
ماھیته ، اسبابه ، اعراضه ، <تكیس المبايض
والمضاعفات بعیدة المدىالتشخیص له والعلاج ،

تكیس المبایض

متلازما مع عدة فیھ اضطراب لعملیة الإباضة الطبیعیة بسبب خلل ھرموني في الجسم و ھو یكون أحیاناھو مرض یصیب المبایض حیث یحدث
اضطرابات الدورة الشھریة و ازدیاد وزن الجسم و ظھور الشعر ھا یسمى بمتلازمة تكیس المبایض مثلأعراض تظھر معا على المریضة و حین

الفحص الروتیني جسم المرأة ، و أحیانا لا یكون للمرض أي أعراض و یمكن اكتشاف وجوده مصادفة أثناءالخشن في مناطق مختلفة من
.للمریضة

-:ظھورهمدى انتشار المرض و نسبة**

% و ھناك تزاید ١٠- ٥العام لنسبة الإصابة یتراوح من الأمراض النسائیة الشائعة جدا و تتفاوت نسبة الإصابة بھ من بلد إلى آخر و المعدلمن
.الأسبابلھذه النسبة بدون معرفة

-:أسباب ظھور المرض**

طبیعة وراثیة للمرض و یعتقد بان جینھ من النوع السائد و یتصاحب ظھوره عند الأسباب الحقیقیة لظھور المرض غیر معروفة و یعتقد أن ھناك
بھذا المرض ھو في سن أكثر الأعمار إصابةالصلع الرجالي الطبع عند النساء و الموروثة الجینیة للمرض غیر مكتشفة لحد الآن، والنساء مع

.ھذا العمر و كذلك تحدث تغیرات ھرمونیة سریعة أیضاالمراھقة حیث تحدث زیادة سریعة للوزن في

الصرع تؤدي إلى ظھور ھذه فعالیة مستقبلات ھرمون الأنسولین لھا علاقة بالموضوع كما أن بعض الأدویة مثل علاجبعض الدراسات تبین أن
.الأعراض لدى مستخدمیھا

-:أعراض المرض**

تشخیصھ بالاعتماد متفاوتة جدا و یمكن أن یتم اكتشاف المرض بالصدفة أثناء الفحص الدوري للمریضة و یتمسبق و ذكرنا أن أعراض المرض
.ملم منتشرة في محیط المبیض١٠-٨بویضة بحجم ١٢-١٠على صورة المبیض بالا لتراساوند و ھي وجود 

-:فھيأما الأعراض الباقیة

قد یكون أولي أو ثانوي معتمدا على الدورة الشھریة و ھذا الاضطراب یأتي على شكل انقطاع أو تباعد في الدورة و الانقطاعاضطراب في-1
.درجة الإصابة بالمرض

.عملیة التبویض و ھذا یؤدي إلى تأخر الحمل و حالات عقم أولیة أو ثانویةضعف و اضطراب في-2

الوزن متمركزة في الجذع و الأطراف و ھذا یحدث و عادة تكون الزیادة فيBMI>30KGالوزن حیث یكون معدل وزن المریضةزیادة في-3



. Leptinالجسم و منھا مادةبسبب اضطراب في مستوى الدھنیات في

البطن و الصدر و ھذا یحدث نتیجة اضطراب و منھا الذقن و منطقة الشارب و كذلك أسفل ظھور شعر خشن في مناطق مختلفة من جسم المرأة-4
.الھرمون الذكريفي

.دھنیةزیادة نسبة الإصابة بحب الشباب و تصبح البشرة-5

.في الجسمLHالإسقاط المتكرر بسبب ارتفاع ھرمون-6

.یصاحب المرض ارتفاع في ضغط الدم و كذلك مرض السكريقد-7

-:أسباب ظھور ھذه الأعراض**

% من ٥٠الأنسولین في أكثر من التغیرات الھرمونیة التي تحدث في تكیس المبایض و لكن أھمھا ھي ارتفاع مستوى ھرموناضحا تمامالیس و
وظیفتھ الأساسیة ھي التصاقھ بغشاء الخلیة و من ثم یحمل جزئیات الكلوكوز و یمررھا منالحالات، و ھذا الھرمون یفرز من غدة البنكریاس و

.الایضیةاخل الخلایا التي تقوم باستخدامھا لإنتاج الطاقة و القیام بالعملیاتالدم إلى د
رغم التصاقھا الطبیعي بجدار الخلیة مما یعطي ھذا الوضع إیعازا لغدة أما في تكیس المبایض فھذه الجزیئات غیر قادرة على القیام بھذا العمل

.لیة و بالتالي ارتفاع مستوى الھرمونبالاستمرار بفرز الھرمون لتعویض نقص الفعاالبنكریاس
-:ینعكس ھذا التأثیر على المبایض و یمكن تلخیصھا في نقطتین أساسیتینو

البویضات مما یؤدي إلى توقف نمو البویضات في استجابة المبایض للإشارات الھرمونیة الصادرة من الدماغ و المسئولة عن تكوناضطراب-1
.صغیرة متجاورةلى شكل أكیاسمبكرا و بقاؤھا في المبایض ع

.خلایا الجسم لھذا الھرمونازدیاد إفراز الھرمون الذكري من المبایض و كذلك زیادة تحسس-2

-:التشخیص**

-:الوقت الحالي و یعتمد على ثلاثة عواملتشخیص المرض لیس بالأمر الصعب في

.مشاھدة الأعراض المذكورة سابقاالفحص السر یري للمریضة و-أولا :

-:المخبریة مثلبعض الفحوصات- ثانیا :

LHارتفاع ھرمون-1
فعالیة مستقبلات الھرمون مما یترتب علیھ في مستوى ھرمون الأنسولین رغم أن مستوى السكري في الدم طبیعي و ھنا یرجع إلى عدمارتفاع-2

.زیادة في إفرازه
.Testosteroneالذكريالھرمون ارتفاع مستوى-3

.ارتفاع مستوى ھرمون الحلیب-4
.الاسترادایول و الاسترونارتفاع ھرمون-5

.انخفاض مستوى مستقبلات الھرمونات الجنسیة-6
.الحلیبأحیانا یكون المرض مصاحبا لاضطرابات في ھرمونات الغدة الدرقیة و ھرمونو-7

الألتراساوند البطني أو المھبلي و یفضل الفحص المھبلي لدقتھ حین تصل دقة التشخیصي بإجراء فحصالطریقة الأمثل لتشخیص الحالة ھ-ثالثا:
المعروف لتكیس المبایض ھو ظھور أكیاس صغیرة % و المنظر٣٠% بینما تكون ھناك احتمالات الخطأ في الفحص البطني بنسبة ١٠٠فیھ إلى 

في و كذلك یحدث تضخم(string of pearls)منتشرة على شكل حلقة مثل حبات اللؤلؤملم10-8أو أكثر بقیاس١٢- ١٠یتراوح عددھا من 
.زیادة تركیز نسیج المبیض في الوسطحجم المبیض حیث یزداد حجمھ مرة و نصف إلى ثلاث مرات عن الحجم الطبیعي كما یلاحظ

-:العلاج**

.یوجد علاج شافي من ھذا المرضث لاینصب علاج مرض تكیس المبایض على الأعراض المصاحبة لھ حی

ھذا الأمر باستخدام حبوب منع الحمل أو حبوب البروجیسترون بانتظام مع استخدام حبوباضطرابات الدورة الشھریة :یمكن معالجة-أولا :
Metformineالجسمبعیار یتناسب مع وزن المصابة و الاستمرار في أخذھا لحین انتظام ھرمونات.

شھور لحین حدوث ٨- ٦الذكري و لكن ھذه العلاجات تتطلب فترة من ظھور الشعر الخشن :و ھذا یتم بأخذ حبوب مضادة للھرمون- ثانیا :



الكي باللیزر و استخدام مزیلات الشعر الشعر و لھذا ینصح باستخدام الطرق الأخرى لإزالتھ لحین بدء عمل ھذه العلاجات مثلمتغیرات في خشونة
.المختلفة

الوزن ممكن أن تترافق مع رابط قوي جدا بین زیادة الوزن و المرض و كلا الأمرین یؤدیان إلى بعضھما إذ أن زیادةزیادة الوزن: ھناك-لثا:ثا
العكس صحیح إذ یمكن أن تكون الاضطرابات الھرمونیة ھي السبب في ازدیاد اضطراب في الھرمونات و ھذه بدورھا تؤدي إلى حالة التكیس و

.ھذا الاضطراب الھرمونيجدا باستخدام البرامج الغذائیة و إجراء التمارین الریاضیة لتخفیف الوزن لكي یتوازنن و ینصحالوز

نوعینالعقم:و یقسم علاج العقم إلى-رابعا:

الجراحيالعلاج- ٢العلاج الدوائي -1

-:الدوائیة أیضا إلى قسمینھنا تقسم العلاجات-العلاج الدوائي:-1

تساعد على انتظام ھرمونات الجسم و تقلل من شدة المرض و تزید من استجابة المبایضالتيMetformineالنوع الأول ھو حبوب أل
ھذه الفترة تعتمد على مستوى ھرمون الأنسولین في ھذه شھرا و١٢-٣للعلاجات المنشطة و یجب الاستمرار على ھذه العلاجات لمدة تتراوح بین 

باستخدام ھذه الحبوب على عدم حدوث استجابة مفرطة عند استخدام ابر أو حبوب تنشیط المبایض وأیضا ینصحذلك یساعد ھذا العلاجالحالة و ك
.الفترةخلال فترة الأشھر الأولى من الحمل لتقلیل نسبة الإسقاط في ھذه

مع المراقبة FSH,LHأو ابر الھرموناتClomidحبوبشكل أما العلاج الثاني فھو إعطاء المریضة ھرمونات تحریض الإباضة أما على
.%٤٠الإباضة و عند حدوث الإباضة تكون نسبة حدوث الحمل حوالي الدقیقة للمبایض و تحدید أیام

-:العلاج الجراحي

ینتج عنھ ریضة مما قدللمبیض ھي باستئصال جراحي لجزء من المبایض و ھذه تحتاج إلى فتح بطن المالطریقة القدیمة للتداخل الجراحي
.في الوقت الراھنالتصاقات و التي تؤدي بدورھا إلى العقم و لم یعد لھذه العملیة أي استخدام

% إذا تم عملھا بدقة على ید ٧٠-٥٠المنظار ألبطني و نسبة نجاحھا تصل من أما العملیات الحدیثة فھي بإجراء تثقیب للمبایض عن طریق
.مقتدرأخصائي

-:ت بعیدة الأمد للمرضالمضاعفا

.مرض السكري-1

.سرطان الرحم-2

.ارتفاع ضغط الدم-3

.أمراض القلب و الشرایینبعض-4

إفراطھااضطراب الشحوم و الدھون في الجسم و-5


