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 الملخص
للمبايض  ـــمتلازم  المتعدد  تكيس  الص  Polycystic Ovarian Syndrome PCOS ))ة  الغدد  اضطرابات  الاكثر  ــــــــــــاحدى  م 

الإـــف  ا  ـــــــــــشيوع عمر  خلال  الاناث  يقرب  ,نجاب  ي  ما  )  10%-5تصيب  بين  النساء  الإصابة وقد,  سنة(    45-12من   حددت 
استنادا الاتية بالمتلازمة  الأعراض  من  الأقل  على  اثنين  الطمث( الشهرية) الدورة انتظامعدم  :  لظهور  انحباس  او  الطمث  ,   انقطاع 

اللوتينيالسريري   ي البايوكيمياو  الاندروجينات ارتفاع حيت FSH مقارنه مع هرمون محفز الجريبات   LH , فيلاحظ ارتفاع الهرمون 
اكثر فضلا  أ  1:2  بمعدلFSH/LH تكون نسبه   الى    و  الخصوي بالاضافه  الشحمون  ارتفاع هرمون  البرولاكتين  عن ارتفاع هرمون 

د ــــات عنـــــــــــة التكيســــــــــرؤيو   AN))  An ovulationعدم الاباضة  و    Hirsutisimو الشعرانية    Obsity اعراض سريرية مثل السمنه
ى الرغم من ارتفاع معدل انتشار متلازمة تكيس المبايض المتعدد, لا تزال العديد من النساء ـــــــــــعل,الفحص بالموجات فوق الصوتية  

ي ـــــــــــوع الثانــــــــــري من النـــــــــــــ ــــداء السكو ض بالسمنة   ـــــــــس المبايية تكـــــــــــــــ ــــط متلازمـــــــــــترتب  و   المصابات بتكيس المبايض غير مشخصة
القو ة الانسولين  ـــــــــــــــمقاومو  الــــــ ــــب والاوعــــــــلـامراض  الدموية وارتفاع ضغط  النفســـــــــــية.  دمــــــــــــية  الدراسة    والعقـــــــــــــم والاضطرابات  هدفت 

لغايه   2019كانون الثاني  هذه الدراسة من    على مستويات الدهون والمضادات في صلاح الدين/العراق. بدأت  الى معرفة تأثير الادوية
على  2019مايو   شملت   ، الخارجية  النسائية  العيادات  وفي  العسكري  العام  الدين  صلاح  مستشفى  ال  دم  عينه  ( 50)في  نساء من 

المبايض بتكيس  ال  دم  عينه(50)و   المصابات  المبايضنساء  من  بتكيس  المصابات  مابين   غير  أعمارهن    . سنة    (20-45)تراوحت 
معنويا    انخفاضا   النتائج  والكوليسترول    (P≤0.05)أظهرت  الثلاثية  الكليسيريدات  من  كل  تراكيز  الدهني   وكوليسترولفي  البروتين 

البروتين الدهني عالي الكثافة بالنسبة  كوليسترول  في تركيز (P≤0.05)منخفض الكثافة والمنخفض جدا  ,بينما أظهرت  ارتفاعا  معنويا   
تأثير   أي  يلاحظ  لم  الأكسدة  مضادات  ومستويات  الادوية  بقية  مع  مقارنة  لوحدة  الاندروجين  مضادات  علاج  المستخدمات  للنساء 

 . معنويا  
 الكلمات المفتاحية

 .Polycystic Ovarian Syndrome PCOS  ,Metformin   ,Spironolactone   متلازمة تكيس المبايض المتعدد
 

Abstract 

Polycystic  Ovarian   Syndrome  (PCOS)  , one   of  the   most common endocrine   disorders   in   

females   during   childbearing   age,   affects approximately  5- 10%  of  women  between  (12-45 

years) ,  and  the incidence  of  the syndrome has been determined based on the appearance of  at  least  

two  symptoms  The  following :  menstrual  irregularities (menopause or amenorrhea) ,  clinical  and  

biochemical  chemical androgens rise, so LH increases compared to follicle-stimulating hormone FSH, 

where the FSH / LH ratio is at a rate of 1: 2 or more, in addition to the prolactin hormone. Symptoms 

Rirea such as obesity, Obsity and Hirsutisim, and an ovulation and vision of cysts when examining by 

ultrasound, despite the high prevalence of PCOS, many women with PCOS remain undiagnosed and 

correlated with ovarian cysts. Type 2 diabetes, insulin resistance, cardiovascular disease, high blood 

pressure, and M and mental disorders. The study aimed to know the effect of drugs on the levels of 

fats and antihistamines in Salah al-Din / Iraq. This study started from January 2019 until May 2019 in 

Salah al-Din General Military Hospital and in external women's clinics, it included (50) blood samples 

from women with PCOS and (50) blood samples from women without PCOS whose ages ranged 

between (45-) 20 years . The results showed a significant decrease (P≤0.05) in the concentrations of 

triglycerides, cholesterol and LDL cholesterol as well as very low, while it showed a significant 

increase (P≤0.05) in the concentration of high density lipoprotein cholesterol for women using anti-

androgen therapy unit per unit compared with the rest of Medications and antioxidant levels were not 

significantly reported . 

 المقدمة
 احد الامراض المعقدة غير المتجانسة التي تسبب العديد من العوامل الوراثية والبيئية والاجهاد التاكسدي  المتعدد  يعد تكيس المبايض

(Fatima et al,2019)والعقم  الاباضة  لانعدام  الشائعة  الأسباب  من  , وهي   (Jabbar et al,2019)  " يشير اسمPolycystic "
عادة إلى تطور العديد من الجريبات في المبايض لدى المرأة المصابة, وتحتوي هذه الجريبات )الأكياس المملوءة بالسوائل( على بيض 



   

         

 ..... Androgenمضادات الاندروجين  ) دراسة فعالية تأثير الأدوية  

  

  

بـ    , المصابات  النساء  الجريبات   PCOSولكن في  الحويصلات أو  فتبقى  البيض  لنضوج  الهرمونات  يكفي من  المبيض ما  ينتج  لا 
تالي تمنع الإباضة بالإضافة إلى ذلك تميل المبايض إلى إنتاج مستويات زائدة من الأندروجينات عند النساء وتتراكم في المبايض  وبال

النساء المصابات بـ    (2017Balen,)، وبالتالي تؤثر سلب ا على الإباضة والخصوبة    PCOSالمصابات بـ   زيادة   PCOS. تظهر 
هناك ادلة  و .  (Dewailly,2014)مراهقة ويتقلص أثناء وبعد انقطاع الطمث  اذ يصل إلى الحد الأقصى خلال فترة ال  ,حجم المبيض

 ,جينيا  هجينا  يقترن بزيادة الامراض الايضية وعوامل إضافية للاصابه بإمراض القلب والاوعية الدمويةمرض وراثي يكون  تثبت بأنه  
لين  تحصل في النساء غير البدينات والمصابات بالمتلازمة, هذه العوامل ترتبط بمقاومة الانسولين وبالبدانة ولا شك ان مقاومة الانسو 

ن المستحيل ــــــا يكون مـــب ا مـــــغال  ,(Salman et al,2017)اذ تعد  احد الاسباب الرئيسية للعقم ونزف الرحم غير المنتظم والاجهاض  
 .(Dumont,2018)ي تطور متلازمة تكيس المبايض ـــــأثير فــــــا هو التــــد السبب بشكل قاطع ومـــــــتحدي

تضخم  ملاحظة  يمكن  فانه  الصوتية  الفوق  بالموجات  الفحص  طريق  عن  وتشخيصها  المبايض  تكيس  حالة  على  الكشف  ويمكن 
الصغير ولا  بيضة او كثر ذات الحجم  14 المبيض اي يكون اكبر من الحجم الطبيعي وكذلك يمكن رؤية عدد من البيوض تصل الى  

يمكن ان تنطبق هذه الحالة على النساء المتعاطيات حبوب مانع الحمل لان هذه الحبوب يكون اصلا  اساس عملها هو  تصغير حجم  
  .(Ehrmann et al,2015)البيضة
 ,.Baby et alليفنتال و  ستيفالعالمان  اهوصف واول من الاخيرة السنوات في  PCOS جي لالخار  ر هالمظوصف  في ءراالا تنوعت

 بوجود تتميز اهفان النسيجي اما الوصف  ومشدود  متسع كروي  شكل ى لع ن تكو  اهبان  التكيس حالة في المبايض وصفا ذ , إ  ((2016
 الغلالة نا لاحظا وقد  ,المتضخمةالقراب   خلايا طبقة تحتتصطف   التكيسات ذههو   ملم 15 نم اكبر ن ماتكو نادرا   متعددة تكيسات
 بكثير اوسع ن تكو   المبيض(  لسطح الطلائية الطبقة تحت مباشرة وتقع نبالكولاجي الغنية الحشوة يهو ) Tunica albuginea  البيضاء

   Corpus Luteumالاصفر مالجس ن م خالية ن تكو  التكيس  حالة  في  المبايض نفا وكذلك    الطبيعية المبايض في هيلع نكا  مما
(Schmidt,2011) .   

مثل  الاندروجين  مضادات  باستخدام  الزائد  الاندروجين  تحسين  تشمل  المتلازمة  علاج  في  حاليا  المستخدمة  الاستراتيجيات  ان 
Spironolactone  تكون فعالة لعلاج الشعرانية والمظاهر الجلدية لPCOS  , يفضل اشراكه مع الميتفورمين وMetformin  لما لهما

بتأثيرهما غير  إتحسين  ل  من تأثير ايجابي المبايض من خلال تثبيط عمل الاندروجينات   مباشر على المستقبلات الاندروجينيةالنتاج 
(Adil ,et al. 2005)   .    يستخدمMetformin  ابات ب  ـــــــــــــــدى الفتيات والمراهقات المصـــــــــــــــــــــــعادة كعلاج الخط الاول ل   PCOS 

م  او المضـــــــــــــــــــــــمجتمعة  الادوية  ف  للأندروجينادة  ـــــــــــــــــــــــع  فـــــــــــــــــــــــوتحسين  والمساعدة  الاندروجين  وخفض ـــــــــــــــــــــرط  الوزن  خفض  ي 
ار الأوسع انتشارا  بسبب تأثيره الفعال لاستعادة عملية ــــــــــــــــــــالعق  Metforminإذ يعد الـ    ي لمقاومة الانسولين.ي التمثيل الغذائــــــــــــــــــــــــــــــف

ــى عملية انقاص الوزن الزائد لافة  ضبالإ   الأندروجنية ,  والتقليل مـــــن فــرط  insulin sensitivity))ية للأنسولين  ســـــالتبويض والحسا
 التبويض دلـــــومعأ   Insulin sensetivity  ولينســــللأن ةسيالحسا مـــــــن ـنسيح ــيةاضالري والتمــارين الغذائي النظام طريقعــــــن  

(Jiskoot et al; 2017) ovulation rate .   يستخدم العلاج الجراحي للمبيض متعدد الأكياس في حالة الفشل في العلاج بالأدوية
اللمفاوية     استئصال  عمليةويتم ذلك عن طريق   العقد  الدهنية وبعض  الشديدة المبايض والرحم وطبقة من الأنسجة  الحالات  أو  في 

عملية كي)  (Laprotomyالبطن   )فتح  Laparoscpyالبطن     رتنظير  استخدام  أو  الكبيرة  الأكياس  حالة  المبايض Cauteryفي   )
 PCOS  Mitraبالناظور الجراحي  تستخدم في حالة عدم الاستجابة للعلاج بواسطة الكلوميد , وقد وجد أنها فعال جدا  لعلاج ال  

and Nayak et al,2015)  ) .   مضادات الاندروجين و  دوية مثلوتم تحسين المتـــــــــــــــــــــــلازمة باستخدام ا   metformin  و Inisitol 
, حيث يحتوي ((Naderpoor et al,2015 and Genazzani et al,2016في اشكال مختلفة او مجموعات او جرعات مختلفة

Inisitol   ( هي  شيوعا   اشكالها  اكثر  ومن  للأنسولين  حساسة  خصائص  ذات  الكاربوهيدرات  من  عائلة    (DCIو  Myoعلى 
(Vitagliano et al,2019 and Nas etal,2017).  

 المواد وطرائق العمل
لغايه   2019كانون الثاني  من    في مستشفى صلاح الدين العام العسكري وفي العيادات النسائية الخارجية  في   الدراسة  هذه  أجريت  وقد

تم جمع .  الدين  صلاح   مستشفى  في  قبولهم  تم  الذين  المراقبة  مجموعات  50  و  مريضة50 مع    البحث  إجراء  تم  وقد.  2019مايو  
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الدم لمدة    EDTAذات غطاء محكم وخالي من مادة  (  (plain tupeانابيب بلاستيكية    في  الدم  عينات في درجة (  15min)وترك 
الـحرارة الغرفة لحين تخثره بعد ذلك وضع بج ثم سحب   (10min)دورة في الدقيقة لمدة  (   (rpm 3000رعة  ــزي بسـرد المركطـهاز 

 تملحين اجراء الفحوصات المطلوبة.    (C°20-)مصل الدم بواسطة الماصة الدقيقة ووضع في انبوبة اختبار, وثم حفظه عند درجة  
وLipid profile(تراكيز  مستوى   تقدير الاكسدة)  VLDL-C وLDL-C و  HDL-C و  TGالكولسترول  مضادات  الكتاليز وتراكيز 

Catalase الكلوتاثيــــــــون بيروكســـــــــــــــديز,Gluthione  preoxidase .) 
 النتائج والمناقشة

خاصة عند   HDLوارتفاع  LDLمستوى كل من الكوليسترول ول معنوي  وجود  انخفاض (1-4) و( 1-3) و (1-1) شكليتبين من ال  
التي   (2019)  محيميدودراسة  (Banaszewska et al,2006 ) توافقت نتائج دراستنا مع    ,   مضادات الاندروجين  استخدام علاج

 Maktabi et)واختلفت دراستنا مع     الثلاثية, الدهون   وخاصة   LDLو   الكلي الكوليسترول  تقليل  في   الميتفورمين  اظهرت فعالية علاج

al,2017)    اظهرت عدم وجود فرق معنوي في مستوى الكوليسترول والتيLDL  و HDL  فيتامين  عند استخدام علاجD    , اما بالنسبة

من   كل  و  تالكليسيريدالمستوى  الشكل  C-VLDLالثلاثية  في  تبين  اظهر  (  1-5)  و  (1-2)  التي  مستوى  فقد  عند  معنويا   انخفاض 
علاج  ــــــــــاسعند    (P≤0.05)احتمالية   الميتفورمي  لوحده الأندروجين  تخدام  علاج  مع  علاج    ,نأو  فعاليــــــــــة  ان  وجد   Herbal إذ 

medicine inositol  مضادات الأندروجين اكثر فعالية من لوحدهُ وكذلك الميتفورمين مع الأندروجين اكثر فاعلية من لوحدهُ ,   مع
مع   الدراسة  هذه   ,   (2019)  محيميدودراسة     (1998)رونــــــــوآخRobinson و   (2018)وآخرون    Hariprasathتتوافق 

لا مـــــــــــــــــــــــــــع    ولكنهــــــــــــــــــا  فيتامين  (  Abootorabi et al,2017) تتفق  علاج  استخدام  عند  معنوي  فرق  وجود  عدم  اظهرت   التي 

D  بجرعة(60.000IU/W),    حد سواء وقد على  الجسم  الأنسولين ويخفض مؤشر كتلة  الميتفورمين يخفض مستويات  أن  المعروف 
يمكن أن يؤثر الميتفورمين على  .  (  (Banaszewska etal;2006تؤدي هذه التأثيرات دورا  في التحسن الناتج في مستوى الدهون  

لدهنية في الكبد أو بشكل غير مباشر عن طريق تحسين فرط الأحماض ا  يضاضطراب شحوم الدم إما مباشرة من خلال عمله على ا
في النساء   dyslipidaemiaالأنسولين وقد أفادت العديد من الدراسات إن الميتفورمين كان له تأثير إيجابي على اضطراب الدهون  

الكلي الذي عاد بسرعة    LDL-Cالمصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الأكياس كما أن التوقف عن أخذ الميتفورمين أدى إلى تفاقم  
اظهرت   Dبفيتامين  في دراسته أن المعالجة  (2017)   واخرون   (Irani)وقد أشار    (Lashen,2010)إلى مستويات ما قبل المعالجة  

المعالجة    (2017)  عبدكما اشار    ,TGوانخفاض في مستوى    LDL-CوCH و  HDL-Cفي مستوى  عدم وجود فرق معنوي   أن 
مستوى   في  انخفاضا   أظهرت  مستوى    C-VLDLو  LDL-Cو  CHو  TGبالميتفورمين  في  اشار    HDL-Cوارتفاعا   كما   ,( 

(Jamilian et al,2017المعالجة ب عدم وجود و   C-VLDLو  LDL-Cو  CHو  TGأظهرت انخفاضا  في مستوى    Dفيتامين  أن 
معنويا   مستوى    فرق  مريضات    ,  HDL-Cفي  في  شيوعا   الأكثر  الشذوذ  هو  الدم  في  الدهون  مستويات  اضطراب  وقد    PCOSإن 

, إذ إن زيادة   ةالأندروجينيكذلك فرط    LDL-Cوتشكل    HDL-Cيحدث هذا بسبب مقاومة الأنسولين وكذلك من خلال هدم جسيمات  
-Cأكسدة الأحماض الدهنية وزيادة إفراز جزيئات الـ  وانخفاض    (Lipogenesis)تراكم الدهون الثلاثية نتيجة لعمليات تكون الدهون  

VLDL    بالـ الدم  بلازما  تركيز  بسبب  الكبد  نتائج  من  هدم    TGهي  خلال  من  وكذلك  الأنسولين  مقاومة  بسبب  يحدث  وقد 
الـ     HDL-Cجسيمات جزيئات   LDL-Cوبناء  هدم  في  دور  له  الذي  الكبدي  اللايبيز  نشاط  زيادة  مع  الأندروجينة  فرط  وكذلك   ,

HDL-C    وكل هذا يثبت أن علاج مقاومة الأنسولين وعلاج ارتفاع الأندروجينات يساهم في خفض مستويات الدهون الضارة ورفع
ظهرت كما ا  يعالج ارتفاع الدهون الثلاثية,   Herbal medicine inistolبالاضافة الى  HDL-C  (Barter,etal,2003)مستويات  

مستوى    (Moran et al,2007دراسة) في  وقد  TG انخفاض   . بالميتفورمين  المعالجة  حديثة  أظهرت  عند    لاستخدام   دراسة 
  الكوليسترول  على  كبير  تأثير  له  ليس  ولكن   HDL-C  في  كبير ا  تحسن ا  المبايض  تكيس  بمتلازمة  المصابات  النساء  في  الميتفورمين

 .(Moghetti et al,2000) الثلاثية الدهون   أو الكلي
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 لنساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايضدى ال تأثير الأدوية على الكولسترول: (1-1) شكل
*Andro= Androgen , V it.D=Vitamin D ,Met= Metformin , HMMI =Herbal medicine 

myo inositol   

 

 لنساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض دى الالثلاثية  تالكليسيريداتأثير الأدوية على  : (1-2) شكل
*Andro= Androgen , V it.D=Vitamin D ,Met= Metformin , HMMI =Herbal medicine myo inositol  

  

 

 لنساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايضدى ال HDL-C تأثير الأدوية على: (1-3) شكل

127

151.3

206.9203.2

245.5244.3

0

50

100

150

200

250

300

Cholesterol

Andro

Vit.D

Met

HMMI

Andro+Met

Andro+HMMI

74.5

144.7
137.8138.1

129.5

73

0

20

40

60

80

100

120

140

160

Triglycerides

Andro

Vit.D

Met

HMMI

Andro+Met

Andro+HMMI

41.5

35

39.33

33.2134.33
37

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

HDL-C

Andro

Vit.D

Met

HMMI

Andro+Met

Andro+HMMI



   

         

 ..... Androgenمضادات الاندروجين  ) دراسة فعالية تأثير الأدوية  

  

  

 

 

 لنساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايضدى ال LDL-C تأثير الأدوية على: (1-4) شكل

 

 

 لنساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايضدى ال VLDL-Cتأثير الأدوية على  : (1-5) شكل

الو  بـ    (1-6)   شكليبين  الخاص  العلاج  معنوي   PCOSإنَّ  تغير  أي  يحدث  مس  (.N.S)لم  من ــــــــــــــــــتفي  كل  وى 
Catalase    وGluthione peroxidase,ارــــــــــــــــــــــــــــــــاش  حيث  Daneasa et al,2014))   بسبيرونولاكتون المعالجة  ان  دراسته  في 

عن   الناجم  الفئران  نموذج  في  التأكسدي  الإجهاد  ومعلمات  الجلوكوز  ايض  مضادات   وقد   ,  PCOSعلى  قدرة  من  تحسن   اظهرت 
وقد اقترح أن سبيرونولاكتون يقوم بتصحيح جزئي ا التشوهات التي  ,  PCOS  الأكسدة وكان له تأثير مفيد على إزالة التمثيل الغذائي في 

وانخفاض علامات    NADPHعن طريق تثبيط عمل الألدوستيرون وارتبطت هذه مع انخفاض نشاط الأوكسيديز    IIيسببها أنجيوتنسين  
ان المعالجة بالميتفورمين اظهرت ارتفاع الاجهاد التاكسدي ,إذ انه    (  et al,2008  Anedda)البلازما من الإجهاد التأكسدي.كما أشار  

( التفاعلية  الأكسجين  أنواع  مستويات  من  الأكونيتازROSيزيد  نشاط  من  ويقلل   )aconitase  دراسة بينما   ,Chakraborty et 

al,2011))   دات الأكسدة والنشاط الأنزيمي , إلى  وجدت أنه علاج  الميتفورمين في مرضى السكري من النوع الثاني ، يعيد حالة مضا
دراسة    وفي  التأكسدي,  الإجهاد  حالة  يحسن  الميتفورمين  أن  أظهروا  أنهم  المعالجة    ((Kocer et al,2014جانب  ان  ،أظهرت 
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تكي بمتلازمة  المصابات  النساء  لدى  الدهون  واضطرابات   ، الأنسولين  مقاومة  ويحسن  التأكسدي  الإجهاد  من  يقلل  س بالميتفورمين 
يُ   المبايض. ارتفاععد  كما  عن  المسؤول  الانسولين هو  الفعالةROS  فرط  الاوكسجينية  الانواع  احداث    هي  الانسولين وبالتالي  مقاومة 

يتكون كاستجابة لارتفاع السكر في الدم لدى النساء مع متلازمة التكيس المتعدد للمبايض واعتبرت هذه   ROSوفرط الأندروجينية و  
  , ( Gonzalez,et al,2006الهزيل )  مع السمنة المفرطة او PCOSموجودة سواء في  النساء اللواتي يعانين من    ROSالزيادة في  

اوأ التي  الدراسات  نتائج  معها    ختلفتظهرت  عن    الاجهاد  زيادة  نإدراستنا  الناتج  تترافقالتأكسدي  الانسولين   معه  السمنة  مقاومة 
(Sabuncu ,et al,2001)  دراس مقاومة إ  اظهرت  (Abed,2017)  ةوفي  تقليل  في  المستخدم  والعلاج  المتبعة  الغذائية  الحمية  ن 
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