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وَقلُْ رَبِّ زِدْنًِ  ﴿    
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 صدق الله العلً العظٌم 
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 هداءلأا                                                        

 ...لىإ

ى الله علٌه بً القاسم محمد صلأمن انار دروبنا برسالته نبً الرحمة وخاتم الأنبٌاء والمرسلٌن  

 بمة الاثنً عشر بٌته الاطهار والأآل و،له وسلم آو

 ...لى إ

 (.عجل الله تعالى فرجه الشرٌؾ )صاحب العصر والزمان محمد المهدي المنتظر 

 ...لى إ

 .مً أبً وصاحبة العطاء الذي لاٌنضب أمن ربٌانً صؽٌرا 

 ...لى إ

)أسأل الله أن  محمد وجنى وجودخً فدك ونبأ وأأبناء  وزٌنب  وسندي اخوتً مالك وعلً 

 ٌحفظهم(.

 :الى كل من وقؾ بجانبً وساعدنً ولو بكلمة طٌبة أصدقابً و

 .(امل كاظم،الق علً ،م.م اسراء جواد )

 الباحثة            

  

 زهراء 



 

 

 الشكر والتقدير
ة والسلام والصلاتعد ولاتحصى لله تعالى الواحد الاحد الفرد الصمد على نعمه التً لا الحمد  

 ى الهادي محمد وآله الطٌبٌن الطاهرٌن.عل

ٌن الفاضلٌن المشرف عمادة كلٌة العلوم ورباسة قسم علوم الحٌاه والى  اتوجه بالشكر الىٌسعدنً أن 

المتواصل فً  اوجهدهم‘على اقتراحهما موضوع البحث  جمٌلحسن  .دأ وحمٌد عاٌد  .دأ

 .المتابعة والتشجٌع والإرشاد العلمً 

 ، .د حمٌدة هاديأالدكتورة فً مستشفى النسابٌة والتولٌد التعلٌمً  الى شكري الجزٌل

 (علً عبد الكاظم  د .)أ و(ب عبد الله السعدي ككو دم..أ ) التدرٌسٌٌن فً كلٌة العلوم كل منو

 .(عبد الزهرة رحٌمازهر  د م..)أو) م.د ساجدة فلٌح ( 

 لاسٌماالتعلٌمً فً محافظة كربلاء و مستشفى النسابٌة والتولٌد لعاملٌن فًكل الشكر والتقدٌرل

 عدتهم وتسهٌل خطوات العمل للبحث ،المختبرات والإدارٌة لمسا فًوالاستشارٌة  العاملٌن فً

 المصابات. كلالشفاء العاجل لب مع تمنٌاتً

 شكري الى كل من ساعدنً فً إنجاح هذا العمل ولو بكلمة طٌبة والى كل من :

    ،م.م زهراء هادي  ،م.م نور مهند ،م.د ازل علاء ، محمدم. د ضواء  ،م.م اسراء هاشم  

 ،احمد زؼٌر ،رقٌة ٌحٌى  ،زهراء جعفر ،عامرم.م حسٌن ،م.م مروة  ،م.م براق حمٌد 

 . نور رعد ناصر الؽانمًالباٌولوجٌة 

مر خلال مسٌرتً شكر عمادة كلٌة الصفوة الجامعة لمساعدتهم وتسهٌل الأأن أنسى ألا

 ز البحث .الدراسٌة وإنجا
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 الخلاصة :

من أكثر Polycystic ovarian syndrome (PCOS) ت عد متلازمة المبٌض المتعدد الكٌسات       

اضطرابات الؽدد الصماء شٌوعا لدى النساء فً مرحلة سن الانجاب والتً تبدأ من مرحلة النضوج الجنسً 

با ماتسبب عدم الانجاب للنساء المصابات بهذه المتلازمة فً العالم ، وتتمٌز بعدم وحتى سن الٌأس ،ؼال

انتظام الدورة الشهرٌة وارتفاع الاندروجٌنات والاكٌاس المبٌضٌة المتعددة ،ولها علاقة باضطرابات القلب 

زمة المبٌض والتمثٌل الؽذابً وتكون اثارها الصحٌة طوٌلة الأمد ،وهناك دراسات اشارت الى ان لمتلا

متعدد الكٌسات علاقة مع السمنة ومؤشرات الاٌض الحٌوٌة ،لهذا صممت هذه الدراسة لتقٌٌم العلاقة بٌن هذه 

انثى من  ٘ٗعٌنة منها  5٘المؤشرات ومتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات فً محافظة كربلاء ،وشملت 

فً  ٖٕٓٓب معاٌٌر روتردام النساء المصابات بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات وتم التشخٌص حس

انثى  ٖٓ،و  ٕٕٕٓالى اٌار  ٕٕٕٓمستشفى النسابٌة والتولٌد التعلٌمً فً محافظة كربلاء خلال شباط 

سلٌمة ، لدٌهن دورة شهرٌة منتظمة ولدٌهن مستوى هرمونات طبٌعٌة ولم ٌلحظ وجود الاكٌاس المبٌضٌة، 

سنة ،وتم حساب مؤشر  ٔٗ – 1ٔوشمل العمر من وكان العمر متطابق فً كلتا المجموعتٌن المدروستٌن 

 ٖٓ(  اكبر من  BMI( لجمٌع النساء ضمن المجامٌع المدروسة وكان مؤشر كتلة الجسم) BMIكتلة الجسم )

 لكل النساء ضمن الدراسة ولكلتا المجموعتٌن . ٕم\كؽم

 السٌطرة أٌضا .وتم ملء استمارة استبٌان لكل مصابة بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات ولمجموعة 

قٌست  مستوٌات الهرمونات لكل من مجموعة النساء المصابات بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات      

وهرمون التٌستوستٌرون FSH والهرمون المحفز للجرٌبات  LHومجموعة السٌطرة وهً الهرمون اللوتٌنً  

مؤشرات الحٌوٌة مثل الكرلٌن وهرمون الاستروجٌن وهرمون البروجستٌرون ،وكذلك قٌس مستوى بعض ال

 واللبتٌن والادٌبونكتٌن والانسولٌن والسكر والدهون الثلاثٌة والكولٌسترول الكلً لكلتا المجموعتٌن .

فً الدم ولكلتا المجموعتٌن ،كواحدة من الملوثات البٌبٌة  lead (pb)كما تم قٌاس مستوى الرصاص 

 ٌسات .المحتمل تأثٌرها على متلازمة المبٌض متعدد الك

بٌنت نتابج الدراسة الحالٌة الهرمونٌة للنساء المصابات بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات وجود  وقد    

بٌنما الهرمون  (ٓٓ.ٓٓوباحتمالٌة معنوٌة ) LH فً مستوى الهرمون اللوتٌنً  (٘ٓ.ٓ>p)ارتفاع معنوي 

 دروستٌن ، ولاحظنا ارتفاع معنوي لم ٌظهر فرق معنوي بٌن المجموعتٌن الم ) (FSH  المحفز للجرٌبات
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(p<ٓ.ٓ٘) لهرمون التٌستوستٌرون Testosterone كانت الاحتمالٌة المعنوٌة   وحسب النتابج الإحصابٌة  

 (ٓ.ٓٗ1. ) 

عند المقارنة مع مجموعة (٘ٓ.ٓ<p) أما هرمونً البروجٌسترون والاستروجٌن لم ٌظهرا فروق معنوٌة 

المصابات بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات ومجموعة السٌطرة من الناحٌة  وعند مقارنة النساء   السٌطرة ،

( وعند تقسٌم الفبات العمرٌة 5ٔٓ.ٓوباحتمالٌة معنوٌة )   (٘ٓ.ٓ>p)  العمرٌة لاحظنا وجود فرق معنوي

ٌظهر معنوٌاً ،أما مؤشر كتلة الجسم فلم  اً للنساء المصابات بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات لم ٌظهر تأثٌر

 .  (٘ٓ.ٓ<p)تأثٌر معنوي

اً معنوٌ اً ظهر تأثٌرتلم أٌضا  بٌبة المعٌشٌةالو (٘ٓ.ٓ<p) ولم ٌظهرالمستوى الدراسً تأثٌر معنوي       

 . اً معنوٌ اً تأثٌر لم ٌظهر ايالحالة الاجتماعٌة و

(على (٘ٓ.ٓ>pأما بالنسبة لمؤشرات الاٌض الحٌوي ومنها الانسولٌن فقد أظهر ارتفاعاً معنوٌاً  و    

( ولكن السكر لم ٌظهر ذلك التأثٌر المعنوي ولم 0ٓٓ.ٓوكانت الاحتمالٌة المعنوٌة )  ٘ٓ.ٓمستوى احتمالٌة 

 ( .0ٗٓ.ٌٓكن هنالك فرق حسب النتابج الإحصابٌة وكانت الاحتمالٌة المعنوٌة للسكر ) 

فعاً معنوٌاً عند مقارنة النساء وأما اللبتٌن فقد كان مرت(٘ٓ.ٓ>p) الكرلٌن أظهر انخفاضاً معنوٌاً      

( ٓٓٓ.ٓالمصابات بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات مع مجموعة السٌطرة وكانت الاحتمالٌة المعنوٌة ) 

 ( للكرلٌن واللبتٌن على التوالً . ٔٓٓ.ٓو)

لٌة الادٌبونكتٌن اٌضا اظهر ارتفاعاً معنوٌاً عند المقارنة بٌن المجموعتٌن المدروستٌن وكانت الاحتما

 ( .ٓٓٓ.ٓالمعنوٌة ) 

عند مقارنة مجموعة النساء المصابات بمتلازمة المبٌض (٘ٓ.ٓ<p)الرصاص لم ٌظهر فرقاً معنوٌاً     

 متعدد الكٌسات ومجموعة السٌطرة .

وقد لوحظ وجود علاقات ارتباط بٌن بعض المؤشرات الحٌوٌة والهرمونات فكانت هناك علاقة ارتباط 

،وعلاقة طردٌة بٌن الكرلٌن والدهون  LHبتٌن وكذلك الكرلٌن مع الهرمون اللوتٌنً عكسً بٌن الكرلٌن والل

الثلاثٌة ، وكذلك لاحظنا وجود علاقة طردٌة بٌن اللبتٌن والانسولٌن وعلاقة طردٌة بٌن الادٌبونكتٌن 

 وهرمون التٌستوستٌرون وعلاقة عكسٌة بٌن الادٌبونكتٌن والانسولٌن .
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ارتباط طردي بٌن الدهون الثلاثٌة وكل من البروجستٌرون و الانسولٌن والكرلٌن  وأٌضا وجود علاقة      

. 

السمنة )مؤشر كتلة الجسم ( مسؤولة عن ارتفاع اللبتٌن والانسولٌن  إنّ توضح نتابج هذه الدراسة إلى       

واللبتٌن دور  والتٌستوستٌرون فً النساء المصابات بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات ،ولهرمونً الكرلٌن

فً تطور متلازمة المبٌض متعدد الكٌسات وذلك من خلال التأثٌر على المستوى الهرمونً و بعض 

 المؤشرات الحٌوٌة الأخرى ذات العلاقة بهذة المتلازمة .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V 
 

 

 جدول المحتوٌات

 انًحتىيبث انصفحت

II 

 
 انخلاصت

V 

 
 قبئًت انًحتىيبث

IX 

                             
 قبئًت انجذاول

X 
 قبئًت انًختصراث 

 

رقم  العنوان تسلسلال
 الصفحة

 الفصل الأول المقدمة

 ٔ المقدمة  ٔ-ٔ

 ٖ الهدؾ من الدراسة  ٕ-ٔ

 الفصل الثانً استعراض المراجع

 ٗ المبٌض ووظابفه -ٔٔ-ٕ

 ٘ المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة  ٔ-ٕ-ٕ

 ٘ ةنبذة تارٌخٌ -ٔٔ-ٕ-ٕ

 ٙ انتشار متلازمة المبٌض متعدد الكٌسات ٕ-ٕ--ٕٔ

 5 المظاهر السرٌرٌة لمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات ٖ-ٕ--ٕٔ

 0 المبٌض متعدد الكٌساتامراضٌة متلازمة  ٗ-ٔ-ٕ-ٕ

 ٓٔ المبٌض متعدد الكٌساتتشخٌص متلازمة  ٘-ٔ-ٕ-ٕ

متعدد المبٌض بعض الهرمونات التً لها علاقة بمتلازمة  ٖ--ٕٔ
 الكٌسات

ٔٔ 

 ٔٔ  LHالهرمون اللوتٌنً  ٔ-ٔ-ٖ-ٕ

 ٕٔ  FSHالهرمون المحفز للجرٌبات  ٕ-ٔ-ٖ-ٕ

 ٖٔ هرمون التٌستوستٌرون ٖ-ٔ-ٖ-ٕ

 ٖٔ هرمون البروجستٌرون ٗ-ٔ-ٖ-ٕ

 ٗٔ هرمون الاستروجٌن ٘-ٔ-ٖ-ٕ
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 ٗٔ بعض مؤشرات الاٌض الحٌوٌة ٔ-ٗ-ٕ

 ٗٔ الانسولٌن  ٔ-ٔ-ٗ-ٕ

 ٙٔ نالكرلٌ ٕ-ٔ-ٗ-ٕ

 1ٔ اللبتٌن ٖ-ٔ-ٗ-ٕ

 0ٔ الادٌبونكتٌن ٗ-ٔ-ٗ-ٕ

 ٕٓ السمنة ٔ-٘-ٕ

 ٕٕ مع السمنة المبٌض متعدد الكٌساتعلاقة متلازمة  ٔ-ٙ-ٕ

 ٕ٘ المبٌض متعدد الكٌساتالملوثات البٌبٌة وعلاقتهة بمتلازمة  ٔ-5-ٕ

 ٕ٘ الرصاص ٔ-ٔ-5-ٕ

 الفصل الثالث المواد وطرابق العمل

 ٕٙ ابق العملالمواد وطر ٖ-ٔ

 ٕٙ عملةالأجهزة والمواد المست ٔ-ٔ-ٖ

 ٕٙ الأجهزة والمعدات ٕ-ٔ-ٔ-ٖ

 5ٕ العدة الجاهزة ٖ-ٔ-ٔ-ٖ

 1ٕ طرٌقة العمل ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٓ تحضٌر العٌنات ٔ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٓ قٌاس الهرمونات التناسلٌة ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٓ طرٌقة قٌاس الهرمون اللوتٌنً  ٔ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٓ لعدة القٌاسمبدأ العمل  ٔ-ٔ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٔ التحضٌر للتحلٌل ٕ-ٔ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٔ حساب النتابج ٖ-ٔ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٔ طرٌقة قٌاس الهرمون المحفز للجرٌبات ٕ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٔ مبدأ العمل لعدة القٌاس  ٔ-ٕ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٕٖ التحضٌر للتحلٌل ٕ-ٕ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٕٖ حساب النتابج ٖ-ٕ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٕٖ تٌستوستٌرونطرٌقة قٌاس هرمون ال ٖ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٕٖ مبدأ العمل لعدة القٌاس  ٔ-ٖ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٕٖ التحضٌر للتحلٌل ٕ-ٖ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٖ حساب النتابج ٖ-ٖ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٖ ستروجٌنطرٌقة قٌاس هرمون الا ٗ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٖ مبدأ العمل لعدة القٌاس ٔ-ٗ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٖ التحضٌر للتحلٌل ٕ-ٗ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ
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 ٖٖ حساب النتابج ٖ-ٗ-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٗ البروجستٌرونطرٌقة قٌاس هرمون  ٘-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٗ مبدأ العمل لعدة القٌاس ٔ-٘-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٗ التحضٌر للتحلٌل ٕ-٘-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٗ حساب النتابج ٖ-٘-ٕ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٗ طرٌقة قٌاس بعض المؤشرات الحٌوٌة ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٗ قٌاس الانسولٌن ٔ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٗ دة القٌاسمبدأ العمل لع ٔ-ٔ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٗ التحضٌر للتحلٌل ٕ-ٔ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٗ حساب النتابج ٖ-ٔ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖ٘ طرٌقة قٌاس السكر ٕ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖ٘ طرٌقة قٌاس الكرلٌن ٖ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٙ  عملةالكواشؾ المست ٔ-ٖ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٙ تحضٌر الكواشؾ ٕ-ٖ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٙ التخفٌؾ للمحالٌل القٌاسٌة ٖ-ٖ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 ٖٙ ول الؽسلتحضٌر محل ٗ-ٖ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 5ٖ طرٌقة عمل الفحص لهرمون الكرلٌن ٘-ٖ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 1ٖ طرٌقة قٌاس اللبتٌن ٗ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 0ٖ التخفٌؾ للمحالٌل القٌاسٌة ٔ-ٗ-ٖ-ٔ-ٕ-ٖ

 0ٖ تحضٌر محلول الؽسل ٕ-ٗ-ٖ-ٕ-ٔ-ٖ

 0ٖ لهرمون اللبتٌنطرٌقة عمل الفحص  ٖ-ٗ-ٖ-ٕ-ٔ-ٖ

 ٓٗ طرٌقة قٌاس الادٌبونكتٌن ٘-ٖ-ٕ-ٔ-ٖ

 ٔٗ التخفٌؾ للمحالٌل القٌاسٌة ٔ-٘-ٖ-ٕ-ٖ
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 الفصل الأول 

 المقدمة

 Introduction المقدمة : 4-4

فً نظام الؽدد الصماء  شٌوعاً  كثر الاضطراباتأهً من  (PCOS) المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة       

بعدم انتظام الدورة  ةمرتبط المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة ان ، و والانجاب لدى النساء فً سن الخصوبة

المبٌض متلازمة ت بومؤشرات مقاومة الانسولٌن وفرط الاندروجٌن وتعانً النساء المصابا،  الشهرٌة

التمثٌل و ارتفاع مستوى الكولٌسترولو الخصوبةاضطرابات الى طور متزاٌدة تت اً اعراض متعدد الكٌسات

على  اذلك تأثٌره فضلاً عن ،لب الشراٌٌنوارتفاع ضؽط الدم والسكري من النوع الثانً وتص ،الؽذابً 

خفض والحد من زٌادة الوزن ٌجب المتعدد لسٌطرة على تكٌس المباٌض من اجل او،ةالأنشطة البدنٌة الٌومٌ

المبٌض النساء المصابات بمتلازمة   ،  فً هذه المتلازمةلأنه ٌعتقد انها أسباب أساسٌة مستوٌات الانسولٌن 

فً والذي ٌؤدي الى زٌادة  (GnRH)الهرمون المحرر ارتفاع فً افراز  ٌكون لدٌهن متعدد الكٌسات

 . LH  (Kabel, ٕٓٔٙ)الهرمون اللوتٌنً و  FSHالهرمون المحفز للجرٌبات

مع تطور السكري من النوع الثانً وذلك لزٌادة  المبٌض متعدد الكٌساترتبط متلازمة وؼالبا مات      

بمتلازمة مقاومة الانسولٌن شابع فً النساء المصابات وان ،وقصور خلاٌا بٌتا فً البنكرٌاس  الانسولٌن

مقارنة مع كتلة الجسم الصحٌة إضافة الى تأثٌرالسمنة على درجة زٌادة مقاومة  المبٌض متعدد الكٌسات

ى النساء المصابات الانسولٌن فً النساء المصابات بهذه المتلازمة وضعؾ البنكرٌاس ٌكون اعلى بكثٌر لد

مقارنة مع النساء التً لاتعانً من فرط الاندروجٌن وٌكون التبوٌض  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات

 .(ٕٕٕٓ ,.Livadas et al) منتظم

 فضلاً منرون والكلوكوز والكولٌسترول وستٌوالتٌست LH لوتٌنًهرمون الالولوحظ ارتفاع مستوى         

ن مقاومة الانسولٌن تؤدي الى إو المبٌض متعدد الكٌساتمقاومة الانسولٌن لدى النساء المصابات بمتلازمة 

وٌمكن  ،بهذه المتلازمة % من النساء المصاباتٓٗزٌادة السكر والاصابة بالسكري من النوع الثانً بنسبة 

 لوحظ ارتفاع مستوى الكولٌسترول فقد حسب الدراسات السابقةبوتتفاقم هذه الاضطرابات بسبب السمنة  نْ أ

 . (Baban et al., ٕٓٔ1) فً النساء المصابات بهذه المتلازمة

و تسبب مضاعفات ، أطبٌعٌة تضعؾ الصحة  و ؼٌرأتكون دهون زابدة  اذالسمنة مرض مزمن معقد        

 (Body mass (BMIوتعرؾ السمنة من خلال مؤشر كتلة الجسم ) طوٌلة الأمد ٌمكن ان تقلل من العمر
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index ) فهذا ٌدل  ٕكؽم /م ٖٓفاذا كان ناتج مؤشر كتلة الجسم ٌتجاوز  ٕوٌحسب من خلال الوزن/الطول

و أ (ٓٗ( الثالث)٘.0ٖ-ٖ٘( الثانً )0.ٖٗ-ٖٓلأول )أو فبات أكن تقسمٌه الى مستوٌات على السمنة وٌم

 .( ٕٕٓٓ ,.sean  Wharton ,et al.) كثرأ

السمنة ترتبط مع العادات والسلوك فً الحٌاة مثل التدخٌن والخمول البدنً والؽذاء وقد تزٌد من و        

ستهلاك الؽذاء فً اِ  ؼذابٌاً  قلٌلة الماضٌة شهد العراق تحولاً فً السنوات الفمراض المزمنة خطر الإصابة بالأ

 . (ٕ٘ٔٓ ,.Kumah et al)كل وبذلك متوقع زٌادة السمنة لأوطرٌقة ا

وهذه ،لدى النساء فً سن الانجاب  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتللإصابة  تعد السمنة عاملاً  و        

ن إببات العوامل الوراثٌة والبٌبٌة ،ووقد ٌكون من المس، فً الؽدد الصماء  المتلازمة هً الأكثر شٌوعاً 

وقد تكون السمنة هً المسبب فً ، لدى النساء فً العراق فً تزاٌد  المبٌض متعدد الكٌساتنتشار متلازمة اِ 

تباط بٌن السمنة وهذه المتلازمة وحسب دراسة أجرٌت لسعودٌات تتراوح هناك ار إذ إنالانتشار المرتفع 

نتشار السمنة لدٌهن ان اِ  وضحوا المبٌض متعدد الكٌساتتلازمة سنة مصابات بم ٖٗ-0ٕاعمارهن بٌن 

 .(Hindawi, ٕٓٔ0)% زٌادة فً الوزن ٕ.ٕٗ% و٘.ٗٙبٌن تتراوح 

ن النساء المصابات إ إلى تشٌر الدلابلفالانسولٌن ، الاثار المعروفة للسمنة على حساسٌة بالرؼم من و      

وهنالك احتمال ، تكون لدٌهن مقاومة انسولٌن متعلقة بهذا الاضطراب  ٌض متعد الكٌساتبمتلازمة المب

اط الافراز الدهنً وتتمثل ونشارتباط بٌن حساسٌة الانسولٌن والانسجة الدهنٌة من خلال الادٌبوكٌنات 

اضع لتنظٌم السمنة الادٌبونكتٌن خ نْ إعتقاد وهنالك اِ ،الادٌبونكتٌن الذي ٌفرز من الخلاٌا الدهنٌة  بهرمون

(Toulis et al., ٕٓٓ0). 

ٌعطً إشارة الى الخلاٌا العصبٌة لٌتحكم  و نسجة الدهنٌةٌنتج من الأمثبط للشهٌة اللبتٌن هرمون و       

وهنالك أوجه تشابه بٌن نقص اللبتٌن ،فً كتلة الدهون فً الحٌوانات والبشر  اً دور ٌؤديوبتوازن الطاقة 

لدراسات السابقة عن مستوى اللبتٌن فً ومع ان ا،والمٌزات البٌوكٌمٌابٌة  ومتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات

لاقة بٌن اللبتٌن وتكٌس المباٌض وكذلك الأبحاث تثبت هنالك ع لكنتسقة ؼٌر م المتعدد حالة تكٌس المباٌض

 . (ٕٗٔٓ ,El-Gharib and Badawy)مع مستوى الانسولٌن 

له تأثٌر على إن وكما ، فً توازن الطاقة وتناول الطعام وتنظٌم الوزن  اً دور ؤديالكرلٌن هو ببتٌد ٌ      

 إن ٌعتقدف،لى الارتباط بٌن مستوى الانسولٌن والسكر وتكٌس المباٌض إوبالنظر  ،والسكرمستوى الانسولٌن 

 . (ٕٙٔٓ ,.Gao et al) المبٌض متعدد الكٌساتله دور فً تطور متلازمة 
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ة وتشارك بنطاق واسع هً عناصر ؼٌر عضوٌة ضرورٌة للوظابؾ الفسٌولوجٌة الطبٌعٌفالمعادن  وإما     

 . (Kim et al., ٕٓٔ1)فً العملٌات الفسٌولوجٌة مثل التمثٌل الؽذابً الخلوي 

منظم جدا  نن التوازن المعدنً لجسم الانساإو، الصؽرىنسان ٌتكون من العناصر% من جسم الإ ٖ    

على العملٌات  ثٌر واسعوخاصة ان لها تأومن الممكن ان ٌكون هنالك قصور من المعادن الأساسٌة 

 ،الفسٌولوجٌة 

 فعلى الرؼم من إن، وؾ تقرٌباً رؼٌر مع المبٌض متعدد الكٌساتة فً متلازم صؽرىدور العناصر ال

العدٌد من الطبٌعً للجسم من خلال التفاعل مع ثٌر على عملٌة التمثٌل الؽذابً الصؽرى تأللعناصر 

المسار الصحٌح مهما فً  دوراً الرصاص  هاومن ضمن صؽرىتلعب العناصر الف ،الانزٌمات والهرمونات 

 . (ٕٕٕٓ ,.Pokorska-Niewiada et al)التبوٌض  من عملٌة

 الهدف من الدراسة: 4-2

نظراً لكثرة الإصابة بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات بٌن النساء وخاصة النساء البدٌنات ولمعرفة       

علاقة هذه المتلازمة مع بعض المؤشرات الحٌوٌة والملوث البٌبً الرصاص تم اجراء هذه الدراسة والتً 

 تهدؾ الى:

المرافقة للمتلازمة والتً شملت كل من الهرمون  لفسلجٌة دراسة التؽٌرات فً المعاٌٌر الهرمونٌة ا .ٔ

 والبروجستٌرون T والتٌستوستٌرون  FSHوالهرمون المحفز للجرٌبات  LHاللوتٌنً 

P والاستروجٌنEٕ. 

دراسة بعض مؤشرات الاٌض الحٌوٌة مثل الكرلٌن واللبتٌن والادٌبونكتٌن بالإضافة الى مقاومة  .ٕ

ثلاثٌة والكولٌسترول للنساء البدٌنات المصابات بمتلازمة المبٌض الانسولٌن والسكر والدهون ال

 متعدد الكٌسات.

دراسة مستوى الملوث البٌبً الرصاص فً الدم وإٌجاد العلاقة مع التؽٌرات الهرمونٌة الحاصلة  .ٖ

المصابات بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات ومع التؽٌرات فً مؤشرات الاٌض البدٌنات للنساء 

 الحٌوٌة .
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  Review :استعراض المراجع2-4

 The ovary and functions :المبٌض ووظائفه 2-4-4

والخلاٌا ، و البٌض( أالمبٌض هو عضو عالً التخصص ٌتكون من الخلاٌا الجرثومٌة )البوٌضات       

الخلاٌا السدوم( التً تفاعلاتها تكون الجرٌبات ،وتحدث الاباضة ،الخلاٌا الخلالٌة ،ٌا الحبٌبٌة الجسدٌة )الخلا

لثبات  همشكل ؼدة صماء ٌتكون من جرٌبات المبٌض بعد الاباضة ومٌ)تركٌب  وٌتكون الجسم الأصفر

 . (ٕٓٔٓ ,Richards and Pangas)الحمل والحفاظ علٌه ( 

تظل الؽدد التناسلٌة ، إذ وٌحتوي كل مبٌض منذ الولادة على جرٌبات بدابٌة تحتوي بٌضة ؼٌرناضجة      

تفرز هرمونات من الؽدد ف ، حتى سن المراهقة عندما ٌتم التنشٌط بواسطة الؽدة النخامٌة الامامٌة ؼٌر فعالة

وفً بداٌة كل دورة ٌة لدى الاناث التناسلٌة فً تلك المرحلة ٌتسبب بظهور صفات البالؽٌن مثل الدورة الجنس

 ٌبً وعادةالعدٌد من الجرٌبات تتضخم وٌتكون تجوٌؾ حول البوٌضة وهذا التجوٌؾ ملا بالسابل الجر

وهذا ،  فتضمحلما الجرٌبات الأخرى أ المباٌض واحد منماٌنمو بسرعة واحد من هذه الجرٌبات فً 

اء وٌتضح قدرة الجرٌب على افراز هرمون الجرٌب الناضج ٌمر بمرحلة الدورة الشهرٌة لدى النس

ٌفرز و الحبٌبٌة فً المبٌض ٌاروجٌن هو الخلاوالمصدر الأساس للاست،  ستروجٌن بداخله لٌتم النضوجالا

ة من الاستروجٌن وكمٌات قلٌلة من الاندروجٌن على عكس ماٌحدث فً الؽدد رالمبٌضان كمٌات كبٌ

وبعض هذه الاندروجٌنات كلا الجنسٌن من قشرة الؽدة الكظرٌة فالاندروجٌن ٌفرز فً الجنسٌة عند الذكور 

ٌفرز المبٌضان هرمون البروجستٌرون الذي ٌعمل على تهٌبة الرحم فً و تتحول الى هرمون الاستروجٌن

 Barrett et)الوظابؾ الافرازٌة وتكوٌن الامشاج ٌعتمد على الؽدة النخامٌة الامامٌة وان مرحلة الحمل 

al., ٕٕٓٔ) . 

 FSHٌتم التحكم فً العدٌد من الاحداث فً المبٌض البالػ بواسطة الهرمون المحفز للجرٌبات و        

  حررالهرمون الماللذان ٌفرزان من الؽدة النخامٌة الامامٌة تحت سٌطرة نبضات  LHوالهرمون اللوتٌنً 

GnRH)  )محررتحفز نبضات الهرمون الو GnRH)  )(Gonadotropin-releasing hormone  )



 الفصل الثانً                                                                    استعراض المراجع

5 
 

فً وقت مبكر من الدورة الشهرٌة للمرأة  FSHمنخفضة التردد زٌادة طفٌفة فً الهرمون المحفز للجرٌبات 

لى ارتفاع إتؤدي ،(  (GnRH حررالنبضات عالٌة التردد للهرمون المتؤدي نمو الجرٌبات ،بٌنما  معززاً ،

، وان المبٌض وٌؤدي الى الاباضة وتكوٌن الجسم الأصفر ، فً منتصؾ الدورة   LHفً الهرمون اللوتٌنً 

،  لحملٌة الضرورٌة لالأصفر خلٌةفً الاباضة فً الوقت المناسب وفً الحفاظ على ال له دور أساس

لتؽذٌة الراجعة لمنطقة ماتحت المهاد والؽدة من خلال ا ٌكون هنالك تنسٌق بٌن الهرمونات المفرزة و

  المحررٌثبط انتاج الهرمون الجرٌبات النامٌة  انتاج هرمون الاستروجٌن من خلاٌا إنحٌث ،النخامٌة 

GnRH)  )تؽذٌة سالبة(فً منطقة ماتحت المهاد( (Richards and Pangas, ٕٓٔٓ) . 

 

 (L Mescher, 2246)  مقطع نسٌجً( 4-4شكل )                                             

 :Polycystic ovarian syndrome المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة  2-2-4

 : نبذة تارٌخٌة 42-4--2

من قبل الأمرٌكٌٌن الاخصابٌٌن فً  0ٖ٘ٔلأول مرة عام  المبٌض متعدد الكٌساتوصفت متلازمة       

زمة لمتلالومنهم اخذ الاسم الأصلً  Michael L Leventhalو  Irving F Stein   مراض النسابٌة الأ

Stein-Leventhal syndrome ،المبٌض متعدد صابة بما ٌعرؾ الٌوم بمتلازمة للإول وصؾ أن إو
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اما التؽٌرات فً المباٌض المتعلقة بالتكٌس وصفت عام  ،لمرٌضة فً إٌطالٌا 5ٕٔٔكان عام  الكٌسات

ٔ1ٗٗ (Allahbadia and Merchant, ٕٓٔٔ) . 

ارتفاع مستوى تعانً من  تعدد الكٌساتالمبٌض مالنساء المصابات بمتلازمة ( ان 0٘1ٔلوحظ عام )     

 .(Mcarthur et al., ٔ0٘1)( LHالهرمون اللوتٌنً )

وأٌضا  متلازمة المبٌض متعدد الكٌساتهً من ممٌزات وجود  عدد زابد من الجرٌبات التً كما لوحظ     

-ٕأكٌاس قٌاس قطرها من  ٓٔتكٌس المباٌض وذلك بوجود اكثر من  وتحددٌطلق علٌها الجرٌبات المتعددة 

  .(Adams et al., ٔ01ٙ) بنواة كثٌفة تحٌط ملم  1

وأخذ اِسم متلازمة المبٌض متعد الكٌسات فٌما بعد من ملاحظة هذه الاكٌاس الجرٌبٌة بفحص الموجات فوق 

الصوتٌة و التً هً جرٌبات ؼٌر ناضجة وهذه الجرٌبات ؼٌر الناضجة تطورت من الجرٌبات البدابٌة 

تظهر فحوصات ولكن لم ٌستمر التطور ولم ٌكتمل وتوقؾ بمرحلة مبكرة بسبب اضطراب المباٌض ، و

الموجات فوق الصوتٌة إن شكل الجرٌبات ؼٌر الناضجة على شكل أكٌاس صؽٌرة مرتبة بمحٌط المبٌض               

(Lee and Rausch, ٕٕٓٔ). 

 مراض مزمنة او لاتعانً من خلل فً الؽدد الصماءأوهذه التؽٌرات تحدث لدى النساء ؼٌر المصابات ب

(Dunaif, ٔ005) . 

  المبٌض متعدد الكٌسات:انتشار متلازمة  42-2--2

المبٌض متعدد الكٌسات لدى النساء فً أنحاء العالم حسب تقدٌر منظمة الصحة  متلازمة انتشار      

وباستعمال  ،% من السكان(ٗ.ٖ) ٕٓٔٓملٌون امرأة فً كل أنحاء العالم منذ عام  ٙٔٔالعالمٌة إصابة 

تعدد الكٌسات ، % من النساء مصابات بمتلازمة المبٌض م1ٔمعاٌٌر روتردام وجدت دراسة مجتمعٌة ان 

 .(ٕٕٔٓ ,.Vos et al)% منهن لم ٌتم التشخٌص بوقت سابق 5ٓوإن 

وفً العراق دراسة حول متلازمة المبٌض متعدد الكٌسات أجرٌت فً أربٌل شمال العراق وجدت إن        

% ولوحظ ذلك فً بٌن النساء المصابات بالعقم فً مركز ٖٖانتشار هذه المتلازمة بٌن النساء ٌقدرب

الشك إن زٌادة السمنة وٌعتقد وبشكل لاٌقبل  ،ٖٕٓٓ( باستعمال معاٌٌر روتردام IVFالاخصاب فً المختبر )

                   فً العالم قد تكون مسؤولة عن الزٌادة الواضحة فً متلازمة المبٌض متعدد الكٌسات لدى النساء

(Hussein and Alalaf, ٕٖٓٔ) . 
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 : ٌض متعدد الكٌساتالمظاهر السرٌرٌة لمتلازمة المب 42-3--2

مقاومة الانسولٌن لدى النساء المصابات وتعد ، عراض أ المبٌض متعدد الكٌساتلمتلازمة  نّ إ      

  . (Legro et al., ٔ001 ) من الممٌزات لمرضى هذه المتلازمة بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات

تبرز فٌه عدة ممٌزات منها زٌادة  إذاضطراب ٌحدث فً النساء  المبٌض المتعدد الكٌساتتكٌس      

هرمون الاندروجٌن وحدوث مشاكل فً عملٌة التبوٌض وعدم انتظام الدورة الشهرٌة ووجود أكٌاس فً 

 . (ٕٙٔٓ ,Mccartney and Marshall)       المبٌض

من وكما ٌبدو  المبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة فً قشرة المبٌض فً المصابات  الجرٌباتتتركز       

الذي ٌعمل على تنظٌم   FSHهرمون المحفز للجرٌبات خلال التحالٌل ان الافراط فً النشاط الحٌوي ل

 الى مبٌض متعدد ندروجٌنات ٌؤديزٌادة الا و، وزٌادة حساسٌة المستقبلات فً الخلاٌا الحبٌبٌة الجرٌبات 

وزٌادة الهرمون اللوتٌنً ٌعمل على التأثٌر على نمو الجرٌبات الأولٌة وزٌادة هذا الهرمون ٌؤدي  كٌاسالأ

من تراكم  جزءاً  عدٌ LHفراز الاندروجٌنات بواسطة الخلاٌا الخلالٌة وان تأثٌر الهرمون اللوتٌنً إالى زٌادة 

ولوحظ زٌادة فً ،دراسات سابقة وهذا اثبت ب الكٌساتبٌض المتعدد فً مبٌض متلازمة المالجرٌبات 

                         قد ٌكون له دور فً زٌادة انتاج الاندروجٌناتإذ  ،متعدد الكٌساتٌض مستوٌات الانسولٌن لمصابات المب

(Maciel et al., ٕٓٓٗ). 

على صحة النساء بشكل عام  واسعة الانتشار عالمٌا وتشكل خطراً  المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة ف      

مشاكل اٌضٌة ومقاومة  فضلاً عنوالعقم واضطرابات الدورة الشهرٌة  زٌادة الشعرتظهر اعراض ،إذ 

ر للعوامل اك دونهفولاتزال أسباب المرض ؼٌر واضحة تماما  ، الانسولٌن والسكري من النوع الثانً

       .(ٕٕٓٓ ,.Hong et al)البٌبٌة والوراثٌة مثل اضطرابات الؽدة الصماء 

ملة فالعدٌد من المسببات المحت لٌس مرضاً  المبٌض متعدد الكٌساتن متلازمة إمن المهم ادراك و      

 .(ٕٙٔٓ ,.Christodoulopoulou et al)والاعراض السرٌرٌة المتؽٌرة 

 ت             متعدد الكٌساٌض المبمتلازمة ساء التً تعانً من النقد ٌرافق أٌضا زمن مالالتهاب الو     

(Repaci et al., ٕٓٔٔ)  . 
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و نوبات نزٌؾ مهبلً ؼٌر منتظم أمعظم النساء المصابات بهذه المتلازمة ٌظهر علٌهن قلة الطمث  إن      

عن انخفاض نسبة هرمون الاستروجٌن  اً وسبب هذا النزؾ لاٌشٌر الى زٌادة الاباضة وانما قد ٌكون ناتج

  . (ٕٗٓٓ ,Azziz) فً البلازما

% 5ٕن إهو اضطراب الدورة الشهرٌة و المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة ومن الاعراض المبكرة ل       

فً حٌن تعانً من اضطراب الطمث  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتمن النساء العراقٌات المصابات 

% من النساء المصابات بهذه المتلازمة تعانً من اضطراب 0.0٘نسبة  إن الىتشٌر دراسات أخرى 

لاؾ الطمث وٌعود سبب هذه الاختلاؾ فً نسب الاضطراب فً الدورة الشهرٌة بٌن المرضى الى اخت

 .(ٕٕٓٓ ,.Jasim et al)فً الدراسة  عملةوالمعاٌٌر المستالعرق 

فنسبة ،  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالنساء المصابات  لدى مظاهرال واحدة منلسمنة المفرطة ا       

% ،وان النساء البدٌنات ٓٙالنساء المصابات بهذه المتلازمة والتً تعانً من زٌادة الوزن تقارب ال

 .(ٕٗٓٓ ,.Salehi et al)تتفاقم لدٌهن العملٌات الاٌضٌة  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالمصابات 

 من المظاهر السرٌرٌة المرافقة لهذه المتلازمة هً:و    

 .عدم انتظام الدورة الشهرٌة :4

ما قلة الطمث او انقطاع الطمث فً كثٌر من إفً مرحلة المراهقة لدى النساء وتكون  ٌحدث ذلك ؼالباً 

الدورة %من النساء المصابات بمتلازمة تكٌس المباٌض ٌصلون مرحلة انتظام 5ٓن اكثر من إو، حٌان الا

 .(ٕٓٓٓ ,.Elting et al)هرٌة فً العقد الرابع من حٌاتهن الش

 

 : فرط الشعر.2

للنساء و منطقة الصدر او الٌدٌن ومناطق أخرى من الجسم أهً زٌادة كثافة الشعر فً وجه المرأة 

لارتفاع مستوى الهرمون   زٌادة الشعرسبب وجود  عودٌوالمبٌض متعدد الكٌسات متلازمة المصابات ب

 . (Norman et al., ٕٓٓ5)زٌادة للشعر  لذان ٌسببان ظهورال نالتٌستوستٌرواللوتٌنً فً الدم وهرمون 
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 .حب الشباب:3

هو التهاب جلدي متعدد الاشكال ٌكون التهابات مزمنة فً بصٌلات الشعر وٌحدث حب الشباب امراضٌة 

 .(Alsadi, ٕٓٔ1)ً وانتشار البكترٌا والالتهابات بً وفرط الافراز الدهنفرط التقرن الجرٌ

 .العقم:4

ومن الأسباب الأخرى هو ، السبب الربٌس للعقم فً النساء المصابات بتكٌس المباٌض هو انقطاع الطمث 

 انتصاؾ البوٌضات المرحلة الجرابٌة من الدورة مما ٌتسبب فً انقسام ًارتفاع الهرمون اللوتٌنً فً الدم ف

 . (Alsadi, ٕٓٔ1)وتكون الكٌسات 

 : .مقاومة الانسولٌن5

للإصابة بعدة  اً وذلكوٌكون خطر، فرط الانسولٌن ٌحدث مع ضعؾ وظابؾ خلاٌا بٌتا فً البنكرٌاس 

امراض منها السكري من النوع الثانً وارتفاع ضؽط الدم واضطراب دهون الدم وامراض القلب والاوعٌة 

رون المفرط وهو مسؤول ٌتتوسفً المبٌض لانتاج هرمون التٌس لخلالٌةاخلاٌا الوٌحفز الانسولٌن ،الدموٌة 

                   تساقط الشعر (و زٌادة الشعرو شبابعن الاعراض السرٌرٌة لفرط الاندروجٌن )حب ال

(Bednarska and Siejka, ٕٓٔ5). 

 

 : المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة  امراضٌة 2-2-4-4

لاٌزال ؼٌر واضح  لكن المبٌض متعدد الكٌساتمعرفة بعض المعاٌٌر لتشخٌص متلازمة من رؼم بال      

اة وطرٌقة التؽذٌة  قد حسب نمط الحٌبالمعالم فالعوامل الوراثٌة لها دور بهذه المتلازمة او العوامل البٌبٌة 

 .(ٕ٘ٔٓ ,.Sedighi et al) المبٌض متعد الكٌساتزمة عراض متلاأهور ظتساهم فً 

أولها وجود  المبٌض متعدد الكٌساتفً متلازمة  اً بلٌات المختلفة التً تكون سبوهناك العدٌد من الآ      

 الهرمون المحرر     من  LH ى زٌادة نبضات افراز الهرمون اللوتٌنًإلمحور الؽدة النخامٌة ٌؤدي عٌب فً 

(Laven et al., ٕٕٓٓ) . 
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مما ٌنتج  طاً لنمو بكترٌاٌؤدي فرط الاندروجٌن الى زٌادة الافراز الدهنً وتكون أكٌاس وهذا ٌكون وسو     

 .(Balen et al., ٔ00٘) حب الشباب لدى ثلث المصابات بتكٌس المباٌض

متلازمة المبٌض متعدد الكٌسات على بتنتج زٌادة الاندروجٌن فً المبٌض فً النساء المصابات و    

  .(ٕ٘ٓٓ ,Ehrmann)مستوى محور الؽدة النخامٌة والمبٌض 

وتقدر حوالً ، ت بهذه المتلازمة لدى النساء المصابا السمنة ومقاومة الانسولٌن هً الأكثر شٌوعاً         

 .(ٕٕٓٓ ,.Vonica et al) المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة على التوالً وهً مٌزة مهمة ل(% 5ٓ%وٓ٘)

عند النساء بتحفٌز المباٌض لزٌادة انتاج هرمونات الذكورة  المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة تطور ت       

كل مفرط من بش LHاما عن طرٌق افراز الهرمون اللوتٌنً رون وبالخصوص التٌستوستٌ الاندروجٌنات

 قد ٌكونالؽدة النخامٌة الامامٌة ومستوى عال من الانسولٌن فً الدم بسبب تحسس المبٌض لهذا التحفٌز او

 ,STRAUSS)مما ٌؤدي زٌادة الاندروجٌن  انخفاض مستوى الهرمونات الجنسٌة المرتبطة بالكلوبٌولٌن

ٕٖٓٓ).  

والذي قد ٌتوافق مع  المبٌض متعدد الكٌساتالالتهابات المزمنة  للمبٌض قد تكون مرافقة لمتلازمة و     

كثٌر من الدراسات تربط  الالتهاب المزمن مع قلة الاباضة ف ،التؽٌرات فً الؽدد الصماء والتمثٌل الؽذابً

 .(ٕٙٓٓ ,.et al          واعراض التكٌس المبٌضً الأخرى 

 :المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة تشخٌص  42-5--2

المقترحة فً اجماع المعاهد الوطنٌة للصحة  المبٌض متعدد الكٌساتة لمتلازمة المعاٌٌر الربٌس إن       

فً المبٌض من هً فرط الاندروجٌن او فرط الاندروجٌن فً الدم وقلة الاباضة وملاحظة شكل التكٌس 

 دوحسب اجماع روتردام وجود اثنٌن من ثلاثة من المعاٌٌر التشخٌصٌة ٌعخلال الموجات فوق الصوتٌة 

العلامات الباٌوكٌمٌابٌة لفرط والمعاٌٌر هً قلة الاباضة او  المبٌض متعدد الكٌساتلمتلازمة  تشخٌصاً 

واستبعاد الاضطرابات الأخرى صوتٌة الاندروجٌن وملاحظة التكٌس فً المبٌض من خلال الموجات فوق ال

قلة ما أوٌتمثل فرط الاندروجٌن من خلال زٌادة مستوى الاندروجٌن فً الدم وكذلك وجود الشعرانٌة ،

 .(ٕٕٔٓ ,.Moran et al) الاباضة تكون باختلال بوظابؾ المبٌض ووجود التكٌسات فً المبٌض

هناك بعض الأمور التً ٌجب مراعاتها عند التشخٌص وهً ملاحظة شكل تكٌسات المبٌض وحسب        

و أ ٌٕٔجب ملاحظة  ،إذكٌسات فً كل مبٌض عبر الموجات فوق الصوتٌة تمعاٌٌر روتردام ملاحظة ال
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 وملاحظة قلة الاباضة التً تؤدي الى قلة، ملم فً القطر  0-ٕاكثر من الجرٌبات فً كل مبٌض بحجم 

 ,Setji and Brown)باٌض منتظمة بتكٌس الم الدورة الشهرٌة للمصابةن تكون أولاٌستبعد ، الطمث 

ٕٓٔٗ) . 

 تظهر أكٌاس متعددة فً المبٌض ولا المبٌض متعدد الكٌساتلٌس كل النساء المصابات بمتلازمة و       

على و المبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة ات مصاب ٌمكن عدهنفً المبٌض  اكٌاسواتً لدٌهن لكل النساء ال

نه لٌس إ لاإ من معاٌٌر التشخٌص عُدكٌاس عبر الموجات فوق الصوتٌة تن ملاحظة الأإذلك فالرؼم من 

 وانٌن الزابد من المعاٌٌر التشخٌصٌة المعٌار الوحٌد وحسب معاٌٌر روتردام فأن قٌاس مستوى الاندروج

المبٌض وجود متلازمة لتشخٌص الجلسة فً روتردام حددت  بعد عقد ٖٕٓٓعام  وضعتمعاٌٌر روتردام 

المبٌض وفرط الاندروجٌن  و خلل وظابؾأمن خلال معٌارٌن من ثلاث قلة الاباضة  متعدد الكٌسات

التحالٌل المختبرٌة لمعرفة تكٌس المباٌض  عمالوٌمكن است،  والتشخٌص عبر الموجات فوق الصوتٌة

، وقٌاس مستوى السكر فً الدم ، ى الهرمون الجرٌبً إلمثل قٌاس هرمون اللوتٌنً ونسبته وتشخٌصه 

وى الانسولٌن وقٌاس الاندروجٌن عمل الاختبارات الباٌوكٌمٌابٌة للدهون فً الدم وقٌاس مستو

 (ٕٙٔٓ ,Kabel).            ٌرون وستوالتٌست

 Some hormones : المبٌض متعدد الكٌساتبعض الهرمونات التً لها علاقة بمتلازمة 3-4 -2

related to PCOS 

 Luteinizing Hormone:(LHالهرمون اللوتٌنً ) 3-4-4 -2

ومن وظابفه الاباضة فً ، فً الانجاب  اً مهم اً هرمون ٌفرز من الؽدة النخامٌة الامامٌة ٌلعب دور       

د جنبا الى جنب مع الهرمونات الؽد  LHالهرمون اللوتٌنً ، وٌعمل النساء وإنتاج الاندروجٌنات فً الذكور

( وهذه الهرمونات التً HCGالمشٌمٌة ) اتوالهرمون FSHالهرمون المحفز للجرٌب والتناسلٌة الأخرى 

 الهرمون اللوتٌنً  نّ إالجنسٌة والانجابٌة و ؾتفرز من الؽدد الصماء له دور كبٌر وضروري لتنظٌم الوظاب

LH  ن وٌنظم عملٌة ة لكلا الجنسٌٌقوم ببناء الستروٌدات الجنسٌ إذمهم فً كلا الجنسٌن الذكر والانثى

 (Belanger et al., ٕٓٔ0)التبوٌض فً الاناث 

أعضاء عابلة الهرمونات البروتٌنٌة السكرٌة ؼٌر المتجانسة  واحد من( LHالهرمون اللوتٌنً )و            

 .(ٕٗٔٓ ,Choi and Smitz)وهرمونات الؽدة التناسلٌة الأخرى ( TSHمع هرمون الؽدة الدرقٌة )
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 FSHفراز الهرمون المحفز للجرٌبات عن إان ارتفاع هرمون الاستروجٌن ٌنبه الؽدة النخامٌة للتوقؾ      

ر الجرٌبات وحصول الانقسام الاختزالً للبوٌضة وتمزق جدا دأٌب ،إذفراز الهرمون اللوتٌنً إوالبدء ب

لجسم الأصفر وذلك ٌعمل على تشكٌل ا LHن الهرمون اللوتٌنً إحلة مابعد الاباضة فالاباضة وفً مر

تركٌب ٌتكون من بقاٌا الجرٌبات بعد اطلاق ، ن الجسم الأصفر أو، افراز هرمون البروجستٌرون بتشجٌع 

لاستروجٌن للتحضٌر رون وكمٌة قلٌلة من اٌستهرمون البروجفراز كمٌات كبٌرة من إالبوٌضة وٌعمل على 

ٌكون هناك زٌادة بالهرمون اللوتٌنً  دد الكٌساتالمبٌض متعالنساء المصابات بمتلازمة وان ، لعملٌة الحمل 

LH المحرر مبالػ فٌه مماٌدل زٌادة نبض الؽدد الجنسٌة وافراز هرمون  (GnRH)  بهذا زٌادة الهرمون

 FSHوالنقص فً الهرمون المحفز للجرٌبات ( GnRH) المحرر استجابة لزٌادة نبض الهرمون LHاللوتٌنً 

الؽدد التناسلٌة تؤدي الى زٌادة الاندروجٌن فً الدم وخلل فً التبوٌض راز إفوهذه ؼٌر الطبٌعٌة فً ، 

 العالٌة و المنخفضة تنتج افراز( GnRH) الهرمون المحرروان نباضات ، وحصول تكٌس فً المباٌض 

 (GnRH) لمحررالهرمون اراز إفتوالً وببال FSHوالهرمون المحفز للجرٌبات  LHالهرمون اللوتٌنً 

 .  (ٕٔٔٓ ,.Martini et al) المتعددٌة بزٌادة ٌؤدي الى تكٌس المباٌض للهرمونات الجنس

 Follicle-Stimulating Hormone:(FSHالهرمون المحفز للجرٌبات ) 3-4-2 -2

هو من هرمونات البروتٌن السكري التً ، والهرمونات التً تنتجها الؽدة النخامٌة الامامٌة  واحد من هو     

الهرمون المحفز للجرٌبات ، و( LH( والهرمون اللوتٌنً )TSHتشمل أٌضا الهرمون المحفز للدرقٌة )

(FSH) وٌنظم العدٌد من  ،فً المبٌض فً الاناث فً تنظٌم وحفظ تكوٌن الامشاج  اً مهم اً عب دورٌل

-Arslan et al., ٕٖٓٓ; Ulloa)العملٌات فً المبٌض مثل الدورة الانثوٌة والتطور الجرٌبً والاباضة 

Aguirre et al., ٔ000) . 

 (الفا وبٌتا)ن ؼٌر مرتبطتٌن تساهمٌا ( من وحدتٌن فرعٌتFSHٌٌتكون الهرمون المحفز للجرٌبات )      

 .(ٕٔٓٓ ,Garcia-Campayo & Boime)وبهذا ٌشبه جمٌع افراد عابلة هرمونات البروتٌنات السكرٌة 

اكثر الوظابؾ الباٌولوجٌة فً  واحداً منٌتوسط محور ماتحت المهاد والؽدة النخامٌة والؽدد التناسلٌة      

حتى  ؼٌر فعالة(  GnRH)  حررفراز ماتحت المهاد للهرمون المإوٌبقى  ،الحٌاة وهً القدرة على التكاثر

نمو الجرٌبات وٌمكن من الاباضة  فراز الهرمونات الجنسٌة ٌحفز اكتمالإنّ إو ،ٌتم التنشٌط فً سن البلوغ 

المواد الستٌروٌدٌة وؼٌر فإن وٌحول الجرٌبات بعد الاباضة الى الجسم الأصفر وخلال الدورة الشهرٌة 
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سٌتٌروٌدٌة تنتج بواسطة الجرٌبات النامٌة والجسم الأصفر تتوسط تأثٌرات المبٌض على محور ماتحت ال

( GnRH)  حررواستجابة الؽدد التناسلٌة للهرمون الم  (GnRH)محرر المهاد والتؽٌرات بافرازالهرمون ال

السكري الهرمون المحفز للجرٌبات  وهذه التؽٌرات خلال الدورة الشهرٌة تكون بتأثٌر الهرمون البروتٌنً

FSH                     (Rueda-Santos, ٕٓٓ0). 

 Testosteroneرون :التٌستوستٌ  3-4-3 -2

بما فً ذلك البلوغ المبكر ولمتلازمة ناث تشخٌص فً الإرون مهمة فً التٌفحوصات هرمون التٌستوس     

 .(ٕٗٓٓ ,Matsumoto and Bremner) المبٌض متعدد الكٌسات

رون لها وصات التٌستوستٌمعظم فح، ورون تٌهناك العدٌد من المحددات فً فحوصات التٌستوس       

متلازمة وعندما تكون فً حالة  ،دٌسً لتر\نانو ؼرام  ٓٙ-ٕٓناث حساسٌة ضعٌفة والمعدل الطبٌعً فً الإ

-ٖٓٓل من الذكور أقناث ٌكون رون فً الإن معدل التٌستوستٌإف المبٌض متعدد الكٌسات

 (ٕٗٓٓ ,.Wang et al)دٌسٌلتر \نانوؼرامٓٓٓٔ

تلاؾ مرحلة النضج اِخناث بفً الدورة الدموٌة فً الإ نالتٌستوستٌروهرمون  مستوٌاتتختلؾ و       

 .(Rosner et al., ٕٓٓ5)ووقت الدورة الشهرٌة من الٌوم وكذلك التؽذٌة 

 Progesterone هرمون البروجستٌرون:  3-4-4 -2

 ، ودعم المرحلة الصفراء، وزرع الجنٌن  ، فً فً الاباضة اً مهم اً هرمون البروجٌسترون دور ؤديٌ       

هرمون  إنأي رون ٌتسفاض استجابة الرحم لهرمون البروجوتشٌر الأدلة ان الولادة البشرٌة تحدث انخ

و معروؾ حدوث الاباضة والاجهاض لدى النساء المصابات وكما ه، رون ٌنسحب من وظٌفته ٌستالبروج

رون فً ٌستروجوجدت مستوٌات واطبة من هرمون الب فقد ٌكون مرتفعاً  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات

هرمون  ،وهناك من ٌرى إن لنقص بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتمرحلة الطور الأصفر لدى المصابات 

ور بناء الخلاٌا الجنسٌة للاندروجٌنات وهذا ماوجد فً المصابات بمتلازمة رون له دور فً تطٌستالبروج

رون والتبوٌض ربما ٌسبب الافراز ؼٌر الطبٌعً للؽدة ٌستقلة هرمون البروج،  المبٌض متعدد الكٌسات

بمتلازمة المبٌض الذي هو صفة للمصابات  LHالنخامٌة وما تحت المهاد التً تحدد معدل الهرمون اللوتٌنً 

تركٌز إلى تحتاج  النساء المصابات بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات فإن ذلك ،فضلاً عن متعدد الكٌسات

رون لتثبٌط النبض المتزاٌد من الؽدة التناسلٌة والهرمون اللوتٌنً مقارنة مع ٌستمن هرمون البروج عال  
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بمتلازمة ض فً النساء المصابات قد ٌفسر وجود الاباضة والتأخر بالحمل والاجها اوهذ، النساء العادٌات 

 (ٕ٘ٓٓ ,.Unfer et al) المبٌض متعدد الكٌسات

 Estrogen :هرمون الاستروجٌن   3-4-5 -2

دور الاستروجٌن فً مبٌض النساء و، مبٌض الاستروجٌن فً النساء هو اللهرمون  المصدر الربٌس إن     

تأثٌر هرمون إنّ اظهرت دراسات على الحٌوانات ولقد ،  د الانحمعروؾ ل رفً تنظٌم الجرٌب ؼٌ

منها تحفٌز تكاثر الخلاٌا الحبٌبٌة من الجرٌبات الصؽٌرة وتعزٌز مستوٌات الاستروجٌن على خلاٌا المبٌض 

 ،رون وتثبٌط هرمون الاندروجٌن المنتج بواسطة خلاٌا ثٌكا ٌستوجت الؽدد التناسلٌة وإنتاج البرمستقبلا

،  ملم 0-5خلال تطور الجرٌب الطبٌعً ٌتم اختٌار جرٌب واحد للاباضة وذلك عندما ٌكون قطر الجرٌب و

 .(ٕٕٓٓ ,.Jakimiuk et al)ٌزداد التعبٌر عن انزٌم الاروماتٌز فً الخلاٌا الحبٌبة   وعندما ٌختار الجرٌب

 Some vital markers of metabolism بعض مؤشرات الاٌض الحٌوٌة :  44--2

 Insulin:الانسولٌن   4- 44--2

 نسولٌن وتقل التصفٌة من الكبد فراز الأإد داٌز المبٌض متعدد الكٌساتفً النساء المصابات بمتلازمة    

بنسبة  مبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة الالانسولٌن فً النساء المصابات  عمالٌنخفض است إذ ، للانسولٌن

 ,.Venkatesan et al) % وهو انخفاض مماثل لما ٌحدث فً حالة السكري من النوع الثانً  ٓٗ-ٖ٘

ٕٓٓٔ) . 

 بمتلازمةالنساء المصابات إن ومع ، زٌادة الاضطرابات الكاربوهٌدراتٌة ٌعمل على الوزن الزابد و      

 ,.Pauli et al) داء السكري %ٔ.ٖٔ نسبةلخطر الإصابة ب ٌتعرضنّ  النحٌفات المبٌض متعدد الكٌسات

ٕٓٔٔ). 

                    % داء السكري٘.ٕ وكانت النسبة حدوث اضطراب للكاربوهٌدرات اقل أنّ وفً دراسة إٌطالٌة وجد      

(Orbetzova, ٕٕٓٓ). 

زمة المبٌض بمتلادور مقاومة الانسولٌن وفرط الانسولٌن فً الدم لدى النساء المصابات وقد اكتشؾ        

فً متلازمة  فً المٌكانٌكٌات الجزٌبٌة وارتفاع الاندروجٌن خصوصاً  اً ٌلعب دور إذبدقة  متعدد الكٌسات

ووضح ذلك بنقصان مستوى ،  (ٕٕٔٓ ,Diamanti-Kandarakis and Dunaif) الكٌسات متعددالمبٌض 
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واتً خضعن لعلاج التحسس لال بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتانسولٌن الصابم فً النساء المصابات 

 .(ٕٔٔٓ ,.Pauli et al) خفض الاندروجٌنات وتحسٌن وظٌفة المبٌضإنه ّ هر ظللانسولٌن وا

وفً اختبارت جرت فً لدى النساء  المتعدد الانسولٌن محفز هرمونً فً حالة تكٌس المباٌضو       

بمتلازمة نسجة مزالة من نساء مصابات أفً  وستٌرون ،الانسولٌن محفز لزٌادة التٌست نّ إ اثبتتالمختبر 

قام  ،إذ LH نًن الانسولٌن ٌزٌد من الهرمون اللوتٌأواختبارات أخرى توضح ،  المبٌض متعدد الكٌسات

او ثمانٌة  ةربعلمدة أ بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات مصاباتبدٌنات باحثون باعطاء المٌتوفورمٌن لنساء 

الانسولٌن ٌؤثر على وظٌفة المبٌض بشكل  نّ إالدلٌل على وان ،أسابٌع ولوحظ زٌادة الهرمون فً مصل الدم 

جود عمل تحفٌزي للانسولٌن و ولكنْ  LHن اللوتٌنً فراز الهرموإوى من الدلٌل على تأثٌره على أقمباشر 

 المتعدد فً الدم فً حالة تكٌس المباٌضLH ٌوضح زٌادة الهرمون اللوتٌنً  LH هرمون اللوتٌنً على ال

فً النساء الهرمونات الجنسٌة المرتبطة بالكلوبٌولٌن انخفاض تركٌز خر للانسولٌن على آثٌر أهناك ت،و

 . (Nestler et al., ٔ00ٔ; Nestler and Jakubowicz, ٔ00ٙ)  المصابات بهذه المتلازمة

نسجة المحٌطٌة على الأعدة ثٌرات تأله  المبٌض متعدد الكٌساتفرط الانسولٌن فً متلازمة إن ّ        

من  LHوالتً تعزز الهرمون اللوتٌنً داخل المبٌض  الخلالٌةخلاٌا الأثٌر على توالؽدد التناسلٌة وٌكون ال

ومن ، فً المبٌض ٌن الذي ٌمثل المفتاح لتخلٌق الاندروج(   CYPٔ5)(Pٗ٘ٓcٔ5α) خلال تنشٌط انزٌم

ار فرط آثمن  المبٌض متعدد الكٌساتن ضعؾ التبوٌض فً النساء المصابات بمتلازمة أالمعروؾ 

ى تفاقم إلوتؤدي زٌادة الوزن والسمنة ، طور الجرٌبً قبل الولادة تعلى ثٌر، وله تأالانسولٌن فً الدم 

متلازمة وؾ ان النساء المصابات باضطرابات الاٌض ومن المعرمن ممٌزات هً و، مقاومة الانسولٌن 

واضطرابات تزداد لدٌهن نسبة السمنة وان كلاهما ٌعززان مقاومة الانسولٌن  المبٌض متعدد الكٌسات

ثٌرها على مقاومة الانسولٌن و زٌادة الوزن والسمنة وتأ، صابص الإنجابٌة وفرط الاندروجٌن ٌض والخالأ

 ، وقد تكون هذه المسبب الربٌس على التمثٌل الؽذابً والستروٌداتثار مترتبة له آوزٌادة الانسولٌن فً الدم 

ومن هنا ، المتعدداء ارتباط السمنة وتكٌس المباٌض والذي ٌكمن ور المبٌض متعدد الكٌساتفً متلازمة 

من السمنة فً استعادة والتً تعانً  المبٌض متعدد الكٌساتلازمة ٌتوضح فوابد انقاص الوزن للمصابات بمت

والتأثٌر الإٌجابً على التمثٌل الؽذابً واستعادة الاباضة ودورة الحٌض بخفض مستوى الانسولٌن الصحة 

 .(ٕٙٓٓ ,.Barber et al)        والخصوبة وكذلك خصابص فرط الاندروجٌن
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 (Azziz et al., 2246) المبٌض المتعدد الكٌسات( الفسٌولوجٌا المرضٌة لمتلازمة 2-4شكل )                        

 Ghrelinالكرلٌن :  2- 44--2 

حامض امٌنً ٌفرز فً المعدة وٌحفز الشهٌة واطلاق هرمون  1ٕد مكون من هو عبارة عن ببتٌ      

وزملابه مشتقات ببتٌد افٌونً لاٌظهر أي نشاط افٌونً ولكن لها  Bowersأشار باورز 05ٙٔفً عام ،النمو

( على GHSs)( وتعمل ال GHSs) GH secretagoguesنشاط ضعٌؾ لاطلاق هرمون النمو وٌشار الٌها 

 ٌة  وماتحت المهاد لاطلاق هرمون النموالؽدة النخام
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الكرلٌن ٌحفز هرمون النمو وٌعزز السكر وٌقلل من مستوى الانسولٌن وهذا دور الكرلٌن فً حالة و       

 المبٌض متعدد الكٌساتمستوى الكرلٌن فً متلازمة  انخفاض Glintborgجد جٌلٌنتبورك  قد وو، السمنة 

نساء بدٌنات مصابات  الؽدد الصماء والتمثٌل الؽذابً  كرلٌن علىتأثٌر التشٌر إلى هنالك دراسة ، و

والبدٌنات  ةن من السمنة المفرطلواتً ٌعانٌن فً كل من الإوجد إذ  متلازمة المبٌض متعدد الكٌساتب

مستوى  ارتفاعن ، وإمستوى اللبتٌن بواسطة الكرلٌن ب نّ لاٌتأثربمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات المصابات 

 .(Salehpour et al., ٕٓٓ1)تثبٌط الهرمون اللوتٌنً ٌعمل على  ن قدالكرلٌ

 ,Abdalla)% من الكرلٌن وٌنشأ المتبقً منه فً الأمعاء الدقٌقة  5ٓ-ٓٙتفرز المعدة ماٌقارب       

ٕٓٔ٘). 

قصانه بسرعة بعد تناول الطعام و ان له دور فً توازن وٌكون زٌادة مستوى الكرلٌن فً الصٌام ون          

نه هرمون متعدد الاتجاهات بالوظابؾ من خلال تأثٌره على توازن الطاقة والسكري إالطاقة والشبع وبما 

ٌؤثر على السمنة ومقاومة الانسولٌن  فأنه إضافة الى ذلكدة تناول الطعام والتأثٌر على هرمون النمو وزٌا

اكثر عرضة  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتفالنساء المصابات ، ومن المرجح ٌؤثر أٌضا على الانجاب 

وان المصابات ،ذه المتلازمة للتؽٌرات الهرمونٌة والتمثٌل الؽذابً ومقاومة الانسولٌن وتصاحب  السمنة ه

البدٌنات والتً تتمٌز بوجود مقاومة للانسولٌن ٌكون مستوى الكرلٌن  المبٌض متعدد الكٌسات متلازمةب

ؼٌر  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتلحد الان سبب السمنة للمصابات ،مع النحٌفات اٌسة مق اقللدٌهن 

وفٌما ٌتعلق بالكرلٌن ففً هذه   ور هذه المتلازمةواضح وٌعتقد ان السمنة تلعب دورا ممرضا فً تط

لدٌهن مستوى الكرلٌن واطا مقارنة مع  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالدراسة تبٌن انه المصابات 

 (ٕٗٔٓ ,.Hussein et al)مجموعة السٌطرة 

  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتمستوى الكرلٌن لدى النساء المصابات فً  اختلاؾ ٌكون هنالك       

وٌمكن تفسٌر هذه النتابج المختلفة باختلاؾ العوامل مثل ، مقارنة مع مجموعة السٌطرة ؼٌر المصابات 

 .  (ٕٗٓٓ ,.Waśk  et al وزن الجسم والعمر وكتلة الدهون وشدة المرض والحالة الهرمونٌة 
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 Leptinاللبتٌن :  3- 44--2 

نسجة الدهنٌة وتركٌزه فً المصل له علاقة بشكل كبٌر مع محتوى الدهون اللبتٌن هو بروتٌن تنتجه الأ      

ول دلٌل فسٌولوجً لتنظٌم والسٌطرة أوهرمون اللبتٌن ٌمثل  ، بالجسم عند حدٌثً الولادة والأطفال والبالؽٌن

ناث البدٌنات من على فً الإأمستوى اللبتٌن  نّ إو ،السكرعلى وزن الجسم وموازنة الطاقة واٌض الدهون و

 .(ٕٕٔٓ ,Mohammed)الذكور الذٌن ٌعانون من السمنة حتى بعد خسارة الوزن  

، اللبتٌن من الخلاٌا الدهنٌة وله دور فً قمع تكٌفات الؽدد الصم العصبٌة لتؽٌر حالات التؽذٌة وٌنتج        

نسان وهنالك دراسات على الحٌوانات تشٌر الى ان فقدان اللبتٌن ٌؤدي الى السمنة والعقم والدراسات على الإ

مستوى ، لال الدورة الشهرٌة لدى النساء تدعم دور اللبتٌن فً بٌلوجٌا الانجاب فقد ٌكون متقلب خو ، أٌضا

ماقبل انقطاع الطمث والاختلافات المتعلقة بالجنس مع حساسٌة الانسولٌن فأن ذلك  وقتاللبتٌن العالً فً 

 .(ٕٓٔٓ ,Khalaf)ٌدعم دور اللبتٌن 

ٌة وله علاقة بكمٌة الدهون نسجة الدهننه هرمون ٌنتج من الأإمنذ اكتشاؾ اللبتٌن عرؾ اللبتٌن على        

ن دور إف، ن كثٌر من الأبحاث التً ركزت على دور اللبتٌن فً تنظٌم توازن الطاقة والسمنة إو، بالجسم 

اللبتٌن فً توازن الطاقة قد توضح من خلال ملاحظة المرضى الذٌن ٌعانون من نقص اللبتٌن ٌتطور لدٌهم 

 جذبوهذا ،  ستعانة بادوٌة بدل اللبتٌن تمنع الشهٌة وتزٌد الطاقةفرط الاكل والسمنة اثناء الطفولة وٌمكن الا

وان الذٌن ٌعانون من السمنة  لاٌعانون من نقص ،  اللبتٌن سرٌرٌا فً العلاج من السمنة ستعمالالاهتمام لا

ؤدي والذٌن ٌعانون من السمنة المفرطة ٌظلون ٌعانون من السمنة بسبب مقاومة اللبتٌن التً ت،  جٌن اللبتٌن

لٌات مختلفة  لتفسٌر آوقد اقترحت ، الى تناول كمٌات كبٌرة من السعرات الحرارٌة وٌمنع فقدان الوزن 

وهو تقلٌل   cمقاومة اللبتٌن التً لم تفسر بشكل واضح منذ اكتشافه منها ارتفاع مستوى البروتٌن التفاعلً 

 ,.Izquierdo et al)ثنابً الاسٌل او نقص فً نشاط هستون  الى اللبتٌن تنظٌم نقل الإشارة المنشطة

ٕٓٔ0) (Izquierdo et al., ٕٓٔ0) . 

بعض الدراسات وجدت ، وعلاقتها باللبتٌن تمت دراستها أٌضا  المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة و       

فً مستوى اللبتٌن فً المصل  اً خر لم ٌجد اختلافالبعض الآ إنّ لا إارتفاع اللبتٌن ٌؤدي الى توقؾ الجرٌب 

ن أخر وجد آفً جانب ، ومقارنة مع مجموعة السٌطرة  تعدد الكٌساتبمتلازمة المبٌض مللنساء المصابات 
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لى الكتلة إ ةنسبت ٌكون مستوى اللبتٌن ؼٌر كاؾ   بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالنساء البدٌنات المصابات 

ة مقاومة الانسولٌن للخلاٌا الدهنٌ تأثٌرذلك بسبب  قد ٌكونالدهنٌة وهذا له علاقة مع مقاومة الانسولٌن 

، له علاقة مع السمنة الذي  المتعدد اعتلال الؽدد الصماء وتكٌس المباٌض، ووالاندروجٌنات على اللبتٌن 

 .(ٕٓٔٓ ,Khalaf)وقد ٌكون ذلك بتاثٌر العوامل البٌبٌة والوراثٌة معا 

 Adiponectin:الادٌبونكتٌن   4- 44--2 

ٌبلػ ،إذ حسب وصؾ مجامٌع البحوث عدة له أسماء وة الدهنٌة الادٌبونكتٌن هرمون ٌفرز من الانسج      

اكثر البروتٌنات وفرة فً الدورة  واحد منملػ /مل وهوٖٓ-٘تركٌز الادٌبونكتٌن فً بلازما الدم حوالً 

والاثار الباٌولوجٌة للادٌبونكتٌن لاتعتمد على تركٌزه فً الدم ،  % من مجموع البروتٌنات(ٔٓ.ٓالدموٌة )

تكمن أهمٌته فً التعبٌر المتعدد الاشكال المختلفة للمستقبلات فً مختلؾ الانسجة و ٌلعب  فقط وانما

، ة الجسم الأعضاء المستهدفة الربٌس الادٌبونكتٌن دورا مهما فً تنظٌم التمثٌل الؽذابً وحفظ الطاقة فً

ؾ الأعضاء الادٌبونكتٌن على مختلن دراسات عدٌدة وضحت دور إهً الكبد والعضلات الهٌكلٌة وو

(Galindo et al., ٕٓٔ5) 

فً عملٌة تنظٌم السكر واٌض  مهماً  ن الادٌبونكتٌن ٌلعب دوراً إهرت العدٌد من الدراسات ظأ فقد       

وٌمكن للادٌبونكتٌن زٌادة اكسدة الاحماض الدهنٌة للعضلات الهٌكلٌة وحساسٌة الانسجة المحٌطٌة ، الدهون 

أثٌر وقابً من تطور تصلب للانسولٌن وٌمكن ان ٌمنع الكلوكوز الكبدي وقد اقترح ان للادٌبونكتٌن ت

ن الادٌبونكتٌن له علاقة مع حساسٌة إفً نماذج حٌوانٌة مختلفة للسمنة ومرض السكري وجد ،  الشراٌٌن

 ,FAl-Azzawie and al-Awadhi).  ن للادٌبونكتٌن دور مهم فً الاستجابة الالتهابٌةأالانسولٌن وقد اثبت 

ٕٓٔٗ) 

منذ اكتشاؾ الادٌبونكتٌن اصبح واضحا ان الانسجة الدهنٌة لٌست مجرد دهون ثلاثٌة بل عضو من      

 adipocytokinesكٌنٌز ادٌبوساٌتو الذي ٌعمل على استقلاب الطاقة وذلك ٌنجز بواسطة  الافرازٌةالؽدد 

اشٌر الى جح لها دور فً حساسٌة الانسولٌن ،مفرزة والتً من المرالتً هً عبارة عن جزٌبات باٌولوجٌة 

وقد وجد ان مسوٌات الادٌبونكتٌن فً البشر قد ٌنخفض مستواه ،م 00٘ٔجزٌبة الادٌبونكتٌن لأول مرة عام 

وان انخفاض مستوى الادٌبونكتٌن له منة مقارنة مع الافراد العادٌٌن ،فً الأشخاص الذٌن ٌعانون من الس

زٌادة مستوى ، مع المرضى المصابون بامراض القلب التاجٌة وزٌادة مستواه بعد نقصان الوزنعلاقة 

الادٌبونكتٌن ٌقلل خطر الإصابة ستقل مع زٌادة حساسٌة الانسولٌن ،الادٌبونكتٌن له علاقة  وبشكل م
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مستوى ، لسكري ثٌر على السكرواٌض الدهون فً الافراد ؼٌر المصابٌن بامن النوع الثانً وله تأبالسكري 

فً ، وحساسٌة الانسولٌن  (HDLالادٌبونكتٌن فً البلازما متعلق إٌجابٌا مع اللاٌبوبروتٌن عالً الكثافة )

ووجد ان ٌبونكتٌن فً وقت مبكر من البلوغ ،الاناث ٌكون الادٌبونكتٌن بمستوى اعلى من الذكوروٌرتفع الاد

وٌحفز بواسطة بروموكرٌبتٌن وٌقمع أٌضا بواسطة الادٌبونكتٌن ٌقمع بواسطة الاستروجٌن فً المختبر 

وٌبدوا مماذكر انه تتأثرفعالٌة حساسٌة الانسولٌن بالادٌبونكتٌن واستعداد العوامل الالتهابٌة ،البرولاكتٌن 

 (ٖٕٓٓ ,.Panidis et al).       لانسولٌنوالعوامل الهرمونٌة الأخرى تشجع مقاومة ا

متلازمة المبٌض تؤثر السمنة على حساسٌة الانسولٌن وتوضح الدراسات ان مقاومة الانسولٌن مرتبطة مع 

وٌحتمل ان الربط بٌن حساسٌة الانسولٌن والانسجة ، لدى النساء المصابات بتلك المتلازمة  متعدد الكٌسات

ٌعبر بتنظٌم معاكس بتأثٌر دٌبونكتٌن وٌقترح انه الا ، من الشحمٌات ةالمفرزالادٌبوكٌنات  الدهنٌة ٌتم بواسط

واثبتت دراسات عدٌدة انه من خلال معرفة تأثٌرات السمنة ومقاومة الانسولٌن على الادٌبونكتٌن السمنة ، 

هنالك بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات ٌتبٌن انه نقصان فً مستوى الادٌبونكتٌن فً النساء المصابات 

فً النساء وتشٌر الى ذلك عدد من  متلازمة المبٌض متعدد الكٌساتوعلاقة واضحة بٌن الادٌبونكتٌن 

ن مستوى إالبحوث وتوضح العلاقة من خلال مقاومة الانسولٌن ومستوى الاندروجٌن والسمنة و

الادٌبونكتٌن المنخفض له علاقة مع تطور السكري من النوع الثانً وٌرتبط أٌضا الادٌبونكتٌن مع امراض 

متلازمة ري من النوع الثانً ٌرتبط مع ان كلا من امراض الاوعٌة القلبٌة والسكو، القلب لدى النساء

 . (ٕٙٓٓ ,.Escobar-Morreale et al) المبٌض متعدد الكٌسات

 obesity : السمنة 2-4-5

،  اٌضٌة، ،بٌبٌة السمنة هً حالة مرضٌة مزمنة مع عدة عوامل ممرضة وقد تكون مسببات وراثٌة      

الحدٌثة تسلط الضوء على ان السمنة  الدراساتو،تتمٌز بتراكم مفرط للدهون ،و ونمط الحٌاة والسلوك

السمنة وهذا النظام ذلك التفاعل بٌن لالالٌات ومع ذلك فان ، مرتبطة بتؽٌرات متعددة فً نظام الؽدد الصماء

التفاعلات المعقدة بٌن العوامل البٌبٌة والوراثٌة توضح حدوث تؽٌرات بٌن لازال ؼٌر متفق علٌها تماماً ،

مثل هذه التؽٌرات تكون ، ٌقترح مساهمتها فً التسبب بهذا المرض الؽدد الصماء والتمثٌل الؽذابًوظابؾ 

ولذلك هذه التؽٌرات ٌجب تمٌزها عن اضطرابات الؽدد الصماء  بعد فقدان الوزنثانوٌة وٌمكن عكسها 

 .(Giammanco et al., ٕٓٔ1)م عدم شٌوعه الا انه ٌعزز السمنة والتمثٌل الؽذابً الأساسً الذي رؼ
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م وٌرتفع معدل 05٘ٔمنذ عام  تضاعؾ معدلات السمنة فً جمٌع انحاء العالم ثلاث مرات ىتقرٌباً      

 .(ٕٕٓٓ ,.Hashim et al)بلدان ذات الدخل المتوسط والواطا السمنة وزٌادة الوزن فً ال

النساء اكثر عرضة لزٌادة ، % بٌن النساء فً جمٌع انحاء العالم ٌٓٗزداد انتشار السمنة حوالً       

والسكرٌات وقلة النشاط الفٌزٌابً والدهون المتحولة الوزن والسمنة بسبب الافراط فً تناول الكاربوهٌدرات 

لسمنة المفرطة فٌما بعد % من النساء ذات الوزن الزابد ممكن ان تصاب بإ٘ن إتظهر الأدلة البحثٌة 

المعدٌة بٌن السكان فً جمٌع انحاء العالم لأنه  روٌعتبر الوزن الزابد والسمنة  عوامل خطر للامراض ؼٌ

بما فً ذلك التمثٌل الؽذابً والهرمونات والكٌمٌاء الحٌوٌة والمناعٌة ٌؤثر على خلل فً العدٌد من الأنظمة 

 .(Youngwanichsetha, ٕٓٔ1) جزٌبً ودٌنامٌكٌة الدم وعلم وظابؾ الأعضاء ال

 العدٌد من الامراض المزمنة المتعلقة بزٌادة الوزن والسمنة لدى النساء منها ماٌلً:

والذي ٌرتبط بزٌادة الوزن والسمنة ن النوع الثانً داء السكري بما فً ذلك سكري الحمل والسكري م.ٔ

ٌسبب خلل بوظٌفة ارتفاع السكر بالدم لفترات طوٌلة  ،بسبب مقاومة الانسولٌن من تراكم الانسجة الدهنٌة 

 .(Chan et al., ٕٓٔ5)موٌة مسببا العدٌد من المضاعفات  الخلاٌا الطلابٌة للاوعٌة الد

 اضطراب وٌرتبط معبٌن النساء ، امراض الاوعٌة القلبٌة وهً عوامل خطرة تؤدي الى الموت المبكر.ٕ

ومن تلازمة التمثٌل الؽذابً والسكري ،وتصلب الشراٌٌن وماو زٌادة الدهون  dyslipidemiaشحمٌات الدم 

المشروبات التً التً تطور امراض القلب الافراط فً استهلاك الأطعمة والمعروفة الخطرة العوامل 

 . (Behl and Misra, ٕٓٔ5)مشبعة وشراب الذرة عالً الفركتو تحتوي على السكر والدهون ؼٌر ال

ارتفاع ضؽط ، مرض الكلى المزمن ٌرتبط مرض الكلى المزمن مع الارتفاع فً سكر الدم طوٌل الأمد .ٖ

وفً النساء البدٌنات ٌؤدي ترسب الانسجة ،  خلل شحمٌات الدم،متلازمة التمثٌل الؽذابً ، م المزمن دال

تصلب ة الدموٌة وبهذا ٌنتج وعٌبالإضافة الى التهاب الا، الكبٌبةالدهنٌة فً الكبٌبات فً الكلى الى تضخم 

  . (Kovesdy et al., ٕٓٔ5)الكبٌبة وبالتالً فشل كلوي 

 .(ٕٙٔٓ ,.Fouad et al) %٘.ٙوٌبلػ معدل انتشار الفشل الكلوي فً النساء البدٌنات        

الكبد الدهنً ؼٌر الإصابة بحدث تراكم الدهون الزابدة فً الكبد وتدهون الكبد ٌكثر بٌن النساء البدٌنات ت. ٗ

مؤدي الى ارتفاع انزٌمات الكبد والتهاب  ، Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD)  الكحولً

 . (Daneshi-Maskooni et al., ٕٓٔ5)ً وتلٌؾ الكبد وكذلك سرطان الكبد الكبد الدهن
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او زٌادة الوزن من السمنة  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتمن النساء المصابات  %1٘-ٕٓتعانً       

بهذه عن المصابات  بمتلازمة المبٌض المتعدد الكٌساتوتزداد الاعراض لدى النساء البدٌنات المصابات 

لك اضطرابات الاٌض النحٌفات حٌث تعانً النساء البدٌنات من فرط الاندروجٌن الشدٌد وكذ المتلازمة من

 إذالؽذابً واضطراب الدورة الشهرٌة وانخفاض معدلات الحمل وزٌادة مقاومة الانسولٌن الذي ٌعتبر خطر 

ممكن ان ٌتطور الى داء السكري من النوع الثانً وتكون حدة الاعراض هذه فً النساء البدٌنات اكثر من 

 .(Nader et al., ٕٓٔ0)   بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالنحٌفات المصابات 

 The relationship :السمنةمع  المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة علاقة  2-4-6 

between PCOS and obesity 

صٌب النساء فً سن الانجاب مع مخاطر ت ةؼٌر متجانس تلازمةهً م المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة       

% على 5ٓو-%ٓ٘السمنة ومقاومة الانسولٌن هً الأكثر شٌوعا حوالً ، على امراض القلب والاٌض 

، ولكن لاتعتبر من معاٌٌر التشخٌص  المبٌض متعدد الكٌساتالتوالً وهما مٌزتان مهمتان لمتلازمة 

الاندروجٌن الزابد والسمنة ومقاومة الانسولٌن تشترك بشكل متباٌن بخطر الإصابة بالالتهابات المزمنة 

بمتلازمة المبٌض البدٌنات المصابات وامراض القلب فً النساء ومخاطر التمثٌل الؽذابً الدرجة الواطبة 

تؽٌرات الاٌضٌة للمؤشرات الحٌوٌة فً ال وتركز الأبحاث الحدٌثة على الاكتشاؾ التدرٌجً،  متعدد الكٌسات

 .(ٕٕٓٓ ,.Vonica et al) متلازمة المبٌض متعدد الكٌساتمع 

وتعمل على زٌادة تفاقم من الاعراض منها  متلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالسمنة نتٌجة شابعة مع        

ٌدخل فً قد وؼٌر مفهومة جٌدا المتعدد قة بٌن السمنة وتكٌس المباٌض علاالانجاب والتمثٌل الؽذابً وان ال

ن زٌادة وزن الاناث فً حالة تكٌس المباٌض ٌزٌد من فرط الاندروجٌن إذلك أمور وراثٌة وبٌبٌة و

هو مقاومة الانسولٌن وضعؾ وظابؾ الؽدة  المتعدد والذكورة قد ٌكون المسبب الربٌسً لتكٌس المباٌض

ٌرتفع مستوى الانسولٌن والكولٌستٌرول والدهون الثلاثٌة  ،زٌز انتاج الاندروجٌن فً المبٌضالنخامٌة وتع

وان مقاومة الانسولٌن تزٌد بسبب ، عند مقارنتها مع مجموعة السٌطرة  المبٌض متعدد الكٌساتفً متلازمة 

البٌبة تعانً من التلوث اكثر من تاثٌر السمنة وفً المجتمع العراقً تكون  المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة 

ن الهرمونات النسابٌة اكثر حساسٌة للاختلاؾ البٌبً مما قد ٌسبب العقم بالإضافة الى المشاكل التً إو
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ثر الهرمونات النسابٌة والتً قد تؤدي الى فسٌا على سلوك النساء وبالتالً تتأٌواجهها العراق والتً تؤثر ن

 .(Al-Shattawi et al., ٕٓٔ1)  ٌض متعدد الكٌسات المبمتلازمة 

 

هما متطور وانتشار السمنة عالمٌا موضوع معقد ومتعدد العوامل وهو ابعد من وفرة الطعام البسٌط و       

حالة مرضٌة  ٓ٘لصحة العالمٌة ومرتبطة بما لاٌقل عن ن السمنة تمثل جزء كبٌر من اإتعددت الأسباب ف

معظم الامراض المرتبطة بالسمنة لها ارتباط مع ضعؾ الاوعٌة الدموٌة والقلب وهذا ٌؤثر مرتبطة بالسمنة 

على تطور حالات مثل داء السكري من النوع الثانً وارتفاع ضؽط الدم ومشاكل اٌضٌة أخرى وترتبط 

الخبٌثة مثل سرطان الرحم ومقاومة الانسولٌن وخلل القلب والاوعٌة الدموٌة  السمنة مع امراض الأورام

ل الؽذابً المرتبط ٌمثال على اضطراب التمث المبٌض متعدد الكٌساتوتعد متلازمة ، وفرط انسولٌن الدم 

د المبٌض متعدبسبب السمنة وٌرافق متلازمة مقاومة الانسولٌن وامراض القلب والتً تتفاقم اثارها  مع

تطور مخاطر متزاٌدة أخرى منها داء السكري النوع الثانً ومرض الكبد الدهنً ؼٌر الكحولً  الكٌسات

فً مرحلة المراهقة رؼم انها قد  تظهر ؼالباً  المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة  ،واضطراب دهون فً الدم 

 ،تظهر فً أي مرحلة عمرٌة من مراحل الانجاب 

وبشكل معقد وفً كلا الحالتٌن أي  المبٌض متعدد الكٌساتلازمة لمتلازمة مُ  وتكون السمنة ؼالباً        

والسمنة ٌكون هناك ضعؾ وظابؾ القلب ومقاومة الانسولٌن مما ٌجعل  المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة 

 حٌث زٌادة  المبٌض متعدد الكٌساتوان السمنة ترتبط بمتلازمة ثر تعقٌدا لتحدٌد المسار الممرض ،الامر اك

تعٌق  المبٌض متعدد الكٌساتالوزن تؤدي الى تكٌس المباٌض وبعض الأحٌان ٌحصل العكس حٌث متلازمة 

 .(ٕٙٓٓ ,.Barber et al)        انقاص الوزن وبشكل فعال

فأن ثرة احداهن بالاخرى متأ المبٌض متعدد الكٌساتالسمنة ومتلازمة ومن ذلك ٌتبٌن ان العلاقة بٌن         

ثٌر على زٌادة له تأ المتعدد وان تكٌس المباٌض المبٌض متعدد الكٌساتالسمنة تزٌد من مخاطر متلازمة 

ثر أقاومة الانسولٌن وتالوزن بالإضافة الى اشتراك الحالتٌن المرضٌتٌن بنفس الاعراض منها زٌادة م

بمتلازمة وممكن ان تسهم الحالة النفسٌة للنساء المصابات والاوعٌة الدموٌة وزٌادة السكر ، وظابؾ القلب

وٌعطً بعض طعام والصٌام بزٌادة الوزن من خلال السلوك المتبع بتناول ال المبٌض متعدد الكٌسات

وكٌؾ تساهم فً زٌادة  بمتلازمة المبٌض متعد الكٌسات لحالة النفسٌة لدى النساء المصاباتالباحثٌن اهمٌة ل

الوزن او العكس فأن الاضطرابات بتناول الطعام وفترات الصٌام وخاصة فً مرحلة المراهقة لدى النساء 
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لنفسٌة والسلوك المتبع قبل علاج الوزن الزابد وان التفسٌرات المقترحة تأخذ بنظر الاعتبار ودراسة الحالة ا

 ن والاضطراب الؽذابً تظهر خلال فترة المراهقة وتظهر خلال تلك الفترة أٌضا العدٌد منان زٌاد الوز

 . (ٖٕٔٓ ,Lynch)  متلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالمشاكل من اعراض 

ن إو بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتثٌر سلبً على الوظٌفة التكاثرٌة فً النساء المصابات أللسمنة ت       

تكون اكثر صعوبة فً الاستجابة للعقاقٌر التً  المبٌض متعدد الكٌساتالنساء البدٌنات والمصابات بمتلازمة 

الاباضة وأٌضا تواجه صعوبة فً الحمل وتؤثر السمنة على ادامة او تفاقم مخاطر تكٌس المباٌض  تستحث

ٌر السمنة والتوزٌع الدهنً ؼٌر الطبٌعً على وظابؾ الؽدد الصم واختلال الاٌض أثإضافة الى تالمتعدد 

الافراز الشحمً ؼٌر  لعب الادٌبونكتٌن الذي ٌفرز من النسٌج الدهنً فً زٌادة مقاومة الانسولٌن وانٌو

 . (ٕٗٔٓالجبوري، )الطبٌعً ٌؤثر على وظابؾ ؼدة الادرنالٌن والمبٌض 

المبٌض متعدد لعادات الؽذابٌة ونمط الحٌاة من العوامل التً تعمل على تطور متلازمة وإن ل         

وتفاعلها مع العوامل الجٌنٌة لم ٌتم دراستها  المتعدد ثٌر العوامل البٌبٌة على تكٌس المباٌضوان تأ الكٌسات

 صاباتحٌث تعانً معظم الم اتالمبٌض متعدد الكٌسالسمنة دورا فً متلازمة  تلعبون بشكل دقٌق لحد الآ

ومع ذلك لاتعتبر تلك الاضطرابات من معاٌٌر من زٌادة الوزن او السمنة المبٌض متعدد الكٌسات بمتلازمة 

نه لاتظهر كل النساء البدٌنات فرط فً لأ المبٌض متعدد الكٌساتالتشخٌص لمتلازمة 

 (ٖٕٔٓ ,Hiremath and Tegnoor).                          الاندروجٌن
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 :المبٌض متعدد الكٌساتالملوثات البٌئة وعلاقتها بمتلازمة   2-4-7

Environmental pollutants and their relationship to PCOS 

 الرصاص:  2-4-7-4

ثٌر على الصحة أولها سمٌة وت العناصر الثقٌلة هً مصدر قلق متزاٌد وتسبب العدٌد من الامراض      

والعنصر الثقٌل هو أي مادة كٌمٌابٌة او معدنٌة ذو كثافة عالٌة وسمٌة او ذات سمٌة بتراكٌز بشكل عام 

بتراكٌز واطبة جدا فتكون موجودة فً البٌبة المحٌطة بنا وان كانت  الصؽرىوالعدٌد من العناصر ، واطبة 

هنا المشكلة اذ تدخل  الصؽرىلٌست ذات مشكلة كبٌرة الا انه التعرض المستمر لكمٌات قلٌلة من العناصر 

فً العدٌد من الصناعات وفً البٌبة المحٌطة بنا وحتى فً الطعام ولها اثار كٌمٌابٌة  لصؽرىالعناصر ا

ة الأساسٌة هً قدرتها على التراكم الحٌوي أي تبقى فً وباٌولوجٌة على الحٌوانات وعلى البشر والمشكل

اجسامنا ولاتترك الجسم من تلقاء نفسها وتمر بسلسلة من اصؽر حٌوان الى الانسان ومن العناصر الثقٌلة 

 . (ٖٕٔٓ ,Abdullahi)الرصاص الذي ٌكون موجود فً الانابٌب وأٌضا فً الطلاء 

الرصاص من اكثر المخاطر والملوثات البٌبٌة المتراكمة فً النظم الباٌولوجٌة من خلال التعرض  دعٌُ        

للهواء او الماء ومصادر الؽذاء وٌؤدي التعرض للرصاص الى تؽٌرات مرضٌة وله تاثٌر على الؽدد 

من التعرض للرصاص تؤثر لٌس فقط على الانسان بل حتى على  الصماء والكلى وان المستوٌات العالٌة

الرصاص منتشر عالمٌا خاصة فً المناطق  ،الحٌوانات ولوحظ انه ٌؤثر على التكاثر فً الحٌوانات 

الصناعٌة وٌمكن التعرض للرصاص بسهولة وخاصة الحٌوانات تتعرض للرصاص من خلال التربة او 

 . (ٕٙٔٓ ,.Assi et al) انتقال الضرر الى الانسان من خلال التؽذٌة وممكن الاعلاؾ ومن الهواء والماء

وهذه العناصر تنتج ومنها الرصاص على الؽدد الصم من خلال الجهد التأكسدي  الصؽرى وتؤثر العناصر

والبروتٌنات والخلاٌا وأٌضا اتضح مؤخراً  الاوكسجٌن الحر والنٌتروجٌن بشكله التفاعلً وبهذا ٌدمر الدهون

تؤثر على فعالٌة الانسولٌن وهذه العملٌات مشابهة  الصؽرىالجذور الحرة للاوكسجٌن التً تنتجها العناصر 
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انه لاٌزال ؼٌر واضح تماما مااذا كانت هذه العملٌة هً  لاإت لما ٌحدث فً متلازمة المبٌض متعدد الكٌسا

 .(ٕٕٕٓ ,.Pokorska-Niewiada et al)  السبب او النتٌجة
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العمل قائطر المواد و 3-4 

 Equipment and materials used : عملةالأجهزة والمواد المست 3-4-4

 :الأجهزة والمعدات   3-4-4-2

 ( الأجهزة والمعدات والشركة المصنعة لها4-3جدول )

 نتجالم البلدالمنشأ او  اسم الأجهزة والمعدات                            ت

 صنع محلً Cooled box الصندوق المبرد لنقل العٌنات ٔ

 Laminar flow cabinet Korea الكابٌنة المعقمة  ٕ

 Water bath Thailand حمام مابً  ٖ

 centrifuge UK جهاز الطرد المركزي  ٗ

 Glucose meter German جهاز قٌاس السكر ٘

 Electrophoresis constnt مجهز الطاقة الكهربابٌة المستمر  ٙ

power supply  

China 

 vortex USA مازج 5

 EDTA caoted tube  China انابٌب مناعة للتخثر  1

 Ependrofes tubes German انابٌب ابندروؾ  0

 Disposale tube China انابٌب بلاستٌكٌة  ٓٔ

 gel tube German جل انابٌب  ٔٔ

 Deep Freezer Japanese ةمجمد ٕٔ

 ELISA automated washer USA جهاز ؼسل الالٌزا ٖٔ

 ELISA reader and printer  USA جهاز قراءة وطباعة الالٌزا ٗٔ

 Gloves China كفوؾ ٘ٔ

 Micropipette set(ٔ-ٔٓٓٓ) China ماصة ٙٔ

 Micropipette tip China   مختلؾ الاحجام ماصات 5ٔ
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 Multi-channel ٔٓٓ M pipette China ماصة متعددة للالٌزا 1ٔ

 Disbosaple syringe (٘ml) China استعمال واحد محاقن 0ٔ

 Plstic rack China حامل بلاستٌك ٕٓ

 Spectrophotometer China جهاز قٌاس الامتصاصٌة ٕٔ

 SHIMADZU AA-5ٓٓٓ German جهاز الاوتومك ٕٕ

 Filtter paper China ورق ترشٌح  ٖٕ

 Oven KOREA فرن  ٕٗ

 Incubator China حاضنة ٕ٘

جهاز اللمعان الكٌمٌابً المناعً  ٕٙ

 التلقابً

chemiluminescence 

immunoassay (CLIA) 

German 

 

المعقم  والكحول الطبً اسطوانات مدرجةن أنابٌب اختبار وبٌكرات وفضلاُ عن مختلؾ أنواع الزجاجٌات م

 (.stickوالقطن واعواد المزج )

 العدة الجاهزة: 3-4-4-3

 ( العدة الجاهزة والشركة المصنعة لها2-3جدول )

 العدة الجاهزة                                         ت

                    

 او الشركة المصنعة المنشأ

  LH Luteinizing Hormone (LH)الهرمون اللوتٌنً  قٌاسعدة  ٔ

Enzyme Immunoassay kit 

Biomerieux  

inc(France) 

  FSH Follicle Stimulatingالهرمون المحفز للجرٌبات  قٌاسعدة  ٕ

Hormone (FSH) Enzyme  

 test kit 

Biomerieux  

inc(France) 

  Testosterone Hormone  Biomerieux هرمون التٌستوسٌترون قٌاسعدة  ٖ
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Enzyme Immunoassay kit inc(France) 

  Progesteron Hormone هرمون البروجٌسترون قٌاسعدة  ٗ

Enzyme Immunoassay kit 

Biomerieux  

inc(France) 

  Estrogen Hormone هرمون الاستروجٌن  قٌاسعدة  ٘

Enzyme Immunoassay kit 

Biomerieux  

inc(France) 

 Human Ghrelin Enzyme هرمون الكرلٌن  قٌاسعدة  ٙ

Immunoassay kit, 

Bioassay Technology 

China 

 Human Leptin Enzyme هرمون اللبتٌن قٌاسعدة  5

Immunoassay kit 

Bioassay Technology 

China 

 Human Adiponectin Enzyme هرمون الادٌبونكتٌن قٌاسعدة  1

Immunoassay kit 

Bioassay Technology 

China 

 Human Insulin Enzyme الانسولٌن قٌاسعدة  0

Immunoassay kit 

Bioassay Technology 

China 

 Human Cholesterol  Colorimetric رولتعدة قٌاس الكولٌس ٓٔ

Assay Kit 

Bioassay Technology 

China 

 Human Triglyceride Enzyme عدة قٌاس الدهون الثلاثٌة ٔٔ

Immunoassay kit 

Bioassay Technology 

China 

 

 The method of work طرٌقة العمل:المواد و  3-4-2

 تقسم الى مجموعتٌن عٌنة  5٘سة الدرا شملت     

المجموعة و سنة ٓٗ-1ٔمن  سلٌمة تتراوح اعمارهنة أامر ٖٓالمجموعة الأولى مجموعة السٌطرة وتضم 

 لاعمار أعلاه بنقس ا المبٌض متعدد الكٌساتامراة مصابة بمتلازمة  ٘ٗموعة المرضى وتضم الثانً مج

امراض مزمنة أخرى والمعالجة بالادوٌة ،جمعت المعلومات من المصابات بتم استثناء النساء المصابات    

ومجموعة السٌطرة اعتماداً على استمارة خاصة تم اعدادها لبٌان بعض المعلومات المرتبطة بالعٌنات اذ تم 

 ض متعدد الكٌسات وهً:دراسة تأثٌر العوامل الاتٌة وعلاقتها بمتلازمة المبٌ
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الحالة  العمر الوزن الطول الاسم 

 الزوجٌة

عدد 

 الاطفال

اخر 

 طمث

اخر 

 ولادة

هل ٌوجد 

امراض 

 مزمنة 

هل تتناول 

مضادات 

 دهون

مدخنة 

 او لا

 السكن الشهادة

             

          

وعمرٌة  فأكثر( ٓٗ( و )0.0ٖ-ٖ٘و ) (ٖٗ-ٖٓ) كُتلٌةلى ثلاث فبات تم تقسٌم عٌنات الدراسة ا        

 تم سحب الدم من جمٌع عٌنات الدراسة لؽرض قٌاس المعاٌٌر الهرمونٌةو( ٓٗ-ٖٗ( و)ٖٖ-ٕٙ(و)ٕ٘-1ٔ)

وهرمون الاباضة   FSHستٌرون والهرمون المحفز للجرٌب تٌستوستٌرون والاستروجٌن والبروجال تشملو

LH 

بتٌن و الادٌبونكتٌن والانسولٌن والكلوكوز الكرلٌن و اللٌ تشملمؤشرات الاٌض الحٌوٌة ووكذلك       

المبٌض متلازمة  على  المحتمل تأثٌره وكذلك قٌاس الرصاص، إضافة الى الكولٌسترول والدهون الثلاثٌة 

 وأجرٌت الدراسة فً : ، متعدد الكٌسات

 مستشفى النسابٌة والتولٌد فً مدٌنة كربلاء المقدسة -ٔ

 فً جامعة كربلاءمختبرات كلٌة العلوم قسم علوم الحٌاة  -ٕ

  ( الكواشف المستخدمة3-3جدول )

 المكونات 66الكمٌة ل

ٓ.٘ ml ×ٔ Standard solution (ٕٔ.1 ng/ml) 

ٕٔ ×1 well strips ×ٔ Pre-coated ELISA plate  

ٖ ml ×ٔ Standard diluent 

ٙ ml ×ٔ Streptavidin-HRP 

ٙ ml ×ٔ Stop Solution 

ٙ ml ×ٔ Substrate Solution A 

ٙ ml ×ٔ Substrate Solution B 

ٕٓ ml×ٔ Wash Buffer Concentrate(ٕ٘) 

ٔ ml × ٔ Biotinylated Human LEP Antibody  

ٔ User Instruction  

ٕ pics Plate Sealer 

ٔ pic Zipper bag 
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 تحضٌر العٌنات:  3-4-2-4

من المراجعات لمستشفى النسابٌة والتولٌد  مل( من الدم الورٌدي بواسطة المحقنة الطبٌة ٘تم سحب )      

التعلٌمً فً كربلاء المقدسة مع مجموعة السٌطرة وذلك ٌكون فً الٌوم الثانً او الثالث من الدورة الشهرٌة 

 للنساء.

وترك لمدة عشرة  أنبوب اختبارمناسب جل  أنبوب اختباربعد عملٌة سحب الدم من المرٌض وضع فً       

-ٕٓٓٓالؽرفة بعدها استخدم جهاز الطرد المركزي ل  ٌتجلط الدم فً درجة حرارةالى عشرٌن دقٌقة ل

 دورة لمدة عشرٌن دقٌقة لفصل المصل عن الدم . ٖٓٓٓ

 تم جمع المصل فً أنبوب مناسب للجمع وترك الراسب . و    

 لحٌن الاستخدام .درجة مبوٌة  ٕٓ-وضعت العٌنة فً التجمٌد بدرجة حرارة     

 Testing of reproductive hormones س الهرمونات التناسلٌة :قٌا  3-4-2-2

الهرمونات التناسلٌة الانثوٌة المطلوب قٌاسها لمعرفة ما اذا كانت المراجعة مصابة بمتلازمة تكٌس     

المباٌض هً الهرمون المحفز للجرٌبات والهرمون اللوتٌنً والاستروجٌن والبروجسٌتٌرون والتٌستستٌرون 

 تم قٌاس هذه الهرمونات بالطرق التالٌة:و، ا فً الٌوم الثانً والثالث من الدورة الشهرٌة وتم قٌاسه

 :LH طرٌقة قٌاس الهرمون اللوتٌنً 3-2-4-2-4

 (Pagana, ٕٓٓ5).  لٌزا الساندوٌتش الا عدة قٌاستم قٌاس الهرمون اللوتٌنً من خلال استخدام     

 :العمل لعدة القٌاسمبدأ  3-4-2-2-4-4 

واستخدام اجسام مضادة  ABEIلتعلٌم هو استخدام الاجسام المضادة لمضاد هرمون اللوتٌنً الأحادٌة      

 .الجزٌبات الصؽٌرة المؽناطٌسٌة لتؽطٌةأحادٌة أخرى 

المعلم وأٌضا الجزٌبات المؽناطسٌة  ABEI العٌنات للمصابات وؼٌر المصابات تمزج جٌدا مع ال      

 .مكونة شكل الشطٌرة  مبوٌةدرجة  5ٖوتحضن بدرجة حرارة 
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ضاؾ الكواشؾ وبعد الترسٌب بالحقل المؽناطٌسً تم التخلص من العالق وؼسل لمرة واحدة وبعد ذلك ت     

وتم قٌاس الإشارة الضوبٌة بواسطة المضاعؾ الضوبً مثل  وٌتكون الومٌض الكٌمٌابً للتفاعلالبادبة 

RLU  ثوانً وهذا الضوء ٌتناسب مع تركٌز الهرمون الموجود فً العٌنة . ٖخلال 

 التحضٌر للتحلٌل: 3-4-2-2-4-2

 والشوابب ان وجدت وتم سحب العٌنة  الطرد المركزي للتخلص من العكورة جهازمعاملة العٌنات ب

 بعد المعاملة بجهاز الطرد المركزي وعند وضعها بالانابٌب الخاصة . بحذر

  تم مزج العٌنة بسرعة منخفضة بجهازvortex  وبطرٌقة التقلٌب المعاكس بلطؾ وبعد ذلك تمت

خرى ان وجدت المعاملة بجهاز الطرد المركزي للتخلص من كرٌات الدم الحمراء او الجزٌبات الأ

 لضمان الحصول على نتابج متسقة.

 حساب النتائج : 3-4-2-2-4-3

الجهاز ٌعمل تلقابٌا لقٌاس النتابج وذلك بحساب تركٌز الهرمون فً كل عٌنة بواسطة منحنى المعاٌرة      

 .ماٌكرو وحدة دولٌة/ملوالوحدة المعبرة عن التركٌز  بنقطتٌن ربٌسٌتٌن. وهو منحنى ٌمر

 FSHقٌاس الهرمون المحفز للجرٌبات: 3-4-2-2-2

للقٌاس الكمً لهرمون المحفز  عدة القٌاس،الالٌزا وصمم  عدة قٌاستم قٌاس الهرمون بواسطة      

 (Bishop et al., ٔ05ٙ)للجرٌبات فً مصل الانسان .

 وتم عمل عدة القٌاس من خلال جهاز ٌعمل بطرٌقة اللمعان الكٌمٌابً المناعً والتحلٌل التلقابً .     

MAGLUMI chemiluminescence immunoassay (CLIA)    

 :عدة القٌاسلمبدأ العمل  3-4-2-2-2-4

ستخدام اجسام وا ABEIهو استخدام الاجسام المضادة لمضاد هرمون المحفز للجرٌبات الأحادٌة لتعلٌم     

 مضادة أحادٌة أخرى لتؽطٌة الجزٌبات الصؽٌرة المؽناطٌسٌة.

المعلم وأٌضا الجزٌبات المؽناطسٌة  ABEIالعٌنات للمصابات وؼٌر المصابات تمزج جٌدا مع ال     

 مكونة شكل الشطٌرة . مبوٌة درجة 5ٖوتحضن بدرجة حرارة 
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العالق وؼسل لمرة واحدة وبعد ذلك تضاؾ المواد  وبعد الترسٌب بالحقل المؽناطٌسً تم التخلص من    

وٌتكون الومٌض الكٌمٌابً للتفاعل وتم قٌاس الإشارة الضوبٌة بواسطة المضاعؾ الضوبً  ٕ+ٔالبادبة 

 ثوانً وهذا الضوء ٌتناسب مع تركٌز الهرمون الموجود فً العٌنة . ٖخلال  RLUمثل 

 التحضٌر للتحلٌل: 3-4-2-2-2-2

 ابقة فً الهرمون اللوتٌنً.نفس الطرٌقة الس

 حساب النتائج : 3-2-4-2-2-3

الجهاز ٌعمل تلقابٌا لقٌاس النتابج وذلك بحساب تركٌز الهرمون فً كل عٌنة بواسطة منحنى المعاٌرة     

 وهو منحنى ٌمربنقطتٌن ربٌسٌتٌن.والوحدة المعبرة عن التركٌز ماٌكرو وحدة دولٌة/مل.

 رون:لتٌستوستٌطرٌقة قٌاس هرمون ا 3-4-2-2-3

لقٌاس هرمون  عدةالالٌزا نوع التنافسً وهو عدة قٌاس تم قٌاس هرمون التٌستوسٌترون باستخدام       

 .(Rosner et al., ٕٓٓ5) التٌستوسٌترون كمٌا فً الدم

 : لعدة القٌاسمبدأ العمل  3-4-2-2-3-4

للعٌنة جزٌبات صؽٌرة   ABEIاستخدام الاجسام المضادة الأحادٌة لمضاد التٌستوسٌترون لوضع علامة       

وٌتكون معقد مبوٌة درجة  5ٖمؽناطٌسٌة معلمة مع انتجٌن اختبار منقى تمزج جٌدا وتحضن بدرجة حرارة 

 والاجسام المضادة . مستضد

بعد ذلك تضاؾ الكواشؾ تخلص من المادة الطافٌة وؼسلها  ، ً الحقل المؽناطٌسً ٌتم البعد الترسٌب ف     

ثوانً  ٖالبادبة لٌبدأ ومٌض التفاعل الكٌمٌابً وٌتم قٌاس الإشارة الضوبٌة بواسطة المضاعؾ الضوبً بمدة 

 المتناسب مع تركٌز العٌنة .  RLUوبوحدة 

 التحضٌر للتحلٌل: 3-4-2-2-3-2

 السابقة فً الهرمون اللوتٌنً. نفس الطرٌقة

 

 حساب النتائج : 3-4-2-2-3-3
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الجهاز ٌعمل تلقابٌا لقٌاس النتابج وذلك بحساب تركٌز الهرمون فً كل عٌنة بواسطة منحنى المعاٌرة      

 وهو منحنى ٌمربنقطتٌن ربٌسٌتٌن.والوحدة المعبرة عن التركٌز نانوؼرام/مل.

 نانوؼرام /ملٔ 5ٗ.ٖ =ٔ   نانومول / لتر    عامل التحوٌل:

 ستروجٌن :طرٌقة قٌاس الا 3-4-2-2-4

ستروجٌن فً دم لهرمون الاالالٌزا للتحدٌد الكمً عدة قٌاس تم قٌاس هرمون الاستٌروجٌن باستخدام      

 .(Meyers et al., ٔ05ٙ) الانسان

 : لعدة القٌاسمبدأ العمل  3-4-2-2-4-4

الاجسام المضادة الأحادٌة لمضاد الاستروجٌن  متنافسً وباستخدا بهذه العدة مبدأ الطرٌقة المستخدمة       

 . FITC  لتعلٌمالمنقى للاستروجٌن  مستضدوٌستخدم  ABEIتعلٌم ل

وتحضن بدرجة حرارة  كاشؾالمعلم وأٌضا ال ABEIالعٌنات للمصابات وؼٌر المصابات تمزج جٌدا مع ال  

مع الجزٌبات الصؽٌرة الدقٌقة المؽناطٌسٌة المعلم  FITC دقابق وبعدها اضٌؾ  ٓٔدة مل مبوٌةدرجة  5ٖ

مكونة معقد الاجسام المضادة  لمرة ثانٌة مبوٌةدرجة  5ٖوتم حضنها بدرجة حرارة  FITCبمضاد  المؽطاة 

 .مستضدمع 

بعد ذلك تضاؾ الكواشؾ تخلص من المادة الطافٌة وؼسلها  ، البعد الترسٌب فً الحقل المؽناطٌسً ٌتم     

ثوانً  ٖالبادبة لٌبدأ ومٌض التفاعل الكٌمٌابً وٌتم قٌاس الإشارة الضوبٌة بواسطة المضاعؾ الضوبً بمدة 

 .المتناسب مع تركٌز العٌنة  RLUوبوحدة 

 حساب النتائج : 3-4-2-2-4-2

وذلك بحساب تركٌز الهرمون فً كل عٌنة بواسطة منحنى المعاٌرة  الجهاز ٌعمل تلقابٌا لقٌاس النتابج    

 .pg/mlوهو منحنى ٌمربنقطتٌن ربٌسٌتٌن.والوحدة المعبرة عن التركٌز 

 

 

 البروجستٌرون:طرٌقة قٌاس هرمون  3-4-2-2-5
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 : مبدأ العمل لعدة القٌاس 3-2-4-2-5-4

 (Pagana, ٕٓٓ5). الاختبار قٌاس مناعً تنافسً 

 استخدام الاجسام المضادة الأحادٌة لمضاد البروجستٌرون 

 حساب النتائج : 3-4-2-2-5-2

ك بحساب تركٌز الهرمون فً كل عٌنة بواسطة منحنى المعاٌرة الجهاز ٌعمل تلقابٌا لقٌاس النتابج وذل    

 .pg/mlوالوحدة المعبرة عن التركٌز  بنقطتٌن ربٌسٌتٌن. وهو منحنى ٌمر

 Measuring some vital markers طرٌقة قٌاس بعض المؤشرات الحٌوٌة: 3-4-2-3

 قٌاس الانسولٌن:  3-4-2-3-4

 Vezzosi et) الالٌزا للتحدٌد الكمً للهرمون فً مصل الانسان. تم قٌاس الانسولٌن من خلال عدة قٌاس    

al., ٕٓٓ1) 

 :عدة القٌاسمبدأ عمل  4- 4- 3-4-2-3

واستخدام اجسام مضادة أخرى لتعلٌم    ABEIٌستخدم الاجسام المضادة الأحادٌة لمضاد الانسولٌن لتعلٌم      

FITC  تمزج العٌنة للمصابات وؼٌر المصابات المعلمة ب.ABEI و FITC مع الجزٌبات المؽناطٌسٌة المؽلفة

كون شكل الشطٌرة وبعد الترسٌب بالحقل المؽناطٌسً لت مبوٌةدرجة  5ٖوتحضن بدرجة حرارة  FITC ب

تخلصنا من الطافً وتم الؽسل لمرة واحدة .اضٌفت الكواشؾ البادبة وظهر ومٌض ضوبً للتفاعل 

ثوان وٌتناسب  ٖخلال  RLUالكٌمٌابً .وتم قٌاس الإشارة الضوبٌة بواسطة المضاعؾ الضوبً مثل 

 الضوء مع تركٌز الانسولٌن فً العٌنة.

 حساب النتائج : 2- 4- 3-4-2-3

الجهاز ٌعمل تلقابٌا لقٌاس النتابج وذلك بحساب تركٌز الهرمون فً كل عٌنة بواسطة منحنى المعاٌرة     

 والوحدة المعبرة عن التركٌز وحدة دولٌة/مل .وهو منحنى ٌمر بنقطتٌن ربٌسٌتٌن ،

 Glucometerقٌاس السكر: 2- 3-4-2-3
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 بجهاز قٌاس سكر الدم الالكترونً والطرٌقة كالاتً:تم استخدام طرٌقة القٌاس   

 طلبنا من المرٌض الجلوس واعطاءه معلومات بما سنقوم به 

  تم ارتداء الكفوؾ بعد ؼسل الٌدٌن والتأكد من النظافة والتعقٌم 

  اختٌر المكان المناسب الذي سٌتم اخذ عٌنة الدم منه والذي هو على الاؼلب طرؾ اصبع الابهام 

 مكان الذي ٌتم اخذ العٌنة منه بكحول وقطن والانتظار حتى ٌجؾ الكحولتعقٌم ال 

  وضع شرٌط الاختبار فً مكانه المخصص فً الجهاز 

  استخدام ابرة وخز للاستخدام مرة واحدة لوخز اصبع الابهام وعند الانتهاء التخلص منها فً حاوٌة

 الأدوات الحادة

 المخصص  وضع قطرة الدم على شرٌط الاختبار فً المكان 

 وضع مسحة الكحول او قطعة شاش فوق مكان الوخز لاٌقاؾ النزؾ 

 تم قراءة وتسجٌل النتٌجة من الجهاز

 : الكرلٌنطرٌقة قٌاس هرمون  3- 3-4-2-3

وفً هذه الطرٌقة ٌتم تحدٌد التركٌز الكمً الدقٌق   تم قٌاس هرمون الكرلٌن من خلال عدة قٌاس الالٌزا    

 (ٕٕٔٓ ,.Bas et al)مصل .لهرمون الكرلٌن فً ال

، تحتوي الصفٌحة على اجسام مضادة لهرمون الكرلٌن  لكرلٌنالذي استخدم  لقٌاس ا  عدة قٌاس الالٌزا      

 الاجسام المضادةع ن الكرلٌن الموجود فً مصل العٌنة عند اضافته للحفر فً الصفٌحة فأنه ٌرتبط مإف

وٌرتبط مع الكرلٌن فً العٌنة ومن ثم تم إضافة  ،الكرلٌن البشري توبعدها اضٌؾ المعالج الحٌوي لمضادا

 وٌرتبط مع المعالج الحٌوي لمضادات الكرلٌن . HRPالستربتافٌدٌن 

 بعد الحضن السترتافٌدٌن ؼٌر المرتبط ٌؽسل خلال خطوات الؽسل .

لأساس وٌتطور اللون بالتناسب مع كمٌة هرمون الكرلٌن فً العٌنة فً الخطوة التالٌة تم إضافة المحلول ا    

 المضافة.

 .  nm ٓ٘ٗوانتهى التفاعل بإضافة محلول التوقؾ الحامضً وأخٌرا تم قٌاس الامتصاصٌة بطول موجً 

 تحضٌر الكواشف: 4- 3- 3-4-2-3
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 . كل الكواشؾ كانت بدرجة حرارة الؽرفة قبل الاستخدام 

 ٕٓٔس المحالٌل القٌاسٌة وذلك بإضافة تم إعادة ترتٌب قٌا ml  (ً1.ٕٔمن المحلول القٌاس 

ng/ml مع )ٕٔٓ ml   ٙمن محلول التخفٌؾ للحصول على.ٗ ng/ml  . ًمن المحلول القٌاس 

  دقٌقة قبل البدء بعمل التخافٌؾ. ٘ٔبقً المحلول القٌاسً لمدة 

  ٙتم عمل سلسلة التخافٌؾ بإضافة.ٗ ng/ml   مع محلول التخفٌؾ  ٕ:ٌٔاسً من المحلول الق

 . ng/ml (ٗ.ٓ,1.ٓ,ٙ.ٔ,ٕ.ٖ) لحصول على محالٌل مخففة بتراكٌز 

 . المحلول المخفؾ اعتبر محلول بتركٌز صفر 

 

 التخفٌف للمحالٌل القٌاسٌة كما ٌلً: 2- 3- 3-4-2-3

 لكرلٌنا محالٌل( تخفٌف 4-3جدول)

ٕٔٓml  ًمن الحلول الأصل

+ٕٔٓml محلول التخفٌؾ 

  ng/ml ٗ.ٙ ٘قم محلول ر

ٕٔٓml  محلول

 محلول التخفٌؾmlٕٓٔ+٘رقم

 ng/ml ٕ.ٖ ٗمحلول رقم

ٕٔٓmlٗمحلول رقم+ٕٔٓml محلول

 التخفٌؾ

 ng/ml ٙ.ٔ ٖمحلول رقم

ٕٔٓmlٖمحلول رقم+ٕٔٓml محلول

 التخفٌؾ

 ng/ml 1.ٓ ٕمحلول رقم

ٕٔٓml محلول رقم

ٕ+ٕٔٓmlمحلول التخفٌؾ 

 ng/ml ٗ.ٓ ٔمحلول رقم 

 

 تحضٌر محلول الغسل: 3- 3- 3-4-2-3

 mlٓٓ٘محلول منزوع الاٌونات او ماء مقطر لٌنتج × ٕٓمن محلول الؽسل المركز فً  mlٕٓخفؾ 

 محلول الؽسل .× ٔمن

 :لكرلٌنهرمون اطرٌقة عمل فحص  4- 3- 3-4-2-3
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 ووضعها فً درجة حرارة الؽرفة والعمل كان ، حضرت كل الكواشؾ والعٌنات حسب التعلٌمات

 حرارة الؽرفة.بدرجة 

  ٓ٘حضرت الأشرطة المراد الفحص بها وتم إضافةml  من المحلول القٌاسً فً الحفر المخصصة

له وبدون إضافة المعالج الحٌوي المحتوي على اجسام مضادة لأنه المحلول القٌاسً محتوي على 

 اجسام مضادة حٌوٌة.

  ٓٗاضٌؾml  ٌٓٔؾ من العٌنات فً الحفر المخصصة للعٌنات وبعدها اضml  من اجسام مضادة

anti-lept . 

  اضٌؾ الستربتافٌدٌن–HRP . ًللعٌنات والمحلول القٌاس 

  مبوٌةدرجة  5ٖبعد المزج تم الحضن لمدة ساعة بدرجة. 

 اضٌؾ لكل ، تم الؽسل بمحلول الؽسل المحضر مسبقا لخمس مرات وذلك بعد انتهاء مدة الحضن

 لى دقٌقة لكل عملٌة ؼسل .ثانٌة ا ٖٓمحلول الؽسل ولمدة   mlٖٓٓحفرة 

  ٓ٘اضٌؾml ًمن المحلول القٌاسA  ٓ٘لكل حفرة وبعدها اضٌؾml  ًمن المحلول القٌاسB  لكل

 وفً الظلام. مبوٌةدرجة  5ٖدقٌقة بدرجة حرارة  ٓٔتم الحضن لمدة ، حفرة أٌضا 

  ٓ٘اضٌؾml   من محلول التوقؾ لكل حفرة وتلقابٌا تؽٌر اللون من الأزرق الى الأصفر. 

  ًٓ٘ٗتم قٌاس الكثافة النسبٌة لكل حفرة بجهاز الالٌزا )قارئ الصفٌحة( وبطول موج nm  . 

 

 

 ( الشكل القٌاسً لتقدٌر الكرلٌن 4-2شكل )                                             
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 طرٌقة قٌاس هرمون اللبتٌن : 4- 3-4-2-3

وفً هذه الطرٌقة ٌتم تحدٌد التركٌز الكمً الدقٌق   لٌزاعدة قٌاس الاتم قٌاس هرمون اللبتٌن من خلال     

 (Rahmanabadi et al., ٕٓٔ0)لهرمون اللبتٌن فً المصل .

ن إف،الذي استخدم  لقٌاس اللبتٌن تحتوي الصفٌحة على اجسام مضادة لهرمون اللبتٌن   عدة قٌاس الالٌزا     

وبعدها اللبتٌن الموجود فً مصل العٌنة عند اضافته للحفر فً الصفٌحة فأنه ٌرتبط مه الاجسام المضادة 

ومن ثم تم إضافة العٌنة وٌرتبط مع اللبتٌن فً ، اللبتٌن البشري  تاضٌؾ المعالج الحٌوي لمضادا

 .وٌرتبط مع المعالج الحٌوي لمضادات اللبتٌن  HRPالستربتافٌدٌن 

 تافٌدٌن ؼٌر المرتبط ٌؽسل خلال خطوات الؽسل .ببعد الحضن الستر

فً الخطوة التالٌة تم إضافة المحلول الأساس وٌتطور اللون بالتناسب مع كمٌة هرمون اللبتٌن فً العٌنة     

 المضافة.

 .  nm ٓ٘ٗتهى التفاعل بإضافة محلول التوقؾ الحامضً وأخٌرا تم قٌاس الامتصاصٌة بطول موجً وان

 

 

 التخفٌف للمحالٌل القٌاسٌة كما ٌلً: 4-4- 3-4-2-3

 للبتٌنا محالٌل( تخفٌف 5-3جدول )

ٕٔٓml  ًمن الحلول الأصل

+ٕٔٓml محلول التخفٌؾ 

  ng/ml ٗ.ٙ ٘محلول رقم 

ٕٔٓml  محلول

 محلول التخفٌؾmlٕٓٔ+٘رقم

 ng/ml ٕ.ٖ ٗمحلول رقم

ٕٔٓmlٗمحلول رقم+ٕٔٓml محلول

 التخفٌؾ

 ng/ml ٙ.ٔ ٖمحلول رقم

ٕٔٓmlٖمحلول رقم+ٕٔٓml محلول

 التخفٌؾ

 ng/ml 1.ٓ ٕمحلول رقم
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ٕٔٓml محلول رقم

ٕ+ٕٔٓmlمحلول التخفٌؾ 

 ng/ml ٗ.ٓ ٔمحلول رقم 

 

 :غسلتحضٌر محلول ال 4-2- 3-4-2-3

 mlٓٓ٘محلول منزوع الاٌونات او ماء مقطر لٌنتج × ٕٓمن محلول الؽسل المركز فً  mlٕٓخفؾ     

 محلول الؽسل .× ٔمن

 هرمون اللبتٌن:طرٌقة عمل فحص  4-3- 3-4-2-3

 كل الكواشؾ والعٌنات حسب التعلٌمات.ووضعها فً درجة حرارة الؽرفة والعمل كان  حضرت

 بدرجة حرارة الؽرفة.

 ٓ٘فحص بها وتم إضافة حضرت الأشرطة المراد الml ًفً الحفر المخصصة  من المحلول القٌاس

له وبدون إضافة المعالج الحٌوي المحتوي على اجسام مضادة لأنه المحلول القٌاسً محتوي على 

 اجسام مضادة حٌوٌة.

  ٓٗاضٌؾml   ٓٔمن العٌنات فً الحفر المخصصة للعٌنات وبعدها اضٌؾml  من اجسام مضادة

anti-lept . 

 ٌؾ الستربتافٌدٌن اض–HRP . ًللعٌنات والمحلول القٌاس 

 مبوٌةدرجة  5ٖعد المزج تم الحضن لمدة ساعة بدرجة ب. 

  تم الؽسل بمحلول الؽسل المحضر مسبقا لخمس مرات وذلك بعد انتهاء مدة الحضن.اضٌؾ لكل

 ثانٌة الى دقٌقة لكل عملٌة ؼسل . ٖٓمحلول الؽسل ولمدة   mlٖٓٓحفرة 

  ٓ٘اضٌؾml المحلول القٌاسً منA  ٓ٘لكل حفرة وبعدها اضٌؾml  ًمن المحلول القٌاسB  لكل

 وفً الظلام.مبوٌة درجة  5ٖدقٌقة بدرجة حرارة  ٓٔتم الحضن لمدة ، حفرة أٌضا 

  ٓ٘اضٌؾml  . من محلول التوقؾ لكل حفرة وتلقابٌا تؽٌر اللون من الأزرق الى الأصفر 

 ٓ٘ٗوبطول موجً هاز الالٌزا )قارئ الصفٌحة( تم قٌاس الكثافة النسبٌة لكل حفرة بج nm  . 
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 ( الشكل القٌاسً لتقدٌر اللبتٌن2-2الشكل )                      

 :طرٌقة قٌاس هرمون الادٌبونكتٌن 5- 3-4-2-3

وفً هذه الطرٌقة ٌتم تحدٌد التركٌز الكمً الدقٌق  ، عدة قٌاسمن خلال  الادٌبونكتٌن تم قٌاس هرمون     

 .(Rahmanabadi et al., ٕٓٔ0)فً المصل  لادٌبونكتٌنرمون اله

تحتوي الصفٌحة على اجسام مضادة لهرمون لادٌبونكتٌن لقٌاس ا  الذي استخدم  عدة قٌاس الالٌزا     

 عه ٌرتبط مإنالموجود فً مصل العٌنة عند اضافته للحفر فً الصفٌحة ف دٌبونكتٌنن الاإف،  لادٌبونكتٌنا

الادٌبونكتٌن وٌرتبط مع ا ،البشري لادٌبونكتٌنات الاجسام المضادة وبعدها اضٌؾ المعالج الحٌوي لمضادا

 .لادٌبونكتٌنوٌرتبط مع المعالج الحٌوي لمضادات ا HRPٌنة ومن ثم تم إضافة الستربتافٌدٌن فً الع

 بعد الحضن السترتافٌدٌن ؼٌر المرتبط ٌؽسل خلال خطوات الؽسل .

فً  دٌبونكتٌنفً الخطوة التالٌة تم إضافة المحلول الأساس وٌتطور اللون بالتناسب مع كمٌة هرمون الا

 العٌنة المضافة.

 .  nm ٓ٘ٗنتهى التفاعل بإضافة محلول التوقؾ الحامضً وأخٌرا تم قٌاس الامتصاصٌة بطول موجً وا

 التخفٌف للمحالٌل القٌاسٌة كما ٌلً: 5-4- 3-4-2-3

 لادٌبونكتٌن( تخفٌف محالٌل ا6-3جدول)



 الفصل الثالث                                                                  المواد وطرائق العمل

41 
 

ٕٔٓml  ًمن الحلول الأصل

+ٕٔٓml محلول التخفٌؾ 

  ng/mlٕٖ ٘محلول رقم 

ٕٔٓml  محلول

 محلول التخفٌؾmlٕٓٔ+٘رقم

 ng/ml ٙٔ ٗمحلول رقم

ٕٔٓmlٗمحلول رقم+ٕٔٓml محلول

 التخفٌؾ

 ng/ml 1 ٖمحلول رقم

ٕٔٓmlٖمحلول رقم+ٕٔٓml محلول

 التخفٌؾ

 ng/ml ٗ ٕمحلول رقم

ٕٔٓml محلول رقم

ٕ+ٕٔٓmlمحلول التخفٌؾ 

 ng/mlٕ ٔمحلول رقم 

 

 تحضٌر محلول الغسل: 5-2- 3-4-2-3

 mlٓٓ٘محلول منزوع الاٌونات او ماء مقطر لٌنتج × ٕٓول الؽسل المركز فً من محل mlٕٓخفؾ     

 محلول الؽسل .× ٔمن

 

 

 :طرٌقة عمل الفحص لهرمون الادٌبونٌكتٌن 5-3- 3-4-2-3

 كل الكواشؾ والعٌنات حسب التعلٌمات.ووضعها فً درجة حرارة الؽرفة والعمل كان  حضرت

 بدرجة حرارة الؽرفة.

 ٓ٘د الفحص بها وتم إضافة حضرت الأشرطة المراml  من المحلول القٌاسً فً الحفر المخصصة

له وبدون إضافة المعالج الحٌوي المحتوي على اجسام مضادة لأنه المحلول القٌاسً محتوي على 

 اجسام مضادة حٌوٌة.

  ٓٗاضٌؾml   ٓٔمن العٌنات فً الحفر المخصصة للعٌنات وبعدها اضٌؾml  من اجسام مضادة

anti-lept . 

  اضٌؾ الستربتافٌدٌن–HRP . ًللعٌنات والمحلول القٌاس 
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  مبوٌةدرجة  5ٖبعد المزج تم الحضن لمدة ساعة بدرجة. 

 اضٌؾ لكل ،تم الؽسل بمحلول الؽسل المحضر مسبقا لخمس مرات وذلك بعد انتهاء مدة الحضن

 ثانٌة الى دقٌقة لكل عملٌة ؼسل . ٖٓمحلول الؽسل ولمدة   mlٖٓٓحفرة 

  ٓ٘اضٌؾml ًمن المحلول القٌاسA  ٓ٘لكل حفرة وبعدها اضٌؾml  ًمن المحلول القٌاسB  لكل

 وفً الظلام. مبوٌةدرجة  5ٖدقٌقة بدرجة حرارة  ٓٔحفرة أٌضا .تم الحضن لمدة 

  ٓ٘اضٌؾml  . من محلول التوقؾ لكل حفرة وتلقابٌا تؽٌر اللون من الأزرق الى الأصفر 

 ٓ٘ٗبجهاز الالٌزا )قارئ الصفٌحة( وبطول موجً  تم قٌاس الكثافة النسبٌة لكل حفرة nm  . 

 

 ( الشكل القٌاسً لتقدٌر الادٌبونكتٌن3-2الشكل )                 

 :كولٌسٌترولقٌاس ال 6- 3-4-2-3

 مبدأ الكشف  6-4- 3-4-2-3

 ٌشمل الكولٌسترول الكلً والكولٌستٌرول الحر والكولٌستٌرول استر.   

لٌنتج كولٌسترول واحماض دهنٌة  بواسطة انزٌم كولٌسترول استرٌز كولٌسترول استر ٌتحلل

وبٌروكسٌد   -Δٗلٌنتج كولٌستونون   اوكسٌدٌزالكولٌسترول الكولٌسترول ٌتأكسد بواسطة انزٌم حرة.

ن بٌروكسٌد الهٌدروجٌن ٌحفز انزٌم البٌروكسٌدٌز إامٌنو امٌل باٌرٌدٌن والفٌنول ف -ٗوبوجود .الهٌدروجٌن 

عمق اللون للكونٌون المخلق ٌتناسب ركبات الكونٌون الأحمر من بنزوٌك ٌونن اٌمٌن فٌنوزون.ٌكون مل
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الكولٌسترول حجم الامتصاصٌة لانابٌب الستندر والعٌنات تقاس بالتتابع و، مباشرة مع محتوى الكولٌسترول 

 (ٕ٘ٔٓ ,.Spithoven et al)  .بالعٌنات ممكن قٌاسه

 الخطوات 6-2- 3-4-2-3

 مل ٕفً مل لماء مقطر مضاعؾ  ٓٔ:اضٌؾ  انبوب بلانكep  انبوب  

  مل ٕفً  ٕمن الكاشؾ رقم مل  ٓٔ:اضٌؾ انبوبستاندرEP انبوب 

  مل فً  ٓٔانابٌب العٌنات :إضافةEP انبوب 

 ومزجه جٌدا لكل التٌوبات  ٔمل من الكاشؾ رقم  ٓٓٓٔ تم إضافة 

  قٌاس تصفٌر جهاز ٌة ومن ثم تم درجة سٌلٌز 5ٖفً درجة حرارة  دقٌقة ٓٔالحضن لمدة تم

بالماء المقطر المضاعؾ وقٌاس الكثافة النسبٌة لكل  spectrophotometertoالامتصاصٌة 

  .سم قطر ٘.ٓو   nm ٓ٘٘على طول موجً  الانابٌب

   حساب النتائج : 3 -6- 3-4-2-3

النتابج اوتماتٌكٌا لكل عٌنة. تظهر  

TC content(mmol/L) = × c × f 

ملً مول /لتر ٕٙٓ.ٓ× وٌل=ملؽم/دٌسً لتر عامل التح  

    

 الدهون الثلاثٌة: 7- 3-4-2-3

 . ٕٓٓ-ACCENTتم تحدٌد تركٌز الدهون الثلاثٌة بتحلٌل اوتوماتٌك بجهاز    

 مبدأ العمل: 3-4-2-3-7-4

 .طرٌقة تفاعل انزٌمً  مع فوسفات الكولٌسرول  اوكسٌدٌز وقٌاس الطٌؾ 

 Lead measurement method طرٌقة قٌاس الرصاص: 3-4-2-4

 (Kirchhoff and Bunsen, 2242)طرٌقة عمل قٌاس الرصاص: 4-2-4-4- 3

 العٌنة )المصل(. حضرت 
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  إضافة حامضHNOٖ المركز 

  درجة  ٓٓٔبعد إضافة الحامض جففنا العٌنة باستخدام فرن التجفٌؾ ودرجة حرارة اقل من

 مبوٌة

  مل  ٘بعد ان جفت العٌنة اضفنا الماء المقطر بمقدار 

  رشحنا العٌنة بورق الترشٌح للتخلص من الشوابب ان وجدت 

 وتومكتم قٌاس العٌنة بجهاز الا. 

 :عمل جهاز الاوتومك 3-4-2-4-2

وٌقٌس ، وٌتصل به أٌضا جهاز كومبرٌسر هواء   CٕHٕتتصل به قنٌنة استٌلٌن  جهاز الاوتومك     

تركٌز العناصر الثقٌلة من خلال حرق العٌنة فٌتكون طٌؾ وبقٌاس الطٌؾ الذي تولد ٌمكن معرفة تركٌز 

 ع تركٌز العنصر .العنصر الثقٌل حٌث ٌتناسب الطٌؾ المتولد م

 Statistical analysis التحلٌل الاحصائً : 3-4-3

وذلك بأستخدام حللت النتابج التً حصلنا علٌها من الاختبارات كافة والتً أجرٌت فً بحثنا  احصابٌا      

وتم اعتبار الفرق الاحصابً على مستوى  5ٕالإصدار  ( SPSS)،الحزمة الإحصابٌة للعلوم الاجتماعٌة 

.ولتحلٌل البٌانات المدروسة تم  graph prism padوالرسومات البٌانٌة باستخدام ،  (٘ٓ.ٓ>p) الٌةاحتم

 استخدام الاختبارات التالٌة:

ارتباط  ، T test ، One WAY ANOVAاختبار ،اختبار تحلٌل التباٌن الأحادي ، Chi-squareمربع كاي 

 .  (Daniel and Cross, ٕٓٓ0) بٌرسون 
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 الفصل الرابع 

النتائج والمناقشة

 Results and discussion النتائج والمناقشة:

 :موغرافٌة التً تضمنتها الدراسة فً مجموعتً الاصحاء والمرضىٌالخصائص الد 4-4

The demographic characteristics included in the study in the healthy 

and sick groups 

موؼرافٌة التً تضمنتها الدراسة فً مجموعتً الاصحاء ٌ( الخصابص الدٔ-ٗجدول )ٌظهر ال        

بٌن مجموعة النساء البدٌنات المصابات بمتلازمة   (٘ٓ.ٓ>p)ضح وجود فروق معنوٌةٌوو والمرضى

المبٌض متعدد ت بمتلازمة ومجموعة السٌطرة النساء البدٌنات ؼٌر المصاباالمبٌض متعدد الكٌسات 

بمتلازمة المبٌض ( بالنسبة للنساء المصابات ٕ٘-1ٔفكانت الفبة العمرٌة )، من الناحٌة العمرٌة  الكٌسات

وكانت الفبة ، (ٖٖ.ٖٔاما بالنسبة لمجموعة السٌطرة )  (ٕٕ.ٕٕ)أظهرت زٌادة معنوٌة  المتعدد الكٌسات

 (ٗٗ.ٗٗ) أٌضا هنالك زٌادة معنوٌة لمبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة ا( للنساء المصابات ٖٖ-ٕٙالعمرٌة )

المبٌض متعدد ة للنساء المصابات بمتلازمة ب( بالنسٔٗ-ٖٗما الفبة العمرٌة )أ ،(ٕٓ)ولمجموعة السٌطرة 

ارتفعت اعداد وقد  ،(5ٔٓ.ٓالاحتمالٌة المعنوٌة ) فإن (ٙٙ.ٙٙ)ما لمجموعة السٌطرة أ (ٖٖ.ٖٖ)  الكٌسات

 بعد هذا العمر. وبدأت بالانخفاض ٖٖ-ٕٙبعمر  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتت النساء المصابا

المبٌض متعدد انتشار متلازمة  نّ إ واحوض نالذٌ (ٕٕٔٓ) وجماعته Tabassumٌتفق مع وهذا        

ٌة للعاطفة والحالة الاجتماعٌة والصح كما إن ٖٓتزٌد قبل عمر فهً لدى النساء فً مرحلة الشباب  الكٌسات

مع تقدم العمر تزداد ف ،كان فً العمر ٌر الأكثر سلباً أثن التإوفً ذلك وكثٌر من الأمور الأخرى  دورُ 

  .المشاكل العاطفٌة والصحٌة وكذلك العمل 

  ٖ٘-ٕ٘التً كانت تشمل الاعمار من (AlFatlawi, ٕٓٔ1) مع دراسة الدراسة السابقة ختلؾ تو        

 الحالٌة شملت حتى دراستنا ، فً حٌنوقد ٌعود السبب للمجموعة المدروسة من حٌث شمول الفبات العمرٌة 

 . (ٕٔٔٓ ,Mongaand Dobbs)مؤثرة على خصوبة النساء الالعمر من اهم العوامل ف، عاما  ٔٗ عمر
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مع كل هرمون  وقورنت ، لى ثلاث فبات إقسمت  إذ( العلاقة بٌن الفبات العمرٌة ٕ-ٗجدول رقم )قد وضح و       

 ولم ٌظهر فرق معنوي  ، المبٌض متعدد الكٌساتللنساء المصابات بمتلازمة ومؤشر حٌوي الذي شملته دراستنا الحالٌة 

(p>ٓ.ٓ٘)( ٕ-ٗبات العمرٌة وقورنت وحسب الجدول رقم )مع كل الهرمونات والمؤشرات الحٌوٌة عندما قسمت الف

لهرمون و، ( 50ٖ.ٓ) المبٌض متعدد الكٌساتللرصاص فً النساء المصابات بمتلازمة  ،كانت النتابج الإحصابٌة 

لهرمون و، (ٖٕٔ.ٓلهرمون التٌستوسٌترون ) و، ( 11ٖ.ٓلهرمون البروجستٌرون ) و، ( 0ٗ٘.ٓلاستروجٌن ) ا

للدهون الثلاثٌة ) و ،(  ٕٓٔ.ٓللكولٌسترول ) و ،(  0ٔٓ.ٓ.ٓ للهرمون اللوتٌنً )و، ( 1ٓٗ.ٓ)    المحفز للجرٌبات 

، (  05ٗٓ.ٓلهرمون اللبتٌن ) و (،ٕ٘٘.ٓ)للكرلٌنو(،  ٖٕٕ.ٓ)  للكلوكوزو، (  5ٗٓ.ٓللانسولٌن )و ، ( ٘ٙٔ.ٓ

 (. ٗ٘ٔ.ٓللادٌبونكتٌن ) و

 :راسة فً مجموعتً الاصحاء والمرضىموغرافٌة التً تضمنتها الدٌالخصائص الد( 4-4جدول )

قٌمة الاحتمالٌة  المجموعة  الفئات الخصائص

 المعنوٌة
 (45)المرضى    (32)السٌطرة 

 **2.247 %(22.22)42 %(43.33)4 25-42 العمر

26-33 6(22)% 22(44.44)% 

34-44 22(66.66)% 45(33.33)% 

 2.326 %(43.33)6 %(3.33)4 ابتدائٌة  الشهادة

 %(33.33)45 %(33.33)42 ثانوٌة 

 %(53.33)24 %(63.33)46 جامعٌة

 2.642 %(22.22)42 %(23.33)7 رٌف السكن

 %(77.77)35 %(76.66)23 مدٌنة 

 2.564 %(74.44)32 %(76.66)23 2 الطمث

3 7(23.33)% 

 
 

 

43(22.22)% 



 الفصل الرابع                                                                   النتائج والمناقشة

47 
 

 4سمنة فئة  كتلة الجسم

32-34.6 

47(56.66)% 26(64.44)% 2.726 

 2سمنة فئة 

35-36.6 

6(32)% 42(26.66)% 

 3سمنة فئة 

 42اكثر من 

4(43.33)% 4(2.22)% 

 2.632 %(57.77)26 %(63.33)46 متزوجة  الحالة الزوجٌة 

 %(42.22)46 %(36.66)44 غٌر متزوجة

 تمثل النسبة المبوٌة  %

 (٘ٓ.ٓ>p))*(تعنً وجود تأثٌر معنوي على مستوى احتمالٌة 

للنساء المصابات  والرصاصة علاقة الفئات العمرٌة مع بعض الهرمونات وبعض مؤشرات الاٌض الحٌوٌ( 2-4) جدول

 : المبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة 

 الاحتًبنيت انًعُىيت انفئبث انعًريت انًعبيير

81-52 52-33 33-38 

 87.23 8752±5712 8758±5713 8732±57.1 الرصبص

 87232 .5.7±2.75 5272±372. 33±2872 الاستروجيي

 8.311 8723±8783 8722±.872 8755±8732 البروجستيروى

 87538 8781±8751 573±8753 .87±8752 التيستىستروى

 8.318 3723±.73. 5723±2785 5783±2782 الهرهىى الوحفس للجريببت

 8.87828 723.±8572 3721±1721 3728±721. الهرهىى اللىتيٌي

 87885 2871±85.73 3272±.82 .3±.8287 لالكىلستيرو

 87822 33783±2.78 3.73±88573 8271±871. ذهىى الثلاثية ال

 878.3 722.±85782 3278±.327 8871±8275 الاًسىليي

 87553 3572±.8857 5272±83172 3272±85.73 الكلىكىز

 8.225 8738±37.1 8752±3732 8751±3752 الكرليي

 .87832 .375±2723 57.8±1..2 5731±2723 اللبتيي

 8.823 3782±88722 3732±172 3713±88722 الاديبىًكتيي

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 
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الحاصلات على و المدٌنة والرٌؾ نستنا النساء اللواتً أماكن سكناهشملت درا( ٔ-ٗفً الجدول )        

عند مقارنة المجموعتٌن المدروستٌن حالٌا من وك  على من ذلأو أشهادات مختلفة من الابتدابٌة والثانوٌة 

وكانت الاحتمالٌة ( ٘ٓ.ٓحٌث الشهادة وأماكن السكن لم تظهر فروق معنوٌة عند مستوى احتمالٌة )

كانت النتابج فً حٌن ( ٕٖٙ.ٓ( والاحتمالٌة المعنوٌة للمستوى الدراسً ) 0ٔٓ.ٓالمعنوٌة للسكن ) 

للنساء  (ٖٖ.ٖ٘) ،(ٖٖ.ٖٖ) ،(ٖٖ.ٖٔ)ثانوٌة والجامعٌة على التوالً والالإحصابٌة للدراسة الابتدابٌة 

الدلابل الإحصابٌة لمجموعة السٌطرة للدراسة  اما بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالبدٌنات المصابات 

والنتابج الإحصابٌة بالنسبة للنساء  (ٖٖ.ٖٙ)،(ٖٖ.ٖٖ)،(ٖٖ.ٖ) والثانوٌة والجامعٌة على التوالًالابتدابٌة 

للنساء  و( لمجموعة السٌطرة ٙٙ.5ٙ( و)55.55فً المدٌنة )المبٌض متعدد الكٌسات المصابات بمتلازمة 

 .( لمجموعة السٌطرة ٖٖ.ٖٕ( و)ٕٕ.ٕٕفً الرٌؾ ) المبٌض متعدد الكٌساتالمصابات بمتلازمة 

من  (ٕ٘ٔٓوجماعته )  Balajiوٌتفق مع   (ٕٕٔٓوجماعته ) Tabassum وهذا ٌختلؾ مع نتابج      

ذات مستوى تعلٌمً متقارب حتى فً كانت الفبات  إن سبباً بمعنوٌ اً لم ٌلاحظوا فرقإذ حٌث مستوى التعلٌم 

بالنسبة للمناطق (٘ٓ.ٓ>p) ولكن كانت هناك فروق معنوٌة  ،حصلوا على التعلٌم الجامعً ممنّ الرٌؾ 

 الحٌاة بٌن الدراستٌن وحسب البلدان .الحضرٌة والرٌفٌة وهذا الاختلاؾ مع دراستنا الحالٌة لاختلاؾ طبٌعة 

تكمن الأسباب فً ذلك الى قلة الفروقات فً المعٌشة بٌن الرٌؾ والمدٌنة فً هذه الآونة وتوجه الكثٌر و      

ولاتوجد اختلافات معٌشٌة وعادات كبٌرة  ،ى حٌاة النساء فً المدنإللى نمط حٌاة مشابه إمن نساء الرٌؾ 

وحسب ، المبٌض متعدد الكٌساتلبٌبة الحضرٌة والرٌفٌة  تأثٌر على متلازمة ما اذا كان لأختلاؾ ا فً

المبٌض متعدد %من النساء مصابات بمتلازمة 5ٖكانت نتابجها   (0ٕٔٓوجماعته )  Nader دراسة

ودراستنا الحالٌة كانت الفروقات قلٌلة بٌن ، من الحضر وبمستوى تعلٌم قلٌل مقارنة مع الرٌؾ  الكٌسات

ومجموعة  المبٌض متعدد الكٌساتتعلٌم بٌن الرٌؾ والمدٌنة وبٌن النساء المصابات بمتلازمة مستوى ال

 السٌطرة  .

الذي ٌوضح علاقة بعض الهرمونات وبعض المؤشرات الحٌوٌة التً  (ٖ-ٗفً جدول) ولاحظنا        

عدم وجود فروق  ،لسكنمع ا ساتٌبمتلازمة المبٌض المتعدد الكالحالٌة للنساء المصابات  الدراسةشملتها 

وكان  اً معنوٌ اً )مدٌنة او رٌؾ ( وفقط هرمون الاستروجٌن اظهر فرقاو المعٌشة لسكن بالنسبة لمعنوٌة 

وكذلك الهرمون ( 5.ٖٖ±ٕ.1ٕ( للمدٌنة ومستوى )1.ٕٙ±ٖ.ٗٙوبمستوى )  بالنسبة للرٌؾ قلٌلاً  اً مرتفع

وكما ذكرنا سابقا لاٌوجد  ،( للرٌؾ1.50±ٕ.٘ٔ( للمدٌنة ومستوى ) ٖٗ.ٗ±1ٙ.ٙ)وبمستوى  LHاللوتٌنً 
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 الفبات التً شملتها الدراسة الحالٌة لاسٌمافروق كبٌرة فً المعٌشة بٌن الرٌؾ والمدٌنة فً الوقت الحالً و

اذ ان الرٌؾ لم ٌكن بالرٌؾ المتعارؾ من حٌث كثافة الأشجار والطبٌعة وكذلك نمط الحٌاة والتؽذٌة للنساء 

 ة .اللواتً ضمن الدراس

بٌن بعض الهرمونات وبعض المؤشرات الحٌوٌة التً شملتها الدراسة للنساء  ملاحظة العلاقةوعند       

المستوى التعلٌمً لم تظهر أي فرق معنوي حسب النتابج  مع المبٌض متعدد الكٌساتالمصابات بمتلازمة 

  .( ٗ-ٗالإحصابٌة وكما فً الجدول )

ولاتعتمد بشكل معقدة فسلجٌة وهً متلازمة  المبٌض متعدد الكٌساتزمة سباب لمتلاالأ العدٌد منهناك       

 الحالٌة .الدراسة كبٌر على المستوى التعلٌمً وهذا ماظهر لنا حسب النتابج الإحصابٌة فً 

على  شكل كبٌر اعتماداً من حٌث النمط المظهري وب المبٌض متعدد الكٌساتتختلؾ متلازمة        

اة والعادات والجٌنات والعرق والوزن فزٌادة الوزن والسمنة لعقود ماضٌة كانت من الاختلاؾ فً شكل الحٌ

ثٌر على الانجاب لدى النساء وتزٌد مقاومة أالامراض المزمنة المنتشرة فً انحاء العالم والتً لها ت

ن ة لحد الآالأسباب الفسلجٌة لهذه المتلازمة ؼٌر واضح ،المتعدد الانسولٌن والاندروجٌنات وتكٌس المباٌض

ن ٌكون هناك اجماع دوري لتحدٌث أبشكل دقٌق وعدم التجانس فً هذه المتلازمة ٌجعل من الضروري 

  00ٓٔ( عام (NIHالمعلومات للتشخٌص والمعالجة هذا حسب المعهد الوطنً لخبراء الصحة العالمٌة 

(Alicia Beatriz Motta, ٕٕٓٔ) . 
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التً شملتها الدراسة للنساء المصابات  والرصاص( علاقة بعض الهرمونات وبعض المؤشرات الحٌوٌة 3-4جدول )

 مع السكن  المبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة 

 الاحتًبنيت انًعُىيتقيًت  انسكٍ انًعبيير

 ريف هذيٌة

 87122 8782±5713 873±5713 الرصبص

 *8.832 .337±1575 5271±2373 الاستروجيي

 87322 8722±87882 87.1±8721 البروجستيروى

 87228 8732±8782 8712±8712 التيستىستروى

 872.2 2712±2712 5732±2732 الهرهىى الوحفس للجريببت

 *87888 723.±..827 378±1782 الهرهىى اللىتيٌي

 87233 3873±83273 31728±83.71 الكىلستيرول

 87825 83783±8.88. 32728±88873 الثلاثية ذهىىال

 87.38 8275±.5.7 8371±.537 الاًسىليي

 87281 3378±83278 3873±83372 الكلىكىز

 87313 .873±37.3 .875±3738 الكرليي

 87532 3751±725. 5721±2738 اللبتيي

 87323 5732±1713 .37±.272 الاديبىًكتيي

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 

 (٘ٓ.ٓ>p)نوي على مستوى احتمالٌة )*(تعنً وجود تأثٌر مع

التً شملتها الدراسة للنساء المصابات   والرصاص( علاقة بعض الهرمونات وبعض المؤشرات الحٌوٌة 4-4جدول )

 مع التحصٌل الدراسً  المبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة 

 الاحتًبنيت انًعُىيتقيًت  انتحصيم انذراسي انًعبيير

 جبهعية ثبًىية ابتذائية 

 87283 8733±5712 .878±5715 8752±57.2 الرصبص

 878.8 5173±22732 5872±22781 3272±28782 الاستروجيي

 87221 8723±87.2 8732±..87 8732±87.2 البروجستيروى

 87233 8785±8721 ..57±8732 87.2±.871 التيستىستروى

 87.51 57.2±2731 37.1±2721 8711±2722 الهرهىى الوحفس للجريببت

 87531 3752±272 .173±88728 .378±2723 الهرهىى اللىتيٌي

 87383 .317±838783 3273±.8287 3371±8713. الكىلستيرول

 87215 2573±22785 5273±11753 5573±12711 الذهىى الثلاثية

 87518 8172±35788 272±82738 2728±81732 الاًسىليي

 87218 3575±83273 .5.7±832782 3873±83572 الكلىكىز

 .8723 8781±373 8732±37.3 8722±3758 الكرليي

 87338 3752±783. 5753±2713 5753±2723 اللبتيي

 87522 3782±2738 37.1±8871 3722±1752 الاديبىًكتيي

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 
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 ٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة المبعند مقارنة مجموعة النساء المصابات ( ٔ-ٗ) وحسب الجدول رقم      

ومجموعة السٌطرة لم تظهر دلالة احصابٌة بوجود اختلاؾ بٌن النساء المتزوجات وؼٌر المتزوجات من 

( 5.55٘وكانت النتابج الإحصابٌة للنساء المتزوجات المصابات ) و عدمه أحٌث الإصابة بهذا المتلازمة 

ؼٌر المتزوجات لمبٌض متعدد الكٌسات اللنساء المصابات بمتلازمة  و،( لمجموعة السٌطرة ٖٖ.ٖٙو) 

 . ( ٕٕٔٓوجماعته ) Tabassumوهذا ٌختلؾ مع   ،( لمجموعة السٌطرة ٙٙ.ٖٙ(و) ٕٕ.ٕٗ)

عند مقارنة الهرمونات فً النساء المصابات بتكٌس المباٌض أٌضا لم تظهر ( ٘-ٗ)وفً جدول رقم      

 فروقات معنوٌة بٌن النساء المتزوجات وؼٌر المتزوجات .

متلازمة فسٌولوجٌة معقدة تتمٌز باضطراب الهرمونات وتتداخل معها عدة  المبٌض متعدد الكٌساتلازمة مت

 أمور وراثٌة او بٌبٌة او عوامل نفسٌة وتصٌب النساء المتزوجات وؼٌر المتزوجات.

لمصابات التً شملتها الدراسة للنساء ا والرصاص( علاقة بعض الهرمونات وبعض المؤشرات الحٌوٌة 5-4جدول )

 مع الحالة الزوجٌة  المبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة 

الاحتًبنيت قيًت  انحبنت الاجتًبعيت  انًعبيير

 غير هتسوجة هتسوجة انًعُىيت

 87122 8752±5713 8758±5713 الرصبص

 87183 5278±2.7.3 3578±22712 الاستروجيي

 .8.13 8722±87.5 .875±87.1 البروجستيروى

 87522 5728±8752 8725±8722 وىالتيستىستر

 22..8 57.2±2738 3728±2728 الهرهىى الوحفس للجريببت

 87858 3722±1758 2728±88783 الهرهىى اللىتيٌي

 87553 2872±82175 3378±83871 الكىلستيرول

 878.8 2878±88.75 3378±13781 الثلاثية ذهىىال

 87235 85.82±58 81.5±5.73 الاًسىليي

 87218 5273±835 3372±.8387 الكلىكىز

 8.822 87885±.378 873±37.2 الكرليي

 .8.81 5728±2723 5723±782. اللبتيي

 8.881 3733±.887 .373±.2788 الاديبىًكتيي

 

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 
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بٌن المجموعتٌن ثٌر معنوي وجد تألطمث لاٌ( الى ا0ٗ٘.ٓ)الاحتمالٌة المعنوٌة  قٌمة( ٔ-ٗفً جدول )      

فً كلتا والعٌنات جمٌعها اخذت فً الٌوم الثانً والثالث من المرحلة الجرابٌة للنساء  ،المدروستٌن 

لم ٌكن ، وومجموعة السٌطرة  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالمجموعتٌن مجموعة النساء المصابات 

 .هناك تأثٌر معنوي من حٌث الفترة الحٌضٌة

وكانت ، ( ٔ-ٗكما فً جدول ) (٘ٓ.ٓ<p)ظهر فروق معنوٌةاٌضا لم ٌ(BMI ) ة الجسمأما مؤشر كتل      

سمنة لل   المبٌض متعدد الكٌساتابات بمتلازمة نتابج التحلٌل الاحصابً لمجموعة النساء البدٌنات المص

                                           . ( ٙٙ.ٙ٘  ولمجموعة السٌطرة )  (ٗٗ.ٗٙ)(  0.ٖٗ-ٖٓ) ٔفبة

 ،(ٓٗاكثر من  ) ٖسمنة فبة (،لل ٖٓ( ولمجموعة السٌطرة ) ٙٙ.ٕٙ ( ) 0.0ٖ-  ٖ٘ ) ٕة سمنة فبولل

 ( .5ٓ0.ٓ)  (  والاحتمالٌة المعنوٌة  ٖٖ.ٖٔولمجموعة السٌطرة )  (1.11)

بل على لدى النساء المصابات ولم ٌظهر فرق معنوي من حٌث الدلاأ( BMIمؤشر كتلة الجسم )وكان        

المصابات والمدروسة فً دراستنا الحالٌة والتً تضمنت  النساء البدٌنات   كُتلٌةالإحصابٌة بٌن الفبات ال

وقسمت الى  ٖٓ >ومجموعة السٌطرة اللواتً  مؤشر كتلة الجسم لدٌهن  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات

فً الوزن والسمنة  ةون الزٌاد( وممكن ان تكٓٗ( و)اكثر من  0.0ٖ – ٖ٘( و)0.ٖٗ- ٖٓثلاث فبات من )

 .رٌاضة فً العراق من العادات الؽذابٌة المتبعة وقلة ممارسة ال

وكذلك عند مقارنة مؤشر كتلة الجسم مع بعض الهرمونات وبعض المؤشرات الحٌوٌة للنساء       

 .( ٙ-ٗل)وكما فً جدو ، لم ٌكن هناك فرق معنوي المتعدد  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالمصابات 
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التً شملتها الدراسة للنساء المصابات الرصاص و ( علاقة بعض الهرمونات وبعض المؤشرات الحٌوٌة6-4جدول )

 مع فئات مؤشر كتلة الجسم  المبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة 

الاحتوبلية قيوة  كتلة الجسن هؤشر  الوعبيير

 او اكثر38 3272-32 3372-38 الوعٌىية

 87388 8.52±5723 .875±5728 .875±2..5 الرصبص

 8.225 32788±1372 5273±5711. 5572±2172 الاستروجيي

 8.132 8.3±8.23 8.88±8728 .878±87.8 البروجستيروى

 87223 8782±.873 3782±8725 8781±8718 التيستىستروى

 15..8 8.22±2733 5785±2738 3782±2722 الهرهىى الوحفس للجريببت

 8.352 3782±.272 3782±2723 ..27±8872 لىتيٌيالهرهىى ال

 23..8 .287±822 2378±.83278 33781±.8287 الكىلستيرول

 23..8 52785±2375 3371±88278 3372±.117 الثلاثيةالذهىى ا

 871.2 2722±8175 .887±5373 ..85±5271 الاًسىليي

 8.822 8273±8.8752 5372±.8317 3373±83275 الكلىكىز

 8.333 5781±3722 8781±3788 8755±.372 الكرليي

 8.151 872±2711 3785±2738 5712±27.2 اللبتيي

 8.813 5733±.27 3752±.8875 3722±2728 الاديبىًكتيي

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 

 اً حٌث لم ٌلاحظوا فرق (ٕٕٓٓوجماعته ) Hasan و ،( ٕٕٓٓوجماعته ) Deswal ٌتفق مع هذا و      

لمؤشر كتلة الجسم وكانت المجامٌع المدروسة كلاها  بٌن المجموعتٌن المدروستٌن ولاٌوجد تأثٌر  اً نوٌمع

 . او التشابه بمؤشر كتلة الجسم زن الطبٌعً من ذوات الو

بمتلازمة المبٌض متعدد ولاتوجد دراسة منهجٌة مضبوطة تحدد انتشار السمنة فً النساء المصابات 

بمتلازمة المبٌض المصابات  انتشار السمنة فً النساءمن  %ٓ٘-%ٖٓالباحثٌن وقد وجد معظم  الكٌسات

بهذه المتلازمة من وهناك ادلة على وجود سمنة حشوٌة فً البطن حتى فً النساء المصابات  متعدد الكٌسات

 . (ٖٕٔٓ ,Hussein and Alalaf)   ذوات الوزن الطبٌعً

بمتلازمة المبٌض متعدد بٌن نساء مصابات  (ٕ٘ٓٓ) Hadinedoushan وفً دراسة اجراها       

 . واخرٌات اصحاء لم ٌلاحظ فرق بٌن العمر والوزن ولامن ناحٌة حالات الحمل الكٌسات



 الفصل الرابع                                                                   النتائج والمناقشة

54 
 

% من النساء ٕٗن النسبة التً حصل علٌها فً دراسته كان إ إلى (ٕٗٓٓ) وجماعته Azziz أشارو      

كثر من أعلى بٌن العرق الأسود أوهذه النسبة  ،% تعانً من السمنة المفرطةٕٖالوزن وتعانً زٌادة 

 ٕٓٓٓ-000ٔالأبٌض وهذه المعدلات مماثلة لتلك التً لوحظت فً المسح الوطنً لفحص للصحة والتؽذٌة 

البدٌنات  على من النساء الاسبانأوهذه النسبة  نفسه فً النساء فً الولاٌات المتحدة الامرٌكٌة من العمر

% وتشٌر هذه البٌانات المختلفة الى الاختلافات ٖٓحٌث كانت النسبة  المبٌض المتعددالمصابات بمتلازمة 

من سمات  إن السمنة لٌست سمة أساسالعرقٌة بٌن النساء البدٌنات المصابات بتكٌس المباٌض ومع ذلك ف

 .  تكٌس المباٌض

 : (PCOS) المبٌض متعدد الكٌساتزمة للنساء المصابات بمتلا الدراسة الهرمونٌة 4-2

 ومجموعة السٌطرة المبٌض متعدد الكٌسات( مستوى بعض الهرمونات لمجموعة المصابات بمتلازمة 7-4جدول ) 

الهرمون المحفز  التٌستوستٌرون البروجستٌرون الاستروجٌن المجموعة

 للجرٌبات

 الهرمون اللوتٌنً

 ٕٗ.ٕ±ٖٖ.٘ ٔ.ٕ±ٖٗ.٘ ٕ.ٓ±1ٖ.ٓ ٖٕ.ٓ±1٘.ٓ ٘.ٖٕ±0ٙ.ٙٙ السٌطرة

المبٌض مرضى 

 متعدد الكٌسات

ٙ1.0ٙ±0.ٗ ٓ.ٗ0±ٓ.ٖٓ ٓ.0ٖ±ٔ.55 ٙ.ٗ1±ٖ.ٓٓ5 0.1ٗ±ٖ.ٓٔ 

 *ٓٓٓ.ٓ ٔٗٔ.ٓ *1ٗٓ.ٓ 5٘ٔ.ٓ 5٘ٙ.ٓ الاحتمالٌة المعنوٌة

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 

 (٘ٓ.ٓ>p))*(تعنً وجود تأثٌر معنوي على مستوى احتمالٌة 

 ( :LHوتٌنً )الهرمون الل 4-2-4

الهرمون اللوتٌنً فً النساء المصابات بمتلازمة  اً ( تظهر ارتفاع 5-ٗلنتابج المبٌنة فً جدول ) ا      

حسب النتابج الاحصابٌة وان مستواه فً النساء المصابات بووجود فرق معنوي ،  المبٌض متعدد الكٌسات

، (  ٕٗ.ٕ±ٖٖ.٘مجموعة السٌطرة )( ومستواه فً ٔٓ.ٖ±0.1ٗ)  المبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة 

توى الهرمون سن هذا الارتفاع فً مإو (ٕٕٓٓ ,Jadav) ٌتفق مع  ( وهذآٓ.ٓٓالاحتمالٌة المعنوٌة ) و

نعدام الاباضة فً الدورة الجرٌبٌة اذ ان الهرمون اللوتٌنً و اِ أاللوتٌنً ٌؤدي الى خلل فً عملٌة الاباضة 

ولكن المستوى العالً منه ،ٌحفز الاباضة ومن ثم ٌحفز الجسم الاصفر على تكوٌن الهرمونات الستٌروٌدٌة 

 .(ٕٗٔٓالجبوري، ) نمو الخلٌة البٌضٌة ٌكبح فعالٌة الارومتٌز وٌثبط
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المبٌض المصابات بمتلازمة فالنساء (  ٕٙٔٓ) Kabel و( ٕٗٔٓوجماعته )  Rojas هذا ٌتفق معو     

( ٌؤدي الى زٌادة نسبة الهرمون GnRH)  المحررمن الهرمون  ن افراز عال  ٌكون لدٌه متعدد الكٌسات

لمبٌض اومن جانب اخر ؼالبٌة المصابات بمتلازمة  LH/FSHاللوتٌنً الى الهرمون المحفز للجرٌبات 

ٌؤدي الى خلل  التً بدورهاتعانً من زٌادة الانسولٌن او مقاومة الانسولٌن وكذلك السمنة  متعدد الكٌسات

 المحرروٌزٌد هرمون الانسولٌن نبض الهرمون منطقة ماتحت المهاد  –الؽدة النخامٌة –فً محور المبٌض 

 (GnRH ًوبهذا ٌؤدي زٌادة الهرمون اللوتٌن )LH  . 

بأفضل حساسٌة وخصوصٌة مع  المبٌض متعدد الكٌسات، تم إجراء تشخٌص متلازمة  Hsuـ وفقًا ل     

 . (ٕٕٓٓ ,.Hasan et al)ٔأكبر من  LH / FSHنسبة 

 (:FSHالهرمون المحفز للجرٌبات ) 4-2-2

فً النساء المصابات   (٘ٓ.ٓ<p) معنويفرق  لم ٌظهر FSHمستوى الهرمون المحفز للجرٌبات        

وكان مستوى الهرمون المحفز للجرٌبات فً النساء المصابات بمتلازمة , بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات

 .لمجموعة السٌطرة (  ٔ.ٕ±ٖٗ.٘)  ( و  5ٓٓ.ٖ±1ٗ.ٙ)  المبٌض متعدد الكٌسات

ٌتفق مع لاو  ،( ٕٕٔٓ)Al-Deresawi ( وٕٗٔٓوجماعته ) Hussein ٌتفق مع ماحصل علٌها وهذ      

Van Der Meer ( 001ٔوجماعته  )زٌادة عدد الجرٌبات فً المبٌض ٌكون اما متعلق ان  واووضح

رٌبات صؽٌرة متراكمة او زٌادة فً مستوى بالفترة الزمنٌة لافراز الهرمون المحفز للجرٌبات وٌنتج ج

 .الهرمون المحفز للجرٌبات

وحسب ، نمو الجرٌبات فً المبٌض ٌعتمد على مستوى الهرمون المحفز للجرٌبات والهرمون اللوتٌنً  نّ إو

، خلال الطور الجرٌبً  اً مستوى الهرمون المحفز للجرٌبات ٌكون متؽاٌٌر فإنّ Brown (ٔ051 ) دراسة

لى المستوى المطلوب لنمو الجرٌبات إلمبٌض تكون عندما ٌصل الهرمون المحفز للجرٌبات واستجابة ا

 .والاستجابة الى تحفٌز مؽذٌات القند   

 Testosteroneرون :هرمون التٌستوستٌ 4-2-3

ات بمتلازمة بوكان مرتفع فً النساء المصا  (٘ٓ.ٓ>p)ٌاً معنو اً رون فرقتٌهرمون التٌستوس اظهر     

)  المبٌض متعدد الكٌساتن مستواه فً مجموعة المصابات بمتلازمة إو،  متعدد الكٌساتالمبٌض 
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( وهذا ٌتفق 1ٗٓ.ٓ( والاحتمالٌة المعنوٌة )  ٕ.ٓ±1ٖ.ٓ( ومستواه فً مجموعة السٌطرة )55.0ٖ±ٔ.ٓ

وهذه الزٌادة فً مستوى الهرمون قد تكون بسبب ( ٕٙٔٓ)  Mccartney and Marshall مع دراسة 

 .زٌادة انسولٌن الدم الذي ٌزٌد من الاندروجٌنات وكذلك الخلل الذي ٌحصل فً الخلاٌا المبٌضٌة

    Al-Deresawi   ( ٕٕٔٓعام ) لم ٌلاحظ فرق معنوي (p>ٓ.ٓ٘) فً مستوى التٌستوسٌترون ولكن

بمتلازمة المبٌض ٌستوسٌترون فً مجموعة النساء المصابات وجود ارتفاع فً هرمون التنتابجه تشٌر إلى 

منها خلل فً خلاٌا الخلالٌة تؤدي  عدة أسبابهذه الزٌادة الى  وتعزىمع الاصحاء  مقاٌسة متعدد الكٌسات

والذي ٌؤدي الى فرط الاندروجٌن والتؽٌرات الجٌنومٌة ، وجٌن وزٌادة مستوى الانسولٌن رالى فرط الاند

لى تؽٌرات فً التخلٌق الحٌوي والوظٌفة وتوافر الاندروجٌنات إٌم الاندروجٌن التً تؤدي المتعلقة بتنظ

 . للانسجة المستهدفة وأٌضا مقاومة الانسولٌن والتمثٌل الؽذابً 

ٌُعد      المبٌض الأندروجٌن الكظري من السمات الممٌزة لمتلازمة افراز والإفراط فً إنتاج المبٌض  و

لأندروجٌن المبٌض عن أسباب تولد المبٌض ؼٌر الطبٌعً وعوامل خارجٌة  التزاٌدتج ٌن ،إذمتعدد الكٌسات

النساء المصابات بمتلازمة تكٌس  ٌزتتمو ،السمة الممٌزةالذي هو ، فً المبٌض مثل فرط أنسولٌن الدم

 لطبٌعٌة مع توقؾ نمو الجرٌب أكثر مقارنة بالضوابط ا جرٌباتبخصابص تتضمن نمو  المتعدد المباٌض

تضخم الخلاٌا الخلالً وتضخم  ،النمط الظاهري النموذجً للمبٌض،ملم 1إلى  ٘فً وقت مبكر من 

أظهرت الدراسات فً و،  المباٌض مع شكل سلسلة من اللؤلؤ هً مؤشرات على التعرض للأندروجٌن

و  FSHإنتاج  ٌزٌد من إذالمختبر أن الأنسولٌن ٌمتلك مستقبلات فً منطقة ما تحت المهاد والؽدة النخامٌة ،

LH ًأثناء التمثٌل الؽذابً الأساس(De Leo et al., ٕٓٔٙ). 

 Progesterone هرمون البروجستٌرون: 4-2-4

( وان 5-ٗرون لم ٌظهر فرق معنوي وحسب النتابج الاحصابٌة المبٌنة فً جدول ) تٌهرمون البروجس      

( ومستواه فً مجموعة  ٖٓ.ٓ±0ٗ.ٓ) المبٌض متعدد الكٌساتتواه فً النساء المصابات بمتلازمة مس

ن إ واذ وضحإ  (00ٗٔوجماعته ) Gilling-Smithهذا ٌتفق مع دراسة و(  ٖٕ.ٓ±1٘.ٓالسٌطرة )

الانخفاض فً هرمون البروجستٌرون قد ٌعود لسبب تحول هرمون البروجستٌرون الى اندروجٌن قبل 

افراز ، ون الجسم الاصفر لاٌتكون وبهذا ٌقل افراز البروجستٌرون إوعند عدم حصول الاباضة ف ،اضةالاب

هرمون البروجسٌترون فً الجسم الأصفر ٌنظم مستوى الهرمون اللوتٌنً مقابل المستوى العالً من 

 .(ٕٗٔٓالجبوري، )الذي له دور فً نضج الجرٌبات  الهرمون المحفز للجرٌبات
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بمتلازمة بٌن مجموعة النساء المصابات (٘ٓ.ٓ<p) الحالٌة لاٌوجد فرق معنوي  الدراسةفً و       

ولم ٌلاحظ ارتباط معنوي  ، ومجموعة السٌطرة حتى مع ارتفاع الهرمون اللوتٌنً المبٌض متعدد الكٌسات

نه كانت العلاقة طردٌة وكذلك مع الهرمون إبٌن البروجستٌرون والتٌستوستٌرون من الناحٌة الإحصابٌة الا 

 استعمالحسب دراسات سابقة ،والثلاثٌة  لدهونهناك ارتباط معنوي مع ا، فٌن المحفز للجرٌبات والانسول

ثٌر الاستروجٌن على الدهون أتٌكون ثٌر على الكولٌسترول والدهون الثلاثٌة وأعلاج البروجستٌرون اقل ت

دما وعن،وهنالك علاقة بٌن الاندروجٌنات والاستروجٌنالبروجستٌرون  تحول الثلاثٌة ناتج عن الذكورة من

 . (Kalra and Priya, ٕٓٔ1)ٌكون البروجستٌرون اقل ذكورة بذلك ٌكون اكثر امانا على الدهون 

رون وهذا ماحصلت علٌه تٌزٌادة هرمون التٌستوس المبٌض متعدد الكٌساتمن ممٌزات متلازمة و       

ستٌرون نتابجنا البحثٌة والانخفاض فً مستوى البروجستٌرون ٌدعم الأبحاث السابقة بتحول جزء من البروج

 . للسبب نفسهالى اندروجٌنات قبل الاباضة إضافة العلاقة مابٌن الدهون الثلاثٌة والبروجستٌرون 

ظهرت علاقة عكسٌة ؼٌر معنوٌة بٌن البروجستٌرون والهرمون اللوتٌنً وطردٌة ؼٌر معنوٌة مع وقد  

 الهرمون المحفز للجرٌبات .

لأصفر ٌنظم مستوى الهرمون اللوتٌنً مقابل المستوى فراز هرمون البروجسٌترون فً الجسم اإ إن      

ٌكون الهرمون  إذولكن هناك شذوذ ،العالً من الهرمون المحفز للجرٌبات الذي له دور فً نضج الجرٌبات 

قل استجابة لهرمون البروجستٌرون وتردد عالً من الهرمون المحفز للجرٌبات ٌؤدي الى ارتفاع أاللوتٌنً 

 .LH/FSH   (Al-juaifari and Al-jumaili, ٕٕٓٓ)نسبة 

ؾ مقاومة البروجستتو          رون بأنها ضعؾ استجابة الأنسجة المستهدفة لهرمون البروجسترون ٌعرَّ

ًٌا استجابة  المبٌض متعدد الكٌساتفً متلازمة  تظهر النساء المصابات ببطانة الرحم، إذ المتاح بٌولوج

المبٌض المتعدد متلازمة  من اعراضوالإناث   فً كثٌر من الأحٌان ،  مع  البروجسترون الضعٌفة

منتظمة ، وظهور الإباضة ، مما ٌؤدي إلى الحد الأدنى من إنتاج الدورة شهرٌة ؼٌر ال الكٌسات

بطانة الرحم تكون أكثر سمكًا عند النساء المصابات أو عدم وجوده ، كما ٌتضح من أن  البروجسترون

تُستخدم مقاومة البروجسترون عادةً فً الأدبٌات ، بالنساء الأصحاءمقاٌسة  الكٌساتالمبٌض متعدد بمتلازمة 

على الرؼم من أن الانتباذ البطانً الرحمً هو حالة ،لوصؾ الإناث المصابات بالانتباذ البطانً الرحمً

 ،جزءًا صؽٌرًا فقط من جٌنات بطانة الرحم ومساراتها تتأثر بالبروجسترون لكنه،  تروجٌنالاس تعتمد على 

على الرؼم من حقٌقة أن مقاومة هرمون البروجسترون وجٌنات القابلٌة المحتملة تم الكشؾ عنها من خلال و
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 ؼٌر متفق علٌه،بٌد انه المبٌض متعدد الكٌساتدراسة التعبٌر الجٌنً لبطانة الرحم فً مرضى متلازمة 

بشأن الآلٌات البٌولوجٌة الكامنة وراء حساسٌة أو مقاومة البروجسترون فً بطانة الرحم لدى هؤلاء 

 .(ٕٗٔٓ ,.Li et al) المرضى

 Estrogen هرمون الاستروجٌن : 2-5-ٗ

-ٗحسب النتابج الإحصابٌة وكما فً الجدول )  (٘ٓ.ٓ<p) ٌاً معنو اً هرمون الاستروجٌن فرق لم ٌظهر       

( ومستواه فً  ٗ.0±1.0ٙٙ) المبٌض متعدد الكٌساتفً النساء المصابات بمتلازمة  وكان مستواه  (5

 فضلاً عنلٌن الدم  ٌساعد فً تحفٌز تخلٌق  الستروٌدات زٌادة انسو، ( ٘.ٖٕ±0ٙ.ٙٙ )مجموعة السٌطرة 

دور الاندروجٌنات المرتفعة التً تولد ضؽطا على تحفٌز تعبٌر الارومتٌز فً الانسجة الدهنٌة والذي 

المبٌض متعدد ٌشترك فً بناء الاستروجٌن واٌض الاندروجٌنات وبهذا ٌشترك التمثٌل الؽذابً مع متلازمة 

 .(Shaaban et al., ٕٓٔ0)  دروجٌنات وزٌادة انسولٌن الدما بزٌادة الانلارتباطهم الكٌسات

وٌحفظ الوظابؾ التكاثرٌة وله  ،ثٌرات الحٌوٌة فً الجهاز التكاثري للنساءأالاستروجٌن ٌتوسط التو       

ا وظابؾ بالجسم من خلال مستقبلات الهرمون المنتشرة فً الانوٌة والساٌتوبلازم والماٌتوكوندرٌالعدٌد من ال

ومع ،  ن الاستروجٌن ؼٌر الطبٌعً ٌؤثر على نمو الجرٌبات وتطورهاإلى إللخلاٌا وهنالك أبحاث  تشٌر 

 . (ٕٕٔٓ ,.Xu et al) اكثر لدور الاستروجٌن فً متلازمة تكٌس المباٌض ذلك ٌحتاج فهم

رابٌة ان كان زٌادة او نقصان وفً الؽالب تكون الافراز ؼٌر الطبٌعً للاستروجٌن خلال مرحلة الجو      

فً  لاسٌماثٌر الاندروجٌنات وأت فضلاً عنفراز الاستروجٌن بسبب نقص البروجٌسترون  إهناك زٌادة فً 

          النساء التً تعانً من السمنة وزٌادة الانسجة الدهنٌة الحشوٌة مما ٌعمل على زٌادة الهرمون اللوتٌنً

(Al-juaifari and Al-jumaili, ٕٕٓٓ). 

وبسبب هذا الاضطراب ٌكون  ،ان الالٌات الفسٌولوجٌة ؼٌر واضحة تماما بشأن هذا الاضطرابو        

فً مستوى الانسولٌن ومقاومة  تؽاٌر فً افراز الهرمونات الجنسٌة وزٌادة الهرمون اللوتٌنً والتؽاٌر

فراز المبٌض وإ،الانسولٌن وخلل انتاج الاندروجٌنات ٌنتج زٌادة انتاج المبٌض للاندروجٌنات 

فً حٌن التؽٌرات الفسٌولوجٌة (  LH, ACTH) للاندروجٌنات واستجابة الؽدة الكظرٌة للهرمونات الؽذابٌة 

ٌنات وتنشٌط فعال للستروٌدات حتى فً ؼٌاب العوامل بافراز الخلاٌا الخلالٌة مستوى عالً من الاندروج

 .(ٕٙٔٓ ,.El Hayek et al) المبٌض متعدد الكٌساتالؽذابٌة فً متلازمة 
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 Study of some vital markers دراسة بعض المؤشرات الحٌوٌة : 4-3

 هرمون الانسولٌن والسكر: 4-3-4

 ومجموعة السٌطرة المبٌض متعدد الكٌساتٌن والسكر للمصابات بمتلازمة ( مستوى الانسول2-4جدول )

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 

وضح مستوٌات الانسولٌن والسكر فً مجموعتً النساء البدٌنات المصابات بمتلازمة  ( 1-ٗ)جدول       

وقد أظهرت  المبٌض متعدد الكٌساتوالنساء البدٌنات ؼٌر المصابات بمتلازمة  المبٌض المتعدد الكٌسات

نسولٌن حٌث ان مستوى الاالنتابج الإحصابٌة وجود فروق معنوٌة فً مستوى الانسولٌن بٌن المجموعتٌن 

( لمجموعة السٌطرة 1ٓ.ٙ±ٖٗ.ٓٔو) المتعدد لمجموعة النساء المصابات بتكٌس المباٌض (ٔٓ.±0ٙ.ٕٗ)

( لمجموعة النساء ٗ.ٖٔ±1ٙ.ٔٗٔاما السكر لم ٌظهر فرق معنوي واضح حسب النتابج الإحصابٌة )

 ً الجدوللمجموعة السٌطرة وكما ف (ٗ.ٖ٘±ٖٔ.٘٘ٔو) بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالمصابات 

 . المذكور انفاً 

بمتلازمة كانت دراستهم عن نساء بدٌنات مصابات  إذ ( ٕٕٓٓوجماعته ) Pagottoوهذا ٌتفق مع      

 اً فً مستوى السكر وكان طبٌعٌ اً واخرٌات من نفس الوزن والعمر ولم ٌلاحظوا فرق المبٌض متعدد الكٌسات

 فً جمٌعهم .

مقاومة ، المبٌض متعدد الكٌساتسولٌن الدم من ممٌزات متلازمة مقاومة الانسولٌن وفرط ان نّ إو      

وٌكون هناك فرط ،ثٌر باٌولوجً ضعٌؾ فً حالة البنكرٌاس سلٌم أالانسولٌن حالة ٌنتج فبها الانسولٌن بت

وتظهر الدراسات ، فً الدم  مكن ان ٌكون مستوى السكر طبٌعٌاً على الرؼم من ذلك ٌللانسولٌن بالدم و

% ٌتطور ٕٓ-ٓٔ% من النساء المصابات بتكٌس المباٌض بعدم تحمل الكلوكوز وٓٗن إلى إالاستباقٌة 

من اعمارهن وممكن ان تبقى مقاومة الانسولٌن  ٘ٙ-٘٘مرض السكري من النوع الثانً فً حٌاتهن بٌن 

 .(Alsadi, ٕٓٔ1)كامنة بدون تطور تحمل الكلوكوز وقد تظهر فً بعض الحالات مثل سكري الحمل 

 الكلوكوز الانسولٌن المجموعة

 ٗ.ٖ٘±ٖٔ.٘٘ٔ 1ٓ.ٙ±ٖٗ.ٓٔ السٌطرة

 ٗ.ٖٔ±1ٙ.ٔٗٔ ٔٓ.0±ٙ.ٕٗ المبٌض متعدد الكٌساتمرضى 

 0ٗٓ.ٓ 0ٓٓ.ٓ الاحتمالٌة المعنوٌة 
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تعانً من مقاومة الانسولٌن  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات% من النساء المصابات 5ًٓ حوالو          

والانسولٌن هو هرمون ٌنتجه  الانسولٌن بصورة صحٌحة   تعمالوهذا ٌعنً ان خلاٌاهم لاتستطٌع اس

لطاقة السكر الحاصل علٌه من الطعام والاستفادة منه للحصول على ا عمالالبنكرٌاس لمساعدة الجسم باست

الانسولٌن بشكل صحٌح ٌزداد طلب الجسم للانسولٌن فٌزداد انتاج  عمالفعندما لاتستطٌع الخلاٌا است

الانسولٌن الإضافً ٌؤدي الى تحفٌز المبٌض لأنتاج هرمونات الذكورة ،البنكرٌاس للانسولٌن للتعوٌض 

 ,Mukerjee) ر من النوع الثانًالسمنة ومقاومة الانسولٌن كلاهما تؤدي الى خطر الإصابة بداء السكإن و،

ٕٕٓٓ). 

 اً كثر تعرضأ هنّ  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتن النساء البدٌنات المصابات إ Alsadiوأضاؾ       

للإصابة بمرض السكري وذلك لاضطراب التمثٌل الؽذابً لدٌهن واضطراب تحلل الدهون وزٌادة تحلل 

الدهنٌة الحرة والتً تنطلق الى بوابة الدوران فً الدورة البوابٌة ى زٌادة الاحماض إل الدهون الحشوٌة مؤدٌاً 

على ماٌبدو ان هناك تاثٌر  من السكر فً الكبد ، الكبدٌة وهذه الاحماض الدهنٌة هً من الأسباب التً تزٌد

فً تم تحدٌدها  إذلتكٌس المباٌض على حساسٌة الانسولٌن ومقاومة الانسولٌن لٌس لها علاقة بالسمنة  مستقل

على من أوكان لدٌهن نسبة دهون جذعٌة  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالنساء النحٌفات المصابات 

المحٌطٌة مقارنة مع النساء النحٌفات ؼٌر المصابات بتكٌس المباٌض والنساء البدٌنات المصابات بتكٌس 

ن المصابات بتكٌس لوحظ انفسه فقد المباٌض والبدٌنات ؼٌر المصابات بتكٌس المباٌض من الوزن 

ن إو، وٌفسر ذلك عدم ارتباط حساسٌة الانسولٌن مع وزن الجسمل أقنسولٌن أالمباٌض لدٌهن حساسٌة 

و التعبٌر عنه بواسطة الانسجة الدهنٌة وٌنخفض بوجود السمنة ومقاومة الانسولٌن أالادٌبونكتٌن ٌتم انتاجه 

(Groth, ٕٓٔٓ)  . 

 الكولٌسترول والدهون الثلاثٌة: 4-3-2

 ومجموعة السٌطرة مبٌض متعدد الكٌساتال( مستوى الكولٌسترول والدهون الثلاثٌة للمصابات بمتلازمة 6-4جدول )

 الدهون الثلاثٌة رول الكولٌست المجموعة

 0.ٔٗ±ٕ.1ٓٔ ٕ.1ٕ±٘.0٘ٔ السٌطرة

 ٖ.ٕٗ±0ٖ.1 ٙ.ٙٗ±ٕ.1ٗٔ المبٌض متعدد الكٌسات مرضى

 ٖ٘ٔ.ٓ 0ٗٔ.ٓ قٌمة الاحتمالٌة المعنوٌة 

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 
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بمتلازمة المبٌض متعدد توٌات بعض معاٌٌر الدهون فً النساء المصابات وضح مس المذكورالجدول         

هناك تأثٌر معنوي بٌن ٌكن ولم  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتوالنساء ؼٌر المصابات  الكٌسات

مستوى الكولٌسترول فً النساء المصابات بتكٌس المباٌض فإن المجموعتٌن وحسب النتابج الإحصابٌة 

والاحتمالٌة ( ٕ.1ٕ±٘.0٘ٔ)مستوى الكولٌسترول فً مجموعة السٌطرة  ( وٙ.ٙٗ±ٕ.1ٗٔ)المتعدد 

 ( وٖ.ٕٗ±0ٖ.1 )المتعددمستوى الدهون الثلاثٌة للنساء المصابات بتكٌس المباٌض ،و(0ٗٔ.ٓالمعنوٌة )

وهذا ٌتفق .( ٖ٘ٔ.ٓوالاحتمالٌة المعنوٌة ) (0.ٔٗ±ٕ.1ٓٔ)مستوى الدهون الثلاثٌة فً مجموعة السٌطرة 

 . ( 1ٕٔٓوجماعته ) Al-Shattawi و ( ٕٗٔٓوجماعته ) Amini ع دراسة م

، لا توجد تؽٌٌرات ملحوظة بٌن النساء المصابات أو بدون  (5ٕٓٓوجماعته )  Bahceciوفقًا لـ      

 . .HDLأو  LDLلوكوز أو كمن حٌث مستوٌات ال المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة 

بٌن الدهون الثلاثٌة والانسولٌن وكذلك طردي علاقة ارتباط معنوي  ( وجودٕٔ-ٗولاحظنا فً جدول )     

 الدهون الثلاثٌة والكرلٌن .

من  اثناء الجوع ٌؤدي انخفاض مستوى الكلوكوز الى انخفاض الانسولٌن وٌتم التعوٌض عن الكلوكوز     

وهذه الانسجة العضلٌة  الامٌنٌة منسرول من الخلاٌا الدهنٌة والاحماض ٌالكبد والاحماض الدهنٌة والكول

وأضاؾ ان مقاومة ، (Ormazabal et al., ٕٓٔ1)لجسم فً تعوٌض الكلوكوز فً الدم الالٌات تساعد ا

 الانسولٌن مرتبطة بزٌادة مستوى الكلوكوز والدهون الثلاثٌة .

عدة العلاقة بٌن الانسولٌن والدهون الثلاثٌة تكون فً عدة مسارات اٌضٌة سابقة دراسات  وقد وضحت      

زٌادة الاحماض الدهنٌة الحرة و ،فً البشرالثلاثٌة وكذلك الدهون الثلاثٌة تنظم افراز الانسولٌن للدهون 

وزٌادة الاجسام الكٌتونٌة ٌزٌد من افراز ،فً الكلابوتركٌز الاجسام الكٌتونٌة  ٌحفز افراز الانسولٌن 

 . (Carroll and Nestel, ٔ05ٕ)الانسولٌن بعد هضم الدهون الثلاثٌة متوسطة السلسلة فً البشر 

وكذلك ارتفاع  ،ارتفاع الشحمٌات والدهون فً الدم متعلق بمقاومة الانسولٌن وارتفاع الدهون الثلاثٌة       

 . (ٕٕٕٓ ,.ULUTAŞ et al الدهون الدهون الثلاثٌة له علاقة موجبة مع ارتفاع الاندروجٌنات 

واظهرت دراسات أجرٌت على فراز الكرلٌن فً السمنة من خلال الانسولٌن واٌض السكر إثر أٌت       

 (ٕٓٔٓ ,.Kamal et al)مستوٌات الكرلٌن لى انخفاض ٌؤدي إالبشر ٌؤدي إعطاء المزٌد من الانسولٌن 
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 نسجة الدهنٌةالكرلٌن هرمون ٌفرز قبل تناول وجبات الطعام وله دور فً السمنة وتراكم الدهون فً الأ      

 Andrews et)ٌد السمنة فضلاً عن زٌادة الدهون ٌساهم فً انخفاض تولٌد الحرارة وانفاق الطاقة مما ٌز ،

al., ٕٓٔٓ) . 

 المبٌض متعدد الكٌساتبمتلازمة  ر كثٌراً أثً حصلنا علٌها لاتتحسب النتابج التبالدهون الثلاثٌة        

الحالٌة كلتا المجموعتٌن من ذوات السمنة المفرطة او  الدراسة وانما تكون اكثر تأثر من خلال السمنة وفً،

رون الانسولٌن والتٌستوستٌارتفاع  إلى جانب ،بٌن المجموعتٌن معنويالتً تعانً من البدانة ولم ٌظهر فرق 

ثر مستوى الدهون الثلاثٌة والارتفاع الحاصل فً أولم ٌت المبٌض متعدد الكٌساتفً المصابات بمتلازمة 

المبٌض متلازمة  ناتج عن الاضطرابات الهرمونٌة الحاصلة فً نسولٌن والاندروجٌنات على ماٌبدوالا

المبٌض تلازمة ر هرمون الكرلٌن وانخفاض مستواه من خلال اضطراب موكذلك تأث،  متعدد الكٌسات

 . متعدد الكٌسات

 دراسة الكرلٌن واللبتٌن : 4-3-3

 ومجموعة السٌطرة المبٌض متعدد الكٌسات( مستوى الكرلٌن واللبتٌن للمصابات بمتلازمة 42-4جدول)

الانحراف  ±)المعدل  لكرلٌنمستوى ا المجموعة

 المعٌاري(

الانحراف  ±)المعدل اللبتٌنمستوى 

 المعٌاري(

 ٘ٙ.ٔ±ٗٙ.ٗ 1ٔ.ٕ±1ٗ.ٙ السٌطرة

 1ٖ.ٕ±1٘.ٙ 1ٕ.ٔ±0ٗ.ٖ المبٌض متعدد الكٌساتمرضى 

 *ٔٓٓ.ٓ *ٓٓٓ.ٓ الاحتمالٌة المعنوٌة

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 

 (٘ٓ.ٓ>p))*(تعنً وجود تأثٌر معنوي على مستوى احتمالٌة 

بٌة بٌن مجموعة النساء حسب النتابج الإحصا(٘ٓ.ٓ>p)  اً معنوٌ اً انخفاضهرمون الكرلٌن اظهر       

لمجموعة مستوى الكرلٌن  وان ومجموعة السٌطرة، بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتالبدٌنات المصابات 

)  لمجموعة السٌطرة مستوى الكرلٌن و(  1ٕ.ٔ±0ٗ.ٖ )  النساء البدٌنات المصابات بتكٌس المباٌض

  Pagotto وهذا ٌتفق مع  المذكور انفاً،وحسب الجدول  ( ٓٓٓٓ.)  الاحتمالٌة المعنوٌةو ( 1ٔ.1±ٕٗ.ٙ

كانت نتابجهم انخفاض مستوى الكرلٌن فً النساء البدٌنات المصابات بمتلازمة تكٌس  إذ( ٕٕٓٓوجماعته )

بٌن الكرلٌن والانسولٌن  عكسٌةمع مجموعة السٌطرة وأٌضا وضحوا وجود علاقة  ٌسةمقا المتعدد المباٌض

حٌث ان الكرلٌن اظهر علاقة طردٌة ؼٌر معنوٌة ابٌة التً حصلنا علٌها ٌتوافق مع النتابج الإحصلاوهذا ،
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الكرلٌن له دور فً تعدٌل مستوى الانسولٌن حسب تجربة  ( ٕٔ-ٗوكما فً الجدول )  مع الانسولٌن 

والاختلاؾ فً الالٌات والنتابج  له دور فعال فً تنظٌم السكر أٌضا إن وهذا ٌعنً،أجرٌت فً المختبر 

ٌر الكرلٌن على الانسولٌن والسكر تختلؾ باختلاؾ الأبحاث وأماكن وظروؾ الدراسة أثفً تالمستحصلة 

(Pöykkö et al., ٕٖٓٓ) . 

ن إدراسات  ،فقد وضحت البٌن الكرلٌن والهرمون اللوتٌنً  ارتباط عكسً معنويولاحظنا وجود      

             المستوٌات العالٌة من الكرلٌن تعمل على تثبٌط الهرمون اللوتٌنًفٌرات على الانجاب أثللكرلٌن ت

(Salehpour et al., ٕٓٓ1)  . 

وهذا ٌؤكد وجود علاقة  اً ومستوى الهرمون اللوتٌنً مرتفع اً الحالٌة كان الكرلٌن منخفض الدراسةفً         

 بٌن الكرلٌن والهرمون اللوتٌنً .

ولم ٌظهر أي ارتباط مع الهرمونات او المؤشرات ،وارتباط طردي معنوي مع الدهون الثلاثٌة        

 عمل الهرمونٌن متضاد . لأن وذلكلأخرى ماعدا اللبتٌن كان الارتباط عكسً معنوي مع الكرلٌن الاٌضٌة ا

وكما موضح  ن هناك ارتباط عكسً بٌن الاندروجٌنات والتٌستوسٌترون مع الكرلٌنإدراسات  وبٌنت        

 . (Fusco et al., ٕٓٓ5)رون عكسٌة ؼٌر معنوٌة  ٌت( علاقة الكرلٌن والتٌستوس ٕٔ-ٗفً الجدول )

ن مستوى إف (ٓٔ-ٗ)حسب النتابج الإحصابٌة وكما فً جدول بو اً،معنوٌ اً ارتفاع اظهرهرمون اللبتٌن        

وى اللبتٌن ومست ( 1ٖ.ٕ±1٘.ٙ)  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌساتاللبتٌن فً النساء البدٌنات المصابات 

 .( ٔٓٓ.ٓوالاحتمالٌة المعنوٌة )  ( ٘ٙ.ٔ±ٗٙ.ٗ) فً مجموعة السٌطرة 

لم  (ٖٕٔٓوجماعته ) Dayer نتابج ٌتفق مع لاو، (0ٕٔٓوجماعته ) Baldani وهذه النتابج تتوافق مع     

ي فً لبتٌن ولاٌوجد فرق معنو من الناحٌة الاحصابٌةلبروتٌن اللبتٌن فً كلا المجموعتٌن  اً ثٌرأت واٌلاحظ

 السابل الجرٌبً مع مؤشر كتلة الجسم .

 فً حٌن اثبتت،واظهرت النتابج الإحصابٌة وجود علاقة ارتباط طردٌة معنوٌة مع انسولٌن الدم      

كانت هناك زٌادة فً مستوى اللبتٌن  فقد ثٌر الانسولٌن على انتاج اللبتٌن وذلك بزٌادة الانسولٌنأدراسات ت

 . (Kolaczynski et al., ٔ00ٙ)م فً الجسم البشري  أبر فً المخت أكان سواء
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وكذلك هرمونات الاستروجٌن او البروجسترون والهرمون المحفز للجرٌبات اً مع ولم ٌظهر ارتباط     

وعلاقة عكسٌة ؼٌر معنوٌة مع الهرمون اللوتٌنً ؼٌر معنوٌة  لكنهاالعلاقة طردٌة  بالرؼم منالكلوكوز 

 .(  ٕٗٔٓ) El-Gharib and Badawy ( و005ٔوجماعته ) Laughlin  رون وهذا ٌتفق معتٌسوالتٌستو

اللبتٌن ٌثبط الهرمون اللوتٌنً وٌحفز انتاج الاستروجٌن بواسطة الخلاٌا  نّ إلك دراسات وضحت هناو       

 .(Salehpour et al., ٕٓٓ1)الحبٌبٌة 

هنالك علاقة ارتباط سلبٌة معنوٌة بٌن الكرلٌن واللبتٌن وهذا فإن ( ٕٔ-ٗموضح فً الجدول )  مثلماو    

 ( .ٕٓٔٓوجماعته ) Kamalٌتفق مع 

و الجوع له علاقة بتناول الطعام وتوازن الطاقة فهو ٌعزز أكرلٌن هرمون ٌفرز وقت الصٌام الو         

كثر مراكز أفً المعدة و الكرلٌن أساساً  ٌنتجو،الشهٌة وٌقلل استخدام او استهلاك الدهون وبهذا ٌزٌد السمنة 

لالٌات المحٌطٌة لاستشعار فهو ٌمثل إشارة للؽدد الصماء تربط ا،التصاق الكرلٌن فً منطقة ماتحت المهاد 

ن التعبٌر لهرمون الكرلٌن فً المعدة وزٌادة مستواه إو،السعرات الحرارٌة مع مراكز الدماغ وتوازن الطاقة 

و أالمتداول عند الصٌام ونقصانه بعد تناول الطعام ٌشٌر الى تنظٌم مفترض لافراز الكرلٌن بتناول الطعام 

ٌر الكرلٌن بسبب أثمهما لت وان الؽدد التناسلٌة قد تكون هدفاً ، لٌن العوامل ذات الصلة مثل مستوى الانسو

ثٌر مثبط أعلاوة على ذلك فان الكرلٌن له ت،الكثافة العالٌة لمواقع ارتباط الكرلٌن تم اثباته فً المبٌض 

 .(ٕٕٓٓ ,.Pagotto et al) تحفٌزٌة  اوضاعات الستروٌدٌة تحت للانزٌم

ً على محور ثٌره السلبأمن خلال ت المبٌض متعدد الكٌساتلهرمون الكرلٌن علاقة بمتلازمة  نّ أوٌعتقد      

النشاط  نّ إوٌعتقد ، نه ٌنظم افراز المبٌض للاندروجٌنات أوٌحتمل ، ماتحت المهاد والؽدة النخامٌة والمبٌض 

وهذه العلاقات تتطلب ، ؼٌر الطبٌعً للجسم الأصفر فً المصابات بتكٌس المباٌض له علاقة بالكرلٌن 

 ،إذكان له دور فعلا فً متلازمة تكٌس المباٌض ما اذا  المزٌد من الدراسات لمعرفة السببٌة والعكسٌة فً

حسب أماكن الدراسة بمر ن أبحاث أخرى لم تثبت وٌختلؾ الأإلا إبحاث فً اوربا اثبتت ذلك لاأ نّ إ

 Gao)وٌجب الاخذ بنظر الاعتبار الدراسات الجٌنٌة والبٌبٌة لمعرفة ارتباط مثل هذه العلاقات  اوضاعهاو

et al., ٕٓٔٙ). 

زه فً وقت الشبع فراإٌزداد  إذاللبتٌن بروتٌن تفرزه الخلاٌا الشحمٌة له دور فً التمثٌل الؽذابً و       

ٌقلل الشهٌة وٌزٌد ،دوره فً تخزٌن الطاقة  فضلاً عنالجوع وله دور فً التكاثر أٌضا  وقتوٌنقص فً 

استهلاك الطاقة وبمستوٌاته الطبٌعٌة بالدم له دور تحفٌزي على محورماتحت المهاد و الؽدة النخامٌة 
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 IGF ٌر مثبط على تكوٌن الجرٌبات وٌقمع اللبتٌن والمبٌض بٌنما فً حالة السمنة زٌادة هرمون اللبتٌن له تأث

وقادر على التدخل الطبٌعً فً نضج  LHالهرمون اللوتٌنً بواسطة حفز تالمتزاٌد فً خلاٌا الخلالٌة التً ت

هذه وقد ٌزداد فً ، المبٌض متعدد الكٌسات البوٌضة والاباضة وقد تتؽٌر مستوٌات اللبتٌن فً متلازمة 

الضوابط وفً الدورة الحٌضٌة الطبٌعٌة ٌكون التزامن النبضً للبتٌن والهرمون  مقارنة مع المتلازمة

 Alicia Beatriz)فً التزامن النبضً فً حالة تكٌس المباٌض  اللوتٌنً مشترك الا انه ٌكون مختلاً 

Motta, ٕٕٓٔ) . 

 عدم وجودلى إفً المختبر توصل فٌها  ( 00ٙٔوجماعته ) Kolaczynski وحسب دراسة اجراها      

تكون تؽٌرات متزامنة وٌرتفع اللبتٌن اثناء فطوٌل تاثٌر للانسولٌن على انتاج اللبتٌن الا اذا كان على المدى ال

اللٌل مع انخفاض الانسولٌن وقد ٌنظم الانسولٌن التعبٌر الجٌنً لأنتاج البروتٌن بشكل ؼٌر مباشر ربما من 

وٌتوقع ارتفاع اللبتٌن لٌلا لقمع الشهٌة لدى البشر ولاتوجد علاقة ،ٌره الؽذابً على الخلاٌا الدهنٌة أثخلال ت

 . (Sinha et al., ٔ00ٙ)مع السمنة واضحة 

 دراسة الادٌبونكتٌن: 3-3-4

 ومجموعة السٌطرة المبٌض متعدد الكٌسات( مستوى الادٌبونكتٌن للمصابات بمتلازمة 44-4جدول)

 الانحراف المعٌاري( ±)المعدل الادٌبونكتٌنمستوى  المجموعة

 ٘ٗ.٘±ٗٙ.ٖٕ السٌطرة

 5ٗ.ٖ±0.5ٕ المبٌض متعدد الكٌساتضى مر

 *ٓٓٓ.ٓ الاحتمالٌة المعنوٌة

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 

 (٘ٓ.ٓ>p)(تعنً وجود تأثٌر معنوي على مستوى احتمالٌة *)

بمتلازمة ( وضح مستوى هرمون الادٌبونكتٌن بٌن مجموعة النساء البدٌنات المصابات ٔٔ-ٗ ) جدول     

بٌن المجموعتٌن حسب النتابج  اً معنوٌ اً انخفاض وقد اظهرومجموعة السٌطرة  لكٌساتالمبٌض متعدد ا

               لمجموعة النساء البدٌنات المصابات مستوى الادٌبونكتٌن ( ٔٔ-ٗالإحصابٌة المبٌنة فً جدول رقم )

               ة المعنوٌةالاحتمالٌ(  و ٘ٗ.٘±ٗٙ.ٖٕ)  مستوى الادٌبونكتٌن لمجموعة السٌطرةو(  5ٗ.0.5ٕ±ٖ )

 ( .0ٕٓٓوجماعته ) Toulis وهذا ٌتفق مع،(ٓ ٓٓ.ٓ ) 
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نقصان  إنّ الادٌبونكتٌن بروتٌن تفرزه الشحمٌات فً الدم ٌقلل من السمنة ومقاومة الانسولٌن وٌقترح       

    ولٌنمستوى الادٌبونكتٌن فً حالة النساء البدٌنات هو المسؤول عن انخفاض مستوٌات حساسٌة الانس

(Alicia Beatriz Motta, ٕٕٓٔ) ستوى الادٌبونكتٌنمبانخفاض مقاومة الانسولٌن لها علاقة ،و                  

(Toulis et al., ٕٓٓ0) ، 

وٌكون متعلق بالسمنة ،ٌض نه مسؤول عن الأإالادٌبونكتٌن ٌفرز من الخلاٌا الدهنٌة الى الدم وٌعتقد  و       

 (ٖٕٓٓ ,.Orio et al)مراض التً لها علاقة بالسمنة مثل متلازمة تكٌس المباٌض والأ

ن للادٌبونكتٌن علاقة بالسمنة ومقاومة الانسولٌن والسكري من النوع الثانً إدراسات وقد وضحت ال      

المبٌض متعدد فً العراق تثبت وجود علاقة للادٌبونكتٌن مع متلازمة  دراسات حدثت مؤخراً  عن إنضلاً ف

 . (ٕٗٔٓ ,FAl-Azzawie and al-Awadhi)فً النساء العراقٌات ومقاومة الانسولٌن  الكٌسات

 .(ٕٕٕٓ ,.Iqbal et al)لك ٌعمل الادٌبونكتٌن على اختزال الدهون الثلاثٌة فً الانسجة وكذ     

ذا ٌتفق ( وجود ارتباط طردي معنوي بٌن الادٌبونكتٌن والتٌستوستٌرون وهٕٔ-ٗفً جدول )  وحظول     

 .(ٕ٘ٓٓ ,.Vrbíková et al)مع 

 نّ إ لاإفً مرضى السكري ، الدراسات متضاربة لتحدٌد العلاقة بٌن الادٌبونكتٌن والتٌستوستٌرون إنّ      

 .(Elsaied et al., ٕٓٔ0)لاقة إٌجابٌة بٌن الادٌبونكتٌن والتٌستوستٌرون دراسات اثبتت وجود ع هناك
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مع بعضها للنساء  واحد الملوثات البٌئٌة ( علاقة ارتباط بعض الهرمونات ومؤشرات الاٌض الحٌوي42-4جدول )

 : المبٌض متعدد الكٌساتالمصابات بمتلازمة 

انبروجستيرو الاستروجيٍ رصبصان انًؤشر

ٌ 

انتستى

 ستيروٌ

FSH LH انكىن

ستيرو

 ل

 انذهىٌ

 انثلاثيت

الاَسىن

 يٍ

 الاديبىَكتيٍ انهبتيٍ انكرنيٍ انكهىكىز

             8 انرصبص

            8 87832 الاستروجيٍ

           8 87823 87532 انبروجستيروٌ

          8 87833 878.2- 87883 انتستىستيروٌ

FSH 87828 -87532 87823 -87882 8         

LH -87832 878.1 -87833 -8783. 87352 8        

       8 87852 87833 .8781 87382 87855- 87832 انكىنستيرول

- 87832 87833- *87382 87583- 87538 انثلاثيت انذهىٌ

87882 

8738. 8      

- 87883 87831 878.3- .8785- الاَسىنيٍ

87813 

87522 87858 87381* 8     

- 87831 87828 878.2 87852- انكهىكىز

87531 

-

87858 

-

87823 

87833 87558 8    

- 87888 87852- .8738 87888 878.5 انكرنيٍ

8.322

* 

-

87881 

87383* 87525 87882 8   

- 87882 87531- 87852 87822 87838- انهبتيٍ

87823 

-

8783. 

87832 8.31.* 87858 -

8.3.1* 

8  

- *87381 87852 87812 87831- الاديبىَكتيٍ

87821 

-

87883 

-

878.8 

878.2 -

8.313* 

87818 87521 -87828 8 

 (٘ٓ.ٓ>p)(تعنً وجود ارتباط معنوي على مستوى احتمالٌة *)
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 Study of environmental pollutants دراسة الملوثات البٌئٌة : 4-4

 الرصاص: 4-4-4

 ومجموعة السٌطرة المبٌض متعدد الكٌساتمتلازمة مستوى الرصاص للمصابات ب( 43-4جدول)

 الانحراف المعٌاري( ±مستوى الرصاص )المعدل  المجموعة

 0ٔ.ٓ±50.ٕ السٌطرة

 5ٕ.ٓ±1ٖ.ٕ المبٌض متعدد الكٌساتمرضى 

 1ٗٗ.ٓ  حتمالٌة المعنوٌةقٌمة الا

 الخطأ القيبسي ±تمثل القٌم المعدل 

بمتلازمة المبٌض متعدد بٌن مجموعة النساء المصابات  اً معنوٌ اً مستوى الرصاص فرقهر لم ٌظ      

ن مستوى الرصاص إف (ٖٔ-ٗ)ومجموعة السٌطرة وحسب النتابج الإحصابٌة المبٌنة فً جدول  الكٌسات

 . (0ٔ.ٓ±50.ٕ( ومستوى الرصاص لمجموعة السٌطرة )5ٕ.ٓ±1ٖ.ٕللنساء المصابات )

جرٌناها فً محافظة كربلاء فً العراق للنساء المصابات أهذا وحسب الدراسة التً فً بحثنا و        

ومقارنتها مع النساء الاصحاء كانت جمٌعهن معرضات للرصاص من  بمتلازمة المبٌض متعدد الكٌسات

لحوم الحٌوانات المعرضة للرصاص مع ذلك لم  تحدٌداً خلال الهواء الملوث والماء إضافة الى الؽذاء و

 وعتٌن المدروستٌن . محسب الدلابل الإحصابٌة بٌن المج اً معنوٌ اً حظ فرقنلا

ثار الرصاص الضارة على ان النتابج التجرٌبة لآ ( 00ٖٔوجماعته ) Fosterوكشفت دراسة اجراها       

وهذا لم ،   FSHوكذلك تقلٌل نسبة الهرمون المحفز للجرٌبات   LHانخفاض مستوى  إلى الحٌوانات أدتّ 

بمتلازمة المبٌض متعدد فً النساء المصابات  اً كان الهرمون اللوتٌنً مرتفع إذ الحالٌة الدراسةفً  ٌحدث

وكمٌة التعرض للرصاص  عملةمقارنة مع مجموعة السٌطرة قد ٌعود السبب للجرعات المست الكٌسات

 ٌتطلب دراسات بحثٌة اكثر .ٌمكن القول إن الأمر و ،الدراسة اوضاع وحسب
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 الاستنتاجات :

اضطراب فً بعض المؤشرات الحٌوٌة لدى النساء البدٌنات المصابات بمتلازمة المبٌض متعدد  .ٔ

الكٌسات وعلى وجه الخصوص الاضطراب الحاصل فً مستوى الكرلٌن واللبتٌن بالإضافة الى 

 الانسولٌن والادٌبونكتٌن .

متمثل  المبٌض متعدد الكٌساتلنساء البدٌنات المصابات بمتلازمة اضطراب هرمونً ٌحصل فً ا .ٕ

 .بارتفاع مستوى الهرمون اللوتٌنً وهرمون التٌستوستٌرون 

فً مستوى الإصابة  اً معنوٌ اً ن البٌبة المعٌشٌة والمستوى التعلٌمً والاكادٌمً لم ٌظهرا تأثٌرإ .ٖ

 . متعدد الكٌساتالمبٌض بمتلازمة 

 .المبٌض متعدد الكٌساتً )الرصاص( علاقة ارتباط مع الإصابة بمتلازمة الملوث البٌب لم ٌظهر .ٗ
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 التوصٌات :

للمؤشرٌن الحٌوٌن الكرلٌن واللبتٌن لتقصً دورهما  )لمستقبلات الهرمونات( ةٌجراء دراسة جزٌبإ .ٔ

 ومدى ارتباطهما بهذه المتلازمة . المبٌض متعدد الكٌساتفً متلازمة 

 كبر .أكبر من الدراسة الحالٌة وتتضمن مستوٌات مؤشر كتلة الجسم بتباٌن أل عٌنة جراء دراسة تشمإ .ٕ

 المبٌض متعدد الكٌساتجراء دراسة حول العوامل البٌبٌة الملوثة وعلاقة هذه الملوثات مع متلازمة إ .ٖ

 عرفة مدى تأثٌرها وذلك من خلال دراسة عٌنة اكثر عرضة للعامل الملوث .مو
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 Summary 

       Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine 

disorders in women of childbearing age, which starts from sexual maturity until 

menopause. It often causes infertility for women with this syndrome in the world.                                

Androgens and multiple ovarian cysts, and they are related to heart and 

metabolic disorders and their health effects are long-term, and there are studies 

that indicated that polycystic ovary syndrome has a relationship with obesity and 

vital metabolic indicators.  

       Therefore, this study was designed to evaluate the relationship between 

these indicators and polycystic ovary syndrome in Karbala Governorate, and 

included 5٘ samples, including ٗ٘ females, were infected with polycystic ovary 

syndrome, and the diagnosis was made according to Rotterdam criteria ٕٖٓٓ in 

the Teaching Obstetrics and Gynecology Hospital in Karbala Governorate during 

February ٕٕٕٓ to May ٕٕٕٓ, and ٖٓ healthy females, who have a regular 

menstrual cycle and have a normal hormone level, and the presence of cysts was 

not noticed.  

          Ovarian, and the age was identical in both groups studied and included the 

age from ٔ1 - ٗٔ years, and the body mass index was calculated (BMI) for all 

women within the studied groups, and the body mass index (BMI) was greater 

than ٖٓ kg / m ٕ for all women within the study and for both groups. 

       A questionnaire was filled out for each patient with PCOS and for the control 

group as well. 

      The levels of hormones were measured for each group of women with 

polycystic ovary syndrome and the control group, namely, the luteinizing 



 

 
 

hormone (LH), the Follicle-stimulating hormone (FSH), Testosterone, Estrogen, 

and progesterone, as well as the level of some vital indicators such as Gherlin, 

Leptin ,Adiponectin, Insulin, sugar, Triglycerides, and total Cholesterol for both 

groups. 

        The level of Lead (pb) in the blood was also measured for both groups, as one 

of the possible environmental pollutants affecting PCOS. 

      The results of the current hormonal study for women with PCOS showed a 

significant increase (p<ٓ.ٓ٘) in the level of luteinizing hormone (LH) with a 

significant probability (ٓ.ٓٓٓ), while the follicle-stimulating hormone (FSH) did 

not show a significant difference between the two groups studied. 

      We noticed a significant increase (p<ٓ.ٓ٘) for testosterone, and according to 

the statistical results, the significant potential was (ٓ.ٓٗ1). 

         As for the hormones progesterone and estrogen, they did not show 

significant differences (p>ٓ.ٓ٘) when compared with the control group. Women 

with polycystic ovary syndrome did not show a significant effect, while the body 

mass index did not show a significant effect (p>ٓ.ٓ٘). 

        The academic level did not show a significant effect (p>ٓ.ٓ٘), the living 

environment also did not show a significant effect, and the social status did not 

show any significant effect. 

       As for the indicators of vital metabolism, including insulin, it showed a 

significant increase (p<ٓ.ٓ٘) at the level of probability ٓ.ٓ٘, and the significant 

probability was (ٓ.ٓٓ0), but sugar did not show that significant effect, and there 



 

 
 

was no difference according to the statistical results, and the significant 

probability of sugar was (ٓ.ٓ0ٗ). 

       GHerlin showed a significant decrease (p < ٓ.ٓ٘), while Leptin was 

significantly high when comparing women with PCOS with the control group. 

       Adiponectin also showed a significant increase when comparing the two 

groups studied, and the significant probability was (ٓ.ٓٓٓ). 

       Lead did not show a significant difference (p>ٓ.ٓ٘) when comparing the group 

of women with PCOS and the control group. 

      It has been observed that there are correlations between some biomarkers 

and hormones. There was an inverse correlation between Gherlin and Leptin, as 

well as Gherlin with the luteinizing hormone LH, and a positive relationship 

between Gherlin and triglycerides.  

      We also noticed a positive relationship between leptin and insulin, a positive 

relationship between adiponectin and testosterone, and an inverse relationship 

between adiponectin,and insulin. 

      Also, there was a direct correlation between triglycerides and each of 

progesterone, insulin and choline. 

      The results of this study show that obesity (body mass index) is responsible for 

the rise in leptin, insulin, and testosterone in women with PCOS, and the 

hormones Gherlin and leptin have a role in the development of PCOS by affecting 

the hormonal level and some other biomarkers related to this syndrome.  
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