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لدى النساء في مدينة الجنسية و الغدة الدرقية  تراكيز بعض الهرموناتفي عقم لم التأثير الفسمجي
 تكريت و ضواخيها

 مولود جاسم السامرائينجاة ،  الحمداني سممان القادر عبد وهبي
 تكريت ، تكريت ، العراق ، جامعة لمبنات التربية كميةالحياة ،  عموم قسم

 الممخص
 بعة  تراكيةز فةي النسةا  لةد  العقةم تةثيير لمعرفةة 2014 نيسةان لغايةة 2013 الاول تشرين من لمفترة التعميمي تكريت مستشفى في الدراسة ىذه جرت

  الدرقيةةة الغةةدة ىرمونةةات كةةذل ,  TSH الدرقيةةة الغةةدة ىرمونةةات محةةر  ىرمةةون و التستوسةةتيرون و الاسةةتروجين,  FSH, LH الجنسةةية اليرمونةةات
T3, T4 تراوحةةت ليةةذه الدراسةةة السةميمات مةةن 30و العقيمةةات مةن النسةةا   امةةر ة 60 خضةةعت. الحةةي الجسةم كتمةةة و العمةةر عوامةل الدراسةةة شةةممت و 

,   T3, T4,  التستوسةةتيرون,  LH ليرمونةةات( P˂0.01) ( و(P˂0.05 معنويةةا FSH ىرمةةون تفوقةةا النتةةا   وكانةةت. سةةنة( 17 – 38) ىناعمةةار 
 و العقيمةات بةين معنويةة فةروق ايةة تلاحة  ولةم .الاسةتروجين ىرمون تراكيز في السميمات مع مقارنة (P˂0.01) معنوية زيادة  السميمات اعطت بينما

 ,FSHو ىرمونةات تراكيةز فةي( P˂0.05) معنويةا السةميمات مةع بالمقارنةة العقيمات تفوقت فقد العمر تثيير اما,  TSH ىرمون تركيز غي السميمات

LH  ,التستوسةتيرون  ,T3, T4 السةميمات النسةا  تفوقةت بينمةا العمةر تقةدم مةع لمعقيمةات اليرمونةات ىةذه تراكيةز وازدادت  العمريةة الف ةات جميةع فةي 
 كغةةم (فةثكير -32) الكتمويةة الف ةة تفوقةت فقةةد العقيمةات لمنسةا  الحةي الجسةم كتمةةة تةثيير امةا. الاسةتروجين الانيةو  ىرمةةون تركيةز فةي بالعقيمةات مقارنةة

 و (27-31) الكتمةةويتين الف تةةين فةةي LH ىرمةةون تراكيةةز ازدادت بينمةةا FSH ىرمةةون تركيةةز فةةي بالسةةميمات مفارنةةة لمعقيمةةات (P˂0.05) معنويةةا 2م/
 فةةي T4 و T3 و التستوسةةتيرون ىرمونةةات فةةي بالسةةميمات مقارنةةة العقيمةةات النسةةا  تفةةوق لةةوح  كةةذل  و بالعقيمةةات مقارنةةة 2 م/كغةةم( فةةاكير -32)

 TSH ىرمةون تراكيةز فةي والسةميمات العقيمةات بةين ق فةرو  يةة تلاح  ولم. الحي الجسم كتمة زيادة مع اليرمونات ىذه وازدادت الكتموية الف ات جميع
 . الكتموية الف ات جميع في

 المقدمة 
يعةةرا العقةةم بثنةةو عةةدم القةةدرة عمةةى تحقيةةق الحمةةل بعةةد سةةنة واحةةدة مةةن 
الارتبةةاط ارسةةر  و يعةةرا ايضةةاه عمةةى انةةو عةةدم القةةدرة البايولوجيةةة لاحةةد 

اوجةةةةدت الدراسةةةةات   ذ (2,1) الةةةةزوجين فةةةةي احةةةةداث الحمةةةةل لةةةةد  النسةةةةا 
وىةذا  10-15%السابقة  ن نسبة النسا  العقيمات في العةالم تتةراوح بةين 

يعتمد عمى عوامل كييرة و لمموقع الجغرافي دور كبير في ذل  فقةد وجةد 
% مةةةن عقةةةم الازواج  50-80فةةةي افريقيةةةا جنةةةو  البةةةحرا  الكبةةةر  ان 

  (3سةةببيا النسةةا  
وفةةي احبةةا ية اخةةر  لمن مةةة البةةحة العالميةةة فةةي )

اشةةارت الةةى  ن نسةةبة النسةةا  العقيمةةةات فةةي العةةالم تراوحةةت بةةةين  2004
مميةون مةن  50 – 80ى البعيد العةالمي يواجةو مةا يقةار  عم% و 10-8

اشةةةةةةارت النةةةةةةاس بةةةةةةعوبة ارنجةةةةةةا  و الشةةةةةةعور بالاسةةةةةةتقرار العةةةةةةا مي. و 
ارحبةةةا ية العالميةةةة نفسةةةيا الةةةى  ن عةةةدد الةةةذين يعةةةانون مةةةن العقةةةم فةةةي 
الولايةةةات المتحةةةدة الامريكيةةةة مةةةا يقةةةار  خمسةةةة ملايةةةين امةةةر ة , كمةةةا  ن 

% تقريبةةاه بينمةةا قةةدرت نسةةبة العقةةم فةةي  14نسةةبة مشةةاكل العقةةم فةةي اوربةةا 
% تقريباه وتزداد ىذه النسةبة فةي البمةدان الناميةة و 12بمدان اوربا الغربية 

 الاقةةةل تقةةةدما ويرجةةةع ذلةةة  الةةةى الفقةةةر وضةةةعا التعمةةةيم
ىنةةةا  اسةةةبا  (4)

عديدة قةد تسةاعد فةي احةداث العقةم لةد  النسةا  و منيةا التةثخير فةي سةن 
وعي لمحمةل مةن قبةل بعة  الازواج و تثجيةل الزواج وكذل  التثخير الط

الرغبة في الانجا  رسبا  اقتبةادية او اجتماعيةة او مرضةية و تنةاول 
.حبةةةةو  منةةةةع الحمةةةةل

ر ، التةةةةوتالتةةةةدخينكةةةةذل  عوامةةةةل عديةةةةدة اىميةةةةا  (5)
، تعةةةةةاطي الكحةةةةةول الزا ةةةةةدة وسةةةةةو  والاجيةةةةةاد وخابةةةةةة الاجيةةةةةاد النفسةةةةةي

زيةةةةةةةةادة الةةةةةةةةوزن  و انخفاضةةةةةةةةو , ، التةةةةةةةةدري  الرياضةةةةةةةةي العنيةةةةةةةةاالتغذيةةةةةةةةة
والالتيابات التي تنتقل عن طريةق الاتبةال الجنسةي والمشةاكل البةحية 

ىنةا  العديةد مةن الاضةطرابات و  (6)المرتبطة و كذل  التغيةرات اليرمونيةة

المرضةةية المرتبطةةة  مةةع العقةةم عنةةد النسةةا  والتةةي تمعةة  دوراه فةةي تطةةور 
( الةذ  PCOSمتعةدد )ميل متلازمةة تكةيس المبةاي  الالانجابي  العجز

يعد السب  اركير شيوعاه لمنةع احةداث التبةوي  لةد  النسةا  المبةابات 
 Premature Ovarian (POFبالعقم وكذل . فشل المبي  المبكر )

Failure (POF  ارورام الميفيةةةة الرحميةةةةو) (كمةةةا ان لميرمونةةةات  8,7 .
لغةةةةةدة تحةةةةةت الميةةةةةاد تةةةةةثييراه كبيةةةةةراه  فةةةةةي  حةةةةةداث العقةةةةةم لةةةةةد  النسةةةةةا ، و 

Hypothalamus و النخاميةةةةPituitary   الةةةدور الكبيةةةر فةةةي تن ةةةيم
عمميةةة التبةةوي  مةةن خةةلال تثييرىةةا عمةةى و ةةا ا المبةةاي  عةةن طريةةق 

مةةن غةةدة تحةةت الميةةاد و تةةثييره  GnRHاطةةلاق ىرمةةون محةةر  القنةةد 
  LHمحةةةر  نمةةو حويبةةةلات كةةةراا و FSHعمةةى افةةةراز ىرمونةةةات 

ان حةدوث ا  خمةل فةي اليرمون المسؤول عن احداث عمميةة التبةوي  و 
احداث العقةم وكةذ  تةثيير  التسب  في يز ىذين اليرمونين يؤد  الىتراك

كبيةر فةي عمميةة التبةوي  الدور الةىذه الغدد عمى الغدة الدرقية التي ليةا 
و نجةةاح الحمةةل كمةةا ان مةةن الحةةالات التةةي تةةؤير عمةةى عمميةةة الاباضةةة 

وىةةذا اليرمةةون  Hyperprolactinemia فةةرط ىرمةةون البةةرولاكتين ىةةي
مةن خةلال لد  النسةا   تخفي  الخبوبةونات تسبباه في من اكير اليرم
 .( 11,10,9)دمةن تحةت الميةا   GnRHاطةلاق ىرمةون فةي  تةثييره السةمبي

مةةةن غةةةدة تحةةةت الميةةةاد. وعمةةةى البةةةعيد  GnRHعمةةةى افةةةراز ىرمةةةون  
ان زيةةةادة نسةةةبة العقةةةم لةةةد  النسةةةا  والرجةةةال  .(12)الاقتبةةةاد  فقةةةد اشةةةار

وانخفةا  الخبةةوبة يةةؤير بشةكل سةةمبي فةةي اقتبةاد الشةةعو  مةةن خةةلال 
تةةةثييره عمةةةةى النمةةةةو السةةةةكاني و نمةةةةو النةةةات  المحمةةةةي وخسةةةةارة كبيةةةةرة فةةةةي 

 عمةةىالمةةوارد البشةةرية , اضةةاا الةةى الخسةةا ر الماديةةة التةةي يةةتم بةةرفيا 
عمةةةةى سةةةةمبا ي تةةةةؤير مسةةةةتمزمات تشةةةةخيا وعةةةةلاج حةةةةالات العقةةةةم و التةةةة

http://www.google.iq/url?url=http://www.conceiveeasy.com/get-pregnant/premature-ovarian-failure/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj_gfzAnoHKAhWEWSwKHTO_AyUQFgg1MAs&usg=AFQjCNFSnyUNQgN-RNN9l87gkjhr2Ijg0Q
http://www.google.iq/url?url=http://www.conceiveeasy.com/get-pregnant/premature-ovarian-failure/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj_gfzAnoHKAhWEWSwKHTO_AyUQFgg1MAs&usg=AFQjCNFSnyUNQgN-RNN9l87gkjhr2Ijg0Q
http://www.google.iq/url?url=http://www.conceiveeasy.com/get-pregnant/premature-ovarian-failure/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwj_gfzAnoHKAhWEWSwKHTO_AyUQFgg1MAs&usg=AFQjCNFSnyUNQgN-RNN9l87gkjhr2Ijg0Q
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المستو  الاسر  , ويسب  العقةم فةي معانةات لةد  الاسةر التةي لايمكنيةا 
ان تنجةةة  اطفةةةةالا ومةةةةا تةةةةنجم عنةةةةو مةةةةن المعانةةةةات النفسةةةةية لةةةةد  النسةةةةا  

. ( 15,14,13)العقيمات المواتي يشعرن بةثنين يفقةدن شةي  ميةم فةي حيةاتين
ادامةةةة كةةةذل  وان العقيمةةةات لةةةديين احسةةةاس بةةةثنين فقةةةدن السةةةيطرة عمةةةى 

الحيةةةاة الاسةةةرية وان العقةةةم يجعميةةةن غيةةةر قةةةادرات عمةةةى ضةةةمان و ادامةةةة 
مسةةتقبمين الاسةةر  بسةةب  فقةةدانين الخبةةوبة التةةي تشةةكل الةةدر  الحيةةو  

توابةةةل التةةةدريجي ل ضةةةعااللادامةةةة الحيةةةاة الزوجيةةةة وىةةةذا  يةةةؤد  الةةةى 
 المشاعر بين الازواج مع تقدم الزمن.

العوامةةةةةل  معرفةةةةةة تةةةةثيير بعةةةةة دراسةةةةةتنا الحاليةةةةة  ىةةةةدفتليةةةةذه الاسةةةةةبا  
الفسةةمجية ميةةل العمةةر وكتمةةة الجسةةم الحةةي وانعكاسةةيا فةةي  تراكيةةز بعةة  

لةد    في تثييرىا عمى العقةم الجنسية وىرمونات الغدة الدرقية اليرمونات
 .النسا 

  المواد وطرائق العمل
جريةةت ىةةذه الدراسةةة فةةي مختبةةرات مستشةةفى تكريةةت التعميمةةي لمفتةةرة مةةن 

امةر ة  60( شةممت الدراسةة (2014( ولغاية نيسان 2013تشرين ارول )
 Ovulatoryمةةةةةن النسةةةةةا  العقيمةةةةةات المبةةةةةابات بعقةةةةةم المبةةةةةاي  

infertility تراوحةةةةت  عمةةةةار العقيمةةةةةات , امةةةةر ة مةةةةن السةةةةةميمات  30 و
( سةةنة ، وتةم التثكةةد مةن النسةةا  العقيمةات بالاعتمةةاد 17–38والسةميمات )

معرفةةةةة تةةةةثيير عقةةةةم ل , اليرمونةةةةات و فحةةةةا السةةةةونارعمةةةةى فحوبةةةةات 
المبةةاي  فةةي تراكيةةز بعةة  المتغيةةرات اليرمونيةةة لةةد  النسةةا  فةةي مدينةةة 
تكريت وضواحييا وجر  تقسيم العمر لمنسا  المريضات والسةميمات  لةى 

فةةثكير( سةةةنة ،  - 31( سةةنة ، )24-30( سةةةنة ، )17-23يةةلاث ف ةةات )
ث ف ةات وشممت الدراسة  يضاه تثيير كتمة الجسم الحةي وبةنفت الةى يةلا

فةاكير(  - 32، ) 2( كغةم / م27 - 31، )2( كغةم / م22 -26كتمويةة )
لةةدم مةةن النسةةا  العقيمةةات والسةةميمات حيةةث ا عينةةاتجمعةةت  .2كغةةم / م

( مةةن الةةدورة 2-3جةةر  سةةح  الةةدم مةةن الوريةةد العضةةد  خةةلال اريةةام )
( مةةل ، باسةةتخدام محقنةةة نبيةةذة ، وضةةع الةةدم فةةي 8-10بواقةةع )و  الطمييةةة

وتةةر  الةةدم لمةةدة  EDTA نابيةة  اختبةةار خاليةةة مةةن مةةادة مةةانع التخيةةر 
مبةل العميةو عمميةة فبةل  ت( دقيقة في درجة حرارة الغرفة يةم جةر 15)

( دورة / دقيقةةة ولمةةةدة 3500باسةةتخدام جيةةاز الطةةةرد المركةةز  وبسةةةرعة )
و  Micro pipetteة دقيقةة دقيقة وتم سح  المبل بواسطة مابة 15

لغر   جةرا  الفحوبةات  °( م20-التجميد في درجة حرارة ) تحتحف  
 اليرمونية قيد الدراسة .

بحسةةةةة  تقنيةةةةةة الاليةةةةةزا  قيةةةةةد الدراسةةةةةة  جةةةةةر  تقةةةةةدير تراكيةةةةةز اليرمونةةةةةات
ELIZA  ( وكما يمي :3-1)الموضحة في الجدول  و عدد القياس 

 

في تقدير تراكيز الهرمونات قيد ( عدد القياس التي استخدمت 2) جدول
 الدراسة

 الونشأ الشركة الوصنعة kitرقن  الهرهوى

Testosterone 3725 – 300 Mono bind U . S . A 

Estradiol 4925 – 300 Mono bind U . S . A 

FSH 1231 – 300 Mono bind U . S . A 

LH 4021 – 300 Mono bind U . S . A 

TSH BC – 1003 Bio check France 

T3 BC – 1005 Bio check France 

T4 3021 Foresight U . S . A 

 

تةةةةةم جمةةةةةع البيانةةةةةات الخابةةةةةة بعينةةةةةات الدراسةةةةةة التحميلللللل ايح:لللللائي   
( كمةةةةةةا جةةةةةةر  تقةةةةةةدير SPSSوتحميميةةةةةةا  حبةةةةةةا يا باسةةةةةةتخدام البرنةةةةةةام  )

واختبةةار دنكةةن لممقارنةةة  T.testواختبةةار  Meanالمتوسةةطات الحسةةابية 
يجاد الدلالة المعنوية ،   .(16)بين المتوسطات الحسابية وا 

  النتائج و المناقشة
 مقارنة بين العقيمات و السميمات

 ( تفةةةوق النسةةةا  العقيمةةةات فةةةي تراكيةةةز ىرمونةةةات2) يتبةةةين مةةةن الجةةةدول
Follicle-stimulating hormone(FSH) وLuteinizing 

hormone(LH)    معنويةةا(p<0.05)  و(P<0.01)  غمةةى التةةوالي 
 بالمقارنة مع السميمات وجا  ت ىذه النتا   مطابقة مةع دراسةة قةام بيةا 

 Prolactin نالبةةةروركتيو قةةةد اعةةةزوا السةةةب  الةةةى تةةةثيير ىرمةةةون  ((17

(PRL)  لةةد  النسةةا  العقيمةةات بالمقارنةةة مةةع السةةميمات و ىةةذا اليرمةةون
عمةةى خلايةةا المبةةي  و  LHو  FSHعمةةل عمةةى تيبةةيط تةةثيير ىرمةةوني 
ممةةا حفةةةز الغةةدة النخاميةةةة لغةةر  انتةةةاج منةةع تكةةةوين حويبةةلات كةةةراا 

المزيد من ىذين اليرمونين لمحاولة يا سةة  فةي نمةو وتطةور حويبةلات 
             . (17)كراا

 الدراسة قيد المجاميع في الدراسة هرمونات تراكيز يبين( 1) جدول

 

 الصفات

Mean ± Stand. Div. 

 الانحراف الوعياري±  الوتوسط

 (60العقيوات  ) (30لسليوات )

FSH (mlU/ml) 10.8±13.0 * 4.5 ± 7.47 

LH (mlU/ml) 5.2 ±7.36** 3.0 ± 4.40 

Estrogen (Pg/ml) 8.2 ± 13.22 16.1± 23.0** 

Testosterone(ng/ml) 11.9 ± 23.9 ** 12.5 ± 12.2 

TSH (mlU/ ml) 1.3 ± 2.28 1.4 ± 2.38 

T3 (ng/ml) 6.8 ± 2.30 ** 0.3 ± 0.816 

T4 (ng/ml) 17.8 ± 26.5 ** 2.9 ± 7.37 

    (P<0.05)وجود فروق معنوية بمستو  احتمالية  تعني*
 P<0.01))وجود فروق معنوية بمستو  احتمالية تعني **

 

تفةةوق النسةةا  السةةميمات بالمقارنةةة مةةع ويلاحةة  ايضةةا مةةن نفةةس الجةةدول 
تقةد ان سةب  عو ن Estrogenالعقيمات في تراكيز ىرمةون الاسةتروجين 

ذلةةة  يعةةةود الةةةى عةةةدم قةةةدرة المبةةةي  نمةةةو وتطةةةور حويبةةةلات كةةةراا و 
 Thaca internaخلايةا البيةو  ون ةرا لكةون ان خلايةا القةرا  الةداخمي

سةةتروجين لةةذا لحويبةةمة كةةراا ىةةي المبةةدر الر يسةةي لانتةةاج ىرمةةون الا
مةةةا ك. )19,  18) حةةةدث انخفةةةا  فةةةي تركيةةةز ىةةةذا اليرمةةةون لةةةد  العقيمةةةات

  P<0.01))ا بثحتماليةةةةةةمعنويةةةة اويتبةةةةين ايضةةةةا مةةةةن نفةةةةةس الجةةةةدول تفوقةةةة
لمعقيمةةةةةةةات بالمقارنةةةةةةةة مةةةةةةةع السةةةةةةةميمات فةةةةةةةي تراكيةةةةةةةز اليرمةةةةةةةون الةةةةةةةذكر  

Testosterone   و نعتقةةةةةد ان سةةةةةب  ذلةةةةة  يعةةةةةود الةةةةةى ابةةةةةابت بعةةةةة
 Polycysticالنسةا  العقيمةةات قيةةد الدراسةةة بمتلازمةةة تكةةيس المبةةاي  

ovary syndrome(PCO) فةق اشةار الدراسةات السةابقة 
ان  .( 21,  20)

ىةةةذه المتلازمةةةة تسةةةب  العقةةةم لةةةد  النسةةةا  و ترفةةةع مةةةن تراكيةةةز ىرمةةةون 
لةةةد  العقيمةةةات  T4و T3امةةةا ارتفةةةا  تراكيةةةز ىرمونةةةات  التستوسةةةتيرون.

قةةد توافقةةت ىةةذه النتةةا   مةةع  (P<0.01)معنويةةا بالمقارنةةة مةةع السةةميمات 
الةةذين اعةةزوا السةةب  الةةى تةةثيير ىرمةةون البةةرولاكتين  (22)مةةا حبةةل عميةةو 

PRL  .الذ  تربطو علاقة موجبة مع ىذين اليرمونين 
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 تأثير العمر 
( فةةةي دراسةةةتنا الحاليةةةة تفةةةوق العقيمةةةات بالمقارنةةةة مةةةع 3ي يةةةر الجةةةدول )

 LHو  FSHفةةةةةي تراكيةةةةةز ىرمةةةةةوني    (P<0.05) السةةةةةميمات معنويةةةةةا 
و يعةز  السةب  الةى ارتفةا  تراكيةز ىرمةوني وفي جميع المراحل العمرية 

الةةةذان يةةةؤيران سةةةمبا عمةةةى وضةةةيفة ىرمةةةوني  وسةةةتيرون تالبةةةرولاكتين و التس
FSH  وLH (17  ,23 ) ان زيةادة تراكيةز (  (24كذل  اشارت دراسة قام بيا

بسةةب  فشةةل  Amenorrheaيةةؤد  الةةى انقطةةا  الطمةةث  FSHىرمةةون 
 FSHالمبةةي  فةةي نمةةو وتطةةور حويبةةلات كةةراا اذ ان زيةةادة تركيةةةز 

ب  و ىةذا الاخيةر سة Inhibinعمل عمى زيادة تركيز ىرمون الانيباين 
 .في انقطا  الطمث و حدوث العقم

 

 العمر عمى اعتمادا الدراسة قيد المجاميع لدى الهرمونات تراكيز اختلاف يبين( 3)جدول 
 

 البفات
 فاكير( سنة -31) ( سنة24-30) ( سنة23-17)
 (8السميمات) (13العفيمات) (19السميمات) (21العقيمات) (3السميمات) (26العقيمات)

FSH (mlU/ml) 
b 

4.7±8.92 

b 

3.8±10.36 

a 

7.4±12.7 

b 

5.4±8.17 

a 

10.8±16.1 

c 

2.2±5.71 

LH (mlU/ml) 
b 

2.5±6.27 

c 

2.6±4.25 

b 

3.7±6.42 

c 

3.5±4.73 

a 

8.0±10.00 

c 

2.8±3.63 

Estrogen (Pg/ml) 
ab 

12.1±18.3 

b 
8.6±13.20 

b 

6.5±13.18 
a 

13.9±23.6 

b 

12.6±13.5 

a 

19.2±26.6 

Testosterone(ng/ml) 
a 

22.1±34.7 

ab 

12.9±15.3 

b 

10.9±20.7 

c 

13.1±10.5 

a 

6.9±27.75 

c 

9.8±8.67 

TSH (mlU/ ml) 
a 

1.7±2.46 

a 

1.6±3.05 

a 

1.2±2.54 

b 

1.3±2.05 

a 

1.5±2.73 

b 

1.1±1.98 

T3 (ng/ml) 
b 

05±1.305 

c 

0.3±0.811 

b 

1.2±1.52 

c 

0.1±0.62 

a 

3.9±1.16 

cb 

0.3±0.84 

T4 (ng/ml) 
b 

35.0±20.4 

c 

2.3±8.73 

b 

22.1±34.1 

d 

2.8±6.53 

a 

44.8±45.8 

c 

3.1±8.85 

  الحروا المختمفة افقيا تعني وجود فروق معنوية بين المتوسطات
 

 ( تفةةةةةةةوق النسةةةةةةةا  السةةةةةةةميمات معنةةةةةةةو 3يتبةةةةةةةين مةةةةةةةن الجةةةةةةةدول )و كمةةةةةةةا 
((P<0.05  و  مةةع العقيمةةاتفةةي تراكيةةز ىرمةةون الاسةةتروجين بالمقارنةةة

يعةةود السةةب  الةةى عةةدم  قةةدرة المبةةي  عمةةى تطةةور حويبةةلات كةةراا و 
ان انخفةا  تركيةز و  (25)التي تعد المبدر الر يسي لانتاج ىةذا اليرمةون

 مسةةةتو  الطبيعةةةي  يعنةةةي وجةةةود حالةةةة العقةةةمعةةةن ال ىرمةةةون الاسةةةتروجين
فةةةي تيي ةةةة البطانةةةة الرحميةةةة لاسةةةتقبال  للأسةةةتروجينبسةةةب  الةةةدور الميةةةم 

و تحفيةةز افةةراز  FSHالجنةةين و كةةذل  دوره فةةي خفةة  تراكيةةز ىرمةةون 
 ى يةرت النتةا   التةكذل   و  .((26عممية التبوي  لا حداث LHىرمون 

 يرمةةةون الةةةذكر  التستوسةةةتيرونلا ان حبةةةمنا عمييةةةا فةةةي دراسةةةتنا الحاليةةةة
عكةةةس نتةةةا   اليرمةةةون الانيةةةو  الاسةةةتروجين اذ تفةةةوق العقيمةةةات  اعطةةةى

وفةي  تراكيز ىذا اليرمونفي  P<0.05)بالمقارنة مع السميمات معنويا )
و يرجةةع السةةب  الةةى التةةثيير السةةمبي  جميةةع الف ةةات العمريةةة قيةةد الدراسةةة

الةةةى ىرمةةةون الانيبةةةين الةةةذ  يعمةةةل عمةةةى كةةةبز نشةةةاط انةةةزيم الارومةةةاتيز 
Aromatase ل عةةةةةةن تحويةةةةةةل اليرمونةةةةةةات الاندروجينيةةةةةةة الةةةةةةى و سةةةةةةؤ الم

تفةةع تركيةةز ىرمةةون التستوسةةتيرون ار ىرمةةون الاسةةتروجين و ليةةذا السةةب  
معنويةةةا  TSHومةةةن نفةةةس الجةةةدول لاح نةةةا زيةةةادة معنويةةةة ليرمةةةون . (27)
((P<0.05 سةةةةةنة  فةةةةةاكير( -31) (و24-30)فةةةةي المةةةةةرحمتين العمةةةةةريتين

 بينمةةةةا كةةةان التفةةةةوق المعنةةةةو لمنسةةةا  العقيمةةةةات بالمقارنةةةةة مةةةع السةةةةميمات 
((P<0.05  لمعقيمات مقارنةة بالسةميمات وفةي جميةع الف ةات العمريةة قيةد

اعز  السب  الى ارتفا  تركيةز و  T4و  T3الدراسة في تراكيز ىرموني 
 .     (  22)السميمات  مع لد  العقيمات مقارنة  PRLىرمون البرولاكتين 

 تأثير كتمة الجسم الحي 
العقيمةات   لمنسةا  P<0.05)) امعنوية ادراستنا الحالية تفوق    يرت نتا 

 -32فةةي الف ةةة الكتمويةةة ) FSHمقارنةة مةةع السةةميمات فةةي تراكيةةز ىرمةةون
بينمةةةةا لةةةةم تلاحةةةة  ايةةةةة فروقةةةةات معنويةةةةة بةةةةين الف تةةةةين  2فةةةةاكير( كغةةةةم/م

, و يعةةز  السةةب  الةةى التةةثيير 2كغةةم/م( 27-31( , )22-26الكتمةةويتين )
الةةذ  يةةتم افةةرازه مةةن الخلايةةا الدىنيةةة  Liptinالايجةةابي ليرمةةون المبتةةين 

  Gonadotropin-releasing hormone (GnRH)عمةى ىرمةةون
وزيةةةادة تركيةةةز  Hypothalamusالةةةذ  ينطمةةةق مةةةن غةةةدة تحةةةت الميةةةاد 

بة وكةذل  الحةال بالنسة FSHىذا اليرمون تؤد  الى زيادة افراز ىرمون 
الةةةةذ  ارتفةةةةع معنويةةةةا ىةةةةو الاخةةةةر لةةةةد  النسةةةةا  العقيمةةةةات  LHليرمةةةةون 
 28 ,29) (P≤0.05)معنويةا 

 كمةا واشةار. 
يانةو ارتفةا  تراكيةز ىرمةون  (30)

   .الى المستويات Liptinالمبتين 
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 العقم لدى النساءعمى  الهرمونات بعض تراكيز BMI  الحي الجسم تأثير كتمة ( يبين2جدول )
 

 الصفات

 2فاكثر(  كغن/م -32) 2(  كغن/م27-31) 2(  كغن/م26-22)

 (6السليوات) (13العفيوات) (12السليوات) (22العقيوات) (12السليوات) (25العقيوات)

FSH (mlU/ml) 
b 

3.9±7.75 

b 

3.7±7.76 

b 

1.8±6.48 

b 

3.6±8.93 

a 

14.9±19.9 

b 

5.9±7.74 

LH (mlU/ml) 
b 

2.4±4.50 

b 

2.3±5.84 

a 

7.0±8.81 

b 

3.7±4.85 

a 

5.3±7.48 

b 

2.6±3.44 

Estrogen (Pg/ml) 
b 

17.6±24.5 

a 

6.8±13.49 

b 

16.5±23.5 

a 

10.5±14.3 

c 

5.6±10.62 

ab 

12.7±19.5 

Testosterone(ng/ml) 
a 

12.6±24.9 

c 

12.1±9.8 

a 

12.4±26.0 

b 

12.2±15.2 

b 

11.6±13.5 

ab 

9.1±18.00 

TSH (mlU/ ml) 
a 

1.4±2.26 

a 

1.4±2.35 

a 

1.1±2.43 

a 

1.6±2.78 

a 

1.4±2.06 

a 

0.8±1.66 

T3 (ng/ml) 
bc 

04±1.23 

c 

0.3±0.79 

a 

1.13±3.70 

c 

0.3±0.88 

b 

1.6±2.02 

c 

0.4±0.72 

T4 (ng/ml) 
b 

25.4±36.1 

d 

3.2±6.62 

c 

16.7±26.5 

d 

3.0±7.91 

a 

51.4±45.0 

d 

2.5±7.81 

  افقيا تعني وجود فروق معنوية بين المتوسطاتالحروا المختمفة 
  

المرتفعةةةة عةةةن الحةةةدود الطبيعيةةةة  يةةةؤد  الةةةى  خفةةة  تراكيةةةز ىرمونةةةات 
FSH وLH  واعزوا السب  ايضا الى ارنفا  تراكيز ىرمون البةرولاكتين

امةةةا بالنسةةةةبة ليرمةةةةون الاسةةةةتروجين فقةةةد ا يةةةةرت دراسةةةةتنا الحاليةةةةة .  (30)
( 22-26تفةوق معنةو  لمعييمةات عمةى السةميمات فةي الف تةين الكتمةةويتين )

 -32بينمةةةةا حةةةةدث العكةةةةس مةةةةع الف ةةةةة الكتمويةةةةة ) 2(  كغةةةةم/م27-31و )
و يرجةع اذ كان التفوق المعنو  في ىةذه الف ةة لمسةميمات  2فاكير( كغم/م

كةةان  2( كغةةم/م27-31( و )22-26ف تةةين الكتمةةويتين )السةةب  الةةى ان ال
تراكيةز ىرمةون المبتةين معتدلةة ممةةا اعطةى تةثيير ايجةابي ليرمةون المبتةةين 
فةةةي زيةةةادة تراكيةةةز الاسةةةتروجين لكةةةن عنةةةدما زادة اوزان النسةةةا  العقيمةةةات 
حةةةدث زيةةةادة فةةةي انتةةةاج ىرمةةةون المبتةةةين بةةةثكير مةةةن حةةةدوده الطبيعيةةةة و 

تةةاج ىرمةةون الاسةةتروجين اد  الةةى انخفةةا  انعكةةس ذلةة  سةةمبيا عمةةى ان
. اضافة الى ذل  قد يعز  السةب  ايضةا الةى ان النسةا  فةي  (31)تراكيزه 

قةةةةةةد يعةةةةةةانن مةةةةةةةن  2( كغةةةةةةةم/م27-31( و )22-26)الف تةةةةةةين الكتمةةةةةةويتين 
وىةةةةذه المتلازمةةةةة تعمةةةةل عمةةةةى رفةةةةع  PCOSمتلازمةةةةة تكةةةةيس المبةةةةاي  

 .   ((29تراكيز ىرمون الاستروجين عند الابابة بيا 
فةةي تراكيةةز اليرمةةون الةةذكر   BMIامةةا تةةثيير معيةةار كتمةةة الجسةةم الحةةي 

Testosterone    رت نتةةةةةا   دراسةةةةةتنا الحاليةةةةةة زيةةةةةادة معنويةةةةةة يةةةةة,فقةةةةةد
-26لمنسةةا  العقيمةةات مقارنةةة بالنسةةا  السةةميمات فةةي الف تةةين الكتمةةويتين )

ىرمةةون يعةود  لةى ارتفةةا  تراكيةز  وسةب  لةة  2(  كغةم/م27-31( و )22
البةةةةةةةةرولاكتين الةةةةةةةةذ  تربطةةةةةةةةو علاقةةةةةةةةة موجبةةةةةةةةة مةةةةةةةةع اليرمةةةةةةةةون الةةةةةةةةذكر  

Testosterone (32 )
 . 

( عةدم وجةود فةروق معنويةة 4  يرت نتا   دراستنا الحالية من الجدول )
بةةةين النسةةةا   BMIفةةةي كتمةةةة الجسةةةم الحةةةي  TSHفةةةي تراكيةةةز ىرمةةةون 
-27و) 2( كغةم/م26-22)بةين الف تةين الكتمةويتين العقيمات والسميمات 

بينمةةةا تفةةةوق العقيمةةةات عمةةةى السةةةميمات فةةةي الف ةةةة الكتمويةةةة  2( كغةةةم/م31
مةةةن اىةةةم العوامةةةل الةةةي ان  ) 34 33) وااذ وجةةةد  2فةةةاكير(  كغةةةم/م -32)

ىةةو البةةرولاكتين الةةذ  ازداد تركيةةزه  TSHتعمةةل فةةي رفةةع تراكيةةز ىرمةةون 
ممةةا عمةةل فةةي رفةةع تركيةةز ىرمةةون  BMI مةةع زيةةادة كتمةةة الجسةةم الحةةي

TSH   . 
مةةن نفةةس الجةدول فةةي دراسةةتنا الحاليةةة لاح نةا ارتفةةا  فةةي تراكيةةز بتبةين و 

 لةةةةةةد  النسةةةةةةا  العقيمةةةةةةات معنويةةةةةةا T4و T3الدرقيةةةةةةة الغةةةةةةدة ىرمونةةةةةةات 
(P<0.05مفارنةةة مةةع السةة )و يرجةةع ميمات وفةةي جميةةع الف ةةات الكتمويةةة .

السةب  الةةى التةثيير الايجةةابي لمبدانةةة عمةى زيةةادة تراكيةز ىةةذين اليرمةةونين 
و لمحاجةة الةييم فةةي اية  المركبةةات و بنةا  الةدىون فةةي الخلايةا الدىنيةةة 

 TSHقةةد  شةةارات دراسةةات وجةةود علاقةةة ايجابيةةة بةةين مسةةتويات ىرمةةون 
د  وبةةين كتمةةة الجسةةم الحةةي حيةةث تةةرتبط البدانةةة مةةع الخمةةل اليرمةةوني لةة

النسةةةا  البةةةدينات ممةةةن يعةةةانين مةةةن العقةةةم وتعتبةةةر البدانةةةة مسةةةؤولة عةةةن 
 حداث العقةم ، وقةد تبةين  نةو ينةت  عةن البدانةة انيةا مسةؤولة عةن احةداث 
العقةةم ، وقةةد تبةةين  نةةة ينةةت  عةةن البدانةةة اضةةطربات فةةي الةةدورة الشةةيرية  

وتعتبر السمنة من المشاكل المتزايةدة بةين النسةا   (35)وضعا الخبوبة 
في سن الإنجا  مما تؤد  الى زيادة الخطرىا فةي احةداث العقةم بمقةدار 

ان المؤشةةةةر  (36)يةةةةلاث مةةةةرات لةةةةد  العقيمةةةةات بالمقارنةةةةة مةةةةع السةةةةميمات 
وكةةذل  محةةيط  BMIالمناسةة  لتحديةةد  السةةمنة ىةةي كتمةةة الجسةةم الحةةي 

الخبةةةر، تةةةرتبط زيةةةادة مؤشةةةر كتمةةةة الجسةةةم الحةةةي مةةةع غيةةةا  التبةةةوي  
( وقةد  شةارت الدراسةات Pandey,et al.2010) واحتمالية حدوث العقةم

فةي حةالات العقةم   عمةىنسبة انتشار قبةور الغةدة الدرقيةة يكةون   ن  لى
 . (37) اليانو 
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Abstract  
This research was performed in Tikrit Teaching Hospital from October 2013 until april 2014, to study the  

physiological effect of age and body mass Index for infertile women compared with healthy and their impact on 

the concentrations of FSH, LH, testosterone, estrogen, TSH, T3, T4 hormones. This study included (60), infertile  

and healthy (30), women, and the patients and healthy ranged age (16-45) years old. The results were as 

following, significant in infertile women (P˂0.05) in the concentrations of FSH hormone and high significant  

(P˂0.01) in LH, Testosterone, T3,T4 hormones compared with healthy, there is not any significant between 

infertile and healthy women in TSH hormone concentration ,but there are high significant of estrogen in healthy 

compared with infertile women. Infertile women have significant (P˂0.05) in LH FSH Testosterone T3 T4 in all 

age categories and increased concentrations of those hormone with age advance, but healthy women have 

significant (P˂0.05) in estrogen compared with infertile in all age categories. BMI for infertile women were 

giving significant (P˂0.05) in FSH compared with healthy in (32-and more) Kg/m2, while there was significant 

increased (P˂0.05) of LH in the (27-31), (32-and more) Kg/m2 BMI categories in the infertile compared with 

healthy. All infertile women BMI categories have significant increased (P˂0.05) in Testosterone, T3,T4 

hormones compared with healthy. there isn’t any significant seen between infertile and healthy women in all  

BMI categories. 
 


