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  :صلختدملا
عقؼ  أسبابىؼ أ الذائعة ججا في الؾقت الحاضخ واحج  مخا متلازمة تكيذ السبايض مؽ الأ تعج    

الدسشة  تعجالشداء والاجيا  الستكخر لجى الشداء وتختبط ارتباط وثيق مع الدسشة عشج الشداء حيث 
متلازمة تكيذ معخفة  إلىصابة بتكيذ السبايض وتيجف الجراسة ىؼ عؾامل الخظؾرة للإأ حج أ

تشاولت و  ندؾليؽمؽ الستغيخات الكيسؾحيؾية واليخمؾنية والسغشديؾم ومقاومة الأ كثيخالسبايض عمى ال
سختبظة بعقؼ الشداء مؽ الستغيخات ال كثيخال في أثيخىاتكيذ السبايض وت متلازمةالجراسة الحالية دراسة 

( ٥١الجدؼ حيث تزسشت الجراسة مجسؾعتيؽ مؽ الشداء وىسا مجسؾعة الديظخة )كتمة  وارتفاع معجل
 إذ مخاه وبشفذ الفئة العسخية ،أ( ٥٢سشة ومجسؾعة السخضى ) (٥١-٥١عسارىؼ )أ تتخاوح  امخأة 

 تزسشت الجراسة قياس مدتؾى الكمؾبيؾليؽ السختبط باليؾرمؾنات الجشدية واليؾرمؾن السزاد لسؾلخ
وبيشت الشتائج وجؾد انخفا  معشؾي في مدتؾى ، ؽ وقياس مدتؾى  السغشديؾمومقاومة الاندؾلي

الكمؾبيؾليؽ السختبط بااليؾرمؾنات الجشدية عشج الشداء السرابات بتكيذ السبايض مقارنة مع مجسؾعة 
الديظخة ،بيشسا بيشت الشتائج وجؾد ارتفاع معشؾي في اليخمؾن السزاد لسؾلخ لجى الشداء السرابات 

وجؾد ارتفاع معشؾي في  إلىظخة ،بيشسا اشارت نتائج الجراسة بتكيذ السبايض مقارنة بسجسؾعة الدي
واعيخت الشتائج  ،مقاومة الاندؾليؽ عشج مجسؾعة الشداء السرابات مقارنة مع مجسؾعة الديظخة

وجؾد انخفا  معشؾي في السغشديؾم لجى الشداء السرابات بتكيذ السبايض مقارنة مع الشداء 
ن  متلازمة تكيذ السبايض تؾثخ بذكل كبيخ أسكؽ الاستشتاج بومؽ خلال ىحه الشتائج ي الظبيعيات،
مؽ الستغيخات السختبظة ارتباطا وثيقا بالدسشة وعقؼ الشداء ومسكؽ ان تكؾن ىحه  كثيخال فيومباشخ 

 .شخات السيسة عمى تظؾر حالة العقؼ والدسشةؤ الستغيخات مؽ الس
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Abstract 

                  The current study investigated polycystic ovary syndrome 

(PCOS) and its impact on several variables related to female infertility and 

elevated body mass index (BMI). The study included two groups of women: 

a control group (15 women aged 25-35 years) and a patient group (20 

women) of the same age group. The study included measuring the levels of 

sex hormone-binding globulin (SHBG)، anti-Müllerian hormone (AMH)، 

insulin resistance، and magnesium levels. The results showed a significant 

decrease in sex hormone-binding globulin levels in women with polycystic 

ovary syndrome (PCOS) compared to the control group. Conversely، the 

results showed a significant increase in anti-Müllerian hormone (AMH) 

levels in women with PCOS compared to the control group. The study also 

indicated a significant increase in insulin resistance in the PCOS group 

compared to the control group، The results showed a significant decrease in 

magnesium in women with polycystic ovary syndrome (PCOS) compared to 

normal women. From these results، it can be concluded that PCOS 

significantly and directly affects many variables closely related to obesity 

and female infertility، and these variables may be important indicators of the 

development of infertility and obesity. 

 Keywords: Sex hormone-binding globulin، polycystic ovary syndrome، 

insulin resistance،  

                                   anti-Müllerian hormone   
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أنؾاع اعتلال الغجد الرساء شيؾعا لجى الشداء في سؽ  أكثخعج متلازمة تكييذ السبايض ت     
 Rajeswari، G. et نحاء العالؼ )أفي جسيع  )%٥٢-7(يبمغ معجل انتذارىا حؾالي إذ نجاب الإ

al 2016 ). مشيا  عخا وتتسيد متلازمة تكييذ السبايض بسجسؾعة متشؾعة مؽ العلامات والأ
ي تذؾىات مختمفة ف عؽ  فزلاا  ارتفاع ضغط الجم ومخ  الدكخي مؽ الشؾع الثاني وسخطان الخحؼ 

 العؾاملمؽ و . ( .et al 2016 Zuo، T، Wالعقؼ ) إلىالتكاثخ التي تؤدي الغجد الرساء ومذاكل 
ارتفاع  أنبيشت الأبحاث الدابقة  ذإسبايض ىي الدسشة كبيخ عمى متلازمة تكيذ ال ي تؤثخ بذكلالت

ن أعمى مؽ الشداء غيخ السرابات و أ لسرابات بتكييذ السبايض لمشداء ا (BMI) مؤشخ كتمة الجدؼ
 Anisya، 2019السرابات بتكييذ السبايض يعانيؽ مؽ زيادة الؾزن والدسشة ) (%33-٥3 )ندبة
وتختبط الدسشة في متلازمة   تكيذ السبايض  بانخفا  الكؾلبيؾليؽ السختبط اليخمؾنات الجشدية)  (

SHBG)  ( لجى الشداء التي يعانيؽ مؽPCOSيعخف ب )ثشائي الؾحجات كلايكؾبخوتيؽ متساثل  نوأ
ويشتج بذكل رئيدي  et al 2022)  (Xing، Cدالتؾن مؽ سمدمتيؽ متظابقيؽ  ( كيمؾ٥٢٢-0٢)

  ( E2( والاستخادايؾل ) T)  التدتؾستيخون البخوتيؽ الأساسي الحي يخبط ويشقل  جالكبج ويعمؽ 
ذلػ يشغؼ ال  إلىالجشدية الأخخى في البلازما ويتسيد بألفة عالية للارتباط وبالإضافة  والدتيخويجات 

 (SHBG اليخمؾنات الجشدية الشذظة بيؾلؾجيا  في الجم )et al 2017)   Goldman AL )
 يُعَج  بيشسا  (PCOSلل)  كسؤشخ  يُعَج  (  SHBGارتباط  انخفا  )أنّ وبيشت الجراسات الدابقة .

دور واضح في متلازمة تكيذ السبايض  الي مؽ اليخمؾنات التي    (AMHاليخمؾن السزاد لسؾلخ ) 
 .Al-Jawadi، Z. A.، & Abbas، İ. A  معخوف عشو سابقا نتعقيجا مسا كا أكثخو قج يكؾن 

 ) ( AMHفي نسؾ الجخيب الخئيدي واختيار الجخيب وقج تعظي مدتؾيات ال   اا يمعب دور (  (2025،
تي يعانيؽ مؽ اضظخابات في وعائ  السبيض مثل انقظاع لافي السرل معمؾمات ضخورية لمشداء ال

( كسؤشخ لاحتياطي AMHوتعسل ىخمؾنات ال ) (  (Irani M &  Merhi Z ،2014التبؾيض  ) 
ن مخيزات في تذخيص و متابعة علاج العقؼ لأ المسداعجة في التكاثخ الحي يكؾن ضخوريالسبيض 

عالية بدبب زيادة  وتكؾن مدتؾيات إذمؽ البريلات الرغيخة   كثيخمتلازمة تكيذ السبايض لجييؽ ال
عانيؽ مؽ ي التعقيجات الأخخى لجى الشداء اللاتيومؽ ( (Xi W et al ،2012 عجد ىحه الجخيبات )

مؽ الشداء السرابات بتكيذ  (%7٢-١٢)تكيذ السبايض ىؾ مقاومة الاندؾليؽ حيث تذكل ندبة 
خية انيا يوتعخف مقاومة الاندؾليؽ مؽ الشاحية الدخ  و مبايض ومؽ مؽ لجييؼ مؤشخ كتمة جدؼ مختفع

ندؾليؽ الحي  الكبج( الاستجابة بذكل جيج ليخمؾن الاو  ،الجىؾن و  ،عجم قجرة خلايا الجدؼ )العزلات 
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 ( ،.et al 2020 Aghil، M) تخاكؼ الكمؾكؾز في الجم إلى  يلتشغيؼ الدكخ مسا يؤد سيفخزه البشكخيا
الجراسات  ذ بيشتإىحه الستلازمة ىؾ عشرخ السغشيديؾم  أعخا  ومؽ بيؽ العشاصخ التي تحدؽ مؽ .

مؽ تكيذ السبايض مع ارتفاع في    عشرخ السغشديؾم لجى الشداء اللاتي يعانيؽالحجيثة انخفا
يعسل السغشديؾم عمى تعديد تؾازن الكمؾكؾز وتقميل مدتؾى  ذإ ) ٥Kg/m ٥١≤)مؤشخ كتمة الجدؼ 

  .(Shahmoradi، S. et al 2024)الانجروجيؽ وخرائرو السزادة للالتياب والسزادة للأكدجة 
نيا مرابة بتكيذ السبايض ولكؽ بعج أيعتقج  امخأة (0٢تؼ في ىحه الجراسة اختيار ) :محددات الدراسة

 اا ن عجدأمؽ الفحؾصات السختبخية مؽ خلال الستغيخات الكيسؾحيؾية والتذخيص الظبي تبيؽ  كثيخال
 .صابة ولحلػ تؼ استبعاد العيشاتولية مؽ الاو في السخاحل الأأكجة ؤ صابات كانت غيخ ممؽ الإ اا كبيخ 

  العملي:الجزء 
 :مجسؾعتيؽ  إلىتؼ تقديؼ العيشات     

السرابات بتكيذ السبايض والتي تؼ تذخيريؼ بالسؾجات فؾق الرؾتية  ءالشدا :الأولىالسجسؾعة 
وتزسشت ) ( SHBG ، AMH  ،BMIوعجد مؽ الستغيخات الدخيخية السيسة والتي تذسل ))الدؾنار( 

مؽ كج مؽ السرابات أ( كغؼ . وقج تؼ الت 0٢-7٢( سشة ووزن )٥١-٥١) ( عيشة وبفئة عسخية٥٢
مدتؾى الستغيخات وكحلػ عجم  فيسئمة بعجم تشاول السكسلات الغحائية والسغشديؾم التي تؾثخ خلال الأ
 دوية الخافزة والسشغسة لمدكخ مثل السيتفؾرميؽ وادوية مشع الحسل .تشاول الأ

-٥١عسخية ) وبفئة( عيشة ٥١وتزسشت )السجسؾعة الثانية: الشداء الظبيعيات )مجسؾعة الديظخة( 
 ( سشة ٥١
 الشداء التيمؽ و  الديظخة( )مجسؾعةالظبيعيات  الشداءمؽ  كلمؽ الجم الؾريجي ل مل( ١جسع )تؼ 
السرل وفرل وتؼ اجخاء الظخد السخكدي  ساعات (3)وبفتخة صيام مؽ تكيذ السبايض  ؽتعاني
خمؾن الي ، SHBGالجشدية الستغيخات الكيسؾحيؾية )الكمؾبيؾليؽ السختبط باليخمؾنات  تقجيخ لغخ 

 ( Mgالسغشيديؾم  ، IRمقاومة الاندؾليؽ  ،FBS الكمؾكؾز الرائؼ ،  AMH السزاد لسؾلخ
 المتغيرات : تقدير
    أبالاعتساد عمى مبج( Cobas e 411جياز ) باستخجام  SHBGتؼ تقجيخ ال       

(Electrochemiluminescence – ECL) ( Sharhan، Z.A et al 2025.)  وقياس اليخمؾن
 Enzyme Linked)  )إبالاعتساد عمى مبج (VIDASباستخجام جياز ) (AMH)السزاد لسؾلخ 

Fluorescent Assay ELFA ) ( ،(Edan، B. J.et al 2024  وقياس مقاومة الاندؾليؽ
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 et(Immuno chromatographic Assay) إ( بالاعتساد عمى مبج(Flurocareباستخجام جياز 
al 2022)  . (Rosli، N. ( وقياس الدكخ والسغشيديؾم باستخجام جياز الFujiFilm ) . (Dri-

Chem book 2015) 
مؽ   spss )٥٢تؼ تحميل نتائج البحث باستخجام نغام التحميل الاحرائي ) التحليل الاحرائي :

 (. P≤0.05  (. عشج مدتؾى احتسالية )t-testخلال اختبار )
 والمناقذة:النتائج 

 (SHBG)المعشؾي في مدتؾى انخفا  وجؾد  إلى (٥في الججول )  ىحه الجراسة بيشت نتائج     
 (BMIالتي لجييؽ مؤشخ كتمة جدؼ)  الشداء السرابات بتكيذ السبايضعشج مقارنة مجسؾعة 

(Kg/m2 ٢.0٥   ± ١7.07()مقارنة بالشداء غيخ السرابات بتكيذ السبايض  ) مجسؾعة الديظخة 
الدسشة أحج أىؼ العؾامل  ن  أ إلى ويعؾد الدبب Kg/m2    ) ٢.37±٥٥.2٥ (جدؼ ةذات مؤشخ كتم
تعسل الدسشة عمى تفاقؼ الشسط الأيزي   PCOS )تظؾر متلازمة تكيذ السبايض ) إلىالتي تؤدي 

لستلازمة تكيذ السبايض، وتكؾن ندبة الإصابة بستلازمة تكيذ السبايض أعمى لجى السخضى الحيؽ 
فخط  إلى في ذلػ يعؾد الدبب جوق. Zahra، A.T et al 2023)والدسشةيعانؾن مؽ زيادة الؾزن 

   (SHBG )قج يقمل مؽ تخميق وإفخاز  الحي الأندؾليؽ، كسا ىؾ شائع في متلازمة تكيذ السبايض
Xing et al.2022)..)  كسا أن انخفا  تخميقSHBG  ا مؽ مدتؾى التدتؾستيخون يديج أيزا

مسا يخمق حمقة لا نياية ليا تديؼ في الدسشة  ،الحخ، مسا يحفد بجوره فخط الأندؾليؽ التعؾيزي 
 (SHBGذلػ، يؤثخ انخفا  تخكيد   إلىبالإضافة  ،الذائعة لجى مخضى متلازمة تكيذ السبايض

الدخيخية السختبظة بيا كسا  عخا وبالتالي اختلال وعيفة السبايض مع الأ ةوجيشي الأنجرفخط  في )
يتأثخ .،2025) (Aghil، M.et al(Xing ،C et al، 2022 يُخى في متلازمة تكيذ السبايض )

في السرل بذكل كبيخ بعؾامل مختمفة، بسا في ذلػ التدتؾستيخون الحخ،  (SHBG)تخكيد 
سط الأيزي لستلازمة تكيذ الش .(  .(Crawford  et al.، 2015، والأديبؾنكتيؽ الأندؾليؽ

وقج ثبت أن انخفا   ،السبايض، وتدداد ندبة الإصابة بيا لجى الشداء ذوات الؾزن الدائج والبجيشات
في البلازما مختبط بالدسشة، وخاصة الدسشة ( SHBGمدتؾيات البخوتيؽ الخابط لميخمؾنات الجشدية )

وزن الجدؼ، ولا سيسا الشدبة بيؽ الأندجة الجىشية والعزلات، مؽ  الجراسات أنالبظشية. وأعيخت 
  في البلازما SHBG) أىؼ العؾامل السحجدة لسدتؾيات البخوتيؽ الخابط لميخمؾنات الجشدية )

 .Petra، P. H ).وبالسقارنة مع الشداء السرابات بستلازمة تكيذ السبايض ذوات الؾزن الظبيعي
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اء السرابات بستلازمة تكيذ السبايض البجيشات لجييؽ مدتؾيات أقل مؽ البخوتيؽ فإن الشد (1991
، ومؤشخ ( (FTالتدتؾستيخون الحخ ) ومدتؾيات أعمى مؽ SHBG)الخابط لميخمؾنات الجشدية )

 ،( HOMA-IR، وتقييؼ تؾازن مقاومة الأندؾليؽ )FAI)الأنجروجيؽ الحخ )
أن الدسشة قج تكؾن  إلىمسا يذيخ  (FG)، وسكخ الجم الرائؼ (FINSوالأندؾليؽ الرائؼ )

 )سبباا ميساا لسقاومة الأندؾليؽ وفخط الأندؾليؽ لجى الشداء السرابات بستلازمة تكيذ السبايض.
Zhu  et al .،2019) 

أن الدسشة قج تكؾن سبباا ميساا لسقاومة الأندؾليؽ وفخط الأندؾليؽ لجى الشداء  إلىيذيخ ىحا 
السرابات بستلازمة تكيذ السبايض. مع ذلػ، قج يؤدي انخفا  مدتؾيات البخوتيؽ الخابط 

زيادة في ىخمؾن التدتؾستيخون ومقاومة الأندؾليؽ، وىؾ  إلىفي الجم  SHBG) لميخمؾنات الجشدية )
  ( Petra، P. H. 1991 ) مقارنةا بالفتيات ذوات الؾزن الظبيعي ما لؾحع لجى السخاىقات البجيشات

في البلازما. ويؤدي ارتفاع مؤشخ  (SHBG)بتخكيد  مختبظاا عكدياا(  (BMIمؤشخ كتمة الجدؼ  يُعَج  
وتؤكج  زيادة درجة مقاومة الأندؾليؽ لجى مخيزات متلازمة تكيذ السبايض. إلىكتمة الجدؼ مباشخةا 

أن الشداء البجيشات السرابات بستلازمة تكيذ السبايض لجييؽ مقاومة أعمى للأندؾليؽ  أدلة حجيثة
عؽ طخيق  في الجورة الجمؾية (SHBG)يقمل الأندؾليؽ مؽ مدتؾيات   وحداسية أقل للأندؾليؽ

 .مسا يديج مؽ مدتؾى ىخمؾن التدتؾستيخون الحخ الشذط بيؾلؾجياا. في الكبج) (SHBGتثبيط ترشيع 

(Sun، Y et al .،2021) الارتفاع في مدتؾى ىخمؾن التدتؾستيخون الحخ في الجم يقمل مؽ  ىحا
كسا  معجل ترفية الأندؾليؽ ويديج مؽ تفاقؼ مقاومة الأندؾليؽ، مسا يخمق في الشياية حمقة مفخغة.

يحفد فخط الأندؾليؽ الشاتج عؽ الدسشة السبايض والغجد الكغخية لجى الشداء السرابات يسكؽ أن 
 Mansour et )نتاج كسيات زائجة مؽ الأنجروجيشات.ا بستلازمة تكيذ السبايض بذكل مباشخ عمى

al .، 2023 ). 
 (1)الجدول 

 السبايض مقارنة مع مجسؾعة الديظخةمقارنة الستغيخات الكيسؾحيؾية لجى الشداء السرابات بتكيذ 
 مجمهعة الديطرة المتغيرات 

(15) 
 مجمهعة المرضى

(20 ) 
pقيمة 

⁎
 

 مؤشركتلة الجدم 
BMI (Kg/m

2
) 

0.87±22.62 0.45±27.47 0.000 

SHBG 4.78±20.75 0.62±3.15 0.000 
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 (nmol/l)  
AMH 

(ng/ml) 
0.21±3.92 0.64±5.72 0.004 

FBS 
(mg/dl) 

5.88±82.49 4.51±104.30 0.001 

IR 
(%) 

0.38±2.60 0.95±5.97 0.001 

Mg 
 (mg/dl) 

0.27±2.46 0.23±1.27 0.001 

 (  (  SD± Maen                        الانحراف القياسي  ±المعدل   القيم معبر عنها 
p⁎      0.05  ≥:مدتهى الاحتمالية للتغير المعنهي عند قيمة اقل من   

في مرل الجم لجى الشداء  AMH ارتفاع مدتؾى ىخمؾن  (٥الشتائج في الججول رقؼ ) أعيخت
مقارنة بالشداء الظبيعيات )مجسؾعة الديظخة (  (PCOS)   السرابات بستلازمة تكيذ السبايض

، مثل التدتؾستيخون والأنجروستيشجيؾن، والتي قج تكؾن الجمخة بسدتؾيات الأنجروجيشات في مباش مختبط
 Carmina E، Longo RA ،2022 & Sathyapalan T،etالأنجروجيشية لجييؽ ] سبب فخط

al،2018) .تغيخ في تعبيخ إلى، يسكؽ أن يؤدي اضظخاب الخلايا الحبيبية الحاتية البمعسة و 
AMH. في مجسؾعة الديظخة الشداء  بالسقارنة مع(Garg، D.، & Tal، R. 2016.)  تستمػ الشداء

في نؾعي  (LH) السرابات بستلازمة تكيذ السبايض مدتؾيات أعمى مؽ مدتكبلات اليخمؾن السمؾتؽ
 )الخلايا الحبيبية والخلايا الكيخاتيشية في الجخيب الرغيخ. وعشج اقتخان ذلػ بسدتؾيات مختفعة مؽ

(LH فخط التحفيد لخلايا الثيكا إلى، يؤدي ذلػ (Theca cells )  وبجء تكؾن الجىؾن السبكخ في
ا أن العؾامل الؾراثية قج تكؾن الدبب وراء الإفخاط في  سخضىالالخلايا الحبيبية لجى  مؽ السسكؽ أيزا

يخت عأو  .( ،et al ،2016 Dewailly D ) في متلازمة تكيذ السبايض (AMH) التعبيخ عؽ
 AMH) مدتؾى ىخمؾن مزاد مؾلخ )مجسؾعة مؽ الأبحاث الحجيثة ارتباطات متشؾعة بيؽ ارتفاع 

تعكذ  (AMH)في البلازما وخرائص سخيخية مختمفة لستلازمة تكيذ السبايض. وبسا أن مدتؾيات 
في الجم  (AMH ) مخدون الجخيبات الشامية التي يُحتسل أن تُبَيِّض، فيسكؽ القؾل إن مدتؾيات

تُدتخجم لتقييؼ "احتياطي السبيض الؾعيفي"، بجلاا مؽ تدسيتو "احتياطي السبيض". كسا يبجو أن 
(AMH) ا لعسخ السخأة. يُعيق  (يُعج مؤشخاا ىخمؾنياا رئيدياا لتقييؼ ضسؾر مخدون جخيبات السبيض تبعا
(AMH  ات، وىؾ الذخط تؾق  نسؾ الجخيب إلىنسؾ الجخيبات وتجشيجىا، مسا يؤدي في الشياية
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الفيديؾلؾجي السخضي الخئيدي لغيؾر متلازمة تكيذ السبايض. علاوة عمى ذلػ، يغل نذاط 
، مسا يُديؼ في عيؾر AMHمُثب ظاا بؾاسظة ىخمؾن  )  FSH (ىخمؾن  بؾاسظة السُحف دالأروماتاز 

وما يتبعيا مؽ علامات سخيخية أخخى مُختبظة بستلازمة تكيذ السبايض، مثل زيادة الأنجروجيؽ، 
بحدب بعض الجراسات،  (.Ran et al.، 2021 )يؽ لجى السرابات بيحه الستلازمة.مقاومة الأندؾل

سببيؽ: إما أن الأندؾليؽ يؤثخ عادةا عمى خلايا الحبيبية، مسا قج يُغيخ مؽ  إلىقج تُعدى ىحه التغيخات 
حالة فخط الأندؾليؽ لجى ، أو أن زيادة إنتاج الأنجروجيؽ في (AMH)تخميق وإفخاز ىخمؾن 

مع ذلػ، لا  (.Teede et al .،2019  .) السرابات بستلازمة تكيذ السبايض قج تكؾن الدبب
، AMH) (مديج مؽ الأبحاث لتحجيج العلاقة بيؽ الأندؾليؽ ومدتؾى ىخمؾن  إلىتدال ىشاك حاجة 

السعتسج عمى الأندؾليؽ لجى السرابات بستلازمة تكيذ  (AMH)وكحلػ ارتفاع مدتؾى ىخمؾن 
لجى السرابات بستلازمة  (AMH)قج تكؾن العؾامل الؾراثية سبباا آخخ لفخط إفخاز ىخمؾن  السبايض.

 (.Broer et al .، 2014   ) تكيذ السبايض
ارتفاع في مقاومة الاندؾليؽ عشج الشداء السرابات إلى ( ٥ )الججول يج كسا فئوأشارت الشتا

تحتؾي خلايا بتكيذ السبايض مقارنة بالشداء الظبيعيات )مجسؾعة الديظخة ( وقج يعؾد الدبب ان 
السبيض المحسي والجخيبية عمى عجد كبيخ مؽ مدتكبلات الإندؾليؽ، وىشاك أدلة قؾية عمى التأثيخ 

رة بالإندؾليؽ يتعمق بتخميق الدتيخويجات وأىسية مدارات الإشاالسباشخ للإندؾليؽ عمى السبيض فيسا 
. أعيخت دراسة سابقة أن الإشارات غيخ الظبيعية (Zhao H et al 2023) في تشغيؼ الإباضة 

للإندؾليؽ وعجم كفاءة الأيض في الأندجة السدتجيبة للإندؾليؽ تدبب مقاومة الإندؾليؽ لجى الشداء 
السرابات بستلازمة تكيذ السبايض، والتي ليا انتذار مختفع وتؤثخ بذكل كبيخ عمى الرحة 

(Fighera TM etal،2023) بعض الجراسات أن الشداء السرابات بستلازمة . ومع ذلػ، تشبأت
تكيذ السبايض يعانيؽ مؽ زيادة الؾزن ولجييؽ مقاومة للإندؾليؽ، بيشسا قج يتستع بعض الشداء 

 Ding H et al 2021)  andالشحيفات بحداسية طبيعية للإندؾليؽ 
et al 2022 Armanini D  ).  

عانيؽ مؽ يفي مدتؾى السغشيديؾم لجى الشداء التي  اا معشؾي اا ولقج بيشت نتائج الجراسة انخفاض
ىؾ  ان السغشيديؾم إلىيعؾد الدبب  الديظخة( وقجتكيذ السبايض مقارنة بالشداء الظبيعيات )مجسؾعة 

. وىؾ ضخوري للاستخجام الدميؼ مؾكؾزكال يضديسات، يتؼ تحفيده في امؽ الإن كثيخعامل مداعج لم
. وقج أثبت أن السغشيديؾم يمعب دوراا ميساا كخسؾل ثانٍ لعسل الأندؾليؽمؾكؾز وإشارات كلم
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. وتختبط انخفا  تخكيدات السغشيديؾم بزع  تحسل (Paolisso G) etal،1990،الأندؾليؽ
الحالية وجؾد علاقة  الجمؾكؾز وزيادة خظخ الإصابة بجاء الدكخي مؽ الشؾع الثاني. أعيخت الجراسة

لحلػ، قج يؤثخ نقص السغشيديؾم داخل الخلايا عمى تظؾر مقاومة  والسغشيديؾم  ؾكؾزالكمعكدية بيؽ 
يؾم في السرل بذكل ممحؾظ لجى يدغشانخفا  مدتؾيات الس إلىاو قج يعؾد الدبب   ،الإندؾليؽ

  دراريديؾم في الاغشزيادة إفخاز الس وىحا بدببستلازمة تكيذ السبايض، ب الشداء السرابات 
Rajeswari، G et al 2016)). 

 معامل الارتباط : 
حرائي لسعخفة معامل الارتباط بيؽ الستغيخات السقاسة وبيشت الشتائج كسا جخاء التحميل الإإتؼ     

( وكممؾكؾز مرل الجم SHBG( وجؾد ارتباط معشؾي ايجابي بيؽ مدتؾى )٥رقؼ ) مؾضح في الججول
(وىحا يجل عمى ان ارتفاع كمؾكؾز مرل الجم يؾثخ بذكل كبيخ عمى 0.000عشج مدتؾى احتسالية )

( AMHبيشسا كان الارتباط سمبيا غيخ معشؾي بيؽ الكمؾكؾز ومدتؾى ىخمؾن ) (SHBG)مدتؾى  
خ بذكل كبيخ عمى مدتؾى جى الشداء البجيشات تؾثلوىحا يفدخ ان الدسشة السفخطة ومقاومة الاندؾليؽ 

انخفا  تخكيده في مرل الجم وارتفاع معجل الاصابة بتكيذ السبايض .كحلػ  إلىاليخمؾن وتؾدي 
( عشج BMIعالي بيؽ كمؾكؾز مرل الجم ومعجل كتمة الجدؼ )  لؾحع وجؾد ارتباط معشؾي ايجابي

(وىحا يؾيج حجوث مقاومة للاندؾليؽ في الشداء البجيشات مقارنة مع الشداء 0.005مدتؾى احتسالية )
يعي .مؽ ناحية اخخى لؾحع وجؾد ارتباط غيخ معشؾي سمبي بيؽ مدتؾى مقؾمة ذوات الؾزن الظب

في  (SHBG)في مرل الجم وىحا يفدخ الانخفا  الؾاضح لسدتؾى  (SHBG)الاندؾليؽ مع تخكيد 
 مرل الشداء البجيشات السرابات بتكيذ السبايض .

 (٥ججول رقؼ )
 ةمعامل الارتباط بين المتغيرات الكيمهحيهية والهرمهني

BMI INR Mg AMH FBS SHBG   

0.223 -0.220 -0.424 -0.059 0.785** 1 Pearson C. SHBG 

0.344 0.352 0.062 0.805 0.000  Sig (2-

tailed) 

20 20 20 20 20 20 N 

0.607** -0.189 0.047 -0.049 1 0.785** Pearson C. FBS 

0.005 0.424 0.843 0.838  0.000 Sig (2-

tailed) 

20 20 20 20 20 20 N 

-0.047 -0.315 -0.012 1 -0.049 -0.059 Pearson C. AMH 
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0،845 0.176 0.961  0.838 0.805 Sig (2-

tailed) 

20 20 20 20 20 20 N 

-0.044 0.185 1 -0.012 0.047 -0.424 Pearson C. Mg 

0.855 0.436  0.961 0.843 0.062 Sig (2-

tailed) 

20 20 20 20 20 20 N 

0.196 1 0.183 -0.315 -0.189 -0.220 Pearson C. INR 

0.408  0436 0.176 0.424 0.352 Sig (2-

tailed) 

20 20 20 20 20 20 N 

1 0.196 -0.044 -0.047 0.607** 0.223 Pearson C. BMI 

 0.408 0.855 0.845 0.005 0.344 Sig (2-

tailed) 

20 20 20 20 20 20 N 

 0.005≥معشؾي عشج   P **: مدتؾى الاحتسالية             

 الاستنتاج :
صابة بتكيذ السبايض عمى الستغيخات الكيسؾحيؾية ثيخ كبيخ للإأبيشت نتائج الجراسة وجؾد ت   

يجابي إواليؾرمؾنية والسغشديؾم ومقاومة الاندؾليؽ ووجؾد علاقة ارتباط بيؽ ىحه الستغيخات بذكل 
ذخيص متلازمة تكيذ السبايض لجى الشداء السرابات ضافية لتإشخات ؤ اعتبارىا موسمبي ومسكؽ 

ثيخ متلازمة تكيذ السبايض عمى عجد مؽ أوتؾصي الجراسة  بان تتزسؽ البحؾث السدتقبمية دراسة ت
و الانخفا  أثيخ للارتفاع أالجيشات السختبظة بعقؼ الشداء حيث ان اغمب الجراسات الحجيثة تفدخ الت
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