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( لدى CRP)  C – التغيرات في بعض معايير الدم الفسيولوجية وعلاقتها مع البروتين الفعال

 النساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض

د. زينب حسن    د. أرشد نوري الدجيلي   د. كاظم محمد سبع الجابري    

 الخفاجي 

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

 ة/جامعة الكوف

 الخلاصة 

أجريت هذه الدراسة في مركز الخصوبة في مستشفف  الصفدر التعليمفي ففي محافلفة النجفف انشفر  مفن           

 PCOSحالة مرضية للنساء اللواتي يعانين من تكيس المبفاي   150وتمت متابعة  1/1/1010إل   1/11/1002

من خصوبتهن وخلوهن من انمفرا  المزمنفه حالة سويه تم التأكد  50وقورنت بمجموعة السيطرة والتي شملت 

كتصلب الشرايين وأمرا  القلب والغدة الدرقية والسكر وضغط الدم . قسمت العينات حسب الفئفات العمريفة إلف  

( 55( سفنة بواقفع  55-10( عينفة ، والاانيفة  00( سفنة بواقفع  15-15ثلاث مجاميع ، الفئة العمرية انولف        

إلف   C (CRP) -( عينة، كما قسمت حسب التفاعل مع البروتين الفعفا 55( سنة بواقع  55 – 50عينة، والاالاة  

 حالة سوية. 50حالة مرضية  والمجموعة الاانية مالت مجموعة السيطرة بواقع  20مجموعتين ، انول  بواقع 

البفي  مقارنفة بمجموعفة  ( في التعفداد الكلفي لخلايفا الفدمp < 0.05أظهرت الدراسة حدوث زيادة معنوية          

( ففي النسفبة المئويفة للخلايفا العدلفة p < 0.05السيطرة ، أما بالنسبه للتعداد التفريقفي فقفد حصفلت زيفادة معنويفة  

Neutrophil   كذلك ارتفعت النسفبة المئويفة للخلايفا الوحيفدةMonocyte  وأظهفرت مجفاميع لف ، CRP
+

زيفادة  

 pلبي  مقارنة بمجموعة السيطرة .  وجد من نتائج الدراسة أنخفا  معنوي  أعل  في التعداد الكلي لخلايا الدم ا

( ففي التعفداد الكلفي للصففيحات الدمويفة p < 0.05( في تركيز هيموكلفوبين الفدم الكلفي  وزيفادة معنويفة  0.05 >

CRPمقارنة بمجموعة السيطرة . وأبدت مجموعة
+ve

 ة . ( مقارنة بمجموعة السيطرp < 0.05معنوية أعل     

 المقدمة 

مفن أكافر انضفطرابات الهرمونيفه  polycystic ovaries syndromeتعفد متلازمفة تكفيس المبفاي   

% ( مفن النسفاء ففي عمفر ابنجفام وتتصفف بوجفود أكيفام صفغيرة مملف ة  10 – 5التي تصيب مفا يقفرم مفن   

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

وتتصففف   anovulationمففة مففن أكاففر الحففابت المسففببه للعقففم النففاتج مففن عففدم انباضففه تعففد المتلاز 

وأمفرا  الشفرايين  Diabetes mellitusالمتلازمة بالعديفد مفن انعفرا  السفريريه والمتمالفة بالفداء السفكري 

 obesityوالسففمنه   Hyperandrogenesimوفففرا اننففدروجين  Coronary arteries diseasesالتاجيففة 

 (.Hirsutisim   Pannacciulleri etal ,2003والشعرانيه  acneوظهور حب الشبام 

أما أسبابها فهفي ييفر معروففه بصفورة دقيقفة وتعفددت ايراء ففي تفسفير حفدوثها، منهفا أضفطرابات ففي  

مفوي إلف  الهر LHالهرمونات المحرضه للقند أو خلفل ففي الغفدة النخاميفة ينفتج عنفه زيفادة ففي الهرمفوي اللفوتيني 

(.أمفا الفرأي ايخفر Ernest etal, 1999أو نتيجة حدوث أضطرابات في الغفدة الكلريفه   FSHالمحفز للجريب 

فقفففد أشفففار إلففف  دور اننسفففولين ففففي زيفففادة أففففراز الهرمونفففات الذكريفففه وخاصفففة هرمفففوي الشفففحموي الخصفففوي 

Testosterone       النفاتج  مفن وجفود مقاومفة للنسفولينKiddy etal ,1992 . ; Nestler , 1997 .) ؤدي

وامفففففرا  القلفففففب الوعائيفففففة  dyslipidimeaانصفففففابة بالمتلازمفففففة إلففففف  أضفففففطرام ففففففي توزيفففففع الفففففدهوي 

Cardiovascular disease   وسرااي بطانفة الفرحمendometrial carcinoma  كمفا وتف ثر علف  الملهفر ،

 (.Rjeffrey,2000الخارجي للمرأة بسبب السمنه والشعرانيه وحب الشبام  

مفع معفايير الفدم  Cونتيجة لعدم وجود دراسة لهفا علاقفة بتفأثير شفدة ابلتهابفات حسفب نفوع التفاعفل مفع البفروتين 

  -الفسلجية لذا تهد  الدراسة ال  :

دراسة التغيرات الفسيولوجية للدم والتي شملت التعداد الكلي والتفريقفي لخلايفا الفدم البفي  وتركيفز الهيموكلفوبين 

 (C   CRP-لكلي للصفيحات الدمويه مع بياي علاقتها مع البروتين الفعا الكلي والتعداد ا
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 المواد وارائق العمل 

  Determination of  leucocytes  countخلايا الدم البيض  عدادت -1

   Total leucocytes  countالتعداد الكلي لخلايا الدم البيض  –أ

 1976( لحسام عدد خلايا الدم البي  الكلي  Turks Fluidيف  استعملت اريقة عداد خلايا الدم ومحلو  التخف

, Brown. ) 

 تمت عملية الفحص حسب الخطوات ايتية : 

( مففل مففن الففدم 0.01( مففل مففن محلففو  تففرو فففي أنبوبففة اختيففار نليفففة ثففم زيففد فيهففا  0.5حيففت توضففع   

وبعد وضع يطاء الشريحة وتركها لمدة  المسحوم . ورج المزيج جيداً ثم نقلت قطرة من المزيج إل  عداد الخلايا

( ، وتفم x 10دقيقتين لكي تستقر الخلايا ثم نقل عداد الخلايفا إلف  المجهفر وفحصفت تحفت قفوة التكبيفر الصفغر   

 حسام عدد خلايا الدم البي  في المربعات الكبيرة انربع في زوايا عداد خلايا الدم عل  النحو ابتي  :

     W.B. C/mm3=Number cells counted × 50 

   Differential  Leucocytesالنسبة المئوية للتعداد التفريقي لخلايا الدم البيض   -ب 

( وفحصففها Leishman Stain( وصففبغها بصففبغة لشففماي Blood  smearتففم تحرففير مسففحة الففدم           

يفا الفدم البفي  المحببفة وييفر المحببفة بالعدسة الزيتية لإجراء التعداد التفريقي لخلايا الدم البي  إذ تم حسام خلا

 ( .Brown , 1976بشكل عام  

 تمت عملية الفحص حسب الخطوات ايتية :

حرففرت مسففحة الففدم  علفف  شففريحة ، وتركففت لتجففف فففي جففو المختبففر ،  بعففد ذلففك صففبغت الشففريحة  

مويفة وتتفرو الزجاجية باستعما  صبغة لشماي إذ وضعت برع قطرات من هذه الصفبغة حتف  تقرفي المسفحة الد

لمدة دقيقتين وبعد ذلك يزاد قطفرات مفن محلفو  دار ء الفوسففات إلف  الشفريحة ويمفز  جيفداً مفع محلفو  صفبغة 

( دقائق وبعدها تغسل الشريحة بالماء المقطر وتترو لتجف ، باسفتعما  العدسفة الزيتيفة تفم 10لشماي وتترو لمدة  

ير عن اننواع المختلفة لخلايا الفدم البفي  بصفيغة النسفبة خلية دم بيراء من الشريحة وقد تم التعب( 100حسام  

 المئوية.

 تقدير تركيز الهيموغلوبين : - 2

( ففي تقفدير تركيفز الهيمويلفوبين وذلفك باسفتعما  محلفو  درابكفن   Brown,1976استخدمت اريقفة  

 Drabkins solution    يفم ( مفن سفيانيد  0.05يفم ( مفن بيكاربونفات الصفوديوم و   1( إذ تم تحريره بإذابفة

يفففم ( سفففيانيد البوتاسفففيوم الحديفففديكي ففففي لتفففر مفففن المفففاء المقطفففر واسفففتعمل جهفففاز مقيفففام  0.1البوتاسفففيوم و  

 (. g\dlالهيمويلوبين لتقدير تركيز الهيمويلوبين  

 التعداد الكلي للصفيحات الدموية :  -3

Turksباسفتخدام محلفو  التخفيففف 
,
 solution 40رففوئي وبقفوة تكبيففر  ( وباسفتخدام المجهفر ال X  )

 حسبت الصفيحات الدموية في خمس مربعات صغيرة في المربع الوسطي الكبير.

 المعيار المصلي: -4

 Hedlund,1961( إذ استعملت الطريقة الموصوفة من قبل   C   CRP –وشملت الكشف عن البروتين الفعا  

مايكروليتر من المصل عل   50ة ثم وضع ( وذلك بجلب عينات المصل والكواشف إل  درجة حرارة الغرف
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شريحة بتكس ثم رجت عبوة الكاشف ووضعت قطرة منه قريبة من المصل ومزج الكاشف والمصل بوسااة 

  انصابع الخشبية ثم دورت الشريحة لدقيقتين عل  الجهاز الدوار بعد ذلك تم ملاحلة التراص.

 

 

 

 النتائج 

 الدم البيضالتعداد الكلي والتفريقي لخلايا   -1

التغيرررات فرري التعررداد الكلرري لخلايررا الرردم البرريض لمتلازمررة تكرريس المبررايض  لرردى النسرراء مقار ررة بم موعررة   -أ

 السيطرة .

( ففي التعفداد الكلفي لخلايفا الفدم البفي  للنسفاء >P 0.05( يتبين أي هناو زيفادة معنويفة  1من الجدو    

(  5100±  12.1( مقارنة بمجموعفة السفيطرة إذ بلغفت   10100±   50.5المصابات بتكيس المباي  إذ كانت  

. 

التغيرات في التعداد التفريقي لخلايا الدم البيض لمتلازمرة تكريس المبرايض لردى النسراء مقار رة بم موعرة    -ب

 السيطرة .

( ففي النسفبة المئويفة للخلايفا العدلفة إذ >P 0.05( أي هنفاو زيفادة معنويفة  1يترح مفن نتفائج الجفدو    

 0.5( ، كفذلك وجفد انخففا  معنفوي  00.1± 1.1%( مقارنة بمجموعة السيطرة إذ بلغفت   1..1±  5.5لغت  ب

P<                       للنسفاء المصفابات بتكفيس  1..1±  1.1(  في النسبة المئوية للخلايا اللمفاوية، إذ بلغفت )%

%( ، كففذلك ارتفعففت النسففبة المئويففة للخلايففا  ..50±  1.2المبففاي  مقارنففة بمجموعففة السففيطرة                    

 %(. 1.500± 0.001%( مقارنة  بمجموعة السيطرة إذ بلغت  1.500± 0.001الوحيدة إذ بلغت  

(التغيرات في التعداد الكلي لخلايا الدم البيض لدى متلازمةتكيس المبايض مقار ة بم موعة  1جدول ) 

 السيطرة

cell\mmلدم المبي التعداد الكلي لخلايا ا النساء
3

 

Mean ± SD 

 10000.100 *± 50.5 مصابات

 5000.110±  12.1 مجموعة السيطرة

 >P 0.05 مستو  ابحتمالية

 

مقار ة بم موعة  (التغيرات في التعداد التفريقي لخلايا الدم البيض لمتلازمة  تكيس المبايض 2جدول ) 

 . السيطرة

مفاويففة الخلايفا الل الخلايا العدلة% النساء

% 

الخلايفا الحمرفة 

% 

 الخلاي        ا

 القعدة %  

 الخلايا الوحيدة %

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
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 النساء

 المصابات

5.5  ±1..1* 1.1 *±1..1 0.500 0.500 ±0.001 1.500± *0.001 

 مجموعة 

 السيطرة

1.1 ±00.1 1.2 ±50.. 1.500 0.500 ±0.011 1.500 ±0.001 

 0.05 P< 0.05 P< N.S     N.S        0.05 P< 

ترريرير ةرردة اة ررابة فرري التعررداد الكلرري لخلايررا الرردم البرريض لمتلازمررة تكرريس المبررايض لرردى النسرراء مقار ررة  -ج

 بم موعة السيطرة: 

لنساء المصابات ( في التعداد الكلي لخلايا الدم البي  لد  ا>P 0.05( وجود زيادة معنوية  5يلهر من الجدو   

 51.1إذ بلغفت أعفداد الخلايفا البفي    .C-Reactive protein(CRP+ve)بتكيس المبفاي  بعفد إجفراء فحفص

 (.5551± ..12( مقارنة بمجموعة السيطرة والتي بلغت   050.±

 تيرير اة ابة في التعداد التفريقي لخلايا الدم البيض لدى المصابات -د

   س المبايض مقار ة بم موعة السيطرةبمتلازمة تكي                

( في النسبة المئوية للخلايفا العدلفة للنسفاء المريرفات بتكفيس >P 0.05( زيادة معنوية  5يبين الجدو    

%( مقارنففة بمجموعففة  15.1±  5.5( إذ بلغففت نسففبة الخلايففا العدلففة  ve+CRPالمبففاي  بعففد إجففراء اختبففار  

 ( . 00.5±  1.01يها  السيطرة وبلغت نسبة الخلايا العدلة ف

( في النسبة المئوية للخلايا اللمفاوية لد  مريرفات >P 0.05كما يلهر نفس الجدو  انخفا  معنوي   

 %(  مقارنة بمجموعة السيطرة 15.5±  1.5( وبنسبة  CRP+veالتكيس  

   1.1  ±50.5 . )% 

 ة مقارنة  بمجموعة السيطرة .ولم يلهر أي تغير معنوي في النسبة المئوية للخلايا القعدة والوحيد

في التعداد الكلي لخلاياالدم البيض لمتلازمة تكيس   C-(تيرير ةدة اة ابة بحسب البروتين الفعال 3جدول ) 

 المبايض لدى النساء مقار ة بم موعة السيطرة 

cell\mmالتعداد الكلي لخلايا الدم البي  .nالعدد  شدة الإصابة
3

 

Mean ± SD 

CRP+ve  20 51.1 ± *.050  

 5551 ± ..12 50 مجموعة السيطرة 

 >P 0.05 - مستو  ابحتمالية

تكيس المبايض  لدى النساء  (تيرير ةدة اة ابة في التعداد التفريقي.لخلايا  الدم البيض لمتلازمة4جدول ) 

  مقار ة بم موعة السيطرة

 الخلايــــــــــا العدد ةدة اة ابة

 

العدلـــــــــررررررـة

% 

 لخلايــــــــاا

 اللمفاويــة%

الخلايـــــــــــــ

 ا

 القعــــــــدة%

 الخلايــــــــا

الوحيــــــررررررـدة

% 

الخلايـــــــــــــ

 ا

 الحمضة %
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Mean ± 

SD 

Mean ± 

SD 

Mean ± 

SD 

Mean ± 

SD 

Mean ± 

SD 

 ساء مصابات 

 بتكيس المبايض

CRP +ve  

08 3.4±14.1* 1.1 ±23.4* 
8.81 ± 

8..1 

8.88. ± 

8.. 
8.81 ± 1.1 

م موعة 

 السيطرة 

CRP-ve 

18 
2.81 ± 

.8.1 
2.1 ± 31.1 

8.812 ± 

8.. 

8.882 ± 

1.8 

8.812 ± 

1.2 

مستوى 

 الاحتمالية
138 8.81 P< 8.81 P< N . S N . S N . S 

 

 

 التعداد الكلي للصفيحات الدموية وهيموغلوبين الدم: -2

لدمويررة و تركيررز هيموغلرروبين الرردم لمتلازمررة تكرريس المبررايض لرردى أ : التغيرررات فرري التعررداد الكلرري للصررفيحات ا

 النساء مقار ة بم موعة السيطرة

( فففي التعففداد الكلففي للصفففيحات الدمويففة لففد  >P 0.05( وجففود زيففادة معنويففة   5يلاحففم مففن الجففدو   

± 150100  ( مقارنفة   بمجموعفة السفيطرة 51011.5± 505000النساء المصابات ب تكيس المباي  إذ بلغفت  

101551 .) 

ويتبين من نفس الجدو  وجود انخفا  معنوي في تركيز هيمويلوبين الدم الكلي لد  النساء المصفابات 

 ( . 0.255± 15.0( مقارنة  بمجموعة السيطرة والت    ي بلغ          ت             0.121±  11.1 إذ بلغت 

فرري التعررداد الكلرري للصررفيحات الدمويررة لمتلازمررة (C- (CRP  )ترريرير ةرردة اة ررابة بررـ ) البررروتين الفعررال   -ب

 تكيس المبايض لدى النساء مقار ة بم موعة السيطرة

( فففي التعففداد الكلففي للصفففيحات الدمويففة لففد  >P 0.05(  وجففود زيففادة معنويففة  0يلاحففم مففن الجففدو   

إذ بلغفففت   ،  ( C-  CRP+veالنسففاء المصففابات بففف تكيس المبففاي  حسفففب شففدة التفاعفففل مففع البفففروتين الفعففا  

(.فيما يشير نففس الجفدو   15515±152500 ( مقارنة بمجموعة السيطرة والت    ي بلغت ±1.255  505000 

 ± 10.21( إذ بلغففت   CRP+veفففي تركيففز الهيمويلففوبين الكلففي لمجموعففة   (>P 0.05 الفف  انخفففا  معنففوي

  (.   0.150 ±15.151   مقارنة بمجموعة السيطرة( 0.025

 في التعداد الكلي للصفيحات الدموية و تركيز هيموغلوبين الدم (التغيرات  1ل ) جدو

 لمتلازمة تكيس المبايض لدى النساء مقار ة بم موعة السيطرة

 للصفيحات الدموية التعداد الكلي النساء

Platelet\mm
3

×
 
10

3 

 تركيز الهيمويلوبين 

mg\dl 

Mean ± SD Mean ± SD 

  0.121±  11.1  51011.5± 505000 *  مصابات 

  0.255± 15.0 101551± 150100 مجموعة السيطرة 
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 >P< 0.05 P 0.05 مستو  ابحتمالية

 في التعداد الكلي -C(تيرير ةدة اة ابة بحسب التفاعل مع البروتين الفعال  .جدول )

 للصفيحات الدموية و تركيز هيموغلوبين الدم

 قار ة بم موعة السيطرةلمتلازمة تكيس المبايض لدى النساء م

شففففدة الإصففففابة حسففففب  

 CRPالتفاعل مع 

 للصفيحات الدموية التعداد الكلي

Platelet\mm
3
×

 
10

3
  

 تركيز الهيمويلوبين 

mg\dl 

Mean ± SD Mean ± SD 

 اتمجموعة النساء ذو

CRP+ve  

505000  ±1.255* 10.21  ±0.025 * 

  0.150± 15.151  15515±152500 مجموعة السيطرة 

 >P< 0.05 P 0.05 مستو  ابحتمالية

 

 المناقشة

إي الزيففادة المعنويففة فففي التعففداد الكلففي والتفريقففي لخلايففا الففدم البففي  قففد تفسففر علفف  أسففام زيففادة مففادة 

( إذ تففرز مفن الخلايفا البلعميفة لتعمفل علف  زيفادة ترشفيح  IL-1 and IL-6  0-أو ابنترلفوكين  1-ابنترلفوكين 

 Milovanoic et al,2004  Stamp etمفن نخفاع العلفم إلف  مجفر  الفدم وهفذا ماوجفده   خلايفا الفدم البفي 

al,2004; ;  Choi et al,2004.) 

( الفذي قفد يعمفل علف  تحفيفز  IL-18وقد يعز  سبب الزيادة إل  زيادة السايتوكينات المناعية وخاصة  

 (. Norman et al,2007إنتاج الخلايا العدلة وهذا ما أشارت إليه دراسة  

قد يكوي لزيادة تركيز هرموي الشحموي الخصوي لد  متلازمة تكفيس المبفاي  دورا ففي تحفيفز إنتفاج 

 الخلايا البي  من نخاع العلم.

ومقاومفة اننسفولين لفد  مرضف  المتلازمفة دورا ففي زيفادة إنتفاج  Πقد يلعب الداء السكري مفن النفوع 

 ات من المبي  وزيادة تركيزها في مصل الدم.الخلايا البي  عن اريق تحفيز إنتاج ابندروجين

توجد العديد مفن اندلفة علف  حفدوث ابلتهابفات المزمنفة ففي بعف  انمفرا  ومفن أهفم هفذه اندلفة هفو 

( واي زيادتففه تعنففي زيففادة حففدوث ابلتهابففات وتكففوي مرتبطففة مففع أمففرا  القلففب  C   CRP–البففروتين الفعففا  

وتعففد حالففة تكففيس المبففاي  احففد انمففرا  التففي يففزداد بهففا هففذا  ( وحففدوث تصففلب الشففرايين CVDالوعائيففة  

 (. Ernest et al,1999 ; Ridker et al,1998 ; Gillum et al,1993 ; Kannel et al,1992البروتين  

(  CRPتزداد أعداد الخلايا البي  جراء لشدة ابلتهام وبسيما لد  النساء اللواتي تفزداد لفديهن قيمفة  

 (. Xu et al,2004 ; Hoffman et al,2004 ; Kelly et al,2001ا لدراسات  وهذا جاء مطابق

قد ترتبط الزيادات في أعداد الخلايفا البفي  لفد  مرضف  متلازمفة تكفيس المبفاي  مفع خطفر الإصفابة 

 بأمرا  القلب الوعائية وتصلب الشرايين.

أمرا  تصفلب الشفرايين مفن خفلا  إي زيادة الخلايا المحببة والوحيدة يعتقد إي له دور كبير في إحداث 

 ( في الخلايا ابندوثيلية المترررة للوعاء الدموي. thrombusتحفيز تكوين الخارة  
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وجدت العديد من البحوث ارتباا شدة الإصابة لد  النساء المصابات بمتلازمة تكيس المباي  متمالة بف  

 CRP+ve لبفي  بسفيما الخلايفا العدلفة  والوحيفدة  ( مقارنة مع النساء السويات بزيادة أعداد الخلايا اLee et 

al,2006 ; Orio et al,2005 ; Dandona et al,2004 .) 

( وهفذا  Hyperneutrophiliaقد ترتبط حالة تكيس المباي  مفع الزيفادة المفرافة ففي الخلايفا العدلفة  

فعاليفة الخلايفا وانطلاقهفا مفن نخفاع  إذ إي هفذه المفادة قفد تعمفل علف  تحففز 2-يعود نتيجة لزيادة مادة ابنترلفوكين 

 (. Ibanze et al,2005العلم إل  مجر  الدم وهذا مطابق لدراسة  

 Neutrophile activatingقففد توجففد سلسففلة مففن الميكانيكيففات الهرمونيففة والخلويففة والتففي تففدع   

Peptide ة اختراقهفا وهجرتهفا عفن ( قد ترتبط بزيادة أعداد الخلايا البي  داخل مجر  الدم مما يف دي إلف  زيفاد

 ( لد  المصابات بمتلازمة التكيس . chemotaxisاريق زيادة عدد من الجاذبات الكيمائية  

إي زيادة أعداد الخلايا الوحيدة لد  المتلازمة أشفارت إليفه العديفد مفن البحفوث الحديافة وتكفوي مرتبطفة 

 ; Friedman et al,2005 ; Hansen et al,2000دائمفا مفع خطفورة الإصفابة بفأمرا  تصفلب الشفرايين  

Weijenberg et al,1996 .) 

قفففد تفففزداد الخلايفففا وحيفففدة النفففواة نتيجفففة لزيفففادة المسفففتقبلات الخاصفففة بزيفففادة الفتهفففا بابرتبفففاا مفففع 

وهففففففذا مطففففففابق لدراسففففففة  CD32و  CD45لزيففففففادة عمليففففففة البلعمففففففة وبففففففانخص  IgGابميونوكلوبيففففففولين 

 Torsteinsdóttir et al., 1999 .) 

علففف  سفففطو   FCاحفففد المفففواد المهمفففة ففففي زيفففادة مسفففتقبلات تفففدع    10 -تعفففد مفففادة ابنترلفففوكين

 Gessl et al,1994 ; De Wall etابميونوكلوبيفولين ممفا يف دي إلف  زيفادة تحفيفز وإنتفاج الخلايفا الوحيفدة  

al,1993 .) 

ع ابلتهففام وبمففا إي نتففائج إي الحصففيلة النهائيففة لزيففادة الخلايففا الوحيففدة تففرتبط دائمففا فففي هففذا المففر  مفف

 C –الدراسة الحالية أثبتت حدوث التهام لفد  النسفاء اللفواتي يعفانين مفن التكفيس متمالفة بزيفادة البفروتين الفعفا  

 وبقيمة موجبة لذا فقد تزداد أعداد هذه الخلايا إل  حدوث التهابات ولزيادة ابستجابة المناعية .

( والتفي  Neutrophile activating peptideالرئيسي لإنتفاج  يعتقد إي الخلايا الوحيدة هي المصدر 

سبق واي تم ذكرها بأنها محفزة لإنتاج الخلايا العدلة لذا فاي زيادة الخلايا العدلة قفد يفرتبط مفع الزيفادة ففي الخلايفا 

 الوحيدة.

أسفام زيفادة مسفتو   إي ابنخفا  المعنوي في نتائج الدراسة الحالية لتركيز الهيمويلفوبين يمكفن إي يفسفر علف 

والتففففي تاففففبط مففففن مسففففتو  هرمففففوي ابرياروبففففويتين  1-السففففايتوكينات المناعيففففة المتمالففففة بمففففادة ابنترلففففوكين 

erythropoietin  وهذا الهرموي هو عبارة عن بروتين سفكري يففرز مفن قبفل الكليفة يسفيطر علف  إنتفاج كريفات

 ; Mean.,2000نهفففا تعفففد الحامفففل الرئيسفففي لفففه  واي تفففأثر الكريفففات يعنفففي تفففأثر الهيمويلفففوبين ن الفففدم الحمفففر

Vaulgaria et al,1999 .) 

هرموي ابرياروبويتين في مصل  وجدت بع  الدراسات وجود علاقة بين زيادة شدة الإصابة وانخفا  مستو 

 (.  Murphy et al.,1994الدم   

ن لففد  متلازمففة تكففيس ولقلففة البحففوث فففي هففذا المجففا  لففذا يمكففن إي يفسففر انخفففا  تركيففز الهيمويلففوبي

المباي  إل  احتمالية حدوث نقصاي ففي الحديفد مفرتبط مفع شفدة المفر  وبالنتيجفة إحفداث فقفر دم أو نتيجفة إلف  

 ( في مصل الدم علما انه يعد المستودع الرئيسي للحديد داخل الجسم .ferritinالنقص في مستو   

والتي قد  0-إي الزيادة المعنوية في التعداد الكلي للصفيحات الدموية قد يعود إل  زيادة مادة ابنترلوكين 

( من نخاع العلم وهذا ما وجدته  Megakaryocytesتعمل عل  زيادة إنتاج الخلايا المولدة للصفيحات الدموية  

 (.  Ishibashi et al.,2000دراسات  

ات ارتبفاا الزيفادة فففي أعفداد الصففيحات مفع حففدوث ابلتهابفات واعفتلا  فففي وجفدت العديفد مفن الدراسفف

وظيفة الخلايفا ابندوثيليفة للوعفاء الفدموي مفع زيفادة ففي تفراكم الصففيحات ممفا يف دي إلف  تفاخن الوعفاء الفدموي 

وتصفلب الشفرايين  Myocardial ischemiaوحدوث أمفرا  القلفب الوعائيفة وخاصفة اعفتلا  العرفلة القلبيفة 

 Tarkun et al,2005 ; Karavariti et al,2005 .) 
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وما يرافقها من زيادة في التعداد الكلي للصفيحات الدموية وأعفداد الخلايفا  0-ونتيجة لزيادة ابنترلوكين 

البي  لذا فقد تكوي العلاقة اردية أي بزيادة الخلايا البي  تزداد أعداد الصففيحات الدمويفة لفد  مرضف  تكفيس 

  CRP+veيلهر إي التعداد الكلي لهذين المعيارين يزداداي بزيادة شدة المر  أي كلما كانت قيمة المباي  كما 

 عالية.

بينت بع  الدراسفات إي مفر  تكفيس المبفاي  قفد يعمفل علف  انخففا  اسفتجابة الصففيحات الدمويفة 

 hyporesponsivness  لمركففففففففب )nitric oxide  NO  ممففففففففا يفففففففف دي إلفففففففف  زيففففففففادة تراكمهففففففففا )

 hyperaggregability  وهففذه تكففوي صفففة مهمففة لففد  مرضفف  تكففيس المبففاي  وتففرتبط مففع أمففرا  الترويففة )

 ; Ischaemic heart diseases  )Tamila et al,2009 ; Chirkove and Horowitiz,2007القلبيفة  

Willoughby et al,2005 .) 

ة تحفيفز أمهفات الخلايفا المولفدة إي زيادة تفراكم الصففيحات الدمويفة قفد يكفوي حفافزا لنخفاع العلفم لزيفاد

 للصفيحات الدموية لإنتاج الصفيحات الدموية للتعوي  عما تم استهلاكه منها.

الفذي يعمفل علف  زيفادة حساسفية الصففيحات بوكسفيد  Nitric oxide synthaseقد يكوي لتابيط إنزيم 

انوي مفن أمفرا  القلفب التاجيفة النتريك انثر في زيادة الصفيحات وخاصة لد  مرض  تكيس المباي  الذين يعف

 Coronary heart diseases  مع انخفا  في وظيفة الخلايفا ابندوثيليفة انصفلية وهفذا مفا جفاءت بفه دراسفة )

 Bickerton et al,2005 ; Chirkov et al,2001 ; Vasa et al,2001 .) 

ثر في زيادة الصفيحات الدموية ان plasminogene activator inhibitor type Іيمكن إي يكوي لزيادة       

   (. Sampson et al,1996وتكوين الخارة لد  النساء المصابات بتكيس 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 . Also they were divided depending on 

C-Reactive protein into two groups , the first group included 80 disease condition and 

the second group 50 normal condition .The study revealed a significant increase of 

total count of Leucocyte compared with the  control group, the diffirentatial number 

of Leucocyte revealed significant increase of Neutrophille percentage , also the 

percentage of Monocyte increased and the CRP
+
  revealed more increase of  leucocyte 

compared with the  control group . The results revealed significant decrease 

(p<0.05) in hemoglobin concentration and significant increase (p<0.05)in total count 

of blood tablete compared with control group . 

 

 

 

 

 

 

 

 


