƅجفن اƅعلويو  اƅعين: حملقة -
 قصور قلب عاƅي اƊƅتاجو   pulse pressure زيادة ضغط اƊƅبضو  اƅجهاز اƅقلبي اƅوعائي: تسرع قلب -
 .يرجفان أذيƊو 
 .اƅجهاز اƅتƊفسي: زƅة تƊفسية -
قو  اسهالو  اƅجهاز اƅهضمي: Ɗقص وزن -  .ياءا 
 .اƅدم: فقر دم سوي اƅمƊاسب -
 .اƅجهاز اƅبوƅي اƅتƊاسلي: تعدد بيات -

 عقم.و  عƊد اƊƅساء: تباعد طوث   
 دي وعƊاƊة وعقم.عƊد اƅرجال: تث   

 .اƅعظم: تخلخل عظمي -
 .قلقو  اƅجهاز اƅعصبي: هياج -
 .Ɗفاسو  : اƄتئابƊفسياً  -
 . LDLاƄƅلي والاƊخفاض اƄƅوƅيسترول و  : اضطراب تحمل اƅسƄراستقابياً  -
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 :44يؤدي فرط Ɗشاط اƅدرق إƅى ااضطرابات اƅهيموديƊاميƄية اƅتاƅية

-ƅدرق شيعأ :فقانخاƅشاط اƊ ي% من مرضى ف10-5 ،أعراض فرطƊديهم رجفان أذيƅ درقƅشاط اƊ رط. 

 يرتفع اƅضغط ااƊقباضي ويƊخفض اƅضغط ااƊبساطي وباƅتاƅي يزداد اƅضغط اƊƅبضي -

 .اƊƅتاج اƅقلبي واƊخفاض باƅمقاومة اƅوعائية اƅمحيطية وزيادة باƅجزء اƅمقذوفحدث زيادة في ي-

اƅحمراء واƅتي  تاƄƅريا بيوتيئين وباƅتاƅي زيادة في Ƅتلةتؤدي زيادة اƅهرموƊات اƅدرقية إƅى زيادة اƊتاج اأريترو -
 تؤدي ƅزيادة حجم اƅدم اƄƅلي .

أمرين أساسيين : عدم تحمل اƅجهد وتطور قصور Ɗتيجة Ƅƅل ما سبق يعاƊي مرضى فرط Ɗشاط اƅدرق من 
 قلب احتقاƊي.

 :45تأثير فرط Ɗشاط اƅدرق على شحوم وƄوƅسترول اƅدم

،Ƌما هي عليه في قصورƅ سةƄمعاƅصورة اƅدرق اƅشاط اƊ جد في فرطƊ  يسترولƅوƄƅخفض مستويات اƊحيث ت
 . LDLاƄƅلي و 

Ɗشاط اƅدرق مع زيادة حل اƊƅسيج اƅشحمي حيث وƄƅن يترافق فرط ، اƅحموض اƅدسمة اƅحرةتزداد تصفية 
 يحدث باƊƅهاية زيادة بترƄيز اƅحموض اƅدسمة اƅحرة في اƅدم .

 :Ƅ53راستقاب اƅس تأثير فرط Ɗشاط اƅدرق على 

، حيث يƊخفض Ɗصف عمر اأƊسوƅين في فرط Ɗشاط اƅدرق ويزيد فرط Ɗشاط اƅدرق ارتفاع سƄر اƅدم يسبب
معدل تصفية اأƊسوƅين بƊسبة  Ƅما يزداد، غير اƅفعال حيوياً  Proinsulinمعدل تقويضه ويزداد تحرر 

40%. 

/ اƅبروأƊسوƅين مما يدل على وجود اضطراب Cيترافق فرط Ɗشاط اƅدرق غير اƅمعاƅج مع اƊخفاض Ɗسبة اƅببتيد
ووتƊقص  اً وباƅتاƅي يƊقص إفراز اأƊسوƅين احق βمع سوء وظيفة خايا  Ƅما يترافق في إƊتاج اƅبروأƊسوƅين

 .53معدل إفرازƋ ؤاستجابته ƅلغلوƄوز ويبط
واسط باƅهرموƊات اƅدرقية زيادة امتصاص اƅسƄر من اأمعاء اƅمت من جهة أخرى يحدث في فرط Ɗشاط اƅدرق

 .54إƅى تسريع إفراغ اƅمعدة وزيادة جريان اƅدم باƅدوران اƅبابي Ɗشاطاƅيؤدي فرط  Ƅما ،اƅزائدة
تؤدي اƅهرموƊات اƅدرقية إƅى زيادة ترƄيز مستقبات اƅغلوƄوز  حيث ƅلغلوƄوزعزز اإƊتاج اƅداخلي Ƅما يت
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GLUT2 تي تعتبر اƅبدية واƄƅخلية اƅبدعلى غشاء اƄƅوز في اƄلغلوƅ رئيسيƅاقل اƊƅ، ف Ƌتؤدي زيادة هذ
 .55همن اƄƅبد واضطراب استقاباƅمستقبات ƅزيادة تحرر اƅغلوƄوز 

 
 

 :سريريƃدرق تحت اƃشاط اƈ ون فيها هوو  فرطƄتي يƅمخبرية اƅة اƅحاƅا TSH خفضƊمع  اً مFT4 
 .39ميلي وحدة دوƅية / ل 0.4و و 0.1بين  TSHطبيعيان وعادة تƄون أرقام  FT3و

من عموم اƅسƄان  %0.3وتقدّر بـ تختلف Ɗسبة اƊتشار فرط Ɗشاط اƅدرق تحت اƅسريري تبعاً ƅلدراسات
Ƅى ما بين 34افي أمريƅسبة إƊƅا Ƌمائة 12 و 0.7، وتصل هذƅد اأشخاص بين سن  باƊ60و 55ع 

اختاف مƊاطق اƅدراسات وأعراقها وƅتفاوت اƅحد اأدƊى  سƊة، حيث تختلف هذƋ اƊƅسب تبعاً 
اƅذي أعتمد عليه ƅتشخيص حاƅة فرط اƊƅشاط تحت اƅسريري، وهو عموماً أƄثر شيوعاً في  ƅTSHل

 54-39اإƊاث، واƅمدخƊين، وƄبار اƅسنمƊاطق عوز اƅيود اƅخفيف واƅمتوسط، مع أرجحية إصابة 
 :44يترافق فرط Ɗشاط اƅدرق تحت اƅسريري مع مجموعة من ااضطرابات تتلخص بـــ

اƊخفاض اƄƅثافة اƅعظمية بسبب تأثير اƅهرمون اƅدرقي في ارتشاف اƅعظم، ويƄون اƅعظم اƅقشري -
 أشدّ تأثراً من اƅعظم اƅتربيقي في فرط Ɗشاط اƅدرق.

 تسرع Ɗبض . -
 تسرعات اƅقلب فوق اƅبطيƊية . -
 يسر.اأبطين اƅضخامة  -
 .ر وتسرع اƊƅبض إƅى اƅموت اƅمفاجئزيادة اƅوفيات اƅقلبية حيث تؤدي ضخامة اƅبطين اأيس -
 
 أمراض اƃغدّة اƃدرقية اƈƃاجمة عن الضطرابات اƃمƈاعية:ƃمحة عن -4

هي أمراض معقّدة تƊتج عن اƅتأثير اƅمتبادل بين جيƊات مؤهِبة وعوامل بيئية تحفّز ظهور هذا 
، وأƅيات محددة HLA DR5و  HLA DR3اƅمرض، حيث يرتبط اƅتهاب اƅدرق اƅمƊاعي بجيƊات 

 .55وهو جزيء سطحي على اƅخايا اƅتائية يتدخّل في تفعيل هذƋ اƅخايا CTLA-4من 
ƅجيƊية تساهم اƅعوامل اƅبيئية ƊƄقص اƅيود واƅعدوى اƅفيروسية واƅشدّة اƊƅفسية إضافة ƅلمؤهبات ا

واإجهاد في تطوّر اƅمرض، ويعدّ دور اƅهرموƊات اƅجƊسية اأƄثر أهمية حيث تصيب هذƋ اأمراض 
، ويتعلّق هذا ااختاف بمستويات ااستروجين اƅمرتفعة عƊد 56ر% من اƅذƄو 0.2% من اإƊاث و2
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ƅتي تعتبر محرضاً ƅلمƊاعة اƅخلطية، بيƊما تمتلك اأƊدروجيƊات واƅبروجسترون تأثيراً Ƅابتاً اإƊاث وا
 .ƅ55ها

يعد اƅتهاب اƅغدة اƅدرقية اƅمƊاعي اƅمزمن )هاشيموتو( اƅسبب اأƄثر شيوعاً ƅقصور اƅدرق في 
اƅمƊاطق اƅتي ا تعاƊي من عوز اƅيود، ويتطور من حاƅة سواء درقي أو Ɗادراً فرط Ɗشاط درق إƅى 

سمى قصور درق مترافقاً بسلعة درقية أو يتطور إƅى ما يسمى باƅتهاب اƅدرق اƅضموري، في حين ت
 حاƅة ااƊسمام اƅدرقي اƅمترافقة غاƅباً مع سلعة درقية بداء غريف. 

، وتمتاز يعتبر Ƅل من داء غريف وداء هاشيموتو اƅشƄل اƅتقليدي أمراض اƅدرق اƅمƊاعية اƅذاتية
بارتشاح اƅدرق باƅلمفاويات اƅبائية واƅتائية اƅمتفاعلة مع اƅمستضدات اƅدرقية، واƊتاج أضداد  Ƅلتاهما

ة تجاƋ اƅغلوبوƅين اƅدرقي، اƅبيروƄسيداز اƅدرقي، ومستقبل اƅهرمون اƅمƊبه ƅلجريب، مما يƊتج عن ذاتي
ذƅك أعراض فرط Ɗشاط اƅدرق في داء غريف، وأعراض قصور اƅدرق في داء هاشيموتو، حيث 

قيّة تتمتّع بعض اأضداد بتأثير مخرّب ƅلدرق فيƊتج اƅقصور، في حين يƊبّه بعضها اآخر اƅخايا اƅدر 
 .58-57مؤديّاً ƅحاƅة فرط اƊƅشاط

Ƅما تشمل اضطرابات اƅدرق اƅمƊاعية اƅتهاب اƅدرق اƅصامت اƅتاƅي ƅلوادة، اƅتهاب اƅدرق اƅمحرض 
باأدوية )Ƅاأميودارون وااƊترفيرون بيتا(، واƅتهاب اƅدرق اƅمرافق ƅلمتازمات اƅمƊاعية اƅغدية 

 .Polyglandular autoimmune syndrome 59اƅمتعددة 
ترافق بمرض سريري ظاهر، اأضداد اƅدرقية دون أن ت اƅممƄن في بعض اƅحاات أن توجد ومن

عƊد أشخاص بحاƅة سواء  Anti-thyroid peroxidas(Anti TPO) حيث يمƄن أن تƄُشف
،  علماً أƊه ا 39%11.3، وقد ƄاƊت Ɗسبة اƊتشارها عƊد اأصحاء ظاهرياً في أحد اƅدراسات 62درقي
معيار ƅلتمييز بين اأضداد اƅذاتية اƅطبيعية اƅموجودة ƅدى اأشخاص اأسوياء وتلك اƅموجودة يوجد 

 .ƅ58دى اأشخاص اƅمؤهبين جيƊياً ƅإصابة بأمراض اƅدرق اƅمƊاعية
يمƄن أن تسبب أضداد اƅبيروƄسيداز قصور اƅدرق بآƅيتين على اأقل، اأوƅى هي حصر 

، واƅثاƊية هي اآƅية اƅسامة ƅلخايا اƅمعتمدة T4و T3يط تصƊيع اƅبيروƄسيداز اƅدرقي وباƅتاƅي تثب
 .60على اأضداد وحدوث اƅتهاب اƅدرق اƅمƊاعي
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 ثاƃثاً: اƃعاقة بين متازمة اƃمبيض متعدد اƂƃيسات والضطرابات اƃدرقية:

 واستتبابه اƃهرموƈي:تأثير قصور اƃغدّة اƃدرقية اƃصريح وتحت اƃسريري على اƃجهاز اƃتƂاثري اأƈثوي -1

 :في قصور اƅدرق اƅتبدات اƅهرموƊية

تحدث مجموعة من ااضطرابات في اƅستيروئيدات اƅجƊسية عƊد اƊƅساء اƅمصابات بقصور اƅغدة اƅدرقية حيث 
 Peripheral محيطية وتتƊشط عملية اأرمتة اƅتƊخفض اƅتصفية ااستقابية ƅأƊدروستƊديون واإسترون 

aromatization  ًديهنƅ61. 

مما يؤدي إƅى اƊخفاض ترƄيز اƅتوستوستيرون SHBG اƅغلوبوƅين اƅرابط ƅلهرموƊات اƅجƊسية يƊخفض ترƄيز 
فيما ترتفع مستوياتهما غير اƅمرتبطة، وهذا ما يفسّر إساءة قصور اƅدرق أعراض  E2اƄƅلي وااستراديوال 

 .62فرط اأƊدروجين Ƅاƅعدّ واƅشعراƊية وتساقط أشعار اƅرأس

 LH  تبقى مستويات اƅموجهات اƅقƊدية طبيعية عادةً، Ƅƅن تم اإباغ عن حاات ضعف أو تأخّر استجابة اƅــ

إƅى ارتفاع  ƅLHدى بعض مريضات قصور اƅدرق، ويؤدي هذا اƅتأخر في استجابة ال ƅ GNRHتƊبيهات اƅــ
يحرّض إفراز Ƅل من اƅمهادي اƅذي  TRHمستويات برواƄتين اƅدم، وقد يƄون هذا بسبب زيادة ال 

 . 62، مما قد يؤدي ƅثر حليب عƊد بعض اƅمصاباتTSHاƅبرواƄتين واƅــ

 ااضطرابات اƅهرموƊية اƅمشاهدة في قصور اƅدرق. -1-يوضح اƅجدول 

 :في قصور اƅدرق ضطرابات اƅدورة اƅطمثيةا

في مدّة اƅدورة اƅطمثية  يحدث ƅدى اƊƅساء اƅمصابات بقصور اƅدرق في سن اƊƅشاط اƅتƊاسلي تبدّات متفاوتة
، amenorrhea  واƊقطاع اƅطمث ،oligomenorrhea طموثاƅ ية اƊƅزف خال فترة اƅحيض )تباعدوƄم

( حيث يحدث اأخير بسبب Ɗزوف  menorrhagia ، غزارة اƅطمثpolymenorrhea تعدد اƅطمث
اƅتاƅية ƅحاƅة اƊعدام اإباضة اƅمزمƊة، Ƅما تلعب اضطرابات عوامل   Breakthrough bleeding ااختراق

اƅتخثر)اƅعامل اƅسابع واƅثامن واƅتاسع واƅحادي عشر( اƅحاصلة في قصور اƅدرق دوراً في تعدد اƅطمث أو 
 .62غزارته
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 أجريت مجموعة من اƅدراسات ƅلربط بين قصور اƅدرق وااضطرابات اƅطمثية، أشارت بمجملها إƅى أنّ 
ااضطرابات اƅحيضية أعلى بثاثة أضعاف عƊد مريضات قصور اƅدرق مما هي عليه عƊد عموم اƅسƄان، 

اعتقاد بعƄس ا ثاƅطمو  ن هؤاء هو تباعد%، وƅوحظ أنّ ااضطراب اأشيع بي 80-58وتتراوح Ɗسبتها من 
 . 62 تواتراً هو اأƄثر اƅسائد بأنّ اƊقطاع اƅطمث 

 اƄƅيسات اƅمبيضية في قصور اƅدرق:حجم اƅمبيضين وتشƄّل 

يزيد قصور اƅغدّة اƅدرقيّة من حجم اƅمبيضين ويحرّض على تشƄّل اƄƅيسات اƅمبيضية، ووجدت توضعات 
 ƅلƄواجين في مبايض حيواƊات اƅتجربة اƅمصابة بقصور اƅدرق.

عƊد اإƊسان اƅمصاب بقصور اƅدرق تتوضّع عديدات اƅسƄرايد اƅمخاطية في مختلف أجهزة اƅجسم بما فيها 
مما يؤدي إƅى اƅمبيضين عƊد اأƊثى، مؤديةً إƅى خلل في وظيفة اƅمبيض واصطƊاع اƅهرموƊات اƅجƊسية 

 في اإباضة واƅدورة اƅطمثية.اضطراب 

 ƅتج عن اضطراب اإباضة توقّف تطور اƊيسية يƄ لة توضعاتƄّبويضة، مشƅتعطي اƅ فجارهاƊجريبات وعدم ا
 .63مبيض متعدد اƄƅيساتفي اƅمبيضين مماثلة ƅتلك اƅتي Ɗراها في اƅــ

دراسة على مجموعتين من مريضات قصور اƅدرق اƅبدئي غير  2011في عام وزماؤMuderris  Ƌأجرى 
اƅثاƊوي باإضافة ƅمريضات ƄوشƊغ واƅمتازمة  اƅمعاƅجات، تمّ في اƅدراسة استبعاد مريضات قصور اƅدرق

اƄƅظرية اƅتƊاسلية واƅمصابات باأورام اƅمفرزة ƅأƊدروجين ومريضات اƅمبيض اƅمتعدد اƄƅيسات اƅمشخصات 
مريضة  ƅديهنّ Ƅيسات متعددة في اƅمبيضين بشرط أن  16وفق معايير روتردام، تضمƊت اƅمجموعة اأوƅى 

ملم(، أو أن يƄون Ƅ2-9يسة أو أƄثر بأقطار تتراوح بين ) 12في Ƅل جاƊب  يبلغ عدد اƄƅيسات اƅمحيطية
مريضات(،  10مل، و اشتملت اƅمجموعة اƅثاƊية Ɗساء ƅديهنّ مبايض طبيعية )10حجم اƅمبيض متجاوزاً 

مريضة(، تمّ اƅتوصّل إƅى وجود زيادة  20تمت مقارƊة اƅمجموعتين مع مجموعة شاهد ذات سواء درقي)
جم اƅمبيضين ƅدى اƅمصابات بقصور اƅدرق )سواء ƅديهن Ƅيسات مبيضية أو ا( مقارƊةً واضحة في ح

بمجموعة اƅشاهد، تمّ وضع اƅمريضات على عاج باƅهرمون اƅدرقي حتى عودتهنّ ƅلسواء اƅدرقي حيث تمّت 
ضين في إعادة اƅدراسة اƅشعاعية ƅديهنّ بعد ذƅك فتبين أنّ اƅعاج باƅهرومون اƅدرقي قلّص حجم اƅمبي
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باإضافة ƅاستراديول،  ,TSH, FT3, FT4مجموعتي قصور اƅدرق، مع تحسّن مخبري في مستويات 
 اƅبرواƄتين، اƅتوستوستيرون اƅحرّ واƄƅلّي. 

عاوةً على ذƅك فقد ƅوحظ اختفاء تام Ƅƅيسات اƅمبيض عƊد استعادة حاƅة اƅسواء اƅدرقي ƅدى مريضات 
% مƊهنّ فقط، مما يدلّ أنّ قصور اƅدرق يمƄن 50اƅطمثية اختفت ƅدى  اƅمجموعة اأوƅى، Ƅƅنّ ااضطرابات

 .64أن يسبب حاƅة مماثلة ƅلمبيض متعدد اƄƅيسات، Ƅƅن يمƄن ƅلحاƅتين أن تترافقا معاً في بعض اأحيان

 اƅعاقة بين اƅمبيض متعدد اƄƅيسات وقصور اƅدرق واƅمقاومة على اأƊسوƅين:

 PCOمريضات اآƅية اأهم في حدوث اƅمبيض متعدد اƄƅيسات، حيث تعاƊي تعتبر اƅمقاومة على اأƊسوƅين 
من ارتفاع مستويات اأƊسوƅين وخلل في تƊظيم غلوƄوز اƅدم، علماً أنّ اƅمقاومة على اأƊسوƅين تحدث Ɗتيجة 

Ɗƅشاط Ƅطبيعة اƅعمل ومستوى ا  ƅعوامل متعددة أهمها اƅوراثة، زيادة اƅوزن، اƊƅمط اƅغذائي، وطريقة اƅحياة
 .11اƅبدƊي ومدى ااƅتزام بمزاوƅة اƅرياضة

ورغم وجود مقاومة ƅأƊسوƅين على مستوى Ƅافّة اأƊسجة، إاّ أنّ هذƋ اƅمقاومة غير  PCOت ال في مريضا
موجودة على مستوى اƅوطاء واƊƅخامى واƄƅظر واƅمبيض حيث تبقى اƅمستقبات في هذƋ اأƊسجة حساسة 

 .ƅ65أƊسوƅين

 لصت اƅعديد من اƅدراسات إƅى أنّ قصور اƅغدّة اƅدرقية يفاقم حاƅة اƅمقاومة على اأƊسوƅينمن جهة أخرى خ
 من حاƅة يحدث اƅصريح اƅدرق قصور اƅتي خلصت إƅى أنّ  2006 عاموزمائه  ƄDimitriadisدراسة 
 دراسة أظهرت 2009 عام وفي ،47ماƅجس في اƅشحمي واƊƅسيج اƅعضات على مستوى ƅأƊسوƅين اƅمقاومة

Maratou E  درق قصور أنّ وزمائهƅسريري و اƅسريري تحت اƅيسبب  ا Ƌعلى مقاومة أيضاً  بدور 
  .66ناأƊسوƅي

 :TSHمتازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات وارتفاع مستويات اƅــ

، وجد فيها اƅباحثون PCOمريضة مصابة باƅــ 337على  2009وزماؤƋ  دراسة عام  Mueller A أجرى 
بأنّ اƅمريضات اƅاتي ƅديهنّ مستويات أخفض من اƅمقاومة على اأƊسوƅين ƅديهنّ في اƅوقت ذاته مستويات 
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اأعلى إƅى  TSHميلي وحدة دوƅية في اƅلتر(، بيƊما تميل اƊƅساء ذوات اƅــ 2)أقل من  TSHأخفض من 
ƅعاقة صحيحة بغضّ اƊƅظر عن وزن اƅمريضة، حيث مظاهر أشد ƅلمقاومة على اأƊسوƅين، علماً أنّ هذƋ ا

خلص اƅباحثون إƅى أنّ قصور اƅدرق تحت اƅسريري وفق تعريفهم ƅه في هذƋ اƅدراسة، يؤدي إƅى مقاومة على 
 .67اأƊسوƅين عƊد Ƅافة اƅمريضات اƅمصابات به مهما Ƅان وزن اƅمريضة

ترتبط مع  PCOدوƅية في اƅلتر عƊد مريضات اƅــميلي وحدة  2اƅتي تزيد عن  TSHوبذƅك فإنّ مستويات اƅـــ
 زيادة اƅمقاومة على اأƊسوƅين وفق هذƋ اƅدراسة.

وجد اƅباحثون أنّ  PCOعƊد اƅمصابات باƅــ 2009اƅتي أجريت أيضاً في وزمائه Dittrich R  في دراسة
مستويات أعلى من  ميلي وحدة دوƅية في اƅليتر ƅديهنّ  2.5أƄبر أو يساوي   TSHاƊƅساء اƅاتي ƅديهنّ 
، ومن مستويات اأƊسوƅين اƅصيامي، واƅتوستوستيرون اƄƅلي، مع مستويات أخفض BMIمؤشر Ƅتلة اƅجسم 

ميلي وحدة دوƅية  2.5أقل من  TSHمن اƅغلوبوƅين اƅرابط ƅلهرموƊات اƅجƊسية مقارƊةً مع اƅمصابات ذوات 
 .68في اƅلتر

عƊد مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات يجب أن يƄون دون  TSHهذƋ اƅدراسات أنّ اƅمستوى اأمثل ƅلــ تقُترح
 ميلي وحدة دوƅية في اƅلتر. 2-2.5
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تأثير فرط ƈشاط اƃغدّة اƃدرقية اƃصريح وتحت اƃسريري على اƃجهاز اƃتƂاثري اأƈثوي واستتبابه -2
 اƃهرموƈي:

 :62ط اƅدرقƊشا اƅتبدات اƅهرموƊية في فرط

يؤدي فرط Ɗشاط اƅدرق إƅى زيادة مستويات اƅغلوبوƅين اƅرابط ƅلهرموƊات اƅجƊسية، Ƅما ترتفع مستويات 
أضعافاً عƊد اƅمصابات بفرط اƊƅشاط مقارƊةً باƊƅساء سويات اƅدرق خال Ƅافّة أطوار اƅدورة  3-2ااستروجين 

 اƅطمثية.

مستويات اƅغلوبوƅين اƅرابط ƅلهرمون اƅدرقي، أو بسبب وجود زيادة تحدث اƅزيادة في اإستروجين بسبب زيادة 
حقيقية في مستويات اإستروجين اƅحر، ومما يدعم اƊƅظرية اأوƅى هو تƊاقص معدل اƅتصفية ااستقابية 

 باƅغلوبوƅين اƅرابط ƅلهرمون اƅجƊسي.  E2في فرط Ɗشاط اƅدرق ويعود ذƅك بشƄل أساسي ƅزيادة ارتباط  ƅE2ــ

تحدث تغيرات في استقاب اأƊدروجين، حيث تزداد اƅمستويات اƅمصلية ƅلتوستوستيرون واأƊدروستƊديون  Ƅما
Ɗظراً ƅزيادة معدّل اƊتاجهما، Ƅما يزداد معدّل قلب ااƊدروستƊديون ƅإسترون، وƄذƅك اƊقاب اƅتوستوستيرون 

  . إƅى استردايول

 ي فرط Ɗشاط اƅدرق.اƅتبدات اƅهرموƊية اƅحاصلة ف -1-يوضح اƅجدول 

 اضطرابات اƅدورة اƅطمثية في فرط Ɗشاط اƅدرق:

أفادت بعض اƅدراسات اƅتي ربطت بين ااضطرابات اƅطمثية وفرط Ɗشاط اƅدرق بأن حدوث فرط اƊƅشاط قبل 
أظهرت مثية ƅدى اƅفتيات اƅمصابات، Ƅما مرحلة اƅبلوغ يؤدي إƅى تأخر اƅبلوغ وباƅتاƅي تأخر بدء اƅدور اƅط

ت أخرى بأنّ متوسط اƅعمر اƅذي تبدأ به اƅدورة اƅطمثية عƊد اƅفتيات اƅمصابات بفرط اƊƅشاط، متقدّم دراسا
 .69قلياً عن اƅفتيات اƅسويات درقياً 

اأشيع اƅذي وُصف  يعتبر اƊقطاع اƅطمث )غياب اƅطمث أƄثر من ثاثة أشهر متتاƅية( ااضطراب اƅطمثي
، ومƊذ ذƅك اƅحين تتاƅت اƅعديد من 691840 عام  Basedowفرط Ɗشاط اƅدرق قديماً في دراسة حدوثه في 

Ƅمية دم شحّ Ƅ ملحوظاً اƊقطاع اƅطمث إضافة اضطرابات طمثية اأخرى اƅدراسات اƅتي سجلت حدوثاً 
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 ƅة ماحظةباضة Ƅحا(  Ƅما برزت اƅاإ70وزمائه Krassas )اƅذي Ƅان اƅتظاهر اأشيع في دراسة اƅطمث 
 .69مرافقة ƅفرط Ɗشاط اƅدرق

دوراً هاماً جدّا في ااضطرابات اƅطمثية  T4تلعب اƅتبدات اƅهرموƊية وبشƄل أساسي اƅمستويات اƄƅليّة من 
حيث وجد فارقاً  2010عام وزمائه  Kakuno Yوهذا ما أƄّدته دراسة  70قعƊد مريضات فرط Ɗشاط اƅدر 
اƅطمث اƅثاƊوي وشحّ Ƅمية دم اƅطمث بين مجموعة مريضات فرط Ɗشاط اƅدرق هاماً في Ɗسبة اƊتشار اƊقطاع 

 .71اƅشديد ومجموعة مريضات فرط Ɗشاط اƅدرق اƅمتوسط واƅخفيف

 اƅعاقة بين فرط Ɗشاط اƅدرق واƅمبيض متعدد اƄƅيسات:

د يعود ذƅك في اƅحقيقة هƊاك شحّ في اƅدراسات اƅتي ربطت بين فرط Ɗشاط اƅدرق واƅمبيض متعدد اƄƅيسات ق
 إƅى قلّة شيوع فرط اƊƅشاط بين عموم اƅسƄّان.

بإجراء دراسة خلص فيها إƅى أنّ Ɗسبة اƊتشار اƅتهاب اƅدرق اƅمƊاعي وزماؤjassen   Ƌقام  2004في عام 
 .55% ووصف وجود داء غريف في مريضيتين من اƅمجموعة اƅمدروسة Ƅ26.9ان  PCOفي مريضات ال

مع فرط Ɗشاط اƅدرق بسبب داء غريف  PCOحاƅة عن ترافق الوزماؤjung    Ƌوصف  2011في عام 
 .72عاماً  27فعّال عƊد شابّة تبلغ من اƅعمر 

مع وجود داء  PCOبرصد ست حاات ƅمريضات مصابات باƅــ  وزماؤNisar S Ƌقام  2012في عام 
تازمة شائعة Ƅاƅمبيض غريف فعًال ƅديهنّ، وخلص بدراسته إƅى أنّ ترافق مرض Ɗادر Ƅداء غريف مع م

متعدد اƄƅيسات، من غير اƅمحتمل أن يƄون صدفةً فمن اƅممƄن أن يƄون هƊاك رابط مƊاعي بين اƅمشƄلتين، 
 .73فاسحاً اƅمجال ƅلمزيد من اƅدراسات واأبحاث اƅجزيئية اثبات هذƋ اƅعاقة اƅمحتملة أو Ɗفيها احقاً 

 ƃة اƃمƈاعية: اƃعاقة بين اƃمبيض اƃمتعدد اƂƃيسات واƃحا -3

تعاƊي اƅمصابات بمتازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات من اضطرابات اإباضة وعوز في إفراز اƅبروجسترون 
Ɗسبة ااستروجين إƅى اƅبروجسترون، مما  ƅلمƊاعة، وترتفع ƅديهنّ  اƅذي يقوم بدور مضاد ƅلفعاƅية اƅمƊبّهة
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ر اƊتشار اأمراض اƅمƊاعية ƅديهنّ بشƄل أعلى في حاƅة فرط تƊبيه وهذا ما قد يفسّ يجعل جهازهنّ اƅمƊاعي 
 .55مما هي عليه عƊد اƅذƄور

، ذو 6-يتم اƅتحƄم بااستجابات اƅمƊاعية بواسطة اƅتأثيرات اƅمتبادƅة بين اƅسيتوƄيƊات، ويرتبط ااƊترƅوƄين
مستويات اƅبروجسترون،  مع مستويات ااستروجين وسلبياً مع اƅوساطة اƅقويّة في اƅعمليات اƅمƊاعية، ايجابياً 

فترتفع مستوياته في اƅطور اƅجريبي وتƊخفض في اƅطور اأصفري متوافقاً مع ارتفاع واƊخفاض مستويات 
 .55ااستروجين في اƅدورة اƅطمثية اƅطبيعية على عƄس مستويات اƅبروجسترون

ا اƅتائية إƅى خايا تائية في تطوّر وتمايز اƅخاي 6-وقد Ƅشفت اأبحاث اأخيرة دوراً هاماً ƅأƊترƅوƄين
( هذƋ اƅعملية، ففي حال وجود 10و 9ويوضح اƅشƄان ) TH17وخايا تائية مساعدة  TregتƊظيمية 
TGF-B ينƄوƅترƊخايا  6-وااƅتتمايز اCD4  ى خاياƅإTH17  ات أهمهاƊيƄسيتوƅتي تفرز عدداً من اƅا

مزمƊة بما في ذƅك أـمراض اƅمƊاعة اƅذاتية، أما في وتحرّض على تطور اƅحاات ااƅتهابية اƅ 17-ااƊترƅوƄين
 اƅتي تساهم في Ƅبت Tregإƅى خايا  CD4وحدƋ تتطور خايا  TGF-Bووجود  6-حال غياب ااƊترƅوƄين

تطور اƅمƊاعة اƅذاتية حيث أنّ غياب هذƋ اƅخايا اƅتƊظيمية يؤدي إƅى زيادة تفعيل اƅخايا اƅتائية وزيادة 
Ɗمƅيناإصابة بأمراض اƄوƅترƊأƅ جد أنƊ كƅذاتية، وبذƅقاص ااستجابة  6-اعة اƊدوراً جوهرياً في زيادة أو ا

 .75-74اƅمƊاعية اƅذاتية

يجابية بعض أَضداد اƅمƊاعة اƅذاتية اƊƅوعية وغير اƊƅوعية على  وجدت اƅدراسات مؤخراً زيادة في مستويات وا 
وزمائه ارتفاعاً  ALI.A.Fحيث أظهرت دراسة حد سواء ƅدى اƅمصابات بمتازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات، 

ƅدى اƅمصابات  IgMو IgAو IgGملحوظاً في مستويات اأضداد اƊƅوعية اƅموجهة ƅلمبيض من أƊماط 
وزماؤƋ في دراستهم أن اƅمستويات اƅمصلية  Ƅ ،Haller Kما وجد 76مقارƊةً مع اƅمجموعة اƅشاهدة PCOبال

ƄاƊت أعلى بشƄل ملحوظ في مريضات  FSHفي هرمون  βموجهة ضد اƅسلسة  IgAأضداد من Ɗمط 
 .77مقارƊةً مع مجموعة اƅشاهد PCOال

Ƅما أثبتت اƅدراسات ارتفاعاً ملحوظاً في مستويات أضداد اƅدرق اƅذاتية عƊد مريضات متازمة اƅمبيض متعدد 
داد اƅتيروغلوبوƅين اƅتي وجدت أن Ɗسبة أضداد اƅبيروƄسيداز وأضوزمائه   jassenاƄƅيسات Ƅما في دراسة 
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اƅتي وجدت أنّ إيجابية أضداد وزمائه  Ozdemir D، ودراسة ƅ26.9%55دى مرضى اƅمتازمة تبلغ 
 .78%30.5اƅتيروغلوبوƅين بلغت 

 

 (Krassas et al62مقتبس من )اƅتبدات اƅهرموƊية في قصور اƅدرق وفرط Ɗشاط اƅدرق  -1-جدول
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 ) Naugler et al,200874مقتبس من ( CD4في تمايز اƃخايا اƃتائية  6-دور الƈترƃوƂين: 9اƃشƂل 

 

 (Naugler et al,200874مقتبس من( ،تبتواسط اأƈترƃوƂيƈا CD4: تمايز اƃخايا اƃتائية 10اƃشƂل
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 اƅدراسة اƅعملية                          
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 هدف اƃبحث:

اƅمصابات بمتازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات، ودراسة تأثير هذƋ تحديد اƊتشار ااضطرابات اƅدرقية عƊد 
ااضطرابات على حدّة اƅتظاهرات اƅسريرية واƅمخبرية عƊد اƅمصابات باƅمتازمة، وتحديد اƅحدّ اأمثل اƅذي 

 يƊبغي أن تƄون عليه وظيفة اƅغدة اƅدرقية ƅديهنّ.

 اƃمواد واƃطرق:

 .retrospective study Cross section راجعةمقطعية عرضية تصميم اƅدراسة: دراسة -1

2- :ΔاسέΪال ϥΎϜمϰشفΘمعي. مسΎΠال Ϊاأس 

 (.2014عϭ ϡΎ 2007عί  ϡΎمϥΎ الέΪاسΔ: ثϥΎϤ سϨواΕ )مΎ بين-3

مϤΠوعΔ الέΪاسΔ: كΎفΔ مήيΕΎπ الΒϤيض مΘعΩΪ الϜيسΕΎ الΪΒئي الϤقΒواΕ في الشعΔΒ الغΪيΔّ بين عΎمي -4
2007 ϭ2014. 

5- ήييΎالــمع ΕΎπيήم ΔّفΎك :ϝΎϤΘااشPCO ا ήواغيϠلحوامل، ال( هنّ بينέΎϤأع ΡϭاήΘ13تي ت ϭ45 ،ΔϨس )
 ϡاΩήتϭέ ήييΎعϤل ًΎفقϭ ΕΎيسϜال ΩΪعΘيض مΒم ΕΎπيήϤك ΕΎμΨشϤالϭ2003. 

6- :ΩΎعΒΘااس ήييΎمفرزة معƅاسلية، اأورام اƊتƅظرية اƄƅمتازمة اƅغ، اƊوشƄ وما، متازمةƊتيƄبرواƅمريضات ا
ƅاوƊاتي يتƅمريضات اƅهايات، اƊƅرية، ضخامة اƄذƅات اƊلهرماƅبرويكƅفاƅستروئيدات أو حمض اƅن ا ،

تي يتƊاوƅن أدوية مضادة ƅلدرق أو اƅلوامريضات قصور اƅدرق اƅجراحي أو اƅوادي أو اƅشعاعي، اƅمريضات 
 تيروƄسين.

 اƅطرق:-7

 بدايةبين  ة اƅسجات اƅطبيةي ومراجعة Ƅافّ اأسد اƅجامع مستشفىتمّ اƅرجوع إƅى سجاّت اأرشيف في 
مريض  Ƅ3764ان اƅعدد اƄƅلّي ƅلمرضى اƅمقبوƅين في اƅشعبة خال فترة اƅدراسة )  ،Ɗ2014هاية و  2007

)اƅبداƊة ذو عاقة باƅمبيض متعدد اƄƅيسات يُحتَمل أن يƄون سبب قبوƅها  ومريضة(، تمّ اƊتقاء اƅسجّات اƅتي
 طمثاƅغزارة طمث أو شحّه واƊقطاع ƅمختلفة من تباعد و تقارب طموث و بƊماذجها اااضطرابات اƅطمثية و 
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تحت مبرر  مستشفىسجّات ƅم يحدد فيها سبب اƅقبول ودخلت اƅر اƅحليب و ثبدئي أو ثاƊوي واƅشعراƊية و 
 "اƅدراسة اƅغدية"(

دد اƄƅيسات، مع اأخذ بعين يحققن معايير روتردام ƅتشخيص اƅمبيض متع واتية اƅمريضات اƅللتمّ اƊتقاء Ƅافّ 
 وسبع مريضات برواƄتيƊوماست )مريضة  37بعاد تااعتبار معايير ااستبعاد سابقة اƅذƄر، حيث تمّ اس

حدى عشرة مريضات ضخامة Ɗهايات وثات مريضات ƄوشƊغ مريضة تتƊاول و  Ƅسينمريضة تتƊاول اƅتيرو  وا 
 ƅيل اƅمخبرية اƅمشموƅة في اƅدراسة(مريضات ƅم تƄن سجاتهنّ تتضمن اƅتحاوتسع  اƅتيمازول

 رقم اƅهاتف.و  مƄان اƅسƄنو  ƅعمراو  ااسمو  تاريخ اƅقبولو  رقم اإضبارة تم تسجيل اƅمعلومات اƅتاƅية:

تدوين  و ، Body mass index (BMI) تسجيل قياس اƅطول واƅوزن وحساب مشعر Ƅتلة اƅجسم ىجر 
 قياس اƅضغط اƅمجرى ƅلمريضة عƊد فحصها اƅسريري اأول عƊد اƅقبول.

في حال  ة اƅشعراƊيةودرج اأشعار توضعات اƅتأƄيد علىو  ةاƅفحص اƅسريري اƅمتعلق باƅشعراƊيتمّ تسجيل 
 ، وقد أعتبر اƅعد واƅصلع اƅصدغي مƄافئاً سجل اƅطبيب اƅمعلومات اƅواردة في اƄƅاƊت قابلة ƅلتقدير حس

 ƅلشعراƊية إذا Ƅان موجوداً عن اƅمريضة.

 تمّ تسجيل إيƄو اƅحوض اƅمُجرى ƅلمريضة.

متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات: سƄر دم بعادة ƅلمريضات اƅمراجعات  دوين اƅتحاƅيل اƅتاƅية اƅتي تجرىت تمّ 
 .DHEAS ،TSH ،FT4 ،FT3 ،Anti TPOعلى اƅريق، توستوستيرون حر، 

بΎستخداϡ المحϠل  المعΎيرة الϭϠنيΔ اأسد الجΎمعي بطريقΔ مستشϰϔأج˵ر˶ϱ تحϠيل السكر عϰϠ الريϕ في مخبر 

 :  رϭش هيتΎشي ϵϭϮالتϠقΎئي 

standard colorimetric methods using the Roche Hitachi 912 autoanalyzer (Roche 

Diagnostics, Mannheim, Germany). 

ΎنϭرمϬيرة الΎمع Εتمϭ في ΔϔϠالمخت Εϰϔمستش Δمعي  بطريقΎئي اأسد الجΎركيميϬعي الكΎن المنΎمعϠال  : 

automated electrochemiluminescence immunoassay (Elecsys 2010 analyzers, 

Roche Diagnostics GmbH, Mannheim). 
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 :اƅتاƅية ƅلتعاريف وفقاً  اƅطمثية ااضطرابات شُخّصت •

 Ɗمو ذات فتاة عƊد عام 16 عمر حتى اƅطمث حدوث عدم هو :اƅبدئي اƅطمث اƊقطاع

 أي تطور عدم مع اƅحيض حدوث عدم هو أو طبيعية، ثاƊوية جƊسية وصفات طبيعي

 .ةسƊ 13 عمر في ثاƊوية جƊسية صفات

 ƅمدّة أو متتاƅية دورات ثاث فترة عن تزيد ƅمدّة اƅطمث غياب هو :اƅثاƊوي اƅطمث اƊقطاع

 .ƅديهن اƅطمثية اƅدورة حدثت وأن سبق اƅلواتي اƊƅساء عƊد أشهر ستة

 35تباعد اƅطموث: هو أن يƄون اƅفارق بين اƅيوم اأول ƅلطمث ƅدورتين متتاƅيتين أƄثر من 
 يوماً.

 21تقارب اƅطموث: هو أن يƄون اƅفارق بين اƅيوم اأول ƅلطمث ƅدورتين متتاƅيتين أقل من 
 يوماً 

  ƋّوƊƊ دراسة اإحصائيةƅبدء باƅمجقبل اƅى اƅيلإƅلتحاƅ طبيعيةƅرقمية اƅمعتمدة في  اات اƅمخبرية اƅا
 اأسد اƅجامعي: مستشفىمخبر 

TSH :0.4-4.7 mIU/L 
FT4 :0.8-1.8  ng/dl 
FT3 :1.8-4.6 pg/ml 

Anti TPO 34: أقل من U/L 
Free Testosteroe for women  :0.07-0.78 pg/ml 

DHEAS :66.3-306 ug/dl 
Fasting Blood Glucose :70-100 mg/dl 

 تمّ اعتماد اƊƅموذج اƅتاƅي عƊد جمع اƅمعلومات من سجات اƅمرضى:
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        Δالمريض Δفي بطاق Δثّقϭالم Εماϭالمعل 
 
 

 ااسϡ:..................................، المϭاليد:...................................................
 لسكن:............................................مكΎن االقبϭل:..............................تΎريخ 

 .....تΎريخ القبϭل:............................................رقϡ الΎϬتف:..........................
 

:ΔمريضϠل ϱحص السريرϔال 
 

 :...................................BMI.............سϡ، الϭزن:..................كغ، الطϭل:....
 

 الضغط:................................................................................................
...................................................................:ΎϬدرجتϭ ΎϬتΎزعϭتϭ Δالشعراني... 

.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................
.........................................................................................................  

Ύع  صدغي(:..........................................عامϠجين )عد، صϭرط ااندرϔأخرى ل Ε. 
......................................................................................................... 

 
:Δليل المخبريΎالتح 

 سكر عϰϠ الريϕ:....................،تϭستϭستيرϭن:................................................
DHEAS ،.........................TSH.........................................................: 

FT4 ،...............................:T3...........................................................: 
Anti TPO......................: 

 
 إيكϭالحϭض:

.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................
.........................................................................................................
......................................................................................................... 
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 اƃدراسة اإحصائية:
باƅمبيض متعدد اƄƅيسات  حققن معايير اƅدخول في اƅدراسة مصاباتمريضة  114 اƃعيƈة: وصف-أولً 

، وتراوحت قيم مشعر سƊة 40و  13، تراوحت أعمارهنّ بين 31 (2003مشخصات وفق معايير روتردام )
 .2م/Ƅغ 66و Ƅ16.5تلة اƅجسم بين 
مواصفات عيƊة اƅدراسة من حيث اƅمتوسط اƅحسابي وااƊحراف اƅمعياري ƅلقيم اƅمخبرية  )2(يوضح اƅجدول 

 اƅدراسة:ب ت من سجات اƅمريضات اƅمشمواتوقيم اƅضغط اƅشرياƊي ااƊقباضي وااƊبساطي، اƅتي أخذ
 

  (Maen)اƅمتوسط اƅحسابي  (SD)ااƊحراف اƅمعياري
 (years)اƅعمر   23.16 6.54

8.87 31.22 BMI 

(Kg/M2) 
7.25 4.14 TSH 

(mIU/L) 
0.22 1.09 FT4 

(ng/dl) 
 اƅتوستوستيرون اƅحر 0.64 0.52

(pg/ml) 
173.37 256.11 DHEAS 

(ug/dl) 

 اƅسƄر اƅصيامي 91.31 21.09

(mg/dl) 
 اƅضغط ااƊقباضي 114.8 16.5

 )ميليمتر زئبقي(
 اƅضغط ااƊبساطي 71.4 11.8

 متر زئبقي(ي)ميل
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% وغابت عƊد 83.4اƅمشموات باƅدراسة أي ما Ɗسبته  114اƅــمريضة من  95اƅشعراƊية عƊد  وجود جلسُ 
 (:11اƅشƄل )%، 16.6مريضة أي ما Ɗسبته  19
 

                   
 : اƈتشار اƃشعراƈية في اƃعيƈة اƃمدروسة.11اƃشƂل                           

 
%( وقد شمل 83.3مريضة ) 95%( ومضطرباً ƅدى 16.7مريضة ) Ƅ19ان اƅطمث مƊتظماً ƅدى 

حاƅة اƊقطاع طمث  23حاات اƊقطاع طمث بدئي، و 8حاƅة تباعد طموث، و 64ااضطراب اƅطمثي 
 :هذƋ ااضطرابات 12ثاƊوي، ويوضح اƅشƄل 

 

                  
 مجموعة اƃمدروسةضمن اƈ :ƃسبة توزع الضطرابات اƃطمثية 12اƃشƂل

 )إ.ط=اƈقطاع طمث(

83.4% 

16.6% 

 يϭجد

 ايϭجد

 بدئي.ط.إ
7% 

 تبΎعد
 56.1% 

 ثΎنϱϭ.ط.إ
.220% 

ϡمنتظ 
16.7% 

 بدئي.ط.إ

 تبΎعد

 ثΎنϱϭ.ط.إ

ϡمنتظ 
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اƅشƄل اƅشعاعي ƅلمبيض متعدد اƄƅيسات )عقد اƅلؤƅؤ(، أوزيادة في حجم اƅمبيضين بحيث يƄون  جّل وجودسُ 
%، فيما اختفت هذƋ اƅمظاهر 69.3مريضة أي ما Ɗسبته  79مل عƊد  10حجم اƅمبيض اƅواحد أƄثر من 

 ( هذا اƅتوزع:13%، ويوضح اƅشƄل )30.7مريضة، أي ما Ɗسبته  35اƅشعاعية عƊد 
 

           

          
 : اƈتشار اƃمظاهر اƃشعاعية عƈد اƃعيƈة اƃمدروسة.13اƃشƂل                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

69.3% 

30.7% 

 يϭجد

 ايϭجد
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 اƃدراسة اإحصائية اƃتحليلة:-ثاƈياً 
 
 ƈسبة اƈتشار الضطرابات اƃدرقية عƈد اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات:-1

Ɗشاط اƅدرق اƅصريح وتحت اƅسريري بااعتماد على تعريف قصور اƅدرق اƅصريح وتحت اƅسريري، وفرط 
مريضة  114دراسة اƊتشار هذƋ ااضطرابات عƊد اƅعيƊة اƅمدروسة اƅمؤƅفة من  تتمّ ، 39اƅمُشار إƅيها سابقاً 

 :3اƅموضح في اƅجدول مصابة باƅمبيض متعدد اƄƅيسات فƄان اƅتوزع على اƊƅحو اƅتاƅي
 

 اƊƅسبة من مجمل اƅعيƊة عدد اƅمريضات اƅحاƅة
 %5.3 6 درق صريحقصور 

 %22.8 26 قصور درق تحت سريري
 %71.9 82 سواء درقي

 
 .فرط Ɗشاط درق صريح أو تحت سريري حظ أيّة حاƅةƅم تا

 ( توزع ااضطرابات اƅدرقية عƊد اƅعيƊة اƅمدروسة:14يوضح اƅشƄل )

 

         
                       

5,30% 

22,80% 

71,90% 

 قصϭر درϕ صريح 

ϱسرير Εتح ϕر درϭقص 

 سϭاء درقي
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اƃموجودات اƃسريرية واƃشعاعية واƃمخبرية عƈد دراسة تأثير الضطرابات اƃدرقية على -2

 عيƈة اƃدراسة:
اƅمجموعة،  طراب اƅدرقي اأشيع عƊد اƅمريضات فيضبما أنّ قصور اƅدرق اƅصريح وتحت اƅسريري Ƅان اا

اعتبار مجموعتي اƅقصور مجموعة مرضية واحدة وستتم مقارƊة اƅموجودات اƅسريرية واƅمخبرية فسيتم 
 Ƌدى هذƅ شعاعيةƅمريضات بدون قصور درقي.واƅمجموعة مع باقي اƅا 

 
 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ـــƃمع قصور درق ومريضات اPCO سبة بدون قƈƃصور درق با

 (:15، اƃشƂل ƃ4وجود اƃشعراƈية، )اƃجدول 

 
 اƅمجموع ا يوجد شعراƊية يوجد شعراƊية 
مع  PCOمريضات 

 قصور درق
31(96.8%) 1(3.2%)  32 

مع  PCOمريضات 
 سواء درقي

64  (78.05%) 18(21.95%) 82 

 114 19 95 اƅمجموع
P.V= 0.015 

 
 مع قصور درق وبدوƊه باƊƅسبة ƅوجود اƅشعراƊية Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال4اƅجدول

 
عƊد   (Chi-Square test of independence ) من خال استخدام اختبار Ƅاي مربع ƅاستقال

( وهي أصغر من اƅقيمة ƄP value =0.015اƊت اƅقيمة اƅمعƊوية ƅاختبار ) اƅشعراƊية Ƅمتحول اسمي
0.05  
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 مع وبدون قصور درق. PCO: اƃمقارƈة بين وجود اƃشعراƈية عƈد مريضات ال15اƃشƂل       
 

  ةƈمقارƃـاƃبين مريضات اPCO ــƃمع قصور درق ومريضات اPCO  سبةƈƃبدون قصور درق با
 (:16، اƃشƂل 5، )اƃجدول ƃاضطرابات اƃطمثية

 

          
 ضطرابات اƅطمثية مع قصور درق وبدوƊه باƊƅسبة ƅوجود اا Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال5اƅجدول             
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 بΪئي
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PCO έوμمع ق ϯ (ϵ.ϯ)%  ϭϬ(ϯϭ.Ϯ)%  ϭϴ(ϱϲ.Ϯϱ)%  (ϯ.ϭϮ)% 1 32 

PCO  مع سواء (ϭϵ.ϱ)%. 16 (ϭϱ.ϴϱ)% 13 (ϱϲ.Ϭϵ)% 46 (ϴ.ϱϯ)% 7 82 

ωوϤΠϤ8 64 23 19 ال 

114 

P.V=0.166 
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ƄاƊت اƅقيمة  ااضطرابات اƅطمثية Ƅمتحول اسميمن خال استخدام اختبار Ƅاي مربع ƅاستقال عƊد 

 . 0.05من اƅقيمة  Ƅبر( وهي أP value=0.166اƅمعƊوية ƅاختبار )
 
 
 

                 
 

 .مع وبدون قصور درق PCOالضطرابات اƃطمثية عƈد مريضات اƃـوجود : اƃمقارƈة بين 16اƃشƂل
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 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  مظاهر مع قصور درق وبدون قصور درقƃوجود اƃ سبةƈƃبا
 (:17، اƃشƂل 6على اإيƂو، )اƃجدول ƃلمبيض متعدد اƂƃيسات اƃشعاعية 

 

 
ا يوجد مظاهر  

 شعاعية
 اƅمجموع يوجد مظاهر شعاعية

PCO 32 %(78.13) 25 %(21.87) 7 مع قصور درق 
PCO  82 %(65.86) 54 %(34.14) 28 مع سواء درقي 

 114 79 35 اƅمجموع
P.V=0.202 

 
 اƅمظاهر اƅشعاعيةمع قصور درق وبدوƊه باƊƅسبة ƅوجود  Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال6اƅجدول

 
ƄاƊت اƅقيمة اƅمعƊوية  عƊد اƅمظاهر اƅشعاعية Ƅمتحول اسميمن خال استخدام اختبار Ƅاي مربع ƅاستقال 

 .0.05أƄبر من اƅقيمة  وهي ƅ(P value=0.202)اختبار 
 

           
ريضات مع قصور ƃلمبيض متعدد اƂƃيسات عƈد اƃم: اƃمقارƈة بين وجود اƃمظاهر اƃشعاعية 17اƃشƂل 

 درق وبسواء درقي
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 ــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  لمتحول  ر درق وبسواء درقيمع قصوƃ سبةƈƃباTSH، 

 (:7)اƃجدول

 
اانحراف ±اƅمتوسط اƅحسابي

ϱرΎاللدى  المعي ΕΎمع مريض
 درϕ قصϭر

اانحراف ±اƅمتوسط اƅحسابي
 ϱرΎا لدىالمعي ΕΎمع لمريض

 سϭاء درقي

 

9.48 ±12.21 2.06 ±0.84 TSH              

P.V=0.001 

 ƅTSHمتحول مع قصور درق وبدوƊه باƊƅسبة  Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال7اƅجدول

 
  0.05وهي أصغر من اƅقيمة  0010.تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 

 
 ــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO    لمتحولƃ سبةƈƃمع قصور درق ودون قصور درق باFT4 ،

 (:8)اƃجدول

 
اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

المعيΎرϱ عند المريضΕΎ مع 
ϕر درϭقص 

اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ΕΎعند المريض ϱرΎمع المعي

 سϭاء درقي

 

0.97 ±0.28 1.14±0.17 FT4 

P.V=0.007 
 ƅFT4لمتحول مع قصور درق وبدوƊه باƊƅسبة  PCOمريضات ال: Ɗتائج اƅمقارƊة بين 8اƅجدول

 
 

  0.05وهي أصغر من اƅقيمة  0.007تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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 ــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  جسم ومع سواء درقي مع قصور درقƃتلة اƂ مشعرƃ سبةƈƃبا
Body Mass Index (BMIجدولƃ9(، )ا:) 

 
اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

المعيΎرϱ عند المريضΕΎ مع 
ϕر درϭقص 

اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ΕΎعند المريض ϱرΎمع المعي

 سϭاء درقي

 

33.94±9.2 30.1±8.56 BMI 

P.V=0.041 

 ƅBMIلمع قصور درق وبدوƊه باƊƅسبة  Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال9اƅجدول

 

وهي أصغر من اƅقيمة  0.041تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
0.05. 

 
 ــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  تستوسيرون ومع سواء درقي مع قصور درقƃمتحول اƃ سبةƈƃبا

 :(10، )اƃجدول Free Testosteroneاƃحر 

 
اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

المعيΎرϱ عند المريضΕΎ مع 
ϕر درϭقص 

اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ΕΎعند المريض ϱرΎمع المعي

 سϭاء درقي

 

 توستوستيرون حر 0.56±0.46 0.83±0.63

P.V=0.07 

 ƅمتحول اƅتوستوستيرون اƅحرمع قصور درق وبدوƊه باƊƅسبة  Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال10اƅجدول
 

 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.07تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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 ــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO   درقيمع قصور درق وƃسواء اƃلمتحول  مع اƃ سبةƈƃبا 

Dehydroepiandrosterone sulfate (DHEASجدولƃ11(، )ا) 
 

اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
المعيΎرϱ عند المريضΕΎ مع 

ϕر درϭقص 

اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ΕΎعند المريض ϱرΎمع المعي

 سϭاء درقي

 

270.54±177.66 207.4±153.14 DHEAS 

P.V=0.203 
 DHEASباƊƅسبة ƅلمتحول  مع قصور درق وبدوƊه  Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال11اƅجدول

 

 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.203تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
 
 ــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  دم  ومع سواء درقيمع قصور درقƃر اƂلمتحول سƃ سبةƈƃبا

 (:12(، )اƃجدول FBG) Glucose  Fasting Bloodاƃصيامي

 
اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

المعيΎرϱ عند المريضΕΎ مع 
ϕر درϭقص 

اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ΕΎعند المريض ϱرΎمع المعي

 سϭاء درقي

 

 سƄر صيامي 91.3±18.92 91.34±26.18

P.V=0.993 
 ƅسƄر اƅدم اƅصباحي مع قصور درق وبدوƊه باƊƅسبة Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال12اƅجدول

 
 0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.993تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 

 
 
 
. 
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 ــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO   دم ومع سواء درقي مع قصور درقƃمتحول ضغط اƃ سبةƈƃبا
 Diastolic)ضغط اƃدم اƃشرياƈي الƈبساطي  و  (Systolic Pressure) اƃشرياƈي الƈقباضي

Pressure جدولƃ13(، )ا:) 

 
 

P.V 

 ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ϱرΎاانحراف المعي
عند المريضΕΎ مع 

ϕر درϭقص 

 ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ϱرΎاانحراف المعي
عند المريضΕΎ دϭن 

ϕر درϭقص 

 

 اƅضغط ااƊقباضي 115.4±15.9 113.4±18.2 0.61

 اƅضغط ااƊبساطي 71.8±11.9 70.4±11.8 0.785
 باƊƅسبة ƅلضغط اƅشرياƊيمع قصور درق وبدوƊه  Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال13اƅجدول

 

عƊد دراسة اƅضغط ااƊقباضي وااƊبساطي  Pوجد أنّ قيمتا  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
 .0.05وهما أƄبر من اƅقيمة  0.785و  0.61تساويان على اƅتتاƅي  

 
 ــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO   عمرومع سواء درقي مع قصور درقƃمتحول اƃ سبةƈƃبا ،

 :(14)اƃجدول 

 

اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
المعيΎرϱ عند المريضΕΎ مع 

ϕر درϭقص 

اانحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ΕΎعند المريض ϱرΎمع المعي

 سϭاء درقي

 

 اƅعمر 24.25±6.73 22.74±6.46

P.V=0.272 
 ƅلعمر.مع قصور درق وبدوƊه باƊƅسبة  ƊPCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات ال: 14اƅجدول

 
 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.272تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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  Anti-thyroperoxidase antibodiesدراسة تأثير أضداد اƃبيروƂسيداز اƃدرقي  -3
(Anti-TPO) مخبريةƃسريرية واƃموجودات اƃعلى ا  Ɖهنّ عيار هذƃ مُجرىƃمريضات اƃد اƈع

 اƃدراسة:اأضداد ضمن مجموعة 
 
مريضة  76، وُجد أنّ عيار أضداد اƅبيروƄسيداز قد أجري ƅــمريضة تمّ إدخاƅهنّ في اƅدراسة 114من بين 

مريضة بعد تقسيمهنّ إƅى مجموعتين )مجموعة إيجابية  76مƊهنّ، تمّ دراسة تأثير هذƋ اأضداد على اƅــ
Anti-TPO  ومجموعة سلبيةAnti-TPO). 

%( وƄاƊت هذƋ 52.63)أي ما Ɗسبته  76مريضة من أصل  40إيجابية ƅدى  ƄاƊت أضداد اƅبيروƄسيداز
 ( هذا اƅتوزع:18%(، ويوضح اƅشƄل )47.37مريضة أي ما Ɗسبته ) 36اأضداد سلبية ƅدى 

 
 

                     

 
 

 : ƈسبة أضداد اƃبيروƂسيداز اإيجابية واƃسلبية.18اƃشƂل
 
 

52.63 % 
47.37% 

 ΔبيΎكسيداز إيجϭأضداد بير 

ΔبيϠكسيداز سϭأضداد بير 
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اƅبيروƄسيداز اإيجابية واƅسلبية ضمن مجوعتي اƅسواء اƅدرقي ( توزّع أضداد 19يوضح اƅشƄل )
 واƅقصور اƅدرقي اƅصريح وتحت اƅسريري:

 
 

       
 

: توزع أضداد اƃبيروƂسيداز اأيجابية واƃسلبية ضمن مجموعتي اƃقصور واƃسواء 19اƃشƂل
 .اƃدرقي

 سϭاء درقي قصϭر تحΕ سريرϱ قصϭر صريح

ΔبيϠكسيداز سϭ0828 أضداد بير

ΔبيΎكسيداز إيجϭ61717 أضداد بير
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 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد
 (:20، اƃشƂل 15وƂسيداز باƈƃسبة ƃوجود اƃشعراƈية، )اƃجدول اƃبير 

 
 اƅمجموع شعراƊية ا يوجد يوجد شعراƊية 

 AntiTpoمع  PCOمريضات 

 إيجابي 
36 (90)% 4 (10)% 40 

       مع PCOمريضات 
AntiTPO  سلبي 

30 (83.33)% 6 (16.66)% 36 

P.V=0.391 

   .إيجابيات وسلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز باƊƅسبة ƅلشعراƊية Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات اƅــ15اƅجدول              
 

ƄاƊت اƅقيمة اƅمعƊوية  ستقال عƊد اƅشعراƊية Ƅمتحول اسميمن خال استخدام اختبار Ƅاي مربع ƅا
 . 0.05وهي أƄبر من اƅقيمة ( ƅP value=0.391اختبار )

 

          
 

 : مقارƈة وجود اƃشعراƈية بين مجموعتي أضداد اƃبيروƂسيداز اإيجابية واƃسلبية.20اƃشƂل
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 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد
 (:21، اƃشƂل 16)اƃجدول ، اƃبيروƂسيداز باƈƃسبة ƃوجود الضطرابات اƃطمثية

 
 اƅمجموع تباعد طموث اƊقطاع طمث ثاوي اƊقطاع طمث بدئي طمث مƊتظم 

 PCOمريضات 
  AntiTpoمع 

 إيجابي

6  (15)% 0 (0)% 11 (27.5)% 23 (57.5)% 40 

 PCOمريضات 
  AntiTpoمع 

 سلبي

6 (16.7)% 7 (19.4)% 6 (16.7)% 17 (47.2)% 36 

P.V=0.027 

 يجابيات وسلبيات أ.اƅبيروƄسيداز من حيث ااضطرابات اƅطمثية. ƊPCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات اƅــ: 16اƅجدول 
 

Ɗاستقال عƅ اي مربعƄ متحول اسميمن خال استخدام اختبارƄ طمثيةƅقيمة  د ااضطرابات اƅت اƊاƄ
 . 0.05( وهي أصغر من اƅقيمة P value=0.027اƅمعƊوية ƅاختبار )

 

   
 
 مقارƈة وجود الضطرابات اƃطمثية بين مجموعتي أضداد اƃبيروƂسيداز اإيجابية واƃسلبية. :21اƃشƂل
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 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد
، )اƃجدول اƃبيروƂسيداز باƈƃسبة ƃوجود اƃمظاهر اƃشعاعية ƃلمبيض متعدد اƂƃيسات على اإيƂو

 (22اƃشƂل ، 17

 
 اƅمجموع ا يوجد مظاهر شعاعية يوجد مظاهر شعاعية 

مع  PCOمريضات 
AntiTpo  إيجابي 

31 (77.5)% 9 (22.5)% 40 

مع  PCOمريضات 
AntiTpo  سلبي 

22 (61.1)% 14 (38.9)% 36 

P.V=0.120 

 سلبيات وأيجابيات أ.بيروƄسيداز من حيث اƅمظاهر اƅشعاعية. Ɗ :PCOتائج اƅمقارƊة بين مريضات 17اƅجدول               
 

ƄاƊت اƅقيمة  عƊد اƅمظاهر اƅشعاعية Ƅمتحول اسميمن خال استخدام اختبار Ƅاي مربع ƅاستقال 
 .0.05( وهي أƄبر من اƅقيمة P value=0.120اƅمعƊوية ƅاختبار )

 

 
أضداد اƃبيروƂسيداز اإيجابية : مقارƈة وجود اƃمظاهر اƃشعاعية بين مجموعتي 22اƃشƂل

 .واƃسلبية
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 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد
 (:18،)اƃجدول TSHاƃبيروƂسيداز باƈƃسبة ƃلمتحول 

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي  

اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 
 أضداد بيروƄسيداز إيجابية

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 

 أضداد بيروƄسيداز سلبية

 

7.48±11.38 3.08±2.09 TSH 

P.V=0.001 

يجابيات أضداد اƅبيروƄسيداز TSH: اƅمقارƊة بين اƅمستويات اƅمصلية ƅل18اƅجدول   عƊد اƅمريضات سلبيات وا 
 

 0.05وهي أصغر من اƅقيمة  0.001تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
. 
 
 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد

 (:19، )اƃجدول FT4اƃبيروƂسيداز باƈƃسبة ƃلمتحول 

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 
 أضداد بيروƄسيداز إيجابية

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 

 أضداد بيروƄسيداز سلبية

 

1.01±0.25 1.14±0.2 FT4 

P.V=0.094 

ــ : مقارƊة19اƅجدول  يجابيات أضداد اƅبيروƄسيداز بين FT4اƅمستويات اƅمصلية ƅل  اƅمريضات سلبيات وا 
 

 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.094تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد
 (:20، )اƃجدول BMIاƃبيروƂسيداز باƈƃسبة ƃمشعر Ƃتلة اƃجسم 

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 
 أضداد بيروƄسيداز إيجابية

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 

 أضداد بيروƄسيداز سلبية

 

32.6±7.77 29.28±9.04 BMI 

P.V=0.026 

يجابيات أضداد اƅبيروƄسيداز PCO: مقارƊة مشعر Ƅتلة اƅجسم بين مريضات اƅـ20اƅجدول        سلبيات وا 
 

  0.05وهي أصغر من اƅقيمة  0.026تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 

 
 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد

 (:21، )اƃجدول اƃبيروƂسيداز باƈƃسبة ƃلمستويات اƃمصلية ƃلتوستوستيرون اƃحر

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 
 أضداد بيروƄسيداز إيجابية

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 

 أضداد بيروƄسيداز سلبية

 

 توستوستيرون حر 0.63±0.58 0.8±0.56

P.V=0.188 
يجابيات أضداد  PCO: مقارƊة اƅمستويات اƅمصلية ƅلتوستوستيرون اƅحر بين مريضات اƅــ21اƅجدول  سلبيات وا 

 اƅبيروƄسيداز
 

 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.188تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد
 (:22، )اƃجدول DHEASاƃبيروƂسيداز باƈƃسبة ƃلمستويات اƃمصلية ƃلــ

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 
 أضداد بيروƄسيداز إيجابية

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 

 أضداد بيروƄسيداز سلبية

 

305.9±228 239.7±156.96 DHEAS 

P.V=0.13 

يجابيات أضداد اƅبيروƄسيداز PCOبين مريضات اƅـ DHEAS: مقارƊة اƅمستويات اƅمصلية ƅلـ22اƅجدول  سلبيات وا 
 

 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.13تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
 

 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد
 (:23، )اƃجدول اƃبيروƂسيداز باƈƃسبة ƃسƂر اƃدم اƃصيامي

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 
 أضداد بيروƄسيداز إيجابية

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 

 أضداد بيروƄسيداز سلبية

 

 سƄر صيامي 85.27±13 93.25±23.16

P.V=0.34 

يجابيات أضداد اƅبيروƄسيداز PCOبين مريضات اƅـ FBG: مقارƊة اƅمستويات اƅمصلية ƅـ23اƅجدول  سلبيات وا 
 

 . 0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.34تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد
 (:24، )اƃجدول ƃلضغط اƃشرياƈي الƈقباضي والƈبساطي  اƃبيروƂسيداز باƈƃسبة

 
 

P.V 

 ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ϱرΎاانحراف المعي

إيجΎبيΕΎ أضداد عند 
 البيϭكسيداز

 ±اƅمتوسط اƅحسابي 
 ϱرΎاانحراف المعي
عند سϠبيΕΎ أضداد 

 البيرϭكسيداز

 

 اƅضغط ااƊقباضي 112.1±14.9 118.3±18.4 0.208

 اƅضغط ااƊبساطي 68.6±11.4 73.3±10.9 0.091
يجابيات أضداد اƅبيروƄسيداز PCOمريضات اƅـ: مقارƊة  اƅضغط ااƊقباضي وااƊبساطي ين 24اƅجدول  سلبيات وا 

 
وهي أƄبر من  0.091و  0.208 تساوي Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 

 .0.05اƅقيمة 
 
 ـƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO ــƃسيداز ومريضات اƂبيروƃإيجابيات أضداد اPCO  سلبيات أضداد

 (:25)اƃجدول ، ƃلعمر  اƃبيروƂسيداز باƈƃسبة

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 
 أضداد بيروƄسيداز إيجابية

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمعياري عƊد اƅمريضات مع 

 أضداد بيروƄسيداز سلبية

 

 اƅعمر 23.12±6 22.75±7.25

P.V=0.588 

يجابيات أضداد اƅبيروƄسيداز PCO: مقارƊة  اƅعمر ين مريضات اƅـ25اƅجدول  باƊƅسبة ƅلعمر سلبيات وا 
 

  0.588تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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ذوات  PCO ى مريضات اƃـاƃمقارƈة بين اƃموجودات اƃسريرية واƃمخبرية ƃد -4
 –mIU/L 2.5 أو يساوي إƃى )أصغر TSHحسب قيمة اƃــ اƃسواء اƃدرقي بعد فرزهنً 

 (:mIU/L 2.5منأƂبر 
 

 2.5إƅى مجموعتين، أƄبر من  TSHمريضة تبعاً ƅقيم اƅــ 82تمّ تقسيم مريضات اƅسواء اƅدرقي وهنّ 
mIU/ml  2.5 أو يساوي وأصغر من mIU/ml. 

 %( 21.95مريضة أي ما Ɗسبته ) 18( mIU/L 2.5أƄبر من )  TSHبلغ عدد اƅمريضات ممن ƅديهنً 
 %(78.05مريضة أي ما Ɗسبته ) 64( mIU/L 2.5) أو يساوي أقل TSHبلغ عدد اƅمريضات ممن ƅديهنّ 

 
 

 
 

 mIU/ml 2.5 أو يساوي إƃى أƂبر وأصغر TSH: تقسيم مريضات اƃسواء اƃدرقي حسي قيم اƃــ23اƃشƂل
 
 
 
 

21,95% 

78,05% 

TSH  2.5أكبر من  

TSH  ϱϭΎيس ϭ2.5أصغر من أ  
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 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH أو يساوي من أصغر 
2.5   mIU/L سبةƈƃجدول  باƃا( ،يةƈشعراƃوجود اƃ26 لƂشƃ24، ا:) 

 
 اƅمجموع شعراƊية ا يوجد يوجد شعراƊية 

 TSHمع  PCOمريضات 
 2.5أƄبر من 

15(83.33)% 3(16.67)% 18 

 TSHمع  PCOمريضات 
 2.5 من أو يساوي أصغر

49(76.56)% 15(23.44)% 64 

P.V=0.54 

 من حيث وجود اƅشعراƊية 2.5أو يساوي وأصغر  2.5أƄبر من  TSHمع  PCO: اƅمقارƊة بين مريضات 26اƅجدول
 

 0.54 تساوي Pوجد أن قيمة  ستقال عƊد اƅشعراƊية Ƅمتحول اسميباستخدام اختبار Ƅاي مربع ƅا
 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة 

 

     
 
يساوي أو  وأصغر من )اƃلون اأزرق(أƂبر TSHاƃــ : مقارƈة اƈتشار اƃشعراƈية بين مجموعتي24اƃشƂل

2.5 mIU/L )لون اأحمرƃا( 
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 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH أو يساوي أصغر من 
2.5   mIU/L وجود الƃ سبةƈƃطمثيةباƃجدول  ضطرابات اƃا(ل 27Ƃشƃ25، ا:) 

 
 اƅمجموع تباعد طموث اƊقطاع طمث ثاوي اƊقطاع طمث بدئي طمث مƊتظم 

 PCOمريضات 
أƄبر  TSHمع 

 2.5من 

4 (22.22)% 2(11.11)% 4(22.22)% 8 (44.44)% 18 

 PCOمريضات 
أصغر  TSHمع 
 أو يساوي من

2.5 

12 (18.75)% 5(7.8)% 9(14.1 )% 38 (59.37)% 64 

P.V=0.285 

من حيث وجود ااضطرابات  2.5أو يساوي وأصغر من  أƄبر TSHمع  PCO: اƅمقارƊة بين مريضات 27اƅجدول
 اƅطمثية

 
Ɗاستقال عƅ اي مربعƄ متحول اسميباستخدام اختبارƄ طمثيةƅوجد أن قيمة  د ااضطرابات اP  تساوي

 .0.05هي أƄبر من اƅقيمة و  0.285
 

      
 

أو  وأصغر من )اƃلون اأزرق(أƂبر TSHاƃــ بين مجموعتي: مقارƈة اƈتشار الضطرابات اƃطمثية 25اƃشƂل
 )اƃلون اأحمر( mIU/L 2.5يساوي 
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 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH  أو يساوي أصغر من
2.5   mIU/L وƂيسات على اإيƂƃلمبيض متعدد اƃ شعاعيةƃمظاهر اƃوجود اƃ سبةƈƃجدول  باƃا(

 (:26، اƃشƂل 28

 
 اƅمجموع ا يوجد مظاهر شعاعية يوجد مظاهر شعاعية 

مع  PCOمريضات 
TSH  بر منƄ2.5أ 

13 %(72.22) 5(27.78)% 18 

مع  PCOمريضات 
TSH أو يساوي أصغر 

 2.5من 

41%(64.1) 23(35.9)%       64   

P.V=0.120 

 اƅمظاهر اƅشعاعيةمن حيث وجود  2.5أو يساوي من  وأصغر أƄبر TSHمع  PCO: اƅمقارƊة بين مريضات 28اƅجدول
 

 تساوي Pوجد أن قيمة  Ƅمتحول اسمي عƊد اƅمظاهر اƅشعاعية Ƅاي مربع ƅاستقالباستخدام اختبار 
 . 0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.120

 

             
 

أو  وأصغر من )اƃلون اأزرق(أƂبر TSHاƃــ : مقارƈة اƈتشار اƃمظاهر اƃشعاعية بين مجموعتي26اƃشƂل
 )اƃلون اأحمر( mIU/L 2.5 يساوي
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 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH أو يساوي أصغر من 
2.5   mIU/L سبةƈƃلمتحول  باƃFT4 جدولƃ(:29، )ا 

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 
TSH  بر منƄ2.5أ 

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 

TSH 2.5أو يساوي  أصغر 

 

1.09±0.47 1.15±0.52 FT4 

P.V=0.162 

 ƊFT4سبة ƅلمتحول  2.5 أو يساوي أƄبر وأصغر من TSHمع  PCO: اƅمقارƊة بين مريضات 29اƅجدول

 
 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.162تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 

 
 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH  أو 2.5أصغر من

 (:30، )اƃجدول ƃBMIمشعر Ƃتلة اƃجسم  باƈƃسبة mIU/Lيساوي 

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 
TSH  بر منƄ2.5أ 

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 

TSH 2.5 أصغر أو يساوي 

 

±9.12 30.65 28.4±6.09 BMI 

P.V=0.328 

 ƊBMIسبة ƅلمتحول  2.5 أو يساوي أƄبر وأصغر من TSHمع  PCO: اƅمقارƊة بين مريضات 30اƅجدول

 
 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة   0.328تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH  أو يساوي أصغر من
2.5   mIU/L سبةƈƃحر باƃتوستوستيرون اƃعيار اƃ جدولƃ(:31، )ا 

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 
TSH  بر منƄ2.5أ 

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 

TSH 2.5 أصغر أو يساوي 

 

 توستوستيرون حر 0.55±0.47 0.63±0.42

P.V=0.504 

 Ɗسبة ƅلتوستوستيرون اƅحر 2.5 أو يساوي أƄبر وأصغر من TSHمع  PCO: اƅمقارƊة بين مريضات 31اƅجدول
 

 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة   0.504تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
 

 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH  2.5أصغر من   
mIU/L سبةƈƃــ باƃعيار اƃDHEAS جدولƃ(:32، )ا 

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 
TSH  بر منƄ2.5أ 

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 

TSH 2.5 أصغر أو يساوي 

 

332.88±211.98 254.59±166.89 DHEAS 

P.V=0.801 

 ƊDHEASسبة ƅعيار اƅــ 2.5 أو يساوي أƄبر وأصغر من TSHمع  PCOاƅمقارƊة بين مريضات : 32اƅجدول             
 

 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة   0.801تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH أو يساوي أصغر من 
2.5   mIU/L سبةƈƃصيامي باƃدم اƃر اƂعيار سƃ جدولƃ(:33، )ا 

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 
TSH  بر منƄ2.5أ 

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 

TSH  2.5أصغر أو يساوي 

 

 سƄر صيامي 88.94±11.37 91.96±20.57
P.V=0.738 

 Ɗ FBGسبة ƅعيار 2.5أو يساوي أƄبر وأصغر من  TSHمع  PCOاƅمقارƊة بين مريضات : 33اƅجدول             

 

 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.738تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
 

 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH أو يساوي أصغر من 
2.5   mIU/L سبةƈƃلعمر  باƃ جدولƃ(:34، )ا 

 
ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 

اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 
TSH  بر منƄ2.5أ 

ااƊحراف  ±اƅمتوسط اƅحسابي 
اƅمريضات مع اƅمعياري عƊد 

TSH 2.5 أصغر أو يساوي 

 

 اƅعمر 23.06±6.71 21.61±5.53
P.V=0.404 

 ƅلعمرƊسبة  2.5 أو يساوي أƄبر وأصغر من TSHمع  PCOاƅمقارƊة بين مريضات : 34اƅجدول
 

 .0.05وهي أƄبر من اƅقيمة  0.404تساوي  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
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 ـــƃة بين مريضات اƈمقارƃاPCO  معTSH  بر منƂ2.5أ mIU/L  وTSH أو يساوي أصغر من 
2.5   mIU/L سبةƈƃبساطي باƈقباضي والƈي الƈشرياƃضغط اƃقيم اƃ جدولƃ(:35، )ا 

 
 

 

P.V 

 ±اƅمتوسط اƅحسابي 
ااƊحراف اƅمعياري عƊد 

 TSHاƅمريضات مع 

 2.5أƄبر من 

 ±اƅمتوسط اƅحسابي 
ااƊحراف اƅمعياري عƊد 

 TSHاƅمريضات مع 
 2.5 أصغر أو يساوي

 

 اƅضغط ااƊقباضي 113±12 116±16.8 0.478

 اƅضغط ااƊبساطي 68.3±9.2 72.8±12.5 0.155
ƅلضغط اƅشرياƊي ااƊقباضي Ɗسبة  2.5أو يساوي  أƄبر وأصغر من  TSHمع  PCOاƅمقارƊة بين مريضات : 35اƅجدول

 وااƊبساطي
 

وقيمتها  0.478عƊد دراسة اƅضغط ااƊقباضي ƄاƊت  Pوجد أنّ قيمة  Mann-Whitneyباستخدام اختبار 
 .0.05أƄبر من اƅقيمة  وهما  0.155عƊد دراسة اƅضغط ااƊبساطي ƄاƊت 
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 ƈسبة اƈتشار الضطرابات اƃدرقية عƈد اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات:-1
 

 32عƊد اƅمبيض متعدد اƄƅيسات في هذƋ اƅدراسة ااضطرابات اƅدرقية ƅدى مجموعة مريضات  جدتو 
 6%، توزعت ااضطرابات بين قصور اƅدرق اƅصريح )28.1مريضة أي ما Ɗسبته  114مريضة من أصل 

ƅم تاحظ أية حاƅة فرط Ɗشاط  .%(22.8-مريضة 26%( وقصور اƅدرق تحت اƅسريري )5.3-مريضات
مقارƊة اƊتشار يبين اƅذي  36وهذا يتوافق مع دراسات عدة Ƅما يظهر في اƅجدول  حت سريريصريح أو ت

 .ااضطرابات اƅدرقية بين اƅدراسة اƅحاƅية واƅدراسات اƅعاƅمية

وهذا يتوافق مع Ɗتيجة يع ضمن اƅعيƊة اƅمدروسة، شااضطراب اƅدرقي اأأ قصور اƅدرق تحت اƅسريري Ƅان 
مريضة مبيض متعدد اƄƅيسات مقابل  80في اƅهƊد على  2013اƅتي أجريت عام Uma S et al دراسة 

يع ƅدى  80 شاهد، توصّلت اƅدراسة إƅى أنّ قصور اƅدرق تحت اƅسريري هو ااضطراب اƅدرقي اأشأ
% عƊد اƅشاهد، فيما وجد قصور ƅ %8دى اƅمريضات مقابل 22.5مريضات اƅمتازمة، حيث ƄاƊت Ɗسبته 

 .79% عƊد اƅشاهد1.25% عƊد اƅمريضات مقابل 2.5 اƅدرق اƅصريح عƊد
مريضة مبيض متعدد  107على  2011اƅراجعة اƅتي أجريت في ترƄيا عام  Ozdemir et alفي دراسة 

ƅان قصور اƄ ،يساتƄƅسبةاƊديهنً بƅ ًوعيه موجوداƊسبة 15.7درق بƊشاط بƊƅ78%1.8 %، فيما وجد فرط ا.  
، PCOمريضة  196على  2014أجريت عام  واƅتي راجعة في اƅهƊدوزماؤƋ اSudhanshu ƅدراسة في 

ƅلقصور تحت اƅسريري % 7.65%، اƊقسم هؤاء إƅى إƅى 13.26بلغت Ɗسبة اƊتشار قصور اƅدرق ƅديهنّ 
 .ƅ80لقصور اƅدرقي اƅصريح% 5.66و
ƅم يƄن عيار أضداد اƅبيروƄسيداز موجوداً في ملفات Ƅافّة اƅمريضات اƅاتي أدخلن  في هذƋ اƅدراسة-

هذƋ اƅمجموعة حيث Ƅان إيجابياً مريضة فقطـ، ƅذا تمّت دراسته عƊد  76باƅدراسة، بل وّجد عيارƋ مسجاًّ عƊد 
Ɗسبته  مريضة أي ما 36%( فيما Ƅان سلبياً عƊد 52.63)أي ما Ɗسبته  76مريضة من أصل  40عƊد 

(47.37.)% 
أشار إƅى ارتفاع Ɗسبة اأضداد اƅدرقية عƊد  وزماؤƋ حيث Ozdamirتتوافق هذƋ اƊƅتيجة مع ما وصول إƅيه 

مريضة مبيض متعدد  107بلغت Ɗسبة إيجابية أضداد اƅدرق عƊد  مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات حيث
غت Ɗسبة إيجابية أضداد اƅبيروƄسيداز وزماؤƋ إƅى Ɗفس اƊƅتيجة حيث بل Uma، وخلص 81%37.8اƄƅيسات 

 .79%22.5في مجموعته اƅمرضية 
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ويمƄن تفسير ذƅك بأنّ اƅمصابات بمتازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات يعاƊين من اضطرابات اإباضة وعوز 
في إفراز اƅبروجسترون اƅذي يقوم بدور مضاد ƅلفعاƅية اƅمƊبّهة ƅلمƊاعة، ويƄون ƅديهنّ ارتفاع في Ɗسبة 

ااستروجين إƅى اƅبروجسترون، مما يجعل اƅجهاز اƅمƊاعي ƅديهنّ في في حاƅة فرط تƊبيه وهذا ما قد يفسّر 
 .55اƊتشار اأمراض اƅمƊاعية ƅديهنّ 

 
وجود فارق يعتدّ به إحصائياً في اƈتشار اƃشعراƈية ومƂافئاتها بين مريضات اƃقصور  -2

 ت:اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسا واƃسواء اƃدرقي

مريضة مبيض متعدد اƄƅيسات مع قصور درق،  32مريضة من أصل  31اƅشعراƊية عƊد  تم تسجيل وجود 
مريضة سواء درقي أي ما  82مريضة من أصل  64%( فيما وجدت عƊد 96.8أي ƄاƊت Ɗسبة اƊتشارها )

 .0.015تساوي  P%( وƄان هذا اƅفارق هام إحصائياً حيث ƄاƊت قيمة Ɗ78سبته )
اƅذي وجد فارقاً يعتدّ به إحصائياً باƊƅسبة اƊتشار اƅشعراƊية بين  وزمائه Sudhanshuيتوافق هذا مع دراسة 

ب على اƅترتيب حيث ƄاƊت اƊƅس ،مريضات اƅقصور واƅسواء اƅدرقي اƅمصابات باƅمبيض متعدد اƄƅيسات
 .800.0112تساوي  Pقيمة  %( مع73% مقابل 96)

في اƅستيروئيدات اƅهرموƊية من بيƊها اضطرابات بحدوث مجموعة من ااضطرابات  وتفسّر هذƋ اƊƅتيجة
حيث تƊخفض اƅتصفية ااستقابية ƅأƊدروستƊديون  ،اƅجƊسية عƊد اƊƅساء اƅمصابات بقصور اƅغدة اƅدرقية

  Peripheral aromatization61  محيطيةوتتƊشط عملية اأرمتة اƅواإسترون 

ƅغلوبوƅية اƅخفض فعاƊسية تƊجƅات اƊلهرموƅ رابطƅين ا SHBG توستوستيرونƅيز اƄخفاض ترƊى اƅمما يؤدي إ
اƅفعّاƅة حيوياً، وهذا ما يبرر إساءة قصور وهي فيما ترتفع مستوياتهما غير اƅمرتبطة  E2اƄƅلي وااستراديوال 

 .62اƅدرق أعراض فرط اأƊدروجين Ƅاƅعدّ واƅشعراƊية

 
في وسطي مشعر Ƃتلة اƃجسم بين مريضات اƃقصور وجود فارق يعتدّ به إحصائياً -3

 واƃسواء اƃدرقي اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات:

Ƅان اƅمتوسط اƅحسابي مع ااƊحراف اƅمعياري ƅمشعر Ƅتلة اƅجسم عƊد مريضات اƅمتازمة مع قصور اƅدرق 
مما   0.041تساوي  ƅPدى مريضات اƅسواء اƅدرقي، وƄاƊت قيمة  8.5630.1±فيما Ƅان  33.94±9.2

 يعƊي وجود فارق هام إحصائياً في وسطي مشعر Ƅتلة اƅجسم بين اƅمجموعتين.
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وزماؤƋ اƅذي وجد أيضاً فارقاً إحصائياً هاماً في وسطي مشعر Ƅتلة  Sudhanshuيتوافق هذا مع دراسة 
 . 80ياƅدرقاƅجسم بين مجموعتي اƅقصور واƅسواء 

 Bodyووزن اƅجسم ومشعر Ƅتلة اƅجسم  TSHإيجابياً بين مستويات اƅــ ت ارتباطاً اأظهرت اƅعديد من اƅدراس
mass index (BMI)81 ،  ل وثيق حيث تلعبƄدرقية أمران مرتبطان بشƅات اƊهرموƅجسد واƅية اƊويبدو أنّ ب

ت و اƅهرموƊات اƅدرقيّة دوراً رئيسياً في تƊظيم ااستقاب اƅقاعدي وتوƅيد اƅحرارة واƅطاقة واستقاب اƅسƄريا
ƅذا Ƅان قصور اƅدرق سبباً في زيادة اƅوزن بسبب ااضطرابات اƅوارد اƅغذائي، اƅشهية و  أƄسدة اƅدسم وتƊظيم

 .82اƅتي تحدث خاƅه من تƊاقص مستوى ااستقاب اƅقاعدي وتراجع مستوى توƅيد اƅحرارة
 
اƃقصور  وجود فارق ل يعتدّ به إحصائياً في اƈتشار الضطرابات اƃطمثية بين مريضات -4

 واƃسواء اƃدرقي اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات:

%( Ƅان معظمها تباعد طموث 91بلغت Ɗسبة ااضطرابات اƅطمثية عƊد مريضات اƅقصور اƅدرقي حوƅي )
 %(.3%( وأخيراً اƊقطاع طمث بدئي )31%( ثمّ اƊقطاع طمث ثاƊوي )56)

اƅسواء اƅدرقي ƄاƊت بمعظمها تباعد طموث %( عƊد مريضات 80فيما ƄاƊت Ɗسبة ااضطرابات اƅطمثية )
 %(.9%( وأخيراً اƊقطاع طمث بدئي )16%( ثمّ اƊقطاع طمث ثاƊوي )56)

ƄاƊت Ɗسبة اƊتشار ااضطرابات اƅطمثية عƊد مريضات قصور اƅدرق  ئهوزما Sudhanshuفي دراسة 
ƅدرقي فقد بلغت Ɗسبة %( وƄاƊت بمعظمها تباعد طموث و اƊقطاع طمث ثاƊوي، أما مريضات اƅسواء ا96)

د طموث %( وƄاƊت هذƋ ااضطرابات بمعظمها عبارة عن تباع74ااضطرابات اƅطمثية ƅديهنّ حواƅي )
أƄبر عƊد مريضات اƅقصور اƅدرقي مقارƊةً بمريضات  واƊقطاع طمث ثاƊوي وƄاƊت Ɗسب هذƋ ااضطرابات

 .80، مع وجود فارق احصائي هام بين اƅمجموعتيناƅسواء
ƅدراسة تأثير قصور اƅدرق تحت اƅسريري في اƅبوسƊة  2012اƅتي أجريت عام  Velija Asimiفي دراسة 

وعوز اƅفيتامين د على ااضطرابات اƅطمثية عƊد مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات، وجد أن تباعد اƅطموث 
في هذƋ % مع وجود فارق هام احصائياً Ƅ36ان ااضطراب اأشيع عƊد مريضات قصور اƅدرق بƊسبة تبلغ  

 .83ااضطرابات اƅطمثية بين مريضات اƅقصور واƅسواء اƅدرقي
ريضات اƅمبيض متعدد مع هاتين اƅدراستين في أنّ ااضطرابات اƅطمثية أشيع عƊد م هذƋ اƅدراسةتتفق 

، وأنّ أشيع درقي سواء اƅمبيض متعدد اƄƅيسات مع ريضاتمما هي عليه عƊد م درقي قصور اƄƅيسات مع
 Ƌماط هذƊوي،أƊثاƅطمث اƅقطاع اƊك اƅطموث يليه في ذƅهما في  ااضطرابات هي تباعد اƊها تختلف عƊƄƅ

اأهمية ااحصائية ƅهذƋ اƅفروقات، قد يعود ذƅك إƅى اختاف تعريف قصور اƅدرق تحت اƅسريري في 
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 ميلي وحدة دوƅية في اƅميلي ƅتر( في دراسة  4.2) TSHاƅدراسات، حيث اعتبر اƅحدّ اأعلى ƅلــ
Sudhanshu  ّحدƅمعتمد في  وهو أقلّ من اƅطبيعي اƅدراسةاأعلى اƅا Ƌعوامل هذƅى اختاف اƅإضافةً إ ،

إƅى  تأثير عوز اƅفيتامين د جƊباً فيها رس اƅتي د Velija Asimiاƅمدروسة اƅمؤثرة في اƅطمث ففي دراسة 
 جƊب مع قصور اƅدرق على ااضطرابات اƅطمثية مما قد يؤثر على اƊƅتائج ااحصائية.

 

وجود فارق ل يعتدّ به إحصائياً في اƈتشار اƃمظاهر اƃشعاعية بين مريضات اƃقصور -5
 واƃسواء اƃدرقي اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات:

%( من مريضات قصور اƅدرق فيما ƄاƊت هذƋ 78)اƅمظاهر اƅشعاعية ƅلمبيض متعدد اƄƅيسات عƊد  سُجّلت
 .P=0.202%( عƊد مريضات اƅسواء اƅدرقي، وƄان هذا اƅفارق غير هام إحصائياً حيث 66اƊƅسبة حواƅي )

ƄاƊت Ɗسبة اƊتشار اƅمظاهر اƅشعاعية أعلى عƊد مريضات قصور اƅدرق حيث يزيد قصور اƅغدّة اƅدرقيّة من 
اƅمصاب بقصور اƅدرق تتوضّع عديدات  وعƊداƄƅيسات اƅمبيضية، حجم اƅمبيضين ويحرّض على تشƄّل 

 . 63مؤديةً إƅى زيادة في حجمهما  اƅسƄرايد اƅمخاطية في مختلف أجهزة اƅجسم بما فيها اƅمبيضين عƊد اأƊثى

ƅم يƄن هذا اƅفرق هام إحصائياً قد يعود ذƅك ƅصغر حجم اƅعيƊة أو أسباب تقƊية تتعلق بتعدد اأطباء اƅذين 
 أجروا إيƄو اƅحوض ƅمريضات اƅدراسة.

مريضات  بين اƃحر وجود فارق ل يعتدّ به إحصائياً في مستويات اƃتوستوستيرون -6
 اƃقصور واƃسواء اƃدرقي اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات:

( وهو Ƅ0.83±0.63ان وسطي اƅمستويات اƅمصلية ƅلتوستوستيرون اƅحر عƊد مريضات قصور اƅدرق )
ويعزى هذا ااختاف إƅى أنّ   (0.46±0.56وسطي مستوياته عƊد مريضات اƅسواء اƅدرقي )أعلى من 

مما يؤدي إƅى اƊخفاض ترƄيز SHBG يخفض فعاƅية اƅغلوبوƅين اƅرابط ƅلهرموƊات اƅجƊسية قصور اƅدرق 
 . 62وياً فيما ترتفع مستوياتهما غير اƅمرتبطة وهي اƅفعّاƅة حي E2اƅتوستوستيرون اƄƅلي وااستراديوال 

في دراسته  ƅVelija Asimiم يƄن هذا اƅفارق هام إحصائياً وهذا يتƊاقض مع ما وجدƋ  اƅدراسة اƅحاƅيةفي 
، 83حيث Ƅان اƅفارق في مستويات اƅتوستوستيرون اƅحر بين مريضات اƅقصور واƅسواء اƅدرقي هام إحصائياً 

قد  اƅحرّ  يمƊƊƄا اƅتأƄد من أنّ اƅتوستوستيروناƅراجعة ا هذƋ اƅدراسة ذا ااختاف إƅى أƊƊا في وقد يعزى ه
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سُحب ضمن شروط موحدة عƊد Ƅافّة مريضات اƅدراسة، حيث تختلف مستوياته حسب طور اƅدورة اƅطمثية 
ƅدى اƅمريضة وتƄون ذروته حول اإباضة، Ƅما يƊبغي أن يتم سحبه في اƅصباح اƅباƄر حيث تƄون مستوياته 

ƅى مستمتذبذبة خال اƊهار وبأدƊ ًمريضة إذ أنّ  ،وياتها مساءƅعمر اƅ ًمستويات تبعاƅا Ƌما تختلف هذƄ
مستوياته اƅطبيعية في سن اأربعين تبلغ Ɗصف ما هي عليه في سن اƅعشرين Ɗظراً ƅلتراجع اƅتدريجي في 

 .هذƋ اƅدراسةƅم يؤخذ بعين ااعتبار في وهذا ما 84وظيفة اƅمبيض

 

مريضات اƃقصور  بينسƂر اƃدم اƃصيامي وجود فارق ل يعتدّ به إحصائياً في مستويات  --7
 :واƃسواء اƃدرقي اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات

( وهو أعلى بمقدار بسيط Ƅ91.34±26.18ان وسطي سƄر اƅدم اƅصيامي عƊد مريضات قصور اƅدرق )
ويعزى هذا اƅفارق اƅبسيط إƅى  91) (18.92±من وسطي اƅسƄر اƅصيامي عƊد مريضات اƅسواء اƅدرقي

قصور اƅدرق بتƊاقص إدخال اƅغلوƄوز إƅى اƅعضات واƅخايا اƅشحمية، حيث تبيّن أنّ اƅهرمون ارتباط  
 Insulin-sensitiveاƅدرقي يعزز اƅتعبير عن Ɗواقل اƅغلوƄوز اƅحساسة ƅأƊسوƅين من اƊƅمط اƅرابع 

glucose  (GLUT4) tranporter 4  مخططة، حيثƅعضات اƅشحمية واƅخايا اƅمتواجدة في اƅوا
يتƊاقص مستوى هذƋ اƊƅواقل في قصور اƅدرق، من جهة أخرى يتراجع ااصطƊاع اƄƅبدي ƅلغلوƄوز عƊد هؤاء 

 . 46اƅمرضى ƅيƊتج عن تƄامل اآƅيتين عادةً تأثيرٌ ضئيلٌ على مستوى غلوƄوز اƅدم ƅديهم
ياً وقد يعود ذƅك إƅى أسباب تتعلق بمدى اƅتزام مريضات اƅدراسة باƅصيام ƅمدة ƅم يƄن هذا اƅفارق هام إحصائ

ا تقل عن ثمان ساعات قبل سحب اƅسƄر اƅصيامي، وطريقة معايرة سƄر اƅدم اƅتي يمƄن أن تجرى أحياƊاً 
 بجهاز قياس اƅسƄر اƅمƊزƅي من قبل اƅممرضات بدل قياسه ضمن عيƊة وريدية في اƅمخبر.

 
 ƃشرياƈي الƈقباضي والƈبساطي بينل يعتد به إحصائياً في قيم اƃضغط ا وجود فارق-8

 اƃدرقي اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات: مريضات اƃقصور واƃسواء
(  و 18.2±113.4بلغ وسطي اƅضغط اƅشرياƊي ااƊقباضي وااƊبساطي عن مريضات قصور اƅدرق )

ميلي متر زئبقي على اƅترتيب، فيما Ƅان اƅضغط اƅشرياƊي ااƊقباضي وااƊبساطي عƊد   (70.4±11.8)
ميلي متر زئبقي على اƅترتيب، ƅم يƄن ƅهذا   (15.9±115.4)  (11.9±71.8 ) مريضات اƅسواء اƅدرقي
 اƅفارق أهمية إحصائية.
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ذƅك بزيادة اƅمقاومة اƅوعائية اƅمحيطية يعتبر قصور اƅدرق سبباً ثاƊوياً ارتفاع اƅتوتر اƅشرياƊي، وقد فسّر 
 واƊخفاض اƊƅتاج اƅقلبي اƅذي يحدث في قصور اƅدرق مما يؤدي إƅى ارتفاع اƅضغط اƅشرياƊي ااƊبساطي

 . 85خاصةً، Ƅما يتدخل في ذƅك تبدات اƅحجم اƅحاصلة واƊخفاض فعاƅية ريƊين اƅبازما

اƅشرياƊي عƊد مرضى اƅقصور واƅسواء اƅدرقي، قد يعود قام اƅضغط ر ƅم يظهر فارق مهم إحصائياً في وسطي أ
اƅمفترض أن يؤخذ ضغط  )من ذƅك إƅى أسباب تتعلق بطريقة أخذ اƅضغط ومدى دقّة اƅجهاز اƅمستعمل

واƅتزامه بشروط  ومدى خبرته اƅطبيب اƅفاحصبعد معايرته( إضافة ƅعوامل تتعلق ب اƅمرضى بƊفس اƅجهاز
ƅمفترض أن يقاس ضغط جميع مرضى اƅدراسة من قبل Ɗفس اƅشخص )من اقياس ضغط اƅدم اƅشرياƊي 

اƅتأƄد من توافر هذƋ اƅشروط عƊد قياس اƅضغط  إمƄانƅم يƄن بإ وبƊفس اƅظروف واƅتوقيت واƅوضعية(.
 ƅمريضات اƅدراسة، مما قد يƄون سبباً ƅلƊتائج اƅمذƄورة.

رقام اƅضغط اƅشرياƊي بين اƅمجموعتين وƄذƅك قد يƄون اƅسبب في غياب اأهمية اإحصائية ƅلفارق بين أ
.Ƌة من تحديدƅحاƅدراسة اƅن اƄم تتمƅ ذيƅدرقي اامر اƅقصور اƅمتعلقاً بمدة وشدة ا 

 

وجود فارق يعتدّ به إحصائياً في وسطي مشعر Ƃتلة اƃجسم بين اƃمريضات إيجابيات  -9
 وسلبيات أضداد اƃبيروƂسيداز اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات:

فيما Ƅان  (7.77±32.6 )وسطي مشعر Ƅتلة اƅجسم عƊد اƅمريضات إيجابيات أضداد اƅبيروƄسيدازƄان 
 PعƊد سلبيات أضداد اƅبيروƄسيداز، وƄان هذا اƅفارق يعتدّ به إحصائياً حيث ƄاƊت قيمة  (29.28±9.04)

 .0.026تساوي 
أعلى عƊد إيجابيات أضداد اƅبيروƄسيداز بفارق هام إحصائياً  TSHقيم ( Ɗجد أنً 18وباƅرجوع إƅى اƅجدول )

بيƊهما، حيث وضّح سابقاً أنّ هƊاك عاقة إيجابية مشعر Ƅتلة اƅجسم وهو ما قد يفسّر ااختاف اƅهام في قيم 
 .81TSH  بين مشعر Ƅتلة اƅجسم و

 

اƃمريضات إيجابيات وجود فارق يعتدّ به إحصائياً في اƈتشار الضطرابات اƃطمثية بين  -10
 وسلبيات أضداد اƃبيروƂسيداز اƃمصابات باƃمبيض متعدد اƂƃيسات:

هƊاك عمليات معقّدة متبادƅة بين خايا اƅلحمة واƅظهارة واƅبطاƊة واƅخايا اƅلمفاوية في اƅبطاƊة اƅرحمية عƊد 
اƅدوري عƊد اƊƅساء.حدوث اƅدورة اƅطمثية وƊزفها تلعب دوراً متƄاماً في اƅتمايز اƅجƊسي و  ،اƅمرأة  
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تشبه اƅعديد من اƅعمليات اƅتي تحدث في اƅبطاƊة اƅرحمية عƊد اأƊثى تلك اƅتي اƅحاصلة في اƅحدثيات 
هام تلعبه اƅسيتوƄيƊات ااƅتهابية في  ورƅذا ƅم يƄن مستغرباً ما اقترحته اأبحاث اƅجديدة عن د، ااƅتهابية 

 اƅوظيفة اƅرحمية واضطراباتها.

وتأثيرها  ،ƅتهابية من اƅبطاƊة اƅرحميةƅهذƋ  اƅسيتوƄيƊات، واƊتاج هذƋ اƅعوامل اا متوزعة تفوجود مستقبا
ƄهرموƊات تؤثر في اƅعضو اƅذي اƅسيتوƄيƊات هذƋ على اƅوظيفة اƅرحمية يقترح إمƄاƊية أن تعمل اƅتƊظيمي 

أو في أماƄن بعيدة عن أماƄن إفرازƄ Ƌما هو  (paracrine)أو في عضو مجاور  (autocrine)أفرزها Ɗفسه 
 .(endocrine)86 حال اƅغدد اƅصماء

 PCOويفسّر ما سبق اƅفارق اإحصائي اƅهام في اƊتشار ااضطرابات اƅدرقية بين مجموعتي مريضات 
يجابيات اƅبيروƄسيداز، حيث أنّ اƅسيتوƄيƊات هي اƅعامل اƅرئيس اƅمتحƄّم بااستجابات  أضداد سلبيات وا 
 .، وƅها دور هام في تƊظيم اƅوظيفة اƅرحمية واضطراباتها من جهة أخرى55اƅمƊاعية من جهة

سبة ƃمشعر Ƃتلة اƃجسم فروقات هامّة إحصائياً باƈƃ ي اƃعيƈة اƃمدروسةƃم يظهر ف -11
أƂبر  TSHوسƂر اƃدم اƃصباحي  بين مجموعتي   DHEASون وواƃشعراƈية واƃتوستوستير 

 ميلي وحدة دوƃية ƃلتر: 2.5أصغر من يساوي أو و 
وحدة دوƅية  2.5أƄبر من  TSHأƄبر في اƅمريضات مع  ƄPCOان اƊتشار اƅشعراƊية واƅمظاهر اƅشعاعية ƅلـ

، Ƅما Ƅان وسطي اƅمستويات اƅمصلية 2.5أصغر من  TSHمما هو عليه عƊد اƅمريضات مع  في اƅلتر
، 2.5أƄبر من   TSHوسƄر اƅدم اƅصيامي أƄبر عƊد اƅمريضات مع  ƅ DHEASلتوستوستيرون اƅحر واƅــ

 Ƅما Ƅان وسطي مشعر Ƅتلة اƅجسم أعلى عƊدهنّ، Ƅƅن ƄاƊت هذƋ اƅفروقات غير هامّة إحصائياً.
Ƌ في دراستهم حيث وجدوا فارقاً هاماً في وسطي مشعر Ƅتلة زوماؤ  Mullerيتعارض هذا مع ما وصل إƅيه 

  TSHاƅجسم ومظاهر اƅمقاومة على ااƊسوƅين) معتمدين على اختبار تحمّل اƅغلوƄوز( بين مجموعتي اƅـ
اƅتي  TSH ميلي وحدة دوƅية في اƅلتر، قد يعود هذا ااختاف إƅى اƅقيمة اƅحديّة ƅلـ 2أƄبر وأصغر من 

اƅدراسة في  MIU/L 2.5دراسته و  في ƅ2 MIU/Lدراسة بƊاءً عليها، واƅتي ƄاƊت قسّمت مجموعات ا
 .67اƅحاƅية

وزماؤƋ، حيث وجدوا فارقاً إحصائياً هاماً في  Dittrich مع ما وصل إƅيه ج هذƋ اƅدراسة ئƄما تتعارض Ɗتا
 PCOوسطي مشعر Ƅتلة اƅجسم ومستويات اأƊدروجين ومشعرات اƅمقاومة على اأƊسوƅين بين مريضات 

وقد يعود هذا ااختاف إƅى اعتماد دراستهم على عيار  MIU/L 2.5أƄبر وأصغر من  TSHمع 
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ƊدروجيƊلي ومشعر اأƄƅتوستوستيرون اƅية اƅحاƅدراسة اƅحرّة فيما اعتمدت اƅتوستوستيرون ات اƅعلى عيار ا
ن فيما اعتمدت على عيار اأƊسوƅين اƅصيامي ƅتقييم اƅمقاومة على اأƊسوƅي Dittrichاƅحرّ، Ƅما اعتمد 

 68على عيار سƄر اƅدم اƅصيامياƅدراسة اƅحاƅية 
 

 :مقارƈة بين اƃدراسة اƃحاƃيّة واƃدراسات اƃعاƃمية اƃمشابهة
مƂان وزمان  عدد اƃمريضات )اƃمرجع(اƃدراسة 

 اƃدراسة
 الضطرابات اƃدرقية

 .PCOمريضة  114 اƃدراسة اƃحاƃية
مريضة أجري ƃهنّ  76

AntiTpo 

% قصور درق تحت سريري،  22.8 2014سوريا 
 % قصور درق صريح،5.3

AntiTpo   دƈ76من  40إيجابي ع 
 %52.63مريضة أي عƈد 

Ozdemir et al 78 107  مريضةPCO  ياƂقصور درق سريري وتحت 15.9 2011تر %
 % فرط ƈشاط درق، 1.8سريري، 

 AntiTPO% إيجابيات 37

Uma S et al 79 80 ةƃمريضة حا- 
 مريضة شاهد 80

 % قصور درق،2.5 2013اƃهƈد 
% قصور درق تحت سريري، 22.5
% AntiTpo ،2% إيجابيات 22.5

 داء غريف
Sudhanshu et al 

80 

قصور درق تحت سريري،  %7.65 2014اƃهƈد  PCOمريضة  196
 % قصور درق صريح 5.66

Garelli et al 87 113  مريضةPCO ،
 شاهد 100

% قصور درق تحت سريري، 11.6 2013إيطاƃيا 
 AntiTpo% إيجابيات  27

Novais S et al 88 65  مريضةPCO ، 
 شاهد  65

اƃبرازيل 
2015 

% قصور درق تحت سريري، 16.9
أو   AntiTPO% إيجابيات 43.1

 أضداد اƃتيروغلوبوƃين
 

 : مقارƊة اƊتشار ااضطرابات اƅدرقية بين اƅدراسة اƅحاƅية واƅدراسات اƅعاƅمية36اƅجدول

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Novais%20Jde%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25211537
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Novais%20Jde%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25211537
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 ومقترحات تحسيƈها محددات اƃدراسة

 
ة  Ƅافّ مرƄز واحد فهي ا تمثل  Ƅان ƅلدراسة مجموعة من اƅمحددات حيث ƄاƊت اƅعيƊة صغيرة ومأخوذة من

 Ƅما ƅم تشمل مريضات مشفى اƅتوƅيد. مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات
يراجع عدد Ƅبير من مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات عيادة اƅغدد Ƅمريضات خارجيات وا يقبلن ƅلدراسة 

ƅ نƄƅ مستشفىƅراجعة من إفي اƅدراسة اƅا Ƌن هذƄك م تتمƅهن وذƊدخال أي مƅعذّر ااستفادة من أرشيف ت
ƅ خارجيةƅعيادات اƅمرضى  مستشفىاƅجامعي بسبب فرز بطاقات اƅحسبب اأرقام فقط دون ااشارة اأسد ا

  إƅى اƅشƄاية أو اƅتشخيص.
شاهد( فتمّ -باإضافة إƅى عامل اƄƅلفة اƅماديّة اƅذي حال دون إمƄاƊية تصميم اƅدراسة على Ɗمط )حاƅة

اأسد اƅجامعي  شفىمستتصميمها Ƅدراسة راجعة تمّ اƅحصول على معلومات اƅمريضات فيها من أرشيف 
إيƄو اƅحوض بيد  ƅم يُجرَ  هاƊ خال ثمان سƊوات، وباƅتاƅي ƅم يƄن اƅطبيب اƅفاحص Ɗفسه Ƅƅافة اƅمريضات Ƅم

 Ɗفس اƅطبيب مما قد يؤثر على اƊƅتائج.
تشمل مرضى اƅشعب  وباƅتاƅي شاهد( –من Ɗمط )حاƅة مستقبلية وتغيير تصميمها ƅتƄون يُقترح إعادة اƅدراسة 
مراعاة توحيد ظروف اƅفحص وسحب اƅتحاƅيل باإضافة إƅى  عدّة مراƄز، في تتموأن  واƅعيادات اƅخارجية

جراء إيƄو اƅحوض بيد Ɗفس اƅشخص.  اƅمخبرية وا 
Ƅما يُقترح توسيع اƅدراسة ƅتشمل اƅمظاهر اƅسريرية واƅمخبرية ƅلمقاومة على اأƊسوƅين إضافة اضطرابات 

مريضات اƅمبيض متعدد  اƅمجراة على اƅعاƅمية ƅسترول واƅتي أخذت حيزاً هاماً في اƅدراساتواƄƅو اƅشحوم 
 اƄƅيسات.
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 الستƈتاجات
 

اƅسريري بƊسبة هامّة عƊد اƅمريضات اƅمصابات باƅمبيض تحت يƊتشر قصور اƅدرق بƊوعيه اƅصريح و  -1
 متعدد اƄƅيسات.

 بƊسبة هامّة عƊد مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات. اإيجابية تƊشر أضداد اƅبيروƄسيداز -2

يؤثر قصور اƅدرق على مشعر Ƅتلة اƅجسم عƊد مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات مقارƊةً بمريضات  -3
 اƅمتازمة مع سواء درقي.

 يؤثر قصور اƅدرق على اƊتشار اƅشعراƊية عƊد مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات. -4

ة على مشعر Ƅتلة اƅجسم عƊد مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات تؤثر أضداد اƅبيروƄسيداز اإيجابي -5
 مقارƊةً باƅمريضات سلبيات أضداد اƅدرق اƅاتي Ƅان مشعر Ƅتلة اƅجسم ƅديهنّ أقل.

تؤثر أضداد اƅبيروƄسيداز على اƊتشار ااضطرابات اƅطمثية عƊد مريضات اƅمبيض متعدد اƄƅيسات  -6
 د اƅبيروƄسيداز.حيث تزيدها مقارƊةً باƅمريضات سلبيات أضدا

 
 اƃمقترحات واƃتوصيات

 
 ƅدى اƅمريضات اƅمصابات باƅمبيض متعدد اƄƅيسات. TSH,FT4,AntiTPOإجراء عيار  .1

تحرّي متازمة اƅمبيض متعدد اƄƅيسات عƊد اƅمريضات إيجابيات أضداد اƅدرق بإجراء اƅفحص  .2
 .اƅمتازمةصابتهنّ بهذƋ حتمال إااƅسريري واƅمقايسات اƅهرموƊية اƅجƊسية 

 .تحرّي أضداد اƅبيروƄسيداز عƊد اƅمريضات اƅمصابات باإضطرابات اƅطمثية .3

يروƄسيداز عƊد اƅمريضات اƅبديƊات وعاج قصور اƅدرق اƅصريح تحرّي وظائف اƅدرق وأضداد اƅب .4
 وتحت اƅسريري عƊد اƅمريضة اƅبديƊة.
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