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  ABSTRACT    
 

Introduction: The prevalence of Polycystic ovary syndrome is4-12% of Premenopausal 

women. It is described as the presence of endocrine and metabolic disorders Which may 

lead to an early development to CVD. 

Aim: screen for dyslipidemia in patients with PCOs and to study the relationship between 

lipids and age, Waist circumference WC, Body mass Index BMI and Fasting Glucose Fglu. 

Materials and Methods: 105 patients were included during the period from February 

2018 till January 2019. We studied dyslipidemia distribution according to phenotype.  

Results: Prevalence of dyslipidemia was 60%. We found low HDL-c and elevated TC, 

LDL-c and TG. The first phenotype was the most prevalent in which low HDL-c was the 

most prevalent then elevated LDL-c, TC and TG. Third phenotype was the third in 

prevalence with dyslipidemia resemble to the first phenotype. The second phenotype was 

the third in prevalence in which elevated LDL-c and TG were the most prevalent then low 

HDL-c and elevated TC. The fourth phenotype was the least prevalent in which low HDL-

c and elevated LDL-c. We found significantly negative correlation between HDL-c and 

WC and BMI and significantly positive correlation between LDL-c and age, WC, BMI and 

Fglu.  

Conclusion: It is important to screen for dyslipidemia  in PCOs patients 

. 
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 ممخّص  
 

% من النساء في سن النشاط 12-4بحوالي  PCOSيقدر نسبة انتشار متلازمة المبيض عديد الكيسات  مقدمة:
التناسمي وتتصف بوجود اضطرابات غدية صماوية واستقلابية مما يجعل النساء المصابات بيذه المتلازمة أكثر عرضة 

 الوعائية.وبشكل باكر للأمراض القمبية 
ودراسة علاقة مستويات  PCOSالكشف عن وجود اضطراب في مستويات الشحوم عند مريضات  هدف البحث:

 . Fgluومستوى سكر الدم الصيامي  BMIومشعر كتمة الجسم WCالشحوم مع كل من: العمر ومحيط الخصر
م 2018من المراجعات لمشفى تشرين الجامعي بين شباط  PCOsمريضة 105 : شممت عينة الدراسة طرائق البحث

 م تم دراسة توزع اضطراب الشحوم حسب النمط الظاىري.2019 كانون ثانيولغاية 
والـ  LDL-cوارتفاع الـ  HDL-cمن العينة وجدنا انخفاض الـ  %60بمغت نسبة انتشار اضطراب الشحوم  النتائج:

TC  والـTG واضطراب الشحوم الأكثر مشاىدة فيو ىو  %61الأكثر شيوعاً بنسبة . وجدنا أن النمط الأول ىو
. يميو النمط الثالث مع  TGوآخراً ارتفاع الـ  TCومن ثم ارتفاع الـ  LDL-cيميو ارتفاع الـ  HDL-cانخفاض الـ 

 LDL-cرتفاع الـ اضطراب شحوم مماثل لمنمط الأول. النمط الثاني بالمرتبة الثالثة من حيث الانتشار وفيو وجدنا أن ا
انخفاض نتشارا وكان فيو . النمط الرابع الأقل اTCوارتفاع الـ  HDL-cىما الأكثر مشاىدة يمييما انخفاض الـ  TGوالـ 
وعلاقة  BMIو WCو HDL-cوجدنا علاقة عكسية ىامة بين الـ بنسب متساوية,  LDL-cوارتفاع الـ  HDL-cالـ 

 .Fgluو BMIو WCوالعمر و LDL-cايجابية ىامة بين الـ 
 .PCOsالتحري عن اضطرابات الشحوم لدى مريضات  من الضروري الخلاصة:

 
 

 ,  المبيض متعدد الكيسات.LDL ,HDLالشحوم الثلاثية, الكوليسترول الكمي, الكممات المفتاحية: 
 
 
 

                                                           
 سورية -اللاذقية -ندرس_كمية الطب البشري_جامعة تشريم *

 سورية -اللاذقية – جامعة تشرين-الطب البشري مدرس_كمية**
 سورية -اللاذقية -جامعة تشرين-كمية الطب البشري-طالبة ماجستير*** 
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 مقدمة:
نسبة  وتقدّرشائعة عند النساء في سن النشاط التناسمي صحية مشكمة  PCOSمتلازمة المبيض عديد الكيسات  تعتبر

ارتفاع التوتر  ,واستقلابية عديدة منيا: البدانة تتصف بوجود اضطرابات غدية صماوية%, و 12-4بحوالي انتشارىا 
ل المقاومة عمى الأنسولين واضطراب الشحوم, مما يجعل النساء المصابات بيذه المتلازمة أكثر عرضة وبشك ,الشرياني

 [1]باكر للأمراض القمبية الوعائية.
حيث يكفي وجود اثنين مما يمي  Rotterdamيتم تشخيص متلازمة المبيض عديد الكيسات بالاعتماد عمى معايير 

 : الاصابة بالمتلازمةلتشخيص 
 قمة و/أو انقطاع طمث.  .1
 فرط أندروجين سريري و/أو مخبري. مظاىر  .2
ممم  9 – 2ر من الجريبات في كل مبيض بأقطارأو أكث 12: ويعرف بوجود مبيض عديد كيسات شعاعياً  .3

 [1]ممم )يكفي وجود التظاىرات الشعاعية في مبيض واحد لمتشخيص(. 10 >و/أو زيادة في حجم المبيض
إلى أربع مجموعات حسب النمط الظاىري   PCOs يمكن تقسيم مريضات الـ Rotterdamوبالاعتماد عمى معايير 

 وىي :
ط الظاىري الكلاسيكي: فرط اندروجينية + قمة / انقطاع طمث + مبيض متعدد كيسات بالتصوير مالن .1

 %(66بالأمواج فوق الصوتية. )
 %(.11النمط الثاني: دون وجود كيسات في المبيض ) .2
 %(13النمط الثالث: دون وجود اضطراب في الاباضة ) .3
  [2]%(9النمط الرابع: دون فرط اندروجينية ) .4

قلابية المشاىدة حيث تالتبدلات الاسغفل يص متلازمة المبيض متعدد الكيسات بالاعتماد عمى المعايير الحالية ي  إن تشخ
لديين  % منين50% من النساء مع مبيض متعدد كيسات في الولايات المتحدة الأمريكية لديين بدانة و 80يقدر أن 

 4بمقدار  2أعمى لمسكري نمط لديين انتشار  المبيض متعدد الكيسات كما أن مريضات متلازمةمتلازمة استقلابية. 
من و  .بالمقارنة مع غير المصابات بالمتلازمةضعف  2.8انتشار أعمى للإصابة بالسكري الحممي بمقدار و أضعاف 
 [3]قبل عمر الأربعين. 2سكري نمط بال منين ستصابواحدة مصابات بالمتلازمة مريضات  5بين كل 

 أشيع اضطراب الشحوم منات المبيض متعدد الكيسات ويعتبر رابات الاستقلابية شائعة لدى مريضإن الاضط
قد تكون المقاومة عمى الانسولين الآلية الامراضية الرئيسة الكامنة وراء تطور ىذه , لديينالاضطرابات الاستقلابية 

كل من  كوليسترول البروتينات الشحمية  المتلازمة وتطور اضطراب الشحوم المشاىد حيث نجد انخفاض في مستويات
وارتفاع في مستويات كل من كوليسترول البروتينات الشحمية منخفضة  Apo-A1( و الـHDL-Cمرتفعة الكثافة )

كما يعتقد أن البدانة تؤثر وبشكل ىام عمى مستويات  APO-B( والـ TG( والشحوم الثلاثية )LDL-Cالكثافة )
ضطراب الشحوم عند مريضات ىذه المتلازمة حسب البرنامج الوطني لمتثقيف حول قدرت نسبة اوقد  [4]الشحوم.

 2اضطراب الشحوم عامل خطورة لتطور الداء السكري نمط ومن المعروف أن%. 70( بحوالي NCEP) الكولسترول
 [5].والإصابات القمبية الوعائية

اضطراب استقلابي يزيد من خطورة تطور الداء تأتي أىمية البحث من كون أن متلازمة المبيض عديد الكيسات  
لذلك يجب تحديد مجموعة المريضات ذوات الخطورة  السكري والأمراض القمبية الوعائية وليس فقط اضطراب ىرموني.
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تم اقتراح ىذا البحث  [6]العالية لتطور الاختلاطات القمبية الوعائية من خلال إجراء معايرة لمستويات شحوم الدم 
م بتحري مستوى الشحوم عند شائعة في بمدنا مع قمة الدراسات التي تيت متلازمة المبيض متعدد الكيساتأن باعتبار 
 بمدنا.في المشاىد لدى مريضات المتلازمة من أجل تحديد اضطراب الشحوم الأكثر شيوعاً و  المتلازمة مريضات

 
 :ومواده طرائق البحث

مريضات متلازمة المبيض عديد  تشمم Observational Descriptive Studyوصفية رصدية  ىذه الدراسة
  40-18بعمر) .م2019 -2018بين عامي  المراجعين في الفترة الكيسات في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 

القصور الكموي  مريضات قصور الدرق ,القصور الكبدي,قمنا باستبعاد  .Rotterdamسنة( المواتي يحققن معايير 
متغيرات تم التعبير عن ال .الحمل والإرضاع أسابيع السابقة,6العلاج اليرموني خلال  ,2الداء السكري نمط المزمن,

النوعية متغيرات تم التعبير عن الو  (Rangeو   Median) استخدام الواسط والمجالبـ ( quantitative)كمية  ال
(qualitative )باستخدام كل من التكرارات والنسب المئوية  (Frequencies   وPercentile Values ). قمنا 
-pالنتائج ىامة احصائياً مع   مع اعتبار لدراسة العلاقة بين متغيرين كميين. Pearsonلـمعامل الارتباط استخدام ب

value ˂ 5%  اعتماد البرنامج قمنا بوIBM SPSS statistics  . لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج 
 
 :والمناقشة نتائجال

خلال الفترة تشرين الجامعي في اللاذقية عيادة الغدد الصم في مشفى لمريضة من المراجعات 105 شممت عينة الدراسة 
بمغ واسط سنة,  38و 18 تراوحت أعمار مريضات عينة الدراسة بين  31/1/2019ولغاية  1/2/2018الممتدة بين 

( وارتفاع الكوليسترول الكمي TGشيوع كل من ارتفاع الشحوم الثلاثية )قمنا بدراسة  سنة. 22أعمار عينة الدراسة 
(TC( وارتفاع كوليسترول البروتينات الشحمية منخفضة الكثافة )LDL-c وانخفاض كوليسترول البروتينات الشحمية )

المصمية   TGبمغت نسبة اضطراب مستويات الـمريضات الدراسة حيث ( كلٍّ عمى حدى عند HDL-cمرتفعة الكثافة )
عمماً بأن مستويات الشحوم الثلاثية . 1)كما ىو موضح في الجدول ) من مجمل مرضى عينة الدراسة 11.4%

 :mg/dl 36.3±88.4بقيمة وسطية 189mg/dlو  34mg/dlتراوحت بين 
 

المصمية المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في  TGمريضة حسب مستويات  105(  توزع عينة 1جدول )
 .2019-2018 اللاذقية بين عامي 

 المصمي  TGمستوى العدد النسبة
 طبيعي 93 88.6%
 مرضي 12 11.4%

 
من مجمل مرضى عينة الدراسة. كما ىو موضح في الجدول  %40المصمية  HDLشكمت نسبة اضطراب مستويات الـ 

 .mg/dl 4 13±55.3بقيمة وسطية 100mg/dlو  34.9mg/dlتراوحت بين  HDL-cالـعمماً بأن مستويات  (2)
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 المصمية المراجعات لعيادةHDLمريضة حسب مستويات  105( توزع عينة 2جدول )
 . 2019-2018 أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي  

 المصمي  HDLمستوى  العدد النسبة
 طبيعي 63 60%
 مرضي 42 40%

 
( يوضح 3من مجمل مرضى عينة الدراسة. والجدول ) %35.2المصمية  LDLشكمت نسبة اضطراب مستويات 

 .mg/dl 4 .31±90.8بقيمة وسطية 190mg/dlو  36mg/dlتراوحت بين  LDL-cالـعمماً بأن مستويات  النسبة.
المصمية المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في LDLمريضة حسب مستويات 105(  توزع عينة 3جدول )

 .2019-2018 اللاذقية بين عامي 
 المصمي  LDLمستوى  العدد النسبة

 طبيعي 68 64.8%
 مرضي 37 35.2%

 
من مجمل مرضى عينة الدراسة. كما  %15.2المصمية فقد بمغت نسبة انتشارىا TC أما بالنسبة لاضطراب مستويات 

بقيمة وسطية  318mg/dlو  79mg/dlتراوحت بين  TCبأن مستويات الـ عمماً  (4ىو موضح في الجدول )
168.8±34.3 mg/dl. 

 
المصمية المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في TCمريضة حسب مستويات 105(  توزع عينة 4جدول )

 . 2019-2018 اللاذقية بين عامي 
 المصمي  TCمستوى  العدد النسبة

 طبيعي 89 84.8%
 مرضي 16 15.2%

 
 النسبة المئوية الأكبر لدى مريضات الدراسة وتلاىا اضطراب مستوى HDL-cوقد مثًل اضطراب مستوى الـ 

توزع حالات اضطراب يوضح ( 1الشكل ). و TGومن ثم مستويات الـ  TCويمييا اضطراب مستويات الـ  LDL-cالـ  
  بين عامي شحوم الدم لدى المريضات المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

 مستويات الشحوم لدى مريضات الدراسة.  (5يوضح الجدول )كما 2018-2019
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 (: مستويات الشحوم لدى مريضات الدراسة:5الجدول )
  مجال القيم القيمة الوسطية

168.8±34.3 mg/dl [79-318]mg/dl  مستوىTC  المصمي 

55.3±13 4 mg/dl [34.9-100 ]mg/dl  مستوىHDL  المصمي 

90.8±31. 4 mg/dl [36-190]mg/dl  مستوىLDL  المصمي 

88.4±36.3 mg/dl [34-189]mg/dl مستوىTG  المصمي 

 

 
 ( توزع حالات اضطراب شحوم الدم لدى المريضات المراجعات لعيادة 1الشكل )

 . 2019-2018 بين عامي  أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
وبدراسة شيوع وجود اضطراب في الشحوم دون تحديد ىذا الاضطراب لدى مريضات الدراسة تبين أن نسبة شيوع 

توزع عينة الدراسة المكونة من نسبة ( يوضح  6من حجم العينة. والجدول ) %60اضطراب في الشحوم وصمت لـ 
 ينة الدراسة تبعاً لوجود اضطراب في الشحوم.( توزع ع2كما يوضح الشكل ) مريضة وفقاً لحدوث اضطراب شحوم الدم.105

 
 مريضة وفقاً لحدوث اضطراب شحوم الدم المراجعات105( توزع عينة 6جدول )

 .2019-2018 لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي  
 اضطراب الشحوم في الدم  العدد النسبة
 مصابة 63 60%
 مصابةغير  42 40%
 المجموع 105 100%
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مريضة وفقاً لحدوث اضطراب شحوم الدم المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى تشرين الجامعي في 105( توزع عينة 2الشكل )

 .2019-2018 بين عامي  اللاذقية
إلى أربع تحت مجموعات بعد دراسة شيوع اضطراب الشحوم لدى مريضات عينة الدراسة تم تقسيم مجموعة المريضات 

وىي  %61لاسيكي بمغت الك حيث تبين أن نسبة شيوع النمط الأول Rotterdamمعايير  النمط الظاىري ووفقا حسب
ومن ثم النمط الثاني بنسبة انتشار  %21النسبة الأكبر من بين الأنماط يمييا نسبة انتشار النمط الثالث حيث بمغت 

 ( يوضح نسبة انتشار الأنماط الأربعة. 7. والجدول )%7.6وكانت نسبة انتشار النمط الرابع  10.5%
 من المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم مريضة 105توزع عينة  (7جدول )

 وفقاً لمنمط الظاهري. 2019-2018 بين عامي  في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية
 النمط العدد النسبة
 النمط الأول 64 61%

 النمط الثاني 11 10.5%
 النمط الثالث 22 21%
 النمط الرابع 8 7.6%

 
كان الاضطراب الأكثر  HDL-cوتم توزيع حالات اضطراب الشحوم تبعاً ليذه الأنماط حيث تبين أن انخفاض الـ 

بوجود  LDL-c( يميو ارتفاع الـ  40مريضة بمعدل )% 64حالة من أصل  27شيوعا في النمط الأول حيث وجد في 
حالات  6وجد في  TG( وارتفاع الـ %14حالات بنسبة )  9فوجد في  TC( أما ارتفاع الـ %39حالة وبنسبة ) 25

( يوضح توزع حالات 3والشكل ) ,يمكن أن يكون لدى المريضة أكثر من اضطراب ضمن ىذا النمط,(%9.3بنسبة )
 سيكي. اضطراب الشحوم في النمط الأول الكلا

40% 
60% 

Nor…
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( مخطط يظهر اضطرابات شحوم الدم الأكثر شيوعاً تبعاً لمنمط الأول لممريضات المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى 3الشكل )

 . 2019-2018 تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي 
حيث  TGوارتفاع الـ  LDL-cوجد أن الاضطرابات الأكثر شيوعاً كانت ارتفاع الـ النسبة لمريضات النمط الثاني أما ب

في حالتين لكل  TCوارتفاع الـ  HDL-c( بينما وجد انخفاض الـ %27حالات لكل منيما بنسبة انتشار ) 3تم كشف 
اليميا ضمن ,ضمن ىذا النمط كان ىناك مريضة تح( لكل منيما 18مريضة بمعدل وصل لـ )% 11منيما من أصل 

 .الثاني( يوضح توزع حالات اضطراب الشحوم في النمط 4والشكل ) الطبيعي,

 
( مخطط يظهر اضطرابات شحوم الدم الأكثر شيوعاً تبعاً لمنمط الثاني لممريضات المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى 4الشكل )

 . 2019-2018 تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي 
 9كان الاضطراب الأكثر شيوعا حيث وجد في  HDL-cأما بالنسبة لمريضات النمط الثالث فقد تبين أن انخفاض الـ 

( أما ارتفاع الـ %22.7حالات وبنسبة ) 5بوجود  LDL-c( يميو ارتفاع الـ  41مريضة بمعدل )% 22حالة من أصل 
TC ( وارتفاع الـ %18من الحالات بنسبة ) 4 فوجد فيTG  أيضا كانت التحاليل (%13.6حالات بنسبة ) 3في وجد,

 ( يوضح توزع حالات اضطراب الشحوم في النمط الثالث. 5والشكل ) طبيعية لدى مريضة واحدة ضمن ىذا النمط,
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( مخطط يظهر اضطرابات شحوم الدم الأكثر شيوعاً تبعاً لمنمط الثالث لممريضات المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى 5الشكل )

 .2019-2018 تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي 
لكل منيما حالات  4 وجد في HDL-cوانخفاض الـ  LDL-cوبالنسبة لمريضات النمط الرابع فقد تبين أن ارتفاع الـ 

,بينما لم (%12.5من الحالات بنسبة ) حالة واحدة فوجد في TCأما ارتفاع الـ ( %50نسبة )بو مريضات 8من أصل 
 ,,ضمن ىذا النمط وجدنا أنو يمكن أن يكون لدى المريضة أكثر من اضطراب بنفس الوقتTGنجد أي حالة لارتفاع 

 .الرابع( يوضح توزع حالات اضطراب الشحوم في النمط 6والشكل )

 
( مخطط يظهر اضطرابات شحوم الدم الأكثر شيوعاً تبعاً لمنمط الرابع لممريضات المراجعات لعيادة أمراض الغدد الصم في مشفى 6الشكل )

 . 2019-2018 تشرين الجامعي في اللاذقية بين عامي 
اضطراب الشحوم وكل من العمر  مريضات الدراسة قمنا بدراسة العلاقة بين بعد دراسة انتشار اضطراب الشحوم لدى

 ط الخصر وسكر الدم الصيامي ومشعر كتمة الجسم.ومحي
وكل من العمر ومحيط الخصر ومشعر كتمة الجسم وسكر الدم الصيامي باستخدام  HDL-cتمت دراسة العلاقة بين الـ 

 حيث تبين وجود علاقة ارتباط عكسية ما بين مستوى الـ   (  Pearson correlation)معامل الارتباط  
HDLوالمتغيرات المدروسة أي أن زيادة محيط الخصر يترتب عمييا انخفاض مستوىHDL   مع وجود فارق ذو قيمة

( ولم تكن ذات قيمة بالنسبة لمعمر وسكر الدم P=0.01) BMI( وكذلك الأمر بالنسبة لمـ P=0.001إحصائية )
 HDL( يوضح العلاقة بين مستويات الـ 8والجدول ) ( عمى الترتيب.P=0.6( و )P=0.3كانت القيم ) الصيامي حيث

 والمتغيرات السابقة.
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 مستوى سكر الدم الصيامي ( –مشعر كتمة الجسم  –محيط الخصر  –و ) العمر  HDL(العلاقة ما بين الـ 8جدول )
P-Value R المتغيرات 

 العمر 0.08 - 0.3

 محيط الخصر 0.33 - 0.001

 مشعر كتمة الجسم 0.25 - 0.01

 سكر الدم الصيامي 0.05 - 0.6

 
ضعيفة ومشعر كتمة الجسم حيث يظير وجود علاقة عكسية  HDL( نجد شكل ترسيمي لمعلاقة بين الـ 7وفي الشكل )

(r=- 0.25 )لكن ىامة احصائيا (P-Value=0.01 أي ترافقت مستويات الـ)HDL-c الأعمى مع مشعر كتمة جسم أقل.  

 
 HDLومستوى الـ  BMI( العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ 7الشكل )

ضعيفة  حيث يظير وجود علاقة عكسية ومحيط الخصر HDL( نجد شكل ترسيمي لمعلاقة بين الـ 8وفي الشكل )
(r=- 0.33) ( لكن ىامة احصائيا حيث كانتP-Value=0.001 أي ترافقت مستويات الـ )HDL-c  الأعمى مع

 محيط الخصر الأقل. 
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 HDLومستوى الـ WC( العلاقة ما بين محيط الخصر الـ 8الشكل )

أيضا وكل من العمر ومحيط الخصر ومشعر كتمة الجسم وسكر الدم الصيامي  LDL-cكما قمنا بدراسة العلاقة بين الـ 
 حيث تبين وجود علاقة ارتباط ايجابية ما بين مستوى الـ   (  Pearson correlation)باستخدام معامل الارتباط  

LDL والمتغيرات المدروسة أي أن زيادة محيط الخصر يترتب عمييا ارتفاع في مستويات الـLDL  مع وجود فارق ذو
( P=0.03قيم )والعمر وسكر الدم الصيامي حيث كانت ال BMI( وكذلك الأمر بالنسبة لمـ P=0.001قيمة إحصائية )

(P=0.002( و )P=0.001( عمى الترتيب. والجدول )يوضح العلاقة بين مستويات الـ 9 )LDL .والمتغيرات السابقة 
 مستوى سكر الدم الصيامي ( –مشعر كتمة الجسم  –محيط الخصر  –و ) العمر LDL العلاقة ما بين الـ  (9جدول )

P-Value R المتغيرات 
 العمر 0.39 0.002
 محيط الخصر 0.33 0.001
 مشعر كتمة الجسم 0.21 0.03
 سكر الدم الصيامي 0.33 0.001

 
 علاقةوىي ومستويات سكر الدم الصيامي  LDLوضح العلاقة بين مستويات الـ شكل ترسيمي ينجد  (9) في الشكل

 .بارتفاع مستويات سكر الدم الصيامي LDLحيث تزداد مستويات الـ  ايجابية وىامة احصائياً 
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 LDLومستوى الـ GLU(  العلاقة ما بين مستوى سكر الدم الصيامي الـ 9الشكل )

 
قة ومشعر كتمة الجسم حيث كانت العلا LDL( نجد شكل ترسيمي يوضح العلاقة بين مستويات الـ 10في الشكل )

 .BMIبازدياد قيم الـ  LDLحيث تزداد مستويات الـ ايجابية وىامة احصائيا 

 
 LDLومستوى الـ BMI(  العلاقة ما بين مشعر كتمة الجسم الـ 10الشكل )

كانت العلاقة ايجابية وىامة احصائياً مع  ومحيط الخصر حيث LDL( نرى العلاقة بين مستويات الـ 11وفي الشكل )
  LDLمع مستويات أعمى لمـ ترافقت القيم الأعمى لمحيط الخصر  ( فقدP-Value=0.001قيمة )
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 LDLومستوى الـ WC(  العلاقة ما بين محيط الخصر الـ 11الشكل )

 LDLوالعمر حيث ترافقت الأعمار الأكبر مع مستويات أعمى لمـ  LDL( نرى العلاقة بين مستويات الـ 12وفي الشكل )
 وكانت العلاقة ىامة احصائيا.

 
 LDLومستوى الـ  (  العلاقة ما بين العمر12الشكل )

 لتفادي الاطالة.والشحوم الثلاثية والكوليسترول لم نجد علاقات ىامة احصائيا فمم نوردىا  ىذه المتغيراتوبدراسة العلاقة بين 
. ىناك عدة عوامل قد تكون ىي السبب وراء تطور اضطراب الشحوم لدى مريضات متلازمة المبيض متعدد الكيسات

ون من الآليات الرئيسة حيث يحرض التستوستيرون المقاومة عمى الانسولين المتواسطة إن فرط الاندروجينية قد تك
بمستقبلات الأندروجين ويبدو أن ىذا التأثير يقتصر عمى سبل الاشارة الاستقلابية وأن الخمل مستقل عن تفعيل الـ 

PI3-K  ويتضمن خمل في فسفرة البروتين كينازCξ (PKCξ .)[7]  يؤثر التستوستيرون بشكل رئيسي عمى مستويات

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

0 20 40 60 80 100 120 140

LD
L 

WC 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

0 5 10 15 20 25 30 35 40

LD
L 

Age 



 سممان,خياط,موسى                                اضطرابات الشحوم عند مريضات متلازمة المبيض عديد الكيسات
 

journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

113 

 ىما الجينان المسؤولان عن انتاج الـ  HDL-cمن خلال زيادة التعبير عن جينين يتدخلان في استقلاب الـ  HDL-cالـ 
Scavenger Receptor B1 SR-B1  و الـHepatic Lipase HL إن الـ .SR-B1  مسؤول عن القبط الانتقائي

( وكذلك ىجرة Steroidogenic cellsقبل الخلايا الكبدية والخلايا المنتجة لمستيروئيدات )من   HDLلشحوم الـ
إلى جزيئات أصغر  HDL2فيم يحول الـ  HL. أما الـ1الكوليسترول من الخلايا المحيطية مثل البالعات انظر الشكل 

من الكبد وىذا يفسر انخفاض  HDLلـ والتي تقبط بشكل أسيل في الكبد مما يعزز تصفية ا HDL3وأكثر كثافة ىي الـ 
المشاىد لدى مريضات المتلازمة حيث كان الاضطراب الأكثر شيوعاً في عينة الدراسة بشكل  HDL-cمستويات الـ 

( يقمل من ARإن تأثير الاندروجينات عمى مستقلات الاندروجين )[8] عام وفي النمطين الأول والثالث بشكل خاص.
( المتواسط بمستقبلات الاستروجين وىذا LDLR)  LDLن من خلال تثبيط تفعيل مستقبلات الـمن الدورا LDLازالة الـ 

في البلازما وارتفاع مستوياتيا لدى مريضات المتلازمة حيث كانت الاضطراب الثاني من  LDL-cقد يفسر تراكم الـ 
والثاني من حيث الشيوع في حيث الشيوع بشكل عام وكان الاضطراب الأكثر شيوعا لدى مريضات النمط الثاني. 

النمطين الأول والثالث. بينما كانت أقل أىمية في مريضات النمط الرابع حيث لا نشاىد فرط اندروجينية وقد تكون 
الآلية الكامنة وراء ذلك ارتباط الاندروجينات بمستقبلات الاستروجين بشكل مباشر مما يسبب تثبيط ليا أو وجود عامل 

بلات الاستروجين والاندروجين يسبب بارتباط الاندروجين تثبيط تفعيل الجينات المتواسط عادة متمم مشترك بين مستق
حيث يزداد انتاج  كما أن البدانة والمقاومة عمى الانسولين قد تمعب دورا في تطور اضطراب الشحوم  [9]بالأستروجين.

وىذا يفسر وجود ارتفاع في الشحوم LPL الغني بالشحوم الثلاثية ويضطرب حل الشحوم المتواسط بالـ  VLDLالـ 
الثلاثية لدى المريضات البدينات رغم أننا لم نجد علاقة ىامة احصائيا بين ارتفاع الشحوم الثلاثية وزيادة مشعر كتمة 

 [11].[10]الجسم أو محيط الخصر.
 بالمقارنة مع الدراسات العالمية الأخرى نجد:

م عن اضطرابات الشحوم المشاىدة لدى مريضات 2012عام  Cristian-Ioan IUHASقام بيا  رومانية في دراسة
راجعت مركز رعاية صحية خاص في سنة  9±31.9بعمر مريضة  43 ممفات المبيض متعدد الكيسات تم دراسة

Cluj-Napoca  أدوية تؤثر  نتتناول وتم استثناء المريضات المواتيمصابة بالمتلازمة م 2011و 2009بين عامي
م وتم مقارنة النتائج 2011و 2009من المراجعات بين عامي أو علاج لممبيض متعدد الكيسات عمى استقلاب الشحوم 

في التشخيص   Rotterdamتم اعتماد معايير مريضة غير مصابة بالمتلازمة( حيث  45)مع مجموعة من الأصحاء 
والشحوم الثلاثية بعد صيام طيمة الميل. وتم حساب الـ  HDL-cوالـتم عيار مستويات الكوليسترول الكمي مثل دراستنا. 

LDL-c  باستخدام معادلةFriedewald  تبين أن مريضات المبيض متعدد الكيسات كان لديين بالمقارنة مع الأصحاء
 LDL-cوبشكل ىام احصائيا مع ارتفاع في مستويات الكوليسترول الكمي والـ  HDL-cانخفاض في مستويات الـ 

كما بشكل مشابيو لدراستنا ولكن لم يجد فرق ىام احصائيا بالنسبة لارتفاع مستويات الشحوم الثلاثية بين المجموعتين. 
مع محيط الخصر أو  HDL-cوانخفاض الـ LDL-cلم يجد الباحث علاقة ىامة بين ارتفاع الكوليسترول الكمي والـ 

 [12].. ستويات الشحوم الثلاثية ومحيط الخصر ومشعر كتمة الجسممشعر كتمة الجسم. بينما وجدت علاقة إيجابية بين م
لات في بروفيل الشحوم وسكر الدم الصيامي لدراسة التبد م2015عام  SADANANJALIقام بيا ىندية وفي دراسة 

سنة  40  -18مريضة مبيض متعدد الكيسات بعمر  50لدى مريضات المبيض متعدد الكيسات حيث تم دراسة 
مريضة غير مصابة بالمتلازمة حيث تبين وجود ارتفاع ميم في قيم السكر الصيامي في  50ومقارنة النتائج مع 

تمكن مشعر كتمة جسم أكبر كما تبين أن مريضات المتلازمة ام مريضات المبيض متعدد الكيسات مقارنة مع الشواىد
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-HDLومستويات أخفض من الـ والشحوم الثلاثية  VLDL-cوالـ  LDL-cومستويات أعمى من الكوليسترول الكمي والـ 
c .[6] وبشكل ىام احصائيا بشكل متوافق مع دراستنا   

بيض م عن مستويات الشحوم لدى مريضات الم2015عام  Omer Mohamed Shoaibقام بيا  سودانية وفي دراسة
من الشواىد الأصحاء  100مريضة من مريضات المبيض متعدد الكيسات مع  200بين  حيث قارنمتعدد الكيسات 

لم يتناولن دواء خافض لمشحوم مع دورات طمثية منتظمة ومستويات طبيعية من اليرمونات  مماثمين بالعمر والوزن
الشحوم  وجود ارتفاع ىام احصائيا في مستوياتتبين و  الجنسية ولا دليل عمى وجود مبيض متعدد كيسات شعاعيا.

في مريضات المبيض متعدد الكيسات بالمقارنة مع الشواىد مع انخفاض في  LDL-cالثلاثية والكوليسترول الكمي والـ 
 HDL-c. [13]مستويات الـ  

م عن العلاقة بين القياسات البشرية وبروفيل 2017عام  نشرت Donthu Kiranmayeeقام بيا ىندية وفي دراسة 
والـ  HDL-cالشحوم لدى مريضات المبيض متعدد الكيسات قام بمعايرة الشحوم الثلاثية والكوليسترول الكمي والـ 

LDL-c  مريضة  86ومحيط الخصر ومشعر كتمة الجسم ومن ثم دراسة أي علاقات محتممة بينيا. قام بدراسة
 18بأعمار تراوحت بين   Rotterdam 2003لازمة المبيض متعدد الكيسات وفقا لمعايير مشخص ليا الاصابة بمت

من المريضات أما بالنسبة لنسبة انتشار اضطراب الشحوم لدى  %80سنة تبين وجود قياسات مضطربة لدى  35 –
ينة الدراسة وىي من ع %70والشحوم الثلاثية بمغت  LDL-cوارتفاع الـ  HDL-cمريضات العينة مثل انخفاض الـ 

كما وجدت نسبة قريبة من دراستنا. كما شوىدت علاقة ايجابية وىامة بين مشعر كتمة الجسم ومستويات الشحوم الثلاثية 
بينما لم تكن العلاقة ذات أىمية بينيما في دراستنا.  أيضاً محيط الخصر الشحوم الثلاثية و  بينعلاقة ايجابية وىامة 

شار اضطراب الشحوم الثلاثية في عينة دراستنا حيث كانت النسبة الأقل من بين اضطرابات ربما يعود ذلك إلى قمة انت
علاقات سمبية وىامة بين مشعر كتمة الجسم أيضاً لوحظت الشحوم المشاىدة بالإضافة إلى صغر حجم العينة. 

 HDL-cين مستويات الـبشكل متوافق مع دراستنا حيث وجدنا علاقة عكسية وىامة احصائيا ب HDL-cومستويات الـ 
 LDL-cوكل من محيط الخصر ومشعر كتمة الجسم. في دراستنا وجدنا علاقة ايجابية وىامة احصائيا بين مستويات الـ 

 Donthu Kiranmayee. [14]ومشعر كتمة الجسم ومحيط الخصر أيضا لكن العلاقات لم تكن ذات أىمية في دراسة 
تم معايرة تعتبر من أكبر الدراسات حول المبيض متعدد الكيسات في شرق آسيا م 2016عام  Li Hوفي دراسة قام بيا 

سنة بين عامي  18مريضة من مريضات المبيض متعدد الكيسات بأعمار أكبر من  2436المشعرات الاستقلابية لدى 
لنمط في التشخيص وتقسيم المريضات إلى تحت مجموعات حسب ا Rotterdamم وتم اعتماد معايير 2015و 1988
وىي نسبة قريبة  Li 56% ةبشكل مشابو لدراستنا. حيث تبين أن نسبة شيوع النمط الكلاسيكي بمغ في دراس يالظاىر 

من النمط الرابع وىي  %25من النمط الثاني و %5من النمط الثالث و %14و  %61من دراستنا حيث بمغت لدينا 
وسطي العمر كان من العينة.  %7.6تختمف عن نسب دراستنا حيث كان النمط الرابع الأقل شيوعا بنسبة وصمت لـ 

عر كتمة ضطرابات الشحوم ومحيط الخصر أو مشسنة لم يجد الباحث علاقة ىامة احصائيا بين ا Li 27في دراسة 
الأنماط رغم أن اضطراب الشحوم كان الاضطراب الأكثر مشاىدة في  الجسم ولم يجد اختلافات ىامة احصائيا بين

. قد تعود الاختلافات مع  %60من عينة الدراسة بينما في دراستنا بمغت  %50عينة الدراسة. بنسبة وصمت تقريبا لـ 
  [15] نتائج دراستنا إلى اختلاف المجموعة العرقية والفرق الكبير في حجم العينة.

شيوع اضطراب الشحوم لدى مريضات متلازمة المبيض متعدد الكيسات ووجود علاقة عكسية  نسبةنتيجة لارتفاع 
 LDL-cومحيط الخصر ومشعر كتمة الجسم وعلاقة ايجابية وىامة بين مستويات الـ  HDL-cوىامة بينَ مستويات الـ 
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لدى مريضات متلازمة  والعمر ومحيط الخصر ومشعر كتمة الجسم وسكر الدم الصيامي نوصي بمعايرة الشحوم
نفي وجود اضطراب في الشحوم وبشكل خاص مريضات النمط الكلاسيكي وذلك من أجل المبيض متعدد الكيسات 

 من أجل تقديم العلاج المناسب.لديين وتحديد مجموعات الخطورة القمبية الوعائية 
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