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 لإهداءا

 الى من كان دعائها سبب نجاحي 

 الى شمعتي التي انارت دربي 

 الى املي في الحياة 

 ( امي رويحة الجنة)

  من جعلني فرداً صالحاً في المجتمع الى 

 (ابي)

 وحيدتي ونبض قلبي ونور عيوني الى 

 ( اختي اسراء)

 الى من ساندوني واعانوني في دربي

 ( اخواني الاعزاء)  

 الى من رفعوا رايات العلم واخمدوا الجهل والتجهل 

 ( اساتذتي الافاضل )



 ج‌
 

 الشكر والتقدير
والمعرفة وعاننا على هذا  الحمد لله الذي انار لنا درب العلم

.الواجب ووفقنا الى انجاز هذا العمل   
نتوجه بجزيل الشكر والامتنان الى كل من ساعدنا من 

.قريب او بعيد على انجاز هذا العمل   
        وفي تذليل ما واجهنا من  صعوبات ونخص بالذكر الدكتور 

 (   وجدان ثامر  مهدي) 
 
 الذي  لم يبخل علينا في توجيهاته

  التي كانت عوناً لنا في اتمام هذا البحث 
 
 .ونصائحه

 علومجميع الكادر التدريسي في كلية  ولا يفوتنا ان نشكر
 .  قسم علوم الحياة
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‌الخلاصة 

‌الديوانية‌ ‌مستشفى ‌في ‌والعقم ‌الخصوبة ‌مركز ‌مختبرات ‌في ‌الدراسة ‌هذا اجريت

‌ ‌الديوانية ‌‌‌1122-3-3الى‌‌1122-21-3التعليمي‌في‌محافظة ‌251وتمت‌متابعة

وقورنت‌مجموعة‌‌PCOSحالة‌مرضية‌من‌النساء‌اللواتي‌يعانين‌من‌تكيس‌المبايض‌

‌ ‌شملت ‌والتي ‌51السيطرة ‌‌ ‌خصو‌سويةحالة ‌من ‌التأكد ‌من‌بتم ‌وخلوهن تهن

القلب‌والغدة‌الدرقية‌والسكر‌وضغط‌‌كتصلب‌الشرايين‌وأمراض‌المزمنة‌الأمراض

‌.‌‌الدم

 الأولىة‌العمريــة‌ئالف,‌قسمت‌العينات‌حسب‌الفئات‌العمرية‌إلى‌ثلاث‌مجاميع‌‌

ثالثــة‌وال,‌عينة‌)55(سنة‌بواقع‌‌(35-26)والثانية‌,‌عينة‌‌)01(سنة‌بواقع‌‌(15-25)

‌عينة‌‌(35)سنة‌بواقع‌-45) 30(

كان‌أعلاها‌‌للمتلازمةبينت‌النتائج‌وجود‌العديد‌من‌التغيرات‌في‌العلامات‌السريرية‌

‌ في ‌المئوية ‌‌لاضطرابالنسبة ‌الشهرية ‌والعــد‌‌والسمنةالدورة ‌الشعرانية وظهور

‌الحليــب ‌ وأدرار ‌أعلى ‌السيطرة‌(p>‌1015(وبمعنوية ‌بمجموعة ت‌اظهر‌مقارنة

‌ ‌معنوية ‌زيادة ‌حدوث ‌كتلة‌(p>‌1015)الدراسة ‌لـدليل ‌المئويــة ‌النسبة  BMIفي

 ولجميع‌الفئات‌العمرية‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة‌

‌معنوية ‌حدوث‌زيادة ‌(p>‌1015)‌أظهرت‌الدراسة ‌لخ‌ ‌الكلي ‌التعداد ‌الدم‌لافي يا

‌‌البيض ‌السيطرة ‌بمجموعة ‌‌,مقارنة ‌حصلت‌زيادة‌‌بالنسبةأما ‌فقد ‌التفريقي للتعداد

‌(p>‌1015)معنوية‌
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  introductionالمقدمة  -1

هو‌مرض‌ ‌‌‌Polycystic ovaries syndrome(PCOS)تكيس‌المبايض‌تلازمةم

‌.‌يتميز‌بتكوين‌اكياس‌صغيرة‌مملؤة‌بسوائل‌المبيض‌

‌ ‌اكثر ‌‌الاضطرابات‌ويعد ‌التي ‌ت‌الهرمونية ‌صيب ‌عمر ‌في ‌جابالأنالنساء

(Asuncionand et al ,2000) ‌(Dunaif et al , 2001) 

في‌الاظطراب‌في‌عملية‌الاباضة‌الطبيعية‌بسبب‌خلل‌‌(PCOS)ينسب‌تكيس‌المبايض

ضة‌هرموني‌في‌الجسم‌ويكون‌احياناً‌متلازماً‌مع‌عدة‌اعراض‌تظهر‌معاً‌على‌المري

‌.‌

وهنا‌يسمى‌بمتلازمة‌تكيس‌المبايض‌مثل‌الاضطرابات‌الدورة‌الشهرية‌وزيادة‌وزن‌

‌في‌منطقتي‌البطن‌والخصر‌ ‌الشحوم ‌وتجمع  , Homburg et al ,1996)الجسم

Sperroff & G lass , 1999) من‌‌‌ ‌مختلفة ‌مناطق ‌من ‌الخشني ‌الشعر وظهور

‌الجسم‌المرأة

‌(PCOS)اسباب‌متلازمة‌تكيس‌المبايض‌

‌عن‌‌ ‌ناتجة ‌هرمونية ‌اسباب ‌يكون ‌ما ‌منها ‌المرض ‌حدوث ‌في ‌الاراء تعددت

‌في‌الهرمونات‌اللوتيني‌‌اضطراب‌في‌الهرمونات‌ ‌او‌زيادة ‌للغدد ‌(LH)المحرضة

الناتج‌من‌الخلل‌في‌الغدة‌النخامية‌او‌الخلل‌‌(FSH)الحمى‌الهرمون‌المحفز‌للجريبات‌

‌ ‌الكظرية ‌الغدة ‌افراز‌وايض‌(Ernest et al ,1999)في ‌فرط ‌بسبب ‌يكون ‌قد اً

الناتج‌من‌‌Testosteroneالهرمونات‌الذكرية‌وخاصة‌هرمون‌الشحمون‌الخصوي‌

او‌قد‌يحدث‌‌  Kiddy et al , 1992)‌و (Nestler , 1997 وجود‌مقاومة‌الانسولين

بسبب‌اضطراب‌الانسولين‌في‌الجسم‌ومن‌ما‌تقدم‌ونتيجة‌لتوسع‌وانتشار‌المتلازمة‌

‌ـ‌:ظة‌الديوانية‌حاولت‌الدراسة‌تحقيق‌الاهداف‌الاتية‌في‌العراق‌ومحاف

‌

‌

‌

‌يقارب‌‌متلازمةتصيب‌ ‌جابالإنالنساء‌في‌عمر‌من‌%‌‌‌21-5تكيس‌المبايض‌ما

‌يتعلق‌صف‌أعراض‌المرض‌وتت ‌ما بفرط‌بحدوث‌اضطراب‌في‌الهرمونات‌ومنها

‌لاوالع‌الأندروجين ‌‌السريريةمات ‌بالشعرانية ‌الشباب‌‌(hirsutism)المتمثلة وحب
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acne‌‌‌ ‌الشهرية ‌‌Menstruad disordekeواضطراب‌الدورة الاياضة‌وأنعــدام

anovulationعدم‌الخصوبة‌نم‌أضافة‌إلى‌ذلك‌فان‌النساء‌المصابات‌يعانين‌من‌و‌‌

‌‌زيادة ‌الوزن ‌‌‌over weghtفي ‌الذكرية‌ب‌ obesityالسمنةأو ‌الهرمونات سبب

androgenالزيادة‌‌ ‌لوزا‌في‌وتتركز ‌في ‌والخن ‌البطن ‌صر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌منطقتي

(Homburg et al 1996, sperroff &Glass 1999)‌‌

‌‌المتلازمة‌إمراضيهأن‌ ‌بالضبط‌ولكن‌معظم والدراسات‌تشير‌‌الدلائلغير‌معروفة

‌‌إلــى ‌اللوتيني ‌الهرمون ‌‌LHفرط .‌‌‌‌‌insulin resistance‌‌‎الأنسولينومقاومة

  (Norman et al , 2001)‌الأنسولين‌إلـى‌فـرط‌بالإضافة

‌ ‌نظرية ‌ووجد ‌الانسولين ‌دور ‌الى ‌مقاومة‌‌(Nestler , 1997)اشارت ‌وجود فعد

من‌المبيض‌وهذا‌‌الانسولين‌يتجمع‌الهرمون‌في‌الدم‌ويسبب‌زيادة‌انتاج‌الاندروجين

 وانعدام‌ Premature folliclesبدورة‌يؤدي‌الى‌تلف‌الحويصلات‌الغير‌ناضجة‌

‌ ‌أن‌فرط‌‌ anovulationالاياضة ‌إلى‌خ‌الأنسولينكما فض‌مستوى‌يؤدي‌مباشرة

‌الر ‌لل‌ابطالكلوبيــولين  SEX hormones binding)‌(SHBG)الجنسيةهرمونات

globuline)يؤدي‌بالنتيجــة‌إلــى‌‌ زيادة‌الهرمونات‌الجنسية‌الحرة‌في‌مصل‌‌وهذا

‌وخصوص ‌الخــصوي‌ممـا‌اً‌الدم ‌الشحمون يؤدي‌إلى‌مضاعفات‌وأعراض‌‌هرمون

والسمنة‌‌(Cardio vascular disease)بأمراض‌الجهــاز‌الوعائي‌‌متمثلةيرية‌سر

‌ ‌‌(central obesity)المركزية التمثيــل‌‌واضطراب‌الأنسولينوفرط

 ( abnormal glucose metabolism)الغذائي

‌ ‌‌متلازمةتعد ‌المبايض ‌لدى‌‌(PCOS)تكيس ‌والرئيسي ‌الشائع ‌الهرموني والسبب

‌الجهاز‌التكاثري‌‌(Premenopause)سن‌اليأسالنساء‌في‌مرحلة‌قبل‌ والذي‌يقحم

‌(Veannel et al , Ehrmann , 2005)للمراة‌في‌مشاكل‌صحية‌

‌كيموحيوية‌ ‌بعلامات ‌مصحوبة ‌تكون ‌المتلازمة ‌ان ‌الى ‌الباحثين ‌من ‌عدد اشار

 Paddisi et al ,2001 , Heutling)وفسلجية‌ذات‌مخاطر‌على‌الجهاز‌الوعائي‌

et al , 2008)  

‌المصابات‌ ‌النساء ‌عند ‌للوفاة ‌الرئيسي ‌السبب ‌تعتبر ‌الوعائي ‌الجهاز ‌امراض ان

كما‌يزداد‌خطر‌الاصابة‌بأمراض‌الشريان‌التاجي‌‌ (Bush et al 1988)بالمتلازمة‌

(Coronary artery disease Jawaid , 2001)ومصدر‌هذا‌الخطورة‌تأتي‌من‌‌

‌الانسولين‌(hypertension)ارتفاع‌الضغط‌ ‌insulin resistance (IR)‌ومقاومة

 (dyslipidemia Dejager et al , 2001)والسمنة‌واضطراب‌توزيع‌الدهون‌
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‌‌ ‌المبايض ‌تكيس ‌متلاومة ‌عن ‌تاريخية  Historical view about)نظرة

polycystic ovaries syndrome)  

‌ ‌‌ Achard and theirsقام ‌الغذائي‌‌2212عام ‌التمثيل ‌بين ‌العلاقة بوصف

‌الحالة‌لدى‌النساء‌اللواتي‌للكاربوهيد رات‌وفرط‌الاندروجين‌حيث‌تجعل‌تكرار‌هذا

‌يعانن‌من‌فرط‌الاندروجين‌وداء‌السكري‌

تعيد‌‌‌ Insuline resistanceاوجد‌داء‌السكر‌ومقاومة‌الانسولين‌‌2202وفي‌عام‌

 , genatic factores ‌(Dunaifمن‌مسببات‌هذه‌المتلازمة‌قد‌تعود‌لعوامل‌ورائية‌

1999)  

‌ ‌عام ‌النخامي‌2221في ‌المهاد ‌تحت ‌المحور ‌في ‌اضطرابات ‌الى ‌السبب ‌اعزى م

hypothalamic pituitary axis الذي‌يؤدي‌الى‌خلل‌في‌افراز‌الهرمون‌اللوتيني‌‌

LHوالهرمون‌المحفز‌للجريبات‌‌FsH‌(Rebar et al , 1976)‌‌

‌ ‌عام ‌في ‌مستوى‌2221اما ‌بين ‌معتوية ‌ذات ‌موجبة ‌خطية ‌علاقة ‌اكتشاف ‌تم

‌البطني‌ ‌السونار ‌بواسطة ‌التشخيص ‌تم ‌العام ‌نفس ‌وفي ‌والاندروجين الانسولين

abdominal sonography والسونار‌المهبلي‌‌(polsone et al , 1988)حيث‌‌

‌تكيس‌المبايض‌ ‌البداية ‌المرض‌في ‌سمي ‌المبيض‌المتكيس‌لنا  Polycysticظهر

ovary disease ‌‌ ‌عند ‌توجد ‌قد ‌المبايض‌المتكيسة نساء‌طبيعيات‌ونساء‌لكن‌هذا

‌.‌مصابات‌,‌لذا‌لا‌يصح‌استعمال‌هذا‌التسمية‌

‌‌ Causes of polycystic ovarian syndrome:‌اسباب‌متلازمة‌تكيس‌المبايض‌

‌ ‌للمتلازمة ‌المسببة ‌الهرمونية ‌ات  Hormonal Disturbances ofالاضطراب

polycystic  

من‌اكثر‌المشاكل‌الصحية‌عند‌النساء‌والناتجة‌‌(PCOS)تعد‌متلازمة‌تكيس‌المبايض‌

‌(Silva et al , 2001)النظام‌الهرموني‌في‌الجسم‌المراة‌عن‌اضطراب‌

‌ ‌الشعرانية ‌‌(hirsutism)ان ‌المبيض ‌اكياس ‌(polycystic ovaires)ووجود

تعتبر‌من‌العلاقات‌المميزة‌للمرض‌‌ infertilityوعدم‌الخصوبة‌ obesityوالسمنة‌

(chabbert et al , 2006)‌‌
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وجود‌خلل‌انزيمي‌في‌عمل‌الغدة‌الكظرية‌والمبايض‌يؤدي‌الى‌بعض‌أن‌ال‌لقد‌اقترح‌

 , Ehrman et al)خلل‌في‌نمو‌الحويصلات‌المبيضية‌ويزيد‌من‌انتاج‌الاندروجين‌

1995)‌‌

‌عن‌ ‌النخامية ‌الغدة ‌تحفيز ‌زيادة ‌اسباب‌منها ‌لعدة ‌اللوتيني‌يعود ‌الهرمون ‌ازدياد ان

‌ ‌فرط ‌طريق ‌للهرمونات‌‌hyper insulinemiaالانسولين ‌النبظي ‌التردد وزيادة

وزيادة‌حساسية‌الغدة‌النخامية‌لهذا‌الهرمون‌واضطراب‌الية‌‌GnRHالممرضة‌للغدة‌

‌المبيض‌ ‌وستيرويدات ‌النخامية ‌بين ‌الاسترجاعية ‌(Balen et al , 1993)التغذية

‌ ‌اف‌(Hansen et al , 1997)اشار ‌قلة ‌بين ‌علاقة ‌هناك ‌الدرقية‌ان راز

hypothyroidismومتلازمة‌تكيس‌المبايض‌‌‌ 

‌‌تتمثل‌‌the pathogenesisالامراضية‌‌-1-4 تكيس‌المبايض‌‌متلازمةأمراضية

 Chronic anovulation , Knochenhaur etالاباضة‌المزمنة‌بعدم‌القدرة‌على‌

al , 1998)وفرط‌الاندروجين‌‌‌

 وفقــدان‌الأخصاباحتمالية‌عدم‌‌رتكيس‌المبايض‌تزيد‌من‌خط‌بمتلازمة‌الإصابةأن‌

‌(Dunaif , 1989)بالسرطان‌للإصابةة‌الداخلية‌للرحم‌نالبطا‌الحمل‌المبكر‌وتعرض

‌ ‌الانسولين ‌ومقاومة ‌المتلازمة ‌بين ‌العلاقة ‌المصابات‌ويسبب ‌النساء ‌بان اقترح

‌عنــدهن‌بالمتلازمة ‌بداء يزداد ‌الاصابة ‌الثـاني‌من‌ال‌السكري‌خطر  type2)نوع

diabetes Mellitus)‌)الدهون‌بالجسم‌‌ و‌أطــراب‌توزيــع(dyslipidemiae)‌

‌ ‌الدم ‌ضغط ‌‌(hypertension)وارتفاع ‌القلب ‌(diseases Heart)وأمراض

(Azziz et al , 1997 , Diamanti et al , 1998)‌(Aschenback et al , 

2000)‌‌

‌المصا ‌النساء ‌عدد ‌نصف ‌من ‌يقرب ‌ما ‌أن ‌المبايض‌بمتلازمةبات ‌(PCOS)تكيس

 , lovo et al 1983)منسية‌.‌:‌(‌ومقاومة‌األنــسولين‌‌(Obese)من‌السمنه‌ يعانين

dunaif et al , 1999 , azziz et al , 2001)‌‌

‌ويثبطى‌ؤدي‌إلي‌(LH)ينيتولال‌هرمون‌اع‌تفة‌لزيادة‌أربالمصاح‌الانسولينأن‌زيادة‌

‌‌المبيضة‌الحويصلات  نمــو ‌إلـى‌عـدم ‌يــؤدي ‌ا‌الاباضةمما ‌الدورة‌نتوعــدم ظام

‌‌ (Hopkinson et al , 1998 , Maria et al 2001)الشهرية

 يو‌لكلوياو,‌وبيولين‌في‌الكبــدتليط‌انتاج‌الكتثبعلى‌‌نالأنسوليآخر‌يعمل‌ومن‌جانب‌ 

وأن‌النقص‌في‌هذا‌الجنسية‌‌موناتبالهر‌طالارتبالية‌على‌ابقلعبارة‌عن‌بروتين‌له‌ا
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ى‌زيادة‌الهرمونات‌الذكرية‌وخصوصا‌هرمون‌الشحمون‌الخصوي‌لؤدي‌إي البروتين‌

(Cataldo , 1997 , Gonzales , 1997)‌‌

‌

 Symptoms of polycysticاعراض متلازمة تكيس المبايض  1-1

onarian syndrome   

 ‌ Hirsutisimالشعرانية‌ .2

  Hyperandrogenesmفرط‌الاندروجين‌ .1

 ‌anceالشباب‌‌حب .3

 ‌Diabetes Mellitusداء‌السكري‌ .4

 obesityالسمنة‌ .5

 ‌Coronary arteriesامراض‌الشرايين‌التاجية‌ .0

 ‌Infertilityعدم‌الخصوبة‌ .2

  Lach of ovulatiorانعدام‌الاباضة‌ .2

  Menstrual disoraleاضطراب‌الدورة‌الشهرية‌ .2

 ادرار‌تحلبيب‌ .21

 الاكتئاب‌ .22

‌الدهون‌وسرطان‌بطانية‌ ‌يسبب‌تكيس‌المبايض‌الى‌حصول‌خلل‌في‌توزيع وايضاً

‌وايضاً‌امراض‌القلب‌الوعائي‌‌ endometrial carcinomaالرحم‌

كذلك‌يؤثر‌على‌مظهر‌الانثى‌الخارجي‌حيث‌يتسبب‌في‌الشعرانية‌و‌السمنه‌وحب‌

‌‌( Christine et al 2006 , Barnard et al 2007)‌ (Rieffrey , 2000)الشباب‌

‌ ‌وايضاً ‌‌متلازمةتمتاز ‌من ‌المبايض‌بعدد ‌الع‌الأعراضتكيس ‌بالتمثيــل‌قلاذات ة

في‌الجسم‌مثل‌السمنة‌في‌منطقة‌البطن‌وارتفاع‌الضغط‌‌(Metabol ism)الغذائي‌

(hypertension)ومقاومة‌الانسولين‌‌(Talbott , 2001)‌

‌بتكيس‌ ‌المصابات ‌النساء ‌لدى ‌السكري ‌بداء ‌الاصابة ‌خطر ‌ان ‌البحوث اوضحت

‌(PCOS)المبايض‌ ‌الانسولين ‌بمقاومته ً ‌وثيقا ‌ارتباطاً ‌ Insulin resistanceيرتبط

‌(Mather , 2000 , Dunaif 1997)‌( Meiraw , 1996)وزيادة‌الوزن‌و‌

  Treatmentالعلاج‌‌-1-0
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  Hormonal therapyالعلاج الهرموني  1-2

‌ ‌هذا ‌لاالعيعد ‌ج ‌هرمونية ‌‌والبروجستينستروجين‌ألاعوامل ‌لحماية ‌لاحوإصوذلك

‌.الأندروجينبطانة‌الرحم‌ومعالجة‌أعراض‌فرط‌

‌الع  ‌العلاأن ‌مثل ‌المنتظم ‌الدوري ‌ويساعد‌لاج ‌يحفز ‌الفم ‌طريق ‌عن ‌يؤخذ ‌الذي ج

‌.(Azziz et al ,2001)نظام‌الطمث‌ويمنع‌النمو‌المفرط‌لبطانة‌الرحم علــى

 الأندروجينيقلل‌من‌أعراض‌قرط‌‌الأستروجينج‌المحتوى‌على‌هرمون‌لاكما‌أن‌الع

‌ ‌تقليل ‌طريق ‌‌الأندروجينوذلك‌عن ‌المبيضي ‌الكبــد‌, ‌أنتاج ‌يزيد ومن‌جانب‌آخر

‌ ينللكلوب ‌الجنسية ‌للهرمونات ‌(sex –hormoone bindiyg globulin)الرابط

‌الهرمونــا ‌مـن ‌يقلــل ‌‌يةالأندروجين توبالتالي ‌الدم ‌في هرمون‌‌وخصوصاالحرة

 الشحمون‌الخصوي

 Dietary and biologicalالنظام الغذائي والحياتي للمصابة  2-2

system of patients 

‌ ‌في ‌الزيادة ‌من ‌التقليل ‌ان ‌الى ‌تشير ‌الدراسات ‌بتكيس‌معظم ‌المصابة ‌المرأة وزن

‌يؤدي‌الى‌اعادة‌عملية‌البيوض‌الى‌الحالة‌الطبيعية‌‌(POCOS)المبايض‌

ان‌النظام‌الغذائي‌والتمارين‌الرياضية‌المناسبة‌تحت‌اشراف‌متخصصين‌اصبح‌من‌

‌(Clark et al , 1995)‌(POCOS)الطرق‌الشائعة‌في‌العالم‌لمعالجة‌تكيس‌المبايض‌

‌

 ( Anti – androgen thera py)العالج بمضادات األندروجين  2-3

‌السبايرونو ب ‌لايعتبر وبجرعتين‌‌(100mg-50)بتركيز‌(Spironolacto)كتون

ج‌الهرموني‌ليزيد‌لاج‌مع‌العلاكذلك‌يعطي‌هذا‌الع‌الشعرانيةج‌لالع‌فعالية ذات‌اً‌يومي

هذا‌العقار‌عند‌حدوث‌‌إعطاءوبنفس‌الوقت‌يحذر‌من‌‌الأندروجين فعالية‌التقليــل‌مــن

 (Tarrade et al , 2001)‌للجنينحصول‌تشوهات‌خلقية‌ نه‌يتسبب‌فـيلأالحمل‌

Teratogenicity  

  Diagnosisالتشخيص  2-4

للتشخيص‌كذلك‌‌ الرئيسية‌الأداةار‌الحوضي‌أو‌التصوير‌فوق‌الصوتي‌هو‌ند‌السويع

‌ ‌المهبلي ‌المسح ‌‌ Vaginal scanيستعمل ‌هنـاك ‌أن ‌‌مجموعةكما ‌الأعراضمــن
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ر‌به‌الاعراض‌عند‌السهل‌وبسبب‌التنوع‌الذي‌تظه‌بالآمرليست‌‌لمتلازمةالسريرية‌ل

‌تسمى ‌لذا ‌بالمتلازمة ‌‌المصابات ‌الحالة ‌المر‌بالمتلازمة‌هذا ‌ويمكن‌وليست ض

‌ـ‌:تشخيص‌متلازمة‌تكيس‌المبايض‌بواسطة‌ثلاث‌طرق‌

 clinical feature of pcosالاعراض السريرية   2-5

 National Institutes of Health)لصحةلأقتــرح‌المعهد‌الوطني‌‌2221ام‌في‌ع 

Conference) (NIHC)الظاهرية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌السريرية ‌العلاقات ‌من مجموعة

(Rotterdem , 2004) وتتمثل‌هذا‌العلامات‌بما‌يلي‌‌‌

  Oligo-or anovulationقلة‌او‌انقطاع‌التبويض‌ .2

 فرط‌الاندروجين‌ .1

 الشعرانية‌ .3

 حب‌الشباب‌ .4

 قلة‌او‌انعدام‌الطمث‌ .5

 الرحمي‌غير‌الطبيعي‌‌النزف .0

  Acanthiasis Nigeriansحالة‌الشواك‌الاسود‌ .2

‌الثلاث‌ ‌الاعراض ‌من ‌اثنين ‌وجود ‌يتطلب ‌التشخيص ‌ان ‌على ‌الاتفاق ‌تم واخيراً

‌:‌الذكورة‌ادناه‌هي‌

 قلة‌او‌انعدام‌التبويض‌ .2

 .علامات‌كيموحيوية‌متمثلة‌بفرط‌الاندروجين‌ .1

  (steji et al , 2006).‌وجود‌تكيسات‌ .3

 Laborotory Biochemicalالكيميوحيوية الفحوص المختبرية    2-6

testes  

‌ات ‌عد ‌الجزء ‌المختبرية ‌لفحوصات ‌التشخيصالإساس ‌الموتش‌‌في ‌هذه ‌صحوفل

‌.‌الهرمون‌في‌الدم‌ومعايير‌اخرى‌ وىمست

(Sohail etal,2004, adil et al , 2005) ات‌ومن‌أهم‌هذه‌الفحوص‌‌

 ‌LH اللوتينيقياس‌مستوى‌الهرمون‌ .2

‌‌FSHقياس‌مستوى‌الهرمون‌المحفز‌الجريب‌ .1

 Prolactinقياس‌مستوى‌الهرمون‌الحليب‌ .3
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  testosteroneقياس‌مستوى‌الهرمون‌الشحمون‌الخصوي .4

‌‌ fasting blood sugarقياس‌مستوى‌سكر‌الدم‌عند‌الصيام .5

‌‌T4,T3,TSHقياس‌الهرمون‌الدرقية‌ .0

‌ض‌العدد‌الكلي‌والتفريقي‌لخلايا‌الدم‌البي .2

‌رمون‌المحفز‌للجريبات‌في‌اليــوم‌الثــاني‌أوهوال‌LHلقياس‌تركيز‌الهرمون‌اللوتيني‌

‌ ‌وتعتر ‌الشهرية ‌الدورة ‌من ‌لتشخيص‌‌‌LH/FSHالنسبةالثالث ‌الرئيسي المحور

‌2‌‌:3أو‌‌2‌:1تكون‌النسبة‌‌حيث‌تكون‌‌المتلازمة

(diamanti etal , 1990 :Michelmere etal 1999, Asuncion etal , 

2000) 

‌الزي‌ ‌اأن ‌فدة ‌تركيز ‌خصال‌الشحمون‌رمينه‌وخصوصا‌الاندروجيني الحراو‌وي

في‌مستوى‌هذا‌الهرمون‌‌انخفاضن‌اي‌لآ‌المتلازمةيعتبر‌أحد‌طرق‌تشخيص‌‌الكلي‌

 (Kelly et al 2001 , Mohlig etal , 2004)م‌وجود‌المتلازمة‌يدل‌على‌عد

‌بعد‌قياس‌الطمث‌دورة‌واضطرابمن‌ارتفاع‌الهرمون‌‌ةبالمتلازمتعاني‌المصابات‌

‌الهارتفاع‌ زمة‌تكيس‌المبايض‌و‌المرتبط‌لاالتشخيصية‌لمت‌العلاماتمون‌أحد‌هرذا

‌ (orio et al , 2004)التبويض‌‌عداملة‌أو‌أنبق

   Ultra sonographyالتشخيص بالتصوير فوق الصوتي  2-7

تمتاز‌النساء‌المصابات‌بمتلازمة‌تكيس‌المبايض‌بعدم‌نمو‌بيضة‌واحدة‌كما‌معروف‌

‌عدد‌ ‌يبلغ ‌حيث ‌واحدة ‌البيوض‌دفعة ‌من ‌مجموعة ‌تنمو ‌بل ‌الطبيعية ‌الحالات في

لكل‌مبيض‌في‌كل‌مرة‌ويمكن‌تشخيص‌هذا‌الحالة‌عن‌طريق‌(‌31-25)البيوض‌من‌

‌يقارب‌التصوير‌فوق‌الصوتي‌حيث‌يظهر‌المبيض‌اكبر‌من‌ال ‌الطبيعي‌او‌ما حجم

‌ (Franks , 1992).‌ملم‌‌22ملم‌وتظهر‌مجموعة‌من‌الاكياس‌حجمها‌اكبر‌من‌‌21

افضل‌بكثير‌‌ Vaginal scanذكر‌الباحثون‌ان‌التشخيص‌عن‌طريق‌المسح‌المهبلي‌

%‌211من‌التشخيص‌عن‌طريق‌سونار‌البطن‌,‌حيث‌ان‌الاول‌يستطيع‌الكشف‌عن‌

‌‌(Bridges etal , 1993).‌من‌الحالات‌%‌31لا‌يتعدى‌من‌الحالات‌اما‌الاخير‌ف

ان‌التشخيص‌بالتصوير‌فوق‌الصوتي‌يظهر‌البويضات‌بحجم‌(‌1113العلوجي,)ذكر‌

‌ملم‌‌21ملم‌مع‌وجود‌اكياس‌طرفية‌بحجم‌2قد‌يصل‌الى‌اكثر‌من‌
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‌

‎   (2001الراس،)صورة تظهر تكيسات المبيض بواسطة جهاز السونار  ( 1)شكل 
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 المواد وطرائق العمل
Materials and methods of work 
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 يوضح الاجهزة المستخدمة لاجراء البحث والشركات المصنهة( 1)جدول 

‌مجهر‌ضوئي‌اعتيادي‌ .2

 (EDTA)انابيب‌تحوي‌على‌مانع‌تخثر‌‌ .1

 (TURKS FLUID)محلول‌التخفيف‌‌ .3

‌جهاز‌رج‌الانابيب‌‌ .4

  (Leishman stain)صبغة‌لشمان‌ .5

 (Drabkins solution)محلول‌درابكن‌‌ .0

 (Turks solution)محلول‌ترك‌‌ .2

‌زجاجيات‌مختبرية‌مختلفة‌‌ .2
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  جمع العينات  -2

‌الديوانية‌ ‌مستشفى ‌في ‌والعقم ‌الخصوبة ‌مركز ‌مختبرات ‌في ‌الدراسة ‌هذه اجريت

‌ ‌من ‌الديوانية ‌محافظة ‌في ‌‌1122-21-3التعليمي ‌متابعة‌‌1122-3-3الى وشملت

حالة‌مرضية‌للنساء‌المصابات‌بتكيس‌المبايض‌وقورنت‌بمجموعة‌السيطرة‌(‌251)

‌عينة‌بحسب‌الاتي‌(‌51)التي‌شملت‌

 ية العينات المرض 2-1

‌من‌الطبيبة‌ ‌واحالتها ‌الفحوص‌السريرية ‌اجراء ‌بعد ‌من‌الحالات‌المرضية ‌التأكد تم

‌(‌السونار)المختصة‌وكذلك‌تم‌اجراء‌فحوصات‌الموجات‌فوق‌الصوتية‌

عينة‌على‌فئات‌عمرية‌مختلفة‌(‌251)وقد‌انقسمت‌العينات‌المرضية‌التي‌بلغ‌عددها‌

‌:‌كما‌موضح‌في‌الجدول‌الاتي‌

‌

 (2)جدول رقم 

 غير المصابات المصابات (سنة)مجموعة العمر 
 (مجموعة السيطرة)

 % العدد % العدد

15-25 60 40% 25 50% 

26-35 55 3666% 15 30% 
36-45 35 2363% 10 20% 

 %100 %50 %100 150 المجموع والنسبة

‌

‌بحجم‌ ‌السيطرة ‌المصابات‌ومجموعة ‌النساء ‌اوردة ‌احد ‌من ‌الدم ‌على ‌الحصول تم

اما‌في‌حالة‌انعدام‌الدورة‌يتم‌القياس‌في‌.‌في‌ثاني‌او‌ثالث‌يوم‌من‌الدورة‌(‌مل21)

‌اي‌يوم‌

دقيقة‌لمدة‌نصف‌ساعة‌ثم‌توضع‌في‌انابيب‌/دورة‌(3000)يفصل‌الدم‌بسرعة‌قدرها‌

‌.لحين‌الاستعمال‌‌)˚م31)بدرجة‌‌(deep freez)يق‌اختبار‌وتحفظ‌في‌التجميد‌العم

وذلك‌لغرض‌قياس‌التعداد‌‌(EDTA)وتم‌حفظ‌الدم‌في‌انابيب‌تحوي‌على‌مانع‌تخثر‌

‌ ‌للصفيحات‌‌التفريقيالكلي ‌الكلي ‌والتعداد ‌الهيموغلوبين ‌البيض‌وتركيز ‌الدم لخلايا

‌.‌الدموية‌
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‌‌

  طرائق العمل  2-2

 المعايير الفسيولوجية   ‌1-1-2

 يا الدم البيض لاتعداد خ  2-2-2

‌‌التعداد الكلي لخاليا الدم البيض   -1

‌خ ‌عداد ‌التخفيف‌لااستعملت‌طريقة ‌ومحلول ‌الدم لحساب‌عدد‌‌‌(Turks fluid)يا

‌‌(Brown,1976)الدم‌البيض‌الكلي‌‌يالاخ

(‌1011)مل‌من‌محلول‌ترك‌في‌أنبوبة‌اختيار‌نظيفة‌ثم‌زيد‌فيها‌(104)حيث‌توضع‌

‌الخلاياج‌المزيج‌جيدا‌ثم‌نقلت‌قطرة‌من‌المزيج‌إلى‌عداد‌ور‌من‌الدم‌المسحوب‌‌مل

الشريحة‌وتركها‌لمدة‌دقيقتين‌لكي‌تستقر‌الخلايا‌ثم‌نقل‌عدد‌الخلايا‌‌وبعد‌وضع‌غطاء

‌الدم‌‌(10x)الى‌المجهر‌وفحصت‌تحت‌قوة‌التكبير‌الصغرى‌ وتم‌حساب‌عدد‌خلايا

‌ ‌الاربع ‌الكبيرة ‌المربعات ‌الاتي‌البيض‌في ‌النحو ‌على ‌الدم ‌خلايا ‌عداد ‌زوايا في

W.b.c/mm3=Number cells counted x50  

‌ ‌تحضير ‌تم ‌الدم ‌‌(Blood smear)مسحة ‌لشمان ‌بصبغة  Leishman)وصبغها

stain)تم‌‌‌ ‌البيض‌اذ ‌الدم ‌لخلايا ‌التفريقي ‌التعداد ‌لاجراء ‌الزيتية ‌بالعدسة وفحصها

‌.(Brown,1976)ببة‌بشكل‌عام‌حساب‌خلايا‌الدم‌البيض‌المحببة‌وغير‌المح

‌ذلك‌صبغت‌ ‌بع ‌المختبر ‌جو ‌لتجف‌في ‌وتركت ‌شريحة ‌على ‌الدم حضرت‌مسحة

الشريحة‌الزجاجية‌باستعمال‌صبغة‌لشمان‌اذ‌وضعت‌بضع‌قطرات‌من‌هذا‌الصبغة‌

حتى‌تقضي‌المسحة‌الدموية‌وتترك‌لمدة‌دقيقتين‌وبعد‌ذلك‌يزداد‌قطرات‌من‌محلول‌

‌ ‌صبغة ‌محلول ‌مع ‌جيداً ‌ويمزج ‌الشريحة ‌الى ‌الفوسفات ‌لمدة‌دارئ ‌وتترك لشمان

(21‌)‎باستعمال‌العدسـة‌,‌المقطر‌وتترك‌لتجف‌بالماء‌‌دقائق‌وبعدها‌تغسل‌الشريحة

‌تم‌التعبير‌عن‌‌خلية‌دم‌بيضاء‌من‌(211)الزيتيـة‌تـم‌حساب‌ ‌الأنواعالشريحة‌وقد

 .المختلفة‌لخلايا‌الدم‌البيض‌بصيغة‌النسية‌المئوية

 :  الهيموغلوبينتقدير تركيز  -2

‎دمت‌طريقة‌استخ‌‌‌(1976,Brown)فـي‌تقدير‌تركيز‌الهيموغلـوبين‌وذلك‌باستعمال‌‌‌

‌حلم ‌درابكن ‌‌(Drabkins solution)ول ‌تحضيره ‌تـم مـن‌‌(غـم‌2)‌بإذابةإذ

‌‌الصوديوم‌بيكاربونـات ‌سيانيد‌(غم‌1015)و ‌‌من ‌و سيانيد‌‌(غم‌101)البوتاسيوم
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لوبين‌واستعمل‌جهاز‌مقياس‌الهيموغمن‌الماء‌المقطر‌‌البوتاسيوم‌الحديديكي‌في‌لتر

  (g\dl)لتقدير‌تركيز‌الهيموغلوبين

‎3-   التعداد الكلي للصفيحات الدموية : 

‌ ‌قبل ‌من ‌الموصوفة ‌الطريقة ‌التخفيف‌‌(Sood , 1996)اتبعت ‌محلول باستخدام

(Turks solution )‌‌ ‌تكبير ‌وبقوة ‌الضوئي ‌المجهر حسبت‌‌(x 40)وباستخدام

 .‌الصفيحات‌الدموية‌في‌خمس‌مربعات‌صغيرة‌في‌المربع‌الوسطي‌الكبير‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 النتائج
Results 

 

 

 

 

 

 

 

 (3)جدول رقم 

 النساء 
 

 الشعرانية

Hirsuti
sim%  

اضطراب 
 الدورة

Lrregular 
means %  

 ادرار الحليب
Glactorrhea 

% 

 العد
Acne % 

 السمنة
Obesoty %  
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SD±Me
an 

SD±Mean SD±Mean SD±Mea
n 

SD±Mean 

مصابات بتكيس 
 المبايض 

0.94±6
8.6 

0.99±98.6 0.25±31.6 0.41±73.
3 

0.35±83.7± 

غير مصابات 
مجموعة 
 السيطرة 

0 0 0 0 0 

مستوى 
 الاحتمالية 

P<0.00
1 

P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 

‎‌‌ 

‎‎رقم‎(4)جدول 

 النساء
 

 الشعرانية

Hirsutisi
m% 

اضطراب 
 الدورة

Lrregular 
means % 

 ادرار الحليب
Glactorrhea 

% 

 العد
Acne % 

 السمنة
Obesoty % 

SD±Mea
n 

SD±Mea
n 

SD±Mean 
SD±Mea

n 
SD±Mean 

25-15 0.92±82 0.81±82 0.51±33 0.45±79 0.32±80 

35-26 0.93±72 0.84±86 0.52±30 0.43±71 0.34±82 

45-36 0.9±69 0.98±92 0.50±31 0.2±45 0.32±80 
مستوى 

 الاحتمالية
N,S P<0.05 N.S P<0.05 N.S 

‌‌ 

‎‌‌ 

‎‌‌ 

‎‌‌‌

 دليل كتلة الجسم   -3

 ماتلاتكيس المبايض وبعض الع بمتلازمةعالقة دليل كتلـة الجسم   3-1

 :السريرية لد ى النساء مقارنة بمجموعة السيطرة
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قة‌طرديـة‌لاوجد‌ان‌هناك‌ع‌(‌3-4)مـن‌نتائج‌الجدول‌‌تلة‌الجسمك‌من‌نتائج‌الجدول‌

وهرمـون‌الشحمون‌الخصوي‌ومستوى‌الهرمون‌(‌السمنة)‌بين‌دليل‌كتلة‌‌(موجبـة)

‌تجريب‌ ‌كتلة‌‌‌(LH)اللوتيني‌‌ونوالهرم‌(FSH)المحفز ‌بزيادة ‌أي‌إن وظهور‌العد

‌المعايير‌المتقدمة‌ ‌يبين‌الشكل‌‌(p<0.05)الجسم‌تزداد‌معنويا الفروقات‌‌)‌2-4(كما

يزداد‌دليل‌كتلة‌الجسم‌‌ين‌المصابات‌بتكيس‌المبايض‌ومجموعة‌السيطرة‌إذالمعنوية‌ب

إذ‌كانت‌‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة‌)12%(وبنسبة‌مئوية‌‌(p<0.05)وشكل‌معنوي‌

(13.)% 

عمار مختلفة مع بعض لأمقارنة التغيرات في دليل كتلة الجسم    3-2

 السيطرةالسريرية لدى النساء المصابات بمجموعة  ماتلاالع

‌معنوية‌‌(4-1)يتضح‌من‌نتائج‌الشكل‌ ‌المئوية‌‌p)‌>1015(وجود‌زيادة في‌النسبة

وكذلك‌في‌‌) %31(سنة‌وبقيمـة‌معنوية‌‌) 30-‌45(الجسم‌الفئات‌العمرية‌‌لدليل‌كتلة

‌كانت‌‌) 10-‌35(الفئة‌العمرية‌ ‌إذ ‌العمرية‌‌) %12(سنة ‌الفئة ‌مع  الأولىمقارنة

‌(‌5)‌جدول‌‌%(14)سنة‌والتي‌كانت‌(‌25-15)

التغيرات‌في‌بعض‌المعايير‌وعلاقتها‌بدليل‌كتلة‌الجسم‌لدى‌النساء‌المصابات‌بتكيس‌‌

‌المبايض‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة‌

 (5)جدول رقم 

 المعنوية نوع الارتباط المتغير الاعراض
دليل كتلة الجسم 

 (سمنة)
هرمون الشحمون 

 الخصوي
 موجبة

R=0,6 
)0605< (p 

مستوى هرمون  سمنة

LH 

 موجبة

R=0,5 
)0605< (p 

مستوى هرمون  سمنة

FSH 

 موجبة

R=0,7 
)0605< (p 

 موجبة Acneالعد سمنة

R=0,8 
)0605< (p 

‌

 للدم سلجية فالمعايير ال 3-3

‌التعداد‌الكلي‌والتفريقي‌لخلايا‌الدم‌البيض‌
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‌تكيس‌المبايض‌لدى‌النساء‌ ‌البيض‌لمتلازمة ‌الدم ‌الكلي‌لخلايا التغيرات‌في‌التعداد

‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة‌

في‌التعداد‌الكلي‌لخلايا‌الدم‌‌(p<0.0.5)يتبين‌ان‌هناك‌زيادة‌معنوية‌(‌5)من‌الجدول‌

مقارنة‌بمجموعة‌‌(36.4±10200)البيض‌للنساء‌المصابات‌بتكيس‌المبايض‌اذ‌كانت‌

 (18.2±5100)يطرة‌اذ‌بلغت‌الس

التغيرات‌في‌التعداد‌التفريقي‌لخلايا‌الدم‌البيض‌لمتلازمة‌تكيس‌المبايض‌لدى‌النساء‌

‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة‌

‌فـي‌النسبة‌المئوية‌p)‌>1015(أن‌هنـاك‌زيادة‌معنوية‌‌(5)ينضح‌من‌نتائج‌الجدول‌

‌ ‌بلغت ‌إذ ‌العدلـة ‌بلغت‌‌(%‌2202±403)الخاليـا ‌إذ ‌السيطرة ‌بمجموعة مقارنة

(102±0002)‌‌ ‌‌p)‌>1015(معنوي‌‌انخفاضكذلك‌وجـد ‌النسبة ‌لخلايا‌المئويةفي

‌‌بلغت‌ذإ‌اللمفاوية ‌بتكــيس‌المبايض‌مقارنــة ‌المصابات ‌السيطرة‌عـةبمجموالنساء

‌ ‌المئوية ‌بلغت‌‌للخلاياكذلك‌ارتفعت‌النسبة ‌إذ مقارنة‌‌‌(0.001±2.500%)الوحيدة

‌(%20511±10111)عة‌السيطرة‌إذ‌بلغتبمجمو

‎(‌5)جدول‌‌‌‌

‌تكيس‌المبايض‌مقارنة‌ ‌البيض‌لدى‌متلازمة ‌الدم ‌الكلي‌لخلايا التغيرات‌في‌التعداد

‌بمجموعة‌السيطرة‌

 (6)جدول رقم 

‌المبيض‌‌النساء ‌الدم ‌لخلايا ‌الكلي التعداد

Cell\mm2 

Mean±SD‌

‌36.4±*‌10000.200مصابات

‌18.2±‌5000.110مجموعة‌السيطرة

 ‌P<0.05مستوى‌الاحتمالية
 

‎‌‌ 
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التغيرات في التعداد التفريقي لخلايا الدم البيض لمتلازمة تكيس المبايض 

 مقارنة بمجموعة السيطرة 

 (7)جدول رقم 

‌النساء
‌

‌العدلة‌ الخلايا
%‌

الخلايا‌
‌%اللمفاوية‌

الخلايا‌
‌%الحمضة‌

‌القعدة‌ الخلايا
%‌

‌الوحيدة‌ الخلايا
%‌

Mean±SD‌Mean±SD‌Mean±SD‌Mean±SD‌Mean±SD‌

النساء‌
 المصابات‌

*79.1±4.3 19.1*±1.1 0.500 0.001±0.300 0.001±*2.500 

مجموعة‌
 السيطرة

66.1±2.1 30.9±1.8 1.500 0.012±0.500 0.002±1.500 

‌‌P<0.05 P<0.05 N.S N.S P<0.05 
‌

‎المبايض‌لدى‌‌تكيس‌لمتلازمةفي‌التعداد‌الكلي‌لخاليـا‌الدم‌البيض‌‌الإصابةتأثير‌شدة‌‌‌

‌:النساء‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة

يا‌الدم‌لافي‌التعداد‌الكلي‌لخ‌P)>‌1015)وجود‌زيادة‌معنوية‌‌(2)يظهر‌من‌الجدول‌‌

‌لدى ‌فحص‌البيض ‌إجراء ‌بعد ‌المبايض ‌بتكيس ‌المصابات -C(CRP+ve)النساء

Reactive proteinب‌‌‌ ‌‌لغتإذ  مقارنة‌)2041±‌3101)البيض‌‌الخلاياأعداد

 )5432±2202(بمجموعة‌السيطرة‌والتي‌بلغت‌

تكيس‌‌بمتلازمة‌في‌التعداد‌التفريقي‌لخاليا‌الدم‌البيض‌لدى‌المصابات‌الإصابةتأثير‌

 ‌المبايض‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة

‌العدلـة‌للنساء‌للخلايافــي‌النسبة‌المنوية‌‌>P)‌1015(زيادة‌معنوية‌‌((7يبين‌الجدول‌

العدلة‌‌الخلاياإد‌بلغت‌نسبة‌(CRP+ve) بتكيس‌المبايض‌بعد‌إجراء‌اختبار‌المريضات

(%74.1±3.4)‌‌ ‌نسبة ‌وبلغت ‌السيطرة ‌بمجموعة ‌فيها‌‌الخلايامقارنة العدلة

)1012±0105(‌‌ ‌انخفاض‌معنوي ‌الجدول ‌نفس ‌يظهر ‌النسبة‌‌>P)1015(كما في

‌)%‌1304±.2(وبنسبة‌‌(CRP+ve)دى‌مريضات‌التكيس‌ل‌اللمفاوية‌للخلاياوية‌ئالم

 (2.1±36.5%)‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة

‌تغ‌ ولم ‌اي ‌تظهر ‌في ‌معنوي ‌مقارنة‌‌للخلايا‌المئوية‌ةالنسبير ‌والوحيدة القعدة

‌السيطرةبمجموعة‌
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 (8)جدول رقم 

 النساء
 

 العدد
 

الخلايا العدلة 
% 

الخلايا اللمفاوية 
% 

الخلايا الحمضة 
% 

الخلايا القعدة 
% 

الخلايا الوحيدة 
% 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

نساء مصابات 
بتكيس 
 المبايض
CRP-ve  

80 *74.1±3.3 *23.4±1.5 0.65±0.05 0.6±0.006 1.5±0.05 

مجموعة 
السيطرة 

CRP-ve 
50 60.5±2.01 35.5±2.1 0.6±0.012 1.0±0.002 1.2±0.012 

مستوى 
 الاحتمالية 

130 P<0.05 P<0.05 N.S N.S N.S 

‌

‌:دمللصفيحات‌الدموية‌وهيموغلوبين‌الالتعداد‌الكلي‌

‌الكن ‌التعداد ‌هيموغلوالتغيرات‌في ‌تركيز ‌و ‌للصفيحات‌الدموية ‌الدمي ‌لمتلازمة‌بين

‌تكيس‌المبايض‌لدى‌النساء‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة

‌للصفيحات‌يلكال.‌دفـي‌التعدا‌ P<0.05 وجود‌زيادة‌معنوية‌(8)من‌الجدول‌‌يلاحظ‌

‌بلغت‌ ‌إذ ‌المبايض ‌بـتكيس ‌المصابات ‌النساء ‌لدى الدموية

‌.(130200±201432)بمجموعة‌السيطرة‌‌ةنمقار(42621.5±403600)

‌1بين‌من‌نفس‌الجدول‌وجود‌انخفاض‌معنوي‌في‌مر‌كبيز‌هيمو‌لوبيز‌ألن‌مأ‌للى‌تو‌

‌ب ‌المصابات‌إذ ‌ال‌(11.2±0.782)لغت‌النساء ‌بمجموعة ‌والتسيمقارنة ‌بلغت‌يطرة

(0.843±14.6) 

‌لمتلازمة‌ ‌الدم ‌هيموغلوبين ‌وتركيز ‌الدموية ‌للصفيحات ‌الكلي ‌التعداد ‌في التغيرات

‌تكيس‌المبايض‌لدى‌النساء‌مقارنة‌بمجموعة‌السيطرة‌

‌

‌

‌

 (9)جدول رقم 

التعداد الكلي لخلايا الدم  النساء

 Platelet\mm3المبيض 
 تركيز الهيموغلوبين
 mg\dl 
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X/O3 

Mean±SD Mean±SD 

 11.2±0.782 *403600±42621.5 مصابات

 14.6±0.843 130200±201432 مجموعة السيطرة 
 P<0.05 P<0.05 مستوى الاحتمالية 

‌

‌
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 تكيس المبايص لمتلازمةمات السريرية لدى لاالتغيرات في بعض الع  -4

 :ظهور العد والشعرانية  4-1
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زى‌إلى‌الزيادة‌المعنوية‌في‌انية‌قد‌يعشعرالنسبة‌المنوية‌للعد‌وإن‌الزيادة‌المعنوية‌لل

‌المستمر‌‌ز‌هرمونتركي ‌التحفيز ‌المبيض‌نتيجة ‌الخصوي‌المفرز‌من‌قبل الشحمون

والذي‌يرتفع‌معنوياُ‌لدى‌متلازمة‌تكيس‌المبايض‌وهذا‌ما‌‌من‌قبل‌الهرمون‌اللوتيني

 (Mofid et al ,2007 :Asrm,2005:Polson et al , 2005)اشار‌اليه‌

المفرزة‌من‌‌الاندروجيناتإلى‌زيادة‌إنتاج‌‌والشعرانيةوقد‌تفسر‌الزيادة‌في‌نسبة‌العد‌

 (Condro et al ,2007:Selijo and Brown ,2007)الكظرية‌الغدة‌‌قبل

‌ ‌الشعر ‌جريبات ‌تلعب‌حساسية ‌قد ‌بعض‌الاحيان لهرمون‌‌(Hair Follicles)وفي

‌ ‌الخصوي ‌زياالشحمون ‌فـي ‌دورا ‌الوراثية ‌لبعض‌العوامل ‌المنوية‌نتيجة ‌النسبة دة

‌‌.تكيس‌المبايض‌متلازمة‌ية‌لدىنللعـد‌والشعرا

‌ي‌زيادةدور‌ف‌الادريناليةمن‌الغدة‌‌(Cortisol)وقد‌يكون‌لزيادة‌هرمون‌الكورتيزل‌

‌.‌للمعاريين‌اعلاه‌وية‌المئ‌النسبة

من‌نتائج‌الدراسة‌تبين‌وجود‌زيادة‌معنوية‌في‌النسبة‌المئوية‌لاظطراب‌الدورة‌وهذا‌

‌ ‌الاباضة ‌حدوث ‌انعدام ‌اساس ‌على ‌يفسر ‌نتيجة‌‌(anovulation)قد ‌النساء لدى

‌الشحمون ‌هرمون ‌افراز ‌زيادة ‌في ‌هرمون‌‌الاستمرار ‌مستوى ‌وارتفاع الخصوي

‌تثخن‌بطانة‌الرحم‌وهذا‌ ‌يؤدي‌الى‌زيادة الاستروجين‌وانخفاض‌البروجسترون‌مما

‌ ‌دراسات ‌وجدته  , Hardiman et al ,2003 : ASRM,2005:Current)ما

2008)‌

‎لدى‎ ‎الهرمونات ‎عمل ‎في ‎الاختلال ‎نتيجة ‎المبيض ‎في ‎يحدث ‎الذي ‎الارباك ان

ر‎في‎احداث‎نزف‎رحمي‎تعتمد‎شدته‎حسب‎درجة‎الاختلال‎المتلازمة‎قد‎يكون‎له‎دو

‎الهرموني‎

‎ ‎على‎زيادة ‎يعمل ‎قد ‎وانخفاض‎البروجسترون ‎الاستروجين ‎ارتفاع ‎بطانة‎ان تثخين

‎الرحم‎ ‎لبطانة ‎التنسج ‎فرط ‎حالة ‎يحدث ‎مما ‎مستقبلاً ‎يتطور ‎وقد الرحم

(Endometrium hyperplesia)م‌وقد‌تؤدي‌مستقبلاً‌الى‌ظهور‌سرطان‌الرح‌‌

  

‌في‌هرمون‌الحليب‌ ‌اوجدت‌ارتفاعاً ‌فقد ‌الحالية ‌نتائج‌الدراسة ‌‎‌‌ hyperplesiaاما

‌المصابات‌ ‌النساء ‌من ‌قسم ‌لدى ‌الخصوبة ‌عدم ‌احداث‌حالة ‌مع ‌ترتبط ‌الحالة وهذا

‌على‌محور‌تحت‌المهاد‌ النخامية‌وبالنتيجة‌قد‌تؤثر‌في‌‌–بتكيس‌المبايض‌لتأثيرها

‌.‌الاباضة‌نضج‌الحويصلات‌وفشل‌في‌عملية‌
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‎في‌نسبة‌الخصر‌‌‌‌ ‌اي‌زيادة ‌التكيس‌مركزياً تتمركز‌الدهون‌لدى‌البدينات‌لمتلازمة

الى‌البطن‌,‌كما‌ان‌النساء‌البدينات‌تكون‌السمنة‌لديهن‌عامل‌رئيس‌مرتبط‌بارتفاع‌

بالاعتماد‌على‌تركيز‌‌(VisceralFat)ولذلك‌تتوزع‌الدهون‌الاحشائية‌‌(CRP)تركيز‌

(CRP)ة‌من‌دون‌الاعتماد‌على‌السمنة‌الكلية‌والدراسات‌الحالية‌اكدت‌ان‌بنسبة‌عالي‌

لدى‌النساء‌المصابات‌تكون‌مترافقة‌مع‌الزيادة‌في‌كتلة‌الجسم‌‌(CRP)زيادة‌تركيز‌

(Boulman et al , 2004 : Kelly et al , 2005)  

تكوينة‌قد‌يكون‌لهرمون‌الشحمون‌الخصوي‌دوراً‌مهماً‌في‌زيادة‌االوزن‌نتيجة‌لزيادة‌

‌.‌من‌قبل‌خلايا‌القراب‌من‌المبيض‌وبالنتيجة‌احداث‌السمنة‌حول‌منطقة‌الخصر‌

تبط‌مع‌الاصابة‌بالداء‌السكري‌ا‌يرداستنتاجه‌بان‌السمنة‌عامل‌خطر‌ج‌‌نومما‌يمك

‌ ‌الخصوبة ‌وعدم ‌الانسولين ‌الممكومقاومة ‌من ‌‌نلذا ‌إن ‌المصابات‌ساالن‌تلجاء ء

‌.‌وذلك‌لزيادة‌احتمالية‌حصول‌الحمل‌لديهن‌‌بالتكيس‌الى‌الرشاقة‌وتخفض‌الوزن

‌يو ‌قد ‌الوزن ‌فقدان ‌ال‌فيؤثر ‌الوظيفة ‌وهتحسين ‌االابرمونية ‌وحدوت حمل‌لاضـة

‌40من‌اصل‌‌15وجد‌إن‌‌ (Cambell , 2004)عدم‌الخصوبة‌ففي‌دراسة‌ج‌لاوع

مع‌تحسن‌في‌محتوى‌الدهون‌والداء‌السكري‌بعد‌‌لحمو‌اباضةن‌هامرأة‌حصل‌لدي

 ‌زنفقدان‌الو

  :المعايير الفسيولوجية للدم  4-2

 :يا الدم البيضلالخ والتفريقيالتعداد الكلى    4-3

‌‌ ‌الكلي ‌التعداد ‌في ‌المعنوية ‌الزيادة ‌على‌‌يالالخ‌والتفريقيإن ‌تفسر ‌البيض‌قد الدم

إذ‌تفرز‌من‌‌)‌IL‌and‌2-IL-0)‌0-نترلوكين‌أو‌الا‌‌2-نترلوكين‌الامادة‌‌ةادأساس‌زي

‌لاالخ ‌لتعمليا ‌خلع‌البلعمية ‌ترشيح ‌زيادة ‌العظلاى ‌نخاع ‌البيض‌من ‌الدم ‌إلىيا ‌م

 : Milovanoic et al , 2004 , choi et al , 2004)‌ه‌جدوا‌ما‌ذام‌وهدمجرى‌ال

Stamp et al , 2004) 

‎الذي‌قد‌‌(8-11)وقد‌يعزى‌سبب‌الزيادة‌الى‌الزيادة‌السايتوكينات‌المناعية‌وخاصة‌‌‌

 , Norman et al)جعل‌على‌تحفيز‌انتاج‌الخلايا‌العدلة‌وهذا‌ما‌اشارت‌الية‌دراسة‌

2007)  

‌ ‌لشدة ‌البيض‌جراء ‌الخلايا ‌اعداد ‌تزداد‌‌ولاسيما‌الالتهابتزداد ‌اللواتي لدى‌النساء

 ; Kelly ; Hoffman et al m 2004)وهذا‌جاء‌مطابقاً‌لدراسة‌‌(CRP)هن‌قيمة‌لدي

Xu et al , 2004 ) 
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‌ ‌الزيادات‌في‌أعداد ‌ترتبط ‌مت‌الخلاياقد ‌لازالبيض‌لدى‌مرضى ‌تكيس‌المبايضمة

‌.بأمراض‌القلب‌الوعائية‌وتصلب‌الشرايين‌الإصابة‌خطر

‌تكيس‌بمتلازمةلدى‌النساء‌المصابات‌‌الإصابةوجدت‌العديد‌من‌البحوث‌ارتباط‌شدة‌

‌ ‌بـ ‌متمثلة ‌‌(CRP+ve)المبايض ‌السويات ‌النساء ‌مـع ‌مقارنة ‌أعداد ‌الخلايابزيادة

قــد‌ترتبط‌حالــة‌تكيس‌المبايض‌مــع‌الزيادة‌‌العدلة‌والوحيدة‌‌الخلايا‌سيمالاالبيض‌

‌ ‌فـي ‌مادة‌‌hyperplesia))‌العدلــة‌الخلاياالمفرطــة ‌لزيادة ‌نتيجة ‌يعود وهذا

‌تعمل‌2-نترلـوكين‌الا ‌قد ‌المادة ‌إن‌هذه ‌‌إذ ‌فعالية من‌‌وانطلاقها‌الخلاياعلى‌تحفز

 (Ibanze et al , 2005)نخاع‌العظم‌إلى‌مجرى‌الدم‌وهذا‌مطابق‌لدراسة‌

‌تركيز‌هيموغلوبين‌الدم‌والتعداد‌الكلي‌للصفيحات‌الدموية‌‌-5-3-1

‌يمكن‌ان‌يفسر‌انخفاض‌تركيز‌الهيموغلوبين‌لدى‌ ‌المجال‌لذا ‌البحوث‌في‌هذا ولقة

‌الحد ‌في ‌نقصان ‌حدوث ‌احتمالية ‌الى ‌المبايض ‌تكيس ‌شدة‌متلازمة ‌مع ‌مرتبط يد

‌الى‌النقص‌في‌مستوى‌ ‌نتيجة ‌او ‌دم ‌احداث‌فقر في‌‌(Ferritin)المرض‌وبالنتيجة

‌‌.‌مصل‌الدم‌علماً‌علماً‌انه‌يعد‌المستودع‌الرئيسي‌للحديد‌داخل‌الجسم‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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