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 الارتقاء بالبحوث العلمية طريقنا لخدمة المجتمع

 

 

 

المبيض متعدد  بعض المعايير الكيموحيوية لدى النساء المصابات بمتلازمةو  D3فيتامين  مستوى
 في مدينة تكريت PCOS الأكياس
 هديل عبد الهادي عمير،  عادل فوزي شهاب، غفران مظهر خمف 

 تكريت , العراققسم عموم الحياة , كمية العموم , جامعة تكريت , 
 

 البحث معلومات
متلازمةةةةةة تكةةةةةيس  الكمماااااات المفتاحياااااة 

, فيتةامين D3, فيتامين  PCOSالمبايض,
D3 .وتكيس المبايض 

  الاسم 
 البريد الاليكتروني 

 رقم الهاتف 
 

 الملخص
فةةةةض بعةةةةض الكيةةةةاية الكيموحيويةةةةة لةةةةث  النسةةةةا    D3تناولةةةةت اةةةةسة الثراسةةةةة تةةةةينير مسةةةةتو  فيتةةةةامين

اجريةت فةض مثينةة تكريةت .  polycystic ovary syndromeالميةابات بمتلازمةة تكةيس المبةايض 
عينة ثم مةن المرياةات الميةابات بمتلازمةة تكةيس المبةايض بعةث الت ةكية  (100)اسة الثراسة عمى 

الا ةعة فةوق الامةواج اليةوتية والسةونار  مة  من كلال الفحوة المكتبرية والسريرية والتيكث من كةلال 
 سنة. (45-16)عينة من النسوة كسيطرة والمواتض تراوحت اعماران ما بين  (50)

 Luteinizing Hormone (LH), Follicle Stimulating)تةةم تيةةثير النرمونةةات الجنسةةية 

Hormone (FSH) ,Testosteron Hormone (Testos))  لمنسةا  الميةابات والسةيطرة بالااةافة
. كمةا تةم حسةاع معيةار كتمةة الجسةم Ca+2 و سةكر الةثم ومسةتو  الكالسةيوم المحيطةض V.D3الى تيةثير 

(BMI) .لكل امرأة ميابة وغير ميابة 
اس  (LH ,FSH ,Testos)وقث بينت نتةاي  البحةث وجةوث ارتفةاع معنةوت فةض تركيةز النرمونةات الجنسةية 

 0.71ميارنة م  مجموعة السيطرة  ng/mI 0.9 ± 5.58)و ,(0.01 ± 2.07) ,(0.42 ± 7.3)بمغت 

عمةى التةوالض  عنةث مسةتو   ng/mI 1.06 ± 6.72), (2.1 ± 1.85)  ,و2.1 ± 1.85 ,و (0.02 ±
 .(p <0.05)معنوية 

مةة  العلامةةةات المظنريةةةة  لمتلازمةةةة تكةةةيس المبةةةايض  D3كمةةا اظنةةةرت النتةةةاي  ارتبةةةاط مسةةةتو  فيتةةةامين 
- =r)ومستو  السكر بالثم اس بمغ معامةل الارتبةاط D3.واياا الارتباط سالع غير معنوت بين فيتامين 

المبةةيض متعةةثث والتةةض تعتبةةر ثالةةة عمةةى ااةةطرابات الانسةةولين اس تعةةث مةةن كيةةاية متلازمةةة  (0.089
 .الأكياس

   المقدمة
مةةن اكت ةةاا مةةواث   1491عةةام و Elmer Mecollumتمكةةن العةةالم 

اةةةسة  وفةةةض ثاةةةون محةةةثثة تمنةةة  مةةةرض الكسةةةاح  توجةةةثكيمياييةةةة ماةةةاثة 
بالفيتةةةةةامين الرابةةةةة  لةةةةةسلا سةةةةةمض اةةةةةسا الفيتةةةةةامين  سةةةةةميت المةةةةةاثة الجثيةةةةةثة

 Adolf  وتةةم أكت ةةاا تركيبةةة الكيميةةايض مةةن قبةةل العةةالم .Dبفيتةةامين 

Windaus 7السةةةةةةةةةةةةتيرويث  يتكةةةةةةةةةةةةون مةةةةةةةةةةةةنحيةةةةةةةةةةةةث  , 1493عةةةةةةةةةةةةام و-

dehydrocholestrol) .(1) ,لفيتةةامينينظةةر  مةن الناحيةةة التطبيييةةةD 
سلةا و  أقرع من أن ينظر إليه كفيتةامين, Hormoneعمى أنه اورمون 

 Activeن ةةةطة  مةةةواث اياةةةية ينةةت  الاياةةةضعنةةةث تحةةةول مسةةةارة  هلانةة

metabolites  وآليةة عممةة ممانمةة لمنورمونةات السةةيترويثيةSteroid 

hormones  جعمه يبةوع فةض السبع الست التض تفرزاا الغثث النورمونية

 غالبةةةةةا Dيةةةةةثعى فيتةةةةةامين  (2)أغمةةةةةع المراجةةةةة  الحثينةةةةةة كالنورمونةةةةةات 
بعةث  الةى الةثورة الثمويةة vit. Dلةة ال كل الن ط ينطمقبفيتامين ال مس, 
 vit.D-binding-proteinويةةةةةةرتبط بةةةةةةالبروتين  سمسةةةةةةمة عمميةةةةةةات

(VDBP) بالمسةتيبلات الكايةة  بعةثاا يرتبط, نم الموجوث فض البلازما
, واةسة التض تي  فض نو  الكلايةا النةثا vit. D receptor(VDR)به 

, steroid \thyroid hormone receptorsالمسةةةتيبلات اةةةض 
, الغةةةةةةثة , الكمةةةةةةىوتتن ةةةةةةط بواةةةةةةوح فةةةةةةض الاعاةةةةةةا  والأمعةةةةةةا , العظةةةةةةام

وكلايةةةا وحيةةةثة  النكاميةةةة, الانسةةةجة الجرنوميةةةة, الجمةةةث, الجنةةةاز المنةةةاعض
ية التاييةة , ووكلايةا بيتةا لمبنكريةاس, الكمية والكلايا البمعمية وكلايا الممف

منةةةةةل عامةةةةل نسةةةةة  منةةةةم يتوسةةةةةط يأس   .(3وكلايةةةةا الغةةةةثة جةةةةةار الثرقيةةةةة 
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مبةةةايض تعةةةث متلازمةةة تكةةيس ال.  D (4)الن ةةاطات الجينوميةةة لفيتةةامين 
 بعةض العوامةل البيييةة معيث متعثث العوامل حيةث يكةون سةببنا راعأاط

 .(5) لممرياةةةةة الكمفيةةةةة الورانيةةةةة والنرمونيةةةةه والاياةةةةية بالااةةةةافة الةةةةى
حيةةةةةث ت ةةةةةكة  (6) 1491سةةةةةتين وليفننةةةةةال عةةةةةام  ويةةةةةفنا لأول مةةةةةرة

انعةةةثام الابااةةةة قمةةةة او واةةةض بالاعتمةةةاث عمةةةى وجةةةوث الاعةةةراض التاليةةةة 
 الحةيض الطمةث بغيةاع نةزول تعةرا قمةةأس , Anovulation المزمنةة

 فيعةرا عمةى أنةه غيةاع الطمةث أنحبةاس إمةايةوم  . (35 لأكنةر مةن 

يةوم . ويعتبةر قمةة الطمةث او أنحباسةة  (90 مةن رألحياةض لأكنة النةزا
غالبةا مرتبطةة  وتكةون  An ovulationمؤ ر ليمةة الابااةه أوانعةثامنا 

. ويعةةث انيطةةاع الطمةةث مةةن ااةةم م ةةاكل Infertilityالكيةةوبة  بينعةةثام
 المؤ ةر إن Hyperandrogenism  ت وفةرط الانةثروجينا ,الحةيض

 اةو الانثروجينات التض تنتجنةا المبةايض والغةثة الكظريةة لارتفاع الرييس

الجسم الك ن والتوزية    عر من نمط واو Hirsutism  وجوث ال عرانية
 (Gallwey-Ferriman) نظةام مةا ويةفه حسةع غالبةا بةنمط سكةرت و

 المةرأة ويعتمةث عمةى وجةوث مجسة فةض رانيةعال ة مةث  يويةا نظةام واةو

 ,العميةا ال ةفة ,وو الةسقنثيةثة بجسةم المةرآة  واةض منةاطق ع فةض ال ةعر
 السةاعث , عسراال, العميا  والسفمى البطن, والسفمض العموت الظنر, اليثر

 polycystic المبةةيض  ,ووجةةوث تكيسةةات عمةةى  الفكةةس, وأسةةفل السةةاق

ovaries  (7)  تتميةةةز النسةةةا  الميةةةابات بتكةةةيس المبةةةايض بعةةةثم نمةةةو
بياةةةة واحةةةثة واةةةض الحالةةةة الطبيعيةةةة بةةةل تنمةةةو مجموعةةةة بيةةةوض ثفعةةةة 

نةةم يتوقةةا نمواةةا فةةض منتيةةا الطريةةق   لكةةل مبةةيض (8-10)تتةةراوح 
وبالتةةالض عةةثم ويةةول ات مةةن اةةسة البوياةةات لمحجةةم المناسةةع وحةةثوث 

  .(8)الحمل 
والسةةةةةةمنة  (9)تةةةةةةرتبط متلازمةةةةةةة تكةةةةةةيس المبةةةةةةايض بمياومةةةةةةة الانسةةةةةةولين 

obesity  وفةةرط الانسةةولينhyperinsulinemia  وأرتفةةاع اةةغط الةةةثم
hypertension  واكةةتلال بةةييض الةةثاونdyslipidemia  ممةةا يةةةؤثت

وامةراض  .(10)بالثم  triglycerideالى زياثة السكر والثاون النلانية 
 . CVD  (11)اليمع الوعايية
  الميةابات م  ايةض ومسةتو  النرمونةات عنةث النسةاD3 يرتبط فيتامين

-D3 (31 اس ييةةةةةةةةثر انكفةةةةةةةةاض مسةةةةةةةةتو  فيتةةةةةةةةامين ,PCOS (12)ةبةةةةةةةة

11)ng/ml (13)  20>ولكةةةةةن بيةةةةةورة رييسةةةةةية وبمعةةةةةثلng/ml  اةةةةةض
العثيةث فةض وجةث  .PCOS (14)ة%من النسا  الميابات ب65-85حوالض

-ßفةض كلايةا بيتةا البنكريةاس D3 من الثراسات وجوث مستيبلات فيتامين

cell والتةةض تظنةةر تةةانير فيتةةامين D3 عمةةى افةةراز الانسةةولين واكت ةةاا
عمةةى جةةين مسةةتيبلات الانسةةولين والتةةض D3 وحةةثات الاسةةتجابة لفيتةةامين

 (15) عمةةةى حساسةةةية الانسةةةولينD3 ر فيتةةةامينتيتةةةرح ميكانيكيةةةة تةةةيني
يمنل عامل كطر فض تطةور مياومةة  D3وبالتالض فين انكفاض فيتامين 

, حيةةةةةث تةةةةةؤثت  pcosفةةةةةض النسةةةةةا  الميةةةةةابات ع (17,16)الانسةةةةولين 
مياومةةةة الانسةةةولين عمةةةى زيةةةاثة تركيةةةز الانسةةةولين فةةةض المبةةةايض والةةةست 

 SHBGيسةةةبع زيةةةاثة فةةةض انتةةةاج الانةةةثروجينات واكتةةةزال انتةةةاج النرمةةةون
فةةض الةةثم  (PTH)يزيةةث مةةن مسةةتو  D3 كمةةا ان نيةةة فيتةةامين  (18)

والست يؤثت الى انعثام التبويض وزياثة ارمون التستستيرون فةض النسةا  

البنةا  الحيةوت لبنةا  D3 .كما ينظم فيتةامين PCOS (19)الميابات ع
حيةةةةةةةةث تةةةةةةةةنظم بنةةةةةةةةا  ارمةةةةةةةةون  steroidogenesis (20)السةةةةةةةةتيرولات 

والتعبيةةةةةةةةةةةةر الجينةةةةةةةةةةةةض لانةةةةةةةةةةةةزيم الارومةةةةةةةةةةةةاتيز  estrogenالاسةةةةةةةةةةةةتروجين 
aromatase ل المحافظةةةة عمةةةى تةةةوازنمةةةن كةةةلا homoeostasis  

عمةى D3 الكالسيوم كةارج الكميةة. تتحفةز انسةجة المبةيض كةلال فيتةامين
انتةةةةاج الاسةةةةتروجين والبروجسةةةةتيرون وانكفةةةةاض انتةةةةاج  مسةةةةتو  ارمةةةةون 

مةن  نةثاال  (21)التستستيرون من كلال تعزيةز ن ةاط انةزيم الارومةاتيز
النسةةا   عمةةى D3مسةةتو  فيتةةامين  مةةث  تةةينيراةةض معرفةةة  الثراسةةة اةةسة

 .PCOSمتلازمة المبيض متعثث الأكياس الميابات
  المواد وطرائق العمل

تةةةةم جمةةةة  العينةةةةات مةةةةن مست ةةةةفى يةةةةلاح الةةةةثين التعميمةةةةض و العيةةةةاثات 
  9112أيمةول و 1النسايية الكارجية المتواجةثة فةض تكريةت لمفتةرة مةا بةين 

  آمةراة 111الثراسةة عمةى و ,  ةممت 9113كانون النانض و91الى غاية 
مجمةوعتين. كانةت    سةنة وتاةمنت51- 11تراوحت أعمارام مةا بةين و

يةورة ع ةوايية مةن النسةا    عينةه جمعةت ب11تاةم والمجموعة الأولى 
 المجموعةةةة النانيةةةةأمةةةا  control groupومجموعة سةةةيطرة  السةةةميمات
بةةايض   عينةةة مةةن النسةةوة الميةةابات بمتلازمةةة تكةةيس الم111وفاةةمت 

ن عمةةةةةى الأقةةةةةل مةةةةةن ألاعةةةةةراض ننةةةةةيبعةةةةةث الت ةةةةةكية أسةةةةةتناثآ لظنةةةةةور أ
عةةةثم انتظةةةام الةةةثورة ال ةةةنريةوأنيطاع الطمةةةث او -واةةةض   .  (22)الأتيةةةة

رؤيةة نةثروجينات البايوكيميةاوت السةريرت, و الا , وارتفةاعانحبةاس الطمةث 
بيسةتعمال الموجةات فةوق  عثث من التكيسات عمى أحث او كلا المبياين

مةل مةن الةثم الوريةثت لكةل  1تم سةحع  حيث .Ultra soundاليوتية 
امةةةرآة ميةةةابة وغيةةةر ميةةةابة بمتلازمةةةة تكةةةيس المبةةةايض, وكةةةلال الايةةةام 

أقسةةام فةةض انابيةةع ابنةةثورا  3وتجزيتةةه الةةى  ة ال ةةنرية  مةةن الةةثور 1-9و
 نةم يةتم حفةظ الميةل المفيةةول بالتجميةث الفةايق  Apendroffمعيمةة 

كمةةةةا تةةةةم  ,ونيةةةةة والبايوكيمياييةةةةة  لحةةةةين أجةةةةرا  الفحويةةةةات النرم°م(-83
       لكل أمراة ميابه وغير ميابة. (BMI)حساع معيار كتمة الجسم 

والنرمةةةةةةةةةةون المحفةةةةةةةةةةز  LHارمةةةةةةةةةةون المةةةةةةةةةةوتينض  تةةةةةةةةةةم تيةةةةةةةةةةثير مسةةةةةةةةةةتو 
بيتبةةةاع الكطةةةوات المرفيةةةة مةةة  عةةةثة التحميةةةل الجةةةاازة   FSHلمجريبةةةات

وحسةةةةةةةةع تعميمةةةةةةةةات  ةةةةةةةةركة المطموبةةةةةةةةة للاكتبةةةةةةةةار الأنزيمةةةةةةةةض المنةةةةةةةةاعض 
Monobind–U. S.A الميةةنعة الكايةةة بتينيةةة الElisa  23)  ,

ع الكطةةةوات المرافيةةةة مةةة  بإتبةةةةةا Testosteronالةةةسكرت  والنرمةةةون 24)
 Bio.GmbH – Uالكاية بنا وحسع تعميمات  ةركة  عةثة الاكتبار

 S.A  بتينيةةةةةةةةة الميةةةةةةةةنعةElisaالسةةةةةةةةكرالكالسةةةةةةةةيوم و ومسةةةةةةةةتو   . 25و 
عةثة التحميةل الجةاازة فةض اعتماثا عمى الطريية الانزيميةة  بالثم الع وايض

ومسةتو  فيتةامين  ,Randox الكاية بيياس تركيز الكمكوز مةن  ةركة 
D3  بيتباع الكطوات المرفية مة  عةثة التحميةل الجةاازة وحسةع تعميمةات

حيةث  ichroma  الميةنعة بتينيةة Boditech, Inc .U .S.A ةركة 
 . الطريية المناعية التنافسيةيعتمث مبثأ الاكتبار عمى 

  النتائج والمناقشة

% من مجموعةة النسةا  الميةابات 63ان  أظنرت نتاي  الثراسة الحالية
%  مةةننن كانةةت 74بمتلازمةةة تكةةيس المبةةايض يمةةتمكن ال ةةعرانية , وان 
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% مةةةن 62تعةةانض مةةةن عةةةثم انتظةةام الةةةثورة ال ةةةنرية وقمةةة الابااةةةة ,وان 
 مجموعة النسا 

الميةةةابات لةةةثينن تكيسةةةات عمةةةى مباياةةةنن. وحسةةةع معةةةايير روتةةةرثام 
. وكمةةا مواةةل بالجةةثول (PCOS)لت ةةكية متلازمةةة تكةةيس المبةةايض 

   .اام المظاار لمتلازمة تكيس المبايض (1)
 

(  يوضح النسب المئوية للانماط المظهرية لمنساء المصابات 1جدول )
 المبايض بمتلازمة تكيس

 % النسبة الميوية الاعراض
 63 ال عرانية

 74 قمة الطمث او انعثامه

 62 تكيسات المبيض

 47 ظنور الحع
 

زة لفةةةةرط الانةةةةثروجينات بسةةةةبع تعةةةةث ال ةةةةعرانية العلامةةةةة السةةةةريرية المميةةةة
كمةةةا انةةةاا يةةةفات مظنريةةةة تعةةةث  (26) بيةةةورة حةةةرة فةةةض الةةةثم تواجةةةثاا

مؤ رات لفرط الانثروجينات وتتمنل بتساقط  ةعر ميثمةة الةرأس وظنةور 
% مةةةةةةن النسةةةةةةا  47بةةةةةةين  (1)حةةةةةةع ال ةةةةةةباع. ويلاحةةةةةةظ مةةةةةةن الجةةةةةةثول 

 عمى اجسةامنن. واةسة النتةاي  تتفةق الميابات يعانين من ظنور الحع

ظنةةور حةةع ال ةةباع مرافةةق لممتلازمةةة بسةةبع أرتفةةاع  اس وجةةث (27) مةة 
لانثروجين فض الميابات حيث وجث نسةبة الميةابات بتكةيس المبةايض ا

 .(25-15%)م  حع ال باع 
 وجةةوث الحةةع ويةةم  ميثمةةة الةةرأس يعةةث مؤ ةةرآ جيةةثآ ان (28)كمةةا أ ةةار

لفرط الانةثروجينات كايةة اسا اقترنةت بيمةة الابااةة ,حيةث تعمةل زيةاثة 
الانةةثروجينات عمةةى منةة  ناةة  الحوييةةلات المبياةةية وبالتةةالض عمميةةة 

عث قمة الطمث او انعثامةه او اةعا عمميةة التبةويض مؤ ةرا تالابااة و 
تةةرتبط متلازمةةة  ليمةةة الابااةةة او انعةةثامنا والتةةض تكةةون مرتبطةةة بةةالعيم.

اساسةةةةةض فةةةةةض  آمبةةةةةايض بالسةةةةةمنة وزيةةةةةاثة الةةةةةوزن أس تمعةةةةةع ثور تكةةةةةيس ال
التغيةةةرات الوظيفيةةةة والتكانريةةةة التةةةض تكةةةون مرتبطةةةة مةةة  بعاةةةنا الةةةبعض 
 والتةةةةض تعةةةةث مةةةةن ااةةةةم كيةةةةاية الايةةةةابة بمتلازمةةةةة تكةةةةيس المبةةةةايض.

BMI (Kg/mالةةةى قيمةةةة معامةةةل كتمةةةة الجسةةةم  (2)وي ةةةير الجةةةثول 
2
) 

بالنسبة لمنسا  الميابات بمتلازمة تكيس المبايض ميارنةة مة  مجموعةة 
الةةةةةى  تحةةةةةت الةةةةةوزن  BMIالسةةةةيطرة حيةةةةةث يةةةةةنا ثليةةةةةل كتمةةةةةة الجسةةةةةم 

أمةةةةا فةةةةوق الةةةةوزن  19-24.5)ووفةةةةض الةةةةوزن الطبيعةةةةض  >18.5الطبيعةةةةض 
. حيةةث نلاحةةظ BMI <30والسةةمنة عنةةث   25-29.9والطبيعةةض فيكةةون 

,فةةض  obeseتعةةانض مةةن السةةمنة مةةن النسةةا  الميةةابات كانةةت 39%ان 
تعةةانض مةةن زيةةاثة بةةالوزن. بالااةةافة الةةى وجةةوث فةةروق  49%حةين كانةةت 

لمنسةةةا  الميةةةابات بمتلازمةةةة تكةةةيس المبةةةايض  BMIمعنويةةةة بةةةين قيمةةةة 
 .P<(0.05)ميارنة بمجموعة السيطرة عنث مستو  معنوية 

 

 
 
 
 

يوضح تصنيف مجموعة المصابات و مجموعة السيطرة اعتمادا  (2)جدول 
 والمتوسط الحسابي لكل مجموعة. BMIالى قيمة معامل كتمة الجسم 

 Mean±SD المجموعة

Kg/m2 
 أقل من
 الطبيعض
% 

 الوزن
 الطبيعض
% 

 زياثة
 بالوزن
% 

 السمنة
% 

 39% 49% 11% 1% 0.19±28.88 الميابات

 6% 30% 62% 2% 0.39±23.88 السيطرة

 

اس  LHاواةةةةحت الثراسةةةةةة الحاليةةةةة ارتفةةةةةاع مسةةةةتو  النرمةةةةةون المةةةةةوتينض 
عنةةث النسةةا  الميةةابات بمتلازمةةة تكةةيس  ng/ml  (0.9 ± 5.58)بمةةغ

عنةث  ng/ml 2.1 ±1.85)والمبايض ميارنة بنسا  السيطرة التض بمغةت 
وارتفةاع معنةوت  . 1و  ةكلكمةا مواةل فةض ال (0.05<)مستو  معنويةة 

اس بمةةغ عنةةث  FSH فةةض مسةةتو  النرمةةون المحفةةز لمجريبةةات غيةةر معنةةوت
ميارنةةةةةة مةةةة  نسةةةةا  السةةةةةيطرة  ng/ml (0.42±7.3)النسةةةةا  الميةةةةابات 

6.72±1.06)  ng/ml  ةكلكمةا فةض ال (0.05<)عنث مستو  معنويةة  
 LH)تركيةز النرمونةات المبياةية  يعوث السبع الرييسةض لأكةتلاا  1و

,FSH) النكامية يةؤثت الةى  -الى وجوث أكتلال بمحور ما تحت المناث
وبالتةةالض يةةؤثت الةةى  (GnRH)زيةةاثة النةةبض لمنرمونةةات المحةةررة لمينةةث 

نابةةةت نسةةةبيا   FSHمةةة  بيةةةا  تركيةةةز ارمةةةون  LHزيةةةاثة افةةةراز ارمةةةون 
كمةةا يرتفةة  مسةةتو  النرمةةون المةةوتينض فةةض ثم  (29)ويتطةةابق مةة  ثراسةةة 

الميةةةةةةةةةةابات نتيجةةةةةةةةةةة لأنكفةةةةةةةةةةاض مسةةةةةةةةةةتو  ارمةةةةةةةةةةونض والاسةةةةةةةةةةةتروجين 
والبروجسةةةتيرون  وبالتةةةالض يةةةةؤثت الةةةى انكفةةةاض اةةةةسين النرمةةةونين عنةةةةث 

يةةةؤثت الةةةى زيةةةاثة  بات بمتلازمةةةة تكةةةيس المبةةةايض. والةةةستالنسةةةا  الميةةةا
 كييةية تعتبةر يةفة ت اس 3:1او  2:1الى أكنةر مةن  LH:FSHنسبة 

سةة الحاليةة مةن كةلال الثرا . (30)متلازمة واسا مةا ا ةارت اليةه ثراسةةمل
 ± 2.07)وت لمستو  النرمون السكرت اس بمغارتفاع معن فيث لوحظ وجوث

0.01) ng/ml  0.02±0.71وميارنةةةةةةة بنسةةةةةةا  السةةةةةةيطرة التةةةةةةض بمغةةةةةةت  
ng/ml  عنةةةةةث مسةةةةةتو  معنويةةةةةة(p<0.05)  واةةةةةسا  (1)  ةةةةةكلكمةةةةةا فةةةةةض

كةث ارتبةاط ارتفةاع ات التض اجريةت لعةثة عيةوث والتةض تؤ الثراسيتطابق م  
ة /او انيطةةةةةاع الانةةةةثروجين مةةةةة  الايةةةةابة بالبثانةةةةةة وظنةةةةور ال ةةةةةعر وقمةةةة

الةةى كمةةل فةةض أفةةراز النرمونةةات المبياةةية عنةةث النسةةا   الطمةةث بالأاةةافه
الميةةةةةابات بمتلازمةةةةةة تكةةةةةيس المبةةةةةايض. قةةةةةث يعةةةةةوث اةةةةةسا الارتفةةةةةاع الةةةةةى 

لةةةةةةةث  النسةةةةةةةا  الميةةةةةةةابات  Progesteronانكفةةةةةةةاض تركيةةةةةةةز ارمةةةةةةةون 
. ان الميةةةةةةةثر الرييسةةةةةةةض  لأرتفةةةةةةةاع (31)لمتلازمةةةةةةةة تكةةةةةةةيس المبةةةةةةةايض 

الانةةةثروجينات عنةةةةث النسةةةا  الميةةةةابات بمتلازمةةةة تكةةةةيس المبةةةايض مةةةةن 
 .المبيض والغثة الكظرية
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لمنساء  (LH ,FSH ,Tasto)يوضح تركيز الهرمونات  (1) شكل

 المصابات بمتلازمة تكيس المبايض ومقارنتها بنساء السيطرة.
 

عنةةث النسةةا  الميةةابات بمتلازمةةة تكةةيس امةةا تركيةةز السةةكر بالةةثم اس بمةةغ 
 96.86)ميارنة بنسا  السيطرة  ng/ml (71.76±189.82)المبايض 

±155.19) ng/mlمستو  الكمكةوز عنةث  معنوت فض , اس نلاحظ ارتفاع
  .(p<0.05)النسا  الميابات ميارنة بنسا  السيطرة عنث قيمة معنوية 

 

 
( يوضح تركيز مستوى السكر عند النساء المصابات بمتلازمة 2شكل )

 تكيس المبايض مقارنة بنساء السيطرة.
 

العاةةةلات  لوظيفةةةة الرييسةةةية للانسةةةولين اةةةض أثكةةةال الكمكةةةوز كلايةةةاان ا
musclar  والانسةةجة الثانيةةةadipocyte  وتوقةةا أنتاجنةةا مةةن الكلايةةا

الكبثية حيث يعمل الكمكوز الطبيعةض عمةى التةوازن بةين ن ةاط الانسةولين 
 (32) فةةض الانسةةجة النةةثا وأفةةراز الانسةةولين مةةن كلايةةا بيتةةا لمبنكريةةاس

فةةين حالةةة ارتفةةاع الكمكةةوز بالةةثم يحيةةل نتيجةةة نيةةة جزيةةض للانسةةولين 
رمونةةةةات كنرمةةةةون الفةةةةة الامةةةةامض لمغةةةةثة النكاميةةةةة بسةةةةبع أكةةةةتلال بالن

والةست يعكةس  PCOSوارمون الغثة الاثريناليةة لةث  النسةا  الميةابات 
أاةةطرابات أيةةض الانسةةولين ومياومةةة الانسةةولين والمؤثيةةة الةةى الايةةابة 

 . كمةةةا (33والااةةطرابات الاياةةية  Type2بةةثا  السةةكر النةةوع النةةانض 
الانسةةةةةةولين ومسةةةةةةتو  السةةةةةةمنة فةةةةةةض وجةةةةةةث علاقةةةةةةة بةةةةةةين ثرجةةةةةةة مياومةةةةةةة 

اس تكةون ميةاحبة بيمةة مسةتيبلات الانسةولين وبعةثاا كمةةل  (34)الجسةم.
فةض فعاليةة الانسةولين وبالتةالض حةةثوث المياومةة التةض تةرتبط ارتبةاط ونيةةق 

بينةةةةت العثيةةةةث مةةةةن  (36,35)مةةةة  ن ةةةةو  المةةةةرض وفةةةةرط الانةةةةثروجينات 
 PCOSفةةض تطةةوير اعةةراض  D3الثراسةةات حةةول تةةينير مسةةتو  فيتةةامين

عنةةث نسةةا  D3 سةةتو  تركيةةز فيتةةامين ,اس وجةةثت الثراسةةة الحاليةةة ان م
ميارنةةةةةةةةةة بنسةةةةةةةةةا   ng/ml (0.44±10.86) بمةةةةةةةةةغ PCOSالميةةةةةةةةةابات 

مسةتو   معنوت فةض , اس نلاحظ انكفاضng/ml (1 ±18.38)السيطرة 
عنةةةث النسةةةا  الميةةةابات ميارنةةةة بنسةةةا  السةةةيطرة عنةةةث قيمةةةة  D3فيتةةةامين
 . (p<0.05)معنوية 

 

 
مقارنة  PCOSلمنساء المصابات بمتلازمة  D3فيتامين  (  تركيز3شكل )

 مع نساء السيطرة
 

 pcosمةةة  السةةةمنة عنةةةث النسةةةا  الميةةةابات ع D3كمةةةا يةةةرتبط فيتةةةامين 
عنةةةث النسةةةا  الميةةةابات  حةةةوالض  D3حيةةةث تيةةةثر نسةةةبة نيةةةة فيتةةةامين 

واسة مطابية الةى مةا تويةمت اليةه الثراسةة الحاليةة اس  (37),% 56-27
عنةةةث النسةةةا  الميةةةابات مةةة  معامةةةل  D3يةةةرتبط تركيةةةز مسةةةتو  فيتةةةامين 

-=r)ارتبةةةاط سةةةالع عنةةةث اس كانةةةت ثرجةةةة الارتبةةةاط  BMIكتمةةةة الجسةةةم 

 عكسةيا مة  ثرجةة الةثاون D3يتناسةع مسةتو  فيتةامين حيث   (0.159
  بسةةةةبع ان الانسةةةةةجة BMIسةةةةةموكتمةةةةة الةةةةثاون الكميةةةةةة ,ووزن كتمةةةةة الج

نتيجةةةةةة التعةةةةةرض للا ةةةةةعة  D3الثانيةةةةةة تيمةةةةةل مةةةةةن امتيةةةةةاة فيتةةةةةامين 
الجينةةض  ناحيةةة اكةةر  تنةةبط الانسةةجة الثانيةةة التعبيةةرمةةن .(38)ال مسةةية 
ان الوظيفةة  D3 (ng/ml)فيتةامين  .39)و الموجةوثة فينةا D3لفيتامين 

اةةةةض تنظةةةةيم تةةةةوازن الكالسةةةةيوم والمغنيسةةةةيوم فةةةةض  D3الرييسةةةةية لفيتةةةةامين 
يةةةةةرتبط مةةةةة  كمةةةةةل بةةةةةييض  D3نيةةةةةة فيتةةةةةامين  وبالتةةةةةالض فةةةةةين  الجسةةةةةم

  فةةةةض ومسةةةةتو  الكالسةةةيوم D3اس وجةةةةث الارتبةةةاط بةةةةين فيتةةةامين  الكالسةةةيوم
 =r)اس كةةان معامةةل الارتبةةاط  اةةعيا ارتبةةاط موجةةعالثراسةةة الحاليةةة 

بةةةةين  اةةةعيا سةةةةالعوجةةةةوث ارتبةةةاط اواةةةحت الثراسةةةةة الحاليةةةة  .(0.11
-)الارتبةةةةةاط  اس كةةةةةان معامةةةةةل D3مسةةةةةتو  السةةةةةكر فةةةةةض الةةةةةثم وفيتةةةةةامين 

ارتباطةةةةا  مةةةة  النرمونةةةةات المبياةةةةية D3.كمةةةةا يةةةةرتبط فيتةةةةامين  (0.089
والنرمةةةون المةةةوتينض  D3اس وجةةةث معامةةةل الارتبةةةاط بةةةين فيتةةةامين  موجبةةةا,

(r= 0.193)  ومعامةةل الارتبةةاط بةةينD3  والنرمةةون المحفةةر لمجريبةةات
FSH (r=0.211) الةةةى وجةةةوث مسةةةتيبلات فيتةةةامين . يعةةةوث السةةةبعD3 

 placentaوالم ةةةةةيمة  endometriumفةةةةةض المبةةةةةيض وبطانةةةةةة الةةةةةرحم 
والتةةةةةةض تةةةةةةؤنر عمةةةةةةى تطةةةةةةور الحوييةةةةةةلات والةةةةةةتحكم بةةةةةةيفراز النرمونةةةةةةات 

ن ةةةاط الانسةةولين مةةن كةةلال بنةةةا   D3تحفةةز فيتةةامين  .(40)المبياةةية 
وتحةةةرر الانسةةةولين وزيةةةاثة التعبيةةةر الجينةةةض لمسةةةتيبلات الانسةةةولين وكةةةبل 

 كمةا انبةت  (41) السايتوكينات الالتنابية التض تتوسط مياومةة الانسةولين
عنةةةث النسةةةا  الميةةةابات  D3عنةةةث اكةةةس مكمةةةلات غساييةةةة لفيتةةةامين (42)

بةين  ن واةسا يةثل الارتبةاط مةاامثة نمان اسةابي  تيمةل مةن تركيةز الانسةولي
عنةث النسةا  الميةابات بمتلازمةة السةكر  مة  مسةتو  D3تركيز فيتامين 
 .  تكيس المبايض
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The Vitamin D3 level and some Biochemical in polycystic ovary syndrome 

women in Tikrit city 
 

Abstract 
The aim of its study is to investigate often of vit-D3 levels and some biochemical properties in some women 

with polycystic ovary syndrome in Tikrit City.  
It concluders on (100) blood samples from patients with polycystic ovary syndrome after being diagnosed by 

medical and clinical investigations and confermed by ultrasound and samples (50) from women with age range 

between (16-45) years old . were taken 
LH, FSH, Testo, V.D3, Hormone was measure for polycystic ovarien syndrome patients(PCOS) and controls, in 

addition check blood suger and calcium level (Ca
+2

) and also the body mass index (BMI) was measured for each 

effected and unaffected women too. 
The result of this research shows that there is increase in LH(Luteinizing Hormone), FSH(Follicle Stimulating 

Hormone), Testo (Testosteron Hormone) levels which reaching (5.58±0.9,7.3±0.42, 2.07±0.01)ng/ml, comparing 

with control group which the (1.85±2.1, 6.72±1.06 , 0.71±0.02) ng/ml at reach significant  level P<0.05.  
Also the research results shows a correlation between Vitamin D3 level and symptoms of PCOS , and also from 

the other hand, the connection between Vitamin D3 and blood suger level, as it negative (r=-0.089) which proof 

the insulin disturbance and to take that in consideration with polycystic ovary syndrome patients.  
 


