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 دراسة التغييرات الهرمونية في مصل النساء اللاتي يعانين من 

 حالة تأخر الحمل بعد ترك حبوب منع الحمل الفموية في محافظة النجف

 م.م انتصار رزاق محمد                                       أ.م.د. عبد الزهرة كاظم

 كلية العلوم                                                             كلية العلوم

 الخلاصة

هدفت الدراسة الحالية الى معرفة الاضطرابات الناتجة عن استعمال حبوب منع الحمل الفموية في بعض          

رالمعاير الهرمونية  في مصل دم النساء اللاتي توقفن عن استعمال تلك الحبوب ولمد  َ ي تْ َ  د زمنية متباينة . أجْ

 1/8/2008هذه الدراسة  في مختبرات مستشفى الزهراء للولادة والأطفال  بمحافظة النجف الأشرف للمدة من 

(عينة من دم النساء بعد  إن قسمت على مجموعتين : شملت المجموعة 101، تم فحص )1/2/2009ولغاية 

أنجبن سابقا ً ما لا يقل  عن طفل واحد وقد تركن تناول حبوب منع ( حالة من النساء اللواتي كن  قد 83الأولى )

 شهر.   03 –6الحمل ، ولمدد زمنية متباينة تراوحت بين  

( حالة من النساء اللواتي لم يستعملن أي 18أما المجموعة الثانية فتمثل  مجموعة السيطرة  وقد شملت )      

ن خصوبتهن أيضا من خلال إجراء الفحوصات الهرمونية الخاصة وسيلة من وسائل منع الحمل، وقد تم التأكد م

سنة . لقد تم مقارنة جميع النتائج المتحصل عليها من  38 – 24بذلك . وقد تراوحت أعمار جميع النساء بين 

 المجموعة الأولى مع نتائج مجموعة السيطرة .

في تركيز كل من  (P <0.05)معنوي  كشفت التحاليل الإحصائية لنتائج هذه الدراسة وجود انخفاض       

  hormoneوكذلك الهرمون الليوتيني  Follicle Stimulating hormoneالهرمون المحفز للجريب 

Luteinizing وكان ذلك خلال الطور الجريبيphase  Follicular  لجميع الفئات العمرية وكان أعلاه في الفئة

( شهر وقد لوحظ وجود علاقة عكسية  بين 03– 22ك الرابعة )( سنة ،وفي مدة التر08– 03العمرية الثالثة )

تركيز الهرمونات والعمر إذ يقل تركيزهما  كلما زاد العمر لدى النساء في المجموعة الأولى، كما أظهرت 

( في تركيز هرموني البروجستيرون والإسترادايول في الطور P<0.05الدراسة وجود ارتفاع معنوي )

لدى مجموعة النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل وللفئات العمرية كافة    Luteal phaseالليوتيني

( سنة ، وقد كانت هذه الزيادة واضحة في جميع مدد ترك الحبوب 08– 03وكان أعلاه في الفئة العمرية الثالثة )

 0.05ارق معنوية  )( شهر. بينما أوضحت الدراسة عدم وجود فو22– 6وكان أعلاها في مدة الترك الأولى )

<P في تركيز هرمون البرولاكتين  في نفس المجوعة من النساء، وللفئات العمرية كافة، ولجميع مدد ترك  )

 الحبوب .

 المقدمة        

ان عقااقير لمناع الحمال وهااي عباارة عان جرعاات ماان هرماوني الإساتروجين و البروجساتيرون ، تسااتعمل         

 Oral Contraceptiveوتعاارف ا ن بموانااع الحماال السااتيرويدية الفمويااة  tabletsغالبااا بصااورة حبااوب 

Steroids (OCS)   ) وغالباااً مااا يشااار إليهااا بأنهااا حبااوب أو أقاارا  تنظاايم النساال2332،  خلياال )Birth 

Control Pills (BCP)    ل يعد  استعمال  موانع الحمل الفموية أولى الطرائق المعتمد  استعمالها لمنع الحما، و

 . Trussell and James , 2007) في الولايات المتحدة عام  )

تحتوي حبوب منع الحمال علاى مشاتقات هرمونياة تركيبياة مصانعة كيميائياا ، وتأليرهاا الفسايولوجي كتاألير        

 الحويصالة( هي مناع تطاور OCP) الهرمونات الطبيعية التي تفرز من المبيض ، وا لية الأساسية التي تعمل بها 

مان خالال إخمادهاا لإفاراز الهرموناات Hypothalamus بتأليرها على الغدة تحت المهاادوبالتالي تثبيط الإباضة 

 Gonadotropin Releasing Hormones (GnRH)  Trussell and (GnRH)المحررة لمحرضات القند

James , 2007; Glasier et al. , 2006) زيادة تاثخن الطلائياة على ( . فضلاً عن أن حبوب منع الحمل تعمل

، كما أنها تزيد من لزوجة المخاط العنقاي  implantationمما يمنع عملية الإنغراس  Endometriumالرحمية  

cervical mucus وبذلك تعيق حركة انتقال النطفةsperm  ( Larimore and Stanford , 2006  .) 

بوب منع الحمل على معدل الخصوبة المستقبلية ، لقد عملت دراسات عدة على توضيح تأليرات هرمونات ح       

 Farrow et)فبينت بعض هذه الدراسات أن الخصوبة تعود مباشرة بعد  التوقف عن استعمال حبوب منع الحمل 
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al. , 2002 )  في حين ذكرت بحوث أخرى أن بعض النساء تجد صعوبة في حصول الحمل بعد التوقف عن ،

 . (Kathleen , 2007)استعمال تلك الحبوب 

وعلى العموم فإن غالبية الدراسات تشير إلى وجود تأخر طفيف في معدلات الخصوبة بعد ترك استعمال       

شهرا؛ إذ تعود الخصوبة إلى  28شهرا وقد تصل أحيانا إلى  22–6حبوب منع الحمل الهرمونية تتراوح من 

ى أن مدة استعمال حبوب منع الحمل ليس لها ألر أشار عدد من الباحثين إل ( Klaus , 2000)حالتها الطبيعية  

كبير في انخفاض معدل الخصوبة وأن عودتها يستغرق وقتا أطول قد تتجاوز السنتين مع وسائل منع الحمل 

، وأن الوقت اللازم لعودة الخصوبة إلى حالتها الطبيعية يعتمد  (Chasen – Taber et al. , 1997)الأخرى 

ا : نوع حبوب منع الحمل المستعملة اعتماداً على محتواها من هرموني البروجستيرون على عدد من العوامل منه

و الإستروجين  وجرعة كل منهما ، عمر المرأة ابتداء ً من سن الإنجاب ، ونمط الدورات الشهرية قبل الحمل 

  ( Gnoth , 2002 ; Klaus , 2000)وعدد التكافؤ )أي عدد الولادات السابقة ( قبل استعمال حبوب منع الحمل 

. 

وقد أوضحت التقارير الحديثة في بريطانيا أن الاستعمال المسبق والمتكرر له الر كبير في تأخر عملية       

شهرا في النساء عديمة الولادة   32الحمل لدى النساء بعد التوقف عن حبوب منع الحمل ؛ تتراوح الفترة 

Nullgravid    لولادات   شهرا في النساء متعددة ا 03وMultigravid  , ( Halberstam ,1993) وقد عزا

سبب التأخير في عودة الخصوبة إلى أن  Klaus , 2000 ; Djerassi , 1992)بعض الباحثين منهم )

الهرمونات الستيرويدية الاصطناعية تتداخل مع الأداء الطبيعي للدورة الجنسية في المرأة ، ومن جراء 

الاصطناعي قد يحدث اضطراب وعدم انتظام في الدورة الحيضية ، لكن تأخر   البروجيستين و الإستروجين

الخصوبة في النساء ذوات الدورات الاعتيادية قد يرجع إلى ما تبقى من تلك الهرمونات الاصطناعية المخزنة في 

( ( HPO – axisالمبيضي  –الجسم والذي يتعارض مع الوظيفة الاعتيادية للمحور تحت المهادي النخامي 

Hypothalamic – Pituitary Ovarian axis   ، وقد يستغرق إفراز هذه الهرمونات وتحررها وقتاً طويلا

 .وبذلك تطول مدة الإخماد في هذا المحور

إلى أنه على الرغم من التأخير (Huggins and Cullins , 1990) وقد أشار عدد من الباحثين منهم      

 توجد أدلة على أن حبوب منع الحمل تسبب العقم . الحاصل في معدل الخصوبة ، فلا

ومن خلال استعراض ا لار الجانبية الناتجة من استعمال حبوب منع الحمال وماا تحدلاه مان اضاطرابات فاي       

مستوى الهرمونات الجنسية  ونظراً لما تعانيه الكثير من النساء من حالة تاأخر الحمال بعاد تاركهن  اساتعمال  تلاك 

ولغرض دراسة تلك الحالة ومحاولاة التحاري عان بعاض أسابابها ، فقاد تام اقتاراح إجاراء هاذا البحا  ، الحبوب ، 

 وذلك :

لدراسة الاضطرابات الحاصلة في مستوى الهرمونات الجنسية لدى النساء اللواتي تركن  استعمال  حباوب مناع  –

مل ، كاذلك دراساة تاألير مادد التارك فاي الحمل ، وقد تكون هذه الاضطرابات احد الأسباب الأساسية في تأخر الح

 حدوث تلك الاضطرابات .

  -طرائق العمل :

 تهيئة الحالات المرضية 

أجريات هااذه الدراسااة فاي مستشاافى الزهااراء للااولادة والأطفاال فااي محافظااة النجاف وقااد شااملت الدراسااة            

لتأكد من حالتهن الصحية وإنهان لا يعاانين (حالة من النساء المتزوجات و المراجعات للمستشفى بعد ا232متابعة )

 من أي حالة مرضية مثل تكيس المبايض والسمنة وأمراض القلب والشرايين وقد قسمت على مجموعتين :_

(حالاة مان النسااء اللاواتي يعاانين مان حالاة تاأخر فاي عملياة الحمال بعاد 80:  وشاملت متابعاة ) المجموعة الأولى

 23( شهرا وقاد تراوحات أعماارهن باين ) 03 –6ولمدد متباينة تراوحت بين )تركهن استعمال حبوب منع الحمل 

( سنة وممن أنجبن مالا يقل عان طفال واحاد قبال اساتعمالهن حباوب مناع الحمال . ومان خالال ساؤالهن تباين 08 –

 22 علاى الواحاد الشاريط يحتاوي المنشاأ، ألمانياةMicrogynon فموية من ناوع   أنهن يستعملن حبوب منع حمل

 Ethinyl-Estradiol استراديول – الالنيل من ملغم( 3.30) واطئة مقدارها جرعة من مكون قر  وكل صاً قر

(EE) الليفونورجساتريل مان ملغم( 3.22) أعلى مقدارها جرعةمع Levonorgestrel ، علاى الشاريط ويحتاوي 

 . ملغم في كل قر ( 72) الحديد تركيزه من فورمات أقرا ( 7)
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ه المجموعة حسب الأعمار الى للاث فئات عمرية شملت:  الفئة العمرياة الأولاى تراوحات باين وقد قسمت هذ      

والفئاة  02( سانة ، وعاددهن 00 – 22امارأة، الفئاة العمرياة الثانياة تراوحات باين ) 22( سنة تضمنت 28 – 23)

تارك حباوب مناع  امارأة، كماا قسامت حساب مادد 26( سانة وكاان عاددهن 08 – 03العمرية الثالثة تراوحت بين )

اماارأة ،  30( شهر،شااملت  22 – 6الحماال الااى أربااع مجاااميع والتااي تضاامنت  ماادة التاارك الأولااى تراوحاات بااين )

و مادة  27( شاهر، العادد  23 – 22، الثالثاة تراوحات باين ) 22( شاهر،وعددهن  28 – 20الثانية تراوحت بين )

 نساء. 8( شهر، شملت  03 – 22الترك الرابعة تراوحت بين )

 

من النسااء المتزوجاات اللاواتي لام يساتخدمن حباوب مناع  28: وهي مجموعة السيطرة وشملت  المجموعة الثانية

( ساانة ، تاام تقساايمها كمااا فااي المجموعااة  08–23الحماال أو أي مااانع سااابقا وكاان مماان  تراوحاات أعمااارهن بااين )

  الخاصة بذلك .الاولى، كما تم التأكد من خصوبتهن من خلال إجراء الفحوصات الهرمونية 

 Collection of Blood samplesجمع عينات الدم 

مال مان الادم ،  23تم سحب عينات من الدم الوريدي  و لكلا المجموعتين باستعمال  محاقن طبية معقمة سعة       

( 22-23نقلت العينات إلى أنابيب خاصة خالية من أي مادة مانعة للتخثار وتركات بدرجاة حارارة المختبار ولمادة )

دورة /دقيقة لغرض فصل مصل الادم  0333بسرعة   Centrifugeدقيقة ،لم نبذت بوساطة جهاز النبذ المركزي 

( درجة مئوية لحاين إجاراء – (20عن بقية مكوناته. تم فصل المصل ووضع في أنابيب، لم حفظ في درجة حرارة

 الفحوصات الهرمونية .

مونية وقد تمت عملية جمع عيناات الادم علاى مارحلتين و لكالا شملت عملية الفحص المختبري قياس المعايير الهر

 المجموعتين :

وتحديادا فاي الياوم الثااني مان بادء  Follicular phase: وقد تم ساحب الادم فاي الطاور الجريباي  المرحلة الأولى

 Follicularوذلااك لقياااس مسااتوى الهرمااون المحفااز للجاار يبااات   Menstrual cycleالاادورة الحيضااية 

stimulating hormone   والهرمون الليوتينيluteinizing hormone  . في مصل الدم 

( مان الادورة 22–27تحديدا في الأياام  )   luteal phaseوقد تم سحب الدم في الطور الليوتيني : المرحلة الثانية

ن هرمااون الحيضااية للماارأة نفسااها التااي أخااذت منهااا العينااة فااي المرحلااة الأولااى ، وذلااك لقياااس مسااتوى كاال ماا

 البروجيستيرون والإسترادايول والبرولاكتين في مصل الدم .

    طرائق العمل      

تاام تقااادير تركياااز المعاااايير الهرمونياااة وهاااي: الهرماااون المحفاااز للجااار يباااات ،الهرماااون الليوتيني،هرماااون        

(  ELISAطريقااة )البروجيسااتيرون ،هرمااون الإسااترادايول وهرمااون الباارولاكتين فااي مصاال الاادم ، باسااتعمال 

 (Uotila et al ,1981; Knobil, 1980)فحص الامتصا  المناعي لوصلة الإنازيم  ، التاي وصافها الباحثاان 

ناانومتر ، وقاد  323في تقدير تركيز هذه الهرمونات في المصل وقد تمت قراءة الامتصاصاية علاى طاول ماوجي 

الخاصة بكل هرمون حساب العادة  Reagent & Solutionsتمت طريقة العمل و استعمال  الكواشف والمحاليل 

 المجهزة من الشركة .

 التحليل الإحصائي 

فااي تحلياال النتااائج ،باسااتخراج  1999لإصاادار( ا SPSS  10.01تاام اسااتعمال  البرنااامج الإحصااائي  )         

 الاختلافات يللتحل T-test  تم استعمال  اختبار، كذلك  ( SD ± Mean) المتوسط الحسابي والانحراف القياسي 

 الارتبااط معامال وإيجااد الخطاي الانحادار عمال المتواجدة بين المجاميع الرئيسة والثانوية .فضلاً عان ذلاك فقاد تام

Correlation Coefficient (r) ( 2283( )الراوي  3.32 ،تحت مستوى احتمالية. ) 

 النتائج :

 أولا: التغييرات في بعض المعايير الهرمونية

فري مصررل النسراء اللاترري LHوالهرمرول الليرروتيني FSH ي تركيررز  الهرمرول المحفررز للجرير _ التغييررات فر1

 تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة .
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( فاااي تركياااز  الهرماااون المحفاااز P<0.05( وجاااود انخفااااض معناااوي )2أظهااارت النتاااائج فاااي الجااادول)          

فاي الطاور الجريباي لادى مجموعاة  LH (1.13 ± 0.83)للياوتيني والهرماون ا   FSH (0.56 ± 1.57)للجريب

 ± 1.5( و)6.77  ± 2.05 النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة   )

 ( على التوالي.5.14 

اللاتري ترركن  البروجيسرتيرول والإسرترادايول والبررولاكتين فري مصرل النسراء _ التغييرات في تركيز  هرمرول2

 استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة.

( فااي تركيااز هرمااون P<0.05( وجااود ارتفاااع معنااوي )2تبااين ماان نتااائج التحلياال الإحصااائي فااي الجاادول )       

فاي الطاور اللياوتيني لادى مجموعاة   (209.83 ± 16.37)والاساتروجين   (32.84 ± 6.4)البروجيساتيرون 

 و)  (13.71  ± 5.81)تاي تاركن اساتعمال حباوب مناع الحمال عناد مقارنتهاا ماع مجموعاة السايطرةالنسااء اللا

 على التوالي .  110 ±  21.14)

 6.80( فاي تركياز هرماون البارولاكتين )P>0.05)أشارت النتائج من الجدول نفسه إلى عدم وجود فرق معناوي 

  6.23عناد مقارنتهاا ماع مجموعاة السايطرة ) الحمال لمجموعة النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع( ±0.97  

  ±0.88. ) 

 LHوالهرمول الليوتينيFSH( التغييرات في تركيز  الهرمول المحفز للجري 1جدول )

 .في الطور الجريبيفي مصل النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة    

 

     

 

 

 

 

                       

 برولاكتين فيالبروجيستيرول والإسترادايول وال (: التغييرات في تركيز  هرمول2جدول )

 مصل النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة في الطور الليوتيني

 

 المعايير

MIU/ml 

 

 العدد

النساء بعد ترك مجموعة 

 حبوب منع الحمل

 

 العدد

 مجموعة السيطرة

Mean  ± SD Mean  ± SD 

FSH 83 1..1  ±6..0   * 18 0.11    ±2.6. 

LH 83 1.11    ±6.10  * 18 ..15    ±1..6 

مجموعة النساء بعد ترك حبوب  

 منع الحمل

 مجموعة السيطرة
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 عن مجموعة السيطرة P<0.05* فرق معنوي                      

 ثانيا:  تأثير الأعمار في بعض المعايير الهرمونية    

فري مصرل النسراء اللاتري LHوالهرمرول الليروتيني FSH تركيز الهرمول المحفز للجرير  _ تأثير الأعمار في1

 تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة . 

 FSH( في تركيز  الهرمون المحفز للجريبP>0.05) ( إلى وجود انخفاض معنوي0أشارت النتائج في الجدول)

 لجريبااي لاادى مجموعااة النساااء اللاتااي تااركن اسااتعمال حبااوب منااع الحماالفااي الطااور ا LHوالهرمااون الليااوتيني  

وللفئات العمرية كافة عناد مقارنتهاا ماع مجموعاة السايطرة علاى  التاوالي ، أماا عناد المقارناة باين مجااميع الفئاات 

اذ  ( كاان أعالاه فاي الفئاة العمرياة الثالثاةP<0.05)انخفااض معناوي العمرية في تركياز المعاايير نفساها فظهارت 

±   2.06( و) 3.26±  2.26( عند مقارنتها مع الفئة العمرية الأولاى )  3.32±  3.82( و)3.26±   2.32بلغت )

 ( على التوالي . 3.27±    2.22( و)3.33±   2.76(   والفئة العمرية الثانية  )3.22

ي مصل النساء اللاتري ترركن والبرولاكتين ف _ تأثير الأعمار في تركيز هرمول البروجيستيرول والإسترادايول2

 استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة. 

 المعايير

 

 Mean  ± SD العدد Mean  ± SD العدد

 البروجيستيرول

Ng/ml 

01 12.05  ±0.56  * 10 

 

11.11   ±..01 

 الإسترادايول

pg/ml 

01 26..01 10.11  * 10 116.02   ±21.15 

 البرولاكتين

Ng/ml 

01 0.01   ±6..1  10 0..6    ±6.00 
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 ( فاي تركياز هرماون البروجيساتيرونP<0.05( إلاى وجاود ارتفااع معناوي )3أشارت النتاائج فاي الجادول )      

للفئاات العمرياة و في الطور الليوتيني لدى مجموعة النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحملوالإسترادايول 

كافة عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة على التوالي ، أماا عناد المقارناة باين مجااميع الفئاات العمرياة فاي تركياز 

( ، 0.08±  02.20( كاان أعالاه فاي الفئاة العمرياة الثالثاة )P<0.05) المعايير نفسها فتبين وجود ارتفاع معناوي 

( والفئااة 23.70±   287.66( ،)2.22± 27.22ة العمريااة الأولااى )( عنااد مقارنتهااا مااع الفئاا±8.32    220.27)

 ( على التوالي . 2.83±   226.20( ،)2.03± 02.23العمرية الثانية )

( فاي تركياز هرماون البارولاكتين P>0.05)كما أظهرت النتائج من الجدول نفسه عدم وجاود فاوارق معنوياة      

لاتي تاركن اساتعمال حباوب مناع الحمال مقارناة ماع بعضاها مجموعاة وللفئات العمرية كافة في مجموعة النساء ال

فيما والسيطرة ، أما عندما المقارنة بين مجاميع الفئات العمرية ، فقد أشارت النتائج إلى عدم وجود فوارق معنوية 

 بينها على التوالي . 

 LHيوتيني والهرمول اللFSH (  تأثير الأعمار في تركيز  الهرمول المحفز للجري 1جدول  )

 في الطور الجريبي . مصل النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة

  

 المعايير

MIU/ml 

 

 

 الأعمار

مجموعة النساء بعد ترك حبوب 

 منع الحمل

 مجموعة السيطرة

 Mean  ± SD العدد Mean  ± SD العدد

 

FSH 

 

 

25 –  20 2. 1..0   ±6.20  * 0 0.01  ±6.02 

2. – 11 12 1.01  ±6.55  * 0 ...6  ±2.16 

15 –  10 20 1.6.   ±6..0 ** 0 0.26  ±1.1. 

 

LH 

 

 

25 –  20 2. 1.10  ±6.11  * 0 0.1.  ±1.11 

2. – 11 12 1.22  ±6.21  * 0 1..1  ±1.5. 

15 –  10 20 6.01  ±6.5.  ** 0 ..1.  ±6.06 

 

 بين المجاميع  p< 0.05 مجموعة السيطرة                 ** فرق معنوي  عن P<0.05* فرق معنوي   

 

 

 

 

 البروجيستيرول والإسترادايول والبرولاكتين في مصل النساء (: تأثير الأعمار في تركيز  هرمول5جدول )

 .في الطور الليوتيني  اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة
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 رالمعايي

 

 

 الأعمار

مجموعة النساء بعد ترك حبوب منع 

 الحمل

 مجموعة السيطرة

 Mean  ± SD العدد Mean  ± SD العدد

 البروجيستيرول

Ng/ml 

 

25 –  

20 

2. 21..      ±2.21    * 0 0.16   ±2.62 

2. – 11 12 11..5  ±..15      * 0 12.16   ±5.16 

15 –  

10 

20 1...1   ±1.10     ** 0 26.15   ±1.00 

 الإسترادايول

pg/ml 

25 –  

20 

2. 101.00   ±16.11  * 0 ....   ±6.0. 

2. – 11 12 210.21    ±2.05  * 0 116.16    ±

11.20 

15 –  

10 

20 221.21    ±0.61   ** 0 121.01    ±

16..0 

 

 البرولاكتين

Ng/ml 

25 –  

20 

2. 0.12    ±6.10 0 0.1.    ±6..0 

2. – 11 12 0.1.    ±6... 0 0.01    ±6..0 

15 –  

10 

20 1.62    ±16.11 0 0..1    ±6.0. 

برين   p< 0.05 ** فرق معنروي           عن مجموعة السيطرة           P<0.05* فرق معنوي                  

 المجاميع

 ثالثا: تأثير مدد ترك حبوب منع الحمل في بعض المعايير الهرمونية .

فري LHوالهرمرول الليروتيني FSH:  تأثير مدد ترك حبوب منع الحمل في تركيز  الهرمول المحفز للجري  _1

 مصل النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة .

رماون ( في تركيز  الهP<0.05( وجود انخفاض معنوي )2أظهرت نتائج التحليل الإحصائي  في الجدول )        

في الطور الجريبي ولجميع مدد الترك لدى النسااء اللاتاي تاركن LH والهرمون الليوتيني   FSHالمحفز للجريبات

علاى التاوالي .وعناد مقارنتهاا باين مجااميع مادد استعمال حبوب مناع الحمال عناد مقارنتهاا ماع مجموعاة السايطرة 

كان أعلاه في المدة الرابعاة  (P<0.05)نخفاض معنوي الترك فيما بينها للمعايير نفسها أشارت النتائج إلى وجود ا

±   2.27(، )3.37±   2.73( عنااد مقارنتهااا مااع الماادة الأولااى )3.23±   3.82( و)±3.66    2.26( )02_22)

( علااااااى  3.33±   3.88(،) 3.02±   2.02( والثالثااااااة ) 3.06±   2.28(، )3.23±   2.73( والثانيااااااة )3.27

  التوالي .

والبرررولاكتين فرري هرمرول البروجيسررتيرول  و الإسرترادايول د تررك حبرروب منرع الحمررل فري تركيررز  ترأثير مررد _2

 مصل النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة.

 ( فاي تركياز هرماون البروجيساتيرونP<0.05) ( إلى وجاود ارتفااع معناوي 6أشارت النتائج في الجدول )       

فاي مجموعااة النساااء اللاتااي تااركن اسااتعمال حبااوب منااع  ساترادايول فااي الطااور الليااوتيني ولماادد التاارك كافااةوالاي

عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة على التوالي ، أما عناد المقارناة باين مجااميع مادد التارك فيماا بينهاا فاي  الحمل

(  0.02±  22.22لاه فاي المادة الرابعاة )( كاان أعاP<0.05) تركيز المعايير نفسها فتبين وجود انخفاض معنوي 
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( والماادة الثانيااة 2.62±   228.70( و)6.62± 02.63( عنااد مقارنتهااا مااع الماادة الأولااى )6.32±  220.28و )

( علاااى  22.83±   230.60( و) 3.83±   03.62( والماادة الثالثااة )26.03±   232.23( و) ±3.73   22.86)

 التوالي . 

( فاي تركياز هرماون البارولاكتين P>0.05)ج من الجدول نفسه عدم وجود فوارق معنوياة وقد أظهرت النتائ      

ولمدد الترك كافة لمجوعة النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة ، أما عناد 

 .ا وعلى التوالي المقارنة بين مجاميع مدد الترك ،أشارت النتائج إلى عدم وجود فوارق معنوية فيما بينه

 والهرمول FSH( تأثير مدد ترك حبوب منع الحمل في تركيز  الهرمول المحفز للجري  .  جدول )

في مصل النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة في    LHالليوتيني 

 الطور الجريبي .

 المعايير            

MIU/ml 

 

 مدة الترك

 )شهر(

 جموعة النساء بعد ترك حبوب منع الحملم

 Mean  ± SD العدد

 

FSH 

 

 

0 – 12 51 1.15  ±6.51    * 

11 – 10 1. 1.16  ±6..6    * 

1. – 25 11 1.11  ±6.1.    * 

2. – 16 0 1.10  ±6.00    ** 

 .2.6±  0.11 10 مجموعة السيطرة

 

LH 

 

 

 

 

0 – 12 51 1.21  ±6.21     * 

11 – 10 1. 1.10  ±6.10     * 

1. – 25 11 6.00  ±6.56     * 

2. – 16 0 6.02  ±6..6     ** 

 6..1±  15.. 10 مجموعة السيطرة

 

بررين   p< 0.05 عررن مجموعررة السرريطرة       ** فرررق معنرروي  P<0.05* فرررق معنرروي                      

 المجاميع                                  
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الإسترادايول و البرولاكتين هرمول البروجيستيرول و (  تأثير مدد ترك حبوب منع الحمل في تركيز0جدول )

 في

 .في الطور الليوتيني مصل النساء اللاتي تركن استعمال حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 بين المجاميع  p< 0.05 عن مجموعة السيطرة            ** فرق معنوي  p< 0.05* فرق معنوي 

 

 المعايير

 

 مدد الترك

 )شهر(

ترك حبوب منع مجموعة النساء بعد 

 الحمل

 Mean  ± SD العدد

 

 

 البروجيستيرول

Ng/ml 

0 – 12 51 .1.05  ±0.0.     ** 

11 – 10 1. 2..00  ±5.15      * 

1. – 25 11 16.02  ±5.05      * 

2. – 16 0 2..11  ±1.12      * 

 .2.6±  0.11 10 مجموعة السيطرة

 

 

 

 الإسترادايول

pg/ml 

0 – 12 51 210.11  ±..0.   ** 

11 – 10 1. 26...5  ±10.1    * 

1. – 25 11 261.01  ±1..05  * 

2. – 16 0 1.1.10  ±0.5.    * 

 21.15±  116.02 10 مجموعة السيطرة

 

 

 

 البرولاكتين

Ng/ml 

0 – 12 51 0.10  ±6..1 

11 – 10 1. 0..1  ±6.05 

1. – 25 11 1.65  ±1.2. 

2. – 16 0 1.21  ±6.01 

 6.00±  6..0 10 مجموعة السيطرة
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 المناقشة 

 . FSH & LH_ تأثير ترك حبوب منع الحمل في تركيز الهرمونين 1

 GnRHالفموية بأنها احد الأدوية المثبطة لإفراز هرمون المحرر لمغذيات القناد وصفت حبوب منع الحمل         

، وهماا المساؤولان عان الوظيفاة  LHو FSH الاذي بادوره يحفاز الفاص الأماامي للنخامياة علاى إفاراز هرماوني 

حساساية  التكالرية وإنتاج الهرمونات الساتيرويدية البروجساتيرون و الإساتروجين التاي بادورها تعمال علاى زياادة

 Huirne andLambalk , 2001; Shoham et)هرمون المحرر لمغاذيات القناد            )تحت المهاد لإفراز

al. , 1995 ; Caraty et al. , 1995  . 

بشااكل واسااع فااي النساايج النخااامي ولا ساايما فااي المناااطق  GnRHوإن انتشااار مسااتقبلات محرضااات القنااد     

، بالإضاافة إلاى وجودهاا فاي  (Krsmanovic et al. , 2000)رضاة للقناد المتخصصاة لإفاراز هرموناات المح

 , .Cheng et al. ,2000 ; Kang et al) )الأنسجة غير النخامية مثل المشيمة ، المبايض  البطاناة الرحمياة ) 

2001 ; Kang et al. , 2000  ياارتبط الهرماون ،إذGnRH  ماع مسااتقبلاته الخاصاة علااى الخلاياا المنتجااة

في الفاص الأماامي للنخامياة ، فاإن بقاياا هرموناات حباوب مناع الحمال   Gonadotrophe cellsات القند لهرمون

( ، مان خالال الارتبااط التنافساي ماع GnRHالإصطناعية تعمل وبشاكل مساتمر علاى كابح إفاراز هاذا الهرماون )

إلاى وجاود انخفااض معناوي وهذا ما أشاارت إلياه الدراساة الحالياة ، FSH & LH مستقبلاته وبالتالي يثبط إفراز

(P<0.05)   فاي تركياز الهرماونيين FSH و    LH  فاي الطاور الجريباي فاي دم النسااء اللاتاي تاركن اساتعمال

، وقد جاءت نتائج هذه الدراسة مطابقاة للنتاائج التاي حصال عليهاا حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة 

(Huirne and Loenen, 2006) . 

(، ومان  FSH & LHمان خالال نتاائج الدراساة إن بتقادم العمار يانخفض تركياز تلاك الهرموناات ) وقد تبين      

كاان أعالاه فاي   (P<0.05)خلال إجراء المقارنة بين مجاميع الفئات العمرية ؛ فقد لوحظ وجاود انخفااض معناوي

لحمال ، لاذلك قاد يفسار هاذا الفئة العمرية الأخيرة . كما اتضح من الدراسة اقتران العمر مع مدد ترك حبوب مناع ا

الانخفاااض إلااى أن التعاارض الطوياال لجاارع الإسااتروجين )بساابب العماار( يعماال علااى تثباايط حساسااية مسااتقبلات 

وبالتااالي التقلياال ماان  LHو FSH الهرمااون المحاارر لمغااذيات القنااد فضاالاً عاان انخفاااض فااي إنتاااج هرمونااات 

ولكان مان المعاروف فسايولوجيا إن الهرموناات تعاود  (2338 , محتواهما في الفص الأماامي للنخامياة )العلاوجي 

 (.2005إلى حالتها الطبيعية خلال للاث دورات حيضية بعد ترك حبوب منع الحمل )خليل ،

( أن اساتعمال الهرموناات الجنساية تسابب اضاطراباً 2001) Huirne and Lambalkوقاد ذكار الباحثاان        

 هرمونياً في الجسم

، ومن الناحية الفسيولوجية  FSH & LHسوف يؤدي إلى اختلال في إفراز    GnRHازوان أي اختلال في إفر 

فان عودة عمل هذه الهرموناات إلاى الحالاة الطبيعياة بعاد تارك حباوب مناع الحمال يحتااج إلاى مادة زمنياة يصاعب 

حالياة بحصاول تحديدها ، لان ذلك يعتمد على طبيعة ونوع الحالة المدروسة ،وهاذا ماا جااءت باه نتاائج الدراساة ال

ولجميع مدد الترك في مصل النساء اللاتي تاركن اساتعمال حباوب مناع FSH & LH  انخفاض معنوي في تركيز

 الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة .

ومن المفترض فسيولوجياً إن بزيادة مدة تارك الحباوب تعاود الهرموناات تادريجياً إلاى الحالاة الطبيعياة ومان        

تبين إن لمدد الترك ليس لها دوراً في ذلاك الانخفااض وان الادور الارئيس يعاود إلاى العمار ، لاذا خلال تلك النتائج 

فان تقدم العمر يؤلر بشكل أو بآخر علاى الحالاة الفسايولوجية والصاحية للمارأة وقاد تازامن هاذا التاألير ماع تكارار 

،   (Speroof and Darney , 2005 ; Klaus , 2000)اساتعمال  حباوب مناع الحمال بعاد الاولادات الساابقة 

يعتماااد علاااى الجرعاااة ومحتاااوى تلاااك  FSH & LH بالإضاااافة إلاااى ذلاااك إن اساااتمرار مااادة كااابح هرماااون 

   (Sharpless et al. ,1999)الحبوب

 _  تأثير حبوب منع الحمل في تركيز هرموني البروجستيرول والإسترادايول والبرولاكتين 2

فاي تركياز هرماون البروجساتيرون وهرماون  (P<0.05)فااع معناوي أوضاحت  الدراساة الحالياة وجاود إرت      

الإسااترادايول فااي الطااور الليااوتيني فااي دم النساااء اللاتااي تااركن اسااتعمال  حبااوب منااع الحماال عنااد مقارنتهااا مااع 

 Behrman et al. , 2000 ; Carr and)مجموعة السيطرة ، وقد جاءت هذه النتيجة متوافقة مع ما توصل اليه 

 Blackwell 1998)   وقد يعود سابب الإرتفااع إلاى بقاياا الهرموناات الساتيرويدية المصانعة لحباوب مناع الحمال

المخزنة في الجسم والتاي تتاداخل ماع الأداء الطبيعاي للادورة الحيضاية ومان لام تتعاارض ماع الوظيفاة الاعتيادياة 

 Sojoأشاارت دراساة  ، فضالاً عان ذلاك HPO– axis (Klaus , 2000)للمحاور الوطاائي النخاامي المبيضاي 
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and Cortés  (2223 إلى إن للاستروجينات الاصطناعية القدرة علاى البقااء فاي الجسام لمادة طويلاة وهاذا مماا )

يؤلر على المستوى العام وليس على الأعضاء التناسلية فقط ، إذ إن الإسترادايول الاصطناعي يخزن في الأنسجة 

بر من الإسترادايول الطبيعي ، والاتخلص مان هاذا الخازين يكاون بطا  الدهنية وأنسجة البطانة الرحمية بتركيز اك

 جداً .

أو قد يعود السبب في وجود هذه الفوارق في تركيز الهرماونيين )البروجساتيرون والإساترادايول( إلاى تاألير        

التاي  Steroid Hormones Binding Globulin (SHBG)نشاط الكلوبيولينات الرابطة للهرمونات الجنسية 

( إلاى أن حباوب 2336وجماعتاه ) Panzer( و1996) Coenenتعمل بسيطرة جينية ، وبهذا الصدد فقاد  أشاار  

منع الحمل تعمل على تثبيط الإباضاة وزياادة فاي هرموناات المبايض )البروجساتيرون والإساترادايول (، إذ تعمال 

وهاذه بادورها تارتبط SHBGبزياادة تكاوين الهرمونات المصنعة لتلك الحبوب على تحفيز جين في الخلايا الكبدية

مع الهرمون الستيرويدي وهذا الهرمون المرتبط يعبر عن الصورة المخزنة من الهرمون في الدم )العمر النصافي 

يوماً( الذي يمد البلازما بالصورة الحرة من الهرمون الستيرويدي ، هاذا الارتبااط يحماي الهرماون  226–223له 

(، إن الاختلال بالهرمونات الجنساية 2332يسبب قلة تأيض الأستروجين في الكبد)خليل ،من عمليات الهدم وبذلك 

بتراكيزعالياة حتاى بعاد التوقاف عان اساتعمال حباوب مناع الحمال ولمادد طويلاة  SHBGناش  عان بقااء مساتوى 

. كمااا أن وجااود مسااتقبلات البروجسااتيرون بصااورة اقاال ماان (Pogmore andAnne, 2005 )تتجاااوز الساانة 

تقبلات الإستروجين على أنسجة الجسم المختلفة ؛ ومن ضمنها خلايا أنسجة المخ يؤدي إلى نوعين من التنظايم مس

التغااذوي علااى الغاادة تحاات المهاااد ،و يحتماال أن يقااوم الأسااتروجين بتغيياار خصااائص الخلايااا الافرازيااة العصاابية 

Neurosecretory cells   والتي تنتج وتفرز الهرمونات المحاررةReleasing Hormone    مان تحات المهااد

لإحاداث التباويض بواسااطة LH ، فالجرعاات الفسايولوجية العادياة لرساتروجين تعمال علاى تنبياه إفاراز هرماون

عان طرياق التنظايم الرجعاي الساالب ،  LHالتنظيم الرجعي الموجب ، أما الجرعاات العالياة فتسابب تثبايط إفاراز 

وسبب ذلك هاو احتماال زياادة عادد  LHلابت يسيطر بشكل سلبي على  وعند وجود الإسترادايول في الدم بمستوى

في النخامية الأمامية استجابة للجرع العالية لرسترادايول ،وقد يكون سبب الإرتفاع في إفاراز  GnRHمستقبلات 

 في الغدة النخامية أي أن الغدة ساليمة  لكان Secondary dysfunctionتلك الهرمونات هو حدوث اختلال لانوي

 ( .2227الإيعازات التي تصل إليها من تحت المهاد غير متناسبة مع الحاجة الفعلية للجسم )غايتون، 

كمااا أظهاارت نتااائج الدراسااة إن بتقاادم العماار ازدادت تراكيااز هرمااون البروجسااتيرون والإسااترادايول فااي       

سايطرة ، وقاد يعاود السابب إلاى مجموعة النساء اللاتي تركن اساتعمال حباوب مناع الحمال مقارناة ماع مجموعاة ال

التغيياارات الفساايولوجية المرافقااة لتقاادم عماار الماارأة فضاالاً عاان الاسااتعمال السااابق والمتكاارر لتلااك الحبااوب بعااد 

 وقد تدل هذه النتائج إلى نفاذ تركيزهما تدريجياً )تحتاج إلى إجراء دراسة تفصيلية( . الولادات السابقة 

،أشارت نتائج الدراسة الحالياة إلاى  حبوب منع الحمل في تركيز هرمون البرولاكتينأما بالنسبة لتألير ترك         

فاي تركياز هرماون البارولاكتين فاي مصال النسااء اللاتاي تاركن اساتعمال     (P>0.05)عدم وجود فوارق معنوية

 ; د ذكار ) حبوب منع الحمل مقارنة مع مجموعة السيطرة لجميع الفئات العمرياة و لمادد تارك الحباوب كافاة .وقا

Goldman and Bennell , 2000   أن اسااتعمال  حبااوب منااع الحماال المركبااة ذات الجاارع 2333شااويخ )

الواطئة لا تسبب ارتفاع معنوي في تركيز هرمون البرولاكتين وإنما السبب يعود إلاى أن الجارع الواطئاة لحباوب 

لااذلك فااان  ، يااز هرمااون الباارولاكتينمنااع الحماال غياار كافيااة لاسااتحداث اضااطراب نخااامي يعقبااه ارتفاااع فااي ترك

وقاد جااءت هاذه النتاائج مطابقاة لنتاائج الدراساة ، استعمال حباوب مناع الحمال وتركهاا لا يسابب زياادة فاي تركيازه

 الحالية. 

إلى أن استعمال الحبوب الحاوية على الالنيل إسترادايول  (Kuih et al.  1995)فضلاً عن ذلك أشار     

متقطعة في تركيز هرمون البرولاكتين وليس لتلك الزيادة تألير معنوي على مستوى  والجستودين تسبب زيادة

 . البرولاكتين في الجسم

 المصادر 

 . جامعة الموصل –المدخل الى الإحصاء ، كلية الإدارة والاقتصاد (.1.05الراوي  ، خاشع  )

ؤسساة دار الفكار للطباعاة والنشار ، .هرموناات الغادد الصام والغادد التناسالية . م (2660العلوجي، صباح ناصرر)
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 الإمارات العربية المتحدة . –. علم الغدد الصماء.دار الكتاب الجامعي ، العين  (.266خليل ، مدحت حسين )
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Study of changes hormonal inblood serum of womens with who discontinue of 

oral contraceptives in city of Al-Najaf 

Antesar R.M.              Abd Al-Zahra K. 

College of science / university of Kufa  

Abstract 

            The present study  was concerned to investigate the disturbances that occurred 

in some hormonal and Criterions in blood serum  of women who discontinue of oral 

contraceptives for different periods ranged from(6–30) month.The study was carried 

out in AL-Zahra hospital Laboratories for birth and  children, in Najaf city ,within 

period from 1/8/2008 to 1/2/2009This study composed  of (101) women ,were 

devided into  two groups : The first group consisted of (83) women who were 

suffering from prolongation of the perios to be pregnant after the left using the oral 

contraceptives pills, although these women were previously fertile ,because each of 

them had born at least one baby before .The second group consist of (18) fertile 

women . who were never used  any kind of contraceptives . All  women ages ranged 

from 24–38 yearResults of  all required tests were obtained  from the first group  

compared with that  results obtained  from  control groupStatistical analysis of results 

revealed that , there was significant decrease (P<0.05) in concentration of both follicle 

stimulating hormone (FSH),and Luteinizing hormone (LH) ,during follicular phase 

,and this decreasing was significantly shown among all age groups ,which is higher 

decrease from third group (34–38),and from fourth stopping duration(25–30) month ; 

and the concentration of FSH & LH was reversely decreased where as the ages of 

women were increased. Otherwise .The study exhibited also a highly significant 

increase in concentration of both progesterone and estradiol hormones ,and this 

increasing was significantly shown among all age  groups which is higher increase 

from third group (34–38) of women who were left using oral contraceptive pills 

,indifferent periods which is higher increase from first stopping duration(6–12) month 

.Mean while ,there were no significant differences occurred in prolactin hormone 

level, in the same groups women and among all age groups also                                                                                 . 
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