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Study of some causes of facilities infertility for frequent 

abortion in women 
 

 دراست لبعط اسببة العقم المرافق للاخهبض المتكرر لذي السيذاث
 

 ³فشثط ٔذ١ٗ ؽؼفش             ²د. فجؽّز سِؼجْ ػذذي             ١ِ¹غْٛ خ١ٍفز ػذجط 

 لغُ ػٍَٛ ثٌق١جر/و١ٍز ثٌؼٍَٛ     لغُ ػٍَٛ ثٌق١جر/و١ٍز ثٌؼٍَٛ        لغُ ػٍَٛ ثٌق١جر/و١ٍز ثٌؼٍَٛ

 ثٌؾجِؼز ثٌّغضٕظش٠ز               ثٌؾجِؼز ثٌّغضٕظش٠ز ثٌؾجِؼز ثٌّغضٕظش٠ز    
 

 

 الخلاصت
ع١ذر ِظجدجس دجٌؼمُ ثٌّشثفك ٌفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس ِٓ ثٌشثلذثس فٟ ِغضشفٝ  96ِؾّٛػز ِؤٌفز ِٓ صؼّٕش ثٌذسثعز 

ع١ذر ٌذ٠ٙٓ ثؽفجي ِٓ دْٚ  20ثٌؼ٠ٍٛز ٌٍٛلادر ٚثٌّشثؽؼجس ٌّغضشفٝ وّجي ثٌغجِشثةٟ فٟ دغذثد ِٚؾّٛػز ػجدطز ِؤٌفز ِٓ 

( عٕز, ثعضّشس 42-20ٌغ١ذثس فٟ ثٌّؾّٛػض١ٓ ِج د١ٓ )فمذثْ ٌقًّ ٚغ١ش ِظجدجس دجِشثع ٔغجة١ز ثخشٜ , صشثٚفش ثػّجس ث

. ثؽش٠ش ثٌفقٛطجس ثٌّظ١ٍز ٚثٌٙش١ِٔٛز ػٍٝ ثٌغ١ذثس فٟ ثٌّؾّٛػض١ٓ  2012ٌٚغج٠ز ث٠ٍٛي  2011ثٌذسثعز ِٓ شذجؽ 

 T.gondii spesificدثء ثٌّمٛعجس   ٌٍىشف ػٓ(  ELISAدأعضخذثَ ؽش٠مز فقض ثلاِضظجص ثٌّٕجػٟ ٌلأض٠ُ ثٌّشصذؾ )

IgM   ٚAnt Toxo IgG Ab ( ّٟفٟ ِظً ثٌغ١ذثس , وّج صُ ثعضخذثَ صم١ٕز ثٌضق١ًٍ ثلإشؼجػٟ ٌلاسصذجؽ ثلأٔض٠ELFA )

Enzyme linked Fluoresent Assay  دٛثعطز ؽٙجصMini-VIDAS  ٌٍىشف ػٓ ِغضٜٛ ثٌٙشِٛٔجس ثلأٔغ٠ٛز            

 progesterone ثٌذشٚؽ١غض١شْٚٚ٘شِْٛ  PRLٌق١ٍخ ٚ٘شِْٛ ث LHٚثٌٙشِْٛ ث٠ٌٍٛضٕٟ  FSHثٌٙشِْٛ ثٌّقفض ٌٍؾش٠ذز ) 

( RIAفٟ ِظً ثٌذَ ٌٍّؾّٛػض١ٓ , ٚ ثعضخذِش ؽش٠مز ثلاخضذجس ثٌّٕجػٟ ثلإشؼجػٟ ) Estradiolثلاعضشثد٠ٛي  ٚ٘شِْٛ 

Radio immune Assay ٌِْٛم١جط ٘ش TSH ٚ٘شِٛٔجس ثٌغذر ثٌذسل١ز. T4,T3  

ِؾّٛع  ثٌٕغجء ثٌّظجدجس دجٌؼمُ ثٌّشثفك ٌفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس ػّٓ %  ِٓ 47.9ثظٙشس ثٌٕضجةؼ دجْ ثػٍٝ ٔغذز وجٔش 

% , ٚ٘زث ٠ش١ش ثٌٝ 58.6( عٕز وجٔش 5 -1( عٕز .ثِج ثٌٕغذز ثلاػٍٝ  ِذر ثٌؼمُ  ٌٙزٖ ثٌفتز ثعضّشس د١ٓ )29 -20ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )

( عٕز دٕغذز  42 -40ٔش ػّٓ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )ثٔٗ لا ٠ٛؽٛد فشٚق ِؼ٠ٕٛز د١ٓ ٘ز٠ٓ ثٌفتض١ٓ ثٌفتجس ثٌؼّش٠ز ,  ثِج ثلً ٔغذز وج

 ( عٕٛثس .10 -6% ٌٚىٓ ٌّذر ػمُ صشثٚؿ د١ٓ )8.3

% ِٓ ِؾّٛع ثٌغ١ذثس ثٌّظجدجس دجٌؼمُ ثٌّشثفك ٌفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس وجٔش ٔض١ؾز 28.18ثظٙشس ثٌٕضجةؼ ٔغذز 

ِٛٔجس ثلأغ٠ٛز ف١ظ وجٔش ثػٍٝ ٔغذز % ٔض١ؾز خًٍ دجٌٙش58  ,( Condii Toxoplasmaثطجدضٙٓ  دطف١ٍٟ دثء ثٌّمٛعجس )

% , ِٚٓ خلاي فقض ّٔجرػ ثٌذَ ٌٍّؾج١ِغ 13.5% , ٚوجٔش ٔغذز ثٌخًٍ دجٌٙشِٛٔجس ثٌذسل١ز 51.78ٌٙشِْٛ ثٌذشٚلاوض١ٓ 

 hypothyroidٔغجء ِظجدجس دمظٛس ثٌذسل١ز  hyperthyroid   ٚ7ٔغجء ِظجدجس دفشؽ ثٌذسل١ز 6ثٌذسثع١ز ف١ظ صذ١ٓ ٚؽٛد 

ٔضجةؼ ثٌفقٛطجس ثْ ٕ٘جن فشٚق ِؼ٠ٕٛز ػج١ٌز فٟ ِغضٜٛ ثٌٙشِٛٔجس ثلأغ٠ٛز ٚثٌذسل١ز فٟ ثٌّظً ِمجسٔز ِغ . وّج ثظٙشس 

 (.P< 0.05ِؾّٛػز ثٌغ١طشر ثٌغجٌذز )

ثلأغ٠ٛز وّج  ثػطشثح ِغضٜٛ ثٌٙشِٛٔجس٠غضٕضؼ ِٓ ثٌذسثعز ثْ ثٌغذخ ثلاوذش ٌٍؼمُ ثٌّشثفك ٌلاؽٙجع ٌذٜ ثٌٕغجء ٘ٛ 

 ( عٕز.10-6ش٠ز ِقذدر ٌٍؼمُ ٚثلاؽٙجع ِٚذر ثٌؼمُ ثلاوغش صىشثس وجْ ِج د١ٓ )أْ ١ٌغش ٕ٘جن فتز ػّ
 

Abstract 
The study included a group of 96 infertile Ladies as a result of recurrent pregnancy loss of 

Ties in hospital Al alwia for childbirth and revisions to the hospital, Kamal al-Samaria in 

Baghdad and a control group consisting of 20 women possess children without loss of pregnancy 

and non-positive other disease women, ranged in age women in the two groups between (20-42) 

years. 

The study lasted from February 2011 until   September 2012. 

Serological and hormonal parameters  was conducted of women in the two groups using the 

method of examination absorption immune enzyme-linked (ELISA) assy to the detection of 

T.gondii spesific IgM and Ant Toxo IgG Ab in the serum of women, as was the use of the 

analytical technique of radiation to link to enzymatic (ELFA) Enzyme linked Fluoresent Assay 

by a Mini-VIDAS . 

To detect the level of female hormones (stimulating hormone follicle FSH hormone Alloitni 

LH hormone milk PRL hormone progesterone progesterone hormone estradiol Estradiol in the 

blood serum of the two groups, and used test method radioimmunotherapy (RIA) Radio immune 

Assay to measure thyroid hormones, TSH. T4, T3. 
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The results showed that the highest rate was 47.9% of the total number of women living 

with the loss of frequent pregnancies in the age group (29-20 years). Either the maximum ratio 

for infertility for this category continued between (5-1 years) was 58.6%, while the lowest rate 

was within the category age group (42-40 years) increased by 8.3%, but for a period of infertility 

ranged between (10-6) years. 

The results showed the proportion of 28.18% of all women with the loss of repeated 

pregnancy was the result of gastric parasite toxoplasmosis (Condii Toxoplasma), 58% as a result 

of faulty hormone feminine where the highest proportion of the hormone prolactin 51.78%, and 

the ratio imbalance hormone thyroid 13.5%, and through examination of patterns Blood totals for 

the school by showing the presence of 6 women with hyperthyroid and 7-positive women are 

hypothyroid. The test results showed that there were significant differences in the high level of 

female hormones in the thyroid and serum compared with the negative control group (P <0.05). 

Conclude from the study that the biggest reason for infertility facilitiesfor abortion in 

women is a disorder of the level of female hormones that as there is no specific age group for 

infertility and miscarriage and duration of infertility was the most repeat between (6-10) years. 
 

 المقذمت
فذ٠غٟ  خظٛطج ثلأصٚثػ وذ١شد١ٓ لٍك إعجسر إٌٝ ثٌضضث٠ذ ٚأدٜ ٘زث ثٌٕغجء, د١ٓ فجلاس ثلإؽٙجع ثلأخ١شر ثٌفضشر ثسصفؼش فٟ

    [1] .ِشر أخشٜ ثٌقًّ صؾشدز ِٓ خٛع ٚخٛف ٌٍظقز ػ١ٍٗ إس٘جق ٠ضشصخ ِّج ثٌضٚؽز, ثلإؽٙجع ٌذٜ ػ١ٍّز ٌضىشس ثٌضٚثػ

عج٠ٛٔج  ِج أْ ٠ىْٛأ ٚػٕذ ػذَ فظٛي ثٌقًّ ٌذٜ ثٌضٚؽز ِطٍمجً, Primary infertilityثٌؼمُ إِج أْ ٠ىْٛ أ١ٌٚج أٚ ثدضذثة١جً ٚأْ 

Secondary infertility ِقجٚلاس ٌىٕٙج فٟ دغلاَ ثلأٚي ثٌطفً فجلاس أٔؾذش ٕٙجنف ز,عجدمفجٌز فًّ ٜ ثٌضٚؽز ػٕذِج ٠ىْٛ ٌذ 

 . [2] ثلأٌٚٝ ثٌشٙٛس فٟ ٌلإؽٙجع صؼشػش ثٌغلاعز ثٌضج١ٌز ثٌقًّ

 لجدسث ٠ىْٛ أْ ثٌقجًِ, لذً ثٌّشأر سفُِٓ  ِذىش ٌؾ١ٕٓ ٘ٛ عمٛؽ ثٌضٍمجةٟ, دجلإؽٙجع ٠ؼشف ؽذ١ج ثٌزٞ عمٛؽ ثٌؾ١ٕٓ إْ

 % 3أوغش, ٚصؼجٟٔ  أٚ ِضضج١ٌز ِشثس ثٌقًّ علاط ِٓ ثٌؼشش٠ٓ لذً ثلأعذٛع ثٌّذىش ٠ٚقذط ثلإؽٙجع صٍمجةٟ, دشىً ػٍٝ ثٌذمجء دذ١ٔج

ػٛثًِ ِٓ ثٌٕغجء ِٓ ِشىٍز ثلإؽٙجع ثٌؼفٛٞ ثٌّضىشس ٚصضدثد ِغ ص٠جدر ثٌؼّش أٚ دغذخ خًٍ فٟ ثٌىشِٚٛعِٛجس , أٚ دغذخ   

 [3].أٚ ثػطشثدجس ٘ش١ِٔٛزز ِٕجػ١

 ثٌشجةؼز ثلاِشثع ِٓ ٚثٌزٞ ٠ؼضذش [4] .ثٌّضىشس فجلاس ثلإؽٙجع فٟ ( ٠ٍؼخ دٚسToxoplasmosis)    ثٌّمٛعجس دثء أْ

 ِٓ ٠ؼذ ثٌّشع ٘زث.خجطز دظٛسر ثٌٕغجء ٚطقز ٌٍفشد ثٌؼجِز ثٌظقز ػٍٝ ِٓ ِخجؽش ثٌّشع ٌٙزث ٌّج ثٌقجػش ثٌٛلش فٟ

 ثٌٛلش فٟ ٚثعؼج ثطذـ ثٌّشع  ٘زثثٔضشجس ثْ خجطز,  ثٌقٛثًِ دظٛسر ٚثٌٕغجء ػجِز دظٛسر طقز ثٌٕغجء صٙذد ثٌضٟ ثلاِشثع

 ٠ذػٝ ؽف١ٍٟ ٠غذذٗ ثٌزٞ ثٌق١ٛثْ ٚ ثلإٔغجْ ثٌّشضشوز د١ٓ د١ٓ ثلاِشثع ِٓ ٚثفذثً  ثٌّقٍٟ ٚثٌؼجٌّٟ , فٙٛ ثٌّغضٜٛ ػٍٝ ثٌقجٌٟ

 ثٌّؼ٠ٛز ٌٍّؼ١ف ٚ٘ٛ ِٓ ثٌىش٠ٚجس    ثٌؾغ١ّز دثخً ثٌخلا٠ج إؽذجس٠جً  ثر٠ضطفً ٘زث ثٌىجةٓ   Toxoplasma gondii وٛٔذٞ ِمٛعز

intestinal coccidian    ,أٚػقش  وّج. ٢٧٩١ ػجَ ثٌؼجٌُ. فٟ ١ٍِْٛ ثطجدز ٠٥٥ ِٓ أوغش فٝ ثٌّؼجدر ثلأؽغجَ ٚلذ ٚؽذس

 ِؼذلاس إٌٝ ٚطٍش ٔغذز ثلإطجدز إْ دً ثٌغجٌظ ثٌؼجٌُ ٚدٚي ثٌفم١شر ثٌذٚي ػٍٝ لجطشر ١ٌغش دجٌّشع ثلإطجدز أْ ثٌذسعجس

 ٠ىجد لا ف١ظ )ثٌمطؾ( ٌٍّشع ثٌٕٙجةٝ ثٌؼجةً ِٓ وذ١شر صٛثفش أػذثد إٌٝ رٌه ٠شؽغ ٚسدّج ٥ ثٌّضمذِز ثٌذٚي ِٓ وغ١ش فٝ ِشصفؼز

ثْ ؽشق ثٔضمجٌٗ ٚ [5 , 6]   , ٚثٌّش٠ٛز ثٌذجسدر ثٌٍقَٛ صٕجٚي ِٓ صىغش ف١ظ ثٌذٚي صٍه فٝ ثٌّٕؾ ثٌغزثةٝ إٌٝ ٚوزٌه ِٕٙج د١ش ٠خٍٛ

 ثٌمطؾ دذشثص ثٌٍّٛعز ٚثٌخؼشٚثس ثٌطؼجَ ٚ ثٌق١ٛثٔجس ثٌّظجدز ِٓ ثٌق١ٍخ  ؽ١ذ دشىً ثٌّطذٛخز غ١ش ثٌٍقَٛ صٕجٚي ؽش٠ك ػٓ

 ٚٔمً ثٌذَ ٔمً ؽش٠ك ػٓ ثٌؼذٜٚ ثٌطؼجَ, ٚصىْٛ  ثٌٝ ثٌمطؾ دشثص ِٓ ثٌطف١ً صٕمً ثٌضٟ ثٌمجرٚسثس ٔجلٍزثٌقششثس  ٚوزٌه ثٌّظجدز

 هي :  عقم والاخهبض عنذ النسبءلل ثلأخشٜ ثلأعذجح ِٚٓ,  [6]فذٚعٗ  ِّىٓ ٌٚىٓ ٔجدسر ثلأػؼجء
 

   Hormonal causesالأسببة الهرمىنيت  -1
٘ٛ  ُِٙ ؽذث ف١ظ ٠ٛػـ ِخضْٚ ثٌّذ١غ ِنٓ ثٌذ٠ٛؼنجس ٠ٚنضقىُ فنٝ ّٔنٛ ثٌذ٠ٛؼنجس ٠ٚنضُ ثفنشثصٖ ِنٓ  ٠FSHؼضذش٘شِْٛ  

ٚفننذٚط  FSH٘ٛثٌٙشِننْٛ ثٌّغننتٛي ػننٓ ثٔؼننجػ ثٌذ٠ٛؼننجس ثٌضننٝ صننُ ّٔٛ٘ننج ِننٓ لذننً دٙشِننْٛ  LHثٌغننذر ثٌٕخج١ِننز, أِننج ٘شِننْٛ 

٠ٚنٕخفغ ٔض١ؾنز خٍنً فنٟ ثٌغنذر  FSH٘شِنْٛ  ثٌضذ٠ٛغ, ٠ٚقذط ثسصفجع فنٝ ٘نزث ثٌٙشِنْٛ فنٝ فجٌنز فنذٚط عنٓ ث١ٌنأط ثٚ ثسصفنجع

ٚثلإدنش  ونجٌقذٛح ثٌّضؼنجسف ػ١ٍٙنج ثٌضغذ١نش ػلاؽنجس إٌنٝ ثٌٍؾنٛء فؼٕنذ ٔمظنٗ ٠ّىنٓ ثٌذشٚؽغنضشْٚ ونزٌه ٘شِنْٛ,  [7 ] ثٌٕخج١ِنز 

 ٚثلإؽٙنجع ِشجوً ثٌؼمنُ فٟ أعذضش ثٌذسثعجس دٚسٖ ثٌزٞ  LH٘شِْٛ  ثسصفجع ٠ظجفذٗ, ثٌزٞ صى١ظ ثٌّذج٠غ, ِٚشع .ٚثٌضقج١ًِ

ٚصٛؽننذ ػجةٍننز ِننٓ ٘شِٛٔننجس  LH ٚFSH, وننزٌه ٘شِننْٛ ثلاعننضشٚؽ١ٓ ثٌننزٞ ٠ننضُ ثفننشثصٖ صقننش صننأعش ٘شِننٟٛٔ   [8]ثٌّضىننشس

, ٚ٘شِٛٔج س   ) Estradiolثلأعضشٚؽ١ٓ فٟ ثلأغؾز ثٌّخضٍفز ٌٚىٓ ثٌٙشِْٛ ثٌشة١غٝ ثٌزٞ ٠خشػ ِٓ ثٌّذ١غ ٘ٛ ثلاعضشثد٠ٛي ) 

ء ثٌضٕجعنن١ٍز ثلأغ٠ٛننز ٚ ثٌّغننؤٌٚز  أ٠ؼنني ػننٓ صغنن١ًٙ ػ١ٍّننز ثلاخظننجح ٚػننٓ ثلاعننضشٚؽ١ٓ ٘ننٟ ثٌّغننؤٌٚز ػننٓ ّٔننٛ ٚظننجةف ثلاػؼننج

صقؼ١ش ثٌشفُ ٌٍقًّ , ٚصٍؼخ ٘زٖ ثٌٙشِٛٔجس دٚسآ أعجع١ي فٟ صقذ٠ذ ١ِّضثس ثلأجط ٌٚٙنج أ٠ؼني دٚسدغن١ؾ فنٟ صظن١ٕغ ثٌذشٚص١ٕنجس 

ػننٓ عٍغننٍز ِفننشدر ِضؼننذدر ثٌذذض١ننذ  ٘ننٛ ػذننجسر ثِننج ٘شِننْٛ ثٌذننشٚلاوض١ٓٚ ] [8,9ٚوننزٌه فننٟ ص٠ننجدر صشو١ننض ثٌىجٌغنن١َٛ فننٟ ثٌننذَ. 

Polypeptide  ِٓ ْٛفجِغ أ١ِٕٟ  ٠199ضىAmino acid  ٌّٕٛٚصشو١ذٗ ِمجسدجً ٌٙشِْٛ ث ,Growth hormone , 
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ٚ٘نٟ فجٌنز شنجةؼز ثٌقنذٚط صغنذخ لٍنز  Hyperprolactinaemiaثٌض٠جدر فٟ ِغضٜٛ ٘شِْٛ ثٌذشٚلاوض١ٓ فٟ ثٌنذَ صعؼنشف دن   

ٚص٠نجدر  Amenorrhea ثٌؾٕغ١ٓ ٚأْ ثٌؼلاِز ثٌّذىشر ٌٙزث ثلاسصفجع ػٕذ ثٌٕغجء ٘نٟ أٔقذنجط ثٌطّنظ فٟ ولا Infertilityثٌخظٛدز 

ؽز صغذن١ؾ إفنشثص ونً ِنٓ جفٟ أٔضجػ ثٌق١ٍخ, إر أْ ثٌّغضٜٛ ثٌؼجٌٟ ٌٙشِْٛ ثٌذنشٚلاوض١ٓ ٠نؤدٞ إٌنٝ إ٠منجف دٚسر ثلادجػنز ٚرٌنه دٛعن

( وزٌه ٠مَٛ ٘شِْٛ ثٌذشٚلاوض١ٓ دئٔمجص ثٌّغضٜٛ ثٌطذ١ؼٟ  ٠FSHذز ) ثٌٙشِْٛ ثٌّقشس ٌّغز٠جس ثٌّٕجعً ٚ ثٌٙشِْٛ ثٌّقفض ٌٍؾش

 [10].  فٟ ثٌشؽجي Testosteroneثٌٕغجء ٚ٘شِْٛ ثٌضغضٛعض١شْٚ  ٌذٌٍٜٙشِٛٔجس ثٌؾٕغ١ز ٟٚ٘ ٘شِْٛ ثلاعضشٚؽ١ٓ 

 Anatomical causes      التشريحيت للعقم   الأسببة 2

 Immunological causesالأسببة المنبعيت  - 3

 Genetic causesالىراثيت الأسببة  - 4

 بعط الإمراض المصبحبت لحبلاث العقم    - 5

  Diabetes Mellitusمرض السكري    -أ

 Thyroid diseasesأمراض الذرقيت  -ة
....ٚصقضٛٞ ٘زٖ ثٌٙشِٛٔجس ػٍٝ ػٕظش ث١ٌٛد ثٌّأخٛرِٓ ثٌغزثء  T3  &T4ثٌغذر ثٌذسل١ز صمَٛ دئفشثص ٘ش١ِٔٛٓ  ثعجع١١ٓ 

ثٌزٞ ٠غضمش فٟ ثٌغذر ثٌذسل١ز ٠ٚذخً فٟ صظ١ٕغ ٘شِٛٔجصٙج دق١ظ ٠قٛٞ ثٌؾغُ ثٌقٟ ػٍٝ ١ِىج١ٔى١جس ػذر صؼًّ ػٍٝ ثِضظجص 

ث١ٌٛد ٚثخضضثٌٗ ٚصخض٠ضٗ فٟ ثٌغذرثٌذسل١ز..ٌٚٙشِٛٔجس ثٌغذر ثٌذسل١ز دٚس ٘جَ فٝ صٕظ١ُ ثٌٛظجةف ثٌق٠ٛ١ز فٝ ثٌؾغُ ٌٚىٓ ِج٠ّٕٙج ٘ٛ 

 .  ًّدٚس ٘زٖ ثٌغذر فٝ صأخش ثٌق

 في العقم حيبتيتىكيمج _   دور العىامل ال

 .Triglycerides [11]( ١TGش٠ذثس ثٌغلاع١ز )غثٌى١ٍٚ   ١ٌٛCholesterolغضشٚي ىثٌِغً ثسصفجع  
 

  Recurrent Spontaneous Abortion( RSA) _الإخهبض العفىي المتكرر6
إر ٠ؼذ ِٓ أُ٘ أٔٛثع ثٌؼمُ ٠ٚؼشف ػٍٝ أٔٗ فمذثْ ثٌقًّ أٚ ثٌؾ١ٕٓ  ٠Habitual abortionغّٝ وزٌه ثلإؽٙجع ثٌّؼضجد 

ٓ ِٓ ثٌقًّ أف١جٔج ٠قذط ثلإؽٙجع فٟ ِشثفً ِذىشر ِٓ ثٌقًّ ٚلذ ٠قظً ٠ٌغلاط ِشثس أٚ أوغش لذً ثلأعذٛع ثٌؼشش

ِٓ فجلاس  % 25إٌٝ أْ  WHOٚصش١ش إفظجة١جس ِٕظّز ثٌظقز ثٌؼج١ٌّز   ,ثلاشٙشثلأخ١شر ِٓ ثٌقًّ ف١غّٝ ثلإؽٙجع ثٌّضأخش

 . [3]ثٌقًّ ٠ّىٓ أْ صٕضٟٙ دجلإؽٙجع خظٛطجً فٟ دٚي ثٌؼجٌُ ثٌغجٌظ 
 

 عىامل الخطىرة   - 8
    . ]11[ثٌىقٛي   ٚثٌؼمجل١ش ثٌىجف١١ٓ, ,Body Mass Index (BMI)د١ًٌ وضٍز ثٌؾغُ    ثٌضذخ١ٓ,, ثٌؼّشِغً  

 لاؽٙجع دجلإػجفز إٌٝثٌّشثفك ٌدسثعز ثٌضغ١شثس ثٌٙش١ِٔٛز ٚصأع١ش٘ج ػٍٝ  ثٌؼمُ ٘ٛ  Aim of the studyالذراست     هـذف ثْ

 : ٌضج١ٌزدجٌضٛوغٛدلاصِج, ٚرٌه ِٓ خلاي ثٌّؼج١٠ش آ ػلالز فمذثْ ثٌقًّ ِغ ثلاطجدز

)  ثٌٙشِْٛ ثٌٍٛص١ٕٟ, Follicle Stimulating Hormone (FSH)ل١جط ِغض٠ٛجس ثٌٙشِٛٔجس) ثٌٙشِْٛ ثٌّقفض ٌٍؾش٠ذز   -

Luteinizing  Hormone (LH  , ٘شِْٛ ثٌق١ٍخ(Prolactin (PRL  ثٌٙشِْٛ ثٌّقفض ٌٍذسل١ز ,Thyroid 

Stimulating  Hormone     (TSH)   ثٌغج٠ش١ٔٚٓ سدجػٟ ث١ٌٛد ,  (Tetra idothyronine (T4  ثٌغج٠ش١ٔٚٓ علاعٟ ث١ٌٛد ٚ

(Tri idothyronine (T3 
 

 طرائق العمل

 خمع العينبث
ع١ذر  20ػ١ٕز دَ ِٓ ٔغجء ِظجدجس دجٌؼمُ لأوغش ِٓ علاط عٕٛثس ٚثؽٙجع ِضىشس ِٚؾّٛػز ػجدطز صؼّٕش  96صُ ؽّغ 

( عٕز . ؽّؼش ثٌؼ١ٕجس ِٓ ثٌٕغجء ثٌّشثؽؼجس ٌّغضشفٝ وّجي ثٌغجِشثةٟ  42 – 20ِضطٛػز ع١ٍّز , صشثٚفش ثػّجس٘ٓ ِجد١ٓ )

 . 2012ج٠ز ث٠ٍٛي ٌٚغ 2011ِٚغضشفٝ ثٌؼ٠ٍٛز ٌٍٛلادر / دغذثد, ٌٍفضشر ِٓ شذجؽ 

ٚػؼش فٟ ؽٙجص ثٌطشد ثٌّشوضٞ  عُىً ع١ذر فٟ ثٔجد١خ ثخضذجس صشوش ٌّذر ٔظف عجػز ٌ ثٌٛس٠ذًِٞ ِٓ ثٌذَ  10عقخ 

ٌق١ٓ ثؽشثء وجفز ثٌفقٛطجس ° َ 21-دذسؽز  ٗثدٕذسٚف ِؼمّز ٚصُ صخض٠ٕٚصع ثٌّظً فٟ ثٔجد١خ ٚدٚسر/دل١مز(  2500)

  .ثٌغ١شٌٚٛؽ١ز ٚثٌٙش١ِٔٛز 
 

 شخيصطرائق الت

 (ELISAالتحليل المنبعي للانزيم المرتبط ) -1
 

دٛثعطز ثٌضق١ًٍ ثٌّٕجػٟ ٌلأض٠ُ ثٌّشصذؾ  دٛثعطز  T.gondii spesific IgM      ٚAnt Toxo IgG Abصُ ثٌىشف ػٓ 

ِغ  ELISAثٌّٛؽٛد دؼذر  Toxo فقض ػٍٝ ثلاسصذجؽ ثٌٛع١ك ثٌزٞ ٠قذط د١ٓ ثٔضؾ١ٓثٌ ٘زث(. ٠غضٕذELISA kit) ELISAػذر 

خطٛثس صضخٍٍٙج ثصثٌز ٌلإٔض٠ُ ٚثٌّٛثد ثٌغ١ش ِشصذطز دثلاؽغجَ ثٌّؼجدر  ثٌّٛؽٛدر فٟ دَ ثٌغ١ذثس ثٌّظجدجس دٙزث ثٌطف١ٍٟ , ٠ٚضُ 

( ELISAٔج١ِٛٔضش ٌمجسا ) 450( ػٕذ O.D) optical densityدٛثعطز ثٌغغً ٌضمشأ ثٌٕضجةؼ دٛثعطز ؽٙجص لجسا ثٌىغجفز ثٌؼٛة١ز 

 . 
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>   UI/ml 0.99( ٟ٘ O.D(, ف١ظ وجٔش ثٌم١ّز ثٌضٟ ٠ؼضّذ ػ١ٍٙج ِٓ ؽٙجص )O.Dغخ لشثءر ؽٙجص)صُ فغجح ثٌٕضجةؼ ف

 [12]< صىْٛ عجٌذز . UI/ml 0.99صىْٛ ِٛؽذز   
 

 Enzyme linked Fluorescent Assay( ELFAتقنيت التحليل الإشعبعي للارتببط الأنزيمي ) -2
 

 PRLٚ٘شِْٛ ثٌق١ٍخ  LHٚثٌٙشِْٛ ث٠ٌٍٛضٕٟ  FSHثٌٙشِْٛ ثٌّقفض ٌٍؾش٠ذز صُ ل١جط ِغضٜٛ ثٌٙشِٛٔجس ثلأٔغ٠ٛز ) 

-Miniفٟ ِظً ثٌذَ ٌٍّؾّٛػض١ٓ دجعضخذثَ ؽٙجص  Estradiolثلاعضشثد٠ٛي  ٚ٘شِْٛ  progesterone ثٌذشٚؽ١غض١شْٚٚ٘شِْٛ 

VIDAS ٚصُ ثٌم١جط دٛثعطز ثٌضق١ًٍ ثٌّٕجػٟ ثلأٔض٠ّٟ ٚدٛثعطز صم١ٕز ثٌضق١ًٍ ثلإشؼجػٟ ٌلاس( ّٟصذجؽ ثلأٔض٠ELFA )

Enzyme linked Fluoresent Assay  ِٟٚثصذؼش ؽش٠مز ثٌؼًّ ِٓ وض١خ ثٌّؼٍِٛجس ثٌّشفك ِغ ػذر ثٌم١جط ثٌٕظجmini 

VIDAS system  .[13,14]   
 

 Radio immune Assay( RIAالاختببر المنبعي الإشعبعي ) -3
 

  TSH,ٙشِٛٔجسثٌٌم١جط  Radio immune Assay( RIAثعضخذِش ؽش٠مز ثلاخضذجس ثٌّٕجػٟ ثلإشؼجػٟ )

T4,T3 ٚدجعضخذثَ ثٌؼذر ثٌّؾٙضر ٚثٌّغضٛسدر ِٓ ثٌششوزCorparanan Iosangels CA 90045  ,[15] . 

ثلإشؼجػٟ  (RIA) فٟ ثٌٙشِْٛ د١ٓ ؽض٠تجس ثٌضٕجفظ ثٌّٕجػٟ ػٍٝ ثٌضق١ًٍ صم١ٕز ػٍٝ ثٌٙشِْٛ ِغضٜٛ صقذ٠ذ ِذذأ ٠ؼضّذ

 ٌىً ِؼ١ٕز دضشثو١ض صىْٛ ثٌضٟ ثٌٙشِْٛ ػٍٝ أػذثد ثلاسصذجؽ دّٛثلغ ٌلاسصذجؽ ثٌّشغ دج١ٌٛد ثٌّؼٍُ ٓثٌّؼ١ ثٌٙشِْٛ ٚؽض٠تجس ثٌّظً

 . ٘شِْٛ
 

    التحليل الاحصبئي
لاعضخذثَ ثٌفشٚق ثٌّؼ٠ٕٛز د١ٓ ثٌّؾّٛػض١ٓ ػٓ ؽش٠ك  T- test independent samplesصُ صق١ًٍ ثٌٕضجةؼ دجعضخذثَ 

 . Statisticalثعضخشثػ ثلأقشثف ثٌّؼ١جسٞ ِغ ثٌّؼذي ٚرٌه دجعضخذثَ دشٔجِؼ ثفظجةٟ 
 

 النتبئح والمنبقشت
 

( ثٌٝ صٛص٠غ ثػذثد ٚٔغخ ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ٚثٌّضىشس فغخ ثٌفتجس ثٌؼّش٠ز ف١ظ ثظٙش 1( ٚثٌشىً )٠1ش١ش ثٌؾذٚي )

(  عٕز ص١ٍٙج ثٌفتز 29 -25% صمغ ػٕذ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )32.3ثٌضق١ًٍ ثلافظجةٟ ثْ ثػٍٝ ٔغذز ٌٍّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس وجْ 

( عٕز , ثِج ٔغذز ثلاطجدز دذثء 42-40% ػّٓ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز ) 8.3ثلً ٔغذز وجٔش , ٚأْ % 22.9( عٕز دٕغذز 34 -30ثٌؼّش٠ز )

% ,ٚ وجٔش ثلً ٔغذز 58% ,د١ّٕج وجٔش ٔغذز ثٌّظجدجس دخًٍ ثٌٙشِٛٔجس ثلأغ٠ٛز  28.18فىجٔش ( Toxoplasmosisثٌّمٛعجس )

 % .8.3ٌٍّظجدجس دخًٍ دٙشِٛٔجس ثٌغذر ثٌذسل١ز 

%( فٟ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز 59.1ثْ ثػٍٝ ٔغذز ٌٍّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس ٔض١ؾز ثلاطجدز دذثء ثٌّمٛعجس ثٌىٛٔذ٠ز وجٔش )

( عٕز  ثِج ػٕذ ثلأػّجس ثٌّذىشر ٚثٌّضأخشر فٍُ صىٓ ٕ٘جن ثطجدجس دذثء 39 -35% فٟ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )45ج ( عٕز ص34ٙ١ٍ -30)

ثٌّمٛعجس . د١ّٕج ثظٙشس ٔضجةؼ ثٌذسثعز ثْ ثوغش ٔغذز ٌٍّظجدجس دجلإعمجؽجس ثٌّضىشسر ٔض١ؾز خًٍ فٟ ثٌٙشِٛٔجس ثلأٔغ٠ٛز وجٔش 

%( ػّٓ ثٌفتز 61.3( عٕز )42- 40%( ػّٓ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )87.5ثٌٕغذز ) ( عٕز ص١ٍٙج24 -20%( ػّٓ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )93.3)

( عٕز . صؤوذ ٔضجةؼ ٘زٖ ثٌذسثعز ثْ عذخ فمذثْ ثٌقًّ ٔض١ؾز خًٍ ٘شِٟٛٔ لا٠ضقذد دفتز ػّش٠ز ِقذدر . ٘زٖ 29 -25ثٌؼّش٠ز  )

( عٕز ٚصضدثد وٍّج 40 -20ء صذذأ فٟ عٓ )ثٌزٞ ثشجس ثٌٝ ثْ ثػشثع خًٍ ثٌضٛثصْ ثٌٙشِٛٔجس ػٕذ ثٌٕغج [ 17]ثٌٕضجةؼ صضفك ِغ  

صمذِش ثٌغ١ذر دجٌؼّش ٔض١ؾز ثثلاػ١جء ٚثٌمٍك ثٚ ثلاطجدز دجٔخفجع ثٌذثفغ ثٌؾٕغٟ ٚص٠جدر ثٌٛصْ . ٚلذ ٠ىْٛ ثٌخًٍ فٟ عٓ ثٌؼشش٠ٕجس 

 ٔض١قز ػذر ػٛثًِ ِٕٙج ص٠جدر ثٌٛصْ ثٚ ثٌضفى١ش ثٌغٍذٟ دؼذَ ثلإٔؾجح ِغضمذلا. 
 

 ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ٚثٌّضىشس فغخ ثٌفتجس ثٌؼّش ( صٛص٠غ  ثٌٕغجء1ؽذٚي )

  

 

 

% ػّٓ 22.9ثظٙشس ثٌذسثعز ثْ ثػٍٝ ٔغذز ٌلإطجدز دخًٍ دغذر ثٌذسل١ز ػٕذ ثٌٕغجء ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس وجٔش 

( عٕز ٚصش١ش ٘زٖ ثٌٕضجةؼ ثٌٝ ثْ ثػطشثدجس ثٌغذر ثٌذسل١ز 42 -40% ػٕذ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )12.5( عٕز ص١ٍٙج 29 -25ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )

 .     [18]ٚ٘زث ٠ضفك ِغ ثشجس ث١ٌٗ  صظ١خ ثٌٕغجء فٟ ؽ١ّغ ثلأػّجس ,

 الفئبث العمريت الاصبببث العذد)%(

 Thyroid Hormones Toxoplasmosis  

15(15.6) 1 14 0 20-24 

31 (32.3) 7 19 5 25-29 

22 (22.9) 3 6 13 30-34 

20(20.8) 1 10 9 35-39 

8(8.3) 1 7 0 40-42 

96 (100) 13(13.5) 56 (58.3) 27 (28.1 ) TOTAL 
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(  صٛص٠غ  ثٌٕغجء ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ٚثٌّضىشس فغخ ثٌفتجس ثٌؼّش٠ز1شىً )   
  

%  47.9( ٠ذ١ٓ ِؼذي ثػّجس ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ِٚذر ثلاطجدز ف١ظ ثظٙشس ثٌٕضجةؼ دجْ ثػٍٝ ٔغذز وجٔش 2ؽذٚي سلُ )

( عٕز .ثِج ثٌٕغذز ثلاػٍٝ  ٌّذر ثٌؼمُ  ٌٙزٖ ثٌفتز 29 -20دفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس ػّٓ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )ِٓ ِؾّٛع  ثٌٕغجء ثٌّظجدجس 

% ٌٚىٓ ٌّذر ػمُ 8.3( عٕز دٕغذز 42 -40% , ثِج ثلً ٔغذز وجٔش ػّٓ ثٌفتز ثٌؼّش٠ز )58.6( عٕز وجٔش 5 -1ثعضّشس د١ٓ )

ٚ لذ ٠ؼٛد  ثٌغذخ ثٌٝ ثٔخفجع  ثلاطغش ِؼ٠ٕٛز د١ٓ ثٌفتجس ثٌؼّش٠ز ٚؽٛد فشٚقػذَ ( عٕٛثس, ٚ٘زث ٠ش١ش ثٌٝ 10 -6صشثٚؿ د١ٓ )

ِشثؽؼز ثٌٕغجء ِٓ ثلأػّجس ثٌّضأخشر ٌٍّغضشف١جس ٚثٌؼ١جدثس ثٌخجطز ٔض١ؾز ِشٚس٘ٓ دفضشر ػمُ ؽ٠ٍٛز, لذ صغذخ ثصِجس ٔفغ١ز 

 ػّجس. ٌٍضٚؽ١ٓ, وزٌه ٌمٍز ثلإِىج١ٔجس ثٌّضٛفشر ٌؼلاػ ثٌؼمُ ثٚ ٌؼذَ ٚؽٛد فٍٛي ثخشٜ ٌٙزٖ ثلا

 

 صٛص٠غ  ثٌٕغجء ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ٚثٌّضىشس فغخ ثٌفتجس ثٌؼّشِٚذر ثٌؼمُ( 2ؽذٚي )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

عٕز ٠ض٠ذ ِٓ فجلاس ثلإؽٙجع  35ثٌز٠ٓ أشجس ثٌٝ صمذَ ثٌؼّش لاوغش ِٓ  [16,3]٘زٖ ثٌٕضجةؼ ٌُ صىٓ ِضٛثفمز ِغ ِج ؽجء دٗ 

ٚص٠جدر ِؼذلاس ثٌؼمُ , ف١ظ صمً ثعضؾجدز ثٌّذج٠غ ثٌٝ ثٌٙشِٛٔجس ثٌّغز٠ز ٌٍّٕجعً ِّج ٠ؤدٞ ثٌٝ صٛلف ثٔضجػ ٚصى٠ٛٓ ثٌّذج٠غ 

 ٚثٌٙشِٛٔجس ثلأٔغ٠ٛز ٠ٚضدثد ثٔضجػ د١ٛع رثس وشِٚٛعِٛجس غ١ش ؽذ١ؼ١ز.

% ِٓ ِؾّٛع ثٌغ١ذثس ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس وجٔش ٔض١ؾز ثطجدضٙٓ  دذثء ثٌّمٛعجس 28.18ٙش ٔغذز ( ٠ظ3ؽذٚي )

(Toxoplasmosis ِٕٓٙٛؽذز, ِٓ د١ )ظٙشس فٟ ِظٍٙٓ ثؽغجَ ِؼجدر 17.7 % IgM  ٚIgG  ٚ٘زث ٠ش١ش ثٌٝ ٚؽٛد ثطجدز

ٌُٚ صظٙش ثلاؽغجَ  IgMِٕٙٓ ظٙشس ثؽغجَ ِؼجدر  % 49.68فجدر دذثء ثٌّمٛعجس ػٕذ ٘زٖ ثٌٕغذز ِٓ ثٌغ١ذثس, فٟ ف١ٓ 

% وجٔش ٔغذز ظٙٛس 28.38فٟ ِظٍٙٓ , ٚ٘زث ٠ؤوذ ٚؽٛد ثطجدز فذ٠غز ػٕذ ٘زٖ ثٌٕغذز ِٓ ثٌغ١ذثس , د١ّٕج  IgGثٌّؼجدر 

ِغ ػذر فٟ ِظً ثٌذَ ٌٍغ١ذثس ,ٚ٘زث ٠ؤوذ ٚؽٛد ثطجدز لذ٠ّز دذثء ثٌّمٛعجس. صضفك ٔضجةؼ ٘زٖ ثٌذسثعز  IgGثلاؽغجَ ثٌّؼجدر 

( ثٌّغذخ ٌذثء ثٌّمٛعجس ِّىٓ ثْ ٠ذمٝ Toxoplasma condiiثٌز٠ٓ ثشجسٚث ثٌٝ ثْ ؽف١ٍٟ ) [19,20]دسثعجس ثؽشث٘ج ولا ِٓ 

ٌىغ١ٕٓ ػذر دثخً ؽغُ ثلإٔغجْ ػٍٝ شىً ثٌخشثؽجس ثٌىجردز , ٚثرث ِج فذعش ثٌؼذٜٚ ٌٍغ١ذر ثٌقجًِ فٟ ثٌغٍظ ثلاٚي ثٚ ثٌغجٟٔ ِٓ 

 ر ػٍٝ ثٌؾ١ٕٓ فٟ ثٌشفُ غجٌذج ٠قذط ثؽٙجع .ثٌقًّ صىْٛ ثلاطجدز خط١ش
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 ٌّؾّٛػز ثٌغ١ذثس  Toxoplasmosis)دثء ثٌّمٛعجس ) فمذثْ ثٌقًّ دٛؽٛد ػلالز( 3ؽذٚي )

 

 

 

 

 

 

 

 

فٟ ِظً  ثٌٕغجء ٠ؼذش ػٓ ثٌّٕجػز  IgG ٌٍضٛوغٛدلاصِج خظٛطج Antibodiesثٌّؼجدر  ثْ ٚؽٛدثلاؽغجَ [21]وّج ثشجس

 ٠ذي ػٍٝ ثطجدز فذ٠غز.IgM ثٌّىضغذز , فٟ ف١ٓ ٚؽٛد 

 ٚصذذأ ,ػذ٘زث ثٌّشع دجٌّٕجػز ثٌّضّضؼجس غ١ش ثٌقٛثًِ ٌٍٕغجء ثٌذٚس٠ز ثٌّشثلذز ػٍٝ أعجعٟ دشىً ػٕذ ثٌغ١ذر  ثلأطجدزصؼضّذ 

 ثلإػضّجد ٠ّىٓ ٘زٖ َثلأؽغج ِؼجدثس ِمذثس ف١ظ ثوذث ثْ  [21,22]ٚ٘زث ٠ضفك ِغ ِج ثشجس ث١ٌٗ  ,ؽٛثي ثشٙش ثٌقًّ ثٌّشثلذز ٘زٖ

 IgGفضٝ صخضفٟ فٟ ف١ٓ ثْ ثي  دشىً صذس٠ؾٟ صٕخفغ عُ دجلاسصفجع ثلأٌٚٝ IgMٟ٘ثٌضمش٠ذٟ ٌلاطجدز ٚثي  ثٌضجس٠خ ٌضقذ٠ذ ػ١ٍٗ

 ثلأِش ٠غضٛؽخ ٚػٕذ ثلإع١ٕٓ ِؼجً  .ثٌّشع دثةّز ػذ ِٕجػز ػٓ ِؼذشث ؽ٠ٍٛز ٌغٕٛثس ٍِّٛط دّغضٜٛ ٠ٚذمٝ ,٠شصفغ دشىً عجٔٛٞ

فٟ   IgMثْ ثسصفجع ثي  ف١ٓ فٟ. لذ٠ُ إٔضجْ ثٌّؼذي ٠ذي ػٍٝ  فغذجس , ص١ِٕز أ عذٛػ١ٓ ذفجطٍزِ ثلأؽغج ِؼجدثس ِؼج٠شر ثؽشثء

ثْ ثخضفجء    IgG .ِمذثس دٗ ٠شصفغ ثٌزٞ دجٌٛلش صذس٠ؾٟدشىً   IgMثي  و١ّز ٚصضٕجلض .فذ٠غز ٠ذي ػٍٝ إطجدز ثٌض١ِٕزّ ثٌفضشر ٘زٖ

IgM عٕز ثٌٝ ثشٙش ِٓ زثطجد ثٌٝ ٠ش١ش ِضٕجلظز أٚ ؽف١فز دى١ّز دمجةٗ فأْ ٌٚٙزث ؽ٠ٍٛز فضشر ٠ضطٍخ لذ.  

 ثٌظقٟ دجٌؾجٔخ ثلا٘ضّجَ ػذَ ثٌٝ ٠ؼٛد دجٌضٛوغٛدلاصِج عذخ ثلاطجدز أْ ٚؽذ ف١ظ [23]٠ضٛثفك ِج عذك ِغ ٔضجةؼ 

ػٛثًِ ٟ٘  ػذر ػٍٝ صؼضّذ ثٌذثء دٙزث ثطجدز ثلأغجْ ثْ ٚ  ث١ٌّجٖ ٚثلغ ثٌٝ دجلاػجفز,ثٌظقٟ  ثٌٛػٟ صط٠ٛش ٚػذَ ٚثٌخذِجس

وً ثٌؼٛثًِ . ٌلاشخجص ثٌق١جر ٚثعٍٛح ّٔؾ ثٌٝ دجلاػجفز ثلاؽضّجػ١ز ٚثلالضظجد٠ز ثٌطمظ ٚثٌقجٌز فجٌز ,ثٌؾغشثفٟ ثٌّٛلغ ,ثٌؼّش

 . [25,24,22] ثٌطف١ٍٟ دٙزث ٌلاطجدز صؤدٞ ِشضشوز ثٚ دّفشد٘ج

( ٠ذ١ٓ ِغضٜٛ صشو١ض ثٌٙشِٛٔجس ثلأٔغ٠ٛز فٟ ثٌّظً ٌّؾج١ِغ ثٌذسثعز , ف١ظ د١ٕش ثٌٕضجةؼ ثلإفظجة١ز ثسصفجع ِغضٜٛ 4ؽذٚي)

( ػٕذ ثٌغ١ذثس ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس ِمجسٔز ِغ  3.22  ±15.42)  mlu/ml ثٌٝ FSHصشو١ض ٘شِْٛ ثٌّقفض ٌٍؾش٠خ 

ٚ٘زث ٠ش١ش ثٌٝ فشٚق ِؼ٠ٕٛز ػج١ٌز د١ٓ ثٌّؾّٛػض١ٓ  ,mlu/ml(1.56  ±5.83) ِغضٛثٖ ػٕذ ِؾّٛػز ثٌغ١طشر ف١ظ وجْ 

(P<0.05 . ) 
 

 فٟ ِظً ثٌذَ ٌّؾج١ِغ ثٌذسثعز ِؼذي ِغضٜٛ ثٌٙشِٛٔجس ثلأغ٠ٛز ( 4ؽذٚي )

 

 

 

 

 
 

 ِؾج١ِغ ثٌذسثعز IgG IgM ثٌضشخ١ض

 %Toxo + + 5/28 ( 17.85)ثطجدز فجدر د  

 %Toxo - + 14/28 (50.0)ثطجدز فذ٠غز د  

 %Toxo + - 8/28 (28.57)ثطجدز لذ٠ّز د  

 %Toxo - + 69/96 (71.87)لا صٛؽذ ثطجدز د  

96/96( 100ثٌّؾّٛع %)     

  ثٌّؾج١ِغ

P. Value t Mean SD  ثػذثد فجلذثس

 ثٌقًّ

Mean SD  ثػذثد

 ثٌغ١طشر

 ثٌٙشِٛٔجس

0.0 11.80 15.42 3.22 

15 

(26.78)% 

5.83 1.563 20 FSH 

(mIu/ml) 

0.000001 8.60 12.57 3.53 3.44 1.828 20 LH 

(mIu/ml) 

0.00019 -5.48 0.03 0.019 

12 

(21.92)% 

 

0.483 0.28 20 Progesteron

e 

(ng/ml) 

0.0 - 15.4 9.37 4.39 112.525 22.78 20 Estrodiol 

(pg/ml) 

0.0 17.44 27.82 6.56 26 

(51.78)% 

1.49 0.932 20 Prolactin 

(ng/ml) 
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( ػٕذ ثٌغ١ذثس ل١ذ ثٌذسثعز ِمجسٔز ِغ 3.53  ±12.57)mlu/mlثٌٝ   LHوّج ثظٙشس ثٌٕضجةؼ ثسصفجع ِغضٜٛ ثٌٙشِْٛ 

( . ؽجءس P<0.05( ٠ذي ػٍٝ ٚؽٛد فشٚق ِؼ٠ٕٛز ػج١ٌز )1.8 ±3.44)  mlu/mlِغضٛثٖ ػٕذ ِؾّٛػز ثٌغ١طشر ثٌغجٌذز ف١ظ دٍغ

ِغ  ثً ٠ىْٛ ِضغ١ش FSH  ٚLHثٌّؼذي ثٌطذ١ؼٟ ٌّغضٜٛ ٘شِٟٛٔ  أْ ثٌزٞ صٛطً ف١ٙج ثٌٝ  [26]٘زٖ ثٌٕضجةؼ ِضٛثفمز ِغ ٔضجةؼ  

إر أشجس [27]   ؽجءس ٘زٖ ثٌٕضجةؼ ِضٛثفمز ِغ وّج ,دؼذ عٓ ث١ٌأط ػٕذ ثٌٕغجء جً خلاي فضشر ثٌطفٌٛز ِٚشصفؼ جً ؼّش إر ٠ىْٛ ِٕخفؼثٌ

٠ش١ش ثٌٝ دطب فٟ ػًّ  LHٚثسصفجع ٘شِْٛ  ,ٌذٜ ثٌٕغجء ثٌؼم١ّجس أدٜ إٌٝ فذٚط فمذثْ ٌٍقًّ FSHْ إٌٝ ثسصفجع ٘شِٛ

 دّؼٕٝ وٍّج ثسصفغ ثٌٙشِْٛ وٍّج لً ِخضْٚ ثٌّذ١غ... فضٝ ٠ضٛلف ثٌّذ١غ  ثٌّذ١غ ٚلٍز ثٔضجػ ثٌذ٠ٛؼجس

ضؼ ػٕٗ فشً فٟ ٚظ١فز ثٌغذد ثٌضٕجع١ٍز ِؤد٠جً ٠ٕ FSHأْ ثٔخفجع  ف١ظ ثشجسث ثٌٝ  [28, 29],ٚ٘زث لا٠ضٛثفك ِغ ػٓ ثٌؼًّ صمش٠ذج

 Graffian Follicleسثف گػٓ صقف١ض ّٔٛ ؽش٠ذٗ  إر ٠ىْٛ ِغؤٚلاً  FSHٚثْ  ٘شِْٛ  إٌٝ ثٔمطجع ثٌذٚسر ثٌق١ؼ١ز ٚدجٌضجٌٟ ثٌؼمُ

 ٚصّج٠ض٘ج ٚدجٌضجٌٟ إٔؼجػ ثٌؾش٠ذز ٚصقف١ض٘ج لإٔضجػ ثلاعضشٚؽ١ٓ .

 Estrodiol( ٚثعضشثد٠ٛي )Progesteronِغض٠ٛجس صشو١ض ٘شِٟٛٔ ثٌذشٚؽغضشْٚ )ثظٙشس ثٌٕضجةؼ ثلإفظجة١ز ثٔخفجع فٟ 

 E2( ْػٕذ ثٌٕغجء ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس ف١ظ وج )ػٍٝ ثٌضٛثٌٟ ِمجسٔز ِغ 9.37±  4.39( ٚ ) 0.036±  0.019 )

( ػٍٝ ثٌضٛثٌٟ ِّج 112.5±  22.72( ٚ )0.48±  0.279ِغض٠ٛجس ٘ز٠ٓ ثٌٙش١ِٔٛٓ ػٕذ ِؾّٛػز ثٌغ١طشر ف١ظ ٚطلا ثٌٝ )

( . ؽذٚي ٠P<0.05ش١ش ثٌٝ ٚؽٛد فشٚق ِؼ٠ٕٛز ػج١ٌز د١ٓ ِغض٠ٛجس ثٌٙش١ِٔٛٓ ثٌغ١ذثس ثٌّظجدجس ِٚؾّٛػز ثٌغ١طشر ثٌغجٌذز )

ثٌطذ١ؼٝ ٠ؼٕٝ فذٚط  ّٜغضٛجٌد ( Progesteronثٌذشٚؽغضشْٚ )٘شِْٛ  ثفشثصثر د١ٕٛث أْ  [32,31,30]( صٛثفمش ثٌٕضجةؼ ِغ  4)

١ذ ٚ خشٚػ د٠ٛؼز ٔجػؾز طجٌقز ٌلإخظجح,أِج ٔمض ِغضٛثٖ فضؼٕٝ ػذَ فذٚط صذ٠ٛغ ,أٚ خشٚػ د٠ٛؼز غ١ش ؽ صذ٠ٛغ

فقٛطجس صأخش ثٌقًّ ٚ فذٚط صذ٠ٛغ ٚ ؽٛدر ثٌذ٠ٛؼز  أ١ّ٘ز ٘زث ثٌٙشِْٛ فٝ ٛثٚػقٚ ,ٔجػؾز ٚ غ١ش طجٌقز ٌلإخظجدّّٙج 

ثسصفجع ِغضٜٛ ثلاعضشثد٠ٛي ٠ؤدٞ إٌٝ صطٛس دطجٔز سفُ ؽذ٠ذر ٚصشثؽغ ثٌٝ ثْ  [30,9]وّج ثشجس  .لاوّجي ثٌقًّ  ٚ طلاف١ضٙج

إٔضجػ ثٌغذر ثٌٕخج١ِز ِٓ ثٌٙشِْٛ ثٌّقفض ٌٍؾش٠ذجس. ٚلا صغضط١غ ؽ١ّغ ثٌؾش٠ذجس, ٚخجطز ثٌظغ١شر ِٕٙج, ثلاعضّشثس فٟ ثٌضطٛس 

)ث١ٌّّٙٓ( ف١غضّش دجٌّٕٛ ػٍٝ ثٌشغُ ِٓ أعٕجء ثٔخفجع ِغضٜٛ ثٌٙشِْٛ ثٌّقفض ٌٍؾش٠ذجس فضّٛس فٟ ثٌٕٙج٠ز. أِج ثٌؾش٠خ ثٌىذ١ش 

, ٠ٚشصفغ ِغضٜٛ ثلاعضشثد٠ٛي خلاي ثٌٕظف ثلأٚي ِٓ ثٌذٚسر )ثٌّشفٍز (FSH )ثٔخفجع ِغضٜٛ ثٌٙشِْٛ ثٌّقفض ٌٍؾش٠ذجس 

ثٌؾشثد١ز( ٠ٚغضّش فٟ صقف١ض ّٔٛ دطجٔز ثٌشفُ, ِٚغ ٚطٛي صشو١ض ثلاعضشثد٠ٛي إٌٝ ِغضٜٛ فشػ, صفشص ثٌغذر ثٌٕخج١ِز ثٌٙشِْٛ 

 ( فٟ ِٕضظف ثٌذٚسر صغذخ ٔؼؼ ثٌذ٠ٛؼز ٚثلإدجػز. (LH  ثٌض٠جدر فٟ ثٌٙشِْٛ ثٌٍٛص١ٕٟثٌٍٛص١ٕٟ. ٘زٖ 

 ثٌّشثفك ٌلاؽٙجعجدجس دجٌؼمُ ػٕذ ثٌغ١ذثس ثٌّظ Prolactin ِغضٜٛ ٘شِْٛ ثٌق١ٍخ  ثسصفجع وّج ثظٙشس ثٌٕضجةؼ ثْ

±  ng/ml  (0.9( ِمجسٔز ِغ ِغضٛثٖ صشو١ضٖ فٟ ِؾّٛػز ثٌغ١طشر ثٌغجٌذز ف١ظ وج6.56  ±27.8ْ) ng ml ثٌّضىشس ف١ظ دٍغ 

ثٌض٠جدر فٟ ِغضٜٛ ٘شِْٛ ثٌذشٚلاوض١ٓ فٟ ثٌذَ صعؼشف د  ( . P<0.05(. صش١ش ٘زٖ ثٌٕضجةؼ ٌٛؽٛد فشٚق ِؼ٠ٕٛز ػج١ٌز )1.49

Hyperprolactinaemia  فجٌز شجةؼز ثٌقذٚط صغذخ لٍز ثٌخظٛدز ٟ٘ٚInfertility  فٟ ولا ثٌؾٕغ١ٓ ٚأْ ثٌؼلاِز ثٌّذىشر ٌٙزث

ٚص٠جدر فٟ أٔضجػ ثٌق١ٍخ, إر أْ ثٌّغضٜٛ ثٌؼجٌٟ ٌٙشِْٛ ثٌذشٚلاوض١ٓ  Amenorrheaثلاسصفجع ػٕذ ثٌٕغجء ٟ٘ أٔقذجط ثٌطّظ 

          ؽز صغذ١ؾ إفشثص وً ِٓ ثٌٙشِْٛ ثٌّقشس ٌّغز٠جس ثٌّٕجعً ٚ ثٌٙشِْٛ ثٌّقفض ٌٍؾش٠ذز جٛع٠ؤدٞ إٌٝ إ٠مجف دٚسر ثلادجػز ٚرٌه د

 (FSH  ٓوزٌه ٠مَٛ ٘شِْٛ ثٌذشٚلاوض١ٓ دئٔمجص ثٌّغضٜٛ ثٌطذ١ؼٟ ٌٍٙشِٛٔجس ثٌؾٕغ١ز ٟٚ٘ ٘شِْٛ ثلاعضشٚؽ١ )ٜثٌٕغجء  ٌذ

 . [34,33]فٟ ثٌشؽجي  Testosteroneٚ٘شِْٛ ثٌضغضٛعض١شْٚ 

% ِظجدجس دخًٍ دٙشِٛٔجس ثٌغذر ثٌذسل١ز , ِٚٓ خلاي فقض ّٔجرػ ثٌذَ 13.5س ثٌٕضجةؼ ثْ ِٓ د١ٓ ػ١ٕز ثٌذقظ ٚؽٛد ثظٙش

 ثٌذسل١ز  دمظٛسٔغجء ِظجدجس  hyper thyroid   ٚ7دفشؽ ثٌذسل١ز ٔغجء ِظجدجس  6ٌٍّؾج١ِغ ثٌذسثع١ز ف١ظ صذ١ٓ ٚؽٛد 

hypothyroid , ٟصشو١ض ٘شِْٛ  ِغض٠ٛجس ف١ظ د١ٕش ثٌٕضجةؼ ثسصفجع فTSH ٜقًّ ثٌّضىشس ثٌغ١ذثس ثٌّظجدجس دفمذثْ ثٌ ٌذ

ِؾّٛػز ثٌغ١طشر ِمجسٔز ِغ  mlu/ml (1.65  ±8.16ف١ظ وجْ  hypothyroid)ثٌذسل١ز  )لظٛسدٔض١ؾز ثطجدضٙٓ 

 ٠T4,T3ش١ش ثٌٝ ٚؽٛد فشٚق ِؼ٠ٕٛز د١ٓ ثٌّؾّٛػض١ٓ ٚثٔخفجع فٟ ِغض٠ٛجس ٘شِٟٛٔ ِّج mul/ml  (0.93  ±2.13 )ثٌغجٌذز

( ػٍٝ ثٌضٛثٌٟ ِمجسٔز ِغ ِغض٠ٛجصٙج ػٕذ ِؾّٛػز ثٌغ١طشر 0.3  ±2.48)ng/ml (0.1  ±0.433ٚ ) ml/dl ف١ظ ٚطلا ثٌٝ

ٚثٌضٟ [35] ( ٚ٘زث ٠ضٛثفك ِغ ِج روشٖ 4( ػٍٝ ثٌضٛثٌٟ ؽذٚي )2.2  ±7.55) ng/ml(0.32  ±1.25ٚ )mg/dl ثٌغجٌذز ف١ظ وجٔج 

أْ ثٌضغ١شثس فٟ ِغض٠ٛجس ٘شِٛٔجس ٠ش١ش ثٌٝ  T4,T3ٚثٔخفجع ولا ِٓ ٘شِٟٛٔ  TSHدٍغ ف١ٙج ثْ ثسصفجع ِغضٜٛ ٘شِْٛ 

صؤدٞ إٌٝ دٚسثس ف١ؼ١ز ِؼطشدز ٚخًٍ فٟ ثٌخظٛدز ٠ٚؤعش فٟ ثٌٕخج١ِز ٚإفشثص ٘شِٛٔجس ثٌمٕذ  T3ثٌذسل١ز  خظٛطجً ٘شِْٛ 

(Gonadotropin)  ِْٛٚرٌه أْ ٘شِٛٔجس ثٌذسل١ز ٚخظٛطجً ٘ش ,T3  ٘شِْٛ  ِغِضٛثفمز ٠ؼًّ دظٛسرFSH  فٟ ثٌضأع١ش

ِؤد٠جً إٌٝ صقف١ض صى٠ٛٓ  LHثٌّذجشش ٚثٌّقفض ٌٍخلا٠ج ثٌقذ١ذ١ز ِٚٓ ػّٓ ٘زٖ ثٌضأع١شثس ثٌّقفضر ٟ٘ ص٠جدر ػذد ِغضمذلاس ٘شِْٛ 

 . ثٌٙشِٛٔجس ثٌغضش٠ٚذ٠ز
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 4201/ علمي / الرابع العذد -ي عشرثبنال المدلذ –العلميت  كربلاء خبمعت مدلت
 

66 

 

 فٟ ِظً ثٌذَ ٌّؾج١ِغ ثٌذسثعز ِؼذي ِغضٜٛ ٘شِٛٔجس ثٌغذر ثٌذسلذز (  5ؽذٚي )
 

  ثٌّؾج١ِغ

ضثٌضشخ١  P. Value t Mean SD  ثػذثد

فجلذثس 

 ثٌقًّ

Mean SD  ثػذثد

 ثٌغ١طشر

 ثٌٙشِٛٔجس

Hypo 

thyroid 

0.0012 6.54 8.16 1.65 
6 

2.13 0.9 20 TSH 

(mIu/ml) 

0.0041 -4.97 0.433 0.103 6 1.25 0.3 20 T3  (ng/ml) 

0.0037 -5.11 2.48 0.308 
6 

7.55 2.2 20 T4  

(mg/ml) 

Hyperth

yroid 

 

0.00061 -6.54 0.128 0.05 7 2.17 0.85 20 TSH 

0.00027 7.6 4.41 1.17 7 1.2 0.321 20 T3 

0.00005 10.20 17.81 1.82 7 7.87 2.2 20 T4 

 

( ٚؽٛد فشٚق (hyperthyroid٘شِٛٔجس ثٌغذر ثٌذسل١ز  فشؽثظٙشس ٔضجةؼ ثٌضقج١ًٌ ٌٍغذؼز ع١ذثس ثلاخش٠جس ثٌّظجدجس د

( ِمجسٔز ِغ ِؾّٛػز 0.05  ±0.128) mlu/mlف١ظ وجْ ٕ٘جن ثٔخفجع فٟ ِغضٛثٖ  TSHِؼ٠ٕٛز فٟ ِغضٜٛ صشو١ض ٘شِْٛ 

 ng/ml (1.17فضٝ ٚطلا ثٌٝ  T4,T3( فٟ ف١ٓ ثسصفؼش ِغض٠ٛجس صشثو١ض ٘شِٟٛٔ 0.85  ±2.17) mlu/mlثٌغ١طشر ثٌغجٌذز 

 ±4.4ٚ )mg/dl (1.8  ±17.8 ػٍٝ ثٌضٛثٌٟ ِمجسٔز ِغ ِؾّٛػز ثٌغ١طشر ثٌضٟ وجٔش )  ng/ml(0.3  ±1.2ٚ )mg/dl (2.2  ±

ٚ٘زث  , (5( ؽذٚي )P<0.05( ػٍٝ ثٌضٛثٌٟ ٚ٘زث ٠ش١ش ثٌٝ ٚؽٛد فشٚق ِؼ٠ٕٛز ػج١ٌز د١ّٕٙج ٚد١ٓ ِؾّٛػز ثٌغ١طشر ثٌغجٌذز )7.87

٠ؼضذش إفذٜ ثٌؼٛثًِ ثٌّّٙز ثٌضٝ صغجػذ ػٍٝ إٔضظجَ ثٌضذ٠ٛغ ٚػًّ  T4ضجػ ثٌٙشِْٛ ثٔضظجَ ثٔدأْ   [36] ٠ضٛثفك ِغ ِج روشٖ

ثٌّذج٠غ دىفجءر ٚوزٌه ثٔضجػ د٠ٛؼجس ؽ١ذر لجدٍز ٌلإخظجح ٚفذٚط ثٌقًّ , ٌٚزٌه ػٕذ ِلافظز ػؼف صذ٠ٛغ ػٕذ ثٌغ١ذر لادذ 

 .ُِٙ ؽذث فٟ ِؼشفز عذخ صأخش ثٌقًّ  TSHثٌٝ أْ   [37]وّج ثشجس ِٓ ثؽشثء ثخضذجسثس ٌٙزٖ ثٌغذٖ.
 

  (Conclusions )  الاستنتبخبث
 ٘ٛ ثلاػطشثدجس ثٌٙش١ِٔٛز دظٛسر ػجِز .ثٌغذخ ثلاوذش ٌٍؼمُ ثٌّشثفك ٌفمذثْ ثٌقًّ 

 . ١ٌظ ٕ٘جن فتز ػّش٠ز ِقذدر ٌٍؼمُ ثٚ فمذثْ ثٌقًّ ثٌّضىشس .2

 ( عٕز10 -6). ثْ ِذر ثٌؼمُ ثٌّشثفك ٌلاؽٙجع ثلاوغش صىشثس وجْ ِج د١ٓ 3
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