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  ABSTRACT    

 

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine 

disorders with 7-15% prevalence that affects women of reproductive age. Polycystic ovary 

syndrome (PCOS) and the metabolic syndrome have many features in common and may 

share the same pathogenesis. Recent studies have reported varied prevalence of metabolic 

syndrome (MetS) in women with PCOS. 

Objectives: The aim of the present study was to evaluate the prevalence of metabolic 

syndrome in women with polycystic ovary syndrome (PCOS). 

Methods and patients: All the women attending the endocrine clinic categorized as 

polycystic ovary syndrome according to Rotterdam criteria during the study period were 

included in the study. The women with PCOS underwent screening for metabolic 

syndrome as defined by the modified American Heart Association/ National Heart Lung 

Blood Institute (AHA/NHLBI) ATP 111 definition. A multivariate logistic regression 

analysis was applied and significant predictors identified for the prediction of metabolic 

syndrome. 

Results: The overall prevalence of metabolic syndrome according to the AHA/NHLBI 

ATP III criteria was 32.8%.The prevalence for individual components comprising the 

metabolic syndrome were :waist circumference greater than 88 cm in 56.6%, high-density 

lipoprotein cholesterol less than 50 mg/dl in 41.6%, triglycerides greater than or equal to 

150 mg/dl in 33.8%, fasting glucose concentrations greater than or equal to 100 mg/dl in 

13.8%,and  blood pressure greater than or equal to 130/85 mm Hg in 12.8%. 

Conclusions: The metabolic syndrome and its individual components are common in 

PCOS, particularly among women with the central obesity. 
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 مريضات متلازمة المبيضلدى انتشار المتلازمة الاستقلابية دراسة معدل 
 د الكيسات في مستشفى تشرين الجامعييدع

 
         *د. أريج بوبو
 **د. ميسون ديوب
 ***يارا عمي جديد

 (2024 / 5 / 03قبل لمنشر في  . 0204/  4/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

% 15إلى 7تبمغ متلازمة المبيض عديد الكيسات واحدة من أكثر الاضطرابات الغدية شيوعاً مع نسبة انتشار  المقدّمة:
متلازمة المبيض عديد الكيسات والمتلازمة الاستقلابية لدييما العديد من  لدى النساء في سن النشاط التناسمي.
 ليما نفس الباثولوجيا. الخصائص المشتركة ويمكن أن يكون

دراسات عديدة أجريت لتحديد نسبة انتشار المتلازمة الاستقلابية عند مريضات متلازمة المبيض عديد الكيسات، ومع 
 ذلك فإن النتائج كانت متناقضة.

 ت.انتشار المتلازمة الاستقلابية عند مريضات المبيض عديد الكيسا تقييم معدلاليدف من ىذه الدراسة ىو  الهدف:
والمواتي  خلال مدة الدراسة تضمنت الدراسة جميع المريضات المراجعات لعيادة الغدد الصم والمرضى: الدراسة طرق

مؤسسة القمب  تم تشخيصيم بملازمة المبيض عديد الكيسات وفق معايير روتردام، تم تقييم المريضات وفق معايير
لتشخيص المتلازمة الاستقلابية. تم تطبيق تحميل ( AHA/NHLBIالأمريكية/المعيد القومي لمقمب والرئة والدم )

 الانحدار الموجيستي وتحديد عوامل الخطر المسببة لممتلازمة الاستقلابية.
، وكان معدل انتشار مكونات (AHA/NHLBI)% وفق معايير 32.8معدل شيوع المتلازمة الاستقلابية بمغ  النتائج:

ممغ/دل HDL <50%، انخفاض 56.6سم لدى 88 ≤محيط الخصر  المتلازمة الاستقلابية وفق الآتي:
، 13.8%لدى ممغ/دل 100 ≤ارتفاع سكر الدم الصيامي ممغ/دل لدى،150≤،ارتفاع الشحوم الثلاثية 41.6%لدى

 %.12.8ممم زئبقي لدى  85/130 ≤ارتفاع الضغط الشرياني 
شيوعاً لدى مريضات المبيض عديد الكيسات لاسيما لدى المتلازمة الاستقلابية ومكونات تشخيصيا أكثر : الاستنتاجات

 النساء البدينات.
 

 المتلازمة الاستقلابية، متلازمة المبيض عديد الكيسات. المفتاحية: الكممات

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
                                                           

*
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 مقدمة
ىي من أشيع الاضطرابات الغدية  :Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)متلازمة المبيض متعدد الكيسات 

مع نسبة انتشار أعمى لدى النساء  [1] %.12- 4في سن النشاط التناسمي حيث يقدر عدد المصابات عالمياً بين 
و كذلك تعد السبب الأكثر شيوعاً لنقص الخصوبة [2] البدينات و زائدات الوزن، و كذلك في مجموعات عرقية معينة.

لم يعرف بعد ما الالية الامراضية [3] % ممن يعانين من مشاكل الخصوبة.50عند النساء ،حيث يقدر وجودىا لدى 
تتظاىر سريرياً باضطراب طمث الدقيقة ليذه المتلازمة.تميز متلازمة المبيض عديد الكيسات باللااباضة المزمنة و  

ث و انقطاع طمث بدئي أو ثانوي(،و مظاىر فرط الأندروجين كالعد و الشعرانية و الصمع الصدغي و في )قمة طم
والمبيض عديد الكيسات المشاىد في التصوير الحوضي بالامواج  و ضخامة البظرت حالات نادرة خشونة في الصو 

أنسولين الدم  و مقاومة الانسولين تمتمك ىذه المتلازمة أيضا مركب استقلابي  مكون من فرط [4] .فوق الصوتية
وخطورة مرتفعة لمداء القمبي الوعائي  والتي تحدث في كلًا من المريضات النحيلات والبدينات ولدييا ارتباط قوي 

 بالمتلازمة الاستقلابية.
 معايير تشخيص متلازمة المبيض متعدد الكيسات:

-AEو معايير  Rotterdamيوجد عدة تعاريف لتشخيص متلازمة المبيض متعدد الكيسات منيا معايير 
PCOS(Androgen Excess and PCOS Society و معايير المعيد الوطني لمصحة )NIH اختلاف التعاريف.

د قمة الطمث و فرط ألزمت وجو  1999يرتكز عمى المعايير  المتضمنة حيث أن معايير المعيد الوطني لمصحة عام  
 الأندروجينية  لمتشخيص بينما اعتبرت وجود الكيسات في المبيضين شرط غير الزامي ، بينما معايير روتيردام عام 

أعطت أىمية متماثمة لكل معيار من المعايير الثلاثة و اشترطت وجود معيارين اثنين لمتشخيص ، بالمقابل فإن 2003
و [5] مى وجود فرط الأندروجينة بالإضافة إلى احد المعيارين المتبقين. .أكدت ع 2006عام  AE-PCOSمعايير 

رغم اختلافيا فيي تشترك جميعاً بنقاط أساسية ىي فرط الأندروجين السريري و المخبري و اضطراب الاباضة و وجود 
 [1] الكيسات في المبيض بالتصوير يالأمواج فوق الصوتية.

 :PCOS لتشخيص متلازمة  Rotterdamمعايير 
في الدراسة عمى معايير روتردام في التشخيص كونيا  اعتمدنا) [6]يتم التشخيص بوجود اثنين عمى الأقل مما يمي:
 الأكثر شيوعاً و لتوحيد معايير اشتمال المرضى(

 قمة أو انقطاع الطمث
 مظاىر فرط أندروجين سريري  أو مخبري

ممم عمى الأقل 2-9جريب عمى الأقل بأقطار  12مبيض متعدد الكيسات عند التصوير بالأمواج فوق الصوتية  )وجود 
 .)مل 10في مبيض واحد عمى الأقل ، أو زيادة حجم المبيض أكثر من 

  :المتلازمة الاستقلابية 
، السريرية، والاستقلابية المترابطة التي مخبريةالتُعرَّف المتلازمة الاستقلابية بأنّيا مجموعة من العوامل الفيزيولوجية، 

نسبة  من تزيدُ بشكلٍ مباشرٍ من خطرِ الداء القمبي الوعائي العصيدي والنمط الثاني من الداء السكري، وترفع
 [7]الوفيات.
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 WHOمية توجد عدة تعاريف لممتلازمة الاستقلابية تم وضعيا من قبل منظمات دولية متعددة مثل منظمة الصحة العال
و البرنامج الوطني لمتثقيف حول  AACEو جمعية أطباء الغدد الصم الأمريكية  IDFالاتحاد الدولي لمداء السكري و 

 .NCEP ATPIIIالكوليسترول 
 :NCEP ATPIII معايير تشخيص المتلازمة الاستقلابية وفق

 [8]يتم التشخيص بوجود ثلاثة معايير من المعايير الخمسة التالية:
 90 ≤سم عند الاناث.)في المرضى الآسيويين محيد الخصر  88 ≤سم عند الذكور ، و 102 ≤محيط الخصر  -1 

 سم عند الاناث. 80≤ ، الذكور عند سم
 مشحوم.ل خافض دواء تناول ،أو(ل/ممول 1.7)دل/ممغ150 ≤ارتفاع الشحوم الثلاثية -2
 ممول/ل( عند النساء. 1.29ممغ/دل)50 ممول/ل( عند الرجال ، > 1.03ممغ/دل)HDL  <40انخفاض -3
 .الشرياني لمضغط خافض دواء تناول أو زئبقي ممم 130/85 ≤ارتفاع الضغط الشرياني -4
 النمط الثاني. من السكري بالداء سابق تشخيص أو ،(ل/ممول 5.6) دل/ممغ100 ≤ارتفاع سكر الدم الصيامي  -5

 المتلازمة الاستقلابية:العلاقة بين متلازمة المبيض متعدد الكيسات و 
تراكمت الأدلة التي تدعم أن مريضات المبيض متعدد الكيسات لدييم خطورة أعمى لحدوث الداء  1990منذ عام 

المرضية بين متلازمة  تداخل في الٱليةىنالك  [18] السكري و الأمراض الاستقلابية و الأمراض القمبية الوعائية.
 insulin المبيض متعدد الكيسات و المتلازمة الاستقلابية حيث أن كلا الحالتين تتضمن وجود مقاومة عمى الانسولين

resistance ( (IR   .[19] المقاومة عمى الأنسولين تزيد من تحرر الحموض الدسمة الحرة من النسيج الشحمي إلى
 و بالمحصمة ارتفاع الشحوم الثلاثية VLDLلبروتين الشحمي منخفض الكثافة جداً الكبد و التي تزيد من اصطناع ا

 . ىذه التغيرات تسبب اضطراب شحميات الدم المحدث لمعصيدة.HDLو انخفاض  apolipoprotein Bو  
( Atherogenic dyslipidaemia) 

تترافق مع حالة التيابية جيازية منخفضة الدرجة تؤدي إلى المقاومة عمى كذلك متلازمة المبيض متعدد الكيسات 
يحفز  ونمط الحياة الخامل الأنسولين و تصمب الشريانين. من المعروف كذلك بإن البدانة و النظام الغذائي عالي السكر

 [20] (.IL-6) 6ين ( والإنترلوكTNFαالسيتوكينات المرتبطة بالحالة الالتيابية كعامل المنخر لمورم ألفا )
من النساء البدينات المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات لدييم مقاومة % 95من النساء النحيفات و % 75

شدة مقاومة الانسولين داخمية المنشأ لدى مريضات متلازمة المبيض متعدد الكيسات تكون أكثر  [21] .عمى الأنسولين
لمغدد  محرضفي الحقيقة قد يكون لزيادة الانسولين دور  [22] .وزن مماثلمع مقارنة مع نساء بدون المتلازمة 

 و تفعيميا في الخلايا القرابية  P450c17اصطناع الاندروجين في المبيض عن طريق التعبير عن  زيادةالتناسمية و 
سات ىي اكثر حساسية النساء المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكي تجدر الملاحظة بإن الخلايا القرابية لدى[23]

 [24] لارتفاع الاندروجين مقارنة مع الاصحاء من النساء.
 الدراسة العمميّة –ثانياً 

 مبررات البحث:
معدل انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى مريضات متلازمة المبيض متعدد الكيسات تم دراستيا في مجموعات سكانية 

 % في التشيك.1.6% في ىونغ كونغ وفقط 24.9% في البرازيل 28.4% في الولايات المتحدة 43مختمفة وقد بمغت 
لكن  عمى الرغم من وجود عدة دراسات حول ىذا الموضوع، مما يظير تباين الانتشار تبعاً لمكان الدراسة.[30] [29]
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تم  [31] .التفاصيل تأثير البدانة لم تتم دراستو بشكل مناسب وتحميل معايير المتلازمة الاستقلابية كان يفتقد لمعديد من
اختيار ىذا البحث بسبب كون متلازمة المبيض متعدد الكيسات شائعة في بمدنا،وعدم وجود دراسات محمية سابقاً درست 

  علاقتيا بشكل مفصل مع المتلازمة الاستقلابية.
  cross-sectionalتصميم الدراسة: دراسة مقطعية رصدية 

  مدة الدراسة:عام واحد
 

 :هأهدافو البحث أهمية 
 المتلازمة الاستقلابية لدى مريضات المبيض متعدد الكيسات.اليدف الأساسي:دراسة  نسبة  انتشار 

(وارتفاع سكر الدم BMIومشعر كتمة الجسم  WCتقييم عوامل الخطورة المرافقة كالبدانة )محيط الخصر  أىداف ثانوية:
  وارتفاع التوتر الشرياني وارتفاع الشحوم الثلاثية

 
 النتائج والمناقشة

 الــــنتـــائــــــج:
مريضة من مريضات متلازمة المبيض عديد الكيسات مراجعات العيادة الغدية والعيادة  180شممت عينة البحث 

والمشخصات وفقاً لمعايير  2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 روتردام .

 الى دراسة انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى ىؤلاء المريضات وتقييم عوامل الخطورة المرافقة ليا .ىدف البحث 
  سنة . 6.7±26.29سنة بمتوسط  42إلى  15تراوحت أعمار مريضات عينة البحث المدروسة بين 

 النسائيةمريضة حسب الفئات العمرية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  180( توزع عينة 1جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 الفئات العمرية العدد النسبة

47.2% 85 15-25 

38.9% 70 26-35 

13.9% 25 36-45 

 المجموع 180 100%
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 العيادة الغدية والعيادة النسائية  مريضة حسب موجودات الإيكومراجعات 180( توزع عينة 2جدول )
 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 موجودات الإيكو العدد النسبة

 وجود مظاىر شعاعية 153 85%

 لا يوجد 27 15%

 المجموع 180 100%
 

 
 العيادة الغدية والعيادة النسائية  مريضة حسب موجودات الإيكومراجعات 180( توزع عينة 1الشكل )

 . 2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لمعمر في ( 3جدول )
 . 2023-2022للاذقية خلال الفترة الزمنية مراجعات العيادة الغدية والعيادة النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في ا

P-value 
غير مصابات بالمتلازمة 

 الاستقلابية
 العمر مصابات بالمتلازمة الاستقلابية

0.0001 
23.72±6.7 30.15±8.8 Mean ± SD 

15 - 39 16 - 42 Min - Max 
 
 
 
 
 
 
 

85.0% 

وجود مظاهر  15.0%
 شعاعٌة

 لا ٌوجد
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تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لمشعر كتمة الجسم في ( 4جدول )
 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value 
غير مصابات بالمتلازمة 

 الاستقلابية
 مشعر كتمة الجسم مصابات بالمتلازمة الاستقلابية

0.0001 
24.72±5.9 36.30±8.7 Mean ± SD 

18 – 41 18 - 45 Min - Max 

 
 
 

 
تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لمشعر كتمة الجسم في ( 2الشكل )

 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لمحيط الخصر في ( 5جدول )
 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value محيط الخصر بالمتلازمة الاستقلابيةمصابات  غير مصابات بالمتلازمة الاستقلابية 

0.03 
81.89±20.08 95.11±27.3 Mean ± SD 

60 – 120 64 - 139 Min - Max 

غٌر المصابات بالمتلازمة  مصابات بالمتلازمة الاستقلابٌة
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تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لمحيط الخصر في ( 3الشكل )

 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لمحيط الخصر الى الورك  في ( 6جدول )
 . 2023-2022والعيادة النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value محيط الخصر الى الورك مصابات بالمتلازمة الاستقلابية غير مصابات بالمتلازمة الاستقلابية 

0.03 
0.80±0.1 0.94±0.2 Mean ± SD 

0.63 – 0.94 0.63 – 1.20 Min - Max 
 

 
تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لمحيط الخصر الى الورك  في ( 4الشكل )

 . 2023-2022والعيادة النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 
 

 غٌر المصابات بالمتلازمة الاستقلابٌة مصابات بالمتلازمة الاستقلابٌة
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تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لسكر الدم الصيامي في ( 7جدول )
 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value  سكر الدم الصيامي مصابات بالمتلازمة الاستقلابية الاستقلابيةغير مصابات بالمتلازمة 

0.0001 
84.79±16.7 103.03±28.1 Mean ± SD 

62 – 130 62 - 140 Min - Max 

 
تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لسكر الدم الصيامي في ( 5الشكل )

 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

دة النسائية في تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيا ةمريض 180عينة في  HDLالقيم المتوسطة لـ ( 8جدول )
 . 2023-2022مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value مصابات بالمتلازمة الاستقلابية غير مصابات بالمتلازمة الاستقلابية HDL 

0.0001 
53.65±10.5 41.25±12.7 Mean ± SD 

18 – 72 21 - 61 Min - Max 
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تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة النسائية في  ةمريض 180عينة في  HDLالقيم المتوسطة لـ ( 6الشكل )

 . 2023-2022مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة النسائية في  ةمريض 180عينة في  TGالقيم المتوسطة لـ ( 9جدول )
 . 2023-2022مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value مصابات بالمتلازمة الاستقلابية غير مصابات بالمتلازمة الاستقلابية TG 

0.0001 
144.28±104.1 195.15±176.6 Mean ± SD 

65 – 490 67 - 600 Min - Max 

 
تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة النسائية في  ةمريض 180عينة في  TGالقيم المتوسطة لـ ( 7الشكل )

 . 2023-2022مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
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تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة  ةمريض 180عينة القيم المتوسطة لمضغط الانقباضي والانبساطي  في ( 10جدول )
 2023-2022الغدية والعيادة النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value التوتر الشرياني لازمة الاستقلابيةمصابات بالمت غير مصابات بالمتلازمة الاستقلابية 

0.09 
116.49±12.6 

[90-138] 
120.74±14.3 

[90-145] 
 الانقباضي

0.06 
76.87±9.1 
[60-95] 

80.09±10.9 
[65-97] 

 الانبساطي

 
تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة حسب المظهر السريري في توزع ال( 11جدول )

 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value المظاىر السريرية مصابات بالمتلازمة الاستقلابية غير مصابات بالمتلازمة الاستقلابية 

 الشعرانية (91.5%)54 (72.7%)88 0.004

 العدّ الشائع (37.3%)22 (34.7%)42 0.7

 الحاصة الإندروجينية (23.7%)14 (21.5%)26 0.7

 خشونة الصوت (10.2%)6 (9.1%)11 0.8

 الشواك الأسود (44.1%)26 (9.1%)11 0.0001

 
تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة حسب المظهر السريري في توزع ال( 8الشكل )

 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
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تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة حسب تقييم الدورة الطمثية في توزع ال( 11جدول )
 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value الدورة الطمثية مصابات بالمتلازمة الاستقلابية غير مصابات بالمتلازمة الاستقلابية 

 طمث منتظم (20.3%)12 (23.1%)28 0.6

 تباعد طمث (57.6%)34 (59.5%)72 0.8

 انقطاع طمث ثانوي (13.6%)8 (11.6%)14 0.7

 انقطاع طمث يدئي (5.1%)3 (3.3%)4 0.5

 تقارب طمث (3.4%)2 (2.5%)3 0.7

 

 
تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة حسب تقييم الدورة الطمثية في توزع ال( 9الشكل )

 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

لعيادة تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية وا ةمريض 180عينة حسب موجودات الايكوفي توزع ال( 12جدول )
 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value موجودات الايكو مصابات بالمتلازمة الاستقلابية غير مصابات بالمتلازمة الاستقلابية 

0.4 
 وجود مظاىر شعاعية (88.1%)52 (83.5%)101
 لا يوجد مظاىر شعاعية (11.9%)7 (16.5%)20

 

انقطاع طمث  تباعد طمث طمث منتظم
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تبعاً لوجود المتلازمة الاستقلابية مراجعات العيادة الغدية والعيادة  ةمريض 180عينة حسب موجودات الايكوفي توزع ال( 10الشكل )

 . 2023-2022النسائية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 المناقشة:
مريضة تم تشخيصين وفق معايير روتردام، وبمغت نسبة 180في دراستنا بمغ عدد مريضات المبيض عديد الكيسات 

عام  Kavita Mandrelleوىي مقاربة لمدراسة اليندية التي أجراىا  % 32.8انتشار المتلازمة الاستقلابية لديين 
مريضة من مراجعات عيادة العقم المشخصات بمتلازمة المبيض عديد الكيسات حسب معايير 120شممت التي  2012

  AHA/NHLBI ATP III 2005حسب معاييرفييا معدل انتشار المتلازمة الاستقلابية حيث بمغ  2003روتردام 
حيث أن مريضات ال وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لأعمارلاحظنا %.37.5المعدلة 

 في المجموعة غير المصابة .6.7±23.72 مقابل  8.8±30.15المصابات بالمتلازمة الاستقلابية كانوا بأعمار أكبر 
وىذا ما يتوافق مع الدراسة اليندية حيث كان متوسط عمر مريضات المبيض عديد الكيسات في حال وجود المتلازمة 

لدى غير المصابات بالمتلازمة الاستقلابية.بينما الدراسة الأمريكية  3.45±24.85 مقابل  4.49±28.31الاستقلابية 
عند المصابات بالمتلازمة 0.5±29  لم تظير فرقاً فيما يتعمق بالعمر بين المجموعتين حيث بمغ متوسط العمر

ر العرق والاثنية لدى غير المصابات.ىذه التفاوت بتأثير عامل العمر قد ينجم عن تأثي 0.4±28.1الاستقلابية مقابل 
 وحجم العينة كذلك.
حيث كانت قيم  من ناحية مشعرات البدانة  جود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحثأظيرت دراستنا و 

لدى غير  5.9±24.72مقابل  8.7±36.30المصابات بالمتلازمة الاستقلابية أعمى لدى مشعر كتمة الجسم 
وجود فروقات ذات حيث تبين  فيما يتعمق بالقيم المتوسطة لمحيط الخصر ة. وكذلكالمصابات بالمتلازمة الاستقلابي

مقابل  27.3±95.11أعمى  قيم لدييم تدلالة إحصائية حيث أن السيدات المصابات بالمتلازمة الاستقلابية كان
جود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما أيضاً و  في المجموعة غير المصابة . 81.89±20.08

يتعمق بالقيم المتوسطة لمحيط الخصر الى الورك حيث أن السيدات المصابات بالمتلازمة الاستقلابية كان لدييم أعمى 
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في دراستنا اعتمدنا عمى معايرة الغموكوز الصيامي  في المجموعة غير المصابة . 0.1±0.80مقابل  0.94±0.2
ذلك لأجل سحب عينة دم واحدة مع تحاليل الشحوم،رغم أن الاختبار المفضل عند مريضات المبيض عديد الكيسات و 

 guideline for the assessment Internationalىواختبار تحمل الغموكوز الفموي وفق أخر توصيات.
evidence-based and management of polycystic ovary syndrome 2023  وجود دراستنا أظيرت

مريضات المبيض عديد الكيسات حيث أن  FPGالصيامي بقيم الغموكوز فروقات ذات دلالة إحصائية يتعمق 
لدى غير  16.7±84.79مقابل  28.1±103.03لدييم أعمى  ت قيم الغموكوزالمصابات بالمتلازمة الاستقلابية كان

في تقييم اضطرابات الشحوم المرتبطة  TG-HDLعمى قيم المصابات بالمتلازمة الاستقلابية. في دراستنا تم اعتماد 
فمم نتمكن من اجراءىا لجميع المريضات ولذلك لم يتم ادخاليا  T.chol-N HDL-LDLبالمتلازمة الاستقلابية )أما 

مريضات حيث أن HDLقيم يتعمق بفيما وجود فروقات ذات دلالة إحصائية ضمن الدراسة الاحصائية(.في دراستنا تبين 
مقابل  12.7±41.25أخفض قيم المصابات بالمتلازمة الاستقلابية كانت لدييم بيض عديد الكيسات الم

مريضات حيث أن   TG لدى غير المصابات بالمتلازمة الاستقلابية، وكذلك بقيم الشحوم الثلاثية  53.65±10.5
مقابل  176.6±195.15المصابات بالمتلازمة الاستقلابية كان لدييم أعمى المبيض عديد الكيسات 

وجود وىوما يتوافق مع الدراسة الأمريكية التي أظيرت  .لدى غير المصابات بالمتلازمة الاستقلابية 144.28±104.1
المصابات بالمتلازمة مريضات المبيض عديد الكيسات حيث أن HDLقيم يتعمق بفيما فروقات ذات دلالة إحصائية 

لدى غير المصابات بالمتلازمة الاستقلابية،  0.8±50.7مقابل  0.7±38.4أخفض قيم الاستقلابية كانت لدييم 
المصابات بالمتلازمة الاستقلابية كان مريضات المبيض عديد الكيسات حيث أن   TG وكذلك بقيم الشحوم الثلاثية 

 في دراستنا لم نلاحظ .لدى غير المصابات بالمتلازمة الاستقلابية 2.5±103.8مقابل  8±203.7لدييم أعمى 
، قد يعود ذلك لكون قياس الضغط الشرياني الضغط الانقباضي والانبساطيمرتبطة بقيم روقات ذات دلالة إحصائية ف

لمرة واحدة غير كاف أوكون ارتفاع الضغط نوبي.وكذلك فروق ىامة احصائية من ناحية الضغط الانبساطي  
تلازمة الاستقلابية مقارنة أعمى لدى عينة مريضات المبيض عديد الكيسات المصابات بالم78.3±0.8
مريضات المبيض عديد الكيسات غيرالمصابات بالمتلازمة الاستقلابيةمن ناحية التظاىرات السريرية 71.6±0.6

 . %35.6تلاىا العدّ الشائع  %78.9المظير السريري الأشيع الشعرانية بنسبة لمتلازمة المبيض عديد الكيسات كان 
وكذلك فقط  .%75لى إ 65والتي تقدر بين  pcosعند مريضات  شعرانية عالمياً وىي قريبة من نسبة الانتشار ال

لدى وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمق بالشعرانية والشواك الأسود وكلاىما كان أعمى أظيرت دراستنا 
واك الأسود ىوعلامة مقارنة مع غير المصابات.الشالمصابات بالمتلازمة الاستقلابية مريضات المبيض عديد الكيسات 

سريرية ىامة عمى المقاومة عمى الأنسولين وبالتالي حدوثو لدى مريضات المتلازمة الاستقلابية ىوأمرمتوقع، أما وجود 
أىمية احصائية لشيوع الشعرانية لدى مجموعة مريضات المبيض عديد الكيسات المصابات بالمتلازمة الاستقلابية 

ىذه النتائج إلى افتراض أن العوامل التي تؤثر عمى نموالأشعار الانتيائية قد تتشارك  مقارنة مع غير المصابات تقودنا
مع عوامل المسببة لممتلازمة الاستقلابية ويفترض أن ذلك ينجم حساسية المستقبلات وتأثير مقاومة الأنسولين وىذا 

 Hirsutism region and the likelihoodبعنوان ) 2015عام Sonia Minooeeيتوافق مع دراسة ايرانية أجرتيا 
of metabolic syndrome: is there a link? خمصت إلى أن الشعرانية قد تكون أحد المشعرات التنبؤية )

كان اضطراب الطمث لممتلازمة الاستقلابية خاصة شعرانية الوجو والقسم السفمي من الجسم)البطن والفخذ(.في دراساتنا 
بحيث كان الاضطراب الطمثي الأشيع ىوتباعد الطمث   مريضة 140يضات من المريضات بعدد مر % 77.8لدي 
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وأخيراً تقارب طمث بنسبة  3.9% % وانقطاع طمث أولي12.2%، ثم انقطاع طمث ثانوي بنسبة 58.9بنسبة 
2.8.% 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
. إن % 32.8إن معدل شيوع المتلازمة الاستقلابية لدى مريضات المبيض عديد الكيسات مرتفع وقد بمغ في دراستنا 

ىي عوامل خطر لممتلازمة الاستقلابية.بالرغم  HDLكل من العمر وارتفاع سكرالدم وارتفاع الشحوم الثلاثية وانخفاض 
طور المتلازمة الاستقلابية، لكن لم ينعكس ذلك في نتائجنا من إن ارتفاع التوتر الشرياني ىوعامل خطر سريري لت

 الاحصائية.سريرياً كان لكل من الشواك الأسود والشعرانية أىمية احصائياً متعمقة بالمتلازمة الاستقلابية. 
 :التوصيات

عدل شيوعيا نؤكد عمى أىمية التحري عن المتلازمة الاستقلابية لدى مريضات المبيض عديد الكيسات بالنظر إلى م
نوصي بمعايرة غموكوز الدم  LDL,HDL,TG,Cholالمرتفع، لنفي عوامل الخطورة القمبية الوعائية وينبغي أن تتضمن 

ن اختبار تحمل الغموكوز الفموي قد يكشف المزيد من حالات  (OGTT)لدى جميع مريضات المبيض عديد الكيسات، وا 
ىذه الفئة من المرضى.نوصي بتقييم مشعرات البدانة مشعر كتمة  الداء السكري غير المشخصة كونو الأكثر دقة لدى

ونسبة محيط الخصر إلى الورك لدى جميع مريضات المبيض عديد الكيسات لفائدتيا  WCومحيط الخصر BMIالجسم 
لاىمال السريرية اليامة وعدم وجود تكمفة مادية لاجرائيا.التأكيد عمى أىمية قياس الضغط الشرياني لأكثر مرة تجنباً 
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