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 على التراكمي والسكر د وفيتامين الدرقية الغدة هرمونات تأثير
 Polycystic Ovary Syndrome (PCO) المبايض تكيس متلازمة

 
 ،2الأطيرش مصطفى سليمان ،*1 فيدان عثمان امحمد
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 المستخلص

متلازمة تكيس المبايض   والسكر التراكمي على 3VDأجريت هذه الدراسة لتقدير تأثير هرمونات الغدة الدرقية و    
PCOS  م(، تم أخذ  2024م إلى مارس 2023ليبيا، من )يناير  مصراتهبين النساء اللاتي يترددن على مركز العقم

من مجموعة غير مصابة بمتلازمة   15"، وCOS BB"Pامرأة من مجموعة    50العينات عشوائيا من السجلات من بينهم  
PCOS AA"   شملت هذه الدراسة    ،سنة    5.316  ±  30.050  أعمارهن"، كانت جميع الحالات متزوجات، وكان متوسط

  BBبمقارنتها بالمجموعة  AA( للنساء المجموعة AMH-PRL-TSH-LH-FSHقياس مستويات تركيز هرمونات )
لهرمون  ( (P<0.001مع وجود فروق معنوي    BB( للمجموعة 3.303±   10.152، أشارت النتائج ارتفاعاً بمتوسط )

LH  عند مقارنته مع المجموعةAA ( في مستويات هرمون 2.273±  7.726، مع انخفاض بمتوسط )FSH   وعدم
(  7.16334±    5.41بمتوسط )  PRL-TSHمعنوي، في حين بينت النتائج ارتفاعاً لهرموني  (    p> 0.05) وجود فرق   

. في حين انخفاض بمتوسط ( (P<0.001مع وجود فروق معنوية تقدر BB( للمجموعة ±0.611  1.5579) –
اشارت النتائج إلى زيادة  ا(. كم (P<0.05مع وجود فروق معنوية AMH( في مستويات هرمون ±3.208  4.017)

بمتوسط  VD3، نقص في HBA1Cو( في الوزن 1.160 ± 6.738) –( 12.448±  83.47معنوية بمتوسط )
مقارنتاً  PCOS بمتلازمة  . للنساء المصابات((P<0.001(، مع وجود فروق معنوية واضحة ±18.064  5.807)

 بغير المصبات.
 

 .ليبيا – مركز العقم مصراتة - متلازمة تكيس المبايض الكلمات المفتاحية:
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 المقدمة 

هي حالة مرضية   Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)متلازمة تكيس المبايض 
  الصحية   الحالة  هذه  وتُعد )هرمونية معقدة( تتميز بعلامات كانقطاع الإباضة المزمن وفرط الأندروجينية.  

تهدد العديد من النساء في سن الإنجاب في جميع   بالغة، أهمية ذات  لكنها كافٍ، بشكل مفهومة غير
تسبب اضطرابات شائعة لدى  و .  ) Teede,. et al. 2023 % 13- 11) أنحاء العالم تقدر بنسبة 

على سبيل   (؛)أي دليل على زيادة هرمون الذكورة أو تأثير الأندروجين النساء يتميز بفرط الأندروجينية 
مثل فرط الأندروجين   والأعراض الكيموحيوية،مثل الشعرانية،  السريرية،المثال ظهور بعض الأعراض 

وجود (  الكيسات ينتج عنه مبيض متعدد  و   ضعف التبويض   "،في الدم " المستويات الزائدة من الأندروجين
. الأعراض  Stept,. et al. 2013الأكياس غير الطبيعية في المبايض المتضخمة( العديد من 

السريرية الغير منتظمة ويمكن تصنيفها في عدة أنماط ظاهرية، اعتمادًا على وجود أو عدم وجود السمات 
ة  ضرابات التمثيل الغذائي، وخاصة مقاومة الأنسولين، فرط أنسولين الدم التعويضي واضح االمميزة لها 

تظهر عليهن أعراض فرط الأندروجينية تتأثر   اللاتيفي أغلبية المصابات، وخاصة بين هؤلاء النساء 
( بهذا الإضرابات في جميع أنحاء العالم  ٪20-5امرأة في سن الإنجاب )  20من كل  6إلى  1من 

Vink,. et al. 2006.  جهاد التأكسدي، أشارت الدراسات الحديثة إلى أن الوراثة، والعوامل البيئية، والإ
، التي تؤثر على وظيفة  PCOSوالالتهاب المزمن، وخلل الميتوكوندريا، والإضرابات الأيضية تشارك في  

الرغم من أن  وب .Liu,. et al. 2022. & Crespo,. et al. 2018المبيض في الحالة الطبيعية 
العلامات والأعراض تكون أكثر وضوحًا عند النساء في سن الإنجاب، إلا أن هذه الاضطرابات قد تحمل 
مخاطر واعراض في مرحلة ما قبل البلوغ وبعد انقطاع الطمث، والتي بدأ التعرف عليها الآن فقط  

Diamanti - Kandarakis,. et al. 2023.    ، الملوتن  الهرمون  إفراز  فرط  أن   يُعتقد  (LH  ) يُسهم  
 الهرمون إفراز مستويات  بارتفاع يرتبط ما وهو المبيض، خلايا بواسطة الأندروجينات  تخليق زيادة في

، بالإضافة إلى  LHيؤدي إلى زيادة التردد والإفراز لـ  مما (.GnRH) التناسلية الغدد  لموجهة المطلق
 & .Yildiz,. et al. 2009في الدم مقارنة بالهرمون المنبه للجريب.  LHمستويات أعلى من 
Azziz,. 2018.     يؤدي ارتفاع نسبةLH / FSH  إلى جانب مقاومة المبيض الكبيرة لهرمون ،FSH ،

بات ويقلل تنظيم  إلى زيادة الأندروجين لتخليق الخلايا الجريبية في المبيض، مما يضعف نمو الجري
 Insulinتعتبر مقاومة الأنسولين  .Witchel,. et al. 2019 GnRHهرمون البروجسترون 

Resistance  (IRوفرط أنسولين الدم التعويضي )  Hyperinsulinemia  (HI  الفيزيولوجيا المرضية )
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في الدم والخلل في مختلف الآليات التناسلي   في تطور فرط الأندروجينات  ، وتشاركPCOSالرئيسية لـ 
Zhao,. et al. 2023 .يعتبر مرضى متلازمة PCOS   أكثر عرضة للإصابة بمرض السكري من

, واضطرابات في المزاج، وغيرها من  T2DM، وسكري الحمل، واضطرابات التمثيل الغذائي 2النوع 
الدموية الوريدية، والدماغية، وسرطان بطانة    المشاكل المرتبطة بالحمل مثل مضاعفات الولادة، الجلطات 

انتشار هذه المتلازمة في ليبيا  و  .Yao,. et al. 2017. & Neilson & Alfirevic 2006الرحم 
غير معروف، ولم يتم الإبلاغ عن خصائصها السريرية والكيموحيوية حتى الآن، ونظرًا لعدم وجود  

ات الغدة الدرقية وفيتامين)د( والسكر التراكمي على  دراسات كافية حول العلاقة بين مستويات هرمون
متلازمة تكيس المبايض، تهدف الدراسة الحالية إلى تقييم العلاقة بين الأنماط الرئيسية ومتلازمة تكيس  

ة  المبايض باستخدام تحليل العوامل المؤثرة في النساء. تعتبر هذه الدراسة الأولى التي تم إجراؤها في مدين
  - يد خصائص المرضية للنساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض في مركز العقم مصراتة لتحد   مصراتة

 .ليبيا
 :الدراسة مشكلة
 ملحوظة زيادة  يواجهن  المبايض   تكيس  بمتلازمة  المصــــابات   النســــاء  أن في الدراســــة  مشــــكلة  تتمثل

 الأيض، ومشــــكلات  الصــــماء، الغدد  اضــــطرابات  مثل  متنوعة،  صــــحية  بمضــــاعفات   الإصــــابة خطر في
  الدرقية، الغدة هرمونات   بين العلاقة  تزال  لا ذلك، ومع.  عام بشـكل  الحياة صـحة  على  تؤثر  ومضـاعفات 
ــتويات  ــكر د،  فيتامين ومسـ  من المزيد   يتطلب  مما  بالكامل، مفهومة  غير المتلازمة  هذه مع  التراكمي والسـ

 .الروابط هذه لاستكشاف البحث 
 :الدراسة أهداف
 :إلى الدراسة هذه تهدف

 .المبايض  تكيس ومتلازمة الدرقية الغدة هرمونات  مستويات  بين العلاقة تحليل-
 .المتلازمة بهذه المصابات  النساء على د  فيتامين نقص  تأثير تقييم-
 .بالمرض  المرتبطة والمضاعفات  الأعراض  بحدة التراكمي السكر ارتباط دراسة-

 :الدراسة أهمية
 بين المبايض   تكيس متلازمة  انتشــار معدل في الملحوظ  الارتفاع  من  أهميتها الدراســة هذه  تكتســب 

 هذه  تتســـــــــبب .  المبيض   وظائف على  ســـــــــلبية  تأثيرات   من  عليه  يترتب  وما  الإنجاب،  ســـــــــن في النســـــــــاء
 فإن لذا،. نســـــاءلل  والإنجابية  الصـــــحية الجوانب  على  تؤثر متعددة  فســـــيولوجية  اضـــــطرابات  في المتلازمة
 لهذه أعمق  لفهم  ضــــــرورية خطوة يُعد  بالمرض   المرتبطة والمضــــــاعفات   الأعراض   على الضــــــوء  تســــــليط
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الــة علاجيــة اســــــــــــــتراتيجيــات  تطوير في يُســــــــــــــهم ممــا الحــالــة،  الالتزام خلال من تــأثيرهــا حــدة وتقليــل فعــل
 .العلمية الأدلة إلى المستندة الطبية بالتوصيات 

 إجراءات الدراسة والأدوات

 وطرق البحث:المواد  •
، من مركز العقم PCOS  متلازمةلمصابات بلنساء اشملت الدراسة للحصول على معلومات ذات علاقة با

 مصراتة )مصراتة / ليبيا(، مجتمع الدراسة تكونت من المريضات الليبيات اللاتي يترددن على المركز تم  

 م.   2024مارس إلى م 2023جمع البيانات خلال الفترة من يناير  

  : البيانات جمع •
لتسجيل المعلومات   (النموذج المعد )نموذج ال حسب )المركز العقم مصراتة(، جمعت بيانات الدراسة من 
الطول   –الوزن    –.. حيث تضمنت المعلومات قياس ما يأتي: العمر  POCSحول كل مريض من مرضى  

- FSH LH – TSH – PRL - VD 3 – AMH - HBA1C . 
• AA -  الضابطة المجموعةControl group امرأة متزوجة بعمر الانجاب   15: وعددهن

 ( سنة. 18-40عمارهن بين )أتتراوح 

• BB -  المجموعة المرضيةPatients group : امرأة متزوجة بعمر الانجاب  51وعددهن

 ( سنة. 18-40تتراوح اعمارهن بين )

من خلال المقابلات الشخصية مع المرضى لغرض دراسة  تم إعداد استبيان لتجميع بعض البيانات كما 
 الأنماط المظهرية للمصابات.

 التحاليل الكيميائية:  •
يتم إجراء فحص الهرمونات عن طريق أخذ العينات من الدم في اليوم الثاني من الدورة الشهرية لجميع  

(. TSH، هرمون الغدة الدرقية )FSH، LH ، AMH، PRLاختبارات  النساء في حالة الصيام. تم إجراء  
 ( يتم القيام به بغض النظر عن الدورة الشهرية.HBA1C، اختبار السكر التراكمي )VD3هرمون 
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 طريقة أخذ العينات:  •
 Mindray الهرمونات  تحليل جهاز على للتعرف التحاليل فيه أُجريت  الذي المركز مختبر زيارة تمت 
CL-1000i، موضعًا  25 ويمتلك عينة 60 لـ يتسع حيث  التحاليل، لإجراء الاستيعابية بسعته يتميز والذي  

من الدم ووضعه في    مل  5  –  3سحب    / تم  أولا  الساعة  في  اختبارًا  180  إلى  تصل  تشغيل  قدرة  مع  للكواشف،
عن    دقيقة،  20لفة لكل    2500أنبوبة خالي من المواد المانعة للتجلط ثم وضعه في جهاز الطرد المركزي بقوة  

بأتباع الخطوات   Mindrayومن ثم يوضع في جهاز    أنابيب المصل يتم أخذ المصل ووضعه في    الماصةطريق  
ركة المصنعة تم قياس الهرمونات باستخدام الجهاز  المرافقة مع عدة الفحص الخاصة بها وحسب تعليمات الش

 المستخدم. 

 :حصائيلإتحليل اال •
-T. باستخدام اختبار 25(، الإصدار SPSS)برنامج تم إجراء التحليل الإحصائي باستخدام 

Test،  .باحتساب العينات المستقلةTwo independent samples  تم حساب التكرارات والنسب
تحت مستوى   ( والوسيطSD)  المعياري  والانحرافالمئوية. بالنسبة للمتغيرات الرقمية، تم حساب المتوسط  

     .P  (0.001)احتمالية 

 النتائج والمناقشة: 

 :البيوكيميائيةالتحاليل أولا / 
ــيب الإناث       ــارًا التي تصـ ــابات من أكثر الأمراض انتشـ في  اضـــطراب   PCOS  بمتلازمة  المصـ

ــيوعاً يســـــبب اضـــــطراب الدورة الشـــــهرية في ســـــن الإنجاب. ويتميز بوجود  ــماء وهو الأكثر شـــ الغدد الصـــ
المبيض المتعدد الكيسـات على الموجات فوق الصـوتية و/أو العلامات السـريرية والكيميائية الحيوية فرط 

ــة   ــط  بلغ(  01من الجدول ).  Huang., et al.2014الأندروجينية و/أو انقطاع الإباضـــــ  عمر متوســـــ
 فروق وجود  دون ،BB المجموعة في  عامًا  5.31±   31.10 الدراســــة هذه في المشــــاركات   المريضــــات 

- 18أكثر الفئات العمرية شـــيوعًا هي   من  .AA (p > 0.05)  بالمجموعة  مقارنة  إحصـــائية دلالة ذات 
 Vaidya., etممـاثلـة للـدراســــــــــــــة  الحـاليـة الـدراســــــــــــــة  نتـائج. وكـانـت  (01كمـا في الشــــــــــــــكـل )  عـامـًا  40

al.2020  ( منه بين النســاء الأكبر ســناً، والتي يمكن 40أكثر انتشــاراً في الأعمار الأصــغر )>  اهكون
فســـــيولوجية انخفاض نضـــــوج الجريبات مما يؤدي إلى ظهور المبيض طبيعيا أو ســـــويا   يكون بســـــبب أن 

 .Wekker., et al. 2020بالموجات فوق الصوتية مع تقدم العمر 
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 .AA & BB المجموعتين بين العمر نتائج مقارنة يوضح( 1) جدول رقم

P-value 
BB (N=50) 

Maen (sig) ± SD 
AA (n= 14) 

Maen (sig) ± SD  

p > 0.05 31.10 ± 5.31 29.00 ± 5.98  العمر  
*≤ 0.005 p-value. 

**≤ 0.001 p-value. 
 p  >0.05عدم وجود فروق معنوية 

 

 
 .AA & BBيوضح مقارنة نتائج العمر بين المجموعتين  (1الشكل )

يعد ارتفاع مؤشــر كتلة الجســم أحد عوامل الخطر القوية للإصــابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 
% من النسـاء المصـابات 59.وجدنا في نتائج دراسـتنا أن  PCOSوغيرها من الاضـطرابات الأيضـية في 

 ،(2الجدول )كما في  كجم  12.44±   83.47يعانين من الزيادة في الوزن بمتوســـــــــــــط انحراف معياري  
. النتيجة التي توصــــلنا إليها مشــــابهة للدراســــة AAمقارنة مع المجموعة   p  <0.001مع فروق معنوية  

% من الليبيـات في بنغـازي يعنن من الزيـادة في الوزن. 57 على  Najem., et al. 2008قـام بـه 
في  TSH، كان مســـتوى  AA. في المجموع  Vaidya., et al.2020وكذلك مشـــابهة للدراســـة قام به  

ــط ) ــل أعلى بكثير، بمتوســـ ــابات ب  ،ملليتر/دولية وحدة(  0.80  3.39±المصـــ ــاء المصـــ  متلازمةمن النســـ
PCOS( 0.61±   1.55، بمتوســـــط  )ــكل كما في  ملليتر/دولية وحدة مع وجود فروق معنوية  ،(2)الشـــ

ــة مع  النتائج  هذه تتوافق،  p  <0.001عاليا   ــابقة دراســ  .Reinehr, & Andler, 2002 أجراها،  ســ
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 TSH  بين العلاقة  على التركيز  مع الوزن، وحالة الدرقية الغدة  وظيفة  بين  ارتباط وجود  إلى أشـــارت   لتي
جنبًا إلى جنب احتمالية زيادة خطر الإصـــابة باضـــطرابات   يحدثان (PCOS)  المبايض   تكيس ومتلازمة

 علاقة أظهرت   التي الحالية ةســـ ـــدراال  نتائج  مع اهذ   يتفق،  مســــــتويات الدهون وزيادة فيالتمثيل الغذائي 
 ســــواء ،AA  بالمجموعة  مقارنة BB  المجموعة في%  59  بنســــبة  الجســــم وزن  وزيادة TSH  مســــتوى  بين

في الآونة الأخيرة كان  .LDL-c  أو ،(TG)  الثلاثية الدهون أو ،(TC) الكوليســــترول  لإجمالي  بالنســــبة
هناك اهتمام متزايد بالعلاقة بين وظيفة الغدة الدرقية والوزن والحالة الأيضـــــــــــــية. الزيادة في مســـــــــــــتويات 

 Reinehr., et al. 2006 & Reinehr., et al. 2008 لدى النســــــاء البدينات  TSHهرمون  
لدى النســـــــاء المصـــــــابات  TSHمن ذلك، هناك علاقة وثيقة بين الســـــــمنة ومســـــــتويات هرمون    نســـــــتنتج
PCOS  من قبل   التأكيد ، وقد تمNestler., 2002 & Gambineri.,et al. 2000.   أن الســــمنة

  وهذا ما تؤكده دراستنا. TSHتطور في مستويات هرمون  تؤدي إلى نفسها هي عامل خطر
 .AA & BB المجموعتين بين TSHو الوزن ئجنتا مقارنة يوضح( 2جدول )

P-value BB (N=50) 
Maen (sig) ± SD 

AA (n= 14) 
Maen (sig) ± SD 

 

p < 0.001** 83.47 ± 12.44 63.14 ± 7.55 
 : كج الوزن

 
p < 0.001** 1.55 ± 0.61 3.39± 0.80 ملليتر/دولية ةوحد :TSH 

*≤ 0.005 p-value. 
**≤ 0.001 p-value. 
 p > 0.05 معنوية فروق وجود  عدم

 

 
 . AA & BBبين المجموعتين  TSHالوزن و يوضح مقارنة نتائج( 2) الشكل

الهرمون المنبه للغدة الدرقيةالوزن
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ــتوى تركيز   ــابات 03كما في الجدول ) PRLارتفاع مســــــ ــاء المصــــــ  PCOS  بمتلازمة  ( لدى النســــــ
 (7.16 ± 0.541) ملليتر/دولية وحدة  ، بلغ تركيز الهرمون عند المجموعةAAبالمقارنة بالمجموعة  

، مع فرق (3)الشــــــــــــــكـل ملليتر /دوليـة وحـدة  AA (0.047 ± 5.66)مقـارنـة بتركيزه في المجموعـة 
، النتائج تتفق مع p <0.001معنوي واضـــــــــــــح بين المجموعتين فقد كانت قيمته عند مســـــــــــــتوى معنوية  

ــة   Sالكظريـــة على إفراز )وهـــذا الارتفـــاع يعمـــل على تحفيز الغـــدة أحمـــد. &  ( مـــاهر2014)دراســــــــــــــ
DHEA- (Dehydroepiandrosterone one   ــتواه وهو أحد أنواع الأندروجينات التي يرتفع مســــ

من الفص الامامي للغدة النخامية  PRL، ينتج    Cecil., 2002 PCOS  متلازمةفي حالة الاصـابة ب
يؤدي إلى اضــطراب في  وهو الســبب الرئيســي لعدم انتظام الدورة الشــهرية ، ارتفاع مســتوى هذا الهرمون

ــهرية واذا ارتفع   Luteal phaseمرحلة  مما يؤدي بدوره إلى انعدام التبويض وعدم انتظام الدورة الشــــــ
الى نســــب عالية جداً فســــوف يؤدي الى انقطاع الدورة الشــــهرية، لأنه يعمل بصــــورة مباشــــرة على منطقة 

 .Micheal, & Dermott., 2002تحـت المهـاد ممـا يقلـل من عـدد مرات إفراز الهرمون المحرر 
Gonadotropins. 

 .AA & BB المجموعتين بين PRL نتائج مقارنة يوضح( 3) جدول

P-value 
BB (N=50) 

Maen (sig) ± SD 
AA (n= 14) 

Maen (sig) ± SD 
 

p< 0.001** .54 ± 7.160 .04 ± 5.660 ملجم :PRL 
*≤ 0.005 p-value. 

**≤ 0.001 p-value. 
 p  >0.05عدم وجود فروق معنوية 

 

 
 .AA & BBبين المجموعتين  PRLنتائج يوضح مقارنة  (3الشكل رقم )
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ــابات ب4يبين الجدول ) ــاء المصــــــ ــابات من حيث  PCOS  متلازمة( مقارنة بين النســــــ بغير المصــــــ
الهرمونين حيــث ( نلاحظ في الجــدول اختلاف في معــدل التركيز بين FSH - LHتركيز هرمونــات )

 Kazer., et al، هذه النتائج تتفق مع  FSHفوق مســــتواه الطبيعي نســــبة إلى تركيز    LHيزداد تركيز
ــتوى    1987 ــاء عند المجموعة   LH،تظهر النتائج مســـ  ميكرو ((BB 10.152 ± 3.303 في النســـ

ممـا  (1.606 ± 5.205) مـل/دوليـة وحـدة ميكرو AAمقـارنـة بتركيزه في المجموعـة  مـل/دوليـة وحـدة
> pالمجموعتين    نالأصـــفر بييدل على وجود فروق معنوية عالية في مســـتوى الهرمون المنشـــط للجســـم 

بين المجموعتين   p  >0.05 , مع عدم وجود فروق معنوية في مســتوى الهرمون المنبه للجريب 0.001
(AA & BB  بتعاقب )( 2.273±    7.726,  1.757±   7.719)  (04كما في الشـكل) 30. حوالي ٪

ــ  ويعتبرها العديد من الباحثين هذه   FSH >3:1إلى  LHكانت نسبة   PCOSمن النساء المصابات بـــــــــ
ــية للمتلازمة  ــخيصـ ــبة تشـ  وهذه  Hunter, & Sterrett,. 2000. & Richardson., 2003النسـ

ــبة تتفق مع ــةنتائج   النســــ ــابات في اليوم   FSH & LH. عند قيس تركيز الدراســــ ــاء المصــــ من   14للنســــ
الى القمة لذلك لا تحصـــــــل إباضـــــــة وبالتالي تتكيس البيضـــــــة في   LH Surgeالدورة الشـــــــهرية يصـــــــل  

 .Asuncion., et al.2000. & Lane.,2006المبيض تسـبب تأخر نزول الطمث تأخر الحمل 
& Louis., 2007  متلازمة في  هي المســـبب الأكبر, نســـتنتج أن الغدة النخامية PCOS فالمرضـــى .

، ممــا يؤدي إلى زيـادة الأنـدروجين FSHاعلى من هرمون  LHيكون إفراز  PCOSمن  الـذين يعــانون
ــلية   ــبب عجز المبيض عن إفراز الهرمونات التناســـ ــل بســـ كهرمون  Gonadotropinهذه الزيادة تحصـــ

التي تقع تحت ســــــــــــيطرة   negative feedbackالإســــــــــــتروجين بواســــــــــــطة التغذية الراجعة الســــــــــــالبة 
pituitary axis hypothalamic  Louck., et al. 2000.  .مستوى  بقاء  إنف  LH  يؤدي  مرتفع 

  يزداد  الاســتروجين إفراز  يقل الدم في LH  نســبة  ارتفاع  وبســبب  ،LH  لتركيز  نســبة FSH تركيز قلة الى
 تحفيز في المبيض   فشــل  يســبب  مما  المبيض  من  يفرز  التي  التســتوســتيرون كهرمون  دروجينات نالإ إفراز
 اوعدم  تأخر  بتلي" كرافت   جريبة"  الناضــجة الحويصــلات   تكوين عدم  المبيضــية الحويصــلات   ونضــج  نمو

ــول ــبب  مم  الاباضـــــــــة  حصـــــــ ــهرية الدورة  انتظام  عدم في  يتســـــــ  & Altuntas., et al. 2006 الشـــــــ
Barbieri,. 2007. 

 .AA & BB المجموعتين بين LHو FSH نتائج مقارنة يوضح( 4) جدول

P-value 
BB (N=50) 

Maen (sig) ± SD 
AA (n= 14) 

Maen (sig) ± SD 
 

p > 0.05 7.72 ± 2.27 7.71 ± 1.75 
FSH 

 ملليتر/دولية وحدة 
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p< 0.001** 10.15 ± 3.30 5.20 ± 1.60 
LH 

 ملليتر/دولية وحدة
*≤ 0.005 p-value. 

**≤ 0.001 p-value. 
 p  >0.05عدم وجود فروق معنوية 

 
 . AA & BBبين المجموعتين  LHو FSH نتائجيوضح مقارنة  (4الشكل )

مقارنة   ليترمل/دولية وحدة BB   (5.80 ± 18.06)  المجموعة في VD 3لاحظنا نقص   ةفي دراس
، تحـت فروق معنويـة (5كمـا في الجـدول ) AA (35.89 ± 5.88) مـل/ملجبتركيزه في المجموعـة 

، كذلك في المقابل كان   .Zhao,. et al. 2021. وهي تتفق مع دراســـة قاما بها  p <0.001عاليا  
ــية مع  ــط   HBA1Cهنالك علاقة عكســــ  وحدة BB (6.738 ± 1.160)المجموعة حيث كان متوســــ

, بوجود فروق (5)الشـــــــــــكل   (0.399 ± 4.845) ملليتر/دولية وحدة AA  مقارنتاً مع   ملليتر/دولية
الدم بين النســــــاء المصــــــابات   في VD3, وجود اختلاف كبير في مســــــتويات  p <0.001معنوية عالية  

بشـــكل كبير مع علامات ارتفاع  ارتبطت   VD3بغير المصـــابات انخفاض مســـتويات   PCOS  متلازمةب
تا في خلايا بي في VD3.وجود مســتقبلات محدد He,. et al. 2015الســكر في الدم تتفق مع دراســة  

هيدروكسـيلاز، والذي يمكن أن يحفز تحويل -1αالبنكرياسـية والعضـلات الهيكلية، وهو تعبير عن إنزيم  
، ووجود عنصـر اسـتجابة   VD3ثنائي هيدروكسـي  -  1,25إلى  VD 3 [25(OH)D]هيدروكسـي  -25

VD3   في محفز جين الأنســـــــــولين البشـــــــــري هي بعض التأثيرات المحتملةVD3  .على توازن الجلوكوز 
ــات  ــاض مســــــــــــــتويـ ــد  [D(OH)25]انخفـ ــاقم أعراض  قـ ــة يؤدي إلى تفـ ــة  ،PCOS متلازمـ ــاومـ ــل مقـ مثـ
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ــمنة، فضــــــلا عن  ــولين، وعدم انتظام التبويض والدورة الشــــــهرية، والعقم، وفرط الأندروجينية، والســــ الأنســــ
 VD3ن من نقص ييعـان تيزيـادة خطر الإصـــــــــــــــابـة بـأمراض القلـب والأوعيـة الـدمويـة. في النســـــــــــــــاء ال

 .PCOS. Lin,. et al. 2015 متلازمةب ومصابون
 

 .AA & BB المجموعتين بين HBA1Cو VD 3 نتائج مقارنة يوضح( 5) جدول

P-value 
BB (N=50) 

Maen (sig) ± SD 
AA (n= 14) 

Maen (sig) ± SD 
 

p< 
0.001** 

5.807 ± 18.06 35.89 ± 5.88 
VD 3 

 مل / ملج
p< 

0.001** 
6.73 ± 1.16 4.84 ± 0.39 HBA1C 

 ملليتر/دولية وحدة
*≤ 0.005 p-value. 

**≤ 0.001 p-value. 
 p  >0.05عدم وجود فروق معنوية 

 

 
 . AA & BBبين المجموعتين  HBA1Cو VD 3يوضح مقارنة نتائج  (5الشكل رقم )

 
 الاستبيان: نتائج /ثانيا 

 بمتلازمة المصــــــابات   للنســــــاء المظهرية للأنماط  المميزة الســــــمات   الاســــــتبيان هذا  دراســــــة شــــــملت 
PCOS،  40.6  الشعرانية  من  يعانين  التي  نسبة  كانت (  6)  الشكل  في  كما  الشعرانية  العلامة  هذه  من %

ــائعة الســــــــــريرية الادلة من  تعد  وهي ــاســــــــــية  لأن وذلك  الأندروجينات  لفرط  الشــــــــ ــيلة  حســــــــ  الشــــــــــعرة  بصــــــــ

VD 3HBA1C
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في الـدم ووجود مســــــــــــــتقبلات تلـك  للانـدروجينـات تعتمـد على عـدد من العوامـل ومنهـا تركيز الأنـدروجين
ــله الشــــــعرة  ،تعتبر الأندروجينات منظمات رئيســــــية   Randall,. et al.1992الأندروجين في حويصــــ

 لنمو الشعر، تحفز النمو النهائي للشعر في العديد من المناطق بما في ذلك الوجه، وليس لها أي تأثير

 
 PCOSنتائج تحليل الاستبيان للأنماط المظهرية لمصابات  (.6الشكل )

 
ــكل  ــلعًا في فروة الرأس ولها تأثيرات مختلفة بشـــ ــعر وصـــ ــاقط الشـــ ــبب في تســـ على الرموش، قد تســـ

وهناك صـفات   .Randall,. et al. 2009 متناقض على بصـيلات الشـعر اعتمادًا على موقع الجسـم
ــر لفرط ــعرانية يعد وجودها مؤشــــ ــعر وظهور حب  اخرى غير الشــــ ــاقط الشــــ الأندروجينات وتتمثل في تســــ

% من 9.3% من النســاء يعانين من تســاقط في الشــعر و78.12( بأن  6)الشــكل الشــباب ويلاحظ من  
ــابات بمتلازمة، وهذه الأعراض تتفق مع نتائج دراســـــة  ــاء المصـــ ــامهن، من النســـ ظهور الحب على أجســـ
Buccola, & Reynolds, 2003. & Yarak,. et al 2005. & Norman, et al 2007. 
ــمل:  ــبب فرط الأندروجينية تشـــ ــريرية للمرضـــــى بســـ حيث تعتبر الأعراض الملازمة للمظاهر الجلدية الســـ
الشـعرانية، حب الشـباب، نمو الشـعر الخشـن في مناطق غير مرغوبة بجسـم، تسـقط في الشـعر، والثعلبة، 

يكون هناك اختلاف الاعراض في نفســــــــــه  هناك قدر كبير من الاختلاف في النتائج الســــــــــريرية، كما قد 
 المريض مع مرور الوقت.
% لـديهم عـدم 86.5.  2014 أحمـد &  مـاهر% على النقيض من دراســــــــــــــة 40عـدم انتظـام الـدورة 
الأندروجينية، وتكيس المبايض. ومع ذلك، فإن نمط الأعراض الســــــــريري  وفرطانتظام الدورة الشــــــــهرية، 

ن من الخمول ينات في هذه الدراسـة. كانت نسـبة النسـاء التي يعيختلف بشـكل كبير بين النسـاء المصـابا
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% وذلك يرجع الى عدة أســـــــباب، اضـــــــطراب الهرمونات، خمول الغدة الدرقية، ونقص 59.37والكســـــــل 
ــة    VD3في.  ــولين. وهذه النتائج تتفق مع دراســ ــم ، مقاومة الأنســ ــر كتلة الجســ  Siam,. etزيادة مؤشــ

al.2020 & .Zhao,. et al. 2021.   ــاء التي طفـل واحـد او اثنـان يملكن كـانـت نســــــــــــــبـة النســــــــــــ
ــيب النســــاء  ، يعتبر هذا%34.37%، والنســــاء التي حدث لهن عملية اجهاض 96.87 العقم الذي يصــ

طفلين او بعــد اجراء عمليــة اجهــاض بــالعقم الثــانوي، وهي المشــــــــــــــكلــة الحــاليــة في  بعــد إنجــاب طفــل او
ــمنها   ــباب ومن ضــــــــــ ــة PCOSمتلازمة مجتمعاتنا نظراً لعدد من الاســــــــــ ، وهذى النتائج تتفق مع دراســــــــــ

Polak,. et al. 2021 
 

 الخلاصة:
 وكانت .  شــيوعًا العمرية  الفئات  أكثر  من ســنة،  40-18  دراســتنا في المريضــات   عمركان متوســط 

.أشـــارت نتائج الدراســـة الحالية أن 40للمرض في الأعمار الأصـــغر>   أكثر انتشـــارا  توصـــلنا  التي  النتائج
مقارنة بالنســــــاء عمومًا، في المقابل كان  PCOSالنســــــاء المصــــــابات بمتلازمة   شــــــائع في VD3نقص  

 LH، اختلاف في معدل التركيز بين الهرمونين حيث يزداد تركيز    HBA1Cهنالك علاقة عكسية مع  
. FSHمرتفع يؤدي الى قلة تركيز  LHبقاء مســتوى    إن، فFSHفوق مســتواه الطبيعي نســبة إلى تركيز 

كل صـحيح. العلاقة بين وظيفة الغدة الدرقية والوزن. يؤدي إلى عدم قدرة المبيض على تأدية وظائفه بش ـ
بالزيادة في الوزن. ومن  TSHمن الدراســـة نلاحظ وجود علاقة بين ارتباط الزيادة في مســـتويات هرمون  

 الجدير بالذكر أن هناك حاجة إلى مزيد من الدراسات المستقبلية لتأكيد والبحث في نتائج هذه الدراسة.
 

 التوصيات: •
حالة صــــــحية تتطلب إتباع نمط صــــــحي لإدارتها والتقليل  (PCOSة تكيس المبايض )تعد متلازم

 (:PCOSمن أعراضها. هذه بعض التوصيات العامة المصابات بمتلازمة )
الوزن: يجب التركيز على متابعة الوزن من خلال نظام غذائي صــحي وممارســة الرياضــة للحد   -

 .PCOSمن تأثير السمنة على 
ــول التوتر: الابتع  - ــكل كبير، الحصـــ ــاعد في التقليل من الأعراض بشـــ ــادر التوتر يســـ اد عن مصـــ

 .ساعات( يساعد في تحسين الحالة الصحية العامة 8الى  6على قسط كاف من النوم )من 
والمحافظة  PRLو  TSHو  FSHو LHمراقبة وتحســـــــين الهرمونات: ينبغي متابعة مســـــــتويات    -

 ناسب.على المستوى الطبيعي من خلال العلاج الم
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رعاية صــــحية شــــاملة: تقديم رعاية صــــحية شــــاملة تشــــمل الفحوصــــات الدورية والدعم النفســــي   -
للتعامل مع الأعراض وتحســين جودة الحياة، ينصــح زيارة الطبيب   PCOS متلازمةللنســاء المصــابات ب

 وعمل التحاليل بانتظام للحصــــــــــــــول على الاســــــــــــــتشــــــــــــــارة الطبية فيما يخص العلاج والمكملات الغذائية
ــبة،   ــولين،  3VDالمناســــ ــين التوازن الهرموني وتقليل مقاومة الأنســــ ــة لتحســــ ــتوياته منخفضــــ إذا كانت مســــ
  Omega 3, Vitamin C .الىوبالإضافة 
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Abstract : 

This study was conducted to estimate the effect of thyroid hormones, 3VD and 

cumulative sugar on PCOS among women who frequented the infertility center 

Misurata, Libya, from January 2023 to March 2024. Samples were randomly taken 

from the records including 50 women from PCOS BB group, and 15 from group that 

are not infected with PCOS AA syndrome, all cases were married, and their average 

age was 30.050 ± 5.316 SD. This study included measuring the concentration levels of 

hormones (FSH-LH-TSH-PRL-AMH) for women in AA group compared to the BB 

group. The results indicated a rise by an average (10.152 ± 3.303) of the BB group with 

moral differences p<0.001 for LH when compared to the AA group, with an average 

decrease (7.726 ± 2.273) in FSH levels and no moral difference p>0.05, while the 

results showed an average increase in TSH-PRL (5.41 ± 7.16334) – (1.5579 ± 0.611) 

of the BB group with moral differences estimated at p<0.001. While an average 

decrease (4.017 ± 3.208) in AMH hormone levels with the presence of moral 

differences p< 0.05. The results also indicated an average moral increase (83.47 ± 

12.448) – (6.738 ± 1.160) in weight and HBA1C, a decrease in VD3 by an average 

(5.807 ± 18.064), with obvious moral differences p<0.001 for women having PCOS 

syndrome compared to non-having ones. 

Key words:  polycystic ovary syndrome - infertility center Misurata – Libya. 
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