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 معلومات البحث:  :الخلاصة

 من مصل الدم لتقييم مستوى هرمون الاسبروسين ةعين95 جمع الدراسةتضمنت 

تم جمعها لعينات  مبيض متعدد الاكياسالـ المصابات بمتلازمة الجنسية لدىوالهرمونات 

 محافظة ديالى للفترة من مركز العقم في مستشفى البتول التعليمي للنسائية والاطفال في

عينه مصل من النساء المصابات  60. تم اخذ 1/12/2019ولغاية  15/9/2019من

عينة من النساء السليمات والتي تمثل مجموعة 28و مبيض متعدد الاكياسبمتلازمة الـ

هرمون  قدرت مستويات سنة. (40-17)بين  تراوحت اعمارهن ما السيطرة،

 هرمونال ،الهرمون اللوتيني الجنسية )وتشمل والهرمونات ،الكلوكوز ،الاسبروسين

المبيض متعدد وهرمون البرولاكتين في مجموعة مرضى متلازمة المحفز للجريبات 

 Pعند مستوى احتمالية  معنوي انخفاضأظهرت النتائج  .السيطرة الاكياس ومجموعة

لدى مجموعة المريضات المصابات مقارنة  في مستوى هرمون الاسبروسين( (0.05≥

( (P ≤0.05عند مستوى احتمالية  معنويا كوزووارتفاع مستوى الكل السيطرة،بمجموعة 

انخفاض غير معنوي في مستوى و ،مجموعة المريضات مقارنة بمجموعة السيطرة لدى

 Pعند مستوى احتمالية في حين لوحظ ارتفاع معنوي الهرمون المحفز للجريبات 

لدى النساء المصابات الهرمون اللوتيني وفي مستوى هرمون البرولاكتين ( (0.05≥

بة معنوية بين هرمون موج اظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطو .PCOSالـبمتلازمة 

 والهرمون اللوتيني لدى مجموعة السيطرة.الاسبروسين 

 19/11/2020 تأريخ الاستلام:

 10/01/2021تأريخ القبـــول: 

 الكلمات المفتاحية:

، متلازمة الاسبروسينهرمون 
المبيض المتعدد الاكياس، 

  البرولاكتين

 
 المقدمة

 Hepaticلكلوكوز المصدر الاساسي لطاقة الخلية الحية  والذي يتحرر داخل الجسم من خلال تحلل كلايكوجين الكبد يعد      

glycogen  بعملية انحلال الكلايكوجينGlycogenlysis كمصدر داخلي للكلوكوزEndogenous Glucose،  أما المصدر

 Polyعبر جدار الامعاء بعد تحلل وهضم السكريات المتعددة  الأحاديةالخارجي للكلوكوز فيكون عن طريق امتصاص السكريات 

saccharides  بفعل الإنزيمات الهاضمة في الامعاء  كما ويتم تحرير الكلوكوز بصورة غير مباشرة في العضلات من خلال تحلل

على الرغم من ان جميع خلايا الجسم  .Intermediary metabolites [1]كلايكوجين العضلات بعمليات الاستقلاب الوسيط 

% من  50 ـالالاهم حيث يستهلك ما يقارب باعتباره لا إن خلايا الدماغ لمصدر الاساس للطاقة اباعتباره تحتاج الى الكلوكوز 

% فيستهلك من قبل الانسجة الأخرى  25الربع الأخير  الهضمي أما% للأنسجة الحشوية كالكبد والجهاز  25كلوكوز الدم و 

 Muscle andوتشمل الانسجة العضلية والنسيج الدهني  Insulin dependent tissuesالمتبقية والمعتمدة على الانسولين 

adipose tissue [2] . يحفز إفراز هرمون  الدم مماسكر الدم يزداد تركيزه في  الطبيعية فأنعند تناول الكلوكوز في الحالات

ويتم الحفاظ على  ,3سم 100( ملغم/105-70) ضيق , ليعمل على تنظيم تركيز الكلوكوز في الدم ضمن نطاقInsulinالإنسولين 

وكذلك  Glucogonمستوى الكلوكوز ضمن هذا النطاق بواسطة عدة هرمونات خاصة تشمل بشكل اساسي الإنسولين والكلوكاكون 

لتلبية متطلبات التمثيل  Peripheral nervous systemاضافة الى الجهاز العصبي المركزي والمحيطي  Incretinsالانكريتين 
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, في تحقيق هذا Amylin, والأميلين Somatostatin السوماتوستاتينكما ويساهم  .Metabolic requirements 3]،[4الغذائي 

يلعب الانسولين دورا مهما في خفض تركيز الكلوكوز  .Negative feedback [3]خلال ألية التغذية المرتدة السالبة  التوازن من

في حالات الطوارىء أو الإجهاد وذلك من خلال زيادة معدل نقل الكلوكوز  Hyperglycemiaفي الدم أستجابة لفرط كلوكوز الدم 

الكلوكاكون بينما يلعب  ،[5] على الخلايا العضلية وتسهيل استهلاك الكلوكوز والحفاظ على المستوى الطبيعي للكلوكوز في الدم

الكلوكوز الكبدي ويكون هذا  تحفيز أنتاجخلال  تفرزه خلايا ألفا للبنكرياس دورا مهما في الحفاظ على توازن الكلوكوز من الذي

إلى هرموني الأنسولين والكلوكاكون هناك العديد من الهرمونات الأخرى التي  بالإضافة. [6] الفعل عكس عمل هرمون الانسولين

 Cortisolوالكورتزول  Thyroxine, الثايروكسينGrowth hormoneتزيد من مستوى الكلوكوز في الدم وتشمل هرمون النمو 

 مباشرةٍ،ويحفز إفراز الكلوكاكون  Adrenal cortexالذي يفرز من القشرة للغدة الادرينالية  Epinephrine. والأدرينالين [7]

استجابة  Glycogenesisالكلايكوجين وتثبيط مسار بناء الكلايكوجين  لمسار انحلاحيث ينظم ايض الكلوكوز عن طريق تنشيط 

  ].9،8[وز في الدورة الدمويةلانخفاض مستويات الكلوك

وهو من ، 2016وجماعته سنة   Romere من قبل الحديثة الذي اكتشف  من الهرمونات Asprosinيعد هرمون الاسبروسين       

يعمل على تحفيز الكبد على   White adipose tissueالبروتينية التي تنتج في اللبائن من النسيج الدهني الابيضالهرمونات 

دورا مهما في  والبقاء على قيد الحياة , ويلعب تحرير الكلوكوز الى الدورة الدموية للمحافظة على العمليات الايضية الطبيعية للدماغ

 .[10] ايض الكلوكوز اذ اظهرت النتائج ارتفاع مستوى الهرمون لدى المرضى المصابين بمقاومة الانسولين

هي اضطراب في الغدد الصماء والتمثيل  Poly Cystic Ovary Syndrome-PCOSمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس أن      

غالبًا ما ترتبط متلازمة تكيس المبايض بمقاومة الأنسولين  الطمث،وهو أكثر شيوعًا عند النساء في فترة ما قبل انقطاع ، الغذائي

والمظاهر السريرية الرئيسية منها ارتفاع  ،عائية واضطرابات التمثيل الغذائيالقلبية الووالسمنة في منطقة البطن وعوامل الخطر 

  .]11[ الأيضي المبيض والخللوخلل ، مستويات الأندروجين

أكدت بعض الدراسات بأن هناك علاقة ما بين الإصابة بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس والإصابة بداء السكر من النوع       

من الأعراض الشائعة  Insulin Resistanceمقاومة الأنسولين  تعدإذ . Diabetes mellitus(typeII)- T2DM [12]الثاني 

الحالة تصبح مستقبلات الإنسولين غير حساسة لهذا الهرمون مما يستدعي الإيعاز لغدة لمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس ففي هذه 

على المبيضين ويؤدي  بالهرمون يؤثروهذه الزيادة  ،[13]البنكرياس لإفراز المزيد من هرمون الإنسولين لتعويض نقص الفعالية 

إذ اثبت إن تقليل  .14] الناضجةلحدوث عدم انتظام هرموني حيث يزيد من انتاج الاندروجين مما يؤدي الى تلف الحويصلات غير 

الأنسولين عند المصابات بالمتلازمة يؤدي إلى تقليل نسبة هرمون الأندروجين في دم المريضات وأن العديد من مضاعفات 

 . [15] الأنسولين ط بمقاومةالمتلازمة ترتب

هدفت الدراسة الى تقييم مستوى هرمون  لعدم توفر دراسات متعددة عن الهرمون كونه من الهرمونات الحديثة، ونظراً      

وتقييم علاقة الارتباط بين ، تعد الأولى في العراق س في دراسةالاسبروسين لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكيا

 مستوى الهرمون مع مستوى الهرمونات الجنسية لدى النساء المريضات.

 ق العمل ائالمواد وطر

                                                                                                     عينات الدراسة            

بمتلازمة عينه مصل من النساء المصابات  60تم اخذ  سنة،( 40 -17اعمارهن ما بين ) لنساء تتراوحعينة دم  95تم جمع          

من مركز العقم في مستشفى البتول  تم جمعها، عينة من النساء السليمات والتي تمثل مجموعة السيطرة28و الـمبيض متعدد الاكياس

العينات عن طريق سحب الدم جمعت  .1/12/2019ولغاية  15/9/2019التعليمي للنسائية والاطفال في محافظة ديالى للفترة من 

 الثالث( لدورتهن الشهرية. -الوريدي من اليوم )الثاني 

الأمريكية  Mybiosourceالأسبروسين عن طريق عدة الفحص المجهزة من شركة  مستوى هرمونتقدير شملت الدراسة       

 مستوىتقدير   ، اضافة الىSandwich [16]( من نوع ELISAعن طريق تقنية أختبار الامتصاص المناعي المرتبط بالأنزيم )

الهرمون اللوتيني اضافة الى  في مصل الدم Follicular Stimulating Hormone -FSHهرمون المحفز للجريبات ال

Luteinizing hormone-LH  في جهاز الهرموناتالمعتمدة بإتباع الخطوات الجاهزة Cobas e 411 من شركة  والمجهزة

Roche وتعتمد الطريقة على مبدأ الشطيرة  ة،الالمانيSandwich [18،17[ ، بإتباع  هرمون البرولاكتين مستوى تم قياسكما

. وتعتمد الألمانية Rocheمن شركة  والمجهزة Cobas e 411في جهاز الهرمونات المعتمدة  الفحص الجاهزةفي عدة الخطوات 

 اللونية في مصل الدم بأستخدام الطريقة الأنزيمة الكلوكوز مستوىتم تقدير  اكم .Sandwich [19]الطريقة على مبدأ الشطيرة 

 .[20]الأسبانية  BioSystemsمن قبل شركة  الجاهزة المجهزةفي عدة الفحص المتبعة 



14 
 

 

                                                                                                         التحليل الاحصائي 

والانحارا  المعيااري للمعادل  Meanوتام تحدياد المعادل  (،SPSSتم تحليل نتائج الفحوصات باستعمال البرنامج الاحصاائي )      

Standard deviation (SD)  وكذلك تم تحديد المتوسطات لمجموعة المصابات بمتلازماة المبايض المتعادد الاكيااس ومجموعاة ,

بااين مسااتوى  Correlationرساام علاقااات الارتباااط  وتاام .P≤ 0.05وعنااد مسااتوى احتماليااة F. Testالساايطرة بأسااتعمال اختبااار 

 .Correlation coefficientالهرمون ومستوى المتغيرات قيد الدراسة وحساب قيم معامل الارتباط 

 :النتائج والمناقشة

الاسبروسين والكلوكوز في امصال دم المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس  هرمون تم تقدير مستوى       

 .1وقد كانت النتائج كما مبينة في الجدول ، كمجموعة سيطرة والسليمات

الانحرا  المعياري لمستوى هرمون الاسبروسين والكلوكوز في امصال دم مجموعتي المريضات  ±المتوسط  :1جدول 

 والسليمات.

P≤0.05 
Patients 

Mean ± SD 

Control 

Mean ± SD 
Parameters 

* 0.097±0.039 0.176±0.066 Asprosin (ng/ml) 

* 113.993±32.129 82.987±29.140 Glucose (mg/dl) 

, في 3( نانوغرام/سم0.097±0.039الانحرا  المعياري لمستوى هرمون الاسبروسين كان )± متوسط  أن   1 الجدوليظهر       

( 0.176±0.066امصال دم المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس في حين كان مستوى الهرمون )

يتضح من النتائج اعلاه ان مستوى الهرمون قد انخفض معنويا عند  .امصال دم السليمات كمجموعة سيطرة في 3نانوغرام/سم

( لدى مجموعة المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس مقارنة بمجموعة السيطرة (P ≤0.05مستوى احتمالية 

 .1الشكل  كما في

 

 الاسبروسين في امصال دم العينات قيد الدراسة هرمون متوسط مستوى: 1الشكل 

هرمون الأسبروسين دوراَ حيويا في مرض داء السكر والسمنة ومتلازمة المبيض المتعدد الاكياس وأمراض القلب ل ان     

مرض داء الأسبروسين كمؤشر كيميائي حيوي لتشخيص  هرمون قد يعمل واسعة،والأوعية الدموية وهو مؤشر ذي آفاق بحثية 

السكر والذبحة الصدرية بالإضافة إلى كونه هدفًا علاجيًا لعلاج مرض داء السكر والسمنة واعتلال عضلة القلب لدى مرضى داء 

 Ischemic cardiomyopathy(ICM) الإقفاري واعتلال عضلة القلب Diabetic cardiomyopathy (DCM) السكر

[21]. 

لم تشر الادبيات الى انخفاض مستوى هرمون الاسبروسين في النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس. وهذه      

الى الارتفاع المعنوي في مستوى  اأشارو والذين ]32[وجماعتهLi ونتائج]22[وجماعته Alanالنتيجة لا تتفق مع نتائج دراسة 

  PCOS. هرمون الاسبروسين لدى الاناث المصابات بـ

 Adipokine"أديبوكين“ Cytoikineالغذائي تفرز مجموعة متنوعة من السيتوكيناتينشط التمثيل  هي عضو الأنسجة الدهنية     

يرتبط , التي لها دور حاسم في تنظيم بعض عمليات التمثيل الغذائي بما في ذلك الكلوكوز وايض الدهون وكذلك مقاومة الأنسولين

تتغير مستويات , بغض النظر عن السمنة PCOSـ ضعف الأنسجة الدهنية باضطرابات التمثيل الغذائي لدى النساء المصابات ب
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ومن الممكن تغير بعض الأديبوكينات مثل الأديبونكتين الذي يؤثر على , ة المبيض المتعدد الاكياسالسيتوكين عند النساء مع متلازم

 مرتبط بمقاومةومن السمات المميزة لهرمون الاسبروسين الذي تم اكتشافه حديثاً وهو اديبوكين .  ]24،25[ إفراز وعمل الأنسولين

 هرمون لذا يزداد، هرمونًا بروتينيًا جديداً مُخصبًا في الأنسجة الدهنية البيضاءالاسبروسين  هرمونباعتبار و .[10] الأنسولين

مما يساهم ، وان مقاومة الأنسولين تشارك في الالتهاب ] .26،10]الانسولين دم الثدييات مع مقاومة  الأسبروسين بشكل كبير في

السكر من النوع الثاني ومتلازمة المبيض المتعدد مثل داء ، في التسبب في بعض الأمراض المرتبطة بالتمثيل الغذائي

سات التي اشارت الى ان مستوى الهرمون قد اوقد يعود سبب الاختلا  في نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدر, ]27،28[الاكياس

لم   WHRوقيمة الـ  BMIسجل ارتفاعا معنويا لدى المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس الى ان قيمة الـ

تسجل فروقا معنوية بين مجموعتي المريضات والسليمات وقد كانت ضمن المدى الطبيعي وليس مؤشرا للبدانة أذ كانت قيمة الـ 

BMI  الـ و 30أقل منWHR   وبالتالي فان نسبة وجود البدانة والبدانة البطنية  لدى المريضات كانت قليلة نسبياَ ، 0.8قريبه من

فأن النسيج الحشوي الدهني قد يكون اقل وهو النسيج المسؤول عن انتاج الهرمون , اضافة الى انه من المحتمل ان تكون  وبالتالي

مقاومة الانسولين قليلة لدى المريضات , ومما يعزز هذا التفسير المستوى الطبيعي لكلوكوز الدم لدى المريضات أذ كان ضمن 

َ بمحيط خصر  هرمونمستوى ما وجد أن كالمدى الطبيعى لمجموعة المريضات .  الاسبروسين في البلازما يرتبط ارتباطاَ ايجابيا

والدهون الثلاثية وضعف تنظيم الكلوكوز ومقاومة الانسولين في  HbA1cالمريض والسكر الصيامي والهيموكلوبين الكلوكوزي

 .]29،30[داء السكر من النوع الثاني

, عدم وجود اختلا  معنوي في مستوى هرمون الأسبروسين لدى مرضى ]31[وجماعته Changكما واظهرت نتائج دراسة      

كما وأشارت  للمرضى،متلازمة المبيض المتعدد الاكياس عن مستوى المجموعة الضابطة بغض النظر عن حالة التمثيل الغذائي 

ل بالأمراض المصاحبة مثل مقاومة الدراسة الى عدم وجود علاقة ارتباط معنوية بين مستوى هرمون الأسبروسين في المص

 الأنسولين أو خلل دهون الدم أو فرط الأندروجين في مرضى متلازمة المبيض المتعدد الاكياس.

, في 3سم100( ملغم/113.993±32.129الانحرا  المعياري لمستوى الكلوكوز كان )± أن  متوسط  1 الجدوليظهر كما      

( 82.987±29.140بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس في حين كان مستوى الكلوكوز )امصال دم المريضات المصابات 

يتضح من النتائج اعلاه ان مستوى الكلوكوز قد ارتفع معنويا عند . في امصال دم السليمات كمجموعة سيطرة 3سم100ملغم/

عدد الاكياس مقارنة بمجموعة السيطرة ( لدى مجموعة المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المت(P ≤0.05مستوى احتمالية 

 .2كما في الشكل  الاصحاء،رغم كونه ضمن المستوى الطبيعي لكلوكوز الدم لدى 

 

 

 في امصال دم العينات قيد الدراسةالكلوكوزمتوسط مستوى : 2الشكل 

أن مجموعة متلازمة  مدراستهُ أظهرت نتائج أذ  ,]32[وجماعته Daghestaniدراسة تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج      

قد يعزز فائض افراز البرولاكتين الى ، بمجموعة السيطرةالمبيض المتعدد الاكياس لديها مستويات أعلى من الكلوكوز مقارنة 

, يعاني Zhu [35]. وكذلك توافقت الدراسة مع نتائج دراسة ]33،34[في استقلاب الكلوكوز والانسوين الاضطراباتتطور 

من  الانسولين ويزيدمما يعكس مقاومة ، متلازمة المبيض المتعدد الاكياس بشكل شائع من خلل في سكر الدم بعد الأكلمرضى 

أوضحت البحوث أن خطر الإصابة بداء السكر لدى النساء  كما .]7،363[ خاصة عند النساء البدينات، T2DMخطر الإصابة بالـ

 ً ومقاومة البدانة وان وجود  ،الوزنبمقاومة الأنسولين وزيادة  المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس يرتبط ارتباطا وثيقا

َ الى اعلى من المستوى الطبيعيالانسولين  اشار وقد  .[38] الدملكلوكوز  يعزز الارتفاع الاكبر في مستوى كلوكوز الدم طرديا

Morin-papuner الى ان زيادة افراز الكلوكوز في الدم يشير الى خلل في افراز هرمون الانسولين وهذا مؤشر  ]39[ وجماعته
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َ م كما وجد ان الخلل في عمل الانسولين في , ع ارتفاع مستوى الكلوكوز في الدمعن وجود مقاومة الانسولين والتي ترتبط طرديا

  .]40[ محدود على العملية الايضية لكلوكوز الدم تأثيرالنساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس يكون له 

     

تم قياس مستوى الهرمونات الجنسية التي تشمل الهرمون اللوتيني, الهرمون المنشط لنمو الحويصلات وهرمون كما و       

 .2البرولاكتين في امصال دم النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس والسليمات كما في الجدول 

 

هرمون البرولاكتين  ،الهرمون المنشط لنمو الحويصلات ،اللوتينيلمعياري لمستوى الهرمون الانحرا  ا± المتوسط   :2جدول 

 .مجموعتي المريضات والسليماتفي امصال دم 

       

 

 ،3( ملي وحدة عالمية/سم6.053±1.878كان ) FSHالانحرا  المعياري لمستوى هرمون الـ ± أن  متوسط  2 الجدول يظهر

( ملي 6.961±1.726في امصال دم المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس في حين كان مستوى الهرمون )

يتضح من النتائج اعلاه الى وجود انخفاض غير معنوي في مستوى .   في امصال دم السليمات كمجموعة سيطرة 3وحدة عالمية/سم

ى مجموعة المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس مقارنة ( لد(P >0.05الهرمون عند مستوى احتمالية 

 .3الشكل في كما  السيطرة،بمجموعة 

 

 في امصال دم العينات قيد الدراسة FSHمتوسط مستوى هرمون الـ  :3الشكل 

اشارتا الى ان مستوى هرمون  اللتان Farhod [42]ونتائج دراسة  ]41[نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة التكريتيتتفق      

والسليمات كمجموعة سيطرة , وقد يعود  PCOSلم يظهر فروقا معنوية بين مجموعتي المريضات المصابات بـ FSHالـ 

ً معنوياَ  ان التركيز العالي لهرمون البرولاكتين قد يثبط افراز  الىالانخفاض الطفيف في مستوى الهرمون والذي لم يظهر فرقا

الى ان الانخفاض في مستوى الهرمون قد يكون بسبب انتاج  [44] وجماعته Melmedكما واشار  FSH[43] هرمون الـ

 من خلال افراز الاندروجين. FSH الادرينالين من الغدة الكظرية والذي بدوره يؤثر على تركيز هرمون الـ

الانحرا  المعياري لمستوى الهرمون اللوتيني في امصال دم المصابات بمتلازمة المبيض ± أن  متوسط  2 ر الجدولاظه     

( ملي وحدة 4.641±1.189, مقارنة مع مجموعة السيطرة )3( ملي وحدة عالمية/سم10.571±3.767المتعدد الاكياس )

( في امصال P <0.05مستوى الهرمون اللوتيني عند مستوى احتمالية )النتائج الى وجود ارتفاع معنوي في  وتشير  .3عالمية/سم

 .4 الشكلكما في  سيطرة،كمجموعة  بالسليماتدم المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس مقارنة 

 

P≤0.05 
Patients 

Mean ± SD 

Control 

Mean ± SD 
Parameters 

NS 6.053±1.878 6.961±1.726 FSH(mlU/ml) 

* 10.571±3.767 4.641±1.189 LH(mlU/ml) 

* 22.095±9.115 13.515±4.146 Prolactin(mlU/ml) 

   
          NS =Non-significant 
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 متوسط مستوى الهرمون اللوتيني في امصال دم العينات قيد الدراسة: 4الشكل 

مستوى الهرمون  التي اشارت الى ارتفاع معنوي في ]45،46[الدراسة الحالية مع نتائج العديد من الدراسات تتفق نتائج

ن ٪ م70رب ان زيادة مستوى الهرمون لدى ما يقا. بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياساللوتيني لدى المريضات المصابات 

فراز في الدم كما سيقلل من أ LH/FSHويسبب ارتفاع نسبة  FSH المريضات قيد الدراسة يسبب خفض مستوى هرمون الـ

ضج الاستروجين ويزيد من الاندروجين )هرمون الشحمون الخصوي( من المبيض وبالتالي يسبب فشل في تحفيز نمو ون

ذا وه ملي متر 22-18الحويصلات المبيضية في المبيض وانعدام تكوين الجريبات الناضجة والتي يتراوح حجمها عادة مابين 

ي ارتفاع ف. كما وقد يعود السبب ]47،48[يسبب غياب او ندرة الاباضة وعدم انتظام في الدورة الشهرية وعدم حصول حمل

اسلية التنالغدد موجه لالى زيادة حساسية الغدة النخامية للهرمون اللوتيني المطلق  PCOS الـ مستوى الهرمون اللوتيني لدى مرضى

لمرضى الذين االى ان  ,Shoaib [50]كما وأشار  ,]49[او الى التغيرات في انماط افرازه GnRHوهذا يؤدي الى زيادة تركيز 

لمنبه اهرمون يعانون من العقم لديهم زيادة كبيرة في مستويات مصل الهرمون اللوتيني والإستيراديول وانخفاض بمستوى ال

  للجريب.

, في 3وغرام/سم( نان22.095±9.115الانحرا  المعياري لمستوى هرمون البرولاكتين كان )± أن  متوسط  2 يظهر الجدول     

( 13.515±4.146امصال دم المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس في حين كان مستوى الهرمون )

مستوى  عنويا عندئج اعلاه ان مستوى الهرمون قد ارتفع ممن النتا يتضح .امصال دم السليمات كمجموعة سيطرة في 3نانوغرام/سم

ي سيطرة كما ف( لدى مجموعة المريضات المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس مقارنة بمجموعة ال(P ≤0.05احتمالية 

 .5الشكل 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 متوسط مستوى هرمون البرولاكتين في امصال دم العينات قيد الدراسة :5الشكل 

 

ارتفاع  اأذ لاحظو  [52]وجماعته  Mubarak, 51]  [وجماعته  Shahتتوافق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة كلا من       

يعود سبب . مستوى البرولاكتين بشكل ملحوظ في الأناث المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس مقارنة بالإناث السليمات

الفينوثيازين )وخاصة الأدوية التالية ، البرولاكتين إلى استخدام الأدوية التي تزيد من تركيزات الهرمون في الدمالمستوى العالي من 

Phenothiazine ،هالوبيريدو ، الأنسولينHaloperido ،Isoneazed ،قد تزيد من تركيز هرمون الحليب عن ( المهدئات
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المسؤولة عن انتاج الهرمون  Lactotrophsالاكياس وذلك لزيادة تحفيز المستوى الطبيعي في مرضى متلازمة المبيض المتعدد 

من الفص الأمامي للغدة النخامية مما يؤدي إلى زيادة إفرازه وترتبط زيادته دائمًا بإفراز الحليب عند النساء الذي تم ملاحظته في 

رابات الدورة الشهرية ويؤدي إلى العقم عند أن التركيز المرتفع للهرمون يسبب اضط .PCOS  [53] بـ بعض النساء المصابات

وبالتالي تأثيره على تشكيل البويضة في المراحل الأولى من  FSHالنساء من خلال تأثير هرمون البرولاكتين على هرمون الـ

 [56]وجماعته Glintborg و [55]وجماعتهYangوهذا يخالف ما توصل اليه . [54] الإباضةنشأتها مما يسبب خلل في عملية 

في ان انخفاض مستويات البرولاكتين بشكل ملحوظ في امصال مرضى متلازمة المبيض المتعدد الاكياس مقارنة مع مجموعة 

السيطرة, يمكن أن يشير ذلك إلى زيادة افراز الدوبامين لدى المرضات, حيث يرتبط انخفاض الاحساس ببهجة الحياة وانخفاض 

  PCOS فراز الدوبامين وانخفاض مستويات البرولاكتين لدى المرضات المصابات بـالحالة المزاجية والاكتئاب مع زيادة إ

]57،58[. 

لدى المريضات بمتلازمة  الهرمونات الجنسيةالارتباط بين مستوى هرمون الاسبروسن ومستوى  ةتم دراسة علاقكما و      

 .3 كما في الجدول السيطرة،المبيض متعدد الاكياس ومجموعة 

مجموعتي المريضات في امصال دم  الهرمونات الجنسيةالارتباط بين مستوى هرمون الاسبروسن ومستوى  ةعلاق :3جدول 

 .والسليمات

  

 

      

 

 

 

 

 

في امصال دم النساء  FSH مستوى الـالاسبروسين وهرمون أظهرت النتائج ان العلاقة غير معنوية موجبة بين مستوى       

وكذلك العلاقة موجبة غير معنوية في امصال دم  ،6 الشكل( وكما في =0.307rالاصحاء اذ كانت قيمة معامل الارتباط )

. تتفق نتائج الدراسة 7 الشكل( وكما في =0.103rالمصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس اذ كانت قيمه معامل الارتباط )

 .[23]وجماعتهLi الحالية مع نتائج دراسة 

 

 
معامل الارتباط بين مستوى هرمون الاسبروسين  6الشكل 

 في مجموعة السيطرةFSHومستوى الـ 

 
معامل الارتباط بين مستوى هرمون الاسبروسين  7الشكل 

 ومستوى الهرمون المحفز للجريبات في مجموعة المريضات

 

في امصال دم النساء السليمات اذ  LHمستوى الـ الاسبروسين وهرمون أظهرت النتائج ان العلاقة معنوية موجبة بين مستوى      

وكذلك العلاقة سالبة غير معنوية في امصال دم المصابات بمتلازمة ، 8  الشكل( وكما في *r=0.443كانت قيمة معامل الارتباط )

 .9الشكل ( وكما في r=-0.253المبيض المتعدد الاكياس اذ كانت قيمه معامل الارتباط )

Asprosin 

r Parameters 

Patients Control 

0.103 0.307 FSH(mlU/ml) 

-0.253 0.443* LH(mlU/ml) 

-0.135 0.072 Prolactin(mlU/ml) 
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معامل الارتباط بين مستوى هرمون الاسبروسين  8الشكل 

 في مجموعة السيطرة LHومستوى الـ 

 
معامل الارتباط بين مستوى هرمون الاسبروسين  9الشكل 

 في مجموعة المريضات LHومستوى الـ 

 

البرولاكتين في امصال دم أظهرت النتائج ان العلاقة غيرمعنوية موجبة بين مستوى هرمون الاسبروسين ومستوى هرمون       

وكذلك العلاقة سالبة غير معنوية في امصال دم  ,10( وكما في الشكل r=0.072النساء السليمات اذ كانت قيمة معامل الارتباط )

 ةالدراسنتائج هذه  . تتفق11 ( وكما في الشكل0.135-المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياس اذ كانت قيمه معامل الارتباط )

 .[23] وجماعته Liمع نتائج 

 
معامل الارتباط بين مستوى هرمون الاسبروسين  10الشكل 

 والبرولاكتين في مجموعة السيطرة

 
معامل الارتباط بين مستوى هرمون الاسبروسين  11الشكل 

 والبرولاكتين في مجموعة المريضات

 

ن الاسبروسين وكلا من الكلوكوز بين مستوى هرمومعنوية  وجود علاقة ارتباطوكما أشار العبيدي والسامرائي الى       

لعلاجات الخافضة لسكر الدم لا يتناولون االهيمكلوبين المسكر لدى الاشخاص المصابين بداء السكري من النوع الثاني ممن و

 .[59] على التوالي (r=-0.543) ,(r=0.549الارتباط )اذ كانت قيم معامل  ،حديثاوالمشخصين 

 

 :الأستنتاجات

فااي مسااتوى الكلوكااوز لاادى المصااابات  ارتفاااع معنااويرافقااه توى هرمااون الاسبروسااين فااي النساااء انخفاااض معنااوي فااي مساا      

انخفااض غيار معناوي فاي مساتوى الهرماون المنباه للجريباات و ،السايطرةبمتلازمة المبيض المتعدد الاكيااس مقارناة ماع مجموعاة 

 .ن اللوتيني وهرمون البرولاكتين في النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الاكياسوارتفاع معنوي في مستوى الهرمو
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The study included 96 serum sample for evaluate the level of asprosin in 

polycystic ovary syndrome-PCOS collected frome Infertility center in AL-

Batol teaching hospital for women and child in Diyala from the period 

between 15/9/2019 to 1/12/2019. Sixty serum sample were taken from 

patients with PCOS and twenty-eight serum sample from healthy women 

serum sample from healthy women as control group aged between 17 to 40 

year. level of asprosin, glucose, sex hormone (luteinizing hormone-LH, 

follicle stimulating hormone - FSH and prolactin) in patients group with 

PCOS and control group. The results showed a significant decrease in the 

level of probability (P ≤0.05) in the level of the asprosin in the group of 

infected patients compared to the control group, and a significant increase in 

the level of glucose at the level of probability (P≤0.05) in the patient group 

compared to the control group, and a non-significant decrease in the level of 

the follicle stimulating hormone, while a significant increase was noted at the 

level of probability (P ≤0.05) in the level of prolactin and luteinizing 

hormone in women with PCOS. The results showed a significant positive 

correlation between the asprosin and the luteinizing hormone in control 

group. 
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