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  الملخص العربى

  
 والأیض الصماء الغدد اضطرابات أكثر من واحدة) PCOS( المبایض تكیس متلازمة تعتبر

ا ً ا الأكثر والتعریف ، سن الإنجاب في النساء عند شیوع  تكیس متلازمة لتشخیص استخدامً
 لھا) IR( الأنسولین ومقاومة ، أخرى ظاھریة أنماط أربعة مع روتردام معاییر ھو المبایض

 أحد ھو الأندروجین فرط ، المبایض تكیس متلازمة في المرضیة الفسیولوجیا في رئیسي دور
ا الأكثر الصماء الغدد اضطرابات ً  كما ، المبایض تكیس بمتلازمة المصابات النساء لدى إزعاج

 ھي الغذائي التمثیل متلازمة ، المرضى ھؤلاء في الأیضیة الاضطرابات بعض لوحظت
 وارتفاع ، الدم شحوم وخلل ، الجلوكوز تحمل ضعف مثل الأیضیة الاضطرابات من مجموعة

ا ھو ، PCOS بالـ المصابات النساء غالبیة في الموجودة الدم ضغط  للعقم معروف سبب أیضً
  .المزمن الإباضة لانقطاع نتیجة

  

 الأربع الفرعیة المجموعات في الغذائي التمثیل متلازمة انتشار مدى تقییم إلى سعینا ، وبالتالي
ا المبایض تكیس لمتلازمة ا الحمل معدل كان إذا ما لتقییم وأیضً ً  التمثیل باضطرابات مرتبط
 طریق عن أساسي بشكل دراستنا أجرینا ، لا أم المبایض تكیس متلازمة أنماط في الغذائي

 سنة ٣٠ -  سنة ١٨ بین أعمارھم تتراوح مریض ١٠٠ في المبایض تكیس متلازمة تشخیص
 أبلغنا ، الصماء الغدد واعتلال والرضاعة الحمل استبعاد بعد روتردام معاییر باستخدام

 أخذھا تم التي والموافقات إجراؤھا سیتم التي والتحقیقات والفحص الدراسة بأھداف المشاركین
ّف ن  السریري التاریخ بعد ،) D و C و C و A(  مختلفة ظاھریة أنماط أربعة إلى المرضى وصُ
 الوزن ، الطول ،) ABP( الشریاني الدم ضغط قیاس طریق عن الفیزیائیة الفحوصات ، الكامل

 تم ، الذكورة لفرط السریریة العلامات وتقییم) AC( البطن محیط ،) BMI( الجسم كتلة مؤشر ،
 الھرمون ، البرولاكتین لھرمون المصل ھرمون مستوى لتحلیل المخبریة الفحوصات إجراء
 ،) TSH( التنغ ھرمون الدرقیة الغدة محفز ،) LH( الملوتن الھرمون ،) FSH( للجریب المنبھ

 ،) TG( الثلاثیة الدھون( الدھون وملف ، and-hCG و ،) T4( الدرقیة الغدة ھرمون
 السكر حالة مستویات لتقییم) FBS( الصائم الدم وسكر ،) HDL( الكثافة عالي الدھني والبروتین

  .الدم في

  

ا المبایض تكیس لمتلازمة المختلفة الظاھریة الأنماط انتشار ختلف ً  مثل العوامل من للعدید وفق
 تكیس لمتلازمة الظاھري النمط أن دراستنا ووجدت ، العرقیة والمجموعة للسكان الجسم وزن

ا الأكثر ھو) B و A( الكلاسیكي المبایض ً  حین في ، المرضى من٪  ٦٠ حوالي ویمثل شیوع
 و٪ ٢٧ یمثلان) D( الأندروجیني الطبیعي الظاھري والنمط) C الظاھري النمط( التبویض أن

 أربع بین إحصائیة دلالة ذات فروق عن یعبر أنھ كما ، التوالي على المرضى من٪ ١٣
) P <0.05( الغذائي التمثیل متلازمة بوجود یتعلق فیما المبایض تكیس متلازمة من مجموعات



 مقابل أیضیة متلازمة لدیھم المجموعة ھذه من A (60٪ الظاھري النمط في الانتشار أعلى مع ،
 لدیھم المجموعة من D (16٪ الظاھري النمط في ظھور وأقل) S استقلاب لدیھم لیس٪ ٤٠

فرط ا  ظھور زیادة مع مرتبطة النتیجة ھذه ،) S استقلاب بدون٪ ٨٤ مقابل S استقلاب
 النمط( المبایض تكیس لمتلازمة الظاھري النمط في الشھریة الدورة انتظام وعدم لأندروجین
  .معقدة والسمنة المبایض تكیس متلازمة بین لعلاقة B و A الظاھري

  

  

ا دراستنا توضح) AC( البطن بمحیط یتعلق وفیما  ً ا فرق ا مھمً  الظاھریة الأنماط بین إحصائیً
 في لوحظ البطن محیط لزیادة انتشار معدل أعلى مع) p <0.05( المبایض تكیس لمتلازمة

 إلى دراستنا تشیر ، الدم شحمیات بعسر یتعلق فیما ،) ٢٫٧٥±  ٩٤٫٦٤ متوسط( أ المجموعة
 في المبایض تكیس لمتلازمة الظاھریة الأنماط بین عالیة إحصائیة دلالة ذات فروق وجود

 النمط كلا في انتشار أعلى مع) p <0.05) (TG( و ،) p <0.05) (HDL( الدم مصل مستوى
 النتائج لھذه یمكن ، التوالي على ١٫٥٧±  ٥١٫٤٤ و ١٫٥٤±  ٥٨٫٢٤ یعني( B و A الظاھري

 أعلى أنھا لوحظ التي الأیضیة التغیرات تطویر في الحشویة للسمنة المرضي الدور لنا تشرح أن
ا  من ذكرنا كما) ب و أ المجموعة( المبایض تكیس متلازمة من الكلاسیكیة الأنواع في أیضً
  .قبل

  

 الذین المرضى لدى الخصوبة على الدم في الأندروجین وفرط الدم تنسج فرط یؤثر أن یمكن
 إلى دراستنا وتشیر ، المزمن الإباضة انقطاع إلى یؤدي مما المبایض تكیس متلازمة من یعانون

ا بھ معتد فرق لھ لیس المبایض تكیس متلازمة من مختلفة أنماط في الحمل معدل أن ً  إحصائی
)p> 0.05 (، حالة من ینتقلون قد المبایض تكیس متلازمة من یعانون الذین المرضى أن یُقترح 

 التغیرات بسبب) أندروجیني طبیعي أو تبویض( معتدل ظاھري نمط إلى) ) كلاسیكیة( شدیدة
 تشخیص على تؤثر قد والتي الإنجاب سن أثناء الأندروجین وإنتاج الحیاة نمط في المتكررة

  .المبایض تكیس متلازمة وخصوبة الغذائي التمثیل

  

 

 


