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 ما هى متلازمة تكيس المبيض ؟

الغدد  في  اضطراب  هو  المبيض  تكيس 
الصماء الذي يؤثر على ما يقرب من 8 - 10 ٪ 

من النساء. 

سن  في  النساء  بين  شائع  المرض  هذا 
الإنجاب٫ ويتطور عندما يتم تحفيز المبيض 
الهرمونات  من  كبيرة  كميات  لإنتاج 
هرمون  سيما  ولا  )أندروجين(  الذكرية 

التستوستيرون. 

تكون  المبايض  تكيس  متلازمة  في 
المتوسط  حجمها  من  اكبر  المبايض 
ويحتوي سطحها الخارجي على عدد كبير 
من البويضات التي يكون حجمها أصغر من 
الحجم الطبيعي. تبقى هذه البويضات غير 
تصبح  فلا   ، كامل  بشكل  تنمو  ولا  ناضجة 

بويضة قابلة للتلقيح. 

متلازمة تكيس المبيض
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هل انا مصابة؟ 

انقطاع الدورة الشهرية أو عدم 
انتظامها

سرطان بطانة الرحم

السكري النوع 2نقص ا�باضة

نمو الشعر الزائد, وعادة يؤثر 
على الوجه والصدر والساقين

ارتفاع ضغط الدم

فقدان الشعر وخفته في مقدمة 
الرأس 

اضطرابات في استقلاب الشحوم, الكوليسترول والشحوم 
الثلاثية

السكتات الدماغيةحب الشباب والبشرة الدهنية

الاجهاضنزيف رحمي

زيادة الوزنتغيرات المزاج.

المخاطر الناتجة عن متلازمة تكيس المبايض اعراض متلازمة تكيس المبايض

متلازمة تكيس المبيض
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ــمــتــازمــة  ل ــزة  ــف ــح ــم ل ا مـــل  لـــعـــوا ا
المبايض:  تكيس 
مقاومة الانسولين

السمنة
العامل الوراثي

العوامل البيئية
الالتهابات

ــحـــص  افـ ان  يـــمـــكـــنـــنـــي  ــف  ــ ــي ــ  ك
لمتازمة تكيس المبايض؟   

ولو  حتى  والمباشر  الواضح  التشخيص 
كان هناك اعراض مختلفة

جمع المعلومات عن نمط الدورة الشهرية 
والسمنة والشعر الزائد

ــات  ــهــرمــون ل ا ــات  مــســتــوي فــحــص 
فيها: بما  الذكرية 

Androstenedione 
Testosterone Free and Total

DHEAS
Sex Hormone Binding Globulin
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فحص نسبة الهرمونات الانثوية: 
اليوم  في  فحصها  و   FSH and LH

الثالث من الدورة الشهرية.
في  والدهون  السكر  مستويات  فحص 

الدم اثناء الصيام. 
في  والأنسولين  الجلوكوز  تحمل  اختبار 

الدم. 
لأكياس  الصوتية  فوق  بالموجات  اختبار 
البيض )12 بويضة أو أكثر يجب أن تتواجد 

لتأكيد تكيس المبايض(. 
فحص بالمنظار للسطح الخارجي للمبيض

فحوصات اخرى: 
هرمون الحليب للتأكد من عدم ارتفاعه.

 )TSH( الدرقية  للغدة  المحفز  الهرمون 
لاستبعاد كسل الغدة.

17-hydroxyprogesterone
AMH

متلازمة تكيس المبيض
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العاج الطبيعي يعتمد على اهداف المريض: 

ماذا يمكنني ان افعل؟ 

الحمية الغذائية أو العلاج بالادويةخفض مستوى الانسولين بالدم

استخدام اشرطة الاباضةاستعادة الخصوبة

حبوب منع الحملعلاج الشعر الزائد

استعادة الدورة الشهرية المنتظمة والوقاية 
من تضخم بطانة الرحم وسرطان الرحم

حبوب منع الحمل أو بالادوية

العلاجالفئات

متلازمة تكيس المبيض



 الدوار الخامس
- ١٣ شارع خليل مزعل  )مجمع حنانيا الطبي(
- ١٣ شارع سليمان الحديدي  )عمارة  جميعان(
- ١٥ شارع سليمان الحديدي  )عيادات عبدون(

- ٢٠ شارع سليمان الحديدي  )مجمع أيوب الطبي(

جبل عمان
- ٥٢ شارع إبن خلدون )مجمع  القريني  الطبي(
- ١٢ شارع إبن خلدون )مركز  الياسمين  الطبي(

-  ٣١ شارع أبو فراس الحمداني
    )مستشفى عبدالهادي(

بيادر وادي السير
-  ١٦ شارع حسني صوبر )مجمع الجندويل التجاري(

خلدا - تلاع العلي
-  ٤٨ شارع وصفي التل )مجمع جريسات(

-  238 شارع وصفي التل 
)P1( سيتي مول - طابق -

حي الياسمين
- ٩٣ شارع جبل عرفات )مجمع النور التجاري(

مرج الحمام
- شارع الأمير عاصم بن نايف )دوار  البرديني(

الجبيهة
- ٦٣ شارع ياجوز، بجانب البنك الإسلامي الأردني

الشميساني
- ٤ شارع حنين بن اسحق

   مقابل طوارئ المستشفى التخصصي

الفحيص
- شارع الأمير علي بن الحسين

    )مجمع القيصر بلازا( 

إربد
- بجانب مجمع سفريات عمان )صيداوي سنتر(

+962 6 5907000

www.biolab.jo

prs@biolab.jo



5th Circle
- 13 Khalil Mazaal St., Hanania Medical 
  Center
- 13 Suleiman Hadidi St., Jumean 
  Building
- 15 Suleiman Hadidi St., Abdoun Clinics
- 20 Suleiman Hadidi St., Ayoub Medical
   Center 

4th Circle
- 52 Ibn Khaldoun St., Quraini Medical 
   Center
- 12 Ibn Khaldoun St., Yasmeen Medical
  Center
- 31 Abu Firas Al Hamadani St., 
  Abdulhadi Hospital

Bayader Wadi El Seer
- 16 Hosni Sober St., Jandweel Complex

Khalda - Tla’ Al Ali
- 48 Wasfi Al-Tal St., Jereisat Complex
- 238 Wasfi Al-Tal St., 
- City Mall - Floor (P1)

Hai Al Yasmin
- 93 Jabal Arafat St., Noor Commercial 
  Building

Marj Al Hamam
- Prince Asem Bin Nayef St., Bardini 
  Circle

Jubaiha
- 63 Yajoz St.,Next to Jordan Islamic 
  Bank

Shmeisani
- 4 Hunayn ibn Ishaq St., Near Specialty
  Hospital

Fuheis
- Prince Ali Bin Al Hussein St., Kaiser 
  Plaza Complex

Irbid
- Next to Amman Transportation 
  Complex, Sidawi Center
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Medical treatment of PCOS is tailored to the patient’s goals. Broadly, these 
may be considered as four categories:

What Can I Do?

Polycystic Ovary syndrome

Dietary therapy or medicationLowering insulin levels

Use of ovulation strips, dietary 
therapy, FSH treatment or 
In-Vitro Fertilization

Restoration of fertility

Contraceptive pills or 
medication (pills or creams)

Treatment of hirsutism or acne

Contraceptive pillsRestoration of regular 
menstruation, and prevention 
of endometrial hyperplasia and 
endometrial cancer

TreatmentCategories
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The diagnosis is straight forward 
even when the syndrome is 
associated with a wide range of 
symptoms.

Tests
History taking of menstrual pattern, 
obesity and hirsutism

Serum blood levels of male 
hormones including:
Androstenedione, Testosterone (Free 
and Total), Dehydroepiandrosterone 
sulfate (DHEAS) and Sex Hormone 
Binding Globulin.
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Polycystic Ovary syndrome

Serum blood levels of Female 
Hormones including:

The ratio of LH to FSH female 
hormones tested on day 3 of the 
menstrual cycle.
Serum blood levels of fasting 
blood sugar and lipid Profile.  
Glucose tolerance test and insulin 
tolerance test.
Ultrasound testing for ovarian 
follicles (12 or more need to be 
seen to confirm PCOS). 
Laparoscopic examination of the 
outer surface of the ovary.

Others: 
Prolact in to ru le out  hyper-
prolactinemia.
TSH to rule out hypothyroidism.  
17-hydroxyprogesterone to rule out 
21 -hydroxylase deficiency (CAH).
AMH.
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Normally, at day l4 (plus/minus 
a couple of days) of the cycle, 
both the FSH and LH (pituitary 
hormones) are released in a surge 
reaching their peak levels resulting 
in ovulation. 
During a Menstrual Cycle with 
PCOS:
LH levels are already high when 
the menstrual cycle starts. The 
levels of LH are also higher than 
FSH levels.
Because the LH levels are already 
quite high, the surge that sets 
off the chain reaction causing 
ovulation does not happen. 
Without this LH surge, ovulation 
does not occur and periods are 
irregular.
Risk factors: 
Insulin resistance
Obesity

•

•
•

•

•

•
•

Polycystic Ovary syndrome

Genetic factors
Environmental factors
Inflammations
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Do I Have It? 

Polycystic Ovary syndrome

Endometrial hyperplasia and 
endometrial cancer  (cancer of 
the uterine lining)

Irregular, few, or absent 
menstrual periods 
(Oligomenorrhea, amenorrhea). 

Type Il diabetes  Infertility, generally resulting from 
chronic anovulation (lack of 
ovulation)

High blood pressureHirsutism, excessive and 
increased body hair, typically in 
a male pattern affecting face, 
chest and legs

Dyslipidemia (disorders of lipid 
metabolism cholesterol and 
triglycerides)

Hair loss appearing as thinning 
hair on the top of the head

Cardiovascular disease and strokesAcne, oily skin, seborrhea

Weight gain
Miscarriage

Mood swings

PCOS may lead to increased risk inCommon Symptoms of PCOS
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What is it?

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 
is an endocrine disorder that affects 
approximately 8-10% of all women. 
It is a common hormonal disorder 
among women of reproductive 
age. It develops when the 
ovaries are stimulated to produce 
excessive amounts of male 
hormones (androgens), particularly 
testosterone. 

In PCOS, the ovaries are bigger than 
average, and the outer surface 
of the ovary has an abnormally 
large number of small follicles (5-7 
mm instead of 16 mm or more). 
These follicles remain immature 
(follicular arrest), never growing to 
full development or ovulating to 
produce an egg capable of being 
fertilized.

Polycystic Ovary syndrome
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