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 الخلاصة 

وبعض المؤشرات الكيموحيوية كمؤشر الفيوكوزهدفت الدراسة الحالية الى تقييم مستويات         

المتعدد   المبيض  بمتلازمة  المصابين  المرضى  لدى  الميتفورمين  بعقار  العلاجية  للاستجابة 

الم .الاكياس  للعلاج   والخاضعات  حديثا  من  شخصات  للمدة  الدراسة  هذه    2022-9-1أجريت 
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و   الأكياس   المتعدد  المبيض  بـمتلازمة  حديثا  لنساء مريضات  مصابات  لنفس    30عينة  عينة  

مقار الميتفورمين   لعقار  تناولهن  بعد  النساء  من  مع  المجموعة  ليس    30نة  لنساء سليمات  عينة 

لديهن تاريخ للإصابة بالمرض )كمجموعة سيطرة( ، تم جمع عينات الدم من العيادات النسائية و  

         قدرتمستويات الهرمونات الجنسية نة سامراء.المختبرات الخارجية في محافظة صلاح الدين بمدي 

وتشمل   الوتي )  والهرمون  للحويصلات  المنشط  الخصوي(   الهرمون  الشحمون  وهرمون  ني 

مستويات بعض المؤشرات الكيموحيوية   )كمؤشر الكلاكتوز وسكر الدم والفيوكوز الكلي كذلك  و

بالبروتين(   المرتبط  الدراسةفي  والفيوكوز  النتائج  مجاميع  اظهرت  في  .  معنوي  ارتفاع  وجود 

عن حديثا   المشخصة  الاكياس  المتعدد  المبيض  متلازمة  مريضات  مستوى  مجموعة  د 

لكل من الهرمون المنشط للحويصلات والكلوكوز مع انخفاض معنوي في  (    P≤0.05)احتمالية 

لم يظهر وجود فرق معنوي في   بالبروتين في حين  المرتبط  الكلي والفيوكوز  الفيوكوز  مستوى 

مقارنةب والكلاكتوز  الخصوي   الشحمون  وهرمون  اللوتيني  الهرمون  السيطرة  مستوى  مجموعة 

ا النتائج  ،وكذلك  المتعدد  ظهرت  المبيض  متلازمة  في مجموعة مريضات  معنوي  ارتفاع  وجود 

احتمالية مستوى  عند  للعلاج  ممن خضعن  الشحمون (    P≤0.05)الاكياس  هرمون  مستوى  في 

والفيوكوز   الكلي  الفيوكوز  مستوى  في  معنوي  انخفاض  مع  والكلوكوز  والكلاكتوز  الخصوي 

الهرمون    ,وجود فرق معنوي في مستوى الهرمون اللوتيني    المرتبط بالبروتين في حين لم يظهر

السيطرة.  بمجموعة  للحويصلاتمقارنة  نتائجالمنشط  الخاصية    واظهرت  منحني  تحليل  دراسة 

للمستقبل المريضات   في    Receiver operating characteristic-ROCالعملياتية  مجموعة 

مجموعة  وفي    ،   لكلاكتوزاعلى قيمة ل  قد سجلت   الحساسيةان  المشخصات حديثا مقارنة بالسيطرة  

المريضات الخاضعات للعلاج مقارنة بالسيطرة كانت المساحة تحت المنحني متميزة للكلاكتوز  

ا مقارنة  مجموعة المريضات المشخصات حديثية اعلى قيمة للكلاكتوز . وفيكما سجلت الحساس

لل متميزة  المنحني  تحت  المساحة  كانت  للعلاج  الخاضعات  سجلت   كلاكتوزبمجموعة  كما 

للكلاكتوز  ا قيمة  أعلى  للهرلحساسية  .  ثم  الكلي  والفيوكوز  الخصوي  الشحمون  من مون  نستنتج 

المتعدد   المبيض  لمتلامة  تشخيصي  مؤشر  يعتبر  قد  الفيوكوز  مستوى  ان  الحالية  الدراسة  خلال 

 س كما ويعد مؤشر للاستجابة العلاجية لدرى المريضات.الاكيا

 

 المقدمة  

من اكثر     Polycystic ovary Syndrome - PCOSتعد  متلازمة المبيض المتعدد الاكياس  

الاندروجين   بفرط  اعراضه  تتميز  والتي   النساء،  بين  انتشارا  الصماء  الغدد  أمراض 

Hyperandrogenism   الشهرية الدورة  انتظام    Irregular menstrual periods وعدم  

الانسولين     لهرمون  الجسم  استخدام  صعوبة  تسبب   والتي   Insulin resistance (1،2)ومقاومة 

 في   الكلوكوز  تراكم  الى  يؤدي  وبالتالي  طاقة  الى  والدهون  النشاء  لتحويل  وذلك  الأنسولين

ان الدم  المفرزمـــن   الاندروجين   الذكري  الهرمون  في  زيادة  إلى  يؤدي  الأنسولين  تراكم  بينما 

ان الاصابة بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس قد تزيد من مخاطر الإصابة بالعقم    ،  (3،4)المبيض 

Infertility     وكذلك الاصابة بداء السكر من النوع الثانيType II diabetes mellitus  الا ،  

ان تقليل وزن المريضة وخفض مستوى الانسولين يمكن ان يساهم في استعادة الخصوبة وبالتالي  

في    ازدياد فرصة الانتظام  واعادة  الجسم  في  المفرط  الشعر  نمو  الحد من  الحمل وكذلك  حدوث 

 . (1،2)الدورة الشهرية

تشخيص يت      الصوتية    م  فوق  بالموجات  الفحص  طريق  عن  المريضة  لدى  المتلازمة  وجود 

المرض من  ،    (5)اضافة لبعض العلامات السريرية والفحوصات الكيموحيوية   يتم تشخيص   اذ 

الاباضة   قلة  التالية:  الأقل من الاعراض  اثنين على  انعدام   Oligoovalationخلال ظهور  او 
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عراض فرط الاندروجين المسببة لكثرة الشعر ،ا، تضخم المبايض     Anaovulationالاباضة  

زمة المبيض  عادة ما تبدأ اعراض متلا، ووالصلع احياناً     Acneفي الجسم وظهور حب الشباب  

 . (6)المتعدد الأكياس في فترة ما قبل البلوغ للفتاة أو بعد البلوغ

تعديل  الاكياس مع  المتعدد  المبيض  لعلاج متلازمة  تستخدم  التي  العلاجية  البروتوكولات  تتنوع 

   160نمط الحياة ، وتعتبر هذه البروتوكولات العلاجية معقدة الى حد ما ، أذ تتضمن ما يقارب  

جية ، ويعد الخط العلاجي الاول لعدم انتظام الدورة الشهرية وفرط الاندروجين هو  توصية علا 

الفورية   الحمل  منع  حبوب   الميتفورمين     Oral Contraceptive pillsاستعمال   مع 

Metformin   (78،)والذي يعتبر من البروتوكولات الموصى بها لعلاج المتلازمة . 

الباحثين الى زمة المبيض المتعدد  لمتلادراسة التغيرات الكيموحيوية المصاحبة    اتجه العديد من 

اذ  ومنها    الاكياس،  الكيموحيوية  المتغيرات  من  العديد  مستويات  دراسة  الغير تم  الجيني  التعبير 

من Micro - RNASطبيعيلـ العديد  والمايوكاينات     Adipokinesالاديبوكاينات   ومستويات 

Myokines (9،10)  هدفت لذا  مثل ،  الاحادية  السكريات  انواع  بعض  تقييم  الى  الحالية  الدراسة 

الكلاكتوز والكلوكوز والفيوكوز الكلي والمرتبط كمؤشر للاستجابة العلاجية بعقار الميتفورمين  

 لدى المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس. 

 المواد وطرق العمل 

 عينات الدراسة

جمع              بين    90تم  ما  اعمارهن  تتراوح  لنساء  دم  ثلاثة    35-18عينة  الى  مقسمة  سنة 

عينة لنساء مصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس مشخصات حديثا )قبل    30مجاميع تشمل  

و   العلاج(  لعقار    30تناول  تناولهن  بعد  الاولى  المجموعة  النساء في  المجموعة من  لنفس  عينة 

عينة لنساء سليمات متعددات الانجاب غير مشخص لديهم المرض كمجموعة   30الميتفورمين  و  

تم جمع العينات  من العيادات النسائية و المختبرات الخارجية  في محافظة صلاح الدين سيطرة ، 

بين ما  للفترة  سامراء  الدم 2022-11-1الى    2022-9-1بمدينة  سحب  طريق  عن  جمعها  .تم 

 الوريدي. 

اسنعمال   االتم  الجاهزةطرق  العدة  استعملت  اذ  الدراسة  قيد  المؤشرات  لتقدير  من   Kitلقياسية 

)  Monobindشركة   الجنسية   الهرمونات  تراكيز  لتقدير  المنشط  الامريكية  الهرمون 

 Luteinizingوالهرمون الوتيني  Follicle stimulating hormones –FSHللحويصلات  

hormone-LH  الخصوي الشحمون  بTestosterone  وهرمون  الاليزا ا(  تقنية  ستعمال 

ELISA-linked immunosorbent assay-Enzyme    اضافة للكلاكتوز الذي قدر باستعمال

شركة   من  المجهزة  الجاهزة  الفحص  عدة  وباستعمال  الاليزا  الصينية.   Mybiosorceتقنية 

واستعملت الطريقة اللونية الانزيمية لتقدير تركيز الكلوكوز في مصل الدم وحسب طريقة العدة 

شركة   من  المجهزة  الك  Humanالجاهزة  الفيوكوز  اما  استعملت  الالمانية،  فقد   طريقةاللي 

لتقدير تركيز الفيوكوز المرتبط  (  12)   المبينة سابقا   طريقة ال، في حين استعملت    (11)الموصوفة سابقا

 .Fucose binding protein-FBPبالبروتين 

الاحصائي- الإحصائي  :التحليل  البرنامج  استعمال  البرنامج SPSS تم  اختبار  باستعمال 

الحدود   متعدد  دنكن  يعانون    T. testالإحصائي  اللذين  المرضى  مجموعة  بين  من  للمقارنة 

الأكياس   المتعدد  المبيض  سيطرة   PCOSمتلازمة  كمجموعة  الاصحاء  من  تم ومجموعة   ،

البيانات   لجميع  الاحصائي  التحليل  اجراء  عند  المعنوية  الاحتمالية  حساب  مستوى   ≥ pعند 

المنحني   (،  (0.05 تحت  المساحة  تحليل  دراسة  وتم   Receiver operatingكما 

characteristic -ROC   . للمتغيرات التشخيصية 

 

 



International Journal of Medical Sciences, August 2023;6(3):49-73; 

ISSNe: 2522-7386; DOI: https://doi.org/10.32441/ijms.6.3.6 
 

52 
 

 النتائج والمناقشة 

للحويصلات              المنشط  الهرمون  تشمل  التي  الجنسية  الهرمونات  تركيز  تقدير    FSHتم 

اللوتيني    ا  LHوالهرمون  الشحمون  فيوهرمون    الدراسة   قيد   المجاميع  دم  امصال  لخصوي 

  ومجموعة  العلاج وبعد  قبل      PCOS ـ ب المصابات  المريضات  النساء مجموعتي تشمل والتي

 .1وكما موضح في الجدول  سيطرة  كمجموعة السليمات  النساء

 

الانحراف المعياري لمستويات  الهرمونات الجنسية في امصال دم  ±معدل  .1جدول ال

 . مجموعتي النساء المريضات ومجموعة السيطرة

Groups 

 

Parameters 

Mean ± SD 

Control G1 G2 

FSH (mIU/ 

mL) 
6.871±2.204b 8.147±2.004a 6.968±2.377b 

LH (IU/ml) 1.8541±7.425a 1.9393±9.048a 2.2292±11.971a 

Testosterone 

(ng/ ml) 
0.103±0.047b 0.127±0.055ab 0.139±0.054a 

 

الجدول   معدل(  1) يظهر  كان      ±ان  للحويصلات   المنشط  للهرمون  المعياري  الانحراف 

)  G1لمجموعة   3سم/وحدةعالمية   ملي   (8.147±2.004)   وحدة   ملي(  2.377±6.968و 

  .يتضح   3سم /وحدةعالمية  ملي(    2.204±6.871)   مقارنة بالسيطرة   G2لمجموعة     3سم/عالمية 

ارتفاعا  قد   FSHالـ  هرمون   مستوى  ان  اعلاه  النتائج  من   احتمالية   مستوى  عند   معنويا  اظهر 

(P≤0.05    )مجموعة   دمال  امصال  فيG1  بالمجموعة   العلاج ( مقارنة  )قبلG2   ) بعدالعلاج(

 .  1و كما في الشكل  السيطرة ومجموعة

 
 

 في مجموعتي المرضى والاصحاء. FSHـ: معدل هرمون ال1الشكل 

 

  ( 13،14،15)الدراسات   من  العديد   نتائج  مع  العلاج  وقبل  G1المجموعة   في  الحالية  الدراسة  نتائج   تتفق

بالمجموعة المصابة بمتلازمة المبيض المتعدد    FSHالذين اشاروا الى ارتفاع مستوى هرمون الـ

حين   في   . السيطرة  بمجموعة  مقارنة  نتائج  الاكياس  مع  الحالية  الدراسة  نتائج  تتفق  لا 
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الـ(  16)وجماعته  Elsirgany دراسة مستوى  وجود  الى  أشاروا  مجموعة      FSHالذين  في  اقل 

. ان نمو الحويصلات المبيضية  يقع  (17) دراسة اخرى  وكذلك نتائجالنساء المصابات بالمتلازمة  

، وان استجابة المبيض تكون عندما يصل مستوى هرمون     FSH ,LHتحت سيطرة هرموني ال

FSH    الى المستوى المطلوب وان مستوىFSH    لنمو  الجريبي وذلك  يكون متغاير خلال الطور

القند الجر مغذيات  لتحفيز  والتحسس  المحفـز  .(  18)يبة  للهـرمـون  العـالية  المستـويات  تشير 

وهـذا الى    FSHللجـريبات    ، التبـويـض  عـدم  الـى  ولاحقاً  الجـريبات  تطـور  في  الضعـف 

لدى   الشهرية  الدورة  في  اضطرابات  إحداث  يسـبب  الهرمونات  لتـراكيز  الحــاصل  الاختلال 

 . المصابات بالمتلازمة  وفي بعض الأحيان يتسبب في انعدام التبويض النساء 

 انخفض   قد   G2المجموعة   في  FSH  هرمون  مستوى  أن  الى  الحالية  الدراسة  نتائج  وتشير  كما

  مقارنة   معنويا  فرقا  يظهر  ) لم    طبيعي  مستوى   أظهر  أذ   الميتفورمين،  بعقار  العلاج  بعد   معنويا

  تائج ن  اشارت   وغيرهم اذ   (19)منها  الدراسات   من  العديد   نتائج  مع  يتفق  السيطرة ( وهذا  بمجموعة

  هرمون   مستوى  ملحوظ  وبشكل  يقلل  الميتفورمينإن    الى(  20)وجماعته Suman Rice  دراسة

 Granulasaالحبيبية الخلايا في الاروماتيز لانزيم التعبيرالجيني تقليل على يعمل هإن اذ  FSHال

 cellsتقليل  طريق  عنFollicle stimulating hormone receptor mRNA (FSHR – 

MRNA)  الـ هرمون  مستوى تحفيض  وبالتالي . FSH 

الجدول         معدل  1اظهر  كان      ±ان  اللوتيني  الهرمون  لمستويات  المعياري  الانحراف 

عالمية 19.393±9.048) لمجموعة /( وحدة  )   G1مل  عالمية 11.971±22.292و    مل /( وحدة 

يتضح من .     مل /( وحدة عالمية7.425±18.541)  مقارنة بمجموعة السيطرة   G2لمجموعة   

  P≤0.05عند مستوى احتمالية  )LH هرمون الـالنتائج اعلاه عدم وجود فروق معنوية في معدل  

 . 2وكما في الشكل (  بين مجموعتي المريضات مقارنة بالنساء السليمات كمجموعة سيطرة  

 

 

 

 في مجموعتي المرضى والسيطرة.LH:معدل هرمون الـ2الشكل 

 

 النساء  لدى  معنويا  فرقا  يظهر  لم  LHـ  هرمونال  مستوى  ان  الحالية  الدراسة  تظهرنتائج           

  بمجموعة   مقارنة  العلاج  وبعد   قبل  الاكياس  المتعدد   المبيض   بمتلازمة  والمصابات   المريضات 

  الهرمون   مستوى  ارتفاع  الى   اشارت   التي  الدراسات   من  العديد   نتائج  مع  لايتفق   وهذا  السيطرة،

  الى (  23)وجماعته  Deswal  نتائج  اشارت   في حينPCOS    (21،22  )ـب   المصابات   المريضات   لدى

من  88لدى    يرتفع   الهرمون  مستوى  ان حين  %  في   ،   Atoum  نتائج  اشارت   المريضات 

 مع   يتفق  وهذا  LH  هرمون  من  مستوى طبيعي  المريضات لديهن  % من  49  ان  الى(  16) وجماعته

  من   نسبيا   طبيعي  مستوى  لديهن  العينات   من   % 53ان     النتائج  اظهرت   اذ   الحالية  الدراسة  نتائج 

 الهرمون . 
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تتفق       والذين    (24،25)وجماعته    Baqerو  Alfatlawi  نتائج  مع  الحالية  الدراسة  نتائج  كما 

عدم الى  في  فرق  وجود   اشاروا  بمتلازمة    لدى  الهرمون   مستوى  معنوي  المصابات  النساء 

 اغلب   مع  يترافق  LHـال  هرمون  مستوى  ارتفاع  المبيض المتعدد الاكياس مقارنة بالسيطرة . ان

  الاصابة   مرحلة  على  يعتمد   قد   الارتفاع  ان  الا  المبيض المتعدد الاكياس  بمتلازمة  الاصابة  حالات 

لدى   قد  وهذا  للمرض،  العلاجي  والتاريخ  بالمتلازمة الهرمون  مستوى  في  التباين  يفسر 

.اما  العلاج   بعد   الهرمون   مستوى  تأثر  عدم  تظهر  والتي  G2  المجموعة   نتائج  المريضات 

  سنة   لمدة  العلاج  أن   إلى  ( 26) وجماعتهFattah  اشار  أذ   فترةالعلاج،  الى  يعود   فقد   بالميتفورمين

  بمتلازمة   المصابات   المريضات   لدى   لهرمون  مستوىا  في   انخفاض   سبب   قد   الميتفورمين  بعقار

 LHالـ  مستوى  انخفاض   الى  Genazzani (27)  دراسته  واشارت   الأكياس . كما  المتعدد   المبيض 

 . المتلازمةب المصابات  المريضات  لدى بالميتفورمين العلاج من اشهر سته بعد 

الجدول   معدل  1يظهر  كان      ±ان  التستوستيرون   لهرمون  المعياري  الانحراف 

نانوغرام  0.127±0.055) لمجموعة   /(  نانوغرام  0.054±0.139و)   G1مل  لمجموعة   مل /( 

G2   السيطرة بمجموعة  نانوغرام  0.047±0.103)  مقارنة  تظهر /(   .  وجود   عدم  النتائج  مل 

  بالمجموعتين   مقارنة  G1  المجموعة  في  الخصوي  الشحمون  هرمون  مستوى  في  معنوي  فرق

G2  المجموعة  أظهرت   حين  في  مستواه،  في  الارتفاع  رغم  والسيطرة  G2   ً ً   ارتفاعا   بعد   معنويا

 . 3و كما في الشكل   بالسيطرة  مقارنه بالميتفورمين العلاج

 

 
 

 هرمون الشحمون الخصوي في مجموعتي المرضى والسيطرة. : معدل 3الشكل 

 

  مجموعة   في  الخصوي   الشحمون  هرمون   بمستوى   يتعلق  ما  في  الحالية   الدراسة  نتائج  تتفق

واخرون  نتائج  مع  العلاج  قبل  المرضى أشاروا  ( 30،29،28) عمير   فروقات   وجود   عدم  الى  اللذين 

  نتائج   مع  تتوافق  النتائج  وهذه   PCOSالمصابات بـ  المريضات   لدى  الهرمون   مستوى  في  معنوية

  دراسته   نتائج  اشارت   .LHلـا  هرمون  من  طبيعي  مستوى  اظهرت   التي  الحالية  الدراسة

Sharquie  يظهر   الخصوي  الشحمون  هرمون  مستوى  ان  الى  (31) وجماعته   عن   ارتفاعا  لم 

 متوافق  وهذا  العينات   % من   54في    عالارتف ا ب  الدراسة  قيد   العينات   جميع   في  الطبيعي  المستوى

 المدى   عن  الهرمون  مستوى  في  ارتفاعا  العينات   من  جزء  أظهرت   التي  الحالية  الدراسة  نتائج  مع

يعمل -20)  في  الخصوي الشحمون  هرمون  مستوى  تخفيض   على  الميتفورمين  عقار  الطبيعي. 

  فترة   خلال  وخاصة  العلاج   الى  يستجيب   لا  المريضات   من  الأكبر  النسبة  ان  الا  النساء  (% من25
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  النتائج   تظهر  اذ   العلاج  بعد   الهرمون  مستوى   في  الطفيف  الارتفاع  يفسر  اوهذ   القصيرة،  العلاج

 . (32)العلاج قبل المجموعة في مستواه عن  طفيف  ارتفاع حدوث 

والفيوكوز   والكلوكوز  الكلاكتوز  مستويات  وتم حساب  بالبروتين     الكليكما  المرتبط  والفيوكوز 

بالميتفورمين(   العلاج  وبعد  قبل   ( المرضى  مجموعتي  تشمل  والتي  الدراسة  قيد  للمجاميع 

 ( . 2ومجموعة السيطرة للنساء السليمات وكما موضح في الجدول )

 

 الكليالانحراف المعياري لمستويات كل من الكلاكتوز والكلوكوز والفيوكوز  ±معدل2جدول 

 والفيوكوز المرتبط بالبروتين  في امصال دم مجموعتي النساء المريضات ومجموعة السيطرة

. 

Groups 

 

Parameters 

Mean ± SD 

Control G1 G2 

Galactose(ng/ml) 16.389±4.913b 17.863±3.823b 28.195±5.620a 

Glucose(mg/dl) 78.076±6.189c 165.595±42.801a 124.336±29.346b 

Total Fucose (mg/dl) 116.269±38.426a 86.563±43.615c 106.775±34.127b 

FBD (mg/dl) 8.533±2.366b 9.353±3.068ab 10.766±2.289a 

 

الجدول   متوسط  2يظهر  كان      ±ان  الكلاكتوز  لمستويات  المعياري  الانحراف 

نانوغرام17.863±3.823) لمجموعة  /(  ) G1مل،  نانوغرام5.620±28.195و  لمجموعة  مل/( 

G2   يتضح من النتائج اعلاه ان مستوى مل .  /( نانوغرام4.913±16.389)    مقارنة بالسيطرة  

معنويا فرقا   يظهر  لم  في حين سجل    G1المجموعة    في  الكلاكتوز  السيطرة  بمجموعة  مقارنة 

مجموعة لدى  معنويا  بالمجموعتين    G2ارتفاعا  مستوى   G1مقارنة  عند  السيطرة   ومجموعة 

 . 4(  و كما في الشكل  P≤0.05احتمالية  )

 

 
 

 في مجموعتي المرضى والسيطرة.الكلاكتوز : معدل 4الشكل
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بالمجموعة   الحالية  الدراسة  نتائج  الكلاكتوز   G1تظهر  مستويات  في  معنوي  فرق  وجود  عدم 

دراسة   نتائج  مع  يتفق  لا  وهذا   ، بالسيطرة  ارتفاع    ( 33) وجماعتهNaمقارنة  الى  اشاروا  الذين 

ب  الكلاكتوزمستوى   المصابات  المريضات  اعتبار    PCOSلدى  الى  الدراسات  اشارت  اذ 

ب للإصابة  تشخيصية    مستوى   تقييم  إلى  أخرى  دراسات   تشير  لم  .  PCOSـالكلاكتوزعلاقة 

  على   بالميتفورمين  العلاج  تأثير  عن   ولا  ،PCOSب    المصابات   المريضات   لدى  الكلاكتوز

 لدى  معنويا   الكلاكتوز   مستوى  ارتفاع  الحالية  الدراسة  نتائج  تظهر  الدم. اذ   في   الكلاكتوز  مستوى

 للاستجابة العلاجية للمرض .  مؤشرا الكلاكتوز اعتبار ممكن ولهذا العلاج، بعد  المريضات 

الجدول   متوسط   2يظهر  )     ±ان  كان  للكلوكوز  المعياري  ( 42.801±165.595الانحراف 

مقارنة     G2لمجموعة   ديسيلتر  /( ملغم 29.346±124.336و )   G1لتر لمجموعة    ديسي  /ملغم

ملغم6.189±78.076)   بالسيطرة الكلوكوز    ديسي  /(  مستوى  ان  اعلاه  النتائج  من  يتضح  لتر. 

كما     .5اظهر ارتفاعا معنويا  في مجموعتي المرضى مقارنة بمجموعة السيطرة وكما في الشكل  

 . G1مقارنة بالمجموعة   G2سجل مستوى الكلوكوز انخفاضا معنويا  في المجموعة 

 

 
 

 المرضى والسيطرة. في مجموعتي الكلوكوز  مستويات : معدل 5الشكل

   

نتائج       Daghestani  نتائج  مع  العلاج  قبل  المرضى  مجموعة  في  الحالية  الدراسة  تتفق 

  بمتلازمة   المصابات   النساء  لدى  الدم  كلوكوز  مستوى  ارتفاع   الى  اشاروا  الذين  (34،35،36)واخرون

إن    .داءالسكر  من  الثاني  بالنوعالإصابة    خطر  إلى  يؤدي  قد   وهذا  الاكياس  المتعدد   المبيض 

عاستعما   وبالتالي  الانسولين  لهرمون  الانسجة  حساسية   تحسين  في  يساعد   الميتفورمين ج  لال 

  يثبط   أذ   الكلوكوز  بناء  عمليات   يثبط  العقارإن    كما  الدم،  في  الكلوكوز  مستوى  خفض   في  يساهم

  على   يعمل  وكذلك  الدهنية  الأحماض   اكسدة  من  ويقلل  الكبد   نسيج  في  الكلوكونيوجينيز  مسار

 .   Lashen (37) مستواه انخفاض  وبالتالي الكلوكوز واستهلاك اخذ  على  الجسم انسجة قابلية تحسين

الجدول   )     ±ان معدل  2يظهر  الكلي كان  للفيوكوز  المعياري   (  43.615±86.563الانحراف 

مقارنة    G2لمجموعة   لتر  ديسي  /(ملغم 34.127±106.775و )G1 لتر لمجموعة  ديسي  /ملغم

 لتر. يتضح من النتائج اعلاه ان مستوى   ديسي   /( ملغم38.426±116.269)   بمجموعة السيطرة

ومجموعة    G2مقارنة بالمجموعتين    G1الفيوكوز الكلي اظهر انخفاضا معنويا  لدى مجموعة  
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مجموعة   لدى  معنويا  انخفاضا  سجل   حين  في  مستوى     G2السيطرة  عند  بالسيطرة  مقارنة 

 . 6و كما في الشكل    (  P≤0.05احتمالية  )

 

 
 

 في مجموعتي المرضى والسيطرة. الفيوكوز الكليمستويات : معدل  6ل الشك

لدى   الكلي  الفيوكوز  سكر  مستوى  تقييم  الى  الدراسات  تشر  بمتلازمة  لم  المصابات  المريضات 

المبيض المتعدد الاكياس ،  ان الانخفاض في مستوى الفيوكوز لدى المريضات ربما يعود الى 

والتخلص من بعض مركبات الأكسدة   Free radical مشاركة الفيوكوز في إزالة الجذور الحرة

العديد من الدراسات الى ارتفاع  أذ اشارت  (  38،39)كونه احد مضادات الأكسدة داخل الخلايا الحية  

، (40،41)مقارنة بالنساء السليمات  PCOS ـمستوى الاجهاد التأكسدي لدى المريضات المصابات ب

لدى   الفيوكوز  ايض  عملية  في  خلل  حدوث  الى  ايضا  الانخفاض  سبب  يعود  وقد  كما 

ما  )39(المريضات  عادة  والتي  الانسولين  بمقاومة  الفيوكوز  مستوى  ويرتبط  كما  مع ،  تترافق 

  .(42)وتعد احد الاسباب الرئيسية للمتلازمة   PCOSـالإصابة ب

إلى أن الفيوكوز يتواجد في نسيج  المبيض وله علاقة بوظائفه ، و يتواجد Moloney  (43)شارأ

للفيوكوز   طبيعي  الغير  الارتباط  ان  إلى  الدراسة   اشارت  أذ  بالكربوهيدرات  المرتبط  بالشكل 

يسبب خللاً    Glycosylation المتعددة في نسيج المبيض  نتيجة خلل في عملية الـبالسكريات  

في خلايا المبيض أذ ان تراكم السكريات الأحادية في المبيض بمرور الوقت ) خاصة مع ظهور 

مع   الاغلب  لكن  البروتينات  مع  طبيعي  الغير  الارتباط  يحفز  الأنسولين(  لمقاومة  اعراض 

وبالتال وظيفتهالكربوهيدرات  في  تأثيرا  مسببة  المبيض  خلايا  بعض  تلف  صحة .ي  تحسن  وان 

المبيض وتقليل مقاومة الأنسولين بعد استعمال الميتفورمين قد سبب ارتفاعا معنويا في مستوى 

 .الفيوكوز ، الا ان المستوى قد يحتاج فترة علاج أطول للوصول الى المستوى الطبيعي

الجدول   متوسط  2يظهر  كان  الانحرا    ±ان  بالبروتين  المرتبط  للفيوكوز  المعياري  ف 

ملغم9.353±3.068) لمجموعة    ديسي  /(  )   G1لتر  ملغم 4.652±12.129و  لتر    ديسي  /( 

لتر. يتضح  من    ديسي  /( ملغم 60.525±36.524مقارنة بمجموعة السيطرة )   G2لمجموعة   

مستوى   عند  معنويا  ارتفع  قد  بالبروتين  المرتبط  الفيوكوز  مستوى  ان  اعلاه  احتمالية  النتائج 

(P≤0.05  و كما في الشكل  )7 . 
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 في مجموعتي المرضى والسيطرة. الفيوكوز المرتبط مستويات : معدل 7الشكل 

 

 النساء  لدى  البروتين   مع  المرتبط   الفيوكوز  مستوى  عن  دراسة  وجود   الى  الدراسات   تشر  لم

.    المتعدد   المبيض   بمتلازمة   المصابات  إن  الاكياس    نتائج  مع  متناغمة  كانت    الدراسة  نتائجإلا 

  سبب  قد   بالمرض   الاصابة  نتيجة  الفيوكوزالكلى  ايض   في  خلل  حدوث إن    اي  الكلى  الفيوكوز

  قد  العلاج   بعد   الفيوكوز  مستوى  ارتفاعإن    كما    بالبروتين.  المرتبط  الفيوكوز  مستوى  في  انخفاض 

 البروتين.  المرتبطب  الفيوكوز مستوى تحسين في سبب 

- Receiver operating characteristicكما وتم دراسة تحليل المساحة تحت المنحنـي  

ROC  للمتغيرات التشخيصية . 

 : FSHلمستوى  ROCمنحني 

:G1 المجموعة   -أ الجدول  والسيطرة   بلغت    3يظهر  المنحني  تحت  المساحة  قيم  ان 

مللتر  ونسبة  /ملي وحدة دولية    7.401اعلى من    Cut offفي حين كانت قيمة   0.656

 اعلاه  النتائج  من  يتضح  .8%  وكما في الشكل  68% كانت  والخصوصية  68الحساسية  

  نتائج   في  للقيمة  مقاربة  وهي  ضعيفة  كانت   المنحنى  تحت   للمساحة  كانت   الدقة  درجةإن  

  درستنا   قيمة  من  أقل  Cut offوقيمةالـ  0.707أذكانت    (44)وجماعته   Wiweko  دراسة

(  45)وجماعته   Obeid  واشارتنتائج  مليوحدة/مللتر . كما  5.85من  اعلي    كانت   أذ   الحالية

والخصوصية  56.5كانت    الحساسيةإن    الى وهي%65   الدراسة   نتائج  من  قريبة  %  

 الحالية. 

  0.525ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت    4يظهر  والسيطرة :  G2المجموعة     -ب

مللتر ونسبة الحساسية  /ملي وحدة دولية  7.401اعلى من    Cut offفي حين كانت قيمة

إن   اعلاه  النتائج  من  يتضح  .9% ومما في الشكل  68.00% والخصوصية  52.00كانت  

 . ضعيفة كانت  FSHالـ حساسية وكذلك جدا ضعيفة كانت  المنحني تحت  المساحة دقة
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 و السيطرة .  G1في مجموعتي   FSHلقيم  ROC: منحني الـ 8الشكل 

 

 

 

 

 و السيطرة .  G2في مجموعتي   FSHلقيم  ROC: منحني الـ 9الشكل 

 

 0.621ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت   5ظهر الجدول  ي:  G2و  G1مجموعتي المرضى  -ج

مللتر  ونسبة الحساسية كانت /ملي وحدة دولية  7.039اعلى من   Cut off  في حين كانت قيمة  

والخصوصية     76.00 الشكل  %48.00  في  وكما   دقة إن    اعلاه  النتائج  من   يتضح.  %10 

 العلاجية . للاستجابة  FSHحساسيةال ـ تمثل  وهي جيدة كانت  المنحني تحت  المساحة
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 .  G2و   G1في مجموعتي  FSHلقيم  ROC: منحني الـ 10ل الشك

 

 : LHلمستوى ال   ROCمنحني 

 والسيطرة  :G1 مجموعة -أ

اعلى  Cut offفي حين كانت قيمة   0.533ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت    3يظهر الجدول  

  % 79.17% والخصوصية    43.48مللتر  ونسبة الحساسية كانت  /ملي وحدة دولية    21.96من  

الشكل في   جدا   ضعيفة  كانت   المنحني  تحت   المساحة  دقةإن    اعلاه  النتائج  من  يتضح  .11وكما 

  معنويا   تغيرا  LHالـ  يظهر  لم  ولهذا  الطبيعي  المدى  ضمن  كانت   القيم  اغلب   لان  وذلك  كبير  بشكل

 العلاجية.  للاستجابة   FSHالـ  حساسية  تمثل   وهي   بالسيطرة  مقارنة   المريضات   وعةمجم  لدى

 ال ـ  قيمةإن    الى  أشاروا  الذين(  44)وجماعته    Wiweko  نتائج   مع  الحالية  الدراسة  نتائج  لاتتفق

AUS   أذ   مقبولة  كانت  ( كما   الحالية  لدراستنا  القيمة  مناعلي    ( وهي AUS= 0.736بلغت   . 

 % . 61.5كانت  الحساسيةإن  الى ( 45)وجماعته  Obeidواشار

 والسيطرة : G2مجموعة   -ب

اعلى Cut offفي حين كانت قيمة    0.580ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت    4يظهر الجدول  

%  75.00% والخصوصية  50.00مللتر  ونسبة الحساسية كانت  /ملي وحدة دولية    20.97من  

 جدا،   ضعيفة  كانت   المنحني  تحت   المساحة  دقةإن    اعلاه  النتائج  من  يتضح  .12وكما في الجدول  

 الطبيعي.  المستوى ضمن كانت  القيم اغلب إن  أذ  جيدة كانت  الخصوصية وأن

 : G2و G1مجموعتي المرضى  -ج

اعلى    Cut off  في حين كانت قيمة  0.551ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت    5يظهر الجدول  

%  100.00%  والخصوصية  17.39مللتر  ونسبة الحساسية كانت  /ملي وحدة دولية  7.089من  

  الخصوصية إلا إن    جدا  ضعيفة  كانت   الدقة  أن  إلى  اعلاه  النتائج  من  يتضح   .13وكما في الشكل  

وهذا100بلغت    أذ   جدا  عالية  كانت  من100ان    إلى  يشير  %   استجابة  لهم  كانت   العينات   % 

 الطبيعي. المستوى ىلا الهرمون  مستوى لديهن وتغير للعلاج
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 و السيطرة .  G1في مجموعتي   LHلقيم  ROCـ: منحني ال 11الشكل 

 

 

 

 و السيطرة.  G2في مجموعتي   LHلقيم  ROC: منحني الـ12الشكل 
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 . G2و  G1في مجموعتي   LHلقيم  ROC: منحني الـ13الشكل 

 

 لمستوى ال الكلاكتوز:  ROCمنحني 

 و السيطرة  :G1 المجموعة  -أ

اعلى   Cut off في حين كانت قيمة  0.589ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت  3يظهر الجدول 

%  43.33% والخصوصية  90.00مللتر  ونسبة الحساسية كانت /ملي وحدة دولية  12.892من 

  القيمة إن    حين   في  جدا  ضعيفة   كانت   المنحنى  دقةإن    اعلاه  النتائج  من  يتضح.  14وكما في الشكل  

مللترممكن  12.892من  اعلي    /   وان   خاصة  للمتلازمة   تشخيصي  كمؤشر  اعتمادها  نانوغرام 

نانغرام   12.892من  اعلي  الكلاكتوز لديها انت ك العينات  % من90أن  % اي90كانت   الحساسية

 مللتر. /

 

 

 

 و السيطرة . G1لقيم الكلاكتوز في مجموعتي  ROC: منحني الـ 14الشكل 

 

  

  

  

  

   

  

            

               

  
  

   
  
  

           

         

                 

                  

                 

 

  

  

  

  

   

         

            

               

  
  

   
  
  

           

         

                 

                 

                  



International Journal of Medical Sciences, August 2023;6(3):49-73; 

ISSNe: 2522-7386; DOI: https://doi.org/10.32441/ijms.6.3.6 
 

63 
 

 

 والسيطرة : G2المجموعة   -ب

اعلى    Cut offفي حين كانت قيمة   0.922ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت    4يظهر الجدول  

%  93.33% والخصوصية  79.31مللتر  ونسبة الحساسية كانت /ملي وحدة دولية  22.621من 

  كانت   الحساسية  وان  متميزة  كانت   المنحنى  دقة  أن  اعلاه  النتائج  من  يتضح   .15وكما في الشكل  

  كانت   العينات   % من93.3أن    اي  جدا  عالية   كانت   الخصوصية  أن  حين  في  كبير،  بشكل  جيدة

 للعلاج . الخضوع بعد   الطبيعية القيمة من قريب  كلاكتوز لديهن

 

 

 

 و السيطرة . G2لقيم الكلاكتوز في مجموعتي  ROCمنحني الـ :15الشكل 

 

 : G2و G1مجموعتي المرضى  -ج

اعلى    Cut offفي حين كانت قيمة  0.918ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت    5يظهر الجدول   

دولية  25.448من   وحدة  كانت  /ملي  الحساسية  ونسبة  والخصوصية    100.00مللتر    %

  قيمة   وان  متميزة  كانت   المنحنى  دقة  أن  اعلاه  النتائج  من  يتضح   .  16  % وكما في الشكل75.86

  بالميتفورمين   للعلاج  استجابوا  قد   المرضى  كبير من    عدد   أن  % اي  75.86كانت   الخصوصية

  الطبيعي.  المدى ضمن الكلاكتوز مستوى لديهم وكان

 لمستوى للفيوكوز الكلي :  ROCمنحني 

 و السيطرة  :G1المجموعة  -أ

اعلى    Cut off في حين كانت قيمة  0.696ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت    3يظهر الجدول  

  100.00% والخصوصية    48.15مللتر ونسبة الحساسية كانت  /ملي وحدة دولية  65.493من  

الشكل   في  وكما    وان   ما   نوعا  ضعيفة  كانت   المنحنى  دقة  أن  اعلاه   النتائج  من   تضح ي   .  %17 

  من   طبيعي  مستوى   لديهم  المرضى  من  كبيرا  جزءا  أن  يظهر  وهذا  قليلة،  كانت   الحساسية

 العالية . الخصوصية نسبةع م يتناغم وهذا الكلي الفيوكوز
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 . G2و  G1في مجموعتي  الكلاكتوزلقيم  ROCـ: منحني ال16الشكل 

 

 

 

 

 و السيطرة . G1لقيم الفيوكوز الكليفي مجموعتي ROC: منحني الـ 17الشكل 

 

 والسيطرة : G2المجموعة   -ب

اعلى    Cut offفي حين كانت قيمة    0.505ن قيم المساحة تحت المنحني بلغت  ا  4يظهر الجدول  

%  78.57% والخصوصية  0.00مللتر  ونسبة الحساسية كانت /ملي وحدة دولية  149.493من 

الشكل   في    وان   جدا  ضعيفة  كانت   المنحنى  دقة  أن   اعلاه  النتائج  من  يتضح   .  18وكما 

 .% 78.57كانت  الخصوصية
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 و السيطرة   G1لقيم الفيوكوز الكليفي مجموعتي  ROCـ: منحني ال 18الشكل

 

 : G2و G1مجموعتي المرضى  -ج

اعلى Cut offفي حين كانت قيمة    0.632ان قيم المساحة تحت المنحني بلغت    5يظهر الجدول  

دولية    108من   كانت  /ملي وحدة  الحساسية  ونسبة  والخصوصية  70.37مللتر    %65.38   %

وان الحساسية    نوعا ما  ضعيفة  كانت   المنحنى  دقة  أن  اعلاه  النتائج  من  يتضح  .19وكما في الشكل

 متوسطة.  كانت  كانت جيدة في حين الخصوصية

 

 

 

 . G2و  G1لقيم الفيوكوز الكلي في مجموعتي  ROCـ: منحني ال 19الشكل 
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للمتغيرات التشخصية قيد  : قيم المساحة تحت المنحني والخصوصية والحساسية  3جدول

 الدراسة لمجموعة المريضات  المشخصات حديثا والسليمات. 

Control vs New diagnoses (G1) 

P value Specificity 

% 

Sensitivity % Accuracy Cutoff 

value 

AUC Parameters 

0.048 68.00 68.00 0.360 7.401> 0.656 FSH mIU/mL  

0.709 79.17 43.48 0.226 21.96> 0.533 LH mIU/mL  

0.246 43.33 90.00 0.333 12.892> 0.589 Galactose ng/ ml 

0.008 100.00 48.15 0.481 65.493≤  0.696 Total Fucose 

ng/ml 

 

: قيم المساحة تحت المنحني والخصوصية والحساسية للمتغيرات التشخصية قيد   4جدول 

 الخاضعات للعلاج والسليمات.الدراسة لمجموعة المريضات 

Control vs Treatment patient  (G2) 

P value Specificity 

% 

Sensitivity 

% 

Accuracy Cutoff 

value 

AUC Parameters 

0.768 68.00 52.00 0.200 7.401> 0.525 FSH mIU/ml  

0.369 75.00 50.00 0.250 20.97> 0.580 LH mIU/mL  

<0.001 93.33 79.31 0.726 22.621> 0.922 Galactose ng/ ml 

0.954 78.57 0.00 0.214 149.493> 0.505 Total Fucose 

ng/ml  

 

: قيم المساحة تحت المنحني والخصوصية والحساسية للمتغيرات التشخصية قيد   5جدول 

 الدراسة لمجموعة المريضات المشخصات حديثا والمريضات الخاضعات للعلاج .

New diagnoses vs Treatment patient   

P value Specificity 

% 

Sensitivity 

% 

Accuracy Cutoff 

value 

AUC Parameters 

0.133 48.00 76.00 0.240 7.039> 0.621 FSH mIU/ml  

0.561 100.00 17.39 0.173 7.089≤ 0.551 LH mIU/ mL 

<0.001 75.86 100.00 0.758 25.448≤ 0.918 Galactose ng/ ml 

0.099 65.38 70.37 0.357 108≤ 0.632 Total Fucose ng/ 

ml  
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 الاستتنتاج 

نستنتج من خلال الدراسة الحالية ان مستوى الفيوكوز قد يعتبر مؤشر تشخيصي لمتلامة المبيض  

  المتعدد الاكياس كما ويعد مؤشر للاستجابة العلاجية لدرى المريضات.

 التوصيات

ي       الوطني  المستوى  النتائج على  ولتعميم  المجاميع  الاعداد ضمن  لمحددودية  إن  فنظرا  ضل 

عن   يقل  لا  المجاميع  ضمن  المرضى  إعداد  تكون  يحيث  مستقبلية  دراسة  مريضا    339تجرى 

 .والذي يتناسب مع معدل انتشار متلازمة المبيض المتعدد الاكياس عند النساء العراقيات 
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Abstract  

         The present study aimed to evaluate the sensitivity and specificity 

of fucose and some biochemical parameters, as an indicator of therapeutic 

response to Metformin in patients with recently diagnosed with 

Polycystic Ovary Syndrome-PCOS undergoing treatment. This study was 

conducted from 1/9/2022 to 1/11/2022. In 90 blood samples were 

collected from women aged between (35-18) years old. Of these, 30 

samples were taken from women who had recently been diagnosed with 

polycystic ovary syndrome as a first group-G1, and another 30 samples 

were taken from the same group of women after taking metformin 

medication as second group-G2, compared to 30 samples taken from 

healthy women with no history of the disease (as a control group-C). 

Samples were collected from women's clinics and external laboratories 

(after diagnosis from the doctor) in Samarra city/ Salah Ul-Din. The study 

includes determination of the concentration of sex hormones(Follicle 

stimulating hormone-FSH, luteinizing hormone-LH, and testosterone) 

and some biochemical parameters(Galactose, blood glucose, total fucose-

TF, and fucose binding protein-FBP) in sera of samples under 

investigation. There was a significant increase in the levels of FSH and 

Glucose in a G1 at a probability level (P≤0.05). However, there was a 

significant decrease in total fucose and FBP, with no-significant 

difference in the levels of LH, testosterone, Galactose as  compared with 

the control group. There was a significant increase in G2 at a probability 

level (P≤0.05) in the levels of Testosterone,  Galactose, glucose with a 
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significant decrease in the levels of TF and FBP, with no-significant 

difference in the level of LH, FSH and transaminases enzymes as  

compared with the control group. The study also include study the 

Receiver operating characteristic-ROC , In G1 as compared with C 

showed that the Sensitivity was also recorded as highest for galactose , In 

G2 as compared with C showed that the area under curve was outstanding 

for galactose, Sensitivity was also recorded as highest for galactose , In 

G1 as compared with  G2 showed that the area under curve was 

outstanding for  galactose. Sensitivity was also recorded as highest for 

galactose, then for Testosterone and total fucose. From the above results 

we can conclude that the level of fucose may be used as a diagnostic 

biomarker for polycystic ovary syndrome and also for treatment response 

with metformin. We conclude from the current study that the level of 

fucose may be considered a diagnostic indicator for polycystic ovarian 

cysts, as well as an indicator of the therapeutic response to uremia in 

patients. 


