
دراسة هرمونية وكيموحيوية في عدد من النساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض المتعدد في مدينة تكريت 
 وضواحيها

 1، ساريا ناجي محسن 2، هدية احمد خليل 2، احسان محمود عبد الله 1موسى جاسم محمد الحميش
 قسم علوم الحياة ، كلية العلوم ، جامعة تكريت ، تكريت ، العراق  1
 كلية الطب ، جامعة تكريت ، تكريت ، العراق  2
 

 الملخص
ا تناولتتتتت اتتتتسة التراستتتتة التةيتتتترات الحائتتتتلة وتتتتة وعتتتتا الكئتتتتالد الكيموحيويتتتتة وعاقتبتتتتا ومكونتتتتات التتتتتم لتتتتت  النستتتتا  المري تتتتات ومتا متتتتة تكتتتتي  الموتتتتاي

polycystic Ovary Syndrome   وتتة متينتتة تكريتتت ،والتتس  يعتتت متتس ايمتتراا النستتالية سات التتتوقير علتته المري تتات وقتتت يتتا م اتتسا المتترا وعتتا
 الم اعفات الجانوية مقل ارتفاع  ةط التم ،وتا  السكر  ،ا طراب التاوس وة الجسم ووعا امراا القلب والشراييس .

كتتي  الموتتايا وعتتت اس تتتم تشتتكيد حتتالتبس متتس كتتال الفحتتود المكتوريتتة والستتريرية و عينتتة تم المري تتات المئتتاوات وت(189)أجريتتت اتتسة التراستتة علتته 
 .  (17-45)الفحد وجبا  ايشعة ووق ايمواج الئوتية )السونار(. تراوحت أعمار المري ات ماويس 

ئتاوات وبتسا المترا ،واي تاوة الته قيتا  وكتسل  مكونتات التتاوس وتة وا متا التتم لتت  النستا  الم(PRL,Testos.FSH ,LH)تم قيا  البرمونات الجنستية 
 سكر التم .

،مقارنتتتتةل والمجموعتتتتة )ال تتتتاوطة ( ومستتتتتو  (PRL,Teston.Fsh LH)وقتتتتت توينتتتتت نتتتتتال  الوحتتتتن وجتتتتوت ارتفتتتتاع معنتتتتو  وتتتتة تركيتتتت  البرمونتتتتات الجنستتتتية 
لتت  المري تات وورتفتاع  تتةط التتم متل تا  الستكر  وتتة حتيس كتاس انتتا   Prolactinحيتن كانتت انتتا  وتروق معنويتة لبرمتوس الحليتتب  P)< (0.001معنويتة

 لت  المري لت المئاوات وورتفاع  ةط الت م . Testosارتفاع معنو  وة نف  المجموعة ،وكاس انا  ارتفاع معنو  أي ال لبرموس ال
،حيتتن كتتاس انتتا  ارتفتتاع معنتتو  P)< (0.001ة عنتتت المستتتو وتتة حتتيس وينتتت نتتتال  مكونتتات التتتاوس وتتوس انتتا  اكتاوتتات ومستتتويات التتتاوس ووفتتروق معنويتت

لنستتوة للكولستتترول لتتت  المري تتات المئتتاوات وورتفتتاع ئتتةط التتتم متتل تا  الستتكر  ،وانكف تتت قيمتتتت لتتت  المري تتات المئتتاوات وورتفتتاع  تتةط التتتم .أمتتا وا
 كاس انا  ارتفاع معنو  لبما . VLDL,LDLلل

وئتتورة منتةمتتة وانكفتتاا تركيتت  مستتتو  الحليتتب عنتتت  Metforminت حمتتل لتتوعا المئتتاوات عنتتت تنتتاولبس عقتتار كمتتا أ تتبرت نتتتال  التراستتة الحاليتتة وجتتو 
وتتة التتسقس ومنطقتتة الشتتارب وقتتت وجتتت كتتال اتتسة  Hirsutism،وأي تتال انكفتتاا معتتتل الوتانتتة لتتتيبس ا تتاوة التته قلتتة نمتتو الشتتعر   Parlodelتنتتاولبس عقتتار 

وتتة النستتا  المت وجتتات مقرنتتةل وةيتتر المت وجتتات ،كمتتا أ تتبرت أي تتال ا تيتتات حتتاست انقطتتاع التتتورة الشتتبرية لعتتتة شتتبور التراستتة ارتفتتاع حتتاست تكتتي  الموتتايا 
 لت  المئاوات وبسا المرا وتويس كال اسة التراسة وجوت أكقر مس مئاوة )وتكي  الموايا (وة العاللة الوحتة .

 المقدمة 
تكتتتي  الموتتتايا المتعتتتتت اتتتو متتترا ريئتتتيب الموتتتايا حيتتتن يحتتتتن ويتتتت 
ا تتطراب لعمليتتة اسوا تتة الطويعيتتة وستتوب كلتتل ارمتتونة وتتة الجستتم ويكتتوس 
أحيانتتال متا متتال متتل عتتتة امتتراا تةبتتر معتتال  علتته المري تتة وحينبتتا يستتمه 
ومتا مة تكي  الموايا ،وتل  ايعتراا االوتال متا تةبتر وتة ستس المرااقتة 

(.ومتتتتل سلتتتت  وتتتتوس وعتتتتا 1)Menstruationور التتتتتورة الشتتتتبرية أقنتتتتا  ةبتتتت
ايعتتتراا التتتتة تةبتتتر علتتتته تلتتت  الفتيتتتات ستتطتتتتور حتتتته ستتتس العشتتتتريس . 

(. 2وتتالرام متتس أنتتت يةبتتر موكتترال ويئتتيب وعتتا الفتيتتات وتتة ستتس اينجتتاب )
وتتئتته اتتسة المتا متتة ستتريريال وكونبتتا ايتتر متجانستتة حيتتن تت تتمس ةبتتور 

 Androgen،ارتفاعتال عاليتتال وتتة تركيتت  اسنتتتروجيس كلتل وتتة التتتورة الشتتبرية 
(3 .) 

ا تتتتاوةل التتتته وجتتتتوت أكيتتتتا  علتتتته الموتتتتيا والتتتتتة تشتتتتاات ووستتتتاطة الفحتتتتد 
متتتس 38-50%(.وقتتتت وجتتتت وتتتوس 4)Uitra soundوتتتايمواج وتتتوق الئتتتوتية 

النسا  المئاوات وبسة المتا متة متس سوات ايو اس العاليتة واتسا التو س ال التت 
نمتتتتو الشتتتتعر وكقاوتتتتة  Hirsutismوتتتتة مكتتتتاطر التشتتتتعر )يتتتتات  التتتته  يتتتتاتة 

وكائتتتة يكتتتوس وتتتة الوجتتتت ،الئتتتتر ،التتتوطس ...التتت ( ،ا تتتطراب وتتتة التتتتورة 
(، كسل  ووس ارتفتاع تركيت  ارمتوس الشتحموس  5) Obesityالشبرية والوتانة 

الكئتتتو  وتتتة المئتتتل يتتتتات  التتته التشتتتعر وا تتتتطراب وتتتة التتتتورة الشتتتتبرية 
متس 26%(.ووينتت التراستات وتوس 6ت العقتم ) ،ا اوةل الته ارتفتاع وتة معتتس

متتنبس يكتتوس   14%النستتا  المئتتاوات وتتالتكي  تكتتوس  تتمس العقتتم ايولتتة 
يعتتتانيس  50%يت تتتمس تورة شتتتبرية منتةمتتتة و 30% تتتمس العقتتتم القتتتانو  و

 (.   7يعانيس مس انقطاع الحيا ) 20%مس نترة الحيا و
برية تكتوس مرتوطتة (أس  يتاتة معتتست العقتم وا تطراب التتورة الشت  8وجتت )

وتتتة المئتتتل . كتتتسل  تةبتتتر وعتتتا المشتتتاكل  LHو يتتتاتة البرمتتتوس اللتتتوتنة 
 Insulinالئتتتتحية المراوقتتتتة لتكتتتتي  الموتتتتايا منبتتتتا مقاومتتتتة اينستتتتوليس 

Resistance   تةيرات وة مستويات التاوس ،Lipid abnormalities  
ة ،واتتسة المتا متت  Cardiovascular diseasesامتتراا القلتتب الوعاليتتة 

متتس النستتا  وتتة ستتس النجتتاب ،لكتتس الستتوب الحقيقتتة 5-10%تئتتيب حتتوالة 
 ( .(9-10لبسة المتا مة اير معروه وة كل اسحوال

وتتانةر ينتشتتار اتتسا المتترا وتتيس النستتا  وتتة المتتتة اسكيتترة ولقلتتة التراستتات 
ايكاتيميتتة الوحقيتتة التتتة تناولتتت اتتسا المتترا وقتتت تتتم اكتيتتار مو تتوع وحقنتتا 

 -اله مايوتة : اسا و الس  يبجه
 LH,FSH,Prolactionتراستتة العاقتتة متتاويس البرمونتتات الجنستتية ) - 1

,Testostreone . وايئاوة ومتا مة تكي  الموايا المتعتت) 
التعتتره علتته التةيتترات الحائتتلة وتتة مكونتتات التتتاوس وتتة وا متتا التتتم  – 2

 لت  النسا  المئاوات مقارنةل مل اير المئاوات .



قتتتتتة وتتتتتة التةيتتتتترات اعتتتتتاة متتتتتاويس المري تتتتتات المئتتتتتاوات تراستتتتتة العا – 3
واللواتة يعانيس مس وعا ايمتراا الم منتة )ارتفتاع  تةط التتم  p.c.o.sب

 ،تا  السكر  (واير المئاوات وايمراا الم منة .
 Citrateمعروتتتة تتتتوقير ايتويتتتة المستتتتكتمة وتتتة العتتتاج والتتتتة اتتتة ) – 4

Metformin,Chlomephine) متةيرات المتروسة .وة التوقير وال 
 المواد وطرائق العمل

 مدة البحث وموقعه
أجريتتتت اتتتسة التراستتتة وتتتة مكتوتتترات مستشتتتفه تكريتتتت التعليمتتتة وتتتة محاوةتتتة 

شتملت التراستة علته 2007ولةايتة شتبر اسار  ,2006ئتا  التتيس متس أب 
 polycsicمري تتة متتس النستتا  اللتتواتة يعتتانيس متتس تكتتي  الموتتايا 189

ovaries   ( ستنة وعتت التوكتت متس حتاستبس 17-45تراوحتت اعمتاراس متاويس)
متتتس كتتتال الفحوئتتتات الطويتتتة والستتتريرية متتتس قوتتتل ايطوتتتا  المكتئتتتيس وتتتة 

(متتس النستتا   30المستشتتفه .و تتال عتتس اكتيتتار مجموعتتة عشتتوالية  تتمت )
(ستتنة ،اس تتتم التوكتتت متتس 17-45الستتليمات اللتتواتة تراوحتتت اعمتتاراس متتاويس ) 

نستتتتتوة متتتتس تكتتتتي  الموتتتتتايا او أ  ا تتتتطراوات ارمونيتتتتتة أو ستتتتامة تلتتتت  ال
أمتتراا م منتتة وسلتت  متتس قوتتل ايطوتتا  المكتئتتيس وتتة المستشتتفه المتتسكورة 

 ا اوةل اله الفحوئات المكتورية .
 تم تقسيم العينات المتروسة اله قان مجاميل :

. المجموعتتتتتتتة ايولتتتتتتته : تتتتتتتمنت النستتتتتتتا  ايتتتتتتتر المئتتتتتتتاوات )المجموعتتتتتتتة  1
 ال اوطة (.

المجموعتتة القانيتتة : تتمنت النستتا  المئتتاوات وتكتتي  الموتتايا واللتتواتة .  2
 سيتناولس أتوية )ا  ايتوية الكائة والمرا ( .

. المجموعتتة القالقتتة : تتمنت النستتا  المئتتاوات وتكتتي  الموتتايا واللتتواتة  3
 Metformineيتنتتتاتولس ايتويتتتة الكائتتتة ومعالجتتتة المتتترا والتتتتة اتتتة )

,Chlomephine Citrate  ) 
 طرائق العمل 

وقيتتا  تركيتت  ارمتتوس   FSHوقيتتا  ارمتتوس   LHقيتتا  تركيتت  ارمتتوس 
PRL :- 

ووتوتتاع الكطتوات المراوقتتة متل عتتتة الفحتتد     LHتتم قيتتا  تركيت  ارمتتوس 
 Gammaالكائة وبتا وحستب تعليمتات الشتركة المئتنعة الكائتة وجبتا  

Counter   وتتم قيتا  تركيت  ارمتوس.FSH  متل  ووتوتاع الكطتوات المراوقتة
عتة الفحد الكائة وبا وحسب تعليمات الشركة المئنعة الكائتة وجبتا  

Gamma Counter   أي تتتال وتتتتم قيتتتا  تركيتتت  ارمتتتوسPRL  ووتوتتتاع
الكطتتوات المراوقتتة متتل عتتتة الفحتتد الكائتتة وبتتا وحستتب تعليمتتات الشتتركة 

 .    Gamma Counterالمئنعة الكائة وجبا  
 قياس تركيز هرمون الشحمون الخصوي :

ووتواع الكطتوات المراوقتة متل عتتة الفحتد   Testosتم قيا  تركي  ارموس 
  Elisaالكائتتة وبتتا وحستتب تعليمتتتات الشتتركة المئتتنعة الكائتتة وجبتتتا  

(11  .) 
  Glucose determinationتقدير مستوى السكر 

يتتتتتم تقتتتتتير مستتتتتو  الستتتتكر وتتتتة مئتتتتل التتتتتم عتتتتس طريتتتتق استتتتتكتام الطريقتتتتة 
(الكتاد وتقتتير Kitوسلت  ووستتكتام )   Enzymatic methodاين يميتة 

المئتنل وتة ألمانيتا والتس  يحمتتل   Bioconالستكر المجبت  متس قوتل شتركة 
 (. 12)  34516الرقم 

  Cholesterol determinationتقدير الكولسترول 
تتتم تقتتتير مستتتو  الكولستتتر ول وتتة مئتتل التتتم عتتس طريتتق استتتكتام الطريقتتة 

(الكتاد وتقتتير Kitووستتكتام )  وسلت   Enzymatic methodاين يميتة 
المئتتتنل وتتتة ورنستتتا والتتتس  Biolaboالكولستتتترول المجبتتت  متتتس قوتتتل شتتتركة 

 (.13) 02167يحمل الرقم 
  Triglycerides determinationتقدير ثلاثي الكليسريد 

تتتتتم تقتتتتتير مستتتتتو  قاقتتتتة الكليستتتتريت وتتتتة مئتتتتل التتتتتم عتتتتس طريتتتتق استتتتتكتام 
 Kitوسلتتتت  ووستتتتتكتام )   Enzymatic methodالطريقتتتتة اين يميتتتتة 

  Biomaghreb(الكتاد وتقتتتير قاقتتة الكليستتريت المجبت  متتس قوتتل شتتركة 
 (.14) 20133المئنل وة ورنسا والس  يحمل الرقم 

  HDL –Cholesterolتقدير 
وتتتتة مئتتتتل التتتتتم عتتتتس طريتتتتق   HDL-Cholesterolتتتتتم تقتتتتتير مستتتتتو  

 استكتام 
 (Kit الكتتتتتتاد وتقتتتتتتتير)HDL-Cholesterol قوتتتتتتل شتتتتتتركة المجبتتتتتت  متتتتتتس

Biolabo  (.  15)02160المئنل وة ورنسا والس  يحمل الرقم 
 LDL-Cholesterolتقدير 

عتس ط يتق استتكتام المعاتلتة ايتيتة  LDL-Cholesterolتم تقتتير مستتو  
:- 

LDL-Cholesterol=Total cholesterol-HDL{-

Cholesterol+VLDL} 

 -(عس طريق المعاتلة ايتية : VLDLويتم حساب )
 

{VLDL=Trigly.}(16) 5 

 النتائج والمناقشة 
   الهرمونات

  Prolactin Hormoneهرمون الحليب 
 p.c.o.s( تركي  البرمونات لت  المري تات المئتاوات ب1يةبر الجتول )

اللتتتتتواتة يعتتتتتانييس متتتتتس ارتفتتتتتاع  تتتتتةط التتتتتتم مقارنتتتتتةل متتتتتل مجموعتتتتتة الستتتتتيطرة 
)الئتتتتحيحات (،حيتتتتن ناحتتتتة وتتتتوس تركيتتتت  ارمتتتتوس الحليتتتتب وتتتتة المجموعتتتتة 

(والمجموعتتتة  0.60+4,81) ng/mlايولتتته )المجموعتتتة ال تتتاوطة ( كتتتاس 
والمجموعتتتتتتتة القالقتتتتتتتة ng/ml (1,78+(19.62القانيتتتتتتتة )ستتعتتتتتتتاطه أتويتتتتتتتة (

(نجتتتتتت وتتتتتوس انتتتتتا  ارتفاعتتتتتال وتتتتتة  0.71+11.58)mlng/)تتعتتتتتاطه أتويتتتتتة ( 
مستتتو  البرمتتوس وتتة المجموعتتة القانيتتة والقالقتتة مقارنتتةل متتل المجموعتتة ايولتته 

وكتتتتسل  الحتتتتال عنتتتتت مقارنتتتتة المجموعتتتتة  ، )ال تتتتاوطة(وعنت مستتتتتو  معنويتتتتة
 القانية مل القالقة . 

 
 

  اللواتي يعانيين من ارتفاع ضغط الدم مقارنةً مع مجموعة السيطرة )الصحيحات ( p.c.o.sلدى المريضات المصابات ب ( تركيز الهرمونات1الجدول )



     Prolactin اسم المجموعة 

ng/ml      

 هرمون الحليب 

LH           

mIU/ml     

 هرمون الأباضة 

FSH       

mIU/ml    

 هرمون محفز الجريبات 

Testos    . 

ng/ml       

       هرمون الشحمون الخصوي 

 المجموعة الأولى 
 )المجموعة الضابطة   (

N0=30 

A          
0.60+4.81 

A       

0.35+7.30 

A         

0.40+6.51 

A         

0.03+0.41 

 المجموعة الثانية
 )لاتتعاطى أدوية(

N0=16  

B          
1.78+19.62 

B         

2.46+17.75 

B         

3.35+10.43 

B         

0.13+1.33 

 المجموعة الثالثة
 )تتعاطى أدوية(

N0=48 

C 
0.71+11.58 

C 

2.1+9.5 

C 

2.3+5.8 

C 

0.05+0.47 

  P< 0.001الحروف المختلفة عمودياً تعني وجود فروق عند مستوى
 يمثل عدد المريضات  N*الحرف 

تركي البرمونتتتتتتتتات لتتتتتتتتت  المري تتتتتتتتات المئتتتتتتتتاوات (ويوتتتتتتتتيس 2أمتتتتتتتتا الجتتتتتتتتتول )
اللتتواتة يعتتانييس متتس ارتفتتاع  تتةط التتتم وتا  الستتكر  مقارنتتةل متتل  p.c.o.sب

مجموعتة الستيطرة ،ناحتة وتتوس تركيت  ارمتوس الحليتتب وتة المجموعتة ايولتته 
 ng/ml(20.61+9.73(والمجموعتتتتتتتتة القانيتتتتتتتتة  4.81+0.60)ng/mlكتتتتتتتتاس 

(ناحتة وتوس انتا  10.28+0.91)  ng/ml(والمجموعة القالقة والتتة كانتت 
ارتفاعتتتتال وتتتتة مستتتتتو  البرمتتتتوس وتتتتة المجموعتتتتة القانيتتتتة والقالقتتتتة مقارنتتتتةل متتتتل 

،وكتتسل   p< 0.001المجموعتتة ايولتته )ال تتاوطة ( وعنتتت مستتتو  معنويتتة   
 الحال عنت مقارنة المجموعة القانية والقالقة .

اللواتي يعانين من ارتفاع ضغط الدم مع داء السكري مقارنةً مع مجموعة  p.c.o.sين تركيز الهرمونات لدى المريضات المصابات ب( يبي2جدول رقم )
 الصحيحات :

 

  Prolactin اسم المجموعة 

Ng/ml     

 ارموس الحليب 

LH           

mIU/ml       

 ارموس ايوا ة 

FSH       

mIU/ml     

 ارموس محف  الجرويات 

Testos.    

Ng/ml     

 ارموس الشحموس الكئو  

 المجموعة ايوله 
 )المجموعة ال اوطة(

N0=30      

A            
0.60   +4.81 

A          

0.35     +7.30 

A           

0.40    +6.51 

A            

0.03   +0.41 

 المجموعة القانية )ستتعاطه أتوية (
N0=10       

B           
9.73 +20.61 

B          

3.30   +19.96 

B           

6.91   +12.47 

B            

0.11   +1.22 

 المجموعة القالقة
 )تتعاطه أتوية(

NO=93     

C        
0.91   +10.28 

C        

1.1     +8.3 

C            

2.7       +3.8 

C          

0.02   +0.33 

 P< 0.001الحروف المختلفة عمودياً تعني وجود فروق معنوية عند مستوى
 يمثل عدد المريضات . N0*الحرفان 

تركيتت  البرمونتتات لتتت  المري تتات المئتتاوات  (3وتتة حتتيس يةبتتر الجتتتول )
مقارنةل متل الئتحيحات حيتن ناحتة وتوس تركيت  ارمتوس الحليتب  p.c.o.sب

(ووتتة المجموعتتة القالقتتة   0.60+4.81)ng/mlوتتة المجموعتتة ايولتته كتتاس 
(ناحتتتتتة وجتتتتتوت ارتفاعتتتتتال وتتتتتة مستتتتتتو   0.51+9.55)ng/mlوالتتتتتتة كانتتتتتت 

البرمتتتوس وتتتة المجموعتتتة القالقتتتة مقارنتتتةل متتتل المجموعتتتة ايولتتته عنتتتت مستتتتو  
 . p<0.001معنوية 

(التتته أس المئتتتاوات وتكتتتي  الموتتتايا كتتتاس لتتتتيبس ارتفاعتتتال وتتتة  17ويشتتتير )
(وتتتتتة حتتتتتاست تكتتتتتي  20%ارمتتتتتوس التتتتتسكورة .وأس ارمتتتتتوس الحليتتتتتب تولتتتتت  ) 

الموايا . كما أس  ياتة اسا البرمتوس يتات  الته ا تطراوات التتورة الشتبرية 
يس ارمتتوس الحليتتب يعمتتل وئتتورة مواشتترة علتته تحتتت المبتتات ممتتا يقلتتل متتس 

 .( 18:17عتت مرات اورا  البرموس المحرر للقنت )قيمة و 

 
 
 
 
 
 
 

 مقارنةًمع الصحيحات : p.c.o.s( يبين تركيز الهرمونات لدى المريضات المصابات ب 3جدول )
 



    Prolactin اسم المجموعة 

Ng/ml       

 ارموس الحليب 

LH            

mIU/ml     

 ارموس ايوا ة 

FSH            

mIU/ml       

 ارموس محف  الجريوات 

Testos.     

Ng/ml        

 ارموس الشحموس الكئو  

 المجموعة ايوله 
 )المجموعة ال اوطة(

NO=30      

A           
0.60    +4.81 

A            

3.5     +7.30. 

A          

0.40    +6.51 

A           

0.03    +0.41 

 المجموعة القانية 
 )تتعاطه أتوية (

N0=10      

B         
0.51   +9.55 

B          

1.12    +6.61 

B          

1.2    +2.83 

B          

O.O2  +0.31 

 P>0.001الحروف المختلفة عمودياًتعني وجود فروق معنوية عند مستوى 
 يمثل عدد المريضات .NO*الحرفان 

 -:  LH    Hormoneالهرمون اللوتيني 
  p.c.o.s(تركي  البرمونات لتت  المري تات المئتاوات ب1يةبر الجتول )

اللتتتتتواتة يعتتتتتانيس متتتتتس ارتفتتتتتاع  تتتتتةط التتتتتتم مقارنتتتتتةل متتتتتل مجموعتتتتتة الستتتتتيطرة 
)ايئتتحا ( ، حيتتن ناحتتة وتتوس تركيتت  اتتسا البرمتتوس وتتة المجموعتتة ايولتته 

والمجموعتتتة القانيتتتة  mIU/ml( .7.3+0.35)المجموعتتتة ال تتتاوطة ( كتتتاس )
(2.46+17.75 )mIU/ml  ( والمجموعتتتتتتتتتتتتتتتتة القالقتتتتتتتتتتتتتتتتة والتتتتتتتتتتتتتتتتتة كانتتتتتتتتتتتتتتتتت

2.1+9.5)mIU/ml وس انتتتتا  ارتفاعتتتتال وتتتتة مستتتتتو  البرمتتتتوس وتتتتة نجتتتتت وتتتت
المجموعة القانيتة والمجموعتة القالقتة مقارنتةل متل المجموعتة ايولته )ال تاوطة 

وكتتتتسل  الحتتتتال عنتتتتت مقارنتتتتة المجموعتتتتة  p< 0.001( وعنتتتتت مستتتتتو  معنويتتتتة
( ويوتيس تركيت  البرمونتات لتت  المري تات 2القانية مل القالقة . أما الجتول )

اللتتتواتة يعتتتانيس متتتس ارتفتتتاع  تتتةط التتتتم متتتل تا    p.c.o.sالمئتتتاوات ب
الستتتكر  مقارنتتتةل متتتل مجموعتتتة الستتتيطرة ، حيتتتن ناحتتتة وتتتوس تركيتتت  ارمتتتوس 

والمجموعتتة  mIU/ml( 7.30+0.35اللتتوتينة وتتة المجموعتتة ايولتته كتتاس )
والمجموعتتتة القالقتتتة والتتتتة   mIU/ml( 19.96+3.30القانيتتتةوالتة كانتتتت )

وتتتتوس انتتتتا  ارتفاعتتتتال وتتتتة مستتتتتو  ناحتتتتة  mIU/ml( 8.3+1.1كانتتتتت )
البتتتتترومس وتتتتتة المجموعتتتتتة القانيتتتتتة والقالقتتتتتة مقارنتتتتتةل متتتتتل المجموعتتتتتة ايولتتتتته 

،وكتتتتسل  الحتتتتال عنتتتتت  مقارنتتتتة p< 0.001)ال تتتتاوطة( وعنتتتتت مستتتتتو  معنويتتتتة
( تركيت  البرمونتات 3المجموعة القانية مل القالقة ، وة حيس يةبر الجتتول )

ةل متتل ايئتتحا  حيتتن ناحتتة مقارنتت p.c.o.sلتتت  المري تتات المئتتاوات ب
)  mIU/mlوتتتتتتتوس تركيتتتتتتت  ارمتتتتتتتوس اللتتتتتتتوتينة وتتتتتتتة المجموعتتتتتتتة كتتتتتتتاس 

وناحتة وجتوت   mIU/ml( 6.61+1.12(والمجموعتة القالقتة )0.35+7.30
انكفتتاا وتتة مستتتو  البرمتتوس وتتة المجموعتتة القالقتتة مقارنتتةل متتل المجموعتتة 

 .  p<0.001ايوله عنت مستو  معنوية 
وحتتة 2-20(أس النسب الطويعية للبرموس وتة التتم تتتراو  متاويس  19ويشير )

وحتتة 15-80تولية /لتر وسل  وة نئفة التورة الشتبرية ولكتس يتتراو  متاويس 
 تولية /لتر وة منتئه التورة .

 19.96+3.30وجتتنا وتتة تراستتس اتتسة وتتوس أعلته تركيتت  لبتسا البرمتتوس اتتو )
)mIU/ml وة المئاوات بp.c.o.s  ع  عط التتم وتا  الستكر  مل الرتفا

لبتتسا الستتوب لتتم يحئتتل حمتتل لتتت  المئتتاوات وتكتتي  الموتتايا  تتمس اتتسة 
المجموعتتة . علمتتال أنتتت قتتت حئتتل لتتوعا المئتتاوات اللتتواتة يتنتتاولس العتتاج 

)واتو توا  استتكتام حتتيقال لعتاج تكتي  الموتايا  Metforminمقتل عقتار 
كوس مرتفعال وتة حتاست ( واو يكفا مستو  اينسوليس وة التم ينت عاتةل ي

تكي  الموايا ، واو مفيت جتال وتة حتاست تكتي  الموتايا حيتن يقلتل متس 
اتت ارة الستتعر ،يكفتته الستتمنة ،يقلتتل  تتةط التتتم ،يتتنةم التتتورة الشتتبرية ،كمتتا 

يحفتتتت  ايوا تتتتة وأقوتتتتت وعاليتتتتة كويتتتترة لتنشتتتتيط التوتتتتويا وتتتتة حتتتتاست تكتتتتي  
تتت وتكتلته متس حالتة ( أمتا جرع  20) Obesityالموتايا كائتةل للوتتينات 

الته قتان مترات وتة اليتوم الته  –جم مترتيس   500اله أكر  ، وتتراو  ويس 
 21ام مرتيس وة اليوم ، وأحيانال يحتاج يوقات أطول يةبار الفالتة )850

 .) 
كانتتت نستتوة الحمتتل  تتمس اتتسة المجموعتتة ئتتليلة جتتتال وستتوب عتتتم تنتتاولبس 

 .  Metforminعقار
يعوت اله ائاوة نسوة كويترو متس   LHوكما معلوم ووس سوب ارتفاع ارموس 

،اس أس نتتال  المري تات المئتانات      p.c.o.sالمري تات المئتاوات ب
حيتن كانتت النستوة    LH&FSHاةبترت وجتوت اكتتال وتة نستوة ارمتوس 

( واتتتسا اسكتتتتال جعتتتل الموتتتيا ايتتتر قتتتاتر علتتته LH:FSH,2:1ومعتتتتل ) 
ت والطريقتتتة الئتتتحيحة ممتتتا يتتتات  التتته ا تتتطراب وتتتة التتتتورة اوتتترا  البرمونتتتا

وتة المري تات المئتاوات   LHالشبرية . كسل  ووس ارتفاع مستو  ارمتوس 
 Progesteroneوتكتتتتتي  الموتتتتتايا جتتتتتا  نتيجتتتتتة انكةتتتتتاا مستتتتتتويات 

,Estrogen ( حين أس مس المعروه أسLH  ) 
ال اليتتتة يقتتتوط ووستتتاطة ارتفتتتاع مستتتتويات ايستتتتروجيس والوروجستتتتيس متتتس كتتت

يتتل   LH( . ويشتير الته اس ارتفتاع ارمتوس   22التةسيتة الرجعيتة الستالوة )
 .    Pituitary Dysfunctionعله حتون كلل وةيفة للةتة النكامية 

   -: FSHالهرمون الحفز للجريبات 
 p.c.o.s( تركي  البرمونات لت  المري ات المئاوات ب1يةبر الجتول )

اللتتواتة يعتتانيس متتس ارتفتتاع  تتةط التتتم مقارنتتةل متتل مجموعتتة الستتيطرة ،حيتتن  
ناحة ووس تركي  اسا البرموس وتة المجموعتة ايولته ) المجموعتة ال تاوطة 

والمجموعتتتتتتتتتة القانيتتتتتتتتتة )   mIU/ml( 6.51+ 0.40( كتتتتتتتتتاس )
2.3+5.8)mIU/ml   نجتتتت وتتتوس انتتتا  ارتفاعتتتال وتتتة مستتتتو  البرمتتتوس وتتتة

ارنتتتةل متتتل المجموعتتتة ايولتتته )ال تتتاوطة ( وعنتتتت مستتتتو  المجموعتتتة القانيتتتة مق
ولكتتس عنتت مقارتتتة المجموعتة القانيتتة متل القالقتتة نجتت انتتا  p< 0.001معنويتة

( ويوتتيس تركيتت  البرمونتتات لتتت  المري تتات 2ارتفاعتتال وينبمتتا . أمتتا الجتتتول )
اللتتتواتة يعتتتانيس متتتس ارتفتتتاع  تتتةط التتتتم متتتل تا   p.c.o.sالمئتتتاوات ب 
مل مجموعة السيطرة ، حين ناحة ووس تركي  اتسا البرمتوس  السكر  مقارنةل 

والمجموعتتة القانيتتة   mIU/ml( 6.51+0.40وتة المجموعتتة ايولتته كتاس ) 
(6.9+12.47  )mIU/ml   ( 3.8+2.7والمجموعتتة القالقتتة)mIU/ml  

ناحتة وتتوس انتا  ارتفاعتتال وتتة مستتو  البرمتتوس وتتة المجموعتة القانيتتة مقارنتتةل 
وينمتتتا  p< 0.001متتتل المجموعتتتة ايولتتته )ال تتتاوط ( وعنتتتت مستتتتو  معنويتتتة

ناحتتتة وجتتتوت انكفتتتاا مستتتتو  البرمتتتوس وتتتة المجموعتتتة القالقتتتة مقارنتتتةل متتتل 



حتة وجتوت المجموعة ايوله لكس عنت مقارنة المجموعتة القانيتة متل القالقتة نا
وتتة حتتيس  p<  0.001ارتفتتاع معنتتو  وتتيس المجمتتوعتيس عنتتت مستتتو  معنويتتة

( تركيتتتتتت  البرمونتتتتتتات لتتتتتتت  المري تتتتتتات المئتتتتتتاوات ب 3يةبتتتتتتر الجتتتتتتتول )
p.c.o.s     مقارنتةل متل ايئتحا  حيتن ناحتة وتوس تركيت  اتسا البرمتوس وتة

(والمجموعتتتتتتتة القالقتتتتتتتتة  0.40mIU/ml+6.51المجموعتتتتتتتة ايولتتتتتتته كتتتتتتتاس ) 
mIU/ml (1.2+.832 ناحتتتة وجتتتوت انكفتتتاا وتتتة مستتتتو  البرمتتتوس وتتتة)

  0.001 المجموعة القالقتة مقارنتة متل المجموعتة ايولته عنتت مستتو  معنويتة
>p. 

يتتتتتتراو  وتتتتتة اقنتتتتتا  النئتتتتته ايول  FSHووينتتتتتت التراستتتتتات وتتتتتوس مستتتتتتو  ال
وحتتة توليتة /لتتر وينمتا   2-21والقتانة متس التتورة الشتبرية وتة اينتان متاويس 

 8-22منتئته التتورة الشتبرية وتة اقنتا  عمليتة التوتويا متاويس مستواة وة 

 mIU/ml وحتتتتة توليتتتة /لتتتتر . شتتتملت أعلتتته قيمتتتة وتتتة تراستتتتنا الحاليتتتة

( وتتة المئتتاوات وورتفتتاع  تتةط التتتم متتل تا  الستتكر  ولبتتسا 6.91+12.47)
الستتتتوب لتتتتم يحئتتتتل حمتتتتل لتتتتت  المئتتتتاوات وتكتتتتي  الموتتتتايا  تتتتمس اتتتتسة 

مل لوعا المئتاوات استتة يتنتاولس ايتويتة المجموعة علمال أنت قت حئل ح
( مرتفعتة وتة 1وتة الجتتول ) mIU/ml( 0.43+ 3.35. وتة حتيس كانتت )

( 2.83+1.2( والتتتتتة كانتتتتت ) 3حتتتتيس كانتتتتت منكف تتتتة جتتتتتال وتتتتة الجتتتتتول )
mIU/ml  مما أت  اله حتون الحمل لتيبس نتيجة تناولبس ايتويتة المستووة

 ينكفاا نسوة اسا البرموس 
وتتتة المئتتتاوات وتكتتتي   FSHاكتتتتاه وتتتة تركيتتت  ارمتتتوس الحيتتتن وجتتتت 

( .كتتسل   25,24الموتتايا ووجتتت وتتونبس يعتتانيس متتس عجتت  الموتتيا الموكتتر )
يتتت امس   FSHتشتير وعتا التراستتات الته أس المستتتو  التواطه  لبرمتتوس ال

وستوب وجتوت كلتل وتة الةتتة النكاميتة   LHمل المستو  الواطه  لبرمتوس ال
ه أس ارتفتتاع البرمتتونيس معتتال يتتت امس متتل انكفتتاا (التت27(. ولقتتت أشتتار )26)

ارمتتونة اسستتتروجيس والوروجستتتيس وتتة المئتتاوات اللتتواتة يعتتانيس متتس عجتت  
وقتتت لتتوحة وتتة   FSHوال  LHالموتتيا الموكتتر أمتتا انكفتتاا ارمتتونة ال

المري تتتات استتتتة لتتتتيبس كلتتتل وةيفتتتة وتتتة الةتتتتة النكاميتتتة . حيتتتن اةبتتترت 
اوات وتكتتي  الموتتايا كتتاس لتتتيبس (متتس المئتت 30%وعتتا التراستتات أس )

وونا ل عل تسل  وقتت كانتت انتا  اكتاوتات عنتت مقارنتة   FSHانكفاا وة ال
 (.26حين كانت العاقة ايجاوية )  FSHمل مستو    LHتركي  مستو  

 -:Tesoteroneهرمون الشحمون الخصوي 
( تركيتتتت  البرمتتتتوس لتتتتت  المري تتتتات المئتتتتاوات وتكتتتتي  1يةبتتتتر الجتتتتتول )

للواتة يعانيت مس ارتفاع  ةط التم مقارنتةل متل مجموعتة الستيطرة الموايا ا
، حيتتتتن ناحتتتتة وتركيتتتت  اتتتتسا البرمتتتتوس وتتتتة المجموعتتتتة ايولتتتته )المجموعتتتتة 

(والمجموعتتة القانيتتة )ستتعتتاطه  ng/ml  (0.03 +0.41ال تتاوطة ( كتتاس 
(نجتتتت وتتتوس انتتتا  ارتفاعتتتال وتتتة مستتتتو   0.05 +0.47)  ng/mlأتويتتتة (

البرمتتتتتوس وتتتتتة المجموعتتتتتة القانيتتتتتة والقالقتتتتتة مقارنتتتتتةل متتتتتل المجموعتتتتتة ايولتتتتته 
،وكتتتتسل  الحتتتتال عنتتتتت مقارنتتتتة p< 0.001)ال تتتتاوطة( وعنتتتتت مستتتتتو  معنويتتتتة

( ويوتتتيس تركيتتت  البرمونتتتات لتتتت  2المجموعتتتة القانيتتتة والقالقتتتة ،أمتتتا الجتتتتول )
واتة يعتانيس متس ارتفتاع  تةط التت م اللت   p.c.o.sالمري تات المئتاوات ب

متتتل تا  الستتتكر  مقارنتتتةل متتتل مجموعتتتة الستتتيطرة ،حيتتتن ناحتتتة وتتتوس تركيتتت  
( والمجموعتتة 0.03+0.41)  ng/mlالبرمتتوس وتتة المجموعتتة ايولتته كتتاس 

نجتتتت وتتتوس انتتتا  ارتفاعتتتال وتتتة مستتتتو    ng/ml( 1.22+ 0.11القانيتتتة )
وعتتتة ايولتتته )ال تتتاوطة ( البرمتتتوس وتتتة المجموعتتتة القانيتتتة مقارنتتتةل متتتل المجم

وينمتتا ناحتتة وجتتوت ارتفتتاع معنتتو  وتتيس  p<  0.001وعنتتت مستتتو  معنويتتة
( 3، وة حتيس يةبتر الجتتول ) p< 0.001المجموعتيس عنت مستو  معنوية 

مقارنتتتتةل متتتتل   p.c.o.sتركيتتتت  البرمونتتتتات لتتتتت  المري تتتتات المئتتتتاوات ب
لتتته كتتتتاس ايئتتتحا  حيتتتن ناحتتتتة وتتتوس تركيتتتت  البرمتتتوس وتتتة المجموعتتتتة ايو 

(0.03 +ng/ml 0.41 ( والمجموعتتة القالقتتة)0.31+ 0.02 )ng/ml  
ناحة وجوت انكفاا وة مستو  البرمتوس وتة المجموعتة القالقتة مقارنتة متل 

.وتكتلتته نستتوة ارمتتوس  p<  0.001المجمتتوع ايولتته عنتتت مستتتو  معنويتتة
 السكورة وة تم اسنساس وة السكور عنبا وة اينان وكما يوتة :

  3.8-0.35نتتتانومول /لتتتتر ، ووتتتة اينتتتان   38-9ر الوتتتالةيس وتتتة التتتسكو 
 ( .  28نانومول /لتر )

اس ستتتوب ارتفتتتاع ارمتتتتوس التتتسكورة يعتتتتوت التتته متتترا تكتتتتي  الموتتتايا واتتتتسا 
ماتاكت عليت الوحون والتراسات العالمية التة تسكر اس البرموس التسكر  كتاس 

نستتا  المئتتاوات ( وتتة ال  50-40%ستتووال ينقطتتاع التتتورة الشتتبرية ونستتوتت )
(كسل  لوحة ارتفاع تركي  البرمتوس كامتا ا تاتت   30,29وتكي  الموايا )

اعمار المري ات وسل  يعوت اله انكفاا مستو  البرمونات اسنقويتة وتقتتم 
(. امتا حالتة التشتعر وبتة   31العمر مما يات  اله ارتفاع اترومس التسكورة )

تة والتتتتتة تعتتتتوت التتتته ارتفتتتتاع حالتتتة طويعيتتتتة اكتتتتتتبا الوحتتتتون والتراستتتتات العتيتتت
حيتتتتن تكتتتتوس اتتتتسة الحالتتتتة مت امنتتتتة عنتتتتت  Testosteroneالبرمتتتتوس التتتتسكر  

  32,24) .المئاوات وتكي  الموايا )
 الدهون

  Cholesterolالكولسترول 
(تركيتتت  الكولستتتترول لتتتت  المري تتتات المئتتتاوات وتكتتتي  4يةبتتتر الجتتتتول )

الموايا اللتواتة يعنتيس متس ارتفتاع  تةط التتم مقارنتةل متل مجموعتة الستيطرة 
،حين ناحة ووس تركي ة وتة المجموعتة ايولته )المجموعتة ال تاوطة ( كتاس 

mmol/L(0.87 +4.82 والمجموعتتتة القانيتتتة )2.9 )mmol/L+(6.11 
( نجتتتت وتتتوس انتتتا  1.99+4.01) mmol/Lوالمجموعتتتة القالقتتتة والتتتتة كانتتتت 

ارتفاعتتال وتتة تركيتت  الكولستتترول وتتة المجموعتتة القانيتتة مقارنتتةل متتل المجموعتتة 
وينمتتتا نجتتتت انتتتا   P<  0.001ايولتتته )ال تتتاوطة( وعنتتتت مستتتتو  معنويتتتة

انكفا تتتال وتتتة المجموعتتتة القالقتتتة مقارنتتتةل متتتل المجموعتتتة ايولتتته )ال تتتاوطة( 
لكتتس عنتتت مقارنتتة المجموعتتة القانيتتة متتل  P<  0.001عنتتت مستتتو  معنويتتةو 

القالقتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتة نجتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت انتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا  ارتفاعتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتال وينبمتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا .

  
 
 

 اللاتي يعنين من ارتفاع ضغط الدم مقارنةً مع مجموعة الصحيحات   P.C.O.Sيبين انواع الدهون لدى المريضات المصابات  ( 4جدول )
 

 Cholesterol اسم المجموعة 

Mmol/L    

Triglyceride 

Mmol/L   

HDL     

Mmol/L  

LDL    

Mmol/L  

VLDL   

Mmol/L 

Blood sugar 

Mmol/L 



 المجموعة ايوله )المجموعة ال اوطة (
No==30   

A         

0.87+4.82 

A        

0.33 +1.83 

A       

0.22+1.06 

A        

062 +3.4 

A        

0.06 +0.36 

A       

0.92+4.10 

         No=8 Bالقانية)ستتعاطه أتوية(المجموعة 

2.9  +6.11 

B        

0.73 +3.91 

B      

0.08 +0.53 

B     

2.6 9+5.67 

B     

0.14+0.42 

B      

2.06+6.87 

       No=47 Aالمجموعة القالقة )تتعاطه أتوية (

1.99+4.01 

A       

0.01 +1.1 

A     

0.02+0.32 

A     

1.67+3.3 

A      

0.09 +0.38 

A     

0.32+3.61 

 يمثل عدد المريضات . No.*الحرفانp<0.001الحروف المختلفة عمودباً تعني وجود فروق معنوية عند مستوى ال
ويوتتتتيس ترميتتتت  الكولستتتتترول لتتتتت  المري تتتتات المئتتتتاوات  (5أمتتتتا الجتتتتتول ) 

 تا  الستكر  مقارنتةل متلاللواتة يعانيس مس ارتفتاع  تةط التتم متل p.c.o.sب
مجموعتتتتة الستتتتيطرة ،حيتتتتن ناحتتتتة وتتتتوس تركيتتتت  الكولستتتتترول وتتتتة المجموعتتتتة 

 7.19+4.1والمجموعتتتتتتة القانيتتتتتتة )  mmol/L( 4.82+0.87ايولتتتتتته )

)mmol/L   ( 5.01+2.1والمجموعتتتتتة القالقتتتتتة)mmol/L     نجتتتتتت ارتفتتتتتاع
لمجموعتتة وتتة مستتتو  الكولستتترول وتتة المجموعتتة القانيتتة والقالقتتة مقارنتتةل متتل ا

وكتتتسل  الحتتتال عنتتتت  p<0.001ايولتتته )ال تتتاوطة ( وعنتتتت مستتتتو  معنويتتتة 
 مقارنة المجموعة القانية والقالقة .

 واللواتي يعنين من ارتفاع ضغط الدم مع داء السكري مقارنة مزع الصحيحاات  P.C.O.S(يبين انواع الدهون لدى المريضات المصابات 5جدول )
 Cholesterol اسم المجموعة 

Mmol/L   

Tiglyceride  

Mmol/L    

HDL     

Mmol/L  

LDL    

Mmol/L 

VLDL 

MMOL/L 

BLOOD SUGAR 

MMOL/L 

       NO=30 Aالمجموعة ايوله)ال اوطة (

4.82+0.887 

A    

1.83+0.33 

A     

1.06+0.22 

A     

3.4+0.62  

A     

0.36+0.06  

A      

4.10+0.92 

       NO=10 Bالمجموعة القانية )ستتعاطه اتوية (

7.19+4.1    

B     

2.21+0.9   

B    

2.22+37  

B     

5.44+3.77 

B       

0.44+0.18 

B       

7.42+3.29 

 P< 0.001عند مستوىالحروف المختلفة عمودياًتعني وجود فروق معنوية 
( تركيتت  الكولستترول لتتت  المري تات المئتتاوات 6وتة حتيس يةبتتر الجتتول )

مقارنتةل متتل الئتتحيحات حيتتن ناحتتة اس ترميتت ة وتتة المجموعتتة   p.c.o.sب
 2.2+4.19والمجموعتتتة القالقتتتة ) MMOL/L( 0.87+4.82ايولتتته كتتتاس )
MMOL/L  ناحة وجتوت انكفتاا وتة مستتو  الكولستترول وتة المجموعتة

  0.001القالقة مقارنة مل المجموعتة ايولته )ال تاوطة( عنتت مستتو  معنويتة
>p ( 13يشتتير) ( 6.5-3.9اس النستتب الطويعيتتة للكولستتترول وتتة التتتم اتتة  )

اينستوليس  . لقت وينت التراستات الحتيقتة وتوس انتا  عاقتة وقيقتة وتيس مقاومتة
( ووينتتتتت وعتتتتا التراستتتتات وتتتتوس التتتتتاوس 33وارتفتتتتاع  تتتتةط التتتتتم والوتانتتتتة )

المتراكمتتتة تتتتات  التتته نستتتوة متتتس ايئتتتاوة وتتتومراا القلتتتب العاليتتتة ، ارتفتتتاع 
( التته وجتتوت كطتتر مت ايتتت يرتفتتاع 36( ،وقتتت اشتتار )34-35 تتةط التتتم ) 

ط  تتةط التتتم وتتة المئتتاوات وتكتتي  الموتتايا ، كمتتا وجتتت وتتوس ارتفتتاع  تتة
التتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتم الشتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتريانة .

 

 مقارنةً مع الصحيحات  p.c.o.s( تركيز الكولسترول لدى المريضات المصابات ب6الجدول )
  

 Cholesterol اسم المجموعة 

mmol/L    

TRIGLYCERIDE 

Mmol/L  

HDL 

MMOL/L    

LDL 

MMOL/L 

VLDL    

MMOL/L 

المجموعتتتتتتتتتتتتة اسولتتتتتتتتتتتته 
 N0=30)ال اوطة(

A        

4.82+0.87 

A             

1.83+0.33      

A    

1.06+0.66  

A      

2.99+0.62  

A        

4.106+0.928 

المجموعتتتتتتتتتتتتتتة القالتتتتتتتتتتتتتتتة 
)تتعتتتتتتتتتتتتتتتتتتاطه أتويتتتتتتتتتتتتتتتتتتة 

)N0=6  

B       

4.19+2.2  

B         

1.71+0.27  

B     

2.11+1.87  

B     

0.28+0.06  

B     

3.11+1.11 

   p< 0.001معنوية عند مستوىالحروف المختلفة عمودياً تعني وجود فروق 
 يمثل عدد المصابات .  No*الحرفان 

(. اس ارتفتتاع الكولستتترول الكلتتة يعتتوت ستتووت التته نمتتط التةسيتتة اس 33وتالعمر )
تعتتت التةسيتتتة متتتس العوامتتتل التتتتة تستتتوب ارتفتتتاع تركيتتت  التتتتاوس وتتتة الوا متتتا ، 

نستوة عاليتتة متتس التتتاس المشتتول سيستتوب حيتن اس تنتتاول الةتتسا  الحتتاو  علتته 
ارتفتتتتتاع مستتتتتتويات الكولستتتتتترول وتتتتتت تات نستتتتتوة عتتتتتس المعتتتتتتل الطويعتتتتتة عنتتتتتت 
ايئتتتتتتتتتاوة وتتتتتتتتتوعا ايمتتتتتتتتتراا مقتتتتتتتتتل تا  الستتتتتتتتتكر  ، تئتتتتتتتتتلب الشتتتتتتتتتراييس 

Atherosclerosis ( التتته 44( و)33( لقتتتت اشتتتار)33ارتفتتتاع  تتتةط التتتتم )
  عتالة متس الكولستترول اس النسا  الوتينات سوات اسو اس العالية لتيبس تركيت

اس يعوت سوب سل  اله النقئتاس التس  يحئتل لبرمتوس اسستتروجيس وتة ستس 
اليتتتتو  وكمتتتتا اتتتتو معتتتتروه وتتتتوس المتتتتاتة ايوليتتتتة لتكتتتتويس اتتتتسا البرمتتتتوس اتتتتو 
الكولستترول لتسل  وتتوس توقته ايوا تة وتتة اتسة المرحلتة متتس العمتر تقتوت التته 

وة اتسا العمتر . عتاوةل علته   ياتة الماتة ايولية )الكولسترول (سلت  النسا 
اس ارموس اسستروجيس يعت عامال مبمال وة نقليل نسوة الكولستترول     عتس 

 ( .41طريق  ياتة معتست اي ت وة الكوت )

 Triglyceridesثلاثي الكليسريد 
( تركيتتتت  الكليستتتتريت لتتتتت  المري تتتتات المئتتتتاوات وتكتتتتي  4يةبتتتتر الجتتتتتول )

ارتفاع  تةط التتم مقارنتة متل مجموعتة الستيطرة الموايا اللواتة يعانيس مس 
حيتتتن ناحتتتتة تركيتتتت ة وتتتة المجموعتتتتة ايولتتتته )المجموعتتتة ال تتتتاوطة( كانتتتتت 

( والمجموعتتتتتتتة القالقتتتتتتتة 0.73+3.91(  والمجموعتتتتتتتة القانيتتتتتتتة )1.83+0.33)
 Triglyceride(       نجت ووس انا  ارتفاعتال وتة تركيت  ال3.91+0.73)

المجموعة ايوله )ال تاوطة ( وعنتت مستتو  وة المجموعة القانية مقارنة مل 
(ويوتيس تركيت ال لكليستريت لتت  المري تات  5امتا الجتتول ) p<  0.001معنويتة

اللتتتواتة يعتتتانيس متتتس ارتفتتتاع  تتتةط التتتتم متتتل تا    p.c.o.sالمئتتتاوات ب
الستتتتتكر  مقارنتتتتتة متتتتتت مجموعتتتتتة  الستتتتتيطرة حيتتتتتن ناحتتتتتة  وتتتتتوس تركيتتتتت ة وتتتتتة 

( 0.9_2.9والمجموعتتتتة القانيتتتتة ) (  0.33+1.83المجموعتتتتة ايولتتتته كتتتتاس )
(     ،نجتتتت وتتتوس انتتتا  ارتفاعتتتال وتتتة تركيتتت  0.33+1.83والمجموعتتتة القالقتتتة )

الكليستتريت وتتتة المجموعتتة القانيتتتة مقارنتتة متتتل المجموعتتة ايولتتته )ال تتتاوطة ( 



( تركيتتت  قاقتتتة 6وتتتة يةبتتتر الجتتتتول ) p< 0.001وعنتتتت مستتتتو  معنويتتتة 
رنتتة متتل مجموعتتة الستتيطرة حيتتن مقا  p.c.o.sالكليستتريت لتتت  المئتتاوات ب

( والمجموعتتتتة 0.7+1.21ناحتتتتة اس تركيتتتت ة وتتتتة المجموعتتتتة ايولتتتته كتتتتاس )
( ناحتتة وجتتوت انكفتتاا وتتة مستتتو  اتتسا التركيتت  وتتة 0.32+1.41القالقتتة )

المجموعتتتتة القالقتتتتة مقارنتتتتة متتتتل المجموعتتتتة ايولتتتته )ال تتتتاوطة( عنتتتتت مستتتتتو  
اس النستتتتتا   . ولقتتتتتت اشتتتتتارت وعتتتتتا التراستتتتتات التتتتته p< 0.001معنويتتتتتة 

المئتتاوات وتتايمراا القلويتتة والوعاليتتة والمئتتاوات وتكتتي  الموتتايا يمتتتلكس 
مستتتويات عاليتتة متتس قاقتتة الكليستتريت ويعتت   اتتسا اسرتفتتاع التته  يتتاتة تنتتاول 
اساسيتتتتتتتة الةنيتتتتتتتة والتتتتتتتتاوس حيتتتتتتتن يتتتتتتتات  سلتتتتتتت  التتتتتتته  يتتتتتتتاتة انتتتتتتتتاج تقيتتتتتتتت 

ر وتتتتة ايمعتتتتا  وعنتتتتتما تتحلتتتتل تستتتتوب تحريتتتت  Chylomicroneكليوستتتتة
ايحمتتاا التانيتتة ولتتسل  وتتوس  كايتتا الكوتتت ستتوه تستتتلم كميتتات كويتترة متتس 

 VLDLوال Triglycerideايحمتاا التانيتة مستووة  يتاتة وتة تحريتر ال

اس مقاومتة اسنستوليس تترتوط اي تال متل المستتويات  (44( ولقت وتيس )42-43)
( اس 44( و) 54العاليتتة متتس التتتاوس القاقيتتة قاقتتة الكليستتريت حيتتن سكتتر )

 يتتاتة تنتتاول الكارووايتتترات تستتوب  يتتاتة وتتة تركيتت  قاقتتة الكليستتر  ويعتت   
سلتتت  التتته  يتتتاتة مستتتتويات الكلوكتتتو  التتتس  يتتتات  وتتتتورة التتته ارتفتتتاع تركيتتت  

التةيرات تشجل  ياتة ك س قاقتة الكليستريت كمتا اس مستتويات اسنسوليس اسة 
 الكلوكو  العالية وة الكوت تتحول احما تانية لتئنيل قاقة الكليسريت . 

  HDLالبروتينات الدهنية عالية الكثافة 
لتتتت  المري تتتتات المئتتتاوات وتكتتتتي    HDL( تركيتتتت  4يةبتتتر الجتتتتول )

تم مقارنتة متل مجموعتة الستيطرة الموايا اللواتة يعانيس مس ارتفاع  تةط الت
(  0.22+1.06حيتتتتتن ناحتتتتتة وتتتتتوس تركيتتتتت ة وتتتتتة المجموعتتتتتة ايولتتتتته كتتتتتاس )

( 0.02+0.32(  والمجموعتتتتتة القالقتتتتتة ) 0.08+0.35والمجموعتتتتتة القانيتتتتتة ) 
وتة المجموعتة القانيتة والمجموعتة  HDLنجت ووس انا  انكفا تال وتة تركيت  

وعنتتتتتت مستتتتتتو  معنويتتتتتة  القالقتتتتتة مقارنتتتتتة متتتتتل المجموعتتتتتة اسولتتتتته )ال تتتتتاوطة(
0.001>P  ولكن عنتتت مقرنتتة المجموعتتة القانيتتة متتل القالقتتة نجتتت انتتا  ارتفاعتتال

لتتتت  المري تتتات المئتتتاوات  HDL( ويوتتتيس تركيتتت  ال5وينبما.امتتتا الجتتتتول )
اللتتواتة يعتتانيس متتس ارتفتتاع  تتةط التتتم متتل تا  الستتكر  مقارنتتة   p.c.o.sب

جموعتتتة اسولتتته كتتتاس ) متتتل مجموعتتتة الستتتيطرة حيتتتن ناحتتتة تركيتتت ة وتتتة الم
(  والمجموعتتتتتة القالقتتتتتة 0.27+0.71(   والمجموعتتتتتة القانيتتتتتة ) 1.06+0.22

وتة المجموعتة  HDL ( نجت اس انتا  انكفا تال وتة تركيت  ال1.06+0.22)
القانيتتتتة والقالقتتتتة مقارنتتتتة متتتتل المجموعتتتتة اسولتتتته )ال تتتتاوطة ( وعنتتتتت مستتتتتو  

متل القالقتة نجتت انتا  ولكتس عنتت مقارنتة المجموعتة القنيتة P<  0.001معنوية
لتتتتت    HDL( تركيتتتت  ال6ارتفتتتتاع وينبمتتتتا . وتتتتة حتتتتوس يةبتتتتر الجتتتتتول )

مقارنتة متل مجموعتة الستيطرة حيتن ناحتة تركيت ة   p.c.o.s   المئتاوات ب
(  والمجموعتتتتتتتتتتة القانيتتتتتتتتتتة  0.22+1.06وتتتتتتتتتتة المجموعتتتتتتتتتتة اسولتتتتتتتتتته كتتتتتتتتتتاس )

(  ناحتتة وجتتوت انكفتتاا 0.12+0.33( والمجموعتتة القالقتتة )0.71+0.27)
وتتة مستتتو  اتتسا التركيتت  وتتة المجموعتتة القالقتتة مقارنتتة متتل المجموعتتة اسولتته 

. يمكتتتتتس تفستتتتتير سلتتتتت  وتتتتتوس  p<0.001)ال تتتتتاوطة( عنتتتتتت مستتتتتتو  معنويتتتتتة 
المستتتويات العاليتتة متتس الحتتواما التانيتتة وعتتتم تحويلبتتا التته استتترات يتتات  

اس اس  HDLاله  ياتة وة مستويات قاقة الكليسريت ويقلل متس مستتويات ال
لمستتويات المكف تة متس ال  تكتتوس مقترنتة متل النستتوة العاليتة متس التتتانيات ا

 ( .43المتناولة )

اتتتتو النقتتتل العكستتتتة للكولستتتترول متتتتس اسنستتتجة التتتته  HDLوومتتتا اس تور ال
الكوتتتتتت ونتيجتتتتتة ل يتتتتتاتة الكولستتتتتترول وقاقيالكليستتتتتريت وتتتتتة اسنستتتتتجة واسوعيتتتتتة 

وتتة نقتتل  HDL ة الالتمويتتة وتتوس سلتت  يشتتكل اعاقتتة ويتتات  التته تقليتتل كفتتا
( اس اس العوامتتل التتتة تقتتوت التته 43- 43التته الكوتتت )  Cholesterol hال

والتتتة تعمتتل علتته   VLDLاتتسا اسنكفتتاا تتمقتتل وتتة قلتتة تحلتتل ج يلتتات 
والتتاوس   Apoproteineعتس طريتق اعاقتة نقتل كتل متس  HDLاستتنفاس ال

HDL  (54 )الته  Triglycerideالمفسفرة مس الايوووروتينات الةسيتة وتال 
لتتت  النستتا  استتتة يمتتتلكس التراكيتت    HDLكتتسل  وتتوس وجتتوت ال يتتاتة وتتة ال

يعتتتت   التتتته ستتتتوب وجتتتتوت ارمتتتتوس   HDL-cholesretrolالعاليتتتتة متتتتس ال
  HDLاسستتتتروجيس المفتتتر  لتتتت  النستتتا  والتتتس  يستتتوب  يتتتاتة مستتتتويات 

 ( .  43وعاقة عكسية مل قاقة الكليسريت )  HDLا اوة اله ارتواط ال 
 : LDL,VLDLوتينات الدهنية منخفضة الكثافة والمنخفضة جداً البر 

لتتتتتتت  المئتتتتتتاوات وتكتتتتتتي   LDL,VLDL( تركيتتتتتت  ال4يةبتتتتتتر الجتتتتتتتول )
الموايا واللواتة يعانيس مس ارتفاع  ةط التم مقارنة مل مجموعتة الستيطرة 

وتتتة المجموعتتتة اسولتتته كتتتاس   LDL,LVDLحيتتتن ناحتتتة وتتتوس تركيتتت  ال
(  والمجموعتتتتتة القالقتتتتتة 0.62+3.4(   والمجموعتتتتتة القانيتتتتتة )  0.36+0.06)
وتة   LDL(  عله التوالة نجت ووس انا  ارتفاع وة تركيت  ال 3.3+1.67)

المجموعتتة القانيتتة مقارنتتة متتل  المجموعتتة اسولتته )ال تتاوطة ( وعنتتت مستتتو  
وينمتتا نجتتت انكفا تتال وتتة المجموعتتة القالقتتة مقارنتتة متتل  P<  0.001معنويتتة

ة اسوله )ال تاوطة ( لكتس عنتت مقارنتة المجموعتة القانيتة متل القالقتة المجموع
( ويوتتتتتيس تراكيتتتتت  5نجتتتتتت انتتتتتا  ارتفاعتتتتتال وتتتتتيس المجمتتتتتوعتيس . امتتتتتا الجتتتتتتول )

لتتتت  المئتتتاوات وتكتتتي  الموتتتايا اللتتتواتة يعتتتانيس متتتس   LDL,VLDLال
ارتفتتتتاع  تتتتةط التتتتتم متتتتل تا  الستتتتكر  مقارنتتتتة متتتتل مجموعتتتتة الستتتتيطرة حيتتتتن 

( والمجموعتتتة 2.06+0.38 ة وتتتة المجموعتتة اسولتتته كتتاس )ناحتتة وتتتوس تركيتت
( عله التتوالة نجتت 2.57+4.38( والمجموعة القالقة ) 3.77+5.44القانية )

وتتة المجموعتتة القانيتة والقالقتتة مقارنتتة   LDLاس انتا  ارتفاعتتال وتة تركيتت  ال
لكتس عنتت P<  0.001مل المجموعة اسوله )ال اوطة( وعنتت مستتو  معنويتة

مجموعتتة القانيتتة متتل القالقتتة نجتتت انتتا  ارتفاعتتال وينبمتتا وتتة حتتيس نجتتت مقارنتتة ال
وتتة المجموعتتة القانيتة مقارنتتة متتل المجموعتتة   VLDLانتا  ارتفاعتتال وتتة ال

وتة حتيس نجتت انكفا تال  P< 0.001اسوله )ال اوطة( عنت مستتو  معنويتة 
وتتتة المجموعتتتة القالقتتتة مقارنتتتة متتتل المجموعتتتة اسولتتته )ال تتتاوطة( لكتتتس عنتتتت 

رنة المجموعة القانية مل القالقة نجت انتا  ارتفاعتال وتيس المجمتوعتيس وعنتت مقا
( تراكيتتتتتتتت  6. وتتتتتتتتة حتتتتتتتتيس يةبتتتتتتتتر الجتتتتتتتتتول ) P<0.001مستتتتتتتتو  معنويتتتتتتتتة 

مقارنتتتة متتتل مجموعتتتة   p.c.o.sلتتتت  المئتتتاوات ب  LDL,VLDLال
الستتتتتتيطرة حيتتتتتتن ناحتتتتتتة اس تراكي امتتتتتتا وتتتتتتة المجموعتتتتتتة اسولتتتتتته كتتتتتتاس ) (  

والمجموعتتتتة القالقتتتتة ) (  نجتتتتت انتتتتا  انكفا تتتتال وتتتتة  والمجموعتتتتة القانيتتتتة ) ( 
وعنتتتت المقارنتتتة متتتل   LDL ,LVDLالمجموعتتتة القالقتتتة والنستتتوة لكتتتا ال

. يعتتتتت    P<0.001المجموعتتتتتة اسولتتتتته )ال تتتتتاوطة( عنتتتتتت مستتتتتتو  معنويتتتتتة 
التتته  يتتتاتة تنتتتاول التتتتاوس حيتتتن اس ال يتتتاتة وتتتة كميتتتة   LDLارتفتتتاع ال 

الكوتتتتتت تتتتتتات  التتتتته تنشتتتتتيط عمليتتتتتة ونتتتتتتا  كولستتتتتترول الةتتتتتسا  الوائتتتتتلة التتتتته 
المستقوات كما اس الحواما التانية المشوعة المت ايتة تعتوق عمليتة تئتفية 

  LDLوعوتارة اكتتر  اس سلت  يقتتوت الته تقليتل وعاليتتة مستتقوات    LDLال
ووتركيت  عتالة وتة التتم ويمكتس   LDLاسمر الس  يتات  الته تجمتل ج يلتات



وة تئتتلب الشتتراييس كمتتا اس قلتتة تنتتاول اس تترستتب علتته جتتتار الشتترياس مستتو
وتتتة التتتتورة   LDLالفواكتتتت والك تتتروات يتتتات  التتته  يتتتاتة اكستتتتة ج يلتتتات 

 (.52-51التموية مما يقلل مس الفتبا للمستقوات )
 :  Blood sugarسكر الدم 

( تركيتتتتت  الستتتتتكر لتتتتتت  المري تتتتتات المئتتتتتاوات وتكتتتتتي  4يةبتتتتتر الجتتتتتتول )
 ةط التم مقارنة مل مجموعتة الستيطرة الموايا واللواتة يعانيس مس ارتفاع 

حيتتن ناحتتة وتتوس تركيتت ة وتتة المجموعتتة اسولتته ) ( والومجموعتتة القانيتتة ) ( 
والمجموعة القالقة ) ( نجت اس انا  ارتفاعال وة تركيت  الستكر وتة المجموعتة 

  0.001القانية مقارنة مل المجموعة اسوله )ال اوطة( وعنت مستو  معنويتة
>p نكفا تتتال وتتتة المجموعتتتة القالقتتتة مقارنتتتة متتتل المجموعتتتة لكتتتس نجتتتت انتتتا  ا

اسولتتته )ال تتتاوطة( وعنتتتت مقارنتتتة المجموعتتتة القانيتتتة متتتل القالقتتتة نجتتتت انتتتا  
 ارتفاعال وينبما .

  p.c.o.s( ويويس تركي  السكر لتت  المري تات المئتاوات ب5اما الجتول )
موعتتة اللتتواتة يعتتانيس متتس ارتفتتاع  تتةط التتتم متتل تا  الستتكر  مقارنتتة متتل مج

الستتتيطرة حيتتتن ناحتتتة وتتتوس تركيتتت  الستتتكر وتتتة المجموعتتتة اسولتتته كتتتاس ) (  
والمجموعة القانيتة ) ( والمجموعتة القالقتة ناحتة انتا  انكفا تال وتة مستتو  
تركي  السكر وة المجموعتة القالقتة مقارنتة متل المجموعتة اسولته )ال تاوطة( 

وتتة الوا متتا  . اس ال يتاتة وتتة نستتوة الستكر p<  0.001عنتت مستتتو  معنويتة
 قت يعوت اله ارتفاع وة مقاومة اسنسوليس 

 Resistance Insulin  او تةيتتر وتتة التركيوتتة النستتيجية لجتتتراس الكايتتا
( 53والتة تسوب نقئال وة التحس  لبرموس اسنستوليس او يستواب اي تية )

كتتتتسل  وتتتتوس ارتفتتتتاع مستتتتتو  الستتتتكر وتتتتة التتتتتم يحئتتتتل نتيجتتتتة نقتتتتد ج لتتتتة 
ال وتتة البرمونتتات مقتتل ارمتتوس الفتتد اسمتتامة للةتتتة لانستتوليس وستتوب اكتتت

النكاميتتتتتة وارمتتتتتوس الةتتتتتتة استريناليتتتتتة ويحئتتتتتل التتتتتنقد الكامتتتتتل او ايتتتتتاب 
اسنستتتوليس نتيجتتتة تتتتتمير او كتتتااب يئتتتيب انستتتجة الونكريتتتا  . لقتتتت اشتتتار 

( التتته اس انتتتا  انتشتتتتار نستتتوة عاليتتتتة متتتس متتترا الستتتتكر والتتتتة كانتتتتت 54)
 30%  الموتتايا والستتكر  مقارنتتة متتل متتس النستتا  المئتتاوات وتكتتي %80

( وتوس 55مس النستا  المئتاوات وتكتي  الموتايا وتتوس الستكر. ولقتت اقتتر  )
التتاري  العتتاللة لمتترا الستكر رومتتا يتت تات وشتتتة عنتت ارتوتتاط تكتتي  الموتتايا 

. اس   Insulin Metabolism defectمتتل كلتتل وتتة ايتتا اسنستتليس 
 14-5ات ومترا الستكر  يكتوس انتشار تكي  الموايا ويس النسا  المئاو

عنتتتت رالمقارنتتتة متتتل مجموعتتتة   p.c.o.sا تتتعاه وتتتة النستتتا  المئتتتاوات ب
(. كتتسل  يمكتتس اس تكتتوس مقاومتتة اسنستتوليس متتس ااتتم عوامتتل 56الستتليمات )

( .امتتتا 53الكطتتتورة الرليستتتية والنستتتوة للمئتتتاويس والستتتكر متتتس النتتتوع القتتتانة )
( وقت اكت ووس العمتل اسكقتر كطتورة لمترا الستكر اتو العطتل التوةيفة 53)

( وتتة متا متتة تكتتي  53اوينتتت )وتتة الونكريتتا  واتتسا م  B cellوتتة الكليتتة 
الموايا  ومس الممكس اس ت تات مكاطر النتوع القتانة متس مترا الستكر وتة 
النستا  المئتاوات وتكتي  الموتايا اس اس وقيتتة العوامتل المتعتتتة مقتل الوتانتتة 

والتتتاري  العتتاللة للنتتوع   B  cellمقومتة اسنستتوليس الكلتتل التتوةيفة لكايتتا 
ستتتتاام وتتتتتة  يتتتتتاتة مكتتتتتاطر الستتتتتكر لتتتتتت  القتتتتانة متتتتتس متتتتترا الستتتتتكر رومتتتتتا ت
قتتت وينتتت العتيتتت متتس التراستتات  p.c.o.sالمئتتاوات ومتترا تكتتي  الموتتايا

وتتتوس التتتتاري  العتتتاللة لمتتترا الستتتكر لمتتترا الستتتكر متتتس النتتتوع القتتتانة يكتتتوس 
( . كمتا 64ماقرال وشكل كويتر لتت  المري تات المئتاوات وتكتي  الموتايا )

لتتتتم يشتتتير التتته كلتتتل وتتتة اوتتترا  ( التتته اس  يتتتاتة اوتتترا  الستتتكر وتتتة ا61اشتتتار)
اسنسوليس واسا ماشر عله مقاومة اسنستوليس . وينمتا وينتت وعتا التراستات 
ووس الكلل وة عمل اسنسوليس وتة النستا  المئتاوات وتكتي  الموتايا يكتوس 

( امتتتتا والنستتتتوة لمقاومتتتتة 62تتتتتوقير محتتتتتوت علتتتته العمليتتتتة اسي تتتتية للستتتتكر )
او عتتتتتم وعاليتتتتة وتتتتة المستتتتتقوات اسنستتتوليس  فتتتتيمكس اس تفستتتتر ووجتتتتوت كلتتتل 

المرتوطة او نقد وة المستقوات اسنسوليس اة ناتجة عتس كلتل وتة وعاليتة 
 ( .63اسنسوليس وعت اسرتواط )
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Abstract 
This study has taken change occurred in some biochemical characteristics and their relation with the 

blood components which take place to women infected with polycystic ovary syndrome which was 

considered as gynecology that effect apparently the infected ones and same side effects could 

accompany this kind of chronic disease like Hypertention, Dialbetes, Dislipdimia in the body and 

sometime Cardias –arteries. 

This study has been carrird out (189)blood sample of these infected women who has polycystic ovary 

syndrome .After diagnosis of their cases has been known from the clinical and laboratorial test ,they 

also undergo the Uiter Sound pictures. These women aged (17-45)years. They sexual hormones 

concentrations have been measured (LH, FSH, PROL, Testos) .They level of the lipid component 

concentrations in the blood plasma of these infected women was also measured .As well as the 

measurment of the blood sugar ,performed there is also field study to each patient by asking her some 

questions including :Age,arriage, Discipline of menstrual cycle ,the relationship between the menstrual 

cycle and nursery , weight ,height ,and chronic disease ,the druge used and operations in the ovary .The 

results of the research have shown significant rise of the (LH, FSH, PROL, Teston )compared with 

controlling group with significant levels of 0.001)which shown that the highest concentrations of 

prolactin (20.61+9.73) < p )ng/ml within these suffering patients of the Hypertention and Diabentes 

,and the lowest concentrations was (9.55+0.51) ng/ml. This shows that the highest lowe of the 

LH(19.96+3.30)MLU/ml .within the patients who suffer from Hypertention and Diabetes. and the 

lowest one of (6.61+1.12)MIU/ml ,Asfor the FSH the highest level was (2.83+1.2)MIU/ml .Whilst the 

highest concentrations of Testos. (1.33+0.13) ng/ml within these suffering patients who suffered from 

Hypertention and the lowest one was (0.33+0.02)ng/ml. The results in lipid level in (p 0.001) where the 

highest concentrations of Cholesterol (7.19+4.1) mmol /L  of the Hypertention and Diabetes .Patients 

while the lowest one was (4.01+1.99)mmol/L of the some Patients ,while the highest concentrations of 

Tighlyceride (mmol/L ,and the lowest one was (1.1+0.01) mmol/ L. As for the concentrations of HDL, 

the highest one was (0.71+0.27) mmol/ L, and the lowest one was (0.32+0.022) mmol/L of the 

Hypertentionand patients. For the one VLDL, LDL, the highest conentrations was successigely 

(0.44+0.18), (5.67+2.69) mmol /L and the lowest one was (0.24+0.14), (2.11+1.87) mmol / L. The 

results of the late study have referred to f pregnancies occurrence in patient when they have taken the 

Metformin druge in an arranged way ,the concentrations of prolactin has been lowered when they take 

Parlodel druge .The average obesity has been lowered too as well as Hirsutismin the chin and most 

achareras .It was also found that the P.C.O. cases have been risen within the married women rather than 

the un married .This study also showes the increase of the amenorrhea for several months of the 

patients of this disease ,through the field study ,it was shown that more than one patients of P.C.O.S  

were found in the same family .  

 


