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  ABSTRACT    

 
One of the important etiologic factors in acne is an increase in sebaceous gland activity, 

which is androgen dependent. Acne is a common manifestation of hyperandrogenemia. 

Therefore, acne may not only cause cosmetic concern but may also be a sign of underlying 

disease. 

In females, the most common cause of hyperandrogenemia is polycystic ovary syndrome 

(PCOS). The purpose of this study was to determine the hormonal profiles of women with 

acne and the prevalence of PCOS in women attending the gynecological clinic referred 

from the dermatological clinic with acne problems.  

There were 51 women with acne; 20 regularly menstruating volunteers without acne served 

as a control group. 

Because of this high prevalence of PCOS in women with acne, all women presenting with 

acne should be asked about their menstrual pattern and examined for other signs of 

hyperandrogenemia. Hormonal profile determination as well as pelvic ultrasonography for 

ovarian visualization should be performed to confirm the diagnosis of PCOS in female 

acne patients who have menstrual disturbances. 
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 الكيسات عند النساء والمصابات بالعُدّ  القيم الهرمونية وانتشار متلازمة المبيض عديد
 

 * د. حسن صالح
 

 ( 2020/ 3/  2قُبِل لمنشر في  . 2012/  12/  22تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

أحد أىم العوامل السببية في العُدّ ازدياد نشاط الغدد الزىمية، والتي ىي معتمدة عمى الأندروجين. العد ىو تظاىرة 
شائعة لفرط الأندروجين ليذا فإن العد ليس مشكمة تجميمية )جمالية( فقط إنما قد يكون دليل عمى وجود مرض 

 مستبطن.
عند الإناث فإنّ أشيع سبب لفرط الأندروجين في الدم ىو متلازمة المبيض عديد الكيسات إن ىدف ىذه الدراسة ىو 

النسائية والمحولات عند النساء المراجعات لمعيادة  PCOSتحديد المقيم اليرمونية لدى النساء والمصابات بالعُدّ وانتشار 
 .من العيادة الجمدية بشكاية عد

بسبب  امرأة متطوعة بدون عُد ومع دورات طمثية منتظمة كمجموعة شاىد. 20ولدينا  امرأة لديينّ عُد؛ 51كان ىناك 
عند النساء المصابات بالعًد، فإن كل المراجعات بمشكمة عًدية يجب أن يسألن عن  PCOSىذا الانتشار الكبير لمـ 

انتظام الطمث وأن يتم فحصين بحثاً عن علامات أخرى لفرط أندروجين الدم. يجب أن يتم تحديد المستويات اليرمونية 
عند مريضات  PCOSبالإضافة لإجراء تصوير بالأمواج فوق الصوت لمحوض لفحص المبيضين وذلك لتشخيص 

 العًد المواتي لديين اضطرابات طمثية.
 
 .عد، مستويات ىرمونية، انتشار، متلازمة المبيض عديد الكيسات مفتاحية:الكممات ال
 

  

                                           
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –* أستاذ مساعد 



 صالح                                             الكيسات عند النساء والمصابات بالعُدّ  القيم اليرمونية وانتشار متلازمة المبيض عديد

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

13 

 :مقدمة
أحد العوامل ىو زيادة نشاط الغدة الزىمية والمعتمدة عمى الأندروجين.  ;إن إمراضية العًد الشائع عديدة العوامل

ىذه المتلازمة تتميز  .PCOS [1]بالإضافة لفرط الزىم والشعرانية. في النساء، أشيع سبب لفرط اندروجين الدم ىو 
المظاىر السريرية عند  لمصل.ن ايأندروج باضطراب إفراز اليرمونات الموجية لمغدد التناسمية وارتفاعات مستويات

 [.2] ، عًد، فرط إفراز الزىم، شعرانية، بدانة وعقمىؤلاء المرضى تتضمن اضطرابات الطمث
 

 مبررات البحث:
نما قد يكون دليلًا لوجود مرض ا  العًد تظاىرة شائعة لفرط أندروجين الدم. لذلك فإن العًد ليس مشكمة جمالية وحسب و 

 [.1] مستبطن
 

 وأهدافه:أهمية البحث 
عند الإناث المراجعات لمعيادة  pcosإن ىدف ىذه الدراسة ىو تحديد المستويات اليرمونية لدى مريضات العًد وانتشار 

 الجمدية بمشكمة عًد.النسائية والمحولات من العيادة 
 

 :وطرق الدراسة عينة المرضى
 عينة المرضى:

العيادة سنة( لديين عًد متباين الدرجة من مراجعات العيادة  46-15أنثى )بأعمار  51مجموعة الدراسة تضمنت 
الجمدية بمشفى تشرين الجامعي. تم اختيار مرضى العًد ممن لم يتمقوا أي معالجة النسائية المحولات من العيادة 

أشير قبل الدراسة وممن  3دة لا تقل عن لمثبطة للأندروجين، ىرمونية، بما فييا مانعات الحمل اليرمونية والمعالجة الم
 نية )تحاليل دموية( وتصوير بالأمواج فوق الصوت لمحوض.مو سمحوا بإجراء معايرات ىر 

سنة( بدون عًد أو آثار عدية في وقت الدراسة تم اختيارىن 34-24متطوعة ممن لديين طمث منتظم )بأعمار  20
 كمجموعة شاىد.
تم تسجيل البيانات  Pochi et al 1991 [3] رييالعًد بدرجات ضعيف، متوسط، شديد حسب معا تم تحديد شدة

 والعلامات الأندروجينية. ،تاريخ الطمث (BMI) لعمر، الوزن، الطول، مؤشر كتمة الجسماالمتضمنة 
 

 الفحوصات المخبرية:
، Tتم أخذ عينة من كل المرضى خلال أول اسبوع من الطمث لتقدير المستويات المصمية لـ التستوسترون الكمي 

 .Free T ,PRL ,LH ,FSH التستوسترون الحر
 

 الفحص بالأمواج فوق الصوت:
أخذ  عبر الميبل )عند النساء المتزوجات( في يوم وأثم إجراء تصوير الحوض عند كل المرضى إما عبر البطن 

معاينة  تمت ،عبر الميبل 5MHz ارعبر البطن )مع مثانة ممتمئة( أو مسب  3.5MHzرالعينات الدموية. إما عب
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اعتمد عمى وجود كيسات عديدة تحت المحفظة والذي المبيض عديد الكيسات  (PCO)المبيضين بدقة لتشخيص 
عند بعض الحالات مع كيسات  PCOمم( مع وجود سدى كثيف الصدى. لم يتم تشخيص  8-2المبيضية )بقطر 

 عديدة صغيرة موزعة في المبيض بدون وجود سدى كثيف الصدى.
 

 المستويات الهرمونية لمجموعة مرضى العُد والشاهد( 1) جدول

 
Control (n=20) 

 شاهذ
Acne (n=51) t-test 

LH(mIU/ml) 
14.425.0 

(9.10-29.82) 

12.176.1 

(2.98-31.78) 
 NS)غ.ه(

FSH(mIU/ml) 
14.284.4 

(8.18-24.18) 

11.224.5 

(2.75-24.48) 
 NS)غ.ه(

LH/ FSH 
1.050.3 

(0.60-1.75) 

1.230.8 

(0.20-3.54) 
 NS)غ.ه(

T(ng/ml) 
0.230.1 

(0.07-0.36) 

0.350.2 

(0.06-9.90) 
0.002 

Free T (pg/ml) 
1.571.1 

(0.04-4.80) 

4.052.5 

(0.30-9.90) 
<0.001 

DHEAS(g/dl) 
88.1939.2 

(63.90-155.70) 

191.9490.8 

(72.70-408.00) 
<0.001 

PRL(ng/ml) 
12.234.1 

(5.50-21.30) 

21.799.8 

(8.40-50.8) 
<0.001 

 
 البيانات السريرية والهرمونية عند مريضات العد مع اختلاف درجة شدته( 2) جدول

 (n=21) شذيذ (n=21) متوسط (n=21) خفيف t-test 

 غ.ه 22.525.1 22.294.9 26.2210.3 )سنوات(العمر 

 غ.ه 47.870.6 49.944.7 50.397.0 الوزن )كػ(

 غ.ه 1564 1576 11576 الطول )سم(

BMI 20.204.6 20.191.4 20.633.5  

LH(mlU/ml) 13.93±7.1 11.42±5.2 9.815.3  

FSH(mIU/ml) 10.60±4.1 11.323.9 12.346.7  

T(ng/ml) 0.42±0.2 0.330.2 0.270.2  

Free T (pg/ml) 4.50±2.5 3.902.3 3.352.8  

DHEAS(g/dl) 202.0692.6 196.5092.1 157.7085.3  

PRL(ng/ml) 22.7710.9 23.008.7 16.628.7  

 
 PCOSعدد مرضى ( 3) جدول

 العذد المعايير التشخيصية

 PCO(U/S) 9عذ+ اضطرابات طمثية + 

 LH/FSH≥2 4عذ+ اضطرابات طمثية+ 

 LH/FSH≥2 6عذ+ اضطرابات طمثية+ 
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 المعايير التشخيصية:
أو  2أكبر أو يساوي  LH/FSHكانت عًد مع اضرابات طمث مترافقة مع معدل  PCOSالمعايير التشخيصية لمـ 

 .PCOالموجودات بالفحص بالأمواج فوق الصوت لـ 
 

 تحميل البيانات:
الوصفي، متضمنة المتوسط، الانحراف المعياري، المدى، القيم العظمى والصغرى. تم إجراء مقارنة تم حساب الإحصاء 

اعتبرت ىامة  0.05الأقل من  Pقيمة  .studentis t-test بين متوسط القيم لمجموعة المرضى والشاىد بواسطة
ة باستخدام البرنامج )الحزمة إحصائياً )ذات دلالة إحصائية ىامة(. تم إجراء كل الحسابات الإحصائية بواسط

 الإحصائية لمعموم الاجتماعية(.
 

 PCOSالبيانات السريرية والقيم الهرمونية عند مريضات العُد مع وبدون ( 4) جدول
 Pcos(n=32)عًد بدون  Pcos(n=19)عًد مع  

 21.984.6 23.787.0 العمر)بالسنوات( 

 49.956.6 47.725.6 الوزن )كػ(

 1564 1575 الطول )سم(

BMI 21.174.9 19.541.8 

LH(mIU/ml) 14.746.3 10.655.6 

FSH(mIU/ml) 8.522.9 12.824.5 

T(ng/ml) 0.390.2 0.320.2 

Free T (pg/ml) 4.892.7 3.552.2 

DHEAS(g/dl) 214.70104.5 178.4380.3 

PRL(ng/ml) 24.9511.8 19.928.1 

 
 النتائج والمناقشة:

 النتائج:
حالة عًد مع  20كانت متقاربة. كان ىناك  BMIالشاىد كان لدييا متوسط عمر اكبر، ولكن الوزن، الطول، و ةمجموع

%( عمى 60.8حالة ) 31و (%*66.7حالة ) 34فرط إفراز الزىم والشعرانية في  %(.39.2اضطراب طمث )
فقط مريضتين كان  .المون عمى الساقين والوجوخشن غامق  ئيانتيا تم تشخيص الشعرانية بمشاىدة شعر التوالي.

 .1القيم اليرمونية عند مرضى العُد ومجموعة الشاىد موضحة في الجدول  لدييما شعر عمى الوجو.
. لم نجد فروقات ىامة إحصائياً PRL، وT ،free T ،DHEASمرضى العًد كان لدييم قيم أعمى لممتوسط بالنسبة لـ 

 .FSH، أو LHبالنسبة لـ 
 .2يم اليرمونية لدرجات العُد المختمفة عند مرضى العُد موضحة في الجدول الق

 لم نجد أي فرق ذو دلالة ىامة إحصائياً بين متوسطات القيم اليرمونية لممجموعات الثلاثة.
مريضة عُد. ولكن لم يشاىد عند أي مريضة من  15عند  (PCO u/s)بالأمواج فوق السصوت  PCOتم مشاىدة 

 مجموعة الشاىد.
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عمى التصوير  PCOأظيرن  15%(، 37.3مع العُد ) ةمريض 51في مجموعة  PCOSمريضة لدييا  19كان ىناك 
 بالأمواج فوق الصوت.

 (.3بالتصوير )جدول PCOكان لديين  LH/FSH ; 6حالات ذات قيم مرتفعة لمعدل  10من بين 
. القيمة الوحيدة اليامة إحصائياً PCOSيوضح القيم اليرمونية والبيانات السريرية لمرضى العًد مع وبدون  4لجدول ا

 .PCOSالمصل، والتي كانت أعمى عند مرضى  LHكانت في قيم 
 

 المناقشة:
ر ميم جداً )مثير % من مريضات العُد لديين اضطرابات طمثية. وىذا الانتشار الكبي 40أظيرت الدراسة أنو حوالي 

الفروق في القيم  للاىتمام(. يجب أن يسأل الطبيب الفاحص مرضية العُد عن دورتيا الطمثية لتوفير العلاج المناسب.
 .T ،free T ،DHEAS ،PRLاليرمونية بين مريضات العُد ومجموعة الشاىد تمت ملاحظتيا بالنسبة لـ 

، كظريىو أندروجين  DHEAS الكمي والحُر تقترح مشاركة مبيضية في فرط الأندروجين. القيم العالية لمتستوسترون
كان أعمى لدى مجموعة المرضى بالمقارنة مع مجموعة الشاىد، ولكن مع ذلك فقد كانت القيم ضمن الحدود الطبيعية، 

 [1مراضية الكظرية. ]وىذا يستبعد الإ
DHEAS  [4,5حث الغدد الزىمية في الكائن الحي. ]أندروجين ضعيف لكن أثبتت فعاليتو في 

 [6المستويات المرتفعة لميرمونات الأندروجينية قد يكون ليا علاقة بإحداث العد. ]
مستويات برولاكتين المصل كانت أعمى لدى مرضى العُد بالمقارنة مع مجموعة الشاىد مع وجود فارق ذو دلالة 

% من  37.3والتي كانت نسبتين  PCOSبرولاكتين عند مريضات إحصائية ىامة. قد يكون التفسير ىو ارتفاع ال
 مريضات العُد.

 [7%. ]66.7إلى  3.2تراوحت بين  PCOSارتفاع قيم البرولاكتين عند مريضات 
من  DHEASير واضح. لقد تبين أن مستويات البرولاكتين المرتفعة تزيد من إنتاج غراضية العُد إمدور البرولاكتين في 

 .[ 10_8علاقة بامراضية العُد.] DHEASكظرية وقد يكون لـ قبل الغدة ال
 المظاىر الأندروجينية ليست نادرة عند مريضات فرط برولاكتين المصل.

 الدرجات الثلاثة كانت متقاربة.بالبيانات السريرية والقيم اليرمونية عند مرضى العُد 
خفيف، المتوسط والشديد ولكن الفروق لم تكن ذات ال العد في free Tو  Tإلا أنو كان ىناك ميل لزيادة مستويات 

دلالة ىامة إحصائياً. ليا فإن شدة العُد قد لا تعتمد عمى مستويات أندروجين المصل، إنما عمى الاستجابة الفردية أو 
 حساسية النسيج المستيدف.

الغدة الزىمية ليست فقط مستقبلًا لمحاثات الأندروجينية بل ىي قادرة أيضاً عمى استقلاب التستوسترون إلى شكمو الفعال 
 α 5في السيتوبلازما من قبل أنزيم  (DHT)يتحول إلى ديييدروتستوسترون  (T)بيولوجياً. التستوسترون 

 [11ريدويكتاز.]
منطقة  بالمقارنة مع البشرة العادية في DHTضعف من  2-20د تنتتج وقد تبين أن  البشرة ذات الاستعداد لمعُ 

 [12مقابمة.]
%(. وىذه النسبة عالية بما فيو الكفاية لتدفع الطبيب 37.3مريضة ) 51من أصل  19عند  PCOSتم مشاىدة 

تزال غير مؤكدة ىو اضطراب  شائع. السببية الأمراضية فيو لا  PCOSلمبحث عن ىذه المتلازمة عند مريضات العُد. 
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والمعايير الشخصية ما زالت قيد النقاش. ىذه المتلازمة تتضمن مجال واسع من المظاىر السريرية، البيوكيماوية 
 [1,2,13والمبيضية المميزة.]

الفيزيولوجيا المرضية الأساسية تتضمن شذوذات إفرازات حاثات الغدد التناسمية وارتفاع إنتاج الأندروجين. التظاىرات 
ريرية الشائعة تتضمن اضطرابات طمثية ومظاىر اندروجينية، وقد تبين أن الاضطرابات في معظم الحالات تبدأ منذ الس

 [2الطمث الأول.]
. إن LH/FSHمنخفض مما يؤدي إلى ارتفاع معدل  FSHمرتفع و  LHىي  PCOSالقيم اليرمونية النموذجية في 

ن انخفاض ينشط ارتفاع الأندروجين من خلا LHارتفاع مستوى  يؤدي لعدم اكتمال عممية  FSHيا القاب المبيضي. وا 
الأندروجين للأستروجين )الشكل الأروماني( مما يؤدي عمى ارتفاع قيم الأندروجين. في بعض الدراسات كانت القيم 

 بطيء فإن قياساً واحداً لمستواه المصمي قد لا LH[.  وبما أن إفراز 2,13] 3إلى  2من  LH/FSHالتشخيصية 
ن العائض امام قياس القيم اليرمونية ىو أيضاً الاختلاف في تقنيات القياس. وليذا فإنو حتى  ينعكس قيمتو الحقيقية. وا 

 قد لا يكون أعمى من الطبيعي. LH/FSHالنموذجية فإن معدل  PCOSفي حالات 
مم مع 2-8بالتصوير بالأمواج فوق الصوت يبدي كيسات عديدة تحت المحفظة بقطر  PCOSالمظير النموذجي لمـ 

 [.14سُدى كثيف الصدى والذي مكونات القراب ]
و/أو التصوير بالأمواج فوق  LH/FSH(2)في ىذه الدراسة تم استخدام البيانات السريرية بالإضافة إلى ارتفاع معدل 

 .PCOSالصوت لتشخيص 
 .2ويساوي أكبر من  LH/FSHلم نجد أي امرأة لدييا معدل في مجموعة الشاىد 

[ فإننا لا نعتمد عمى موجات التصوير بالأمواج 15عند النساء الطبيعيات ] PCOسجل وجود  Polsan et alبما أن 
فوق الصوت وحده لمتشخيص. في الدورة المبيضية الطبيعية، قد تشاىد عدة جريبات صغيرة شبيية بالكيسات بالتصوير 

 بالأمواج فوق الصوت خلال المرحمة التجريبية الباكرة.
والتي تكون موزعة بشكل أشمل في سدى المبيض وليس بشكل مركزي. ىذه  ولكن ىناك اختلاف في توزيع الكيسات

فإن معظم الكيسات تشاىد تحت المحفظة وتكون ذات  PCOSالبنى الكيسية تختفي لاحقاً خلال الدورة. بالمقابل في 
 [.16مركز عالي الصدى مظيرة فرط تكاثر خلايا البطانة ]

اسة قد تؤدي لاستبعاد المرضى ذوي الدرجات الخفيفة من الاضطرابات في ىذه الدر  PCOSالمعايير التشخيصية لمـ 
[، ما عدا الدراسة 17,19لدى مرضى العد في ىذه الدراسة قد يكون أقل من دراسات أخرى ] PCOSوليذا فإن انتشار 
 [.20والتي لم تجد خمل ىرموني عند أي مريض عد ] .Walton et alالأخيرة من قبل 

 إباضة مزمنة بالإضافة لفرط أندروجين الدم.م عدلدييم  PCOSمرضى 
وبعيداً عن المظاىر السريرية فإن ىؤلاء المرضى لدييم خطر متزايد لتطوير فرط تصنع بطانة رحم، كارسينوما، 

لديين أيضاً خطر متزايد في   PCOS[. ويوجد دراسة أظيرت أن مريضات1وسرطان ثدي إذا أُىمموا أو لم يُعالجوا ]
[ 22[. الأخيرين قد ترجع أسبابيم لاضطراب مستويات الشحوم ]2ع ضغط، سكري، وأمراض قمبية وعائية ]تطوير ارتفا

 PCOS [21,23.]وزيادة المقاومة للأنسولين التي نجدىا كثيراً لدى مرضى 
لديين والسؤال عن الطمث وانتظام الدورة الشيرية،  PCOSوليذا فإن كل المراجعات بشكوى عُد يجب البحث عن 

واللائي يذكرن اضطراب طمث يجبأن يخضعن لفحوص دموية ىرمونية وتصوير بالأمواج فوق الصوت لمحوض 
 لفحص المبيضين.
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قد يجنب الإصابة بالاختلاطات المذكورة سابقاً معالجة العُد لدى النساء  PCOSالتشخيص الباكر والعلاج لمـ 
والبروجسترون اللا اندروجيني أو مضادات الأندروجين  المصابات باضطرابات طمث باستخدام مشاركة من الاستروجين

 أيضاً. PCOSقد يعالج 
قد تم تشخيصو بالموجودات السريرية، التصوير بالأمواج فوق الصوت لمحوض  PCOSبالخلاصة فإن انتشار 

شاىد. متطوعة ليس لديين عُد مع طمث منتظم كمجموعة  20امرأة مصابة بالعُد، و 51والفحوصات اليرمونية لدى 
 ولم نجد لدى أي مريضة من مجموعة الشاىد. (%37.3)مريضة عُد  51من أصل  19لدى  PCOSوُجد 

 ,PRLمريضات العُد كان لديين متوسط قيم  (%39.2)حالة من مرضى العُد اضطراب طمث  20كان ىناك 

DHEAS, FreeT, T .أعمى 
 .FSHأو  LHلم نجد فروق ىامة إحصائياً بالنسبة لقيم 

 
 :والتوصيات الاستنتاجات
 الاستنتاجات:

 العد ىو عرض جمدي ولكنو قد يكون عمى أرضية مرض مستبطن. -1
 اضطراب الدورة الطمثية مشعر لوجود العد. -2
 متلازمة المبيض متعدد الكيسات أىم وأشيع أسباب العد عند الفتيات. -3

 التوصيات:
 وجود مبيض متعدد الكيسات . إجراء ايكو بطني لمعازبات وميبمي لممتزوجات لنفي أو تأكيد -1
 إجراء معايرات ىرمونية نخامية و مبيضية ودرقية لنفي أو تأكيد وجود اضطرابات ىرمونية مؤدية للإصابة بالعد. -2
 ربط نتائج التصوير بالإيكو ونتائج المعايرات اليرمونية لتأكيد الإصابة بالمبيض متعدد الكيسات. -3
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