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 معلومات البحث:   : الخلاصة

لل وضواحيها  سامراء  مدينة  في  الدراسة  هذه  الى    1/1/2022من    مدةتمت 

  سيطرة( منها لنساء اصحاء )مجموعة    30عينة دم    100تم جمع    إذ   1/12/2022

لنساء مصابات بمتلازمة المبايض متعدد الاكياس من المختبرات الخارجية في    70و

اعمار تراوحت  وضواحيها  سامراء  )  مدينة  بين  ما  تقدير    (40-18النساء  تم  سنة، 

للجريبات   المحفز  وهرمون  اللوتيني  وهورمون  البرولاكتين  هرمون  مستوى 

في   البروجسترون  وهرمون  الاستروجين  وهرمون  الخصوي  الشحمون  وهورمون 

النساء   في  الجنسية  الهرمونات  مستوى  حساب  تم  الدراسة.  قيد  العينات  امصال 

المصابات بمتلازمة المبايض متعدد الكيسات ومقارنتها مع النساء الاصحاء مجموعة  

( احتمالية في مستوى هرمون  P≤0,05ناك ارتفاع معنوي عند قيمة )السيطرة وجد ه

الخصوي   الشحمون  هورمون  مستوى  في  كذلك  المصابات  للنساء  البرولاكتين 

قيمة   عند  معنوي  وانخفاض  المصابات  للنساء  الاستروجين  احتمالية  وهرمون 

(P≤0,05)    اللوتيني وهرمون   المصابات وهرمونلهرمون المحفز للجريبات للنساء

الاكياس.   متعدد  المبايض  بمتلازمة  المصابات  للنساء  هذه    إذالبروجسترون  تهدف 

 . الدراسة الى معرفة مستوى الهورمونات لدى النساء غير الخصيبات
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 :المقدمة

الاكياس   المبايض متلازمة على  متعدد  البيئية  العوامل  ببعض  يتأثر  العوامل  متعدد  معقد  اضطراب  الوراثية وهو  الخلفية 

[ الغذائي  والتمثيل  )1والهرمونية  الكيسات  المتعدد  المبيض  الصماء  PCOS[. متلازمة  الغدد  أيضي واضطراب  اضطراب  ( هي 

( من المضاعفات الخطيرة بين PCOS[. تزيد متلازمة المبيض المتعدد الكيسات )2غير المتجانسة لدى النساء خلال سن الإنجاب ]

كل    إذالإناث،   من  واحدة  والسمنة    6-5تواجه  الإجهاد  الشهرية.  الدورة  انتظام  وعدم  بالعقم  المتعلقة  خطيرة.  مضاعفات  إناث 

(. يعُرف الهرمون بأنه رسول كيميائي، مما يعني 3ة في جميع أنحاء العالم )رئيسوالتقلبات في المستويات الهرمونية هي الأسباب ال

أن هناك رسالة يجب نقلها. ينشأ من الخلايا الحية في الغدد الصماء وغيرها وينتقل مسافة إلى الأنسجة المستهدفة عبر مجرى الدم، 

وجه   إذ على  الحية.  الكائنات  أنشطة  على  سيطرت  إذا  هدفها  إلى  الهرمونات  تصل  وبالتالي  الجسم،  أجزاء  جميع  الدم  يلامس 

الكاتيكولامينات،  هرمونات  مثل  جداً،  سريع  تأثير  لها  هرمونات  هناك  أن  علماً  المفرز.  الهرمون  نوع  على  بناء  الخصوص، 

الوجه عند  التي تظهر خصائص نمو شعر  الجنسية  الهرمونات  الأمد، مثل  العمليات طويلة  في  ببطء ولها دور  تعمل  وهرمونات 

 [. 3الرجال أو نمو الثدي عند الرجال. النساء ]

الفص الأمامي للغدة عند  من سلسلة من الأحماض الأمينية، يفرز    ع صنيهرمون الحليب )البرولاكتين(، وهو هرمون ببتيدي  

 [.4يعمل كمنشط لإفراز الحليب في الغد الثديية] اذدوره في عملية الرضاعة،  محورالنخامية. ويت 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 تلعب دوراالنخامية. الغدة النخامية    هوإفرازه بواسطة الغدصناعته  سكري يتم    يالهرمون المنبه للجريب هو هرمون بروتين

الفسيولوجية المختلفةي  عند الحيوانات، دورًا حاسم ومحور  ها أحد أعضاء الغدد الصمنعلى ا،  مهما العمليات  وذلك بسبب   ،ا في 

 . FSH Follicle Stimulating Hormon [5]. إفراز الهرمونات المختلفة.

الملوتن ) للغدد  LHالهرمون  الموجهة  الخلايا  إفرازه على مستوى  التي تساعد في عملية الإنجاب. يتم  الهرمونات  ( هو أحد 

الهرمون   إلى جانب  التناسلية،  الغدد  اثنين من هرمونات  الملوتن هو أحد  الهرمون  النخامية الأمامية.  الغدة  الموجودة في  التناسلية 

 [. 6المنبه للجريب ]

والستيرويد المنشطة. عند الذكور، يلعب هرمون التستوستيرون دورًا أساسيًا في   رئيسالتستوستيرون هو هرمون الذكورة ال

 ويفُرز من المبيضين عند النساء، بكميات قليلة تفرزها الغدة الكظرية،   ونمو الأنسجة التناسلية الذكرية مثل الخصيتين والبروستاتا.  

 [. 7يعمل على تعزيز الخصائص الجنسية الثانوية مثل زيادة كتلة العضلات والعظام، ونمو شعر الجسم]

طبيعي.    للانثى بشكل  ألاعضاء التناسليةالذي يعمل على نمو    هو  ،الاستروجين في حياة الأنثى  (هرمون)يتمتع بمكانة مميزة  و

ونعومة الصوت، وانتشار    ،يمنحها سمات أنوثة ثانوية، مثل اتساع الحوض، استدارة الجسم، وضيق الكتفين، ونعومة وليونة الجلدو

 [.8في تسهيل عملية الإخصاب وتهيئة الرحم للحمل] الوظيفة الهامة  فضلا عن ،الكتفين.  فيالدهون 

نقله   الجنسية ويتم  الستيرويدية  الهرمونات  الهرمون عند (الدم)الدم بمساعدة بروتينات  بالبروجسترون هو أحد  . ويشتق هذا 

 [ 9]انقباضه الحمل ومنع  مدةلرحم على تهدئة أثناء في ا الحاجة إليه من الكولسترول. ويعمل هرمون البروجسترون

 

 وطرائق العمل المواد

         راسة الد عينات

دم  100  جمعت مصابات  عينة  الاكياس   المبايض متلازمةلنساء  سيطرة    عينة،  30بواقع  متعدد  كمجموعة  اصحاء  لنساء 

 ( سنة.  40-18)تراوحت اعمارهم بين  المختبرات الخارجية في مدينة سامراء من عينة دم لنساء مصابات، 70وبواقع 

 وقسمت العينات الى مجمعتين:

 عينة لنساء مصابات بتكيس المبايض    70وتشمل  المرضى: مجموعة النساء •

 سيطرة  لنساء خصبيات كمجموعةعينة  30 السيطرة: ويشملمجموعة  •

                                                                      عينات الدم     تحضير

باستخدام حقنة طبية تستخدم مرة واحدة   )الوريدي(( من الدم  3cm  5عينات دم الدراسة الطريقة الحالية هي سحب )  جمعت 

الدم في أنابيب دقائق وعلى    10, تم وضع هذه الانابيب في جهاز الطرد المركزي لمدة    ذات الغطاء المحكم   Gel tubeووضع 

ثم قسّم    Micropipetteدقاقئق لتتخثر، تم سحب المصل  بواسطة الماصة الدقيقة  10  تركتدورة / دقيقة بعدها    3000سرعة  

   .مْ لحين قياس  المتغيرات 20-وحفظ عند درجة حرارة   Eppendrof tubeفي  قسمت,  المصل الى عدة اقسام

 طرائق العمل

( لتقدير كلا من )الاستروجين ,  Bio active   USAتم استعمال طرائق العمل المرفقة مع العدد الجاهزة المجهزة من شركة )

   لجميع العينات قيد الدراسة. ،بروجسترون , الهرمون اللوتيني , المحفز للجريب, الشحمون الخصوي( على الترتب

 التحليل الاحصائي 

الجاهز   الإحصائي  البرنامج  استخدام  بين  SPSS  (2007تم  الفروق  واختبار  الكامل،  العشوائي  التصميم  استخدام  وتم   ،)

 (. P<0.05عند مستوى دلالة ) Tالمعالجات باستخدام اختبار 

 

 النتائج والمناقشة

  الشحمون الخصوي(   ،المحفز للجريب  ،الهرمون اللوتيني  ،بروجسترون  الاستروجين،)الهرمونات الجنسية   تم قياس مستوى

 بالنساء الاصحاء كعينة ضابطة  بمتلازمة المبايض متعدد الاكياس وقورنت النساء المصابات  لدى 
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التحليل   الدراسة باستخدام  الاحصائيتم اجراء  المعنوية بين المجاميع عند مستوى احتمالية  لت    T testلنتائج  الفروقات  حديد 

(P≤ 0.05)  . 

النتائج   اعلاه    وحسب تظهر  الجدول  في  معنويةما  البرولاكتين  3.136 ±11.062)  ارتفاع  هرمون  مستوى  في  وبقيمة ( 

 (. 1.897±8.442( في مصل الدم لدى النساء المصابات مقارنة بالأصحاء )P<0.05احتمالية )

[ أجراها مهدي  التي  الدراسة  نتائج  مع  الحالية  الدراسة  نتائج  في مستوى   إذ[  10تتوافق  ملحوظ  ارتفاع  إلى وجود  أشارت 

هرمون الحليب البرولاكتين لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات مقارنة بالنساء الأصحاء، وفي وقد تبين من 

أشاروا إلى و[ وآخرون أن هناك اختلافاً كبيراً في مستوى هرمون البرولاكتين بين المجموعتين،  11دراسة أجراها محبوبي فرد ]

ذلك يعزى  قد  الكيسات  المتعدد  المبيض  بمتلازمة  المصابات  النساء  في  البرولاكتين  هرمون  زيادة  سبب  ناقل  لاا  أن  إلى  نخفاض 

 . والهرمون المللوتن PRLفي مستويات كل من   ازديادالمرتبط بمتلازمة تكيس المبايض، مما يؤدي إلى  ىالدوبامين المركز

انخفاض  هناك  أن  أعلاه  الجدول  حسب  الدراسة  نتائج  المنبه  5.386±16.866)   امعنوي  اأظهرت  الهرمون  مستوى  في   )

( احتمالية  قيمة  عند  )P<0.05للجريب  إلى  مقارنة  المصابات  النساء  لدى  الدم  مصل  في  النساء ±6.983    57.755(  في   )

 الأصحاء.

[ ومجموعته  حامد  أجراها  دراسة  مع  الحالة  دراسة  نتائج  المنبه   إذ[،  12تتوافق  الهرمون  مستوى  انخفاض  إلى  أشارت 

 للجريب لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات مقارنة بالنساء غير المصابات بهذه الحالة. 

انخفاض أعلاه  الجدول  حسب  النتائج  احتمالية  11.593±38.502)  امعنوي  اأظهرت  بقيمة  الملوتن  الهرمون  مستوى  في   )

(P<0.05( في مصل الدم لدى النساء المصابات بالكيسات مقارنة بالنساء الأصحاء )21.769± 107.236 .) 

[ ومجموعته، إذ أشارت إلى وجود انخفاض ملحوظ  13تتوافق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة أجراها عبد المقصود ]

في مستوى الهرمون الملوتن لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات مقارنة بالأصحاء النساء، بينما أشار يلدريم 

 تم توضيح مستوى الهرمون الملوتن بين المجموعات قيد الدراسة.  و[ ومجموعته في دراستهم إلى عدم وجود فرق كبير. 14]

( في مستوى هرمون شحم الخصية عند قيمة 1.355±2.962أظهرت النتائج حسب الجدول أعلاه أن هناك ارتفاع معنوي ) 

 ( في النساء الأصحاء.5.3157±(  1.824( في مصل الدم لدى النساء المصابات بالكيسات مقارنة بـ ) P<0.05احتمالية )

 [ شنيويند  أجراها  دراسة  نتائج  مع  الحالية  الدراسة  نتائج  في  15تتفق  ملحوظ  ارتفاع  وجود  إلى  أشارت  إذ  ومجموعته،   ]

مستوى هرمون الذكورة الخصية الدهني لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات مقارنة بالأصحاء النساء، وفي 

التستوستيرون بين 16دراسة أجراها ليرشباوم ] [ وآخرون، إذ أشاروا في دراستهم إلى وجود اختلاف كبير في مستوى هرمون 

 المجموعتين قيد الدراسة، إذ وجدوا أن هناك فرقاً بين مجموعتين قيد الدراسة. 

( في مستوى هرمون الاستروجين عند قيمة احتمالية  3.136± 11.06أظهرت النتائج بحسب الجدول أعلاه ارتفاعاً معنوياً )

(P<0.05( في مصل الدم لدى النساء المصابات بالكيسات مقارنة بـ )لدى النساء الأصحاء.1.897± 8.442 ) 

P≤ Mean    ±      SD Parameters 

Patients Control 

0.001 11.062± 3.136 8.442±1.897 prolac (ng / ml) 

0.001 16.866± 5.386 57.755± 6.983 FSH (mU/ ml) 

0.001 38.502± 11.593 107.236±21.769 LH (mU/ml) 

0.001 2.962±± 5.3157 1.824±1.355 Testest (ng/ml) 

001 11.06±3.136 8.442±1.897 Estrogen(ng/ml) 

.001 19.16±4.928 9.836  ± 57.755 progstr(ng/ ml) 
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[ نظام  أجراها  دراسة  نتائج  مع  الحالية  الدراسة  نتائج  الاستروجين  إذ[،  17وتتفق  هرمون  مستوى  في  انخفاضا   عند  وجد 

المب بمتلازمة  المصابات  الااالنساء  المتعدد  الرزاق،    وكيسات.  يض  )عبد  إليها  توصل  التي  النتائج  مع  تتفق  لا  الدراسة  هذه  أن 

فرقا  2010 يجد  لم  الذي  الأستروجين    في(  هرمون  أن  الدراسة  وأظهرت  نشاط  له  المجموعتين.  إلى  الإشارة  في  كبيرة  أهمية 

للبصيلات الموجودة في المبيض، وغيابه يعني فشل تكوين البويضة وبالتالي فقدان القدرة   الحبيبيةيفرز من الخلايا    لكونه  المبايض،

 على التبويض. تتكاثر، وهذا ما يحدث عند انقطاع الطمث. 

رون عند قيمة احتمالية  يمستوى هرمون البروجستل(  4.928± 19.16أظهرت النتائج حسب الجدول أعلاه انخفاضا معنويا ) 

(P<0.05 في )خس(. في النساء الأصحاء. 57.755±9.83مصل دم النساء المصابات بالكيسات مقارنة بـ ) ا 

[ أجراها  دراسة  نتائج  مع  الحالية  الدراسة  نتائج  ومجموعته،  18تتوافق  برايد  في   إذ[  ملحوظ  انخفاض  وجود  إلى  أشاروا 

مستوى هرمون البروجسترون لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات مقارنة بالأصحاء. وأشاروا إلى أن غياب 

بين   التوازن  عدم  أو  البروجسترون  هرمون  لـ    E2عمل  يسمح  الورم  E2والبروجستيرون  تكوين  على  مقاومة    ،بالحث  وترتبط 

 البروجسترون بمقاومة الأنسولين وخلل في تنظيم نشاط انسجة بطانة الرحم.  

 

 الاستنتاجات 

في   معنوي  انخفاض  و   ,LHوهورمون  ,FSHهورمون  وجود  والبروجسترون  الاستروجين  هورمون او  في  رتفاع 

ان الانخفاض في مستوى عند مقارنة مع مجموعة السيطرة    لدى لنساء المصابات بتكيس المبايض      والبرولاكتينالتستوستيرون  

   .هرمونات الانوثة وارتفاع في هرمونات الذكورة للنساء المصابات بتكيس المبايض سبب رئيس لهذه المتلازمة
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This study was conducted in the city of Samarra and its suburbs for the 
period from 1/1/2022 to 12/1/2022, where 100 blood samples were 
collected, 30 of which were from healthy women (control group) and 70 
from women with polycystic ovary syndrome, from external laboratories 
in the city of Samarra and its suburbs. The ages of the women ranged. 
Between (18-40) years old, the levels of prolactin, luteinizing hormone, 
follicle-stimulating hormone, testicular adipose, estrogen, and 
progesterone were estimated in the sera of the samples under study. The 
level of sex hormones in women with polycystic ovary syndrome was 
calculated and compared with healthy women in the control group. It 
was found that there was a significant increase (P≤0.05) in the level of 
the prolactin hormone for the affected women, as well as in the level of 
the testicular lipid hormone and the estrogen hormone for the affected 
women and a significant decrease. At a probability value (P≤0.05) for 
follicle-stimulating hormone for women with polycystic ovary syndrome, 
and luteinizing hormone and progesterone for women with polycystic 
ovary syndrome. This study aims to know the level of hormones in 
infertile women. 
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