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٘دفذ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اٌىشف عٓ اٌزم١١ُ اٌغص٠ئٟ ٚاٌفع١ٌٛٛعٟ ٌعدد ِٓ اٌّعب١٠س اٌٙس١ِٔٛخ ٌدٜ  انًستخهص:

 FSH  ٚLHِسػىىىٝ ِزةشِىىىخ رىىىى١ط اٌّجىىىب٠غ اٌّزعىىىدد ِىىى  رىىىؤص١س اوطىىىبثخ عٍىىىٝ ِعىىىز٠ٛبد ٘سِىىىٟٛٔ اي 

. ٌعى١طسحٕىبد اٌّسػىٝ ِٚغّٛعىخ اٚالأدٚظزبر١ٓ ٚالأغ١ٛظزبر١ٓ ٚظىس اٌدَ اٌظ١بِٟ فىٟ ِظىً اٌىدَ فىٟ ع١

عُّعىىذ ع١ٕىىبد اٌىىدَ ٌٍّسػىىٝ اٌّىىساعع١ٓ ٌٍّازجىىساد اٌابزع١ىىخ اٌابطىىخ ثؤؽجىىبو اوِىىساع إٌعىىب ١خ ٚاٌ ىىدد 

ٚاٌٙسِٛٔبد ِٚساععٟ ِعزشفٝ ظبِساو اٌعبَ اٌّساعع١ٓ ٌمعُ الاِساع إٌعب ١خ خىةي اٌّىدح ِىٓ ثدا٠ىخ  ى ٙس 

ُ اخىىر ع١ٕىىبد اٌىىدَ ٚثعىىد٘ب رىىُ ؽفىى  ، ٚرىى2025ٌٚ ب٠ىىخ ٔٙب٠ىىخ   ىى ٙس  ىىجبؽ وفجسا٠ىىس   2024ؽص٠ىىساْ و١ٔٛ٠ىىٛ  

ٌؾ١ٓ الاظزاداَ، اِب ثبٌٕعجخ ٌع١ٕبد اٌدَ اٌىبِىً  -20اٌّظٛي اٌّفظٌٛخ فٟ أبث١ت اثٕدزٚف فٟ دزعخ ؽسازح 

  ر١ّٙىىدا C°18-اٌجٕفعىىغ١خ فىٟ عٙىىبش اٌزغ١ّىد اٌفىىب ك   EDTAٚػىعذ ثؤٔبث١ىىت اٌغىً ر١ىىٛة اٌؾب٠ٚىخ عٍىىٝ اي 

ٌ ىسع اٌىشىف  ELISAدِذ رم١ٕخ الاِزصاش إٌّىبعٟ اٌّىسرجؾ ثىبؤص٠ُ ٌع١ٍّخ اظزاةص اٌدٔب ف١ّب ثعد. اظزا

، الأدٚظىىىزبر١ٓ ٚالأغ١ٛظىىىزبر١ٓ    FSH ،LHعىىىٓ اٌز ١ىىىساد اٌٙس١ِٔٛىىىخ ٚاٌى١ّٛؽ٠ٛ١ىىىخ، ؽ١ىىىش رىىىُ ل١ىىىبض و

ثبظىىىىىزاداَ ٘ىىىىىرٖ اٌزم١ٕىىىىىخ فىىىىىٟ ؽىىىىى١ٓ رىىىىىُ ل١ىىىىىبض ظىىىىىىس اٌىىىىىدَ اٌظىىىىى١بِٝ ثبٌطس٠مىىىىىخ الأص١ّ٠ىىىىىخ ثٛظىىىىىبؽخ  

Spectrophotomertric method ع١ٕخ وبٔذ عىدد اٌع١ٕىبد اٌّظىبثخ  120اظزادِذ ٌٙرٖ اٌدزاظخ  ،اٌؾد٠ضخ

ع١ٕ١خ اظزادِذ وّغّٛعخ ظ١طسح، ث١ٕذ إٌزب ظ اْ اعٍٝ فئىخ  30ع١ٕخ ٚ 90ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ اٌّزعدد 

%، اِىب ثبٌٕعىجخ ٌٍىٛشْ ثٍ ىذ 38ظىٕٗ ٚثٕعىجخ ثٍ ىذ  29-21عّس٠خ ِظبثخ ثّزةشِخ رىى١ط اٌّجىب٠غ اٌّزعىدد 

%، اِىىب 41.3و ىىُ ٚثٕعىىجخ ثٍ ىىذ  69-60ٝ ٔعىىجخ ٌاطىىبثخ ثّزةشِىىخ رىىى١ط اٌّجىىب٠غ اٌّزعىىدد ثىى١ٓ ٚشْ اعٍىى

ثاظىٛص اٌعةلىخ ثىى١ٓ أزاىبَ اٌىىدٚزح ِىٓ عىىدِٙب رجى١ٓ اْ اٌفئىخ اوعٍىىٝ ٌٍّظىبثبد ثّزةشِىىخ رىى١ط اٌّجىىب٠غ 

زاصٟ ٚعةلزىىىٗ %، ف١ّىىىب ٠زعٍىىىك ثبٌزىىىبز٠  اٌىىى71.2ٛاٌّزعىىىدد وبٔىىىذ ٌىىىد٠ٙٓ دٚزح ة١ىىىس ِٕزاّىىىخ ٚثٕعىىىجخ ثٍ ىىىذ 

ثبٌّزةشِىىخ ارٙىىسد إٌزىىب ظ اْ اٌزىىبز٠  اٌىىٛزاصٟ ٠ىىسرجؾ ثبنطىىبثخ ؽ١ىىش وىىبْ ٌىىٗ دٚز ثاٙىىٛز ٔعىىجخ رعىىبٚٞ 

%، ِىىٓ اٌّغّىىٛك اٌىٍىىٟ ٌٍع١ٕىىبد اٌّظىىبثخ، ف١ّىىب ٠زعٍىىك ثبٌعةلىىخ ثىى١ٓ رٕىىبٚي اوعشىىبة ٚاود٠ٚىىخ ٚٔعىىجخ 64.4

م١ًٍ رٙٛز الاعساع ٚثبٌزىبٌٟ اٌعى١طسح عٍىٝ انطبثخ أرٙسد إٌزب ظ اْ رٕبٚي الاد٠ٚخ ٚالاعشبة ٠عبُ٘ فٟ ر

%، اِىب فىٟ ِىب 67.7%، اِىب اٌزىٟ لا رزٕىبٚي اد٠ٚىخ اٚ اعشىبة ثٍ ىذ إٌعىجخ 32.3اٌّىسع ؽ١ىش ثٍ ىذ إٌعىجخ 

٠اض اٌعةلخ ث١ٓ ٚعٛد ٔعبو ٌد٠ٙٓ اظمبؽبد ِٓ عدِٙب رج١ٓ اْ إٌعبو اٌّظىبثبد ثّزةشِىخ رىى١ط اٌّجىب٠غ 

%، اِىب ِىب ٠اىىض اٌعةلىخ ثى١ٓ عىدد اوؽفىبي رجىى١ٓ اْ 53.3ٕعىجخ ثٍ ىذ اٌّزعىدد وىٓ اوضىس عسػىخ ٌاعٙىىبع ث

ٌاطبثخ ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ اٌّزعدد رؤص١س عٍىٝ خظىٛثخ اٌّىسأح ؽ١ىش ثٍ ىذ اعٍىٝ ٔعىجخ ٌاطىبثخ ٌٍٕعىبو 

ظغٍذ ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ازرفبعآ ِع٠ٕٛآ عٕىد ِعىزٜٛ  .%23.4ؽفً ٚاؽد فمؾ ٚثٕعجخ ثٍ ذ  اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ

                           ٚ LH 2.88±8.33  ٚ و FSH 1.86±5.43و  فىىىىىىٟ ِعىىىىىىز٠ٛبد وىىىىىىً ِىىىىىىٓ ٠ٛP≤0.05ىىىىىىخ ِعٕ

  فىٟ اٌّغّٛعىخ اٌّظىبثخ ثّزةشِىخ رىى١ط اٌّجىب٠غ اٌّزعىدد ِمبزٔىخ ثّغّٛعىخ 22243±930والأغ١ٛظىزبر١ٓ 

رجى١ٓ  ،عٍٝ اٌزىٛاٌٟ  18824±858  ٚوالأغ١ٛظزبر١ٓ  LH 1.20±4.00  ٚ و (FSH 0.67±2.93اٌع١طسح 

  FBSِٓ خةي إٌزب ظ عدَ ٚعٛد فسٚق ِع٠ٕٛخ فٟ ِعز٠ٛبد وً ِٓ و الأدٚظزبر١ٓ  ٚوظىىس اٌىدَ اٌظى١بِٟ 

 ث١ٓ ِغّٛعخ اٌّظبثبد ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ اٌّزعدد ِٚغّٛعخ اٌع١طسح.

 .FBS، إٔدٚظزبر١ٓ، أٔغ١ٛظزبر١ٓ، FSH ،LH: رى١ط اٌّجب٠غ، انكهًبث انًفتبحيت

Physiological Evaluation of Several Hormonal Parameters in Patients with 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the molecular and physiological evaluation 

of several hormonal parameters in patients with polycystic ovary syndrome 

(PCOS), focusing on the effect of the disorder on serum levels of FSH, LH, 

endostatin, angiotostatin, and fasting blood sugar (FBS), from patients and the 

control group  . Blood samples were collected from patients attending private 

external laboratories of gynecologists and endocrinologists, as well as from the 

gynecology department at Samarra General Hospital, during the period from the 

beginning of June 2024 until the end of February 2025. Serum was separated and 

stored in Eppendorf tubes at -20°C until use. Whole blood samples were collected 

in purple-top EDTA-containing gel tubes and preserved at -18°C in an ultra-freezer 

in preparation for DNA extraction.The enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) technique was used to assess hormonal and biochemical changes, 

including levels of FSH, LH, endostatin, and angiotostatin. Fasting blood sugar was 

measured using a modern spectrophotometric enzymatic method . This study 

included 120 samples: 90 from patients diagnosed with PCOS and 30 from healthy 

controls. The results indicated that the highest affected age group was 21–29 years, 

accounting for 38% of the cases. Regarding body weight, the highest incidence 

occurred in the 60–69 kg category at 41.3%. As for menstrual cycle regularity, 

71.2% of patients reported irregular cycles. A significant genetic predisposition 

was observed, with 64.4% of patients having a family history of the condition. In 

terms of the relationship between herbal/medical treatment and symptom severity, 

32.3% of patients who used herbs or medications experienced reduced symptoms, 

while 67.7% of those who did not use any treatment showed persistent symptoms. 

The study also found that 53.3% of women with PCOS experienced miscarriages. 

In terms of fertility, the highest rate of PCOS was observed in women with only 

one child % .23.4و  The results showed statistically significant increases (P ≤ 0.05) 

in the levels of FSH (5.43 ± 1.86), LH (8.33 ± 2.88), and angiotostatin (22,243 ± 

930) in the PCOS group compared to the control group             (FSH: 2.93 ± 0.67, 

LH: 4.00 ± 1.20, angiotostatin: 18,824 ± 858) . On the other hand, no statistically 

significant differences were found in the levels of endostatin and fasting blood 

sugar (FBS) between the PCOS and control groups. 

Key words: PCOS, FSH , LH, Endostatin, Angiostatin, FBS. 
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 Polycystic Ovary (PCOS)رعد ِزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد اٌى١عبد  :Introductionنًقذيت .ا1

Syndrome  اوضس الاِساع  ١ٛعب ٚأزشبزا ث١ٓ إٌعبو فٟ ظٓ اٌجٍٛغ، رز١ّص ِزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد ِٓ

اٌى١عبد ثٛعٛد اػطساة فٟ رٛاشْ اٌٙسِٛٔبد اٌغٕع١خ ِّب ٠ؤدٞ اٌٝ رؼاُ اٌّجب٠غ ٚرى٠ٛٓ أو١بض 

  .1وعساع ٚاٌّؼبعفبد اٌظؾ١خ ط ١سح ٚاِزة ٙب ثبٌعٛا ً ِّب ٠ٕعىط ذٌه فٟ ِغّٛعخ ٚاظعخ ِٓ الا

  اػطساثبد فٟ اٌدٚزح اٌشٙس٠خ، PCOSرزؼّٓ الاعساع اٌشب عخ ٌّزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد اٌى١عبد و

رعبٟٔ  .ت اٌشجبة، ش٠بدح اٌٛشْ اٚ اٌعّٕخٚطعٛثخ اٌؾًّ، اػطساثبد ٘س١ِٔٛخ، ّٔٛ ة١س ؽج١عٟ ٌٍشعس ٚؽ

ؽ٠ٍٛخ الاِد ِٚؼبعفبد ِضً اٌعىسٞ ِٓ إٌٛك اٌضبٟٔ إٌعبو اٌّظبثبد ثٙرٖ اٌّزةشِخ ِٓ ِابؽس طؾ١خ 

رز١ّص ِزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد  . 2ٍت ٚفٟ ؽبلاد أخسٜ لد ٠ؾدس اٌعمُ وٚازرفبك ػ ؾ اٌدَ ٚاِساع اٌم

زسرت عٍٝ ذٌه ِٓ أمطبك انثبػخ اٌى١عبد ثز ١س ثشىً اٌّج١غ ٚدٚزح  ٙس٠خ ة١س ِٕزاّخ ِ  ِب ٠

اٌ دد اٌظُ فٟ ِزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ ِ  ش٠بدح افساش ٘سِٛٔبد اٌ دد ّىٓ أْ رزسافك ر ١ساد  . 4٠ و3و

  ِٓ اٌ دح إٌاب١ِخ، ِّب ٠ؤدٞ إٌٝ ازرفبك ٘سِْٛ اؤدزٚع١ٓ LHاٌزٕبظ١ٍخ ٚش٠بدح إفساش ٘سِْٛ اٌٍٛر١ٓ و

 فٟ رعُدُّ ِعب١٠س زٚرسداَ ِٓ اٌّعب١٠س اوظبظ١خ ٚاٌّّٙخ اووضس اظزعّبلا . 5وفٟ خة٠ب اٌغساة اٌّج١ؼ١خ

رشا١ض ِزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد اٌى١عبد ٚاٌزٟ رعزّد فٟ اوظبض عٍٝ رٙٛز ع١ّ  اٌّعب١٠س اٚ ِع١بز٠ٓ 

عٍٝ اولً ِضً اٌفؾض اٌعس٠سٞ، ٚاظزاداَ اٌّٛعبد اٌفٛق اٌظٛر١خ، ٚفؾض اٌّازجسٞ ٌىٓ ةبٌجب لا رعطٟ 

سد اٌؾبعخ ٌٍجؾش عٓ ثدا ً دلالاد ٚاػؾخ ِجىسٖ عٓ انطبثخ ثّزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد اٌى١عبد ٌرٌه رٙ

رشا١ظ١خ ِ ب٠سح رعطٟ دلالاد ِجىسح عٓ انطبثخ ِضً الاعزّبد عٍٝ اٌججز١داد ٚاٌجسٚر١ٕبد اٌزٟ رزؤصس 

ِعؤٚي عٓ ّٔٛ ٚرطٛز اٌغس٠جبد واٌؾ٠ٛظةد   FSH٘سِْٛ  . 7 و6و ثظٛزٖ اظسك عٕد ؽدٚس انطبثخ

 FSHٖ اٌغس٠جبد اٌّزطٛزح رؾذ رؤص١س ٘سِْٛ اٌّج١ؼ١خ، ٠ٚص٠د ِٓ أزبط ٘سِْٛ الاظزسٚع١ٓ ِٓ لجً ٘ر

٠ؤدٞ اٌٝ أفغبز  FSHرّٕٛ اٌغس٠جبد ٚرظجؼ عب٘صح ٌٍزج٠ٛغ، اْ الازرفبك اٌّفبعئ فٟ ِعزٜٛ ٘سِْٛ 

اٌٝ ػعف فٟ   FSHرعجت اٌّعز٠ٛبد اٌّسرفعخ اٌّفسؽخ ٌٙسِْٛ  .8واٌغس٠جخ اٌعب دح ٚاؽةق اٌج٠ٛؼخ 

٠ؤدٞ الازرفبك اٌّفبعئ  . 10 و9اٌٝ ػعف فٟ ع١ٍّخ اٌزج٠ٛغ وٖ ٠ؤدٞ ٔؼظ ٚرطٛز اٌغس٠جبد ٚاٌرٞ ثدٚز

رؾف١ص رى٠ٛٓ  اٌغعُ اوطفس ٚإٔزبط ٘سِْٛ اوظزسٚع١ٓ ثّعدي اعٍٝ ِٓ ٘سِْٛ   LHثٙسِْٛ 

اٌجسٚععز١سْٚ ِب ٠ٍعت دٚزاً ِّٙب فٟ  رفغ١س اٌج٠ٛؼخ ِٓ اٌّج١غ فٟ ع١ٍّخ رعسف ثبٌزج٠ٛغ اْ اٌٛر١فخ 

٠ةُؽ  ازرفبك  PCOSٚفٟ ؽبلاد  . 11و١ص الاثبػخ، ٚرطٛز اٌغعُ اوطفس٘ٛ رؾف LHاوظبظ١خ ٌٙسِْٛ 

ِعز٠ٛبد انٔدٚظزبر١ٓ فٟ اٌّظً ِمبزٔخ ثبٌؾبلاد اٌطج١ع١خ، ٚ٘ٛ ِب ٠عُصٜ إٌٝ ِؾبٌٚخ اٌغعُ ِٛاشٔخ ش٠بدح 

  ٛ ٠ؤدٞ الازرفبك فٟ ِعز٠ٛبد الأدٚظزبر١ٓ إٌٝ: ّٔٛ وض١ف  . 12ْ اٌٛعب ٟ اٌّفسؽ فٟ اٌّج١ؼ١ٓ وعٛاًِ اٌزى

ْ أو١بض ِزعددح داخً اٌّج١غ   ٛ ٠عُد اؤغ١ٛظزبر١ٓ ِٓ  . 12وٌٍغس٠جبد اٌظ ١سح ، فشً اٌزج٠ٛغ ٚرى

فٟ ِزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ اٌّزعدد ٠سرف  فٟ اٌاة٠ب اٌؾج١ج١خ   13واٌعٛاًِ اٌّؼبدح ٌزىْٛ الاٚع١خ اٌد٠ِٛخ 

س٠ج١خ، ٠ٚسرجؾ ثبزرفبك انٔع١ٌٛٓ، ٠ٚضُجؾ ّٔٛ اٌاة٠ب اٌّج١ؼ١خ اٌؾج١ج١خ ٠ٚؼعف رطٛز ٚاٌعٛا ً اٌغ

 . 13و اٌؾ٠ٛظةد ِّب ٠ؤدٞ اٌٝ ِشبوً فٟ اٌزج٠ٛغ

 

 Objectives of the studyاهذاف انذراست : 

رسو١صٖ . ِعسفخ دٚز اٌىٍٛوٛش فٟ اٌزبص١س عٍٝ اٌّظبثبد ثّزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد اٌى١عبد ِٚمبزٔخ 1

 ثّغّٛعخ اٌع١طسح.

ِزةشِخ فٟ . دزاظخ رؤص١س ِغّٛعخ ِٓ اٌٙسِٛٔبد ِضً اٌٙسِْٛ اٌّؾفص ٌٍغسث١بد ٚاٌٙسِْٛ اٌٍٛر١ٕٟ 2

 اٌّج١غ ِزعدد اٌى١عبد 
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. دزاظخ رؤص١س ثعغ اٌجسٚر١ٕبد ِضً الأدٚظزبر١ٓ ٚالأغ١ٛظزبر١ٓ ٌدٜ إٌعبو اٌّظبثبد ثّزةشِخ اٌّج١غ 3

 ثّغّٛعخ اٌع١طسح ِزعدد اٌى١عبد ِمبزٔخ

 

 Collecting samples under study.جًع انعيُبث قيذ انذراست 2

رُ عّ  اٌع١ٕبد ِٓ ِعزشفٝ ظبِساو اٌعبَ ِٚٓ اٌّازجساد اٌابزع١خ ثّد٠ٕخ ظبِساو فٟ ِؾبفاخ طةػ اٌد٠ٓ 

 ٍّذ ٚلد  2025اٌٝ ٔٙب٠خ  ٙس  جبؽ وفجسا٠س   2024ٚاٌعبطّخ ث داد ِٓ ثدا٠خ  ٙس ؽص٠ساْ و١ٔٛ٠ٛ  

  ع١ٕخ دَ وبًِ ٚرُ رمع١ّٙب ػّٓ ِغّٛعز١ٓ رؼّٕذ اٌّغّٛعخ اوٌٚٝ اٌع١طسح 120اٌدزاظخ عّ  ؽٛاٌٟ و

  ٚرُ رمع١ّٙب 120  ع١ٕخ ِٓ الأبس، ع١ٕبد اٌّظً و90  ع١ٕخ ٌأبس ٚاٌّغّٛعخ اٌضب١ٔخ اٌّظبثبد و30و

ٚاٌّغّٛعخ اٌضب١ٔخ اٌّظبثبد    ع١ٕخ ٌأبس30ػّٓ ِغّٛعز١ٓ ا٠ؼؤ رؼّٕذ اٌّغّٛعخ اوٌٚٝ اٌع١طسح و

   ع١ٕخ ِٓ الأبس ا٠ؼؤ .90و

 جًع عيُبث انذو وتصًيى انذراست 

  ثٛاظطخ ِؾبلٓ ؽج١خ ٚصُ ؽف  اٌع١ٕبد فٟ أبث١ت ِعمّخ ِٚعٍّخ 10mlرُ عّ  ع١ٕبد دَ ِٓ اٌٛز٠د ثؾغُ و

 ؽعت اٌفئبد ِٛػٛك اٌجؾش ثبٌطس٠مخ اٌزب١ٌخ :

دل١مخ صُ فظٍذ  15ٚرسوذ فٟ اٌغٛ ٌّدح  Gel Tubeفٟ أبث١ت اخزجبز رؾزٛٞ عٍٝ ِبدح اٌغً  5mlٚػعذ 

دٚزح / دل١مخ صُ عصي اٌّظً فٟ أبث١ت اخزجبز ثةظز١ى١خ  40000دلب ك عٍٝ  5ثبٌغٙبش اٌطسد اٌّسوصٞ ٌّدح 

Plan Tube  20ٚؽفاذ فٟ دزعخ ؽسازح و°C-رُٚ اد اٌٙس١ِٔٛخ .  ر١ّٙدا ٌع١ٍّخ ل١بض اٌزساو١ص الاخزجبز 

ؽعبة اٌعد٠د ِٓ اٌظفبد ِضً اٌعّس  اظزاداَ عٙبش الا٠ة٠صا اٌؾد٠ش ٌ سع اٌؾظٛي عٍٝ إٌزب ظ ٚرُ

ٚاٌٛشْ ٚأزابَ اٌدٚزح اٌشٙس٠خ ٚٚعٛد ربز٠  ٚزاصٟ اَ لا ٚرٕبٚي اد٠ٚخ اٚ اعشبة ٚٚعٛد اظمبؽبد اَ لا 

 .ضٝ ٚاٌّعدح ٌٙرا اٌ سعٚعدد اوؽفبي ٚٔاّذ اظزّبزح ثبٌّعٍِٛبد اٌابطخ ٌىً أ

  Resultsانُتبئج .3

 انعلاقت بيٍ انعًر وانُسبت انًئىيت نهًصبببث بًتلازيت تكيس انًببيض انًتعذد

ظٕخ ِضٍذ إٌعجخ اوعٍٝ ِٓ اٌفئبد اٌعّس٠خ  29-21أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ اٌفئخ اٌعّس٠خ ِٓ   

> ظٕٗ اذا وبٔذ ٔعجخ الاطبثخ  50رعسػب ٌةطبثخ ٟ٘  % فٟ ؽ١ٓ الً فئخ عّس٠خ38اٌجبل١خ ٚثٕعجخ ثٍ ذ 

ظٕخ ِضٍذ 39-30ث١ّٕب أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ اٌفئخ اٌعّس٠خ ِٓ  . 1ّٛػؾخ فٟ اٌشىً و% ٚا9.8ٌ

% فٟ ؽ١ٓ الً فئخ عّس٠خ رعسػب ٌاطبثخ ٟ٘ 30إٌعجخ اوعٍٝ ِٓ اٌفئبد اٌعّس٠خ اٌجبل١خ ٚثٕعجخ ثٍ ذ

 %.13.3الاطبثخ > ظٕٗ أ٠ؼب اذا وبٔذ ٔعجخ  50ظٕخ ٚاي  40-49ِٓ
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 انعلاقت بيٍ انىزٌ وانُسبت انًئىيت نهًصبببث وغير انًصبببث بًتلازيت تكيس انًببيض انًتعذد

و١ٍٛ ِضٍٕبٌٕعجخ اوعٍٝ ِٓ اٌّظبثبد عٓ اٌجم١خ ٚثٕعجخ  69-60أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو ِٓ    

% ٚاٌّٛػؾخ فٟ 7.7و١ٍٛ أ٠ؼب اذا وبٔذ ٔعجخ الاطبثخ  50فئخ ٚشٔؤ ٟ٘ > % فٟ ؽ١ٓ الً 41.4ثٍ ذ 

و١ٍٛ ِضٍٓ إٌعجخ اوعٍٝ ِٓ عدد الاطبثبد  69-60 .وّب أرٙسد إٌزب ظ اْ إٌعبو اٌع١ٍّبد ِٓ 2اٌشىً و

> و١ٍٛ اذ وبٔذ ٔعجخ  80% فٟ ؽ١ٓ الً ٚشْ رعسػب ٌعدَ ٌاطبثخ ٟ٘ 46.6عٓ اٌجم١خ ٚثٕعجخ ثٍ ذ 

 %.0خ انطبث

 

انعلاقت بيٍ اَتظبو انذورة انشهريت وانُسبت انًئىيت نهًصبببث وغير انًصبببث بًتلازيت تكيس انًببيض 

 انًتعذد

أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ دٚزح ة١س ِٕزاّخ ٘ٓ اوعٍٝ فٟ انطبثخ ثّزةشِخ    

% فٟ ؽ١ٓ وبٔذ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ أزابِٕعجخ الاطبثخ 71.2رى١ط اٌّج١غ اٌّزعدد ؽ١ضجٍ ذ إٌعجخ 

ْ إٌعبو اٌع١ٍّبد اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ  . وّب أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ا3% وّب ِٛػؼ فٟ اٌشىً و28.8

% فٟ ؽ١ٓ وبٔذ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ دٚزح ة١س ِٕزاّخ ٌىٕٙٓ 73.3دٚزح ِٕزاّخ ثٍ ذ إٌعجخ اٌّئ٠ٛخ 

 %.26.7ظ١ٍّبد وبٔذ إٌعجخ 
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النسبة المئوية للوزن للمصابات وغير المصابات ( 2)شكل 
 بمتلازمة تكيس المبايض المتعدد

 1عمود عدد العينات السليمة عدد العينات المصابة
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 نهًصبببث وغير انًصبببث بًتلازيت تكيس انًببيض انًتعذد انعلاقت بيٍ انتبريخ انىراثي وانُسبت انًئىيت

أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ ربز٠  ٚزاصٟ ٘ٓ اوعٍٝ فٟ انطبثخ ثّزةشِخ رى١ط    

% فٟ ؽ١ٓ وبٔذ إٌعبو اٌٍٛارٟ ١ٌط ٌد٠ٙٓ ربز٠  ٚزاصٟ ٘ٓ اولً 64.4ثٍ ذ إٌعجخ  اٌّج١غ اٌّزعدد ؽ١ش

زب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو وّب أرٙسد ٔ .4ِٛػؼ فٟ اٌشىً و% وّب 35.6ؽ١ش ثٍ ذ ٔعجخ الاطبثخ 

% فٟ ؽ١ٓ وبٔذ إٌعبو اٌٍٛارٟ 76.7ٌد٠ٙٓ ربز٠  ٚزاصٟ ثٍ ذ إٌعجخ اٌّئ٠ٛخ ٌد٠ٙٓ  اٌع١ٍّبد اٌٍٛارٟ ١ٌط

 %.23.3ذ إٌعجخٌد٠ٙٓ ربز٠  ٚزاصٟ ٌىٕٙٓ ظ١ٍّبد وبٔ

 

بًتلازيت تكيس انًببيض انعلاقت بيٍ تُبول الادويت والاعشبة وانُسبت انًئىيت نهًصبببث وغير انًصبببث 

 انًتعذد

أعشبة ٘ٓ اوعٍٝ فٟ انطبثخ ثّزةشِخ  ٚاأرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٠زٕبٌٚٓ اد٠ٚخ    

% فٟ ؽ١ٓ وبٔذ إٌعبو اٌٍٛارٟ لا ٠زٕبٌٚٓ اد٠ٚخ اٚ اعشبة 67.7رى١ط اٌّج١غ اٌّزعدد ؽ١ش ثٍ ذ إٌعجخ 

 . وّب أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ 5% وّب ِٛػؼ فٟ اٌشىً و32.3الاطبثخ ٘ٓ اولً إطبثخ ؽ١ش ثٍ ذ ٔعجخ 

% فٟ ؽ١ٓ وبٔذ 80اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو اٌع١ٍّبد اٌٍٛارٟ لا ٠زٕبٌٚٓ اد٠ٚخ اٚ اعشبة ثٍ ذ إٌعجخ اٌّئ٠ٛخ ٌد٠ٙٓ 

 %.20إٌعبو اٌٍٛارٟ ٠زٕبٌٚٓ الاد٠ٚخ ٚاٌعشبة ٌىٕٙٓ ظ١ٍّبد وبٔذ إٌعجخ 
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 طبث وانُسبت انًئىيت نهًصبببث وغير انًصبببث بًتلازيت تكيس انًببيض انًتعذدانعلاقت بيٍ وجىد اسقب

أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ اظمبؽبرٙٓ اوعٍٝ فٟ انطبثخ ثّزةشِخ رى١ط    

% فٟ ؽ١ٓ وبٔذ إٌعبو اٌٍٛارٟ ١ٌعذ ٌد٠ٙٓ اظمبؽبرٙٓ اولً ؽ١ش 53.3إٌعجخ  اٌّج١غ اٌّزعدد ؽ١ش ثٍ ذ

 . وّب أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو اٌع١ٍّبد 6% وّب ِٛػؼ فٟ اٌشىً و46.7ثٍ ذ إٌعجخ 

مبؽبد % فٟ ؽ١ٓ وبٔذ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ اظ86.7اٌٍٛارٟ ١ٌط ٌد٠ٙٓ اظمبؽبد ثٍ ذ إٌعجخ اٌّئ٠ٛخ ٌد٠ٙٓ 

 %.13.3ٌىٕٙٓ ظ١ٍّبد وبٔذ إٌعجخ 

 

 انعلاقت بيٍ عذد الاطفبل وانُسبت انًئىيت نهًصبببث وغير انًصبببث بًتلازيت تكيس انًببيض انًتعذد

أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ ؽفً ٚاؽد٘ٓ اوعٍٝ فٟ انطبثخ ثّزةشِخ رى١ط    

اؽفبي ٘ٓ اولً ؽ١ش  7ٚ  5% فٟ ؽ١ٓ وبٔذ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ 23.4ٌٕعجخ اٌّج١غ اٌّزعدد ؽ١ش ثٍ ذ ا

 .وّب أرٙسد ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ اْ إٌعبو اٌع١ٍّبد 7% وّب ِٛػؼ فٟ اٌشىً و5.5ثٍ ذ ٔعجخ انطبثخ 

اؽفبي  7% فٟ ؽ١ٓ وبٔذ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ 23.4.7أؽفبي ثٍ ذ إٌعجخ اٌّئ٠ٛخ ٌد٠ٙٓ  4اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ 

 %.3.3ٌىٕٙٓ ظ١ٍّبد وبٔذ إٌعجخ 
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 الاختببراث انهريىَيت

 Level FSH in blood serumيستىي هريىٌ انًحفس نهجريببث في يصم انذو 

  فٟ P≤0.05ٚعٛد ازرفبك ِعٕٛٞ عٕد ِعزٜٛ اؽزّب١ٌخ و .8ب ٟ فٟ اٌشىً وأرٙسد ٔزب ظ اٌزؾ١ًٍ الاؽظ 

  PCOSاٌّجب٠غ اٌّزعدد و ٌٍّس٠ؼبد اٌّظبثبد ثّزةشِخ رى١ط  FSHرسو١ص ٘سِْٛ اٌّؾفص ٌٍغس٠جبد و

  .0.67±2.92خ ثبٌٕعبو اٌع١ٍّبد و  ِمبز1.86ٔ±5.43اذ ثٍ ذ و

 

  Level of serum LH يستىي هريىٌ انهىتيُي في يصم انذو 

   فٟ P≤0.05ٚعٛد ازرفبك ِعٕٛٞ عٕد ِعزٜٛ اؽزّب١ٌخ  .8ب ٟ فٟ اٌشىً وأرٙسد ٔزب ظ اٌزؾ١ًٍ الاؽظ

  اذ ثٍ ذ PCOS  ٌٍّس٠ؼبد اٌّظبثبد ثّزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد اٌى١عبد وLH ورسو١ص ٘سِْٛ اٌٍٛر١ٕٟ

  .1.20±4.00و  ِمبزٔخ ثبٌٕعبو اٌع١ٍّبد2.88±8.33و

 الاختببراث انكيًىحيىيت

 ESيستىي بروتيٍ الاَذوستبتيٍ 
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   P≤0.05  عدَ ٚعٛد فسق ِعٕٛٞ عٕد ِعزٜٛ الاؽزّب١ٌخ 9أرٙسد ٔزب ظ اٌزؾ١ًٍ الاؽظب ٟ فٟ اٌشىً و

  اذ ثٍ ذ PCOS  ٌٍّس٠ؼبد اٌّظبثبد ثّزةشِخ اٌّجب٠غ اٌّزعدد وESوفٟ رسو١ص ثسٚر١ٓ انٔدٚظزبر١ٓ

 .  8.1±62.5و  ٚثبٌٕعبو اٌع١ٍّبد9.9±68.3و

 

 Glucose   level in blood serumيستىي انجهىكىز في يصم انذو 

   P≤0.05 . عدَ ٚعٛد فسق ِعٕٛٞ عٕد ِعزٜٛ الاؽزّب١ٌخ 9أرٙسد ٔزب ظ اٌزؾ١ًٍ الاؽظب ٟ فٟ اٌشىً و

  اذ ثٍ ذ PCOS  ٌٍّس٠ؼبد اٌّظبثبد ثّزةشِخ اٌّجب٠غ اٌّزعدد وFBS وفٟ رسو١ص اٌغٍٛوٛش

 .  6.84±91.21و  ٚثبٌٕعبو اٌع١ٍّبد 8.21±96.10و

 ANGيستىي بروتيٍ الاَجيىستبتيٍ 

   فٟ P≤0.05ٚعٛد فسق ِعٕٛٞ عٕد ِعزٜٛ الاؽزّب١ٌخ .  10والاؽظب ٟ فٟ اٌشىً أرٙسد ٔزب ظ اٌزؾ١ًٍ 

  اذ ثٍ ذ PCOS  ٌٍّس٠ؼبد اٌّظبثبد ثّزةشِخ اٌّجب٠غ اٌّزعدد وANGورسو١ص ثسٚر١ٓ الأغ١ٛظزبر١ٓ

 .  858±18824و  ِمبزٔخ ثبٌٕعبو اٌع١ٍّبد930±22243و
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رزفك ِ  ٔزب ظ ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ    رج١ٓ ا1ًْ واظزٕبد اٌٝ إٌزب ظ اٌزٟ رُ اٌؾظٛي ع١ٍٙب ِٓ خةي اٌشى

أرٙسْ أوضس عةِبد فسؽ  29-20ؽ١ش أرٙسد ٔزب ظ ٘رٖ اٌدزاظخ اْ إٌعبو اوط س ظٕبً ِٓ عّس  . 14و

َ فٟ اٌعٓ، ٚرج١ٓ اْ ِعدي رٙٛز اؤدزٚع١ٓ ٚاػطساة اٌدٚزح، ث١ّٕب رساعع ذ ٘رٖ اوعساع ِ  اٌزمد  

اٌز ١ ساد اٌعّس٠خ ، وِضً ِمبِٚخ اؤع١ٌٛٓ  فمد اشداددٚز اٌٛلذ، أِب اٌّابؽس او٠ؼ١خ اٌزى١ط أافغ ثّس

ِ  اٌزمدَ ثبٌعّس، ٌىٓ اوعساع  PCOS  ٠ّىٓ أْ رافف ِٓ أعساع FSH/LHاٌٙس١ِٔٛخ وأافبع 

او٠ؼ١خ رطسػ رؾد٠بد طؾ١خ أوجس عٕد وجبز اٌعٓ، اٌعّس ٠ٍعت دٚزًا ز ١ع١بً فٟ رؼبعف اوعساع اٌغٕع١خ 

واٌزى١ط، اػطساة اٌدٚزح  ٌدٜ اوط س ظٕبً، ٚطٛلًا ٢صبز أ٠ؼ١خ ٚاػؾخ ٌدٜ اووجس ظٕبً، ٌرا ٠ُٕظَؼ ثزجٕٟ 

ؽ١ش  .15ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  ٔزب ظ وث١ّٕب ٌُ رزفك  ٌفئخ اٌعّس٠خ .ٔابَ رشا١ظٟ ٚعةعٟ ٠عزّد عٍٝ ا

ثعد رؤو١د رؤص١س  PCOSأرٙسد ٔزب ظ ٘رٖ اٌدزاظخ اْ اٌعّس ١ٌط ِؤ سًا ِعزمةً عٍٝ خطس انطبثخ ث 

 رٕا١ُ اٌٛشْ ٚاٌزؾى ُاٌعٛاًِ او٠ؼ١خ ٚاٌٙس١ِٔٛخ، ِّب ٠عزدعٟ رٛع١ٗ الا٘زّبَ ٔؾٛ اٌزدخً اٌّجىس عجس 

 .ثبؤع١ٌٛٓ

ؽ١ش أرٙسد ٔزب ظ ٘رٖ اٌدزاظخ اْ  .16ِ  ٔزب ظ و ٠اض اٌٛشْ رج١ٓ اْ ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ رزفك اِب فٟ ِب

ؽ١ش وبْ ِؤ  س وزٍخ أععبِٙٓ ػّٓ  PCOS٘ٓ إٌعبو اٌّظبثبد ث  69-60إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ ٚشْ 

ً ٘س١ِٔٛخ ٚظس٠س٠خ ِشبثٙخ ٌٍجد ٠اٙس ؽزٝ فٟ ٚعٛد  ٠PCOSٕبد، أٞ اْ اٌطج١عٟ ٌىٕٙٓ عب١ٔٓ أعساػب

ِج١ؼٟ  ِٚمبِٚخ –ٔابِٟ–وٚؽب ٟ HPOٚشْ طؾٟ، ِّب ٠دي أْ اٌٛشْ ١ٌط عبِةً لبؽعبً، خًٍ اٌّؾٛز 

اؤع١ٌٛٓ ٠ّىٓ أْ راٙس ث غ إٌاس عٓ اٌٛشْ، خبطخ ٌدٜ إٌؾ١فبد، ِب ٠ؤود أْ اٌعّٕخ ١ٌعذ  سؽًب 

ث١ّٕب ٌُ رزفك ع١ٕ١خ، ٘س١ِٔٛخ، ٚأ٠ؼًب أ٠ؼ١ خ.  ٌٍّسع، ٠ٚش١ُس ذٌه إٌٝ ػسٚزح إٌاس وظجبة ِزعددح عٛاًِ

١ش أرٙسد ٔزب ظ ٘رٖ اٌدزاظخ أْ إٌعبو اٌٍٛارٟ ٌد٠ٙٓ ٚشْ اوضس ِٓ ؽ .17ظخ اٌؾب١ٌخ ِ  ٔزب ظ ؤزب ظ اٌدزا

ٚاٌعّٕخ ِّب ٠سرجؾ ثص٠بدح ِمبِٚخ اؤع١ٌٛٓ، ٚازرفبك اؤدزٚع١ٕبد،  PCOSو١ٍٛ ٠عب١ٔٓ ِٓ   75

ٚاػطساة دٚزح اٌطّش، ؽ١ش أرٙسد اٌدزاظخ أْ إٌعبو اٌجد٠ٕبد ٠عب١ٔٓ ِٓ أعساع أ د وأافبع 

SHBGٛظز١سْٚ، ِمبِٚخ اؤع١ٌٛٓ، اخزةي اٌدْ٘ٛ  ِمبزٔخ ثبٌٕؾ١فبد، اٌعّٕخ رعًّ وعبًِ ، ازرفبك اٌزعز

ْ → ِؾف ص ٌّمبِٚخ اؤع١ٌٛٓ اٌزٟ رص٠د إٔزبط اؤدزٚع١ٕبد  ٛ ، وّب أْ اٌدْ٘ٛ PCOSرؤص١س ِجب س فٟ رى

 عدد .اٌؾش٠ٛخ رعبُ٘ فٟ الاٌزٙبثبد اٌّصِٕخ ٚاوعساع او٠ؼ١خ ٚرفبلُ ِزةشِخ رى١ط اٌّج١غ اٌّز

ؽ١ش أرٙسد ٘رٖ اٌدزاظخ اْ   .18رٛافمذ ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  وف١ّب ٠زعٍك ثبٔزابَ اٌدٚزح اٌشٙس٠خ 

. ؽ١ش رىشف عٓ خًٍ ٚر١فٟ ٘سِٟٛٔ PCOSاٌدٚزاد اٌط٠ٍٛخ أٚ ة١س إٌّزاّخ رعزجس عةِخ ١ِّصح ٌ  

٘رٖ إٌزب ظ ا٠ؼب إٌٝ أْ عدَ ٚاػؼ ؤصٚي ألً ٌٙسِْٛ اٌجسٚععز١سْٚ، ِمبِٚخ أعٍٝ ٌأع١ٌٛٓ  ٚرش١س 

ػّٓ عدح ِؾبٚز ِضً او٠غ ٚاٌٙسِٛٔبد  PCOSأزابَ اٌدٚزح اٌشٙس٠خ ٠عد عةِخ عٍٝ ش٠بدح  دح اٌ  

ِٕطم١بً، ٠ؤدٞ اٌؾ١غ ة١س إٌّزاُ إٌٝ رساوُ ٘سِْٛ الاظزسٚع١ٓ ٚة١بة اٌجسٚع١عزسْٚ، ِّب ٠ؤصس عٍٝ 

ْ رداخةد ّٔؾ اٌؾ١بح رؤصس ثشىً ِزٛاشٞ عٍٝ أزابَ ِعز٠ٛبد اؤدزٚع١ٕبد ٚالاظزغبثخ او٠ؼ١خ. وّب أ

أزابَ اٌدٚزح اٌشٙس٠خ ٘ٛ ِؤ س ٚر١فٟ  PCOSاٌدٚزح ٚرؾعٓ اوعساع ِب ٠دعُ إٌاسح اٌزىب١ٍِخ ٌٛػ 

ُِٙ ِٚسرجؾ ثشدح ِزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ، ثبٌزبٌٟ فئٔٗ ٠ّىٓ اظزاداَ أزابَ/عدَ أزابَ اٌدٚزح وؤداح ٌزم١١ُ 

ث١ّٕب ٌُ رزٛافك ٔزب ظ اٌجؾش ِ   .د٠ً ّٔؾ اٌؾ١بح ٚاٌٛرب ف او٠ؼ١خاٌزٛع١ٗ ٌعةط ٠عزّد عٍٝ رع د ح اٌؾبٌخ، ٚ

ؽ١ش أرٙسد ٘رٖ اٌدزاظخ أْ أمطبك اٌدٚزح ٠عُصٜ إٌٝ عٛاًِ ِضً اٌعّٕخ، ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ،  . 19و

١د أزابَ اٌدٚزح، ؽزٝ ٚأظطؾخ اؤدزٚع١ٓ، ١ٌٚط الاػطساة ٔفعٗ ٚؽدٖ ثبٌزبٌٟ فئْ رعد٠ً ٘رٖ اٌعٛاًِ ٠ع

فٟ ة١بة ردخً ِجب س عٍٝ إٌّؾ اٌدٚزٞ، عدَ أزابَ اٌدٚزح ١ٌط ِؤ سًا ِعزمةً عٕد ػجؾ اٌعٛاًِ 

، ِمبِٚخ BMIاو٠ؼ١خ ٚاٌٛش١ٔخ. ٌرا ٠ُٕظؼ ثؤْ رزسوص اٌغٙٛد اٌعةع١خ ٚاٌجؾض١خ عٍٝ رٍه اٌّز ١ساد و

 اٌدٚزح وؤصس ِجب س. إٔع١ٌٛٓ، اؤدزٚع١ٕبد  أوضس ِٓ الاعزّبد عٍٝ أزابَ
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 . ؽ١ش ارٙسد ٘رٖ إٌزب ظ أْ 20و رزٛافك ٔزب ظ ٘رٖ اٌدزاظخ ِ  ٔزب ظ دزاظخثبٌٕعجخ ٌٍزبز٠  اٌٛزاصٟ 

ٌدٜ اوَ  لد رؤدٞ إٌٝ ثسِغخ رؤدٞ  AMHاٌّؤ ساد اٌغ١ٕ١خ ٚاٌٙس١ِٔٛخ لجً اٌٛلادح وِضً ازرفبك ٘سِْٛ 

ٌدٜ إٌعبو، رعزٕد اٌدزاظخ إٌٝ ٔزب ظ راٙس أْ اٌزٛز٠ش اٌعب ٍٟ لٛٞ، زةُ أْ  PCOSلاؽمبً ٌاطبثخ ث  

% ِٓ ا١ٌّساس اٌٛزاصٟ إٌاسٞ، ِّب ٠دعُ اٌؾبعخ ٌدٚز ث١ئٟ 10اٌغ١ٕبد اٌّشاَّظخ لا رفعس ظٜٛ ألً ِٓ 

ةُ ٚعٛد ٙسد إٌزب ظ اْ اٌدزاظخ زؽ١ش ار . 21ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  ٔزب ظ و ٚٚزاصٟ ِشزسن. ٌُ رزفك

لا ٠زج  ّٔؾ ِٛزصٟ ِٕدلأٟ ٚاػؼ، ٠ٚجدٚ أٔٙب  PCOS% ، فئْ 70≤ رٛشك عب ٍٟ لٛٞ ورٛأَ أؽبدٞ 

ِسع ِعمد ِزعدد اٌغ١ٕبد ٚاٌج١ئبد، رفبط١ً اٌدزاظخ رروس ٔزب ظ أ١ٌٚخ إ٠غبث١خ ٌجعغ اٌطفساد اٌٛزاص١خ ٌىٕٙب 

ح ١ٌعذ ِعؤٌٚخ ثشىً ز ١عٟ، ٚراٙس أْ ٌُ رؤُو د فٟ اٌدزاظبد اووجس، ِّب ٠دي عٍٝ أْ اٌغ١ٕبد إٌّفسد

اٌعبًِ اٌٛزاصٟ ٠عًّ ِٓ خةي ِعبزاد ٚظط١خ ِضً اٌعّٕخ، ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ، أٚ اوِساع او٠ؼ١خ، ثدلاً 

ٌٚىٕٙب رعُٙ ثغصو  polygenicِٓ رؤص١س ِجب س ِعزمً، ٚاٌدزاظبد اٌغ١ٕ١خ راُٙس أْ ٕ٘بن رعدد٠خ ع١ٕ١خ 

  اٌعةط اٌفعبي ٘ٛ ػجؾ اٌعٛاًِ اٌج١ئ١خ ٚاٌجد١ٔخ وِضً اٌٛشْ PCOS <10%ط ١س فمؾ ِٓ خطس انطبثخو

ٚاٌزّض١ً اٌ را ٟ  ثدلاً ِٓ الاعزّبد عٍٝ اٌزبز٠  اٌعب ٍٟ ٚؽدٖ، ثعد ػجؾ اٌعٛاًِ اٌج١ئ١خ ٚاٌجد١ٔخ، لا ٠جمٝ 

ع١خ . ٌرا، ِٓ اوفؼً أْ رزغٗ إٌّب٘ظ اٌعةPCOSٌٍزبز٠  اٌعب ٍٟ رؤص١س ذارٟ ِعزمً عٍٝ انطبثخ ث  

ٚاٌزشا١ظ١خ ٔؾٛ ػجؾ ّٔؾ اٌؾ١بح ٚاٌزّض١ً اٌ را ٟ، ِ  اعزجبز اٌزبز٠  اٌعب ٍٟ دلاٌخ إػبف١خ ٌىٓ ١ٌعذ 

 أظبظ١خ.

 

ؽ١ش رٛطٍذ ٔزب ظ اٌدزاظخ أْ  . 22و ارفمذ ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ ثبٌٕعجخ ٌزٕبٚي الاد٠ٚخ ٚالاعشبة 

اٌؾ١بح وإٌابَ اٌ را ٟ ٚاٌزّبز٠ٓ  رؾع ٕذ عٕد إٌعبو إػبفخ عةط عشجٟ ثبلاربفخ إٌٝ اٌز ١١ساد فٟ ّٔؾ 

اٌزؾعٓ  ًّ أزابَ اٌدٚزح اٌشٙس٠خ،  ِمبزٔخ ثبٌّغّٛعخ اٌزٟ ارجعذ ّٔؾ اٌؾ١بح فمؾ. PCOSاٌّظبثبد ث 

أافبع ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ، خفغ اٌٛشْ، ٚرؾعٓ عٛدح اٌؾ١بح. اظزادِذ رسو١جخ عشج١خ رؾزٛٞ عٍٝ أعشبة 

ث١ّٕب ٌُ رزفك  .أ ٙس 3ٚوُشفذ فعب١ٌخ ٚاػؾخ ثعد  ،Cimicifuga racemosa ٚMentha spicataِضً 

ؽ١ش رٛطٍذ اٌدزاظخ اٌٝ أٔٗ ثبٌسةُ ِٓ ٚعٛد ثعغ اودٌخ عٍٝ فعب١ٌخ  . 23ؤزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  

، إلا أْ اٌدزاظبد عبدح ذاد عٛدح ِٕافؼخ ِزؼبزثخ أٚ ط ١سح اٌؾغُ، inositol ٚomega‑3أعشبة ِضً 

رٛعد أدٌخ ل٠ٛخ وبف١خ ٌزٛط١خ ٚاػؾخ ثبظزاداَ اوعشبة وجدا ً دٚا ١خ لب ّخ ثرارٙب لا رصاي فعب١ٌخ  ٚلا

 .ؽغُ اٌع١ٕخ ٚاٌزؼبزة فٟ إٌزب ظ ة١س ِضجزخ ثشىً لبؽ  ثعجت لٍخ PCOSاوعشبة ٚاٌّىّةد فٟ عةط 

 . ؽ١ش 24اظخ اعس٠ذ ثٛاظطخ ورٛافمذ ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  دزف١ّب ٠زعٍك ثٛعٛد الاظمبؽبد ِٓ عدِٙب 

ٓ  أوضس عسػخ ٌاعٙبع ِمبزٔخ ثبٌٕعبو ة١س اٌّظبثبد  PCOSأرٙسد أْ إٌعبو اٌّظبثبد ث   لجً اٌؾًّ و

  فٟ ؽدٚس انعٙبع، ِ  رؤص١س OR ≈ 12%  ازرجطذ اٌّزةشِخ ثٕعجخ ِؼبعفخ و4.09% ِمبثً 33.8و

ؽ١ش ٠ةؽ    . 25وِافف عٕد اظزاداَ ١ِزفٛز١ِٓ. ٌُ رزٛافك ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  ِبرٛطً ا١ٌٗ وً ِٓ 

%  ثعد ػُ 18% ِمبثً 25و PCOSفٟ اٌزؾ١ًٍ اوٌٟٚ، رٙسد ش٠بدح فٟ ِابؽس انعٙبع ٌدٜ ِسػٝ 

اٌفٛازق ِّب ٠ش١س إٌٝ أْ اٌٛشْ ٚاٌطسق اٌعةع١خ ٟ٘   ٚة١سٖ ِٓ اٌعٛاًِ، اخزفذ BMIِؤ س وزٍخ اٌغعُ و

 ٚؽد٘ب. PCOSاٌّعؤٚي اوظبظٟ ١ٌٚعذ 

ؽ١ش أعس٠ذ رؾب١ًٌ  . 26رزٛافك ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  دزاظخ اعس٠ذ ثٛاظطخ وف١ّب ٠اض عدد اوؽفبي 

 2015ٚ 1989ة١س ِظبثبد، ث١ٓ عبِٟ  2173049ِمبزٔخ ث  PCOSاِسأح ِظبثخ ث   453395 بٍِٗ  ٍّذ

  وبْ cumulative probability of childbirthفٟ اٌع٠ٛد، ٚوبٔذ إٌزب ظ اؽزّبي انٔغبة اٌّشزسن و

% ٌٍّغّٛعخ اٌؼبثطخ، ٌىٓ ِعدي انٔغبة اٌضبٟٔ وبْ ألً، ِٚعدي 78.2% ٌٍّغّٛعخ اٌّظبثخ، ِمبثً 80.2

ب، أٚي إٔغبة وبْ ِزؤخسًا،  ؽ١ش أْانٔغبة اٌزساوّٟ ألً،  ًِ إٌعبو اٌّظبثبد أٔغجٓ عدد أؽفبي ألً عّٛ

ٌأغبة اٌزبٌٟ،  0.58وٚي إٔغبة ٚ FR=0.81ٚشاد اؽزّبي انٔغبة اوٚي ثدزعخ وج١سح عٕد اٌّظبثبد: 
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ة راً ٠ؾا١ٓ ثؤثٕبو ألً ٠ٚؾزغٓ ٚلزبً أؽٛي ٌأغبة، زةُ أْ إِىب١ٔخ انٔغب PCOSٚإٌعبو اٌّظبثبد ث 

ؽ١ش ٠ةؽ   فٟ اٌزؾ١ًٍ عٍٝ اٌسةُ   .27و ِٛعٛدح. ث١ّٕب ٌُ رزٛافك ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  ِبرٛطً ا١ٌٗ

% 80.2  وبْ ِزمبزثبً ٔعج١ًب childbirthِٓ اخزةف اٌصِٓ ٚاٌّعدي، إلا أْ اؽزّبي انٔغبة اٌزساوّٟ و

ٔغبة أطةً عٍٝ اٌّدٜ اٌط٠ًٛ، ِ  لا ٠ٍ ٟ فسص ان PCOS%، ؽ١ش رج١ٓ اْ الاطبثخ ثبي 78.2ِمبثً 

 فبزق ثع١ؾ فٟ عدد اٌّٛا١ٌد ١ٌٚط ثبٌؼسٚزح عبِةً ِبٔعًب.

 رزٛافك ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  ٔزب ظ اٌعد٠د ِٓ اٌدزاظبد اٌزٟ اعسا٘ب وً ِٓ FSHثبٌٕعجخ ٌزسو١ص ٘سِْٛ 

ٌدٜ اٌّس٠ؼبد اٌّظبثبد ثّزةشِخ  FSHفٟ ؽظٛي ازرفبك ِعٕٛٞ فٟ رسو١ص ٘سِْٛ   .30 و29 و28و

إذ   31ُ رزٛافك إٌزب ظ ِ  دزاظخ وث١ّٕب ٌ.   ِمبزٔخ ثّغّٛعخ اٌع١طسحPCOSرى١ط اٌّجب٠غ اٌّزعدد و

أٚػؾذ دزاظزٗ عدَ ٚعٛد فسق ِعٕٛٞ فٟ رسو١ص ٘را اٌٙسِْٛ فٟ إٌعبو اٌّظبثبد ث  ّزةشِخ رى١ط 

 . اٌٝ إْ ظجت ازرفبك ٘سِْٛ 32و د، ا بزد دزاظخِمبزٔخ ثّغّٛعخ اٌع١ٍّب PCOSاٌّجب٠غ اٌّزعدد 

FSH  ٠عٛد اٌٝ اػطساة فٟ اٌز ر٠خ اٌساععخ اٌعٍج١خNegative feedback  ٌْٚةظزسادٚي ٚاٌجسٚععز١س

٠ٚعٛد ٘را الاػطساة اٌٝ ٚعٛد خًٍ فٟ اٌاة٠ب اٌعظج١خ فٟ اٌ دح إٌاب١ِخ ٚ٘را اٌاًٍ فٟ اٌاة٠ب اٌعظج١خ 

ٚش٠بدح اٌزسدداد  Gonadotropin-releasing hormone (GnRH)ِْٛ ٠ؤدٞ اٌٝ رعص٠ص ٔشبؽ ٘س

 .FSHإٌبثؼخ نٔزبط ٘را اٌٙسِْٛ اٌرٞ ٠ؤدٞ اٌٝ رؾف١ص أزبط اٌّص٠د ِٓ ٘سِْٛ 

. إذ اودٚا ٚعٛد  35 و34 و33واٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ رزفك ِ  اٌعد٠د ِٓ اٌدزاظبد رج١ٓ اْ ٔزب ظ  LHاِب ٘سِْٛ 

  ِمبزٔخ PCOSفٟ إٌعبو اٌّظبثبد ثّزةشِخ اٌّجب٠غ اٌّزعدد و LHازرفبك ِعٕٛٞ فٟ ِعزٜٛ ٘سِْٛ 

ثعدَ ٚعٛد .  37 و36و١خ ِ  دزاظخ اٌزٟ عبو ثٙب وً ِٓ ثبٌٕعبو اٌع١ٍّبد. ث١ّٕب ٌُ رزفك ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾبٌ

  PCOSبد ثّزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد اٌى١عبد وفٟ إٌعبو اٌّظبث LHأٞ فسٚق ِع٠ٕٛخ فٟ ِعزٜٛ ٘سِْٛ 

٘ٛ عصو أظبظٟ ِٓ إٌابَ اٌٙسِٟٛٔ ٌأبس، ٠زُ افساشٖ  LHِمبزٔخ ثبٌٕعبو اٌع١ٍّبد .اْ ٘سِْٛ اٌٍٛر١ٕٟ 

ِٓ اٌ دح إٌاب١ِخ فٟ اٌدِبغ، ٌٚٗ دٚز أظبظٟ فٟ رٕا١ُ دٚزح اٌؾ١غ ٚالاثبػخ وّب اْ ٘سِْٛ ٌٍٛر١ٕٟ ثعد 

ً اٌغس٠ت اٌّزجمٟ فٟ اٌّج١غ اٌٝ اٌغعُ اوطفس، اٌرٞ ثدٚزٖ ٠فسش اٌجسٚععز١سْٚ ٠عبعد فٟ رؾ٠ٛ الاثبػخ 

ِّب ٠ؤدٞ  LHاٌؼسٚزٞ ٌدعُ اٌؾًّ فٟ ؽبٌخ ؽدٚصخ، فٟ ؽبٌخ عدَ ؽدٚس ؽًّ رزساع  ِعز٠ٛبد ٘سِْٛ 

، فٟ ؽبٌخ انطبثخ ثّزةشِخ اٌّج١غ ِزعدد  39 و38و اٌٝ رفىه اٌغعُ اوطفس ٚثدا٠خ اٌدٚزح اٌغد٠دح

  رؾدس اػطساثبد فٟ الا بزاد اٌظبدزح ِٓ اٌٙسِْٛ اٌّطٍك ٌّٛعٙخ اٌ دد اٌزٕبظ١ٍخ PCOSى١عبد واٌ

GnRH  ِْٕٚطمخ رؾذ اٌّٙبد ٚ٘را الاػطساة ٠عجت ش٠بدح فٟ رىساز ٚو١ّخ الا بزاد اٌظبدزح ِٓ ٘س ِٓ

GnRH  ٟٕٚ٘را اٌزؤص١س ٠ؤدٞ اٌٝ ش٠بدح أزبط ٘سِْٛ اٌٍٛر١LH ِاْ ش٠بدح ٘سِْٛ   40و١خ ِٓ اٌ دح إٌاب

ِّب ٠عجت فٟ اػطساثبد فٟ اٌز ر٠خ  HPOاٌّج١غ  –٠ؤصس عٍٝ ِؾٛز اٌزٕا١ُ إٌاب١ِخ  LHاٌٍٛر١ٕٟ 

ِّب ٠ؤدٞ اٌٝ ش٠بدح أزبط الأدزٚع١ٕبد ِٓ اٌّج١غ ِّب ٠عجت  Negative feedbackاٌساععخ اٌعبٌجخ 

اٌّعزّس فٟ ِعزٜٛ ٘سِْٛ اعساع ِضً اٌشعسا١ٔخ ٚؽت اٌشجبة، ٚأ٠ؼب ٠ّىٓ اْ ٠ؤدٞ الازرفبك 

ثدْٚ اْ ٠ؾدس رج٠ٛغ ثشىً ؽج١عٟ ٘را  LHالاظزسٚع١ٓ اٌٝ رؾف١ص ِفسؽ لافساش ٘سِْٛ اٌٍٛر١ٕٟ 

، اْ ٘را إٌّؾ ة١س ِٕزاُ ٘ٛ عصو Positive feedbackالاػطساة ٠ؾدس فٟ اٌز ر٠خ اٌساععخ ان٠غبث١خ 

 (PCOS)طخ ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ اٌّزعدد ِٓ الا١ٌخ اٌفع١ٌٛٛع١خ اٌزٟ رعبُ٘ فٟ رط٠ٛس الاعساع اٌّسرج

 . 41و

 . ؽ١ش رج١ٓ عدَ ٚعٛد 42رٛافمذ ٘رٖ اٌدزاظخ ِ  ٔزب ظ دزاظخ وف١ّب ٠اض ٔزب ظ ثسٚر١ٓ انٔدٚظزبر١ٓ 

اخزةف داي  إؽظب ٟ فٟ رسو١ص انٔدٚظزبر١ٓ ؽ١ش ٠ش١س ٘را إٌٝ أْ ٘را اٌجسٚر١ٓ لد لا ٠ىْٛ ِٓ اٌّؤ ساد 

اٌس ١ع١خ أٚ اٌّجب سح فٟ اٌز ١ساد اٌٛعب ١خ اٌّسرجطخ ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ، أٚ أْ رؤص١سٖ ٠ىْٛ ربثعًب 

، ِٚٓ عٙخ أخسٜ TNF-alpha ٚIL-6اًِ الاٌزٙبة ِضً أٚ عٛ VEGFٌز ١ساد أخسٜ أوضس ٚػٛؽًب ِضً 

لد ٠سرجؾ انٔدٚظزبر١ٓ ثّساؽً ِع١ٕخ ِٓ اٌّزةشِخ أٚ  دح اوعساع ِضً اٌعّٕخ أٚ ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ، ١ٌٚط 
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ثبٌّزةشِخ وزشا١ض عبَ، ِّب ٠فعس رفبٚد إٌزب ظ ث١ٓ اٌدزاظبد اٌّازٍفخ. وّب أْ اٌزجب٠ٓ فٟ إٌزب ظ لد ٠ىْٛ 

ب ث بخزةف أدٚاد اٌم١بض أٚ ؽغُ اٌع١ٕخ أٚ أعّبز اٌّشبزوبد، ٚ٘ٛ ِب ٠ؼُعف اٌمدزح عٍٝ وشف ِسرجطً 

ٚاٌؼٛاثؾ.  PCOSاٌفسٚق اٌطف١فخ فٟ ثعغ اٌدزاظبد ِع٠ًٕٛب فٟ رسو١ص انٔدٚظزبر١ٓ ث١ٓ ِس٠ؼبد 

زٙبثٟ أٚ دزاظبد أخسٜ فٟ أِساع اٌمٍت ٚاٌعسؽبْ ٚعدد عةلخ ث١ٓ ازرفبك انٔدٚظزبر١ٓ ٚإٌشبؽ الاٌ

ْ اٌٛعب ٟ. ثبٌزبٌٟ رش١س ٘رٖ إٌزب ظ إٌٝ أْ انٔدٚظزبر١ٓ لد ٠ىْٛ أوضس ؽعبظ١خ فٟ اوِساع الاٌزٙبث١خ   ٛ اٌزى

ْ اٌعسؽبٟٔ ِمبزٔخ ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ ذاد اٌطبث  اٌّصِٓ ٚاٌٙسِٟٛٔ ٚرجب٠ٓ ِساؽً   ٛ اٌؾبدح أٚ اٌزى

ٓ  فٟ ِساؽً خف١فخ لا رعزدعٟ ازرفبك ٚاػؼ فٟ انٔدٚظزبر١ٓ. ٚرج١ٓ اْ  اٌّزةشِخ. ثعغ اٌّظبثبد لد ٠ى

 PCOSاٌعٛاًِ اٌّشزسوخِضً اٌعّٕخ أٚ ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ، لد رىْٛ ٟ٘ اٌّعججخ لازرفبك انٔدٚظزبر١ٓ ١ٌٚط 

اٌزؾًٍ اٌرٞ ٠ٕزظ  ثؾد ذارٗ، ٚاْ الاخزةفبد اٌغ١ٕ١خ لد رؤصس عٍٝ اٌزعج١س عٓ اٌىٛلاع١ٓ أٚ عٍٝ ِعدي

ؽ١ش ٌٛؽ  أْ ل١ُ انٔدٚظزبر١ٓ ٌدٜ   43ٛافك ٘رٖ اٌدزاظخ ِ  ٔزب ظ دزاظخ وث١ّٕب ٌُ رزانٔدٚظزبر١ٓ. 

اٌّس٠ؼبد وبٔذ ِسرفعخ ثشىً ٍِؾٛر ِمبزٔخ ثبٌّغّٛعخ اٌؼبثطخ، ِّب ٠جسز أْ ازرفبك انٔدٚظزبر١ٓ ِسرجؾ 

ِزةشِخ رى١ط  ثزٛاشْ اوٚع١خ ٚالاٌزٙبة فٟ اٌّزةشِخ لد ٠ش١س ازرفبك انٔدٚظزبر١ٓ فٟ ِظً ِس٠ؼبد

ْ اٌٛعب ٟ اٌّفسؽ اٌرٞ ٠ةُؽ  فٟ ٘رٖ اٌّزةشِخ، ِٓ   ٛ اٌّجب٠ؼبٌّزعدد إٌٝ اظزغبثخ ِؼبدح ٌٕشبؽ اٌزى

ْ اٌٛعب ٟراُٙس ش٠بدح فٟ ِعز٠ٛبد اٌع PCOSاٌّعسٚف أْ ِج١ؼبد إٌعبو اٌّظبثبد ث   ٛ  ٛاًِ اٌّؤ٠دح ٌٍزى

 .طبداٌّؾفصاد ٚاٌّضجِّب لد ٠اٍك ؽبٌخ ِٓ عدَ اٌزٛاشْ ث١ٓ 

    

   ٌدٜ ANGثبٌسةُ ِٓ عدَ ٚعٛد دزاظبد ظبثمخ رسثؾ ث١ٓ ازرفبك ِعز٠ٛبد ثسٚر١ٓ الأغ١ٛظزبر١ٓ 

   ٌدٜ ANGِسػٝ ِزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ ٌرا رعزجس ٘رٖ إٌزب ظ فس٠دح فٟ رفع١س ازرفبك الأغ١ٛظزبر١ٓ 

ٌٝ أْ ِعزٜٛ اؤغ١ٛظزبر١ٓ فٟ اٌّظبثبد ٚثٕبو عٍٝ ٘رٖ إٌزب ظ ٠ّىٓ رفع١س ٚعٛد فسٚق ِع٠ٕٛخ ٚاػؾخ إ

٠ازٍف اخزةفبً ؽم١م١بً ٚذٚ دلاٌخ عب١ٌخ ِمبزٔخ ثبٌّغّٛعخ اٌؼبثطخ، ٚ٘را ٠ش١س إٌٝ أْ  PCOSِس٠ؼبد 

اؤغ١ٛظزبر١ٓ ِسرجؾ ازرجبؽًب فع١ٍبً ثآ١ٌبد انطبثخ ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ. ٚاٌزفع١س اٌج١ٌٛٛع١ٍٙرٖ اٌفسٚق 

٘را ٠ش١س إٌٝ أْ اٌغعُ ٠ؾبٚي  PCOSٓ ِسرفعًب ثشىً ٚاػؾفٟ ِس٠ؼبد ٘ٛ إذا وبْ ِعزٜٛ اؤغ١ٛظزبر١

اٌزٟ  VEGFٚAng-1/Ang-2رع٠ٛغ إٌّٛ اٌّفسؽ فٟ اوٚع١خ اٌد٠ِٛخ داخً اٌّج١غ، إٌبرظ عٓ ش٠بدح 

ْ اوٚع١خ وPCOSرصداد عبدح فٟ   ٛ  ، ٚش٠بدرٗ لد رىْٛ Anti-angiogenic. اؤغ١ٛظزبر١ٓ ٠عًّ وّضجؾ ٌزى

ْ اوٚع١خ ة١س اٌطج١عٟ فٟ اٌّج١غ ٌدٜ اٌّظبثبد ةآ١ٌخ ٚلب ١  ٛ ، رؾدس ر ١ ساد PCOSخ ٌّؾبٌٚخ رم١ًٍ رى

 Insulin  ِٚمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ وHyperandrogenismفٟ اٌج١ئخ اٌّج١ؼ١خ رشًّ فسؽ اؤدزٚع١ٕبد و

Resistanceٚاٌزٙبة ِصِٓ خف١ف و  Low-grade inflammation ْ  ٛ أٚع١خ  ٚوً ٘رٖ اٌعٛاًِ رؾف ص رى

عد٠دح، ِّب ٠فع س الاظزغبثخ اٌزع٠ٛؼ١خ ثسف  اؤغ١ٛظزبر١ٓ ٚ٘را الاخزةف ٠دعُ فسػ١خ أْ ٕ٘بن خٍةً فٟ 

ْ اوٚع١خ اٌد٠ِٛخ فٟ اٌّج١غ، إِب ثعجت اظزغبثخ رع٠ٛؼ١خ أٚ ثعجت فشً آ١ٌبد اٌزضج١ؾ،   ٛ رٛاشْ عٛاًِ رى

 ّؤ س ؽ١ٛٞ أٚ ٘دف عةعٟ.ٚ٘ٛ ِب لد ٠فزؼ آفبلبً ِعزمج١ٍخ لاظزاداَ اؤغ١ٛظزبر١ٓ و

رج١ٓ عدَ ٚعٛد اخزةف داي    . ؽ١ش44ٛافمذ ٘رٖ اٌدزاظخ ِ  ٔزب ظ دزاظخ ور اٌغٍٛوٛش ف١ّب ٠زعٍك ثزسو١ص

اٌىض١س ِٓ  ١ٌPCOSط اٌّؤ س اٌّجىس ٌّشبوً او٠غ فٟ  إؽظب ٟ فٟ اٌغٍٛوٛش ؽ١ش اْ اٌغٍىٛش

بد اٌغٍٛوٛش ؽج١ع١خ. اٌغعُ لبدز عٍٝ ٠اٙسْ ِمبِٚخ ٌأع١ٌٛٓ ؽزٝ ٌٛ وبٔذ ِعز٠ٛ PCOSِس٠ؼبد 

رع٠ٛغ ٔمض ؽعبظ١خ انٔع١ٌٛٓ ثص٠بدح إفساش انٔع١ٌٛٓ، ِّب ٠جُمٟ اٌغٍٛوٛش ػّٓ إٌطبق اٌطج١عٟ ٌفزسح 

، لد لا PCOSؽ٠ٍٛخ. ٚرج١ٓ اٌّسؽٍخ اٌّجىسح ِٓ اٌّسع عٕد إٌعبو إٌؾ١فبد أٚ اوط س ظٕبً اٌّظبثبد ث  

وٛش ثعد، خبطخ إْ ٌُ رزطٛز ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ اٌشد٠دح، ٌرا لا راٙس فسٚق ٠ىْٛ ٕ٘بن ر ١س فٟ ِعزٜٛ اٌغٍٛ

ِع٠ٕٛخ فٟ اٌغٍٛوٛش ث١ٓ اٌّغّٛعز١ٓ فٟ اٌدزاظبد اٌّظّّخ عٍٝ فئبد ِزٛاشٔخ ِٓ ؽ١ش اٌٛشْ ٚاٌعّس، إْ 

ٌُ ٔعجخ اٌغٍٛوٛش إٌٝ انٔع١ٌٛٓ ٟ٘ ِؤ س أفؼً عٍٝ ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ ِمبزٔخ ثم١بض اٌغٍٛوٛش فمؾ، إذ 
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٠اٙس اخزةف فٟ اٌغٍٛوٛش ٌىٓ رٙس فسق وج١س فٟ انٔع١ٌٛٓ الاعزّبد عٍٝ اٌغٍٛوٛش ٚؽدٖ فٟ رشا١ض 

ة١س وبفٍ. ؽ١ش ٠غت اظزاداَ اخزجبزاد ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ وِضً  PCOSالاػطساثبد الاظزمةث١خ فٟ 

HOMA-IR  ٚأG/I Ratioلد لا ٠ىْٛ اٌغٍٛوٛش اٌظ١بِٟ ِؤ سًا ؽ٠ًٛ١ب ِجىسًا  ،  ٌٍؾظٛي عٍٝ رم١١ُ أدق

عدَ ٚعٛد فسق ِعٕٛٞ فٟ اٌغٍٛوٛش اٌظ١بِٟ ث١ٓ ِس٠ؼبد  PCOSٌٍزٕجؤ ثبٌّؼبعفبد او٠ؼ١خ فٟ 

PCOS  ًٚإٌعبو اٌع١ٍّبد لا ٠ٕفٟ ٚعٛد خًٍ اظزمةثٟ، ثً ٠ش١س إٌٝ أْ اٌغٍٛوٛش لد لا ٠زؤصس فٟ اٌّساؽ

. ٌرٌه، لا ٠ُٕظؼ ثبلاعزّبد ع١ٍٗ وّؤ س ٚؽ١د فٟ رم١١ُ اٌاطس او٠ؼٟ اوٌٚٝ ِٓ اػطساة انٔع١ٌٛٓ

إذ أ بزٚا اٌٝ   47 و46و 45اٌّسرجؾ ثبٌّزةشِخ. ٌُ رزٛافك ٔزب ظ اٌدزاظخ اٌؾب١ٌخ ِ  ِب عبو ثٗ وً ِٓ و

 ٚعٛد ازرفبك ِعٕٛٞ فٟ ِعزٜٛ ظىس اٌدَ ِٚمبِٚخ الأع١ٌٛٓ ٌٍّس٠ؼبد اٌّظبثبد ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ

   ِمبزٔخ ثبٌٕعبو اٌع١ٍّبد ٚ٘را ٠ؤدٞ اٌٝ خطس انطبثخ ثبٌعىسٞ ِٓ إٌٛك اٌضبٟٔ.PCOSاٌّزعدد و

 

 Conclusionsالاستُتبجبث .5

رج١ ٓ ٚعٛد عةلخ ذاد دلاٌخ إؽظب ١خ ث١ٓ اٌعّس ٚانطبثخ ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ، ِّب ٠ش١س إٌٝ أْ رمدَ .1

 انطبثخ ٔز١غخ ٌٍز ١ساد اٌٙس١ِٔٛخ اٌّظبؽجخ .اٌعّس لد ٠عبُ٘ فٟ ش٠بدح اؽزّب١ٌخ 

. أرٙسد إٌزب ظ أْ ش٠بدح اٌٛشْ رّضً عبًِ خطس ٚاػؼ ٌاطبثخ ثبٌّزةشِخ، ِّب ٠دعُ ازرجبؽ اٌعّٕخ 2

 ثبػطساثبد اٌ دد اٌظّبو اٌّظبؽجخ ٌٍؾبٌخ .

ؼبد، ِّب ٠عصش ِٓ . ٌٛؽ  أْ عدَ أزابَ اٌدٚزح اٌشٙس٠خ وبْ ِٓ اٌعّبد اٌعس٠س٠خ اٌجبزشح ٌدٜ اٌّس3٠

 .ظ١ًب أ١ٌٚبً فٟ ِةؽاخ اٌّزةشِخأ١ّ٘خ اعزجبزٖ ِؤ سًا رشا١

. ظغٍذ فسٚق ٚاػؾخ ف١ّب ٠زعٍك ث زٕبٚي اود٠ٚخ أٚ اوعشبة، ٚ٘ٛ ِب ٠دي عٍٝ ٚعٛد رؤص١س ِجب س ِضجذ 4

 .ز اٌّزةشِخ ػّٓ اٌع١ٕخ اٌّدزٚظخٌٙرٖ اٌّز ١ساد فٟ رٙٛز أٚ رطٛ

. رُ اصجبد ٚعٛد عةلخ ث١ٓ ؽدٚس انظمبؽبد اٌعبثمخ ٚانطبثخ ثبٌّزةشِخ، ِّب ٠عصش اٌفسػ١خ اٌمب ٍخ 5

 .ثٛعٛد ازرجبؽ ِجب س ث١ٓ اٌعب١ٍِٓ

عدد عةلخ ِع٠ٕٛخ ث١ٓ لٍخ عدد اوؽفبي ٚش٠بدح اؽزّب١ٌخ انطبثخ، اوِس اٌرٞ لد ٠عُصٜ إٌٝ اٌزؤص١س 6 ُٚ  .

 .ٚاٌمدزح انٔغبث١خ خ عٍٝ اٌاظٛثخاٌعٍجٟ ٌٍّزةشِ

ٌدٜ اٌّس٠ؼبد، ِب ٠عىط  FSH ٚLH. وشفذ اٌزؾب١ًٌ عٓ ٚعٛد ازرفبك ِعٕٛٞ فٟ ِعز٠ٛبد ٘سِٟٛٔ 7

 .اٌّج١ؼٟ –طساة فٟ اٌّؾٛز إٌابِٟٚعٛد اػ

. ٌُ ٠ةُؽ  ٚعٛد فسٚق ِع٠ٕٛخ فٟ ِعز٠ٛبد الأدٚظزبر١ٓ ث١ٓ اٌّس٠ؼبد ٚاٌّغّٛعخ اٌؼبثطخ، ِّب ٠دي 8

 .ثخ ثبٌّزةشِخ فٟ اٌع١ٕخ اٌؾب١ٌخاٌعبًِ فٟ ظ١بق انطبعٍٝ عدَ دٚز ٘را 

ٍذ فسٚق ِع٠ٕٛخ فٟ ِعز٠ٛبد ثسٚر١ٓ الأغ١ٛظزبر١ٓ، ِّب ٠ش١س إٌٝ اؽزّب١ٌخ ٚعٛد عةلخ 9 . فٟ اٌّمبثً ظُغ 

  .الاٌزٙبث١خ اٌّسرجطخ ثبٌّزةشِخ ث١ٓ ٘را اٌجسٚر١ٓ ٚاٌع١ٍّبد اٌٛعب ١خ أٚ

ب ِع٠ٕٛخ فٟ ِعز٠ٛبد اٌغٍٛوٛش ث١ٓ اٌّس٠ؼبد ٚة١س اٌّظبثبد، ِب لد . ٌُ راُٙس ٔزب ظ اٌدزاظخ فسٚلً 10

٠ش١ُس إٌٝ ة١بة ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ اٌاب٘سح فٟ ٘رٖ اٌع١ٕخ أٚ إٌٝ وْٛ اٌؾبلاد ػّٓ ِساؽً ِجىسح ِٓ 

 . اٌّزةشِخ
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وّب أٚد أْ ألدَ  ىسٞ  ،اٌشىس ٚالاِزٕبْ لله عص  ٚعً اٌرٞ ِٕؾٕٟ اٌؾ١بح ٚ٘دأٟ إٌٝ اٌطس٠ك اٌظؾ١ؼ وً

ٗ ثغص٠ً اٌشىس  ،، ٚع١ّ  أظبررح لعُ اٌزؾ١ٍةد اٌّسػ١خالأستبر انذكتىر أيسر صبنح نعًيذ انكهيت وّب أرٛع 

ٚاٌداعُ ، فٙٛ اٌّعؤٚي عٓ زظبٌزٟ عٍٝ رٛع١ٙبرٗ يرواٌ قحطبٌ جبسى أ.و.د. أستبري انًشرفٚاٌعسفبْ إٌٝ 

ٗ  ىسٞ ٚاِزٕبٟٔ وخزٟ أَ رب١ٌٓ ٚشٚعٙب ٌدعُّٙ ِٚؤاشزرُٙ ٌٟ فٟ  ٌٟ ِٓ ثعد الله ظجؾبٔٗ ٚرعبٌٝ، وّب أٚع 

 .زظبٌزٟ ٌٚىً لطسح دَ ِٓ اٌّس٠ؼبد اٌٍٛارٟ ٌٛلا٘ٓ ٌّب وبْ ٌسظبٌزٟ ٔزبط 

 

 Recommendationsانتىصيبث 

ػسٚزح رعص٠ص اٌزٛع١خ اٌّغزّع١خ ؽٛي رؤص١س وً ِٓ اٌعّس ٚاٌٛشْ عٍٝ ِزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ، ٚذٌه ِٓ 

خةي ثساِظ طؾ١خ ٚرضم١ف١خ رعزٙدف إٌعبو فٟ ظٓ انٔغبة. اٌزؤو١د عٍٝ أ١ّ٘خ ارجبك ٔابَ ةرا ٟ طؾٟ 

ساع ٌدٜ اٌّس٠ؼبد. رٛط١خ ِّٚبزظخ إٌشبؽ اٌجدٟٔ وٛظب ً فعبٌخ فٟ اٌٛلب٠خ ِٓ انطبثخ أٚ رم١ًٍ اوع

اٌىٛادز اٌظؾ١خ ثؼسٚزح ِزبثعخ أزابَ اٌدٚزح اٌشٙس٠خ ٌدٜ إٌعبو وؤداح ِعبعدح ٌٍزشا١ض اٌّجىس. إعساو 

دزاظبد ِعزمج١ٍخ أٚظ  ٌفؾض رؤص١س رٕبٚي اود٠ٚخ ٚاوعشبة اٌّازٍفخ عٍٝ رطٛز اٌّزةشِخ، ٔاسًا ٌ ١بة 

زاظخ اٌؾب١ٌخ. إعساو اٌّص٠د ِٓ اوثؾبس ٌفُٙ اٌعةلخ ث١ٓ عدد اٌدلاٌخ انؽظب ١خ فٟ ٘را اٌغبٔت ػّٓ اٌد

اوؽفبي ٚانطبثخ ثّزةشِخ رى١ط اٌّجب٠غ، خظٛطًب فٟ اٌع١بلبد اٌّسرجطخ ثبٌاظٛثخ ٚاٌعمُ. اٌزٛظ  فٟ 

، وعٛاًِ رشا١ظ١خ ٚرٕجؤ٠خ ٌٍؾبٌخ. الزساػ FSH ٚLHدزاظخ الاػطساثبد اٌٙس١ِٔٛخ، لاظ١ّب اٌّسرجطخ ث  

اظظ١خ رى١ٍ١ّخ ٌفُٙ دٚز ثسٚر١ٓ الأغ١ٛظزبر١ٓ فٟ رطٛز اٌّزةشِخ ٚآ١ٌبد رؤص١سٖ اٌج١ٌٛٛع١خ. دزاظبد ر

 HOMA-IRعدَ الاوزفبو ثم١بض ِعز٠ٛبد اٌغٍٛوٛش اٌظ١بِٟ، ٚػسٚزح اظزاداَ اخزجبزاد ِزمدِخ ِضً 

ٚOGTT  َرم١ٕبد اٌزؾ١ًٍ ٌزم١١ُ ِمبِٚخ انٔع١ٌٛٓ ثشىً أدق ٌدٜ اٌّظبثبد. رشغ١  اٌجبؽض١ٓ عٍٝ اظزادا

اٌغص٠ئٟ ٚاٌٛزاصٟ ٌدزاظخ اٌّؤ ساد اٌؾ٠ٛ١خ اٌّسرجطخ ثبٌّزةشِخ، ِّب لد ٠عُٙ فٟ رؾع١ٓ اٌزشا١ض اٌّجىس 

 ٚرط٠ٛس اظزسار١غ١بد عةع١خ أوضس فعب١ٌخ.
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