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 الممخص

وىذا النساء في مدينة كركوك  بعض لإحداث العقم لدى  Bىذه الدراسة تحديد مدى تأثير ىرمون الانيبين تم في

التكاثرية لدى المصابات بمتلازمة  القابميةلمعرفة تقييمو اليرمون ىوأحد مؤشرات قياس أحتياطي المبيض الذي يؤدي 

، بالأضافة الى دراسة والمصابات بالعقم لأسباب أخرى تكيس المبايض والذي يعتبر من أكثر أسباب العقم شيوعا

،  E2، الأستروجين  LH،ىرمون الأباضة  FSHالتغيرات الحاصمة في ىرمونات التكاثر كاليرمون المحفز لمجريبات 

، نساء مجموعتين إلى  وتصنيفيا تم جمع العينات .Testosterone  وىرمون الشحمون الخصوي PRL البرولاكتين

 (18سيطرة ال وقورنت مع مجموعةعينة( ،  29ونساء مصابات بالعقم الثانوي ) عينة (38 مصابات بالعقم الأولي )

( سنة 46-17بين) لنساء تراوحت أعمارىن من أيام الدورة الطمثية (4-2) وقد تم اخذ عينات الدم خلال الفترة (عينة

عينات العقم الى  ثم قسمت،  لوحدة العقم والإنجاب في مستشفى آزادي التعميمي في  مدينة كركوك  من المراجعات   

 مصابات بالعقم بسبب متلازمة تكيس المبايض ومصابات بالعقم لأسباب أخرى ..عمما إن  نسبة النساء المصابات

 (. أظيرت نتائج الدراسة%58.62( والعقم الثانوي بنسبة) %65.78) ي مجموعة العقم الأولي بمغنف بتكيس المبايض

لمجموعة العقم الثانوي مقارنة بمجموعة السيطرة B (P<0.05  )ىرمون الأنيبين في مستوى أرتفاعا معنويا 
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والثانوي مقارنة بمجموعة السيطرة  لمجموعتي العقم الأولي(  p<0.05ليرمون البرولاكتين ) وومجموعة العقم الأولي 

 في مجموعتي العقم الأولي والثانوي مقارنة بمجموعة السيطرة. (p<0.05وأنخفاضا معنويا ليرمون الأسترادايول )

( والمصابات G1) PCOSلمجموعة العقم الثانوي بالنسبة لممصابات بمتلازمة  Bوأرتفاعا معنويا ليرمون الأنيبين 

( لمجموعة العقم الثانوي مقارنة بمجموعة G2في ) FSH( وكذلك أرتفاع معنوي ليرمون G2) بالعقم لأسباب  أخرى

حيث ظيرت أعمى نسبة للأنيبين  BMI) ومؤشر كتمة الجسم ) Bتم دراسة العلاقة بين ىرمون الأنيبين و  .العقم الأولي

B (141.14±55.51 pg\ml  في النساء العقيمات البدينات ). 

 . , متلازمة تكيس المبايض , العقـ   Bىرموف الأنيبيف   :الكممات الدالة 
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ABSTRACT 

This  Random  cross  sectional study was conducted to evaluate  the effect of Inhibin B in 

Infertiled women in Kirkuk city which is one indicator to  the reproductive ability in 

polycystic ovary patients ,consider as the disease common in Infertility, also to study the 

changes in reproductive hormones Follicular stimulating hormone(FSH), Luteinizing 

hormone (LH) , Estrogen(E2) , prolactin(PRL) Testosterone, Samples were classified into 

two groups: (38) blood samples from women with primary infertility ,(29)   blood samples 

from women with secondary infertility , compared with (18) samples from women  as 
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control group. Blood samples were taken within 2-4   days of menstrual. period of women 

with their ages ranged from 17-46 years who were visiting the infertility unit in Azady 

teaching hospital in Kirkuk city. Infertile Samples were divided into two groups: infertiled 

women with polycystic ovary syndrome and infertiled women for other reasons . the ratio of 

polycystic ovary syndrome of primary infertility was 65.78% while of secondary was  

58.62%.  Results indicated that there was a high significant increase in Inhibin B level 

(p<0.05) in secondary infertiled group compared with both control group ,and primary 

infertiled group  and also  a significanl increase in Prolactin level (P< 0.05) of both 

primary and secondary infertiled group compare with control group. and a high significant 

increase in Inhibin B level (p<0.05) in secondary infertiled group of (G1) polycystic ovary 

syndrome and (G2) infertiled women for other reasons  compare with primary infertiled 

group and also high significant increase in FSH level for (G2)  in secondary infertiled 

group. The relation between levels of inhibin B and body mass index was studied which 

indicated the high level of  inhibin B (141.14± 55.51) pg\ml) in obese infertiled women.       

                                                                           Key word:  Inhibin B , PCOS , Infertility .      

 (( Introduction  المقدمة. 1 

ىي حالة مف الاضطرابات تحدث لمنساء لاسباب عديدة قد تكوف معروفة او  (Female infertility) عقـ النساء     

ويقسـ العقـ عند  .[1]لمحمؿيمكف تعريؼ العقـ بعدـ قدرة فئة مف النساء  عمى حمؿ الذرية في الفترة الكاممة مجيولة . 

مف مشاكؿ العقـ تعزى الى وجود مشاكؿ بعممية %25ف نسبة   ا . العقـ الثانوي و العقـ الأولي : المرأة إلى نوعيف

مف واحدة  Polycystic Ovary Syndrome (PCOSمتلازمة تكيس المبايض  )تعد حيث الاباضة لدى المراة ,

 [2]لدى النساء الأكثر شيوعا  واحدة مف أضطرابات الغدد الصماء  وىيالأسباب الرئيسية لضعؼ الخصوبة لدى النساء 

 [3]و ىناؾ أدلة قوية عمى أنيا تصنؼ كمرض وراثي.وىي عممية معقدة وغير متجانسة تأتي مف مسببات غير مؤكدة 

أف النساء االلاتي وىناؾ تعريفاف ليذه المتلازمة الأوؿ :(مف النساء في سف الأنجاب ,  %10 – 5تؤثر عمى مايقرب مف) 

أما الثاني فيو , [4]مع أضطرابات في الدورة الشيرية تصنؼ كنساء مصابات بيذه المتلازمة   تعانيف مف زيادة الاندروجيف

تشخيص كذلؾ والنشاط الزائد للأندروجيف و أباضة أجتماع أثناف مف ثلاثة معايير ىي أضطرابات الدورة الشيرية أو اللا

إف فحص المبايض يظير أف ىناؾ عددا كبيرا مف الأكياس المحتوية  .[5]التكيس عند فحصيا بالموجات فوؽ الصوتية 
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في كؿ دورة شيرية ولكف المفروض أف كيسا   string of pearl لمتبويض تظير كحبات عقد المؤلؤ  عمى بويضات جاىزة

واحد  بويضة ناضجة كؿ شير ولكف ما يحصؿ أف عددا كبيرا مف الأكياس تنمو في وقت واحدا  في كؿ دورة ينمو وينتج

ممـ في كؿ مبيض ثـ يتوقؼ نموىا جميعا في منتصؼ الطريؽ وبالتالي  11( أكياس وحجميا أقؿ مف 11 – 8)تتراوح بيف

أظيرت البحوث وجود اثنيف مف المعقدات و  البويضات لمحجـ المناسب وعدـ حدوث الحمؿ. ي مف ىذهعدـ وصوؿ أ

   Activinوالآكتفيف    Inhibinوىما الأنيبيف    1990البروتينية التي تمتمؾ تأثيرات بايولوجية متعاكسة تـ تحديدىا عاـ 

أختبارات الخصوبة تتضمف تقيما لمستويات ىرموف الأنيبيف ويتألؼ الأنيبيف مف وحدتيف فرعتيف ىما ألفا وبيتا , إف   ,

و غيرىا مف اليرمونات في الجسـ لمعرفة المزيد عف أسباب العقـ  Anti-Mullerianجنبا الى جنب مع  ىرموف آخر ىو 

 (Glyco proteinsمف البروتينات السكرية  )وىي  أحد ىرمونات الغدد الصماء فيي اما ىرموف الأنيبيف .[6]في النساء 

بشكؿ خاص  negative feedback ىرمونات الغدد التكاثرية التي تمارس عمميا بآلية التغذية المرتدة السمبي مفتعد التي 

 Gonadotropin  (GnRH)لمغدة النخامية الأمامية  وتحرير اليرموف الموجو لمغدد التناسمية  FSHبتثبيط أفراز وتقوـ 

Releasing Hormone [7]  وىناؾ عمى الأقؿ أثناف مف الأشكاؿ الجزيئية النشطة في التداوؿInhibin A  و Inhibin 

B  بزيادة مستويات الأنيبيففانيا تتميز  تكيس المبايضمتلازمة وبالنسبة لB   نظرا لأستمرار وجود مجموعة مف الجريبات

بشكؿ نبضي في النساء السميمات في حيف يتـ فقداف ىذا   Bف أفراز الأنيبيف  ويكو  هالصغيرة التي تساىـ في أنتشار 

يؤدي الى العجز  Bحيث أف أرتفاع مستويات أنيبيف  [8]النمط النبضي في النساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض

التي  النظير الصماويوعدـ قدرتو  عمى أداء وظيفتو بشكؿ تاـ لنمو الجريبات فضلا عف وظيفة الأنيبيف  FSHالنسبي لؿ

تصاحبيا مف قبؿ خلايا الجراب  إف ىذه الزيادة الحاصمة للأندروجيف   التيستوستيروف ىرموف تعمؿ عمى زيادة تحفيز أنتاج

       الموجو لمغدد التناسمية. Gonadotropin Releasing Hormone (GnRHأختلاؿ في أفراز ىرموف )

 (Materials & Methods )   طرائق العملالمواد و . 2

لمفترة مف بداية  تشريف الثاني  كركوؾمدينة آزادي التعميمي في  جمع العينات في وحدة العقـ والأنجاب في مستشفىتـ      

(  4–2مف الدـ مف نساء عقيمات في الفترة  مف اليوـ ) مممترات  5سحب  حيث تـ ((2014  آذار( الى نياية  2013)

إجراء فحوصات الموجات فوؽ سنة وتـ  46-17)لدورتيـ  الشيرية و حسب متطمبات البحث, ترا وحت أعمارىف بيف )

حيث كاف عدد العينات المصابة .  تكيس المبايضلمبايض النساء المصابات ب ultrasonography الصوتية )السونار( 
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تعاني مف العقـ نساء لعينة (29) و  لأولياء تعاني مف العقـ انسلعينة (38) الى:عينة  و تـ تصنيؼ العينات  67بالعقـ 

 .سميمات كمجموعة سيطرة (عينة لنساء 18) تمت مقارنتيا معالثانوي  

 Bتقدير تركيز ىرمون الأنيبين 

–Beckman Coulterتركيز الانيبيف بإتباع الخطوات المرافقة مع عدة الفحص الخاصة بػالشركة المصنعة تـ قياس      

U.S.A   إف أساس عمؿ الانيبيف  .بطريقة الأليزاB  ىو أنزيمي يتضمف Three-Step" Sandwich" assay  في ىذا

 Microفي  'Samples و العينات  Standardوالمحموؿ القياسي   controlsالاختبار تـ تحضيف كؿ مف  السيطرة 

titration-wells  حفر الصفيحة   والتي تكوف مغطاة  بوحدةAnti-Activin B antibody   وبعد التحضيف والغسؿ تـ

وبعد التحضيف والغسؿ الثاني يحصؿ   biotinylated-Anti-inhibin α-subunit detection antibodyإضافة 

وبعد  Enzyme Horseradish peroxidase (HRP)مع أنزيـ  Streptavidin late ledالتفاعؿ المناعي بإضافة 

ثـ أضيفت مادة حامضية موقفة لمتفاعؿ وتمت  Tetramethylebenzidin (TMB)التحضيف الثالث والغسؿ تـ إضافة 

 nm. [9] (450)بعد ذلؾ قراءة  الامتصاصية عمى طوؿ موجي 

  FSH والمحفز لمجريبات LHالاباضة ،  PRLالبرولاكتين  اتتقدير تركيزىرمون

بوساطة التحميؿ المناعي الأنزيمي وباستعماؿ تقنية  Mini- VIDASتـ قياس اليرمونات باستعماؿ نظاـ جياز       

واتبعت طريقة العمؿ ( ELFA Enzyme- Linked Fluorescent Assayالتحميؿ الإشعاعي للارتباط الأنزيمي)

 .Bio meerieux-Franceمف شركة  Mini VIDASكتيب المعمومات المرفؽ مع عدة القياس لنظاـ الػ  الموجودة في

 تقدير تركيز ىرمون الشحمون الخصوي والأستروجين

( بإتبػػػاع الخطػوات المرافقػة مػع عػػدة الفحػص الخاصػة E2تـ تقػدير تركيػز ىرمػوف الشػحموف الخصػوي والأسػتروجيف )      

الػذي  يعتمػد عمػى مبػدأ التنػافس مػا بػيف كميػة   .Monobind – U. S.A ELISAبيػا وحسػب تعميمػات الشػركة المصػنعة 

 Rabbitantiو                (E2(المترافػؽ لمػػ  E2و  Testosterone)-HRPثابتػة مػف اليرمػوف الموجػود فػي العينػة 

(Testosterone   عف طريؽ الأجساـ المضػادة المرتبطػة لميرمػوف و توضػع فػي الحاضػنة أنابيػب مطميػة بػػGoat anti-

rabbit-IgG 1 
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 Body mass index (BMI) حساب مؤشر كتمة الجسم

يحسب مؤشر كتمة الجسـ كما يمي: مؤشر كتمة الجسـ = الوزف و  لمعينات قيد الدراسةتـ حساب مؤشر كتمة الجسـ      

 .kg\m2 (  25-18يبمغ المعدؿ الطبيعي لمؤشر كتمة الجسـ مف ) ,بالكيموجراـ/مربع الطوؿ بالمتر

 Statistical Analysis     -التحميل الإحصائي :

 One-way Analysis of variance    (ANOVA)حممت البيانات الإحصائية باستخداـ اختبار تحميؿ التبايف      

 لتحميؿ التبايف بيف مجموعتيف  . Tلتحميؿ التبايف بيف أكثر مف مجموعة ,واختبار  Fوتـ استخداـ اختبار 

 (Results &Discussion) والمناقشةالنتائج . 3

في مستشفى  في وحدة العقـ والأنجاب امرأة سميمة   18و  أمرأة مصابة بالعقـ  67أجريت الدراسة الحالية عمى      

ئازادي التعميمي في مدينة كركوؾ حيث تـ أخذ العينات بصورة عشوائية دوف التأكيد عمى نوع العقـ و  توصمنا الى النتائج 

العقـ الثانوي التي  ( وىي أعمى مف نسبة %56.72الأتية, أف نسبة العقـ الأولي  في ىذه العينات بمغت)

مصابات بالعقـ بسبب متلازمة تكيس المبايض العقـ الأولي  -:  أسباب العقـ فكانت نتائجيا كالآتياما,( %43.28بمغت)

المصابات بالعقـ لأسباب مختمفة فكانت  لمعقـ الأولي  ( أما نسبة%58.62)  ( والعقـ الثانوي بنسبة%65.78بنسبة )

( وىذا يؤكد أف متلازمة تكيس المبايض مف أكثر الأسباب شيوعا لحدوث العقـ %41.39( والعقـ الثانوي )34.21%)

  (1) الجدوؿ كما مبيف في. لدى النساء
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 والمصابات بالعقـ لأسباب مختمفة  pcosالنسب المئوية  لمعقـ الأولي والثانوي والمصابات ب :(1) جدول

 والعقم     Bىرمون الأنيبين 

وجود أرتفاع  معنوي  في مستوى ىرموف الأنيبيف  (2) والجدوؿ  (1الشكؿ  )أظيرت الدراسة الحالية  وكما مبيف في      

B  (p<0.05لمجموعة العقـ الثانوي مقارنة بمجموعة السيطرة ومجموعة العقـ الأولي  ) ف ارتفاع ىرموف الأنيبيف .اB  

تأثير فعاؿ عمى عمؿ المبيض  الذي لو B للأنيبيف مف أسباب العقـ  لدى عينات العقـ الثانوي قيد الدراسةواحدة   ىي

خلاؿ فترة الدورة الشيرية مف خلاؿ عممية كبح افراز اليرموف المحفز لمجريبات وىذه العممية تخضع لالية التغذية 

 Bيعد الانيبيف في مجموعة العقـ الثانوي إذ  عممية التبويضالاسترجاعية السالبة وربما يكوف مؤشر فعاؿ عمى عدـ نجاح 

يعد مؤشر  Bالى اف الانيبيف  [10]( 2008وجماعتو ) Roudebush مؤشر قوي لاحتياطي المبيض أشار الباحث

كيميائي, لتحديد أحتياطي المبيض حيث يمكف تحديد عدد البيوض التي يمكف لممبيض انتاجيا خلاؿ كؿ دورة شيريو لممرأة 

أما في العقـ الاولي فنرى Anti-Mullerian . 1وىرموف مضاد المولاريف Bمف جراء قياس تركيز كؿ مف الانيبيف  

 Bرة وظيرت ضمف المعدؿ الطبيعي  مما يدؿ عمى عدـ تأثير الأنيبيف انخفاضا غيرمعنوي مقارنة بمجموعة السيط

فشمت في الحمؿ  وىذا يشير الى اف تأثير حدوث حالة الحمؿ في مجموعة العقـ في ىذه المجموعة التي  لأحداث العقـ

تثبيط كاف لو دور في حدوث الأرتفاع المعنوي ليرموف الأنيبيف وبالتالي   فترة الحمؿالثانوي وتغير مستوى اليرمونات في 

 وعدـ حدوث الحمؿ ليذه المجموعة. FSHاليرموف المحفز لمجريبات 

 المصابات بالعقم لاسباب مختمفة  تكيس المبايضالمصابات ب نوع العقم

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية  العدد  النسبةالمئوية العينات

 Pعقم أولي

N=38 

56.72% 25 65.78% 13 34.21% 

  Sعقم ثانوي

N=29 

43.28% 17 58.62% 12 41.39% 



 Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS)   
Volume 11, Issue 2, June 2016 , p.p(391-409) 

ISSN 1992 – 0849 
 

 
Web Site: www.kujss.com   Email: kirkukjoursci@yahoo.com,  

kirkukjoursci@gmail.com  

 
193 

 

 نسب اليرمونات التكاثرية في النساء العقيمات مقارنة بالسميمات :(2دول )ج

 (P<0.05*تعني وجود فرق معنوي بمستوى ) 

 

 

 العينات

 

 

 

 Bانيبين 

 مممتر | غرامبيكو 

* 

Mean ±S.D 

اليورمون المحفز 

 لمجريبات

 عالمية |مممتر وحدة

 

Mean ±S.D 

 اليورمون الموتيني

وحدة عالمية| 

 مممتر

Mean ±S.D 

 برولاكتين

 مممتر نانو غرام |

* 

Mean ±S.D 

 ايسترادايول

|   نانو غرام 

 مممتر

* 

Mean ±S.D 

 تيستوستيرون

 غرام| مممتربيكو 

 

Mean ± S.D 

عقم أولي 

p 

 

 

77.50 

± 

41.5 

 

b 

6.687 

± 

5.22 

 

a 

5.581 

± 

6.175 

 

a 

18.281 

± 

7.222 

 

a 

97.9 

± 

157.6 

 

b 

0.82 

± 

0.63 

 

a 

عقم ثانوي 

s 

 

108.16 

± 

51.22 

 

a 

9.083 

± 

6.195 

 

a 

6.109 

± 

4.936 

 

a 

16.693 

± 

9.033 

 

a 

65.8 

± 

119.5 

 

b 

0.84 

± 

0.564 

a 

 

 

 cسيطرة 

 

 

89.61 

± 

40.87 

 

b 

8.210 

± 

2.236 

a 

4.779 

± 

1.923 

 

a 

13.636 

± 

2.443 

 

b 

165 

± 

201.2 

 

a 

0.57 

± 

0.302 

 

a 
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 في  النساءالعقيمات والسميمات Bنسب ىرموف الأنيبيف    :( (1شكل 

وجود ارتفاع معنوي في تركيز ىرموف البرولاكتيف في مجموعة العقـ الاولي ومجموعة العقـ  الاحصائية أكدت النتائج     

 (2الشكؿ )كما في  الثانوي مقارنة بمجموعة السيطرة

  

 مستوى ىرموف البرولاكتيف في النساء العقيمات مقارنة بالسميمات :(2) شكل   

التي بينت تأثير زيادة ىرموف البرولاكتيف عمى  [11] (,Jalali 2002و Kalsumة )تتفؽ مع دراس نتائج ىذه الدراسة     

, الغدة النخاميةالخصوبة والعقـ في النساء و عادة ما يتـ فحص تركيز البرولاكتيف في دراسات أسباب العقـ أو أمراض 

 في سنوات الأنجاب لأف المستويات العالية مف [12]وىي مف الأسباب الشائعة لأحداث العقـ حيث تؤثر عمى ثمث النساء 

77.5 

108.17 
89.61 

0

20

40

60

80

100

120

 18/ سيطرة 29/عقم ثانوي  38/ عقم أولي 

inhibin B   pg / ml 

inhibin   pg / ml

18.28 
16.69 

13.63 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

 33/ سيطرة 59/عقم ثانوي  13/ عقم أولي 

PRL  ng /ml 

PRL  ng /ml

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D9%86%D8%AE%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9
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(عمى مستوى المبايض مما يؤدي   GnRH)اليورموف المطمؽ لموجية الغدد التناسمية   مع عمؿيتداخؿ  PRL  ىرموف

الى الأختلاؿ  في إفراز ستيرويدات الغدد التناسمية وبالتالي تغير تأثيرات التغذية المرتدة الموجبة لمغدة النخامية وتحت 

انقطاع الطمث أو حدوث أضطرابات  في الدورة الشيرية  وبالتالي العقـ . أشار الباحث  و المياد وحصوؿ  غياب الأباضة 

Bevan [13] ىورموفمستوى  الى أنخفاض (GnRH)  حتى في النساء الخصبة التي تعاني مف فرط البرولاكتيف مقارنة

في مصؿ الدـ في  PRLات وأرتفاع مستوي GnRH ىورموف مستوى بالنساء السميمات ممايؤكد وجود ارتباط بيف نقص

المرحمة الجرابية المبكرة وىذا مؤشر غير مباشر لتوقؼ وظيفة الغدة النخامية وتحت المياد بسبب التأثير المثبط لمبرولاكتيف 

الى  أف حدوث أي تغيير في  كذلؾ يمكف تفسير أرتفاع مستويات البرولاكتيف عمى أطلاؽ اليرموف  الموجو لمغدد التناسمية

محور الغدة النخامية لأي سبب مف الأسباب يسيـ في الأفراز غير الطبيعي ليرموف البرولاكتيف وبدوره يؤدي الى المزيد 

( وجود Estradiolأظير التحميؿ الأحصائي ليرموف )كما . (FSH ,LH , E2مف التأثيرات عمى أفراز ىرمونات )

أف ىرموف الأستروجيف يعطي صورة  حيث في مجموعة العقيمات مقارنة  بمجموعة السيطرة( P< 0.05أنخفاض معنوي  )

مف اليرمونات الستيرويدية التي يتـ انتاجو مف قبؿ الخلايا المبطنة لجريبات المبيض أستجابة   وىو عف نشاط المبيض

أنعدامو يعني عدـ تكوف فاف لأنو يفرز مف الخلايا الحبيبية لمجريبات في المبيض  , وFSHلميرموف المحفز لمجريبات 

 FSH يرموف المنبو لمجريباتالبرولاكتيف يثبط إنتاج ال ىرموفأرتفاع تركيز  إف.البويضة مما يحوؿ دوف حصوؿ الحمؿ   

لدى المرأة  الإستروجيفمما يؤدي لنقص تركيز اليرمونات الجنسية  GnRH المطمؽ لموجية الغدد التناسمية واليورموف,

لمجاميع العقـ الأولي والثانوي  مف  E2لدى الرجؿ. بالأمكاف تفسير المستويات المنخفضة مف ىرموف  والتستوستيروف

تشير الى عدـ حدوث أي  والتي في النساء E2أنخفاض مستويات   عمىخلاؿ تأثير التراكيز العالية ليرموف البرولاكتيف 

ىوأحد مؤشرات قياس أحتياطي المبيض لمعرفة القدرة  Bلأنيبيف ا ىورموف .حدوث الحمؿجريبي وبالتالي صعوبة تطور 

  التكاثرية لدى المصابات بمتلازمة تكيس المبايض والذي يعتبر مف أكثر أسباب العقـ شيوعا .ولدراسة تأثير الأنيبيف 

Bتكيس المبايض في النساء المصابات بمتلازمة PCOS  تـ تقسيـ العينات الى فئتيف الأولى تعاني مفPCOS   والفئة

 :((4( و(3الجدوليف مف  وكما مبيفالثانية تعاني مف العقـ لأسباب أخرى 

 

 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D9%85%D9%86%D8%A8%D9%87_%D9%84%D9%84%D8%AC%D8%B1%D9%8A%D8%A8
http://ar.wikipedia.org/wiki/FSH
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82_%D9%84%D9%85%D9%88%D8%AC%D9%87%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/GnRH
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%AC%D9%8A%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%86
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 تكيس المبايض متلازمةمستوى اليرمونات التكاثرية في المصابات ب :(3)جدول 

 

 

 Mean ± S.D 

 ليرموناتا

 

 

مصابات 

pcos 

 Bالانيبين 

 مممتر\بيكوغرام 

* 

اليورمون المحفز 

 لمجريبات

 مممتر\وحدة عالمية 

اليورمون 

 الموتيني

 

وحدة عالمية 

 مممتر\

 برولاكتين

 

 مممتر\نانوغرام 

 

 ايسترادايول

 

 مممتر\بيكوغرام

 تيستوستيرون

 مممتر\نانوغرام 

 

 عقـ أولي

N=25 

 

78.1± 36.8 7.09± 5.75 6.84±7.22 20.18 ±  

6.86 

72± 139 0.759 ±  .329 

 

 عقـ ثانوي

N=17 

 

105.6±52.6 7.87± 5.91 6.87±5.33 18.1± 10.2 43.1 ±  

79.6 

0.952 ±  0.625 

 tقيمة 

 

1.87- - 0.43 - 0.02 0.74 0.85 1.17 -   

 pقيمة 

 

0.043 0.67 0.99 0.46 0.40 0.25 
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 مستوى اليرمونات التكاثرية في النساء العقيمات لأسباب مختمفة :(4جدول )

 

 ليرموناتا

 

 

 

 

عقيمات 

 سباب أخرىلا

 Bالانيبين 

 

بيكوغرام 

 مممتر\

* 

اليورمون المحفز 

 لمجريبات

 

وحدة عالمية 

 مممتر\

* 

اليورمون 

 الموتيني

 

وحدة عالمية 

 مممتر\

 

 برولاكتين

 

 مممتر\نانوغرام 

 

 ايسترادايول

 

 مممتر\بيكوغرام

 

 تيستوستيرون

 مممتر\نانوغرام 

 عقـ أولي

N=13 

 

 

76.4 ±  

50.6 

 

 

5.91 ±  4.12 

 

3.16±  1.94 

 

14.64±  

6.69 

 

148  ±  

183 

 

0.955  ±   

0.990 

 

 عقـ ثانوي

N=12 

 

 

111.8  ± 

51.2 

 

10.80  ±  

6.43 

 

5.03±  4.31 

 

14.73±  

7.05 

 

98  ± 159 

 

0.689  ±  

0.445 

 t -1.84 -2.24 -1.38 -0.04 0.72 0.88قيمة 

 p 0.042 0.038 0.19 0.97 0.48 0.39قيمة
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لمصابات ا لاسيما فيظيور أرتفاع معنوي في مستوى ىرموف الأنيبيف   (3والشكؿ ) لاحظ مف الجدوليف أعلاهي     

  . بالعقـ بسبب متلازمة تكيس المبايض أو لأسباب أخرى

 

 و لأسباب أخرى pcos بسبب  المصابات بالعقـفي  Bمستوى ىرموف الأنيبيف  :(3شكل )

التي B يمكف تفسيره في المستويات العالية للأنيبيف في المصابات بمتلازمة تكيس المبايض أنعداـ الأباضة ف ا     

تتضافر لمحد مف المستوى الطبيعي لميرموف المحفز لمجريبات الى دوف الطبيعي الذي لا تمكنو مف توظيؼ الجريبات 

وظيفة  المبيض وىو مؤشر قوي عمى عدد الجريبات الغارية لعممية الأباضة ويعتبر بداية أوأستجابة لحدوث خمؿ في 

إف ىذه التغيرات الحاصمة في تركيز ىرموف  في الوقت المبكر لممرحمة الجرابية . (Small antral folliclesالصغيرة )

دييف ,أما في العقـ قد يكوف المسبب الرئيس لمعقـ ل Bالانيبيف لدى النساء المصابات  بالعقـ الثانوي تشير الى أف الانيبيف 

لأحداث العقـ  Bالاولي فنرى أف النسبة متقاربة لمفئتيف وظيرت ضمف المعدؿ الطبيعي  مما يدؿ عمى عدـ تأثير الأنيبيف 

والثانوي عدـ وجود فرؽ معنوي بيف عينات العقـ الأولي ( 4و)(  3الجدوليف )ظ مف فيلاح FSHبالنسبة ليرموف أما لدييـ.

 FSHوجود أرتفاع معنوي لمستوى ىرموف أما في مجموعة العقيمات لأسباب مختمفة  يلاحظ  PCOSفي المصابات ب 

أف أي أنخفاض في تراكيز ىرموف  كما موضح في الشكؿ .  ( مقارنة بالعقـ الأولي>P (0.05في عينات العقـ الثانوي  

يؤثر  الذي [14]المفرز مف الخلايا الجرابيو   Bترجع الى عممية تثبيط لعمؿ ىذا اليرموف مف قبؿ ىرموف الأنيبيف FSHاؿ

0

50

100

150

 مصابات/ عقم أولي 

pcos  
 مصابات/ عقم ثانوي 

pcos 
عقم أولي أسباب 

  أخرى

عقم ثانوي أسباب 

 أخرى

78.1 

105.6 

76.4 

111.8 

inhibin B pg / ml 

inhibin   pg / ml
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يؤدي الى زيادة عدد الجريبات الصغيرة غير النامية عمى المبيض  الذيلنمو الجريبات بالشكؿ التاـ  FSHعمى وظيفة اؿ

حيف   Harris Dipro (2007)[15]&  يفوتتفؽ ىذه النتائج مع الباحث PCOSتكيس المبايضوىي مف سمات متلازمة 

 .FSHاف الانيبيف يرتفع تركيزه عندما ينخفض  تركيز ىرموف  اذكر 

 

 

 

 

 

 

 ولأسباب أخرى PCOSفي المصابات بالعقـ بسبب    FSHمستوى ىرموف  :(4شكل  )

نقص اليرموف المحفز تشير الى وجودعدة أسباب لمعقـ الأولي لأف  فأما نتائج مجموعة العقيمات لأسباب أخرى      

)فشؿ المبيض الأولي(.  وضعؼ في وظيفة المبيض ويؤدي الىلمجريبات يؤدي إلى تطور غير مكتمؿ في سف البموغ 

حويصلات المبيض بشكؿ صحيح ولا تطمؽ البويضة  أثناء الطور الجريبي, مما يؤدي إلى العقـ , أو تشير حيث لاتنمو 

في عينات العقـ   FSHأما ظيور الأرتفاع المعنوي لمستوى  .(Hypogonadismالى وجود قصور في الغدد التناسمية )

العقـ الأولي  مجاميعاظيرت النتائج عدـ وجود فروقات معنوية بيف  الثانوي فيي أشارة الى الشيخوخة المبكرة لممبايض .

,   ,LH , E2لكؿ مف ىرمونات  والنساء العقيمات لأسباب أخرى  PCOSلاسيما في النساء المصابات بمتلازمة والثانوي 

تـ قياسيا لجميع عينات  B( وىرموف الأنيبيف  Kg\m2) BMI . ولمعرفة العلاقة بيف مؤشر كتمة الجسـ التيستوستيروف 

( الوزف الزائد  kg\m2 35-26مف  ) G2( الوزف الطبيعي , 25kg\m2-15مف ) G1الدراسة وقسمت الى ثلاث فئات 

 . (5)الجدوؿ يلاحظ في منة  .كما ( السkg\m2 45-36مف) G3 و

0

5

10

15

 مصابات/ عقم أولي 
pcos  

 مصابات/ عقم ثانوي 
pcos 

 عقم ثانوي أسباب أخرى  عقم أولي أسباب أخرى

7.09 7.87 
5.91 

10.8 

    FSH mIU / ml 
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 الى مؤشر كتمة الجسـ استنادا Bنسب الأنيبيف  5):جدول )

وجود فروقات غير معنوية بيف عينات الدراسة بالنسبة لنفس الفئة وأعمى تركيز ( 5والشكؿ)نلاحظ مف النتائج أعلاه      

( لمجموعتي العقـ الأولي والثانوي وىذا يؤكد العلاقة بيف السمنة 36-45 kg\m2)G3ظيرت في الفئة الثالثة  Bللأنيبيف 

المفرطة والعقـ ومتلازمة تكيس المبايض في عدد كبير مف النساء وبالمقابؿ فإف فقداف الوزف يزيد مف معدؿ التبويض 

الصغيرة  وعند زيادة  يعد كعلامة عمى نمو الجريبات Bلذلؾ فأف أرتفاع  الأنيبيف  [16]بصورة عفوية في ىؤلاء النساء 

BMI  فإف إنتاج الجريبات الناضجة تنخفض مع السمنة وقد يكوف ىذا صحيحا حتى في النساء االبدينات ذات الدورات

G1(15-25) 

kg\m2 

Inhi  Pg\ml 

n.s 

G2 (26-

35) 

Kg\m2 

Inhi  

Pg\ml 

n.s 

G3 (36-

45) 

Kg\m2 

 Inhi  Pg\ml 

n.s 

Primary 

N=10 

 

 

73.50± 

32.06 

a 

Primary 

N=22 

76.45± 

49.97 

a 

Primary 

N=6 

 

100.20 ± 

36.12 

a 

Secondary 

N=5 

 

 

100.2± 

36.12 

a 

Secondary 

N=17 

 

96.97± 

49.8 

a 

Secondary 

N=7 

 

141.14± 

55.5 

a 

 

Control 

N=8 

 

80.12± 

30.94 

a 

Control 

N=8 

 

98.13± 

53.88 

a 

Control 

N=2 

 

93.50± 

6.36 

a 
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في النساء الأصحاء  Bوأنيبيف  BMIالمنتظمة لأف السمنة  حد ذاتيا ترتبط بالأباضة  وقد ثبت وجود علاقة عكسية بيف 

 .[18] [17]ده في نماذج السيطرة لقمة العينات كذلؾ  عمى الرغـ مف عدـ وجو 
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 المؤلف 

( مف كمية 1992-1991): حصمت عمى شيادة البكالوريوس سنة  جيمن عبدالله أبراىيم

قسـ  -قسـ الكيمياء في جامعة الموصؿ وتـ قبولي لدراسة الماجستير في كمية العموـ / العموـ

( ختصاص الدقيؽ )الكيمياء الحياتيةالا (,2114-2112جامعة تكريت في سنة )/ الكيمياء

 قسـ الصيدلة(  . /وأعمؿ حاليا في: )المعيد الطبي التقني في أربيؿ 

 


