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مرتسم معيار كتلة الجسم  و متلازمة التكيس المتعدد للمبايض علىل الـتأثير العلاجي دراسة 

 تكريت مدينة في عينة من المريضاتلدهون الدم 
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 ( mossa1955p@yahoo.com-email)ُ  جامعة تكريت –كلية الطب  –ا.د موسى محمود مربط 

 

 الخلاصة

ومرتسم  معيار كتلة الجسم  على لمتلازمة التكيس المتعدد للمبايض التأثير العلاجيصممت الدراسة لمتابعة 

والسمنة  مريضة متزوجة يعانين من ضعف الخصوبة والعقم 96مكونه من  لعينة عشوائيةدهون الدم 

عاما (16-35), تراوحت أعمارهن بين ووجود مبيض يحوي كيسات متعددة acneحب الشباب والشعرانية 

أشهر, قورنت  3)بواقع كل )و ه( أشهر من أخذ6)ستة  كل مريضة قبل العلاج وبعد متابعة فحوصات تتمو

مرحلة ما قبل  أعدتأشهر من العلاج بنتائج فحوصات المريضات في 3) نا عليها بعد كل )النتائج التي حصل

الخطة العلاجية اعتمدت على تعديل نمط حياة المريضة الغذائي من خلال اتباع ,مجموعة سيطرةكالتي  العلاج

 واستعمال مخفضات السكرنظام غذائي صحي وإعطاء العلاج المتمثل بموانع الحمل الفموية وأدوية الخصوبة 

أظهرت نتائج  , ( فضلا عن مكملات غذائية كمضادات الأكسدة Metformineاو  Glucophageمثل ) 

أشهر (3)  بعدمعيار كتلته الجسم   للدراسة ان التأثير العلاجي لم يظهر فروقاً معنوية على الإحصائيالتحليل 

ً معنوية من العلاج لكون انخفاض الوزن لم يصل إلى مستوى ال معنوية خلال هذه الفترة ولكنه أظهر انخفاضا

اظهر تأثيرا واضحا  PCOSان العلاج المتبع لـ , كما مقارنةً بمرحلة ما قبل العلاج ج ( اشهر من العلا(6بعد 

اظهرت النتائج انخفاضاً معنوياً عند  حيث,TGوالكلسيريدات الثلاثية  على مرتسم الدهون المتمثل بالكولستيرول

أشهر من اخذ المريضات للعلاج ازداد الانخفاض المعنوي  (3) ( لكل منهما بعد (P≤0.05مستوى معنوية

أشهر من الاستمرار في أخذ العلاج مقارنة بمرحلة ما قبل العلاج , كذلك كان (6) بعد  عند مستوى معنوية لهما

  , ,LDLمستويات البروتينات الدهنية الواطئة الكثافة للكولستيرول معنوياً لـ تأثير العلاج واضحاً على خفض 

vLDL عند مستوى معنويةP≤0.01) مقارنة  هنلعلاجعلاج والمتابعة في إخذ المريضات ( بعد فترتي ال

ظهر حيث ا HDLبمرحلة ما قبل العلاج هذا ساعد في تحسن البروتينات الدهنية العالية الكثافة للكولستيرول

ً معنوياً عند مستوى معنوية ) (  (P≤ 0.01أشهر من اخذ المريضات للعلاج و (3) ( بعدP≤0.05ارتفاعا

النتائج الإيجابية التي حصلنا  , انأشهر من المتابعة في أخذهن العلاج بالمقارنة بمرحلة ما قبل العلاجستة  وبعد

 .المريضاتعليها بعد العلاج المستمر ولفترة طويلة كان لها الأثر في تحسين الإباضة عن 

العالية الكلسيريدات الثلاثية , الكولستيرول , البروتينات الدهنية TGمعيار كتلة الجسم ,  BMI: كلمات المفتاح

 .vLDL, LDL الكثافة وواطئة الكثافة جدا , البروتينات الدهنية الواطئة HDLالكثافة 
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Abstract 

The study was designed to follow up the therapeutic effect the polycystic ovary 

syndrome (PCOS) on the body mass index, lipid profile and testosterone hormone. 

96) Married women with PCOS suffering from subfertility and infertility, hirsutism, 

obesity, acne. Aged ranged  from 16 to 35 years began where the follow-up 

examinations each patient before and after six months of taking the reality every 3 

months therapy. Compared to the results obtained examinations of patients in the 

pre-treatment. Treatment plan based on a modified pattern of diseased food life 

through a healthy diet and give treatment of oral contraceptive and fertility drugs and 

use of sugar reducers like (Metformine or Glucophage). As well as dietary 

supplements as antioxidants, Results of statistical analysis of the study showed that 

the therapeutic effect were non- significant on BMI after 3 months of treatment to the 

fact that low weight did not reach the level of significance during this period. But he 

showed a significantly after six months of treatment as compared with pre-treatment, 

and that the standard treatment for PCOS showed a clear effect on the lipid profile, 

where the results showed a significant decrease in the level of cholesterol  and 

triglyceride after three  months of taking patients to treatment increased the decline 

of them in the  level (P≤ 0.01) after 6 months to continue taking the treatment as 

compared pre-treatment. As well as the effect of the treatment was an obvious 

reduction of the levels of low density lipoprotein (LDL-c), very low density lipoprotein 

(VLDL-c) at the level (P≤0.01) after two and follow-up treatment to take the patients 

to their treatment compared with pre-treatment. This helped to improve the high-

density lipoproteins (HDL-c) where he showed up morally in the abstract level 

(P≤0.05) after 3 months of taking the patients for treatment and (P≤0.01) and after 6 

months of follow-up to take them treatment compared with pre the cure. The result 

has been shown that Testosterone hormone concentration was reduced significantly 

as compare with pretreatment value (P≤0.01). The positive results we have obtained 

after continuous treatment for a long time had an impact on improve ovulation for 

patients. 

Key words: BMI, TG, HDL, LDL, vLDL, and PCOs 

. 
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  Introductionالمقدمة

 polycystic متلازمة التكيس المتعدد للمبايض

ovaries syndrome (PCOS)  هي

مجموعة من الأعراض المرضية التي تعاني منها 

وتعد  سنة (15-45)  النساء في عمر الإنجاب بين

أكثر الاضطرابات الهورمونية التي تسببها العوامل 

الأعراض  ان ,[1]الوراثية والعوامل البيئية

الناتج  المتسببة عن اضطرابات أو توقف الطمث

والشعرانية بدانة وال عن عدم الاباضة

Hirsutisim  وظهور حب الشبابacne  ووجود

مبيض يحوي كيسات متعددة, لذلك كان أول اسم 

 1958عام أطلق على مجموعة الأعراض في 

 Stein &L [2]بـ)تناذر شتاين و ليفينتال( 

eventhal syndrome تصيب ما يقرب

%( من النساء في عمر الإنجاب 12-%4من)

كآخر احصائية لمجموعة التقارير والبحوث 

التطبيقية لمسببات المعتمدة على معايير التشخيص 

السونار الحوضي يعد [3,4]. عدم أو تأخر الإنجاب

هو الأداة الرئيسة  أو التصوير فوق الصوتي

 Vaginal للتشخيص كذلك يستعمل المسح المهبلي 

Scan   للتشخيص فضلاً عن الأعراض السريرية

 -إنَ اضطراب محور تحت المهاد .[5]  للمتلازمة

 Hypothalamic - pituitary axis ‎  النخامية

الهرموني  ي النظام يؤدي بالنتيجة إلى خلل ف

ري فيقل إنتاج الهورمونات الأنثوية ثللجهاز التكا

والبروجسترون ويزيد إنتاج   كالاستروجين

 hyperandrogenismالهرمونات الذكرية

والذي تسبب حالة الشعرانية وحب الشباب 

أنتاج الهرمونات والبدانة, كما إنً اضطراب 

الأنثوية يؤدي إلى نمو بعض الحويصلات 

حالة  المبيضية وتجمع السوائل بداخلها مكونه 

 تالمتغايراوان .[6]التكيس وبالتالي عدم الإباضة 

ناث  عند الإ ظهرفي مستويات مرتسم الدهون ي

قد  ارتفاعا  PCOSبمتلازمة ريضاتخاصة المو

القلبية الوعائية  بالأمراض للإصابةخطيرا  يكون

تميز ت التي ويعزى ذلك الى الخلل في الدهون

بارتفاع تركيز الكلسيريدات الثلاثية البلازمية 

وانخفاض تركيز البروتينات الدهنية عالية الكثافة 

 وتعد البدانة,   HDL-C[7,8]للكولستيرول

والتي متلازمة الندروجينات من مميزات وزيادة الأ

ن نقل إ [9,10]اللبيبداتتؤثر بقوة في ايض 

البروتينات الدهنية المختلفة بين الانسجة يلعب 

ً  دوراً  في الخصوبة وان البروتين الدهني  مهما

الوحيد الذي يلاحظ تغير كميته في السائل الجريبي 

حول البيضة النامية في المبيض هو البروتين 

يجهز المغذيات اللبيبدية الى  الذيHDL-Cالدهني

السائل الجريبي والى البيضة لتصنيع الغشاء 

الهرمون الستيرويدي الموضعي او  ولإنتاجالخلوي 

ساسية لنضوج البيضة ي من العمليات الأأ

تعُد البدانة من المظاهر  ,كما [11]الطبيعي

السريرية الشائعة في متلازمة المبيض متعدد 

 60 -80نسبة حدوثها, حيث تبلغ PCOSالكيسات

 % على الأقل, ولكن ليس بالضرورة وجودها

تأخذ البدانة مظهراً ذكورياً )توزع مركزي(, حيث 

ف البدانة الذكرية بـزيادة نسبة الخصر/الورك  وتعُرَّ

إنَّ هذه البدانة متعلقة , [3,12]   0.8 وتساوي

 هرمونزيادة منها سباب بمجموعة من الأَ 

, مرتسم دهني شاذ.و البلازماستيرون في التستو

 Body mass index   مكتلة الجس معياران ف

(BMI)  عندما يسجل دليل  كتلة  هو دليل السمنة

أشارت   كما ي  [13] 2كغم/ م 27  ≤ الجسم

 العالمية للطفولة والنمو السكانيمنظمة الصحة 

إنَّ المريضات بمتلازمة تكيس   1990عام

المبايض تظهر عليهن أعراض متعددة, وأحد هذه 

الأعراض هي السمنة وجد إنَّ النساء المريضات 

يعانين من الزيادة في الوزن أو السمنة المرتبطة 

ظهور و,[6]بزيادة مستوى الِإندروجين في الدم

 PCOSالشعر في المريضات اللواتي يعانين من 

زيادة في تركيز الهرمونات هو ناتج عن ال

الأندروجينية في الدم وخصوصا هرمون 

وعندما تحدث الحر في الدم تستوستيرون ال

 المريضاتتغييرات في مستوى الدهون لدى النساء

, قد تكون  متلازمة التكيس المتعدد للمبايض ب

بسبب السمنة وفرط الأندروجينية و بعبارة أخرى, 

فإن السمنة في النساء المريضات بالمتلازمة يكون 

 .[14] الدهون أبضمعظمه عاملاً مهماً لشذوذ 

 

العلاجي  التأثير: دراسة الهدف من الدراسة

معيار  لمتلازمة التكيس المتعدد للمبايض على

لعينة من دهون الدم مرتسم كتلة الجسم  و

 .تكريت مدينة في المريضات
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 Material and المواد وطرائق العمل

Methods 

(  امرأة 96من ) اعشوائيلدراسة ا جمعت عينات

متزوجة من اللواتي يعانين من متلازمة تكيس 

 PCOS (Poly Cysticالمبايض المتعدد 

Ovarian Syndrome)  وعدم الإنجاب من

المراجعات لمستشفى تكريت التعليمي وإحدى 

العيادات التخصصية  للأمراض النسائية في 

فوق  الأمواجتكريت بعد تشخيص حالتهن بجهاز 

للمتلازمة وتشخيص العلامات السريرية  الصوتية

فيهن واستغرقت مدة جمع العينات والمتابعة أكثر 

 أوائلولغاية  2013 أيار أوائلمن سنة من 

, ثم تم متابعة كل مريضة بعد  2014حزيران 

وبحسب الخطة المصممة  أشهرستة العلاج ب

 للمتابعة .

أخذت   : وتقدير التراكيز:جمع العينات -1

عينات الدم من النساء المشمولات بهذه  

الدراسة  ولمدة ثلاث دورات حيضيه  

 –اشهر  3بعد العلاج بـ –)قبل العلاج 

اشهر ( عملية سحب الدم  6بعد العلاج بـ 

للمرة الأولى في اليوم الثاني او الثالث 

 كل دم من( 5mlمن الدورة وبواقع  ) 

هرمون  وذلك لتقدير تراكيزمريضة 

بالرجوع الى طريقة العمل التستوستيرون 

 اضافة الى تقدير كل من[15]في المصدر

حسب طريقة العمل في  الكولستيرول

حسب طريقة العمل  TGو  [16]المصدر

حسب HDL-C و [17]في المصدر

-LDLو,[18]طريقة العمل في المصدر

C [19]حسب طريقة العمل في المصدر 

حسب طريقة العمل في v LDL-C و

اضافة الى قياس وزن ,[20]المصدر

المريضات بالكيلو غرام والطول لحساب 

BMI  خلال الفترات معيار كتلتة الجسم

 الثلاث .

الخطة العلاجية التي الخطة العلاجية:  -2

صممت اعتمدت على الأعراض التي 

اشتركت فيها المريضات 

والعلاجات التي  PCOSوتشخيص

استعمال موانع الحمل الفموية اتبعت هي 

والبروجسترونية الدورية وهذه الحبوب 

تعمل على أشهر فقط( ل 3تعطى) لمدة 

تنظيم الدورة الشهرية , وتقلل من 

المتمثلة بهرمون  الأندروجينمستوى 

الذكورة )الشحمون الخصوي ( و تساعد 

في تقليل تغيرات الجلد وحب الشباب ثم 

 استعمال أدوية الخصوبة مثل )كلوميفين

 Clomiphene ( سيترات

Citrate مثل هذه الادوية تعطى مع بدأ

الشهر الرابع من العلاج بعد قطع حبوب 

كلة منع الحمل لحدوث الإباضة وهي المش

ً مع متلازمة تكيس  الأكثر شيوعا

المبايض تستخدم الأدوية التي تحفز 

الإباضة وذلك بعداستبعاد أسباب العقم 

الأخرى عند المرأة والرجل واستخدام 

مثل دواء  حبوب المخفضة للسكر

(Glucophage  اوMetformine )

استمرار المريضات لأخذه من أول يوم 

- 1000)أشهر بواقع ستة ة علاج ولمد

1500 mg)   يوميا تؤخذ عند تناول

يستخدم في علاج وهو  او قبله الطعام

الى  إضافة النوع الثاني من داء السكر

 Total fertility-pcosاستخدام علاج 

وهو علاج منشط للخصوبة حيث يتضمن 

مجموعة فيتامينات ومضادات أكسدة 

يؤخذ  خاص لمريضات تكيس المبايض

 حبة واحدة يومياً.طيلة فترة العلاج بواقع 

 

 Statisticalالإحصائي التحليل -3

Analysis 

 اختبار باستخدام إحصائيا النتائج تحليل تم

(Testـstudent T )في 

 المعدل يستخرج حيثExcelنظام

 ومقارنة(  SD) المعياري الانحراف±

 كيس المبايضتب المصابات بين النتائج

 رقم جدول في كما السيطرة ومجموعة

(1.) 
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 للعينات المدروسة الإحصائيالتحليل  (1جدول )

Parameters قبل العلاج Control group أشهر 6بعد العلاج بـ أشهر 3بعد العلاج بـ 

Testosterone h. 
(ng/ml) 

0.927 ± 0.24 0.769 ± 0.17** 0.632 ± 0.12** 

BMI (kg/m2) 32.25 ± 4.8 30.11 ± 4.5* 28.49 ± 3.9** 

Cholesterole 
mg/dl)) 

216.11 ± 27.3 206.85 ± 25.7* 178.35 ± 12.9** 

TG (mg/dl) 114.77 ± 38.6 102.48 ± 31.9* 92  ± 25.8** 

HDL-C (mg/dl) 49.21 ± 5.63 51.64 ± 5.13* 53.64 ± 4.5** 

LDL-C  (mg/dl) 146.28 ± 26.6 135.71 ±25.53  * 106.77 ± 13.85** 

V LDL-C  (mg/dl) 22.93 ± 7.75 20.48 ± 6.4** 

 

18.4 ± 5.2** 

 

 Results and-:لنتائج والمناقشة ا

discussion 

كتلة  معيار يعتمد مؤشر السمنة اعتمادا كليا على

(   1الدراسة الحالية كما بينه الشكل )رقم  الجسم ففي

ً معنويا عند مستوى معنوية  BMIاظهر  انخفاضا

P≤0.05 أشهر من أخذ العلاج وازداد  3بعد

 P≤0.01الانخفاض المعنوي عند مستوى معنوية 

أشهر من اخذ العلاج  مقارنة 6 بعد اكتمال فترة 

 بسبب التغيرات الايجابية بمرحلة ما قبل العلاج

الحاصلة في انخفاض مستويات السمنة في عينة 

بعد الاستمرار في تناولهنَ للعلاجالمريضات 

. 

 

 PCOSفي عينة من مريضات  BMIالعلاجي على  التأثير (1شكل  ) 

بالتكيس هو  ريضاتإن زيادة الوزن في النساء الم

 ,فإنPCOS [21]لـ احد الإعراض الشائعة 

الى   ة الحاليةدراسالتفق مع سابقا يتوصل اليه ما

ً اساسي اً المفرطة تلعب دور السمنةان  في  ا

التغييرات الوظيفية والتكاثرية التي تكون مرتبطة 

من اهم خصائص  دعمع بعضها البعض والتي تُ 

, وتعد السيطرة  PCOS   ,[22-24]ـالاصابة ب

 ائي والرياضي ليست بالأمرعلى البرنامج الغذ

حيث أنَّ المريضة تحتاج إلى تمارين  السهل,

ً في المرحلة الأولى من  رياضية مستمرة خصوصا

البرنامجأما البرامج طويلة الأمد فتكون أكثر 

كما  ,[25] صعوبة للحفاظ على الوزن الطبيعي 

انخفاضاً   هورمون الشحمون الخصوياظهر 

 أشهر 3 بعد P≤0.01 ةعند مستوى معنويمعنوياً 

بمرحلة ما قبل ة مقارن جعلالالمريضات ل خذِ أمن 

 فيشهر من استمرار المريضات أستة  بعدو العلاج

 نخفاضلاا هذه  النتيجة أظهرت علاجالاخذ 

مقارنة  P≤ 0.01عند مستوى معنوية معنويال

 .(2(ل رقم لة ما قبل العلاج كما يبينه الشكبمرح
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 PCOSفي عينة من مريضات  Testosterone  تأثير العلاجي على( ال2شكل )

دوراً مهما في زيادة حيث اظهر هذا الهورمون 

الوزن نتيجة لزيادة تكوينه من قبل خلايا القراب 

النسيج الشحمي له القابلية من المبيض, كما ان 

ال في الجسم فكلما الفعً  الأندروجين صنععلى 

الذي يسبب  النسيج الشحمي زادت السمنة زاد

الشحمون  هرمونلى إتحول الكوليسترول 

  [26] يضيةالاعمليات من البسلسلة الخصوي 

وجدت دراسات تؤكد الى ان السمنة تولد زيادة في 

مستويات هورمون التستوستيرون في اللواتي 

فانقاص الوزن كان   المبايضتكيس  يعانين من

عامل فعَّالاً في خفض مستويات الهورمونات 

وجود الدراسات الديناميكية  أظهرت كما, الذكرية 

في المريضات  جينندروفي مستويات الإ انخفاض

متلازمة تكيس  معاللواتي يعانين السمنة المفرطة 

 مع استعمال علاج الميتفورمين يض المتعدداالمب

لذا من اتفق مع دراستنا الحالية ,وهذا [ 27]

الممكن إن تلجا النساء المصابات بالتكيس إلى 

الرشاقة وتخفيض الوزن وذلك لزيادة احتمالية 

حصول الحمل لديهن وقد يؤثر فقدان الوزن في 

تحسين الوظيفة الهورمونية والإباضة وحدوث 

الحمل وعلاج عدم الخصوبة ففي دراسة اتفقنا 

امرأة  40من أصل  25وجد إن  ,[28] امعه

حصل لديهن اباضة وحمل مع تحسن في محتوى 

الدهون وداء السكري بعد فقدان الوزن كذلك 

الذي يعُدْ   Metformine العلاج بالمتفورمين

, [29]واحداً من اهم العلاجات في تكيس المبايض 

يعد العقار الأوسع انتشاراً بسبب تأثيره الفعَّال حيث 

لية التبويض والحساسية للأنسولين لِاستعادة عم

insulin sensitivity  والتقليل من فرط

لذلك الاستمرار في أخذهِ ساعد  [30]الأندروجين 

المريضات على فقد الكثير من أوزانهم وتحسين 

مستويات الهورمونات وتنظيم عملية التبويض 

ومن المهم أن يؤخذ في الاعتبار أن  بنسب كبيرة,

أن لا تعتبر علاجات الخط  هذه العلاجات يجب

الأول للسمنة في المريضات متلازمة تكيس 

ان , كما  المبايض لأن هناك أدلة اخرى تذكر

ً معنوياً عند مستوى  الكولستيرول  أظهر انخفاضا

أشهر من اخذ العلاج  3 بعدP≤0.05معنوية 

وازداد الانخفاض  مقارنةً بمرحلة ما قبل العلاج

 ≥Pعند مستوى معنوية  المعنوي لدى المريضات

 أشهر من الاستمرار بأخذ العلاج6 بعد   0.01

 (3) مقارنةً بمرحلة ما قبل العلاج  كما يبينه الشكل

 

 PCOSفي عينة من مريضات  الكولستيرول تأثير العلاجي علىال( 3) شكل
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ان التناقص في الكولسترول الكلي وكولسترول البروتين 

الدهني منخفض الكثافة يمكن أن يقلل من هرمون 

المستخدمة في  ,كما ان العلاجاتالذكورة في الدم 

ة تساهم في تقليل الوزن خفض هورمونات الذكور

أظهرت نتائج الدراسة .[31,32]وتحسين الخصوبة 

  TGالكلسيريدات الثلاثيةلمستوى الإنخفاض المعنوي 

ر أشه 3بعد علاجهن بـ PCOSفي المريضات بـ

ستمر الإنخفاض مقارنةً بمرحلة ما قبل العلاج وا

مقارنةً أشهر من إخذ علاجهن 6 المعنوي لهما بعد 

كما وجد إن  (4ل العلاج كما يبينه الشكل)ما قب بمرحلة

LDL,v LDL   بعد  ً ً معنويا ً انخفاضا أظهرا أيضا

أشهر مقارنةً بمرحلة ما قبل العلاج   3علاجهنَ بـ

أشهر من العلاج  6 وأستمر الإنخفاض المعنوي بعد

لة ما قبل العلاج كما في لكل منهما مقارنةً بمرح

أظهر ارتفاعاً  HDL-Cالـ  (, بينما6( و )5الشكلين)

أشهر من أخذ العلاج  6أشهر وكذلك بعد  3معنوياً بعد 

, إنَّ اضطراب مستويات صورة (7)كما في الشكل

دهون الدم هو الشذوذ الاكثر شيوعا في مريضات 

PCOS  , لاسيما ارتفاع نسبة الكولسترول الكلي

الدهون الثلاثية الكلسيريدية والبروتين الدهني المنخفض 

يترافق هذا مع انخفاض  v LDLو LDLالكثافة 

بشكل كبير الذي يعرض  HDL-Cمستوى تركيز 

الشرايين وامراض القلب  المريضات لتصلب

, إن زيادة تراكم الدهون الثلاثية نتيجة [33]الوعائية

وإنخفاض Lipogenesisلعمليات تكُون الدهون 

 v LDLأكسدة الاحماض الدهنية وزيادة افراز جزيئات 

وقد   TGلكبد بسبب تركيز بلازما الدم بـهي من نتائج ا

يحدث بسبب مقاومة الانسولين وكذلك من خلال هدم 

,كذلك فرط  LDLوتشكيل  HDLجسيمات 

الإندروجينبة مع زيادة نشاط اللايبيز الكبدي الذي له 

وكل هذا يثبت إن في  HDLدور في هدم جزيئات 

علاج مقاومة الإنسولين وعلاج إرتفاعالإندروجينات 

اهم في خفض مستويات الدهون الضارة ورفع يس

HDL-C [34,3)مستوى 

.

 

  PCOSفي عينة من مريضات  TGتأثير العلاجي على ال( 4)شكل
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 PCOSفي عينة من مريضات  vLDL-Cتأثير العلاجي على ال( 6)شكل 

 

 

 PCOSفي عينة من مريضات  HDL-Cتأثير العلاجي على ال( 7) شكل

 

في دراستنا مستوى دهون الدم في عينة  

المريضات رغم ارتفاعه قبل العلاج لم يصل إلى 

ض الحد الذي يتعدى المستوى الطبيعي ولكن يعرَ 

ضغط الدم وتصلب  ارتفاعالمريضة لخطر 

الشرايين وإمراض القلب الوعائية اذا لم تستمر 

ق مع علاجهن وهذا يتفالمريضات في 

التي بينت الأمراض المصاحبة لإرتفاع [34]دراسة

علاج المتفورمين وتنظيم ولكن دهون الدم,

هورمون التستوستيرون علاجياً خفض مستويات 

وهو بدوره حسَن  نسوليندهون الدم ومقاومة الأ

 . PCOSمستوى الإباضة في المريضات بـ
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