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 الممخّص  
 

هػػ ا ال سا ػػ  هػػة  أسيػػ  بػػ دوس بالوػػؽ  ةان ال وبيػػةس وف يمػػ  يوهػػ   ػػف  سو ػػ ت لػػ وهف  ب   ػػ   إف الهػػ ؼ  ػػف
( خ ص  يو   وبأمؽ ل لل اه  ةبةابس الا ث , دػـ  ا سهػ    polycystic  ovary syndromeال لوض  بأ   الكو  ت ) 

  ايبلػ س ال وبيػةس وف كةا ػ   ػف اة ةوػ  ال  ودػ  البغوسات ال سوسو  ةال خلسو  قلؿ ةلأ  الأ ج . ةأخوساً الهظس يي إ ك هوػ
 يي ي ج ال ب     .

(  سو ػػ  , بػػـ اهباػػ ن ال سو ػػ ت لأػػ  بزػػخور ال ب   ػػ   ػػسوسوً  ة خلسوػػً  ةلػػ ة ةاج يػػةؽ  05ب ػػ هت الأوهػػ  ) 
 الصةت .

ةه ػػػل   BMIلاػػػ   اػػػؽ الػػػ ةان ي ةػػػ ة  أاةلػػػ  يػػػي  وػػػ  ة بػػػةابس الا ػػػث ةيػػػي ب  ػػػوف قو ػػػ   زػػػأس كبمػػػ  ال  ػػػـ 
 . W/Hالخصس/الةسؾ 

 ػػخ خمػػؿ ب  ػػؿ ال ػػكس  ػػو   اللػػ وه ت يػػف  PCOSبلػػوف لهػػ   ػػف خػػ ؿ الل ػػث أف ال وبيػػةس وف  يوػػ  ل سو ػػ ت 
 ب  وف ي ؿ اةه ةلوف يم    بةى الخمو   ةف الب دوس يم    بةى اةه ةلوف .

 
 
    للأه ةلوف. ب     ال لوض  بأ   الكو  ت, ال وبيةس وف, ال ا ة مفتاحية: ال الكممات
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  ABSTRACT    

 
The aim of this research is to study the effects of Metformin administration on a 

sample of patients with polycystic ovary syndrome (PCOS), especially regarding obesity 

and menstrual disorders.  This study also aims to compare clinical and laboratory changes 

before and after treatment . Finally, we  consider the possibility of using Metformin as a 

new drug for the treatment of this syndrome. The sample included (50) patients diagnosed 

with PCOS. This diagnosis was confirmed through clinical, laboratory, and ultra-sound 

examinations. Metformin produced a good result in increasing menstrual frequency and 

making the value of BMI and W/H close to being normal. 
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 مقدمة:
إف  ب   ػػ  ال لػػوض  بأػػ   الكو ػػ ت هػػي اث ػػاساب اةكدػػس زػػوةيً  يػػي ةظويػػ  ال لػػوض يهػػ  اله ػػ ن يػػي  ػػف 

لػ ةسات ا دوػ  روػس   ػسوسو ظػ هس  وػ  ة اةهػ سة وف  ػخ   –الهز ا البه  مي , بب و  ه ا ال ب     ل ل إل    ال   ه  
 . ]3[ ة/أة الأ   زأسا هو هبظ   , 

 و  ة الة ف يه   سو  ت  ب     ال لوض  بأػ   لا    ؿ ة ة   ا ة   للأه ةلوف ةيسا اةه ةلوف اله بج يهه  
 اً وف سل   بمأػب  ةس , يإف ال ا ة   للأه ةل تللأه س ة وه ال لوض  إهب جالكو  ت , ك   أف للأه ةلوف ب دوس  ل زس يم  

 . ]8[   ل ب     ال لوض  بأ   الكو  تويي الآلو  الإ سا 
يهػ    بأاػ  ك أ ل ػ  قصػوسة اة ػ    PCOSلا  اكبزؼ   ود   ةس الأةا ؿ البي ب و  ال    ػو  للأه ػةلوف يػي 

 .  PCOSيي ي ج ال ا ة   للأه ةلوف يه   سو  ت 
 مػػػي  وبيػػػةس وف دػػػ ث  ػػػسات وة وػػػً  وػػػهار إيػػػسا   055ياػػػ ن يمػػػ  أوػػػ   ػػػ ؿ , أظهػػػست  سا ػػػ ت   ػػػلةا  أف إ

ويوف , هو سةك ي لسة و بسةف  ػخ ب  ػف ييػةي لضل  ػ  أة   ػسض لػ لكمة  31اةه ةلوف ةوهار إهب ج ال لوض  ف 
 ي س ه ـ,قو ن, ألـ لاهي, إ, يم   أف الآد س ال  هلو  اةكدس زوةي : إ ه ؿ, ردو ف, ]8[ك   أه  و سع هاص ف الة ف 

 . ]1[بالؿ لاف 
ال لو ػػػػو    اةهػػػ س ة وهوػػػهػػػ ا ال ة ػػػة ات بابػػػسح ا ػػػبال ب   وػػػ  لم وبيػػػةس وف كبالوػػػؽ   وػػػ  يػػػي يػػػ ج يػػػسا 

ها ر الة ف يه   سو  ت   , ك   أه  سل   وكةف  يو اً يي ي ج ال ا ة   للأه ةلوف , PCOSةال إل    ةا 
ها ر خاةسة ال ان ال كسي   ال سو  ت.يه  بمؾ و  الةي ة الاملو  ةاة ساض IIةا 

 
    و أىدافو: البحث أىمية

 لم سو  ت. ة سوسو زوةع  ب     ال لوض  بأ   الكو  ت يي ال   ؿ ال ةسي, ة   ب لل   ف  ز كؿ هي و  *
 له  يي ال   ؿ ال ةسي.ي ـ ة ة   سا    ز *

 خلسوػػ  ال بأماػػ  ل لل اهػػ  ة بػػةابس يمػػ  يوهػػ  ال سا ػػ  ة  ا سهػػ  البغوػػسات ال ػػسوسو  ة ال*بالوػػؽ  ةان ال وبيػػةس وف 
 الا ث قلؿ ة لأ  الأ ج.

 

 طرائق البحث و مواده:
 مادة البحث:

ال ػ  أي  يوه   ف خ  وف  سو    ف ال و ات ال بي سا أف ق ـ البةلو  ة أ ساض اله  ن يػي  زػي  اة ػ -8
 بأػ   الكو ػ ت  ػسوسو  ة خلسوػ   / ة ال بػي زػخر لػ وهف  ب   ػ  ال لػوض3/6/8558ة 3/3/8551ل ل  قو     لوف 

 ةل ة ةاج يةؽ الصةبو .
 ال وبيةس وف. -8
  ةا  لمب  لوؿ الهس ةهو .-0

باػةـ خاػ  الأ ػػؿ يمػ  بالوػػؽ  ةان ال وبيػةس وف يمػػ  يوهػ  ال سا ػػ , ة ػف اة ػػ  ن الب  سوػ  ال ة ػػة ة يػي الااػػس 
Glycephage  مػػي وة وػػ , ةلػػف وامػػب  ػػف 3055سيػػ  أزػػهس ل  6 مػػي ل ػػ ة 805 مػػي ةيوػػ س 055ةهػػة  ة ػػة  لأوػػ س 
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إ ػػسان   وػػ  صػػ س   أة ب سوهػػ ت سو  ػػو  ق  ػػو  ة لػػؾ ل سا ػػ  بػػ دوس الػػ ةان لزػػكؿ  أػػ ةؿ يػػف بػػ دوس إهاػػ ر ال سو ػػ ت 
 الة ف, ةباةـ الخا  يم :

 ,BMI سا ػػ  البغوػػسات ال ػػسوسو  ال بأماػػ  ل لل اهػػ  ةبػػةابس الا ػػث قلػػؿ ةلأػػ  الأ ج)الة ف, زػػأس كبمػػ  ال  ػػـ-3
 ,بةابس الا ث(. W/H ل  الخصس/الةسؾه

 ب ب بسةف.– FSH-LH-LH/FSH-DHEASب  لوؿ هس ةهو :-8
اهبا ن  سو ػ ت ال سا ػ :  سو ػ  يػي  ػف الهزػ ا البه  ػمي, لػ وه  بل يػ  ا ػةث  هػ  اللمػةغ أة اهااػ ع ا ػث -1
هيػػي يػػسا لػػسةثكبوف الػػ ـ (, ة لػػؾ لأػػ   خلسوػػ  ػػخ أة لػػ ةف  ظػػ هس   ػػسوسو  ػػخ  ظػػ هس يػػسا اةهػػ سة وف) ظ هس دػػ هةي 

 , ةب سي الاص  الزخصو  ةالأ ةمو . TSH)لأو س اللسةثكبوف ةب سي دس ال موب(, ةهيي قص  ال سؽ لأو س 
 كو ػػ ت  سالوػ  ث و وػػ  كػؿ  ههػػ  يػػف 8وأبلػس ال ظهػػس الصػ ةي ه ة  وػػ  يهػ  ة ػػة   ػ  ث واػػؿ يػف أ ػ  لػػ ةوكة: 

 . ]1[ مـ  خ ب  ؾ الم    ال لو و   35
, اسبيػ ع  ػغا( , ةبػـ ا ػبلأ   ال ؤاؿ يي  سا به  يف ة ة   ةالؽ )ياـ, ةبـ   0إ ا ا,  ان  كسي, يسا زػ ةـ

  سو  ت ك ف ل وهف ياـ  ف ال سا  , ك   بـ ا بلأ   ال سو  ت ال بي يه هف يسا لسةثكبوف أة ا اسال ت  سقو .
 

 النتائج و المناقشة:
ال لوض  بأ   الكو  ت ك هت يه  اله  ن ال بػي ببػساةح أي ػ سهف لػوف ة  ه  يي  سا به  أف أيم  ه ل  ل ب     

 (.3 ه  ك   هة  ة ح يي ال  ةؿ سقـ ) 30-80
 ( يبين توزع مريضات العينة حسب الفئات العمرية.8جدول رقم)ال

 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت الية ت الأ سو 
 66 11  ه  80 – 30
 30 15  ه  86-10

16-05 8 0 
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70%

الفئات العمرية

25-15سنة

35-26سنة

40-36سنة

 
 ( يبين توزع مريضات العينة حسب الفئات العمرية.8مخطط رقم)

 
  ت المةابي وأ هوف  ف  ب     ال لوض  بأ   الكو  ت  خ ة ة  هيس الإص ل  يهػ  أقػ سب  ػف ك ف ي   ال سو

ال لػوض  بأػػ   الكو ػػ ت  ػػخ  %(, ةيػػ   ال سو ػػ ت ال بػػي وأػ هوف  ػػف  ب   ػػ 85 سو ػػ ت له ػل ) 35ال س ػ  اةةلػػ  
%(, لوه ػ  كػ ف يػ   ال سو ػ ت ال بػي وأػ هوف 6 سو ػ ت له ػل ) 1ة ة  هيس الإصػ ل  يهػ  أقػ سب  ػف ال س ػ  الد هوػ  
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%(, ك   هػة  لػوف يػي ال ػ ةؿ سقػـ 10 سو   له ل ) 11 ف ه ا ال ب      ةف ة ة  قص   ز له  يه  أ   اةق سب 
(8.) 

 قة بين متلازمة المبيض متعدد الكيسات ودور الوراثة.( يبين العلا8جدول رقم )ال
 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت 

 10 11 ثوة   أق سب  ص لةف
 85 35 )أخت, أـ( Iة ة  قسوب 
 6 1 )له ت الأـ( IIة ة  قسوب 

0%
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النسبة المئوية

لايوجد أقارب مصابون

وجود قريب من

الدرجة الأولى

وجود قريب من

الدرجة الثانية

 
 ودور الوراثة. ( يبين العلاقة بين متلازمة المبيض متعدد الكيسات8مخطط رقم )

 
لأػ   ال سو ػ ت  لػوس يهػ هف ل اهػ )  زػأس كبمػ  ال  ػـ الوأػي(   ػ ة  يػ   ال سو ػ ت ال بػي  يػي  سا ػبه  كػ ف

 (.1%( لكؿ  هه   ك   هة  لوف يي ال  ةؿ سقـ)18له ل ) 88-86اه  خيوي )  زأس كبم  ال  ـال بي يه هف ل 
 متعدد الكيسات ومشعر كتمة الجسم.( يبين العلاقة بين متلازمة المبيض 0جدول رقم )ال

 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت  زأس كبم  ال  ـ
81 – 80 36 18 
86 – 88 36 18 
88 – 15 35 85 

 >15 8 36 
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> 30

 
 ( يبين العلاقة بين متلازمة المبيض متعدد الكيسات ومشعر كتمة الجسم.0مخطط رقم )
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%( ةهػي أيمػ  ه ػل  05 سو ػ  له ػل  ) 80سو ػ ت ال بػي يهػ هف ه ػل  الخصػس /الػةسؾ هػة ك   ك ف ي   ال 
 (.0ل سو  ت  سا به  ك   هة  لوف يي ال  ةؿ سقـ)

 ( يبين العلاقة بين متلازمة المبيض متعدد الكيسات ونسبة الخصر/ الورك.4جدول رقم )ال
 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت الخصس / الةسؾ

5.1 – 5.10 80 05 
5.8 – 5.80 38 16 
≥ 5.0 1 30 
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0.7-0.79

0.8-0.89

≥ 0.9

 
 ( يبين العلاقة بين متلازمة المبيض متعدد الكيسات ونسبة الخصر/ الورك.4مخطط رقم )

 
بلوف  ف خ ؿ  سا به  أف أكلػس يػ    ػف  سو ػ ت  ب   ػ  ال لػوض  بأػ   الكو ػ ت كػ ف بػةابس الا ػث يهػ هف 

%(, ةلػػـ بة ػػ  أي  سو ػػ  يػػي  سا ػػبه  ي هػػت  ػػف اهااػػ ع ا ػػث لػػ ةي ك ػػ  هػػة  لػػوف يػػي 18ـ له ػػل )وػػة  05ة 10لػػوف 
 (.0ال  ةؿ سقـ )

 .( يبين نسبة تواتر الطمث عند مريضات متلازمة المبيض متعدد الكيسات5جدول رقم )ال
 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت بةابس الا ث

 8 3 وةـ 88-10
 18 10 أزهس 1 –وةـ  10
 38 6 أزهس 6 – 1

 8 0 أزهس 6< 
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 ( يبين نسبة تواتر الطمث عند مريضات متلازمة المبيض متعدد الكيسات.5مخطط رقم )
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لا  ب ت  سا   البغوسات ال خلسو  يه  كؿ  سو  ت الأوه , ةبلوف أف أكلس ي    ف ال سو  ت ل وهف اسبي ع يػي 
 LH%(, ةلزػكؿ  زػ ل  كػ ف يػ   ال سو ػ ت ال بػي يهػ هف يوػ س 88 سو   له ل  ) 03الكمي يو س ب ب بسةف ال ـ 

ك ػػ  هػػة  لػػوف يػػي  LHلصػػ لح  LH/FSH%(, ةل لهبو ػػ  كػػ ف ههػػ ؾ اخػػب ؿ يػػي ه ػػل  85 سو ػػ  له ػػل ) 05 سبيػػخ 
 (.6ال  ةؿ سقـ )

 يم   أف الاوـ ال خلسو  الالوأو  هي:
Testesteron   0.07-0.65   ng/ml 

Prolactin   1-27   ng/ml                                                  
DHEAS   30-333   Mg/dl                                              

Fsh  2.6-100   Iu/L  ovul phase                                   

        2.2-15   Iu/L   follic phase                                    

        1.3-10   Iu/L   luteal phase                                   

LH   9.6-155   Iu/L  ovul phase                                  

        0.8-27.1   Iu/L follic phase                                

        0.7-24.5   Iu/L luteal phase                                

TG   25-250   mg/dl                                                      

Cholesterol   <   200   mg/dl                                         

 
 التغييرات المخبرية عند مريضات الدراسة  ( يبين6الجدول رقم )

 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت  
 88 03 ↑ الب ب بسةف

 38 0 ا
LH ↑ 18 16 

 80 38 ا
FSH ↓ 0 35 

 05 00 ا
LH/FSH ↑ 08 80 

DHEAS ↑ 0 35 
 05 00 ا

  كس ال ـ
120mg/dl> - 0 

110-120 3 6 
110< 47 94 

TG ↑ 1 30 

 86 01 ا

 36 8 ↑ الكةل بسةؿ الكمي

 80 08 ا
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 التغييرات المخبرية عند مريضات الدراسة.  ن( يبي6مخطط رقم )

 
ا بخ اـ اة ةاج يةؽ الصةبو   ف أ ؿ الب سي يف البل ثت يي ال لو وف  ف  وػث ال  ػـ ةالزػكؿ, ة لػؾ لأػ  

إ ا ك هػػػت ال سو ػػػ   ب ة ػػػ , الب  ػػػوس ال وػػػ  )إ ػػػ ن ال د هػػػ ( إ ا ك هػػػت ال سو ػػػ  ي  لػػػ  أة ا ػػػبخ اـ اةوكػػػة ال هلمػػػي 
 16أف يػػ   ال سو ػػ ت ال بػػي يهػػ هف البلػػ ثت الةصػػيو   ػػف  وػػث ال  ػػـ ةالزػػكؿ يػػي ال لو ػػوف كػػ ف  ةك هػػت الهبػػ ةج
 (.1%( ك   هة  لوف يي ال  ةؿ سقـ)18 سو   له ل )

 ( يبين توزع المريضات حسب الموجودات بالأمواج فوق الصوتية .7جدول رقم )ال
 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت  ةاصي ت

 88 30   ـ ة الزكؿال لوض الوأي ال

 18 16 بغوسات ةصيو  ل لوض  بأ   الكو  ت

النسبة المئوية

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

المبيض طبيعي الحجم و الشكل تغيرات وصفية لمبيض متعدد الكيسات

النسبة المئوية

 
 ( يبين توزع المريضات حسب الموجودات بالأمواج فوق الصوتية .7مخطط رقم )
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و ػةي    أف البل ثت الةصيو  يي ال لو وف يه   سو  ت ال لوض  بأػ   الكو ػ ت هػي  لػوض كلوػس ال  ػـ يم
  مـ  خ ب  ؾ الم    ال لو و . 35كو  ت  سولو  ث و و  كؿ  هه  يف  8   ث واؿ يف 

 سيػ ت ةل ػ ة  1 مي /الوةـ  ة ي  يم  3055يي  سا به  بـ ا بخ اـ ال وبيةس وف ل ى  سو  ت ال سا   ل سي  
الا ث لأػ  الأػ ج ة  ا سهبهػ   ػخ الهبػ ةج أزهس, ةب ت  سا   البغوسات ال سوسو  ة ال خلسو  ال بأما  ل لل اه  ة بةابس  6

يػي قو ػ   زػأس كبمػ  ال  ػـ يهػ  أرمػب ال سو ػ ت, يكػ ف يػ   ال سو ػ ت   ً  م ةظػ  ً قلؿ الأ ج, ةبلوف أف هه ؾ ب  ه
 (.8%(, ك   هة  لوف يي ال  ةؿ سقـ)65 سو   له ل ) 80الوأي هة  BMIال بي يه هف 

 
 . BMIعمى  PCOلميدفورمين لدى مريضات با المعالجة( يبين نتائج 2جدول رقم )ال

 
 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت BMI زأس كبم  ال  ـ 

81-80 15 65 
80.3-88 33 88 
88.3-15 6 38 
< 15 1 6 
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23-25

25.1-28

28.1-30

< 30

 
 . BMIعمى  PCOفورمين لدى مريضات ( يبين نتائج المعالجة بالميت2م )مخطط رق

 
 80له ػػل  له ػػل  الخصػػس/الةسؾ, يماػػ  اسبيػػخ يػػ   ال سو ػػ ت ال بػػي يهػػ هف اله ػػل  الوأوػػ   ػػف ةكػػ لؾ اة ػػس ل 

 (.0 سو   لأ  الأ ج, ك   هة  لوف يي ال  ةؿ سقـ) 11 سو   قلؿ الأ ج إل  
 

 . w/hعمى   pcos( يبين نتائج المعالجة بالميتفورمين لدى مريضات 9جدول رقم )ال

 له ل  ال ةةو ا ي   ال سو  ت الخصس/الةسؾ
5٫1 - 5٫10 11 66 
5٫8-5٫80 30 88 
≥ 5٫0 1 6 
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 0٫7 - 0٫79

0٫8-0٫89

≥0٫9

 
 . w/hعمى   pcos( يبين نتائج المعالجة بالميتفورمين لدى مريضات 9مخطط رقم )

 
أزػػػهس  ػػػف الأػػػ ج  6 سو ػػػ  لأػػػ   88كػػػ ف يػػػ   ال سو ػػػ ت ال بػػػي يػػػ   بػػػةابس الا ػػػث يهػػػ هف إلػػػ  الالوأػػػي 

 85أزػهس  ػف الأػ ج  6وػةـ لأػ  05-10%(, ةك ف يػ   ال سو ػ ت ال بػي أصػلح بػةابس الا ػث لػ وهف كػؿ 06ل )له 
%( لأػػػ  أف كػػػ ف بػػػةابس الا ػػػث لػػػ وهف يمػػػ  يبػػػسات ألأػػػ   ػػػف  لػػػؾ, ةهػػػ ا ولػػػ ة ةا ػػػ   يػػػي ال ػػػ ةؿ 05 سو ػػػ  له ػػػل )

 (.35سقـ)

 . عمى تواتر الطمث pcos يبين نتائج المعالجة بالميتورفين لدى مريضات(  83جدول رقم )ال

 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت بةابس الا ث

 وةـ 10-83كؿ 

أزهس  1لأ  
  ف الأ ج

 15  سو  30

أزهس  6لأ 
  ف الأ ج

 06  سو  88

 وةـ 05-10كؿ 

أزهس  1لأ  
  ف الأ ج

 06  سو  88

أزهس  6لأ  
  ف الأ ج

 05  سو  85

 أزهس 6-1كؿ 

أزهس  1لأ  
  ف الأ ج

 35  سو  ت0

أزهس  6لأ  
  ف الأ ج

 0  سو  8

 أزهس 6<

أزهس  1لأ  
  ف الأ ج

 0  سو  8

أزهس  6لأ  
  ف الأ ج

5 5 
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 . عمى تواتر الطمث pcos(يبين نتائج المعالجة بالميتورفين لدى مريضات 83مخطط رقم )

 
ال سو ػ ت ال بػي يهػ هف ه ػل  ب ب ػبسةف  أزهس, ك ف ي   6يي  سا به  ةلأ  بالوؽ الأ ج ل ل وبيةس وف ل  ة 

%(, ةه ػل  65 سو ػ  له ػل ) 15 سبيخ  LH%(, ةي   ال سو  ت ال بي يه هف يو س 15 سو   له ل ) 10 سبيأ  
LH/FSH  سبيأ  لصمح LH   (.33سقـ) , ك   هة  ة ح يي ال  ةؿ%(10 سو   له ل ) 11يه 

 pcos.    لاج بالميتفورمين لدى مريضات ( يبين النتائج المخبرية بعد الع88جدول رقم )ال

 اله ل  ال ةةو  ي   ال سو  ت  

 الب ب بسةف
 15  سو  10 ↑

 15  سو  30 ا

LH 
 65  سو  15 ↑

 05  سو  85 ا

FSH 
 35  سو  ت0 ↓

 05  سو  00 ا

LH/FSH ↑ 11  10  سو 

DHEAS 
 6  سو  ت1 ↑

 00  سو  01 ا
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 pcos.    ج المخبرية بعد العلاج بالميتفورمين لدى مريضات ( يبين النتائ88مخطط رقم )

 

 المناقشة:النتائج و 
   بأػػ   ب   ػػ  ال لػػوض  بأػػ   الكو ػػ ت  ػػف ال ػػ ثت اله  ػػ  ة الزػػ ةأ  يػػي لمػػ ه  البػػي و ػػب البيكوػػس يوهػػ  يهػػ

 , ة/أة الأ . زأسا هوال و ات ال بي وأ هوف  ف ا اساب ا ث, 
   سو ػ ت لػ وهف 0 سو ػ , لوه ػ  بػـ ا ػبده ن  05, أ كػف  ب لأػ  ال سا ػ  يمػ   سو ػ   60لا  ز مت ال سا ػ 
  سو  ت ل وهف آي   سقو . 1 سو  ت ل وهف اسبي ع يي لسةثكبوف ال ـ ة 1ياـ ة 

  ه . 80-30أكدس الية ت الأ سو  لم و ات ال بي ي هوف  ف  ب     ال لوض  بأ   الكو  ت هي  

  سا ػػ  ة ػػة  قصػػ   زػػ له  يهػػ  أقػػ سب  ػػف ال س ػػ  اةةلػػ , أي له ػػل   سو ػػ ت  ػػف أصػػؿ يوهػػ  ال 35ألػػ ت 
85.% 

  ةهػػي أيمػػ   ػػف ه ػػل  %(, 88اسبي يػػ  يػػي يوػػ س الب ب ػػبسةف الكمػػي له ػػل ) 05 سو ػػ   ػػف أصػػؿ  03ألػػ ت
 % يي الأوه  الك  م .16البي لمغت يي  سا به   LH/FSHاسبي ع 

  اسبي ي  يي يو سات  05 سو  ت  ف أصؿ  0أل تDHEAS ( 35له ل.)% 

  ف  سو  ت الأوه .18ك ف ال ظهس الص ةي او  لو  يي  % 

  لاػػ   اػػػؽ ال وبيػػػةس وف يػػػي  سا ػػػبه   ةسا ه  ػػػ  يػػػي ب  ػػػوف بػػةابس الا ػػػث, سرػػػـ أف  لػػػؾ لػػػـ و  ػػػظ يػػػي لأػػػض
 .8553-3000ال سا  ت ك   يي  سا    . أ ؿ الخاوب البي أ سوت يي  زي  البةلو  ال   أي ل  زؽ لوف ي  ي 

 وبيػػةس وف بدلواػػ  لمب ب ػػبسةف لزػػكؿ قموػػؿ اةه وػػ ,  وػػث اهخي ػػت ه ػػل  ال سو ػػ ت ال بػػي يهػػ هف  اػػؽ ال 
 وث اهخي ت اله ل   ػف  LH/FSH% , ةلزكؿ أقؿ أه و  ثسبي ع15% ة ب  88اسبي ع يي يو س الب ب بسةف  ف 

 %.10%  ب  80

 ال  ـ يي الأوه . اؽ ال وبيةس وف ي ة ة ه    يي إها ر ه ل  الخصس/الةسؾ ة  زأس كبم   

 8553ة   ةػ  يػ ـ   Laurve.cةج  سا به  ه ا  خ  سا  ت   لا  ه كس هبػ ةج ال سا ػ  البػي قػ ـ لهػ  ةل ا سه  هب 
( يمػ   3055 وػث الػؽ ال وبيػةس وف )  Ouloيي يهمه ا يي  زي     أ   أزػهس  6ل ػ ة  PCOS سو ػ ت  1 خ/وػةـ

 ةك هت هب ةج ال سا   ك   ومي: 
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 أزهس 6لأ  ي ج  قلؿ ال وبيةس وف (1ت )ي   ال سو  
  29.9±1.5 الأ س
BMI 1.1±32.5 1.1±31.3 
W/H 0.04±0.89 0.02±0.85 

 68.9±18.2 98.1±20 بةابس الا ث
 

 وبالمقارنة مع دراستنا نجد:
 أف هه ؾ بةايا  لوف ال سا بوف  ةؿ ي ة ة الأ ج ل ل وبيةس وف يي ب  وف بةابس الا ث. -3
 . W/Hآخس لوف ال سا بوف يي إها ر  ةو  ظ بةايؽ -8

أف  Laurav.cةيموػػ  وأباػػ   BMIه ػػ  لػػة ظ بهػػ قض لػػوف ال سا ػػبوف يػػي ي ةػػ ة الأػػ ج يػػي إهاػػ ر لو -1
 . BMIب دوس ال وبيةس وف روس  أب   يم  إها ر 

 
ة الغػ   ة   ػ ؤا يػي ق ػـ الأاػـ  BEATA.Kة أ   ال سا   الد هو  البي  ها سهه   ػخ  سا ػبه  يهػي البػي أ ساهػ  

 زخصػػ  يمػػ  أ ػػ س  PCOS(  سو ػػ  10ة الػػ ي أياػػ  ال وبيػػةس وف ؿ ) 8555الصػػـ يػػي ال   أػػ  يػػي لةلهػػ ا يػػ ـ 
 6 ي/الوةـ ل  ة  3055ه هة رساـ/  ؿ ل سي   5.8أكدس  ف بل ي  ا ةث  خ ة ة  ي  أة زأساهو   خ ب ب بسةف كمي 

 أزهس. 
 

 ةك هت الهب ةج ك   ومي: 
 أزهس  وبيةس وف 6لأ   الأ جقلؿ  (10ي   ال سو  ت )
 16±35 06±0 بةابس الا ث

BMI 3.8±18.0 3.8±13.3 
W/H 5.53±5.80 5.53±5.81 

 
 ويلاحظ مما سبق: 

 ػػخ ال سا ػػ  اةةلػػ  ة ػػخ لاػػ  ألػػ ت هػػ ا ال سا ػػ  يسقػػ  ه  ػػ  يػػي بػػةابس الا ػػث لأػػ  الأػػ ج اة ػػس الػػ ي وبةايػػؽ  -3
  سا به .
ج ة ق  لة ظ ه ا اة ػس يػي  سا ػبه , ةهاصػ  أقػؿ ص   م ةظ   ا أه و  ل لأ يا  أظهست ها W/Hأ   ه ل   -8

 .BMIأه و  يي 
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 الاستنتاجات و التوصيات:
 
 ( 18ث و ػة  اثيب ػ   يمػ  ال ظهػس الصػ ةي كموػ  يػػي البزػخور ,) ياػا كػ ف ال ظهػس او  لوػ  يػي  سا ػػبه %

 س.لؿ إف الهظسة ال سوسو  هي اةهـ يي بزخور ه ا البه  

  ياػػػا يػػػي 30ث بهيػػي البزػػػخور, ياػػ  لػػػة ظ اسبيػػ ع اله ػػػل  يػػي  5.80إف ه ػػل  الخصػػػس/الةسؾ اةقػػؿ  ػػػف %
  سا به .

  ولػػ ة أف يوػػ س الب ب ػػبسةف  زػػأس بزخوصػػي وأػػ  ؿ يػػي أه وبػػ  ه ػػلLH/FSH   88 وػػث بلمػػي او  لوبػػػ %
 ل لؾ ي ف يو سا  هـ يي إب  ـ البزخور.

  ابس الا ػث, يب اوػؽ  ةسوػ  أقػسب إلػ  الالوأػي أ ػس هػ ـ يهػ   سو ػ ت ويو  إيا ن ال وبيةس وف يػي ب  ػوف بػة
PCOS .خةي   ف يسا بصهخ لا ه  الس ـ 

  وأبلػػس ال وبيػػةس وف هػػة ال ي ػػؿ يػػي ال ػػ ثت البػػي بزػػوس لة ػػة   ا ة ػػ  للأه ػػةلوف  دػػؿ الل اهػػ  أة الزػػةاؾ أة
 للأ ؼ لـ ه باخ  سا ب . ال ي ال كسخمؿ يي ب  ؿ 
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