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 الممخص
 Polycystic ovary syndrome متعدد الاكياستعد متلازمة المبيض ال 

(PCOS)  سن الانجاب النساء في اكثر اضطرابات الغدد الصم شيوعاً في احدى، 
والعقم.  الاجياد التأكسدي، العمميات الايضية مع خمل في ىذه المتلازمة تترافق اذ

ن والسمنة في عدد م PCOSالحالية بيان مدى تأثير متلازمة الدراسة  لذا ىدفت
        تراوحت اعمارىن ما بين  مريضة، 70المتغيرات الكيموحيوية في مصل دم 

من المراجعات الى مستشفى الخنساء والمختبرات الخاصة في  سنة،( 45-15)
المواتي تم تشخيص اصابتين بالمتلازمة من قبل طبيبات النسائية  نينوى،محافظة 
 س الاعمار وعدت كمجموعة سيطرة.انثى سميمة وبنف 50فضلا عن  والعقم،والتوليد 

( في P≤0.01اظيرت نتائج الدراسة ارتفاعاً معنوياً عند مستوى احتمالية )
 الثلاثية،الدىون  الانسولين،مقاومة  الانسولين، دليل ىرمون من الكموكوز،كل  تركيز

البروتينات الدىنية واطئة الكثافة لمكوليسترول والبروتينات الدىنية  الكوليسترول،
اطئة الكثافة جداً لمكوليسترول رافقو انخفاضاً غير معنوياً في تركيز البروتينات و 

الدىنية عالية الكثافة لمكوليسترول مقارنة مع السيطرة. وعند مقارنة ىذه المتغيرات 
الجسم المذكورة مسبقاً في مصل دم النساء المصابات البدينات )ذوات دليل كتمة 

BMI < 30دليل كتمة الجسم  ( مع النحيفات )ذواتBMI > 30،)  اظيرت النتائج
( في ىذه المتغيرات ماعدا تركيز P≤0.05ارتفاعاً معنوياً عند مستوى احتمالية )

اظيرت انخفاضاً غير معنوياً في مصل  البروتينات الدىنية عالية الكثافة لمكوليسترول
 مما في النحيفات. أكثردم البدينات 

متتع البدانتتة ادى التتى  PCOSة ان الاصتتابة بمتلازمتتة نستتتنتج متتن ىتتذه الدراستت       
ارتفتتتتاع مقاومتتتتة الانستتتتولين والستتتتمنة ىتتتتي الستتتتبب فتتتتي حتتتتدوث اضتتتتطرابات العمميتتتتات 

 .الايضية والاصابة بالمتلازمة
الانستتتولين،   التتتدىون، البدانتتتة، الاكيتتتاس،متلازمتتتة المبتتتيض المتعتتتدد  الكمماااات الدالاااة 

 مقاومة الانسولين.

ـــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
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 المقدمة
اكثر اضطرابات الغدد الصم  احدىPolycystic ovary syndrome (PCOS) الاكياسمتلازمة المبيض المتعدد تعد       
( PCOS) الاكياسالمبيض المتعدد متلازمة اكتشفت  .((Abdulfattah et al., 2009 من اىم اسباب ضعف الخصوبةو  شيوعاً 

   ،٪ من النساء في جميع أنحاء العالم(5-10)عمى  ىذه المتلازمة تؤثر اذ ،Leventhal (1935)و  Steinلأول مرة من قبل 
ضعف تحمل  ،Obesity السمنة ،Infertilityالعقم  PCOS ب تشمل الأمراض المصاحبة المختمفة المعروفة بأنيا مرتبطة

متلازمة  ،Diabetes mellitus Type 2   (DM-2)الثاني السكر من النوع داء ،Impaired glucose tolerance الكموكوز
،  Obstructive sleep apnea (OSA)، توقف التنفس أثناء النومDepression ، الاكتئابMetabolic syndrome يضالا

                             Endometrial cancer الرحم وسرطان بطانة Cardiovascular riskمخاطر القمب والأوعية الدموية 
(Koneru and Priyanka, 2019). 

الاختبارات الكيموحيوية  ،يفترض وجود ما لا يقل عن اثنين مما يمي: التشخيص السريري PCOSلغرض تشخيص متلازمة 
الموجات فوق الصوتية بمجرد ب لتشخيصبالاعتماد عمى االمبايض  الاكياس فياضطراب الحيض وظيور  الأندروجين،لفرط 

 .)et al Butterworth,. (2016 استبعاد حالات الغدد الصم الأخرى

متلازمة المبيض المتعدد الاكياس يحدث اضطراب في التوازن اليرموني والغدد التناسمية مما يؤثر عمى الدورة الحيضية في 
الى ان  et al Movahedinejad(2021) ,.اشارت .  (Jawadi-Aland Taie -AL ,(2018الطبيعية مما يؤدي الى العقم 

الفسمجة المرضية مقاومة الأنسولين ىي مكون أساسي في  واضح لكنالسبب الحقيقي لمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس غير 
يرتفع تركيز  ولين،الأنس ىرمون معين من تركيزموكوز إلى كمقاومة الأنسولين عمى أنيا خمل في استجابة ال وتعرف لممتلازمة،

ترتبط ىذه الحالة مع مجموعة واسعة من  الدم،لمحفاظ عمى تركيز الكموكوز في  PCOSالانسولين المنتشر في كثير من مرضى 
 .في مرتسم الدىون الثاني واضطراب داء السكر من النوع الدم،ارتفاع ضغط  الدموية،الأوعية و  المظاىر بما في ذلك أمراض القمب

اكثر والعقيمات تكون   PCOS بتتتالى ان النساء المصابات  Ishrat and Hussain (2021) سة التي قام بياتوصمت الدرا
الدم  دىون اضطراب والتي تشمل  (اضطراب في مرتسم الدىونومتلازمة الايض و  مقاومة الانسولين وىذا يعود الى عرضة لمسمنة

 البروتينات الدىنية ، Total cholesterolالكمي الكوليسترول، Triglycerideالدىون الثلاثية غير طبيعية من  تراكيز عند وجود
 الكثافة منخفضةوالبروتينات الدىنية    High density lipoprotein-cholesterol (HDL-C)لمكوليسترول  الكثافة عالية

في دراستو عمى ان  Al-Dabagh, (2017) توصل ) density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) Lowلمكوليسترول 
ىرمون الأنسولين ودليل  ،في تركيز كل من الكموكوز الى وجود ارتفاع معنوي في محافظة دىوك PCOSالنساء المصابات بتت 

عند دراسة المتلازمة في كل من محافظة دىوك و نينوى الى وجود ارتفاعاً  Al-Dabagh, (2017)كما اشار  ،مقاومة الأنسولين
وترافق مع انخفاض  LDL-C ،VLDL-C  ،الكمي الكوليسترول ،الثلاثية الدىون كل من تركيز الدىون ومنيامعنوياً في مرتسم 

HDL-C السيطرةمع  مقارنة. 
شممت اذ  ،بعض المتغيرات لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياسدور ىدفت الدراسة الحالية الى تقييم       
دليل مقاومة الانسولين ومرتسم الدىون في النساء )النحيفات والبدينات( المصابات بيذه  الانسولين، وكوز،الكم تركيز كل من تقدير

 لمعرفة مدى تأثيرىا وتأثرىا.في محافظة نينوى المتلازمة 
 

 المواد وطرائق العمل
  الدم وحفظهاجمع عينات 

( سنة 45-15اذ تراوحت أعمارىن ما بين ) ،PCOSبتتت  عينة دم من النساء المصابات  77جمعت خلال ىذه الدراسة         
اللاتي تم تشخيصين من قبل طبيبات ذوات اختصاص الامراض النسائية التوليد والعقم في مستشفى الخنساء التعميمي والمختبرات 
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والتشخيص بالموجات وذلك بالاعتماد عمى الفحص السريري بالإضافة الى الاختبارات الكيموحيوية  ،الخاصة في محافظة نينوى
عينة دم من نساء أصحاء وبنفس  57(، جمعت 2722( ولغاية شباط )2721لمفترة ما بين شير تشرين الاول )، فوق الصوتية

وبعد جمع الدم الوريدي بعد  ،الأعمار وعدت كمجموعة سيطرة، وتم الاعتماد عمى جمع المعمومات وفق استمارة استبيان محددة
ذات غطاء  Jell tubeساعة من مجموعة المرضى ومجموعة السيطرة تم وضعو في انابيب بلاستيكية ( 14-12الصيام لمدة )

دقيقة  15مدة  Centrifugeوفصل بجياز الطرد المركزي  ،دقيقة لحين تخثر الدم 27محكم وتركت بدرجة حرارة الغرفة مدة 
وقسم في  Micropipetاذ سحب بالماصة الدقيقة   ،دورة/ دقيقة لغرض الحصول عمى مصل الدم 3777وبسرعة  دقيقة وبسرعة 

المجمدة )بعد قياس تركيز  في م◦( 27-) تم حفظ المصل في درجة ،جافة ومعقمة Eppendrof tubeانابيب أبندروف بلاستيكية 
 (.Wilson et al.,1972) المطموبة الكيموحيوية الاختبارات إجراء لحين ،كل من السكر والانسولين(

 

 الدراسة مجاميع قيد 
  تم جمع عينات الدم من المجاميع التالية:

لا يعانين من أي  ،PCOSبتت )السميمات غير المصابات امرأة   50تضم ىذه المجموعة  Control group  السيطرةمجموعة 
سم  حيث مؤشر كتمة الجقسمت ىذه المجموعة الى قسمين اعتماداً عمى  اذ ،مشاكل في الخصوبة، وذوات دورات حيضية منتظمة

  :تم تحديده من خلال القانون التالي
 2(المتر)الطول مقاسا ب غرام /مؤشر كتمة الجسم = الوزن مقاسا بالكيمو        

.( Champe et al., 2008 ) 
 :وكما يمي

  (2م كغم/< 30 ) امرأة وبمعدل كتمة جسم 25تضم  :مجموعة الصحيحات النحيفات 
  (2كغم/ م  > 30امرأة وبمعدل كتمة جسم ) 25م تض :مجموعة الصحيحات البدينات 

 
  PCOS groupالاكياس المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد  النساء مجموعة 

   حيث قسمت ىذه المجموعة الى قسمين اعتماداً عمى مؤشر كتمة الجسم PCOSبتت امرأة من المصابات  70 ىذه المجموعة تضم

BMI :وكما يمي 

   مجموعةPCOS  2مكغم /  30  ( <وبمعدل كتمة جسمنساء  35تضم يفات النح) 
   مجموعةPCOS   2مكغم / 30  ( >  وبمعدل كتمة جسمنساء  35تضم البدينات) 
 

  في مصل الدم تقدير المتغيرات الكيموحيوية
في مصل دم مجاميع  HDL-C ،الكوليسترول ،لاثيةالث الدىونالدىون والمتضمنة و مرتسم  الكموكوز تركيز كل منقدر          

المطياف الضوئي وبوساطة استخدام جياز  التحاليل الجاىزة من شركات عالمية مختمفةعدد  الدراسة باستخدام
Spectrophotometer   من شركةEMCLAB   تعتمد عمى التفاعل بين  اذالمونية  التقنيةعمى  المعتمد المنشأ ةالألماني

    كما مبين فيكل من المتغيرات المراد تقديرىا  اختبارع الإنزيمات الموجودة في عدد الجزيئات المراد تقديرىا في المصل م
يعتمد عمى الطريقة  اذ ،المنشأ الالماني Cobas e411مصل الدم باستخدام جياز  قدر تركيز الانسولين في كما ،(1الجدول )

 Electrochemiluminescence (ECL).ي  باستخدام تقنية الممعان الكيربائ  الالية
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 الطرائق المستخدمة لتقدير عدد من المتغيرات الكيموحيوية في الدراسة  1الجدول 
 المصدر المتبعة الطريقة ات الكيموحيويةالمتغير 

 الطريقة الانزيمية تركيز الكموكوز
Enzymatic method 

Annino and Giese (1976) 

 الطريقة الالية تركيز الانسولين
Fully automatic method 

 

 دليل مقاومة الانسولين
HOMA-IR 

تم تحديد مقدار مقاومة الأنسولين باستخدام دليل تقييم مقاومة الأنسولين والمحسوب 
 :المعادلة الآتية وفق

HOMA–IR=Glucose × Insulin / 405 
Mattews et al., (1985) 

 تركيز الدىون الثلاثية
 الطريقة الانزيمية

Enzymatic method McGown et al., (1983) 

 الكمي تركيز الكوليسترول
 الطريقة الانزيمية

Enzymatic method 
(1992) Richmond 

HDL-C 
 الطريقة الانزيمية

Enzymatic method 
Kostner (1976) 

LDL-C  قدر مستوىLDL حسابيا من خلال المعادلة الآتية الكثافة 

LDL (mg/ml) =Cholesterol-HDL-VLDL 
Friedewald et al., (1972) 

VLDL-C 
 من خلال المعادلة الآتية حسابيا VLDL-Cقدر مستوى 

VLDL-C (mg/ml) =Triglyceride/5 
Friedewald et al., (1972) 

 

                                                         التحميل الإحصائي
وحددت  ،Design(C.R.D) Complete Randomizedل امتم تحميل النتائج إحصائيا باستعمال التصميم العشوائي الك

 ،(p≤0.01( لممتغيتترات المدروستتة عنتتد مستتتوى احتماليتتة )T-test) tالاختلافتات بتتين مجموعتتة الستتيطرة والمرضتتى باستتتعمال اختبتار
كتن المتعتدد ومجتاميع الستيطرة باستتعمال اختبتار دن BMIبينما حُددت الاختلافتات بتين مجتاميع المرضتى حستب معتدل كتمتة الجستم 

Duncanالمدى 
’
s Multiple Range Test ( لممتغيرات المدروستة عنتد مستتوى احتماليتةp≤ 0.05 ًالتتي عتدت اختلافتا معنويتا )، 

 (.Hinton,2004القياسي ) الانحراف± الجاىز لإيجاد المعدل  SASباستعمال البرنامج الإحصائي 

 

 النتائج والمناقشة

 مقاومة الانسوليندليل ين و الانسولىرمون تركيز الكموكوز و  ●
فتتتي تركيتتتز كتتتل متتتن الكموكتتتوز   (P≤0.01( وجتتتود ارتفاعتتتاً معنويتتتاً عنتتتد مستتتتوى احتماليتتتة )2الجتتتدول )اظيتتترت النتتتتائج فتتتي 

و  %35 ،%25لارتفتاع انستبة اذ بمغتت  ،PCOS بتتتتالانسولين و دليل مقاومة الانسولين فتي مصتل دم النستاء المصتابات ىرمون و 
فتي  (P≤0.05)( ارتفاعتاً معنويتاً عنتد مستتوى احتماليتة 3الجتدول )كمتا اظيترت النتتائج فتي  ،مقارنة متع الستيطرة عمى التوالي 67%

عمتتى  67%و 26% ,33%اذ بمغتتت نستتبة الارتفتاع  ،والانستتولين ومقاومتتة الانستولين فتتي النستتاء البتتدينات الكموكتتوزتركيتز كتتل متتن 
عمتى التتوالي مقارنتة متع الستيطرة  18%,23%,41%نستبة الارتفتاع فتي النحيفتات بينمتا بمغتت ، التوالي مقارنة متع الستيطرة البتدينات

 وىذه النتائج توضح ان الارتفاع في تمك المتغيرات كان في البدينات اكثر مما في النحيفات. ،النحيفات
ن اىتم ستمات الاصتابة وىذه النتائج كانت متوافقة متع الحقيقتة المثبتتة بتان مقاومتة الانستولين وزيتادة تركيتز الانستولين ىتي مت

يتتتتتتتتا                                    توافقتتتتتتتتت نتتتتتتتتائج ىتتتتتتتذه الدراستتتتتتتة متتتتتتتتع النتتتتتتتتائج التتتتتتتتي توصتتتتتتتل الي ،بيتتتتتتتذه المتلازمتتتتتتتة والمترافقتتتتتتتة متتتتتتتتع ارتفتتتتتتتاع تركيتتتتتتتز الكموكتتتتتتتوز
(Al-Dabagh, (2017 دينات والنحيفاتوجود ارتفاع تركيز كل من الكموكوز والانسولين ودليل مقاومة الانسولين في كل من البب، 

التى اىميتة تتأثير  et al Movahedinejad (2021) ,.دراستة اشتارتكمتا ، واشار الى ان الارتفاع في البدينات اكثتر متن النحيفتات
% متن النستاء البتدينات المصتابات  91.7اذ اظيترت  ،عمتى تركيتز كتل متن ىتذه المتغيترات المتذكورة مستبقاً  BMIمعدل كتمة الجسم 
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متتن النستتاء  89.7%بالإضتتافة التتى ان ، فتتي مجموعتتة الستتيطرة 8.3%مقارنتتة متتع   ،فتتي دليتتل مقاومتتة الانستتولين ارتفتتاع PCOSبتتتت 
 في مجموعة السيطرة.  10.3%البدينات المصابات اظيرن ارتفاع في تركيز ىرمون الانسولين مقارنة 

التتدم النتتاتج متتن مقاومتتة الخلايتتا لعمتتل  يعتتزى ارتفتتاع تركيتتز ىرمتتون الانستتولين التتى الاستتتجابة لارتفتتاع تركيتتز الكموكتتوز فتتي
لتديين مقاومتة  PCOSمن النساء المصتابات بتتت  70% بالى وجود ما يقار  et al Legro (1998) ,.كما اشار الانسولين،ىرمون 

نتتوع يصتابون بتداء الستكر متن ال 10%الانستولين وىتذه نتيجتة متوافقتة متع متا توصتمت التي دراستتنا الحاليتة. واشتار التى ان اكثتر متن 
المصتتاحبة ليتتذه المتلازمتتة منيتتا متلازمتتة  تاذ يتتؤدي ىتتذا الارتفتتاع فتتي تركيتتز ىرمتتون الانستتولين التتى العديتتد متتن الاضتتطرابا ،الثتتاني

كمتتا تتتتؤدي الزيتتادة فتتي تركيتتز ىرمتتتون الانستتولين التتى زيتتتادة انتتتاج او تكتتوين اليرمونتتتات  ،الايتتض واضتتطرابات فتتي وظيفتتتة المبتتيض
كمتا توافقتت نتتائج ىتذه  ،كمتا يعمتل عمتى انخفتاض قابميتة انغتراس البيضتة ،ركيز الاندروجين فتي المبتيضالستيرويدية التي تزيد من ت

فتي عمتل ىرمتون الانستولين ومستتقبلاتو فتي النستاء المصتابات   خمتل وجتودالدراسة مع العديد من الدراسات السابقة التي اشتارت التى 
الستبب  et al.,  (2010)  Lugue و اوعتز ،(Freeman et al., 2010) بتتتتيذه المتلازمتة ممتا ادى التى حتدوث ىتذه الاضتطرابات

والمترتبط متع الستمنة ممتا يتؤدي  pcosفي ارتفاع  تراكيتز ىتذه المتغيترات التى وجتود خمتلًا فتي نستيج البنكريتاس لمنستاء المصتابات بتتت 
 الى اضطرابات ايضية في اغمب الاحيان.

      مرتسم الدىون ●

(  فتي تركيتز كتل متن التدىون الثلاثيتة P≤0.01( وجود ارتفاعاً معنوياً عنتد مستتوى احتماليتة )2ول الجد)اظيرت النتائج في 
مقارنتة متع الستيطرة وكانتت النستب المئويتة  PCOSفي مصل دم النساء المصابات بتتت  VLDL-cو  LDL-cووالكوليسترول الكمي 

د اظيرت انخفاضتاً غيتر معنويتاً فتي النستاء المصتابات فق  HDL-cاما تركيز  ،% عمى التوالي41%، 36%، 23%، 42للارتفاع 
                                             وتوافقتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت ىتتتتتتتتتتتتتتتتتتتذه النتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتائج متتتتتتتتتتتتتتتتتتتع متتتتتتتتتتتتتتتتتتتا توصتتتتتتتتتتتتتتتتتتتل اليتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتو ،% مقارنتتتتتتتتتتتتتتتتتتتة متتتتتتتتتتتتتتتتتتتع الستتتتتتتتتتتتتتتتتتتيطرة4بالمتلازمتتتتتتتتتتتتتتتتتتتة بنستتتتتتتتتتتتتتتتتتتبة 

(Al-Dabagh, 2017؛ Qi Liu et al.,2019) النستاء والتتذي اشتار التتى حتتدوث اضتطراب فتتي تراكيتز مرتستتم التتدىون لتدى 

كمتتا اظيتترت  ،HDL-Cوانخفتتاض تركيتتز  ،LDL-Cالكوليستتترول و  ،المصتتابات بالمتلازمتتة ومنيتتا ارتفتتاع تركيتتز التتدىون الثلاثيتتة
% 68لثلاثيتة فتي البتدينات بنستبة ( في تركيز الدىون اP≤0.05( وجود ارتفاعا معنويا عند مستوى احتمالية )3الجدول )النتائج في 

ولكتن كتان  ،% مقارنتة متع الستيطرة27مقارنة مع السيطرة مع عدم وجود فرق معنوي في النحيفات اذ بمغت النسبة المئويتة للارتفتاع 
يتاً فتي كتل ( وجتود ارتفاعتا معنو 3الجتدول )كمتا اظيترت نتتائج تركيتز الكوليستترول فتي  ،الفرق معنوياً عند مقارنة البدينات بالنحيفات
في النحيفات وىذا يدل عمى ان الارتفاع في البدينات كان اكثر  19في البدينات و % 26من البدينات والنحيفات وكانت النسبة  %

عنتد كتل متن البتدينات والنحيفتات اذ  HDL-C( انخفتاض غيتر معنتوي فتي تركيتز 3الجتدول )من النحيفات، كما اظيرت النتائج في 
( وجتتتود ارتفاعتتتا معنويتتتا عنتتتد مستتتتوى 3الجتتتدول )فقتتتد اظيتتترت النتتتتائج فتتتي  LDL-Cمتتتى التتتتوالي، امتتتا ع 5و % 6بمغتتتت النستتتبة %

عمتتى التتتوالي  27و % 41اذ بمغتتت النستتبة المئويتتة للارتفتتاع % ،( فتتي تركيزىتتا فتتي كتتل متتن البتتدينات والنحيفتتاتP≤0.05احتماليتتة )
( وجتتود 3الجتتدول )ى منيتتا فتتي النحيفتتات. و اظيتترت النتتتائج فتتي وىتتذا يبتتين ان الزيتتادة فتتي البتتدينات كانتتت اعمتت ،مقارنتتة متتع الستتيطرة

% متتع وجتتود فتترق غيتتر معنتتوي فتتي النحيفتتات اذ بمغتتت النستتبة 68فتتي البتتدينات بنستتبة ارتفتتاع  VLDL-cارتفاعتتا معنويتتا فتتي تركيتتز 
ات والنحيفتات متع متا توصتل توافقت نتائج ىذه الدراسة في تركيز مرتسم الدىون في مصتل دم النستاء البتدين ،%26المئوية للارتفاع 

ومتن  ،اذ اشاروا الى ان تركيز الدىون الثلاثية والكوليسترول في البدينات اعمى منيا في النحيفتات et al., (2018)  Rashidi اليو
تتي خلال ىذا الاستعراض لنتائج الدراسة يتبتين لتدينا أن ىنتاك اضتطرابات فتي مرتستم دىتون الجستم فتي المصتابات بيتذه المتلازمتة ال

كانت أكثر وضوحا في البدينات منتو فتي النحيفتات، وىتذا يشتير إلتى أن الستمنة المصتاحبة لمتلازمتة المبتيض المتعتدد الاكيتاس تزيتد 
من اضطرابات في مرتسم الدىون في الدم. يعد اضطراب مرتسم الدىون في الدم من الصفات المميزة ليتذه المتلازمتة والمرتبطتة متع 

مجموعتة النستتاء يعتزى الستتبب فتي ارتفتتاع تركيتز التتدىون الثلاثيتة فتتي  الانستتولين،فتتي التدم واضتتطراب عمتل تركيتتز الكموكتوز  الستمنة،
فتتتي البتتتدينات مقارنتتتة متتتع  LDL-cادى التتتى ارتفتتتاع تركيتتتز  BMIكمتتتا ان ارتفتتاع  ،BMIالتتتى ارتفتتتاع مؤشتتتر كتمتتتة الجستتتم  البتتدينات
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اضطرابات مرتستم  and Choi (2013)  Kimينات الدىنية. اوعزيزيد من تركيز البروت BMIارتفاع مما يثبت الى ان  النحيفات،
التتتى وجتتتود حتتتالات شتتتاذه فتتتي ايضتتتيا ومرتبطتتتة متتتع زيتتتادة مقاومتتتة الانستتتولين وتركيتتتز  PCOSالتتتدىون فتتتي مصتتتل دم المصتتتابات بتتتتت 

يتة ومستتمرة لمرتستم لتذا يوصتى بتأجراء اختبتارات دور  ،الكموكوز. واشار الى وضوح ىذه الاضطرابات في النستاء المصتابات البتدينات
وذلتتك لمتا ليتتذه التتدىون متن اثتتار ستتمبية فتي زيتتادة المختتاطر بالإصتابة بالعديتتد متتن الامتتراض  ،التدىون فتتي المصتتابات بيتذه المتلازمتتة

كمتا اشتاروا التى ان ستبب اضتطرابات مرتستم التدىون تتؤدي  ،تصتمب الشترايين و داء الستكر ،امتراض القمتب ،منيا ارتفاع ضغط التدم
الستبب فتي  والتتي قتد تكتونويعقد ان ىناك تداخلًا بين العوامل البيئية والستموكية والاستتعداد التوراثي   ،بمتلازمة الايضالى الاصابة 

كمتا ان لكتلا المتلازمتتين علاقتة متع نفتس الامتراض المتذكورة  ،ومتلازمة الايتض( PCOS)  حدوث الارتباط بين ىاتين المتلازمتين
لتذا يكتون متن  ،ممتا يتؤدي التى البدانتة ،لين تزداد في كتلا المتلازمتتين متع ارتفتاع تركيتز الانستولينفقد وجد ان مقاومة الانسو  ،مسبقا

ففتتتي تمتتتك  ،وزيتتتادة مرتستتتم التتتدىون فتتتي التتتدم ،الصتتتعب التمييتتتز فتتتي الاستتتباب المؤديتتتة الييمتتتا، ىتتتل ىتتتي زيتتتادة مقاومتتتة ام زيتتتادة التتتوزن
 .Impaired Glucose Tolerance (IGT) (Ehrmann et al., 2005)المتلازمتين يعانيان من ضعف تحمل الكموكوز 

نستنتج من ىذه الدراسة ان الاصابة بمتلازمة المبيض المتعدد الاكيتاس متع البدانتة ادى التى تتأثيرات واضتحة فتي المتغيترات 
 المدروسة واحدثت خملًا في العمميات الايضية والفسمجية.

 

 السيطرة ة النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس مقارنة معالمتغيرات الكيموحيوية في مجموع تركيز  2 لالجدو

 للتغيير %
 

 للتركيز %

  

 المرضى
 70العدد 

 ±التركيز
 الانحراف القياسي  

 للتغيير %

 
% 

 للتركيز

 

 الصحيحات
 50العدد 

 ±التركيز
 الانحراف القياسي  

 
 المجاميع

 
 

 تراكيز
 المتغيرات المدروسة    

+21 % 

 

121 % 

 

84.92 ±9.75 

** 

0 

 

100 

 

70.06   ±75.7 

 

 تركيز الكلوكوز

 ملغم / 100 مل 

+25 % 

 

125 % 

 

14.45± 3.02  

 ** 

0 

 

100 

 

53.11 ±2.02 

 

 تركيز الانسولين

 مايكرو وحدة دولية /مل

+51 % 

  

151 % 

 

3.05 ±0.89   

** 

0 

 

100 

 

2.02  ±0.43  

  
 مقاومة الانسولين

+42 % 

 

142 % 

 

105.4± 34.48 

** 

0 

 

100 

 

74.23  ±17.89 

 

 تركيز الدهون الثلاثية
 ملغم / 100 مل 

ن
هو

لد
 ا
سم

رت
م

 
+23 % 

 

123 % 

 

170.6  ±19.18 

** 

0 

 

100 

 

138.3  ±23.99  

 

 تركيز الكوليسترول
 ملغ / 100 مل 

- 4  % 

 

 96 % 

 
 36.96 ±6.00 

0 

 

100 

 

 38.5  ±7.33  

 

تركيز البروتينات الدهنية 
 لكثافةعالية ا

 ملغم / 100 مل 

+36 % 

 

136 % 

 

111.6  ±19.76 

 ** 

0 

 

100 

 

 82.0  ±23.59  

 

تركيز البروتينات الدهنية 
 واطئة الكثافة

 ملغم / 100 مل 

 +41 % 

 

141 % 

 

21.00 ±6.91  

** 

0 

 

100 

 

 14.8  ±3.57 

 

تركيز البروتينات الدهنية 
 واطئة الكثافة جدا

   ملغم / 100 مل 

 ،T-test حسب اختبار (P≤0.01)تعني وجود فرق معنوي عند مستوى احتمالية  **    
 ( تعني وجود انخفاض -)  ،) + ( تعني وجود ارتفاع     
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مع  مقارنة النحيفات والبدينات pcos المتغيرات الكيموحيوية في النساء المصابات بتركيز  مقارنة بين  3الجدول      
 يناتالصحيحات النحيفات والبد

 بدينات

 

 نحيفت

 
 المجاميع         

 المتغيرات تراكيز
 المدروسة    

% 
 لمتغيير

% 
 لمتركيز

 35العدد  /مرضى

الانحراف ± المعدل 
 القياسي

 25العدد  /اصحاء

± المعدل 
 الانحراف القياسي

% 
 لمتغيير

% 
  لمتركيز

دد االع /مرضى
35 

± المعدل 
الانحراف 
 القياسي

 25العدد  /اصحاء

± دل المع
 الانحراف القياسي

%26+ 

 
%126 

 
75.93  ±42.5 

a 

88.72  ±03.8 

c 

%18+ 

 
%118 

 
61.78  ±57.8 

B 

42.66  ±07.6 

c 

 تركيز الكموكوز
 ممغم / 100 مل 

%33+ 

 
%133 

 
26.17  ±15.1 

a 

02.13  ±85.0 

b 

%23+ 

 
%123 

 
84.11  ±34.1 

C 
62.9  ±28.1 

d 

 تركيز الانسولين
مايكرو وحدة  /مل

 ليةدو 
%67+ 

 
%167 

 
89.3  ±0.38 

a 

33.2  ±25.0 

b 

%41+ 

 
%141 

 
 2.27 ±31.0 

B 

61.1  ±23.0 

c 
 مقاومة الانسولين

%68+ 

 
%168 

 
90.136  ±53.24 

a 

42. 81±7 .17 

b 

%27+ 

 
%127 

 
75.83  ±

77.20 

B 

83.65 ±30.15 

b 

تركيز الدىون 
 الثلاثية

 ممغم / 100 مل 

ون
لده

م ا
رتس

م
 

%26+ 

 
%126 

 
18.165  ±19.21 

a 

57.131  ±
21.23 

c 

%19+ 

 
%119 

 
31. 174 ±

38.17 

A 

33.146 ±
38.24 

c 

 تركيز الكوليسترول

 ممغ / 100 مل 

%6- 

 
%94 

 
45.34  ±98.5 

a 

57.36  ±71.8 

a 

%5- 

 
%95 

 
68.38  ±55.5 

A 

83.40  ±11.5 

a 

تركيز البروتينات 
الدىنية عالية 

 الكثافة

 ممغم / 100 مل 

%41+ 

 
%141 

 
36.103 ±10.22 

b 

14.73±93 .20 

c 

%27+ 

 
%127 

 
25.117 ±

34.16 

A 

33.92 ±91.23 

b 

تركيز البروتينات 
الدىنية واطئة 

 الكثافة

 ممغم / 100 مل 

%68+ 

 
%168 

 
36.27  ±90.4 

a 

28.16  ±54.3 

b 

%26+ 

 
%126 

 
62.16  ±08.4 

B 

16.13  ±06.3 

b 

تركيز البروتينات 
الدىنية واطئة 

 داالكثافة ج
   ممغم / 100 مل 

  Duncan test اختبار دنكن  والعكس صحيح وفق (P≤0.05)الارقام المتبوعة بأحرف مختمفة افقياً تدل عمى وجود فرق معنوي عند مستوى احتمالية  **
 (  تعني وجود انخفاض   -) ، ) + (  تعني وجود ارتفاع
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ABSTRACT         

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders in female 

reproductive age, it is associated with metabolic disorder, oxidative stress and infertility. This study 

amid to show the effect of PCOS and obesity on a number of biochemical parameters in serum of 

70 patients which age ranged (15-45) years attending Al-khansa hospital and private laboratories in 

Nineveh governorate They were diagnosed as PCOS by gynecologists, obstetricians and infertility 

doctors, 50 of healthy female with the same ages of patient were used as a control group for 

comparison. 

         The results showed significant increase (P≤0.01) in concentration of Glucose, Insulin, Insulin 

resistance HOMA-IR, Triglyceride, Cholesterol, Low density lipoprotein LDL, very low-density 

lipoprotein VLDL, with non-significant decrease in High density lipoprotein HDL compared to 

control group. When comparing the previously mentioned parameters in serum of obese PCOS 

(BMI>30) with non-obese PCOS (BMI<30) we found significant increase (P≤0.05) in these 

parameters in obese more than in non-obese patient. 
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