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 ألخلاصه:

للفترر   فأجريت هذه الدراسة في مركز الخصوبة والعقم في مستشفى الصدر التعليمي في محافظة النجف الأشررا

(عينة من النساء اللواتي بعانين من ارتفاع هرمرو  الحليرب بعرد تشخيصر ا 82( تم اخذ )1/11/8112ـــ /1/7من)

 مصل منه قبل اخذ أي علاج وتم قياس المعاير الآتية:المن قبل الطبيبة المختصة تم سحب الدم من ن وفصل 

 ( فري   P <0.05)  قياس هرمو  الحليب ومقارنته مع مجموعة السيطر  آذ وجرد ن  هنراا ارتفراع معنروي   (((111

 مستوى هذا ال رمو  قياسا بالسيطر .

فري مسرتوى هرذين  ( ( P<0.05ووجرد ن  هنراا انخفا را معنويرا  (LH)والرـ  (FSH)قيراس هرمروني الرـ    (((888

 لدى النساء المصابات مقارنته بالسيطر . نال رمونيي

توى هرمرو  في أعمار مختلفة للنسراء المصرابات بارتفراع مسر(LH) و(FSH)تم مقارنة مستوى هرموني    (((333

مرع تقردم  (LH)&(FSH)فري مسرتوى ال رمروني  ( ( P<0.05الحليرب ووجرد ا  هنراا انخفران معنروي 

 الأعمار.

(عينة لعدد حالات الحمرل قبرل أخرذ العرلاج وبعرده وتبرين 82تم اخذ نحصائيات من عينات الدراسة وعددها)   (((444

مريضرة لرم (81)أي حوالي % من النساء المصابات بارتفاع هرمو  الحليب حصل لدي ن حمل81ن  نسبة

 .%111( مقارنة مع مجموعة السيطر  التي حصل حمل في ا وبنسبة 82)يحصل ب ا حمل من أصل

 :ألمقدمه

يفررره هرمررو  البرررولاكتين ) هرمررو  الحليررب(  مررن الفرر  الامررامي للكررد  النخاميررة فرري كررل مررن الررذكر والان ررى   

ة لره امرا فري الان رى فري مرحلرة النشراو الفسريولوجي يعمرل بالنسبة للذكر لا يعررف حترى ألا  الوفيفرة الفسريولوجي

ال رمو  على نمو الاعضاء الان وية وخاصة ال دي بالمشاركة مع الاستروجين   يكرو  البررولاكتين اانراء الردور  

ويرتفع فري النصرف ال راني (  Follicular phasesІالش رية منخفضا في النصف الاول من ا )الطور الحويصلي 

Luteal phases  Vilenbroek and Linden,1984 ) . ) 

اما ااناء الحمل فيزداد مستوى ال رمو  في الدم تدريجيا ليصل الى أقصاه بعد الرولاد    وتعمرل هرذه الزيراد  علرى 

ت يئه ال دي ليكو  الحليب من اجل ار اع المولود   ويتناق  البرولاكتين تدريجيا بعد الولاد  ليصل الى مستواه 

 ( .   (Thorner and Besser, 1978ي مدى اربعة اسابيع تقريبا الطبيعي ف

في تنظيم عملية الر اعة في  اخرى يعد هرمو  الحليب احد ال رمونات الم مة لدى النساء فله وفيفة فسيولوجية

الحالررة الطبيعيررة ولكررن أي اختررزال فرري مسررتوى هررذا ال رمررو  تررددي نلررى ا ررطرابات لرردى النسرراء وحصرريلة هررذه 

  .( (Bevan et al  1992 ; Rebar, 1997  العقم  الا طرابات هي

هرمونيرة فري  لدى النسراء يعمرل علرى نحرداط ا رطرابات(Hyperprolactinemea) بالحلي هرمو   ارتفع ن  

( ممررا يررددي نلررى ا ررطراو فرري مسررتوى Pituitary gland(والكررد  النخاميررة )Hypothalamusتحررت الم رراد)

تي انحرداط ا رطرابات فري الردور  الحيضرية لردى النسراء اللرو يددي فريمما (estrogen)&(progesterone)الـ

 المبيضة يعانين من ارتفاع في هرمو  الحليب وعدم حدوط التبويض ونمو الحويصلات

 (Mneilly 1987; Choudhury & Goswami 1995) . 

تحتاج الإبا ة الطبيعية نلى توافق وتناسق النظام الطم ي على كافة المستويات المحور المركزي  ما تحت الم راد 

 (. 8113   الأسدي)وجميع الاستجابات المو عية في المبيض

بررولاكتين الردم معرزولا دو  الار الحليب وهو الكالب ولكن قرد يوجرد هيراد  فري أتترافق هياد  برولاكتين الدم مع 

 .Thorner and Besser, 1978) )ار الحليب دو  ارتفاع في قيم البرولاكتينأار الحليب  أو أ

مرن أهرم العوامرل التري تسربب ا رطراو فري  غير المترافقار الحليب أو أيعتبر فرو برولاكتين الدم المترافق مع 

% مررن النسرراء المصررابات بترراخر الإنجرراو ويمكررن ل شرركال 81.يشرراهد فرررو برررولاكتين الرردم فرري  يفررة الإبا ررةوف

 . (1997سبيروف   )الخفيفة أ  تسبب تاخر ننجاو حتى ولو كا  الطمث منتظماً 

ام انقطراع الإبا ة  انعدامويني ئلوتيالن  هياد  تركيز برولاكتين الدم تددي نلى تكيرات تدريجية من قصور وور 

 GnRH لافراهال رمو  المحرر ل رمونات الكد  النخاميةالطمث بسبب فعل البرولاكتين الم بط 

 ( . 8111 عمايري )



ار الحليب على الإبا ة ودور المعالجرة برالبروموكريبتين لردى السريدات مع أن  دراسة تااير فرو برولاكتين الدم 

%( 21ول المقترحة لحل هذه المشكلة خاصة نذا علمنا أ  حوالي )عديمات الإبا ة يمكننا من تقديم جزء من الحل

 من مريضات فرو برولاكتين الدم يحملن بالمعالجة بالبروموكريبتين

 ((Corenblum,1993;Gordan & Rydfors 1998. 

جتماعيرة يشكل انعدام الإبا ة سبباً هاماً من أسباو عدم الإنجاو عند السيدات  والذي بدوره يددي نلى تراايرات ا

 (   (Ben and Schenker, 1983ونفسية واقتصادية خطير  تدار في التطور والنمو الحضاري ل مم

( و  FSHفي هذ  الدراسة حاولنا ايجاد العلاقة بين ارتفاع هرمو  الحليب ومستوى ال رمو  المحفز للجريبرات )

( مع انخفان الخصوبة لدى النسراء وحسراو عردد حرالات الحمرل لردي ن لو رع الحلرول  LHال رمو  اللوتيني ) 

               المستقبلية لذلك

 

 المواد وطرائق العمل :

 المرضى -1              
يررراجعن مركررز الخصرروبة )فرري مستشررفى  لاترري( حالررة مررن مر ررى العقررم وال82شررملت هررذه الدراسررة متابعررة)                  

ن الإنراط والتري ابترت حرالت جرن  ( سنة من 41-81بين ) أعمارهندر(في محافظة النجف الاشرف وتتراوح الص

واسررتمرت  (Prolactin) &(FSH)&(LH)والترري شررملت  مررن خررلال اجررراء الفحوصررات ال رمونيررة المر ررية

 عينة  82وتمت مقارنت ن مع نساء سويات وبعدد  1/11/8112ولكاية  1/7الدراسة ما بين 

 جمع المعلومات - 2                 

أعرردت ل ررذا الكرررن قرروائم خاصررة سررجلت ب ررا المعلومررات الضرررورية باشررخا  الدراسررة والترري شررملت كررلا مررن                  

العمر منطقة السكن الحالة الاجتماعية كما سجلت في ا الحالات المر ية المرافقرة لكرل مرن فررو ونقر  هرمرو  

 الحليب.

 عينات الدم- 3                

أخرررذت عينرررات الررردم صرررباحا ومسررراءا عنرررد مراجعرررة المر رررى الرررذين يعرررانو  مرررن أعرررران العقرررم فررري مركرررز                   

 بفح  المريض ويرسل الى وحد  المختبر. الاختصا    يقوم الطبيب)مستشفى الصدر(الخصوبة

( وو رع فري انبوبرة خاليرة  antecubital veinالدم الوريردي) (مل من11وباستعمال محاقن وبية نبيذ  تم سحب)                 

( لفصرل مصرل centrifugationموانع التخ ر اذ اجريت علي را عمليرة الطررد المركرزي )   من مواد ماد أي  من

 الدم.

 المعايير الهرمونية:                
( وال رمرو  FSH) المحفز للجريبال رمو  وprolactine hormone)شملت هذه الدراسة تقدير هرمو  الحليب)               

 .( في مصل الدمLHالاصفري)

 ( في مصل الدم:LH(والهرمون الاصفري )FSH(الهرمون الحويصلي )PRLتقدير تركيز هرمون الحليب)

 فح  الامتصا  المناعي لوصلة الانزيم التي وصفت من كل وعلى التوالي:  ELISA) استعملت وريقة )

(Burger,1977; Wiston,1976; Marshall J.C, 1975)  

 نانو متر.450 تقدير تركيز هذه ال رمونات وقد قرئت الامتصاصية على الطول الموجي يف

(مايكروليتر)كل حسب وريقته( من المحاليل القياسية ذات الدلالة وبتراكيز وحردات مختلفرة 111-82يضاف) .1

 المعاير الدقيقة. والنموذج والسيطر  في حفر الصفيحة  ذات

 ( مايكروليتر من كاشف الانزيم الرابط )نف  الا افة لجميع ورق عمل ال رمونات(.111يضاف) .8

( اانيررة )كررل حسررب وريقترره( وهررذه الخطررو  م مررة جرردا لاتمررام الخلررط فرري هررذه 11-31يررتم الخلررط لمررد  مررن) .3

 المجموعة.

( درجررة مئويررة او فرري37C-12يررتم الحضررن فرري درجررة حرررار  الكرفررة ) .4 الحا ررنة  ررمن هررذه الدرجررة  ْ 

 (دقيقة )كل حسب عمله(01-181من)

 يتم نهالة الخليط المحضو  من الحفر بواسطة النقر بالإصبع او باج ز  خاصة لسحب هذا الخلط. .2

تكسل الصفيحة ذات المعاير الدقيقة خم  مرات بالماء المقطر )وعدد مررات الكسرل متشراب ة فري كرل وررق  .0

 عمل هذه ال رمونات(.

 PAPER TOWELS ORصررفيحة ذات المعرراير الدقيقررة بشررد  علررى ورقررة مجفررف او ممتصررة دق ال .7

ABSORBENT PAPER .لاهالة قطرات الماء المتبقية 

-11( مايكروليتر من الماد  الاسراس )ا رافة اابترة فري كرل وررق عمرل(ام يمرزج بلطرف لمرد  )111يضاف) .2

 (اانية )كل حسب وريقه عمله(.2

 ( دقيقة )الوقت اابت في كل ورق العمل(.81مكا  مظلم لمد  )الحضن في درجة الكرفة وفي  .9

)كرل حسرب وريقره   stop solution(1N  HCL( مرايكروليتر مرن محلرول ايقراف التفاعرل )111يضراف ) .11

 عمله(.



( اانية )اايتة لكل ورق عمل( ا  هذه المرحلة م مة جدا ويجب عمل ا بالضربط لاتمرام 31الخلط بلطف لمد  ) .11

 هرق الى اللو  الاصفر.تكير اللو  الا

 ( دقيقة.12نانو متر خلال)450 يتم قراء  الامتصاصية على الطول الموجي .18

يتم ترتيب المنحني القياسي بواسطة رسم العلاقة بين الامتصاصية و التراكيز  القياسية ذات الدالرة وبوحردات  .13

 مختلفة لكل هرمو .

 حني القياسي الخا  بكل هرمو .      يتم استخراج قيمة كل هرمو  من هذه ال رمونات من المن .14

 

 statitistical analysisالتحليل الاحصائي            

  ( والمتضرمن حسراو المتوسرط 1999( الاصردار )spssتم تحليل النتائج احصرائيا باسرتعمال البرنرامج الاحصرائي )              

 ((P<0.05عنرد مسرتوى احتمرال المتوسرطات المقارنة بين  ونجراء Mean ± S.E)الحسابي والخطا المعياري )

     (1984)الراوي 

                            بالا افة الى ذلك تم استعمال النسبة المئوية في بعض الجداول.   

 

 النتائج :

 ىلرد (36.4)( فري مسرتوى هرمرو  الحليرب أذا بلر   (P<0.05( حردوط ارتفراع معنروي 1يتبين من الجدول رقرم)

يبررررين فرررري الجرررردول حرررردوط انخفرررران  كوكررررذل(12.792) المر ررررى مقرنررررة بمجموعررررة السرررريطر  نذ بلكررررت

 ىعلر (9.543) & (6.631) بلكرت ذآ (LH) & (FSH) ( فري مسرتوى كرل مرن ال رمرونيين(P<0.05معنروي

 .(17.245) & (3.809) التوالي مقارنة مع مجموعة السيطر  نذ بلكت

 ( مسأأتوا الهرمأأون المحفأأزHyperprolactinemiaن الحليأأب)تأأيرير ارتفأأا  فأأي هرمأأو( 1جرردول رقررم )

 .لدا النساء (LH)و الهرمون الاصفريFSH)للجريب)

 مستوا هرمون الحليب 

 

(NG\ML) 

مستوا هرمون المحفز 

 (FSH)للجريب

(MIU\ML) 

 (LH)مستوا هرمون الاصفري

 

(MIU\ML) 

 9.243*±1.18 0.1±*6.631  8.13*36.4±  المر ى

  17.842± 1.21  0.41±13.809     12.7921.30±  السيطر 

 مع مجموعة السيطرة  ( (P<0.05* تشير الى فرق معنوي عند مستوا احتمالية 

تأأأيرير أعمأأأار مختلفأأأة لارتفأأأا  هرمأأأون الحليأأأب لأأأدا النسأأأاء فأأأي مسأأأتوا هرمأأأون المحفأأأز ( 2جأأأدول ر)أأأ  )

 .(LH)و الهرمون الاصفري (FSH)للجريب

 الحليبمستوا هرمون  الأعمار

(NG\ML) 

مستوا الهرمون 

 (FSH)الحويصلي

(MIU\ML) 

 نمستوا الهرمو

 (LH)الاصفري

(MIU\ML) 

 0.19±9.583 5.113±8.731 *40.3±2.53 25)ـــ(20  

 0.188±9.101 0.110±7.543 *42.5±2.67 30)ـــ(25

 0.165±8.844 0.091±6.322 *55.4±3.54 35)ـــ(30

 0.49±16.531 0.43±15.342 14.621±0.41 السيطر 

 مع مجموعة السيطرة ( (P<0.05تشير الى فرق معنوي عند مستوا احتمالية * 

فري مسرتوى هرمرو  الحليرب بتقردم الأعمرار لردى  ( (P<0.05معنروي  (حردوط ارتفراع8يلاحظ في الجدول رقرم )

جموعرة السريطر  التري بلكرت مرع م ةمقارنر (55.4)وبقيمرة معنويرة  (30-35)النساء نذ بلر  أعلاهرا فري أعمرار مرن

بتقرردم  ( ( P<0.05التروالي نذ انخفضررت معنويرا ىعلرر (LH) & (FSH) ـالحرال بالنسرربة للر كوكرذل (14.621)

 مقارنة مع مجموعة السيطر .35) ــ (30الأعمار وكا  أعلاها في أعمار من

 له ة( تارير حالة ارتفا  هرمون الحليب في الحمل والنسبة المؤوي3جدول ر)  )

 النسبة المئوية للحمل تاخر الحمل )عدد العينات( العينات



 %81 82من اصل  81 (25)عدد المريضات

 100% 82من اصل  82 مجموعة السيطر 

 

( ملاحظة تاخر في عملية الحمل لدى المريضرات اللرواتي يعرانين مرن ارتفراع هرمرو  الحليرب نذ 3يشير الجدول )

 .% 111التي حصل في ا حمل بنسبة % مقارنة مع مجموعة السيطر  و81بل  
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 المناقشة: 

 

  لارتفاع هرمو  الحليرب ترااير فري مسرتوى ال رمرو  المحفرز للجريرب وال رمرو  الاصرفري  حيرث ا      

الارتفاع المعنوي في مستوى هرمو  الحليرب مقارنرة مرع مجموعرة السريطر  ادى الرى انخفران فري مسرتوى 

  ( Hypothalamus )   ا  هذه النتيجة تعزى الى تااير هرمرو  الحليرب فري تحرت الم راد (FSH)هرمو  

 . (Mcneilly,1987 )  ( GnRH ) والذي ي بط تحرر ال رمونات المحرر  ل رمونات الكد  النخامية 

الرى الترااير فري الفر  الامرامي للكرد  النخاميرة ممرا ي ربط   (FSH) قد يعزى الانخفان في مسرتوى هرمرو  

قد يعمل علرى   FSH هرمو  الـ بالنتيجة ا  هذا الانخفان في   (FSH)تحرر ال رمونات المحفز  للمناسل 

ممررا قررد يمنررع وصررول ا الررى حويصررلة كررراف   Ovarian folliclesمنررع تطررور الحويصررلات المبيضررية 

وهذا هو احد الاسباو المددية الى عردم حصرول التبرويض و حمرل وانخفران   Graffia follicle النا جة 

 .  ( Uilenbroek and Linden , 1984) في خصوبه النساء اللواتي يعانين من ارتفاع هرمو  الحليب 

  تعررزى الررى التررااير فرري   (LH)ا  العلاقررة بررين ارتفرراع هرمررو  الحليررب لرردى النسرراء وال رمررو  الاصررفري 

من تحت الم راد ممرا قرد يعمرل هرمرو  الحليرب علرى التقليرل  مرن افرراهه وهرذه    LHRH مستوى هرمو  الـ 

   (Tjeerdsma et al .,1996)      (LH)يقل    مستوى    هرمو  بالنتيجه   تدار على الكد    النخامية   ف

او يقلل را ممرا يسربب انخفا را فري   Ovulationيمنرع عمليرة التبرويض   LHا  انخفان مستوى هرمرو  الرـ

 .   ( Yamaguchi et al ., 1991; Tjeerdsma et al ., 1996 ) خصوبة النساء 

حيرث ا  هيراد  او   Progesterone الرـ ا  الا طراو في الدور  الشر رية يعرزى الرى الترااير فري هرمرو  

نق  هرمو  الحليب يحدط اختلال في الحمل   وهذا ال رمو  ) البروجسترو  ( يددي الى ا طرابات في 

 عدم حصول حمل عملية التبويض والتااير مباشر  في اخصاو البيضة وبالنتيجة انخفان في الخصوبة و

(Wuttke and Meites, 1971; Corenblum, 1993;Gitay et al ., 1998 )   . 

اذ يعمل  Estrogen ا  ارتفاع هرمو  الحليب يعمل على منع حدوط الحمل من خلال تاايره في هرمو  الـ 

 .   (Ratchev and Dokumov ,1995)على خفضه 

تسررربب حالرررة مر رررية تسرررمى حرررالات تكررري  المبرررايض ا  حالرررة ارتفررراع ال رمرررو  ) هرمرررو  الحليرررب ( 

(Polycystic ovarias )   وهي احدى حالات العقم لدى النساء( Rebar,1997)   . 

ا  تاخر حدوط الحمل لردى النسراء اللرواتي يعرانين مرن ارتفراع هرمرو  الحليرب معنراه انخفران فري خصروبه 

 من خلال التااير في مستوى النخامية و تحت الم اد النساء نتيجة للتااير في عملية الابا ة والتااير علي ا 

(Rolland et al ., 1975 )   . 

ا  هياد  افرراه هرمرو  الحليرب بتقردم العمرر يتعلرق بعردد حرالات الانجراو والحالرة النفسرية التري ترزداد بتقردم 

 الابا ة العمر ا افة الى ما تعانيه المرأ  من ا طرابات في الحيض مع تقدم العمر وا طراو عملية

(Morris and Sauer ,1993)  
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Abstract: 

The study was carried out in the fertility and sterility center in educational Sader 

hospital in Alnajaf alashraf city from period (1/7/2008 to 1/10/2008) in this study it 

take 25 sample from women that they suffer from higher in the prolactin hormone 

level ((hyperprolactinemia)) , the blood is pull from ladies veins before take any 

therapy or treatment from this unnatural state and then the following criterions is 

measurement :                                                                       It was measured the 

prolactin hormone level and compretitive it with control group , it`s found there are an 

increase(p<0.05) in the level of this hormone compared with control group .It was 

measured the level of both LH and FSH hormones , it`s found also there are an 

decrease(p<0.05) in the level of these hormone in infected ladies compared with 

control group. 

1- it was comparison  different Age women infection with high prolactin with 

(FSH)&(LF) find that there decrease(p<0.05) in level(FSH) with progress ages 

4-It take in this study a statistics from study samples and their number 25 sample 

to the number of  pregnancy states before and after take a therapy , it`s obvious the 

percentage is 100%  for ladies that infected with hyperprolactinemia don`t occur 

pregnancy state in the women during  the study period compared with control 

group.  
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