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 لمصابات بمتلازمة تكيس المبايضالتغيرات في  بعض المعايير الكيموحيوية لدى النساء ا

د. زينب حسن                   د. أرشد نوري الدجيلي             جابري  د. كاظم محمد سبع ال    

 الخفاجي 

كلية العلوم / جامعة الكوفة                       كلية الطب /جامعة            كلية العلوم / جامعة الكوفة              

 الكوفة

 الخلاصة 

أجريت هذه الدراسة في مركز الخصوبة في مستشفى الصدر التعليمي في محافظة النجف الأشرر  مرن 

 PCOSحالة مرضية للنساء اللواتي يعانين من تكيس المبراي   150وتمت متابعة  1/1/1010إلى  1/11/1002

خلوهن من الأمررا  المزمنره حالة سويه تم التأكد من خصوبتهن و 50وقورنت بمجموعة السيطرة والتي شملت 

 كتصلب الشرايين وأمرا  القلب والغدة الدرقية والسكر وضغط الدم . 

( سرنة بواقرع 15-15قسمت العينات حسب الفئرات العمريرة إلرى  رلاا مجراميع ئ الفئرة العمريرة الأولرى   

 ( عينة . 55  ( سنة بواقع55 – 50( عينةئ والثالثة  55( سنة بواقع  55-10( عينة ئ والثانية  00 

( فري تركيرز البروتينرات الدهنيرة واائرة الكثافرة p < 0.05فقد أظهرت النتراج  حردوا زيرادة معنويره     

 وعدم حدوا تغير في البروتينات الدهنية عالية الكثافة مقارنة بمجموعة السيطرة .

 pيادة معنوية   في حين لوحظ أن هناك ز ASTلم يلاحظ في الدراسة أي تغير معنوي في تركيز أنزيم 

 مقارنة بمجموعة السيطرة .  ALT( في تركيز أنزيم 0.05 >

أما بالنسربة لتركيرز شروارد الردم فوجرد أن هنراك زيرادة معنويرة فري تركيرز أيونرات الصروديوم وأنخفرا  

موعرة ( في تركيز أيونات البوتاسيوم ئ ولم يتغير معنوياً تركيز أيونرات الكالسريوم  مقارنرة بمجp < 0.05معنوي  

 السيطرة .    

 :المقدمة 

مرن أكثرر الأضرطرابات الهرمونيره التري  polycystic ovaries syndromeتعد متلازمة تكيس المبراي          

% ( من النساء في عمر الانجاب وتتصرف بوجرود أكيراغ صرغيرة مملروة بسرواج   10 – 5تصيب ما يقرب من   

 ( .; .Dunaif etal,2001  Asuncion etal,2000المبي   

وتتصررف   anovulationتعررد المتلازمررة مررن أكثررر الحررالات المسررببه للعقررم النررات  مررن عرردم الأباضرره  

وأمررا  الشررايين  Diabetes mellitusالمتلازمة بالعديرد مرن الأعررا  السرريريه والمتمثلرة بالرداء السركري 

 obesityوالسررمنه   Hyperandrogenesimوفرررا الأنرردروجين  Coronary arteries diseasesالتاجيررة 

 (.Hirsutisim   Pannacciulleri etal ,2003والشعرانيه  acneوظهور حب الشباب 

أما أسبابها فهري ييرر معروفره بصرورة دقيقرة وتعرددت ايراء فري تفسرير حردو هائ منهرا أضرطرابات فري  

إلرى الهرمرون  LHن اللروتيني الهرمونات المحرضه للقند أو خلر  فري الغردة النخاميرة ينرت  عنره زيرادة فري الهرمرو

 (.Ernest etal, 1999أو نتيجة حدوا أضطرابات في الغدة الكظريه   FSHالمحفز للجريب 

أمرا الررأي ايخررر فقرد أشررار إلرى دور الأنسررولين فري زيرادة أفررراز الهرمونرات الذكريرره وخاصرة هرمررون  

 ; . Kiddy etal ,1992    النررات   مررن وجررود مقاومررة ل نسررولين   Testosteroneالشررحمون الخصرروي 

Nestler , 1997 .) 

وأمررا  القلرب الوعاجيرة  dyslipidimeaتودي الأصابة بالمتلازمة إلى أضطراب في توزيع الردهون  

Cardiovascular disease   وسراان بطانرة الررحمendometrial carcinoma  ئ كمرا وترو ر علرى المظهرر

 (.  Rjeffrey,2000وحب الشباب  الخارجي للمرأة بسبب السمنه والشعرانية 

ومما تقدم ونتيجة لإنتشار المتلازمة بشك  واسع في العراق ومحافظرة النجرف الأشرر  ئ حاولرت الدراسرة تحقير  

  -ما يلي  :
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دراسة التغيرات الكيموحيوية المتمثلة بالتركيز الكلي للكوليستيرول والكلسيريدات الثلا ية والبروتينات الدهنية  -1

 .  ASTئ  ALTاائة الكثافة ئ وأنزيمي الكبدعاليه وو

 دراسة التغيرات في شوارد الدم والتي شملت تركيز الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم . -1

 

 المواد  وطرائق العمل 

 Determination of Total serum cholesterol                      تقدير كولسترول المصل الكلي  -1

( لتقرردير الكولسررترول الكلرري فرري  1821وجماعترره ئ  Siedelلطريقررة الإنزيميررة الترري وصررفها  اسررتعملت ا       

 (نانوميتر.500المص  وقد قرجت الامتصاصية الضوجية على اول موجي  

( إلرى Cholesterol esteraseإن مبدأ التفاع  يعتمد على تحوي  استر الكوليسترول  بوسرااة إنرزيم    

 Cholest -4-en-3one( إلرى المركرب  Cholesterol Oxidaseيتأكسد بفع  إنزيم   الكوليسترول الحر الذي 

تتأكسررد المررادة الأسرراغ  Peroxidaseوبيروكسرريد الهيرردروجينئ وبوجررود مررادة واهبررة للهيرردروجين وبفعرر  إنررزيم 

ترول فري المصر  العديمة اللون إلى صبغة الكوينونيمين الوردية اللون ئ وان شدة اللون تتناسب مع تركيز الكوليس

. 

 Determination of serum Triglyceridتقدير الكلسيريدات الثلاثية  -2

( وقرجرت الامتصاصرية Fossati and Prencipe,1982تم استعمال الطريقرة الأنزيميرة التري وصرفها   

 ( نانوميتر .505الضوجية  بالطول الموجي  

 Estimation of high density lipoproteinsفي المصل  تقدير تركيز البروتينات الدهنية العالية الكثافة -3

(HDL) in Serum 

( في مص  الدم HDLاستعملت اريقة ترسيب البروتينات الدهنية الموجودة في البروتين الدهني العالي الكثافة  

( بوجود ايونات Phosphotungistic Acid( باستعمال محلول   LDL. Chylomicronsالتي تشم   

 ( 1892 ئ تهو جماع Finleyم  المغنسيو

 Calculation of low densityحسااات تركيااز البروتينااات الدهنيااة الواطفااة الكثافااة فااي المصاال   -4

lipoproteins 

( لحسراب البروتينرات الدهنيرة الواائرة الكثافرة وهرذه Wilson ,1998اسرتعملت المعادلرة التري وصرفها   

 المعادلة هي : 

(LDL. Cholesterol) (mg/dl) = Total cholesterol – (VLDL + HDL) 

 ( في المصل ASTتقدير فعالية إنزيم )  -5

فري المصر  بالطريقرة  AST( حيث تم تقدير مسرتو  فعاليرة إنرزيم Kitاستخدمت عدة الاختبار الجاهز   

 ( . Reitman & Frankel,1957اللونية  

 ( في المصل : ALTتقدير فعالية إنزيم )  -6

بالطريقررة اللونيررة  ALT( حيررث تررم تقرردير مسررتو  فعاليررة إنررزيم Kitلاختبررار الجرراهز  اسررتخدمت عرردة ا

 Reitman & Frankel,1957 . ) 

 قياس تركيز أيونات الكالسيوم في المصل   -7

( المصررنعة مررن Kitتررم قيرراغ تركيررز أيونررات الكالسرريوم فرري المصرر  باسررتخدام عرردة الاختيررار الجرراهزة   

 وذلك بإتباع الطريقة اللونية . Biomerieux  inc,France  شركة  
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 قياس أيونات الصوديوم والبوتاسيوم في المصل :  -8

 Flame photo meterتم قياغ تركيز ك  من ايوني الصوديوم والبوتاسيوم بجهاز الشعلة الضوجية   

(Black,1982) 

  

 

 

 

 النتائج 

 محتوى الدهون ) الكولستيرول والكلسيريدات الثلاثية (  -1

 . التغيرات في محتوى الدهون لمتلازمة تكيس المبايض لدى النساء مقارنة بمجموعة السيطرة  -أ

( في تركيرز الكولسرتيرول لرد  النسراء المصرابات >P 0.05( وجود زيادة معنوية  1يتبين من الجدول   

±  10.2طرة    مقارنررة بمجموعررة السرريمرر   100ملغررم /( 151.5±  19.5لمتلازمررة تكرريس  المبرراي  إذ بلغررت    

 .م  100ملغم /( 105.1

±  5.1( في تركيرز الكلسريريدات الثلا يرة وبقيمرة  >P 0.05وجد من نفس الجدول وجود زيادة معنوية   

 .م  100ملغم /( 01.1±  5.5مقارنة بمجموعة السيطرة    م  100ملغم / (105.2

 مبايض لدى النساء .التغيرات في محتوى الدهون لأعمار مختلفة لمتلازمة تكيس ال  -ب

( سرنة 50-55(   في تركيز الكولسريترول للفئرة العمريرة  >P 0.05( زيادات معنوية  1يظهر الجدول   

 ( سنـــــــةئ10-55( مقارنة مع الفئتين العمريتين   151±  10.5والتي بلغت  

( >P 0.05دة معنويرة ( على التوالي. ولوحظرت زيرا100.2±  1.9( و  102±  5.1(سنة والتي بلغت  15-15  

( مقارنرة مرع الفئترين  110± 10.5في تركيز الكليسيريدات الثلا يرة للفئرة العمريرة الاخيررة والتري بلغــــــــــــرـت  

 (. 55 – 10( و   15-15العمريتين  

 التغيرات في محتوى الدهون )الكولستيرول والكلسيريدات الثلاثية( لمتلازمة (1جدول ) 

 رنة بمجموعة السيطرة تكيس المبايض مقا

 تركيز الكولسيترول  النساء

mg\dL 

 

 تركيز الكلسيريدات الثلا ية

mg\dL 

 

Mean ± SD Mean ± SD 

±  19.5 مصابات
*
 151.5  5.1  ±

*
 105.2 

 مجموعة

 السيطرة

10.2  ±105.1 5.5  ±01.1 

 >P< 0.05 P 0.05 مستو 
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 الاحتمالية

 

 

 

 

 

 

 

وى الدهون )الكولستيرول والكلسيريدات الثلاثية( لمتلازمة تكيس المبايض التغيرات في محت ( 2جدول ) 

 مقارنة بمجموعة السيطرة 

 الأعمار

  سنة(

 تركيز الكولستيرول

mg\dL 

 

 ةتركيز الكلسيريدات الثلا ي

mg\dL 

 

Mean ± SD Mean ± SD 

15-15 1.9  ±100.2 5.1  ±105.5 

10-55 5.1  ±102 5.9  ±105.9 

50-55 10.5  ±
*
 151 10.5  ±

*
 110 

 >P< 0.05 P 0.05 مستوىالاحتمالية

 

 : البروتينات الدهنية   -2

 التغيرات في تركيز البروتينات الدهنية واطفة وعالية الكثافة لمتلازمة  -أ

 تكيس المبايض لدى النساء مقارنة بمجموعة السيطرة .                  

( فري تركيرز البروتينرات الدهنيرة واائرة الكثافرة >P 0.05ة معنوية  ( يتبين إن هناك زياد5من الجدول   

 LDL  5.1( مقارنرررة بمجموعرررة السررريطرة  120.5±  5.1( للنسررراء المصرررابات بتكررريس المبررراي  إذ بلغرررت  ±

108.5. ) 

(  فري تركيرز البروتينرات الدهنيرة عاليره الكثافرة >P 0.05ومن نفس الجدول لم يظهر أي تغيير معنوي   

 المصابات بتكيس المباي  مقارنة بمجموعة السيطرة . للنساء

( بررين تركيررز الكولسررتيرول    .r = 0 88( فقررد أوضررو وجررود علاقررة ارديررة موجبرره  1أمررا الشررك    

 والبروتينات الدهنية واائة الكثافة . 

 التغيرات في تركيز البروتينات الدهنية واطفة وعالية الكثافة لأعمار    -ت

 مختلفة لمتلازمة تكيس المبايض .                    
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(  فرري تركيررز البروتينررات الدهنيررة واائررة >P 0.05( حرردوا زيررادة معنويررة  5أظهرررت نترراج  الجرردول   

( والتري 10-55( مقارنة مع الفئة العمرية  199.5±  11.5( والتي بلغت  50-55( للفئة العمرية  LDLالكثافة  

 ( على التوالي . 101.5±  0.2( إذ بلغت     15-15  ( والفئة العمرية 109.5± 0.8بلغت  

(  في تركيز البروتينات الدهنية عالية الكثافرة وللفئرات >P 0.05ولا يظهر الجدول أي فروقات معنوية   

 العمرية كافة .

 

 

 

 

 

 التغيرات في تركيز البروتينات الدهنية واطفة وعالية الكثافة لمتلازمة ( 3جدول )

 ى النساء مقارنة بمجموعة السيطرةتكيس المبايض لد

 تركيز البروتينات الدهنية  النساء

 LDLواائة الكثافة 

 mg\dL 

 تركيز البروتينات الدهنية 

  HDL عالية الكثافة

mg\dL 

Mean ± SD Mean ± SD 

 52.0±  1.5 *120.5±  5.1 مصابات

 مجموعة

 السيطرة

5.1  ±
*
 108.5 1.5  ±59.5 

 مستو 

 ماليةحتالا

0.05 P< N . S 

 

 التغيرات في تركيز البروتينات الدهنية واطفة وعالية الكثافة (4جدول )

   لأعمار مختلفة لمتلازمة تكيس المبايض

 الأعمار

   الفئة (

 بالسنة

 تركيز البروتينات الدهنية 

 LDL mg\dLواائة الكثافة 

 تركيز البروتينات الدهنية 

 HDL mg\dL عالية الكثافة

Mean ± SD Mean ± SD 

15-15 0.2 ± 101.5 1.2 ± 51.5 

10-55 0.8 ± 109.5 5.1 ± 55.2 
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50-55 11.5 ± 
*
 199.8 1.1 ± 50.5 

 P< N . S 0.05 حتماليةمستو  الا

 

 

 ( : العلاقة بين تركيز البروتينات  الدهنية واطفة الكثافة والكولسيترول1شكل ) 

 تكيس المبايض الكلي لمتلازمة

 إنزيمات الكبد   -3 

لمتلازمة تكيس المبايض لدى النساء مقارنة بمجموعة السايطرة  ASTو  ALTالتغيرات في تركيز أنزيمي  -أ

. 

( لد  النساء المصابات ALT( في تركيز إنزيم  >P 0.05( وجود زيادة معنوية  5يظهر من الجدول   

 ( . 5.0±  1.0( مقارنة بمجموعة السيطرة   11.8±  1.5بتكيس المباي  إذ بلغت القيمة  

( فلم يظهر أي فروقرات معنويرة فري تركيرزه برين النسراء المصرابات بتكريس المبراي   ASTأما تركيز إنزيم الــ   

 ومجموعة السيطرة 

 تكيس المبايض لدى النساء . ةلأعمار مختلفة لمتلازم ASTو  ALTالتغيرات في تركيز إنزيمي    -ت

-55( وللفئرة العمريرة الأخيررة  ALT( يتبرين إن هنراك زيرادة معنويرة فري تركيرز إنرزيم  0دول  من الج 

( و الفئرة العمريرة 18±  1.1( والتي بلغت          10-55( مقارنة مع الفئة العمرية  11.5±  1.5( إذ بلغت  50

 ( على التوالي .12.9±  0.8( والتي بلغت  15-15 

 

r = 0.99                       y = 3.80 + 1.01 x 

 تركيز الكوليسترول الكلي
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ولجميرع الفئرات العمريرة لمتلازمرة  ASTأي تغير معنوي فري تركيرز إنرزيم  ومن نفس الجدول لم يلاحظ 

 تكيس المباي  .

 

 

 لمتلازمة تكيس المبايض ASTو  ALTالتغيرات في تركيز أنزيمي  (5جدول  ) 

 لدى النساء مقارنة بمجموعة السيطرة

 ALT النساء

U\L 

AST 

U\L 

Mean ± SD Mean ± SD 

 ± 1.5 مصابات
*
 11.8 0.2 ± 5.5 

 مجموعة

 السيطرة

1.0 ± 5.0 0.9  ± 5 

 مستو 

 الاحتمالية

0.05 P< N . S 

  

 لأعمار مختلفة لمتلازمة ASTو  ALTالتغيرات في تركيز أنزيمي   (6جدول  ) 

 تكيس المبايض

 الأعمار

  السنة(

 ALT  

  U\L 

AST 

   U\L 

Mean ± SD Mean ± SD 

15-15 0.8 ± 12.9 0.5 ± 5.0 

10-55 1.1 ± 18 1.1 ± 5 

50-55 1.5 ± 
*
 11.5 1.1 ± 5.0 

 P< N . S 0.05 مستو  الاحتمالية

 

 تركيز شوارد الدم    -4

التغيرات في تركيز أيونات الصاوديوم والبوتاسايوم والكالسايوم لمتلازماة تكايس المباايض مقارناة بمجموعاة  -أ

 السيطرة .

( فرري تركيررز أيونررات الصرروديوم لررد  النسرراء >P 0.05( وجررود زيررادة معنويررة  9أكرردت نترراج  الجرردول   

( كرذلك 151.0±  0.09( مقارنرة بمجموعرة السريطرة  151.2±  0.00المصابات بتكيس المبراي  والتري بلغرت  
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( 1.05±  0.09وجرردت انخفررا  معنرروي فرري تركيررز أيونررات البوتاسرريوم لررد  المصررابات بررالتكيس والترري بلغررت  

( ولرم يظهرر الجردول أي فروقرات معنويرة فري تركيرز أيونرات الكالسريوم 5.01± 0.02مقارنة بمجموعة السيطرة  

 لد  متلازمة تكيس المباي  مقارنة بمجموعة السيطرة .

 التغيرات في تركيز أيونات الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم لأعمارمختلفة لمتلازمة تكيس المبايض . -ت

( فرري >P 0.05( أبرردت زيررادة معنويررة  50-55ة  ( أن الفئررة العمريررة الأخيررر 2أظهرررت نترراج  الجرردول   

( و 155.5± 0.25( والتري بلغرت  10-55( و  15-15تركيز أيونات الصروديوم مقارنرة مرع برالفئتين العمرريتين  

( على التوالي .ووجدت كذلك من نفس الجدول انخفا  معنوي في تركيز 152.0±  0.55( و  ±150.5  0.01 

( والتري 10-55( مقارنرة بالفئرة العمريرة  1.85±  0.08العمرية الأخيرة وكانت بقيمة  أيونات البوتاسيوم للفئة    

( . لرم يبرين الجردول أي فروقرات فري 1.05±   0.09( وبقيمرة  15-15( والفئرة العمريرة  1.51±  0.02بلغت     

 تركيز أيونات الكالسيوم بين المجاميع العمرية لمتلازمة تكيس المباي  .

 تغيرات في تركيز أيونات الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم لمتلازمةال ( 7جدول ) 

 تكيس المبايض لدى النساء مقارنة بمجموعة السيطرة

 مستويات أيونات النساء

 mEqILالصوديوم 

 مستويات أيونات

 mEqILالبوتاسيوم 

 مستويات أيونات

 mEqILالكالسيوم 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

±  0.00 مصابات
*
 151.2  0.09  ±

*
 1.05 0.15  ±5.5 

 يير مصابات

 مجموعة السيطرة

0.09  ±151.0 0.02  ±
*
 5.01 0.11  ±5.2 

 P< 0.05 P< N.S 0.05 مستو  الاحتمالية

 

 (التغيرات في تركيز أيونات الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم8جدول )

 لأعمار مختلفة لمتلازمة تكيس المبايض

 النساء

  سنة(

 ركيز أيوناتت

 mEqILالصوديوم 

 تركيز أيونات

 mEqILالبوتاسيوم 

 تركيز أيونات

 mEqILالكالسيوم 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

15-15 0.55  ±
 

152.0 0.090  ±1.05 0.15  ±5.5 

10-55 0.01  ±150.5 0.02  ±1.51 0.15  ±5.50 

50-55 0.25  ±
*
 155.5 0.08  ±

*
 1.85 0.15  ±5.8 

 P< 0.05 P< N.S 0.05 ستو  الاحتماليةم

 

 المناقشة
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 التغيرات الكيموحيوية : 

إن الزيادة المعنوية في تركيز الكوليسرترول والكليسريريدات الثلا يرة وارتفراع تركيرز البروتينرات الدهنيرة 

ليره دراسرة لد  متلازمة تكيس المباي  قد ترتبط مع خطر الإصابة بأمرا  الشرايين التاجيرة وهرذا مرا أشرارت إ

 Bush et al,1999 .) 

% مررن النسرراء 90( والترري لوحظررت فرري  dyslipidaemiaقررد يكررون لحالررة اخررتلال توزيررع الرردهون  

المصررابات بتكرريس المبرراي  ارتبرراا مررع ارتفرراع تركيررز البروتينررات الدهنيررة واائررة الكثافررة وتركيررز الكوليسررترول 

 Ayesha et al,2007 ; Yilmaz et al,2005 ; Legro etوالكليسريريدات الثلا يرة وهرذا مرا وجدتره دراسرة  

al,2001 .) 

( تعررد مررن أهررم الحررالات المرافقررة  hypertriglyceridaemiaإن حالررة ارتفرراع الكليسرريريدات الثلا يررة  

 Teno et% وهرذا مرا أشرارت إليره دراسرة  11لاضطراب الردهون لرد  متلازمرة تكريس المبراي  نسربة قاربرت 

al,2000 ; Howard,1996 ; Dror et al,1996 .) 

( في قسرم مرن النسراء المصرابات بالمتلازمرة ولكرن  hypercholesterolemiaقد يرتفع تركيز الكوليسترول      

 ; Rotterdam,2003 ; Pirwany et al,2001% فرري عرردد مررن الدراسررات الحديثررة  10بنسرربة أقرر  إذ بلغررت 

Bush et al,1988 .) 

( ومقاومرة الأنسرولين وخاصرة  hyperinsulinemiaن الأنسولين  ويمكن أن تظهر حالة ارتفاع هرمو

فررري مرضرررى السررركري مرررن النررروع الثررراني دورا مسررراهما فررري اضرررطراب توزيرررع الررردهون ورفرررع الكوليسرررترول 

 والكليسيريدات الثلا ية بالدرجة الأساغ.

في نق  الدهون وما يرافقه من اضطراب   hepatic lipaseقد يكون التغيير الحاص  في فعالية الإنزيم 

 (. Teno et al,2000المنتجة الأ ر في   حدوا اختلال الدهون لد  مرضى المتلازمة  

ناقضت الدراسة الحالية في عدم حصول أي تغير معنوي في البروتينات الدهنية عالية الكثافة مع العديرد مرن        

 Robinson et al,2000 ; Talbott etالدراسات التي أ بتت انخفا  تركيزه لرد  متلازمرة تكريس المبراي   

al,1995 .) 

( والمثبت في نتاج  الدراسة الحاليرة قرد يكرون لره دور فري  ALTإن الارتفاع المعنوي في تركيز إنزيم  

زيادة تركيز الكوليسترول والكليسيريدات الثلا ية وذلك لمرا تصراحبه مرن عمليرة زيرادة الردهون داخر  الكبرد والتري 

( وهرري والترري تزيررد  الخطررر بررأمرا   NAFLDوتسررمى الحالررة المرضررية كمررا مررر سررابقا  (  steatosisترردعى  

 القلب وتصلب الشرايين وخاصة لد  مرضى متلازمة تكيس المباي .

وقد يرتبط ارتفاع البروتينات الدهنية واائة الكثافة مع زيادة الكوليسترول لأنها تقوم بنقله من الكبرد إلرى 

بلات على سطو خلايا وما يحص  فيها من خل  يمنع ارتبااهرا دور فري الزيرادة .وقرد مجر  الدم وقد يكون للمستق

تترشو البروتينات الدهنية واائة الكثافة  من خلال جدران الأوعية الدمويرة وتتحرول إلرى بروتينرات دهنيرة واائرة 

 ب الشرايين .( وبذلك تساهم في تكوين الخثرة وزيادة التعر  للإصابة بتصل Oxi-LDLالكثافة موكسدة  

( علاقرة مرع زيرادة محترو  الردهون أي الكوليسرترول و  C   CRP–وقد تكرون لزيرادة البرروتين الفعرال 

(  CRPالبروتينات الدهنية واائة الكثافة وهذا ما تم ملاحظته في الدراسة الحالية إذ وجد إن هناك ارتفاع في قيم 

 ليسيريدات الثلا ية و البروتينات الدهنية واائة الكثافة .لمتلازمة التكيس رافقتها زيادة في الكوليسترول والك

قد ترتبط زيادة الكوليسترول مع عدم  قدرة أملاح الصفراء على إذابتره أو زيرادة التصرنيع الحيروي لره عرن ارير  

      COA-reductase    3- Hydroxy 3- Methyl Glutaryle تنشيط أنزيم

(HMG-COA)  أو تنشريط  أنرزيم Lipoprotein lipase  الررذي يعمر  علرى تحليرر  الكليسريريدات الثلا يرة فرري

 مما يعم  على تراكمه في مجر  الدم. VLDLجزيئة 

لمتلازمة تكيس المباي  وهو يعد احرد  ALTبينت نتاج  الدراسة الحالية وجود ارتفاع معنوي في أنزيم 

د حدوا ضرر في الكبد وجدت العديد مرن العلامات السريرية المهمة لإمرا  الكبد إذ يتحرر إلى مجر  الدم عن

 Non Alcoholicالدراسات علاقة لمتلازمة تكيس المباي  مع مايدعى بأمرا  الكبرد الدهنيرة ييرر الكحوليرة 

Fatty Liver Disease (NAFLD)  وهو مر  ينت  من تراكم الدهون داخ  الكبد مما يودي إلرى تضررر هرذا
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 Non ن يرودي إلرى إحرداا أضررار اكبرر وتردعى هرذه الحالرة المرضرية النسي  وإن زيادة تراكم مثر  هرذه الردهو

Alcoholic Steatohepatitis (NASH) وتتعرردد التررأ يرات المرضررية لررـ(NAFLD)  ومررن بررين أهررم هررذه

 Labularوالتهراب فصيصرات الكبرد  Steatosisالتأ يرات لد  متلازمة تكيس المباي  هو حالة ترراكم الردهون 

inflammation  يررف والتلFibrosis   وهررذا مطرراب  لدراسررةMalgrozata et al,2008 ; Cristian et 

al,2007 ; Brown et al,2007 ; Farrell & Larter,2006 .) 

( إذ إن لرره القردرة علرى الانتشررار  chronic diseasesاحرد الأمرررا  المزمنرة   (NAFLD)وقرد يعرد 

ي إحررررداا تغييررررـرات التهـررررـابية تقـرحيـــــــررررـة الكبيررررر لجميررررع أجررررزاء نسرررري  الكبررررد ممررررا قررررد يسبــــــررررـب فرررر

 Necroinflammatory changes    وهررذا مررا أشررارت إليرره دراسررة )Kleiner et al,2005  أمررا زيررادة  )

( فقرد يكرون لره علاقرة مرع زيرادة الإصرابة  45-50مع تقدم العمرر وخاصرة فري الفئرة العمريرة   ALTتركيز إنزيم 

لرد  متلازمرة  (NAFLD)ني إذ وجدت البحروا إن أحرد الأسرباب الرجيسرية لحردوا بالداء السكري من النوع الثا

 ; Kandarakis et al,2008 ; Meyer et al,2007تكريس المبرراي  هرو مررر  السركر مررن النرروع الثراني  

Nerri et al,2006 ; Schroder et al,2004 .) 

 (NAFLD)مباي  دورا مهما في تطور قد تلعب السمنة التي تعانيها النساء اللواتي يعانين من تكيس ال

 لديهن. ALTوتراكم الدهون داخ  الكبد وارتفاع إنزيم 

مع الارتفاع في تراكيز البروتينات الدهنية واائة الكثافة والكوليسترول ممرا  ALTكما قد ترتبط الزيادة في إنزيم 

 قد يعر  مرضى المتلازمة إلى الإصابة بأمرا  القلب.

نتيجرة لعردم الحصرول علرى الطاقرة الكافيرة بسربب انخفرا  معردل الاير  الاسراغ  ALTيم وقد تعز  فعاليرة انرز

 Basal metabolic rate  ولجوء الجسم الى مخزون الطاقة من الكبد لسد حاجات الجسم مما يودي الرى زيرادة )

 (. Choen & Lemann, 1999مستو  الانزيم في مجر  الدم  

فع فعاليته مع حدوا امرا  القصور الكلوي المزمنة والتي قد تترافر  ترت ALTاشارت بع  البحوا ان انزيم 

مع حالة تكيس المباي  مما قد يودي الى تنخر وانحلال وتلف لخلايا الكليتين مما قد يو ر على الانزيم ممرا يرودي 

 (. Heimburger et al,1999الى تسربه الى مص  الدم 

مباي  نتيجة الى تغيير الوظاجف الايضية للكبرد واذ يعرد مرن المعرايير وقد يرتفع هذا الانزيم لد  متلازمة تكيس ال

 (. Dusford et al,2001الجيدة لتبين مد  اعتلال وظاجف الكبد. 

إن قيرراغ شرروارد الرردم ومررن أهمهررا  الصرروديوم والبوتاسرريوم لرره علاقررة و يقررة مررع شرردة أمرررا  القلررب إذ 

دموية الموضعية ولها تأ يرات أخر  على مجم  التنظريم العرام تستطيع هذه الشوارد أن تقب  أو توسع الأوعية ال

 ( . Edwin et al,2000للدوران  

إن زيررادة تركيررز ايونررات الصرروديوم لرره علاقررة و يقررة مررع ارتفرراع ضررغط الرردم وأمرررا  الشرررايين القلبيررة 

ت الدراسرة ( إذ وجرد Gelejnse et al,2003وكرذلك تردهور القلرب وعجرزه وهرذا مرا ترم ملاحظتره فري دراسرة  

حدوا ارتفاع ضغط الدم لد  المريضات المصابات بتكيس المباي  رافقتره زيرادة فري تركيرز ايونرات الصروديوم 

سنة وهذا متف  مع نتراج  الدراسرة الحاليرة التري لاحظرت ارتفراع فري تركيرز  55مرتبطة مع الأعمار المتقدمة فوق 

هرذه الفئرة العمريرة المصرابة بتكريس المبراي  تكرون أكثرر ( مما يعني إن  55-50ايونات الصوديوم للفئة العمرية  

 عرضة للإصابة بإمرا  القلب .

أما البوتاسيوم فيعد مهمراً فري التروازنين الحامضري والقاعردي وكرذلك تقلرة العضرلة  القلبيرة ولوظراجف  

تركيرز  ( .إن انخفرا Kent & Olson,2004 عردة الكلى وبناء البرروتين واير  الكاربوهيردرات وإفررازات الم

ايونررات البوتاسرريوم فرري نترراج  الدراسررة الحاليررة قررد يررودي إلررى إحررداا اخررتلالات فرري نبضررات القلررب والترري ترردعى 

 Lethal cardiac arrythmias  وهرذا مررا جراء بره )Michal,2004 قررد تررتبط الزيرادة فرري تركيرز ايونررات.  )

( والمفــــــــرـرز مرن قبر    Reninلرنيـــرـن  الصوديوم وانخفرا  ايونرات البوتاسريوم مرع زيرادة فعاليــرـة إنرزيم ا

إلرى  Angiotensin І( وذلرك لتحوير  مرادة   juxtaglomerular apparatusالجهــــــرـاز قررب الكبــيبــرـة  

AngiotensinΠ والدراسات حول هذا الموضوع قليلرة نرذكر منهرا  صوديوممما يودي إلى زيادة تركيز ايونات ال

(.ان الزيرادة الحاصرلة فري إنرزيم الررنين قرد يرافقهرا زيررادة  Ono et al,2006 ; Uncu et al,2002دراسرة  

( من قشرة الغدة الكظرية.قرد يكرون ارتفراع تركيرز الصروديوم  Aldosteroneمتوقعة في هرمون الالدوستيرون  

واسرطتها تشرخية وانخفا  تركيز ايونات البوتاسيوم  مرع ارتفراع إنرزيم الررنين احرد الأدلرة الجديردة التري يمكرن ب

 متلازمة تكيس المباي .      
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Abstract 

 The present study was conclude in Al-Najaf Al-Ashraf fertility and steril 

Center in Al-Sadir teahing hospital during the period between 1/12/2008  to  1/1/2010  

.The study was carried out on 150 women that on polycystic ovarian syndrome 

compared with the  control group that was carried out on 50 women . Their fertility 

have been confirmed and that they have no other disease like artery diesase, thyroid 

gland disease diabetes mellitus and blood pressure.Depending  on the age of the 

women , the samples were divided into three groups, the first group(15-25) years , the 

second group (26-35) years and the third (36-45) years .The results revealed a 

significant increase of low density lipoprotein (L D L ) concentration and there was 

no significant difference in high density lipoprotein (H D L) compared with the  

control group, also there was a significant increase (p<0.05) in the total cholesterol 

concentrations and trglycerides compared with the  control group. No significant 

change appeared in Aspartate amino transferase enzyme (AST) concentration but it 

showed a significant increase (p<0.05) in Alanine amino transferase enzyme (ALT) 

concentration compared with the control group .There was no significant changes in 

the calcium concentration, but a significant increase (p<0.05) appeared in sodium 

concentration and a significant decrease (p<0.05) in the potassium concentration when 

compared with the  control group . 

 

 

 

 

 

 


