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 مضاد الميلرين وهرمون محفز الجريبة في مصل دم النساء السليمات  AMHهرمون حديد ت
 والعلم من مختلف الاعمار في تكريت

3موسى محمود مربط , 8منيف صعب احمد , 8رؤى حسين علوان
 

  , تكريت , العراق جامعة تكريت, كلية التربية  ,قسم علوم الحياة  1
 , تكريت , العراق جامعة تكريت ,كلية الطب  , قسم الفسلجة 2

 ( 3/7/1123تاريخ القبول:  ---- 21/3/1123 ) تاريخ الاستلام:
 

 الملخص 
 FSH)) Follicularوهرمون محفز الجريبات   AMH)) Anti mullerian hormone هرمون مضاد الميليرين تحديد تركيزصمم هذا البحث ل

stimulating hormone  عمار, حيث تم جم  عينات دم من وبعض الهرمونات التناسلية الاخرى في مصل دم النساء السليمات من مختلف الا
 2102الى كانون الاول  2102نساء سليمات عازبات ومتزوجات , وجرت هذه الدراسة في مركز العلم الصحي ومركز تكريت  للفترة من مايس 

 ( .94-21ح اعمارهن بين )امرأة تتراو  211وبلغ مجموع العينات 
. بينما  P < 0.01انخفاضا معنويا خلال مراحل العمر الثلاث للنساء السليمات عند مستوى معنوية  AMHاظهرت نتائج هرمون مضاد المولارين 

والثانية للنساء السليمات عند  بينت نتائج هرمون الاستروجين انخفاضا معنويا في المرحلة العمرية الثالثة مقارنة م  المرحلتين العمريتين الاولى
رون ارتفاعا معنويا خلال المرحلة العمرية الثانية مقارنة م  المرحلتين العمريتين الاولى واظهرت نتائج هرمون البروجست P < 0.01مستوى معنوية 

خلال مراحل العمر  FSHن محفز الجريبات اظهرت النتائج ارتفاعا معنويا لتركيز هرمو . P < 0.01والثالثة للنساء السليمات عند مستوى معنوية 
( سنه للنساء السليمات عند 94-91( سنه والمرحلة الثالثة من )04-01( سنه والمرحلة الثانية من )24-21الثلاث والمتمثلة بالمرحلة الاولى من )

خلال مراحل العمر الثلاث   Luteinizing hormone (LH). كما اظهرت انخفاضا معنويا لتركيز هرمون الاباضة  P < 0.01مستوى معنوية 
( 04-01هرمون البرولاكتين فقد اظهر ارتفاعا معنويا في مرحلتي العمر الثانية المتمثلة ب ) . اما P < 0.01للنساء السليمات عند مستوى معنوية 

والبرولاكتين  FSHارتفاع تركيز هرمون ونستنتج من هذا البحث ( سنه مقارنة م  المرحلة العمرية الاولى . 94-91سنه والثالثة المتمثلة ب )
والاستروجين  AMHو LH( سنة وانخفاض تركيز هرمون 94-91),( سنة 04 -01( سنة ,)24-21والبروجسترون خلال الفئات العمرية الثلاث )

 سنه . 94ما فوق فخلال فئات العمر 
 المقدمة 

تعد الهرمونات العامل الاساسي في الجسم لما لها من تأثير على  
حياة الانسان وخاصة الهرمونات الجنسية حيث هي المسؤولة عن 
اة عملية التكاثر واستمرارها وبالتالي لها دور كبير في استمرار الحي

-النخامي -يتحكم محور تحت  المهادو وانتاج افراد جديدة, 
بتطوير  Hypothalamus pituitary ovarian Axisالمبيض

في المبايض الذي ينتج  Follicular Maturationونضوج الجريب 
حيث تلعب الغدة تحت , Ovulation (0)منه البويضة والاباضة 

المهاد دورا كبيرا في تنظيم الدورة الشهرية من خلال افرازها لهرمون 
GnRH)) Gonadotropin Releasing Hormone لذي يحفز ا

.  وهرمون البرولاكتين FSH ,LHالغدة النخامية على افراز هرمونات 
يفرزان من الجزء  هرمونات كلايكوبروتينية LHو FSHيعد هرموني 

وذلك استجابة لإفراز  B-Cellالأمامي للغدة النخامية من خلايا 
يعمل  . (2)الذي ينطلق من تحت المهاد GnRHهرمون الانطلاق 
على نمو وتطور الجريبات المبيضية  FSHجريبات هرمون محفز ال

Ovarian follicles,  وهرمونLH  مسؤول عن عملية التبويض من
المبيض بعد نضج الحويصلات لذلك فانه احيانا يسمى بهرمون 

فيعمل  اما هرمون البرولاكتين . Luteinizing hormoneالاباضة 
, وهرمون  في الإناث خلال مرحلة النشاط الفسيولوجي عند بلوغ الأنثى

AMH  تأثير في تقليل حساسية الحويصلة المبيضية  لهرمون له
FSH  ومسؤول في مرحلة الجنين عن السيطرة على تحديد الجنس

حيث في الذكر ينشط تكوين المسالك الذكرية ويثبط تكوين المسالك 
, اما هرمون الاستروجين يعمل على نمو الاعضاء  الانثوية وبالعكس

. يعمل هرمون البروجستيرون  (0) التناسلية الاولية والثانوية نموا طبيعيا
على نمو وتطور خلايا بطانة الرحم ويقلل من حصول التقلصات 

 (9)الرحمية اثناء الحمل  حيث يساهم في تهيئة الرحم لاستقبال الجنين 
 AMHويهدف هذا البحث الى قياس مستوى هرمون مضاد المولارين 

وهرمون الاستروجين والبروجسترون لدى النساء السليمات في اعمار 
وهرمون  FSHمحفز الجريبات  قياس مستوى هرمون, و مختلفة 
لدى النساء السليمات في اعمار  PRLوهرمون الحليب  LHالاباضة 
 .مختلفة 

 المواد وطرائق العمل 
تم جم  عينات الدراسة من المركز الصحي ورعاية الامومة في ناحية  

 2012عينة للمدة من مايس  200العلم ومدينة تكريت حيث تم جم  
ونساء وشملت العينات نساء عازبات  2012ولغاية كانون الاول 

الخاصة لكل ملء استمارة الاستبيان  , تمت عملية  متزوجات سليمات
بلة الشخصية معها ودونت فيها المعلومات التي امرأة من خلال المقا
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 شملت الاسم والعمر والحالة الاجتماعية وعدد الولادات والعنوان 
م غير منتظمة ام متقطعة . قسمت العينات والدورة الشهرية منتظمة ا

 المدروسة حسب العمر الى المجامي  الاتية : 
 . امرأة 01وبلغ عددهم  سنه 24-21المجموعة الاولى :  
 .امرأة  86سنه وبلغ عددهم  04-01المجموعة الثانية : 
 .امرأة  82سنه وبلغ عددهم  94-91المجموعة الثالثة : 

 جمع نماذج الدم وحفظها
عينة , /مل 10تم أخذ الدم من الوريد العضدي من خلال سحب  

دقيقة  20-15وض  في أنابيب بلاستيكية و تركت لمدة تراوحت بين 
لحين تجلط الدم , ثم وضعت في جهاز الطرد ° , م 37بدرجة حرارة 

دقيقة , وتم سحب  20-15دقيقة لمدة /  دورة 3000المركزي بسرعة 
الى أنبوب جديد  Micropipetteمصل الدم بوساطة ماصة دقيقة 

سجلت عليها المعلومات الخاصة بكل عينة , لغرض قياس المتغيرات 
 الكيموحيوية المطلوبة .
 ية الفحوصات الهرمون

, البرولاكتين, الاستروجين ,البروجسترون FSH ,LHتم قياس هرمون 
باتباع الخطوات المرفقة م  عدة التحليل الجاهزة الخاصة بها وحسب 

الخاصة بتقنية الاليزا   .Monobind Incتعليمات الشركة المصنعة 
ELISA (4)  كما تم قياس هرمون ,AMH  باتباع الخطوات المرفقة

عدة التحاليل الجاهزة الخاصة بها وحسب تعليمات الشركة  م 
 .( 8) الواردة في لاليزااالخاصة بتقنية  Beckman Coulterالمصنعة 

 التحليل الاحصائي 
 SPSS 20تم اجراء التحليل الاحصائي باستخدام النظام الاحصائي   

 جاللامزدو  Tوجرت المقارنة بين معدلات المعايير بوساطة اختبار
(Unpaired T test   بوساطة استخدام تحليل التباين الثنائي )

 للمقارنة بين معدلات المعايير المدروسة
(0)  . 

 النتائج والمناقشة
 تغيرات الهرمونات المبيضية خلال مراحل العمر 

احل العمر معنوية خلال مر عالي الق وجود فر  (0لقد اظهر الجدول ) 
 > P) احتماليةالمولارين عند مستوى مضاد  لتركيز هرمون الثلاث

  1.30 ±0,0.56نانوغرام / سم 2.281860±. فكانت بمعدل  (0.01
لمراحل  على التوالي0نانوغرام / سم 0.99 ±0.31و 0نانوغرام / سم
احل العمر معنوية خلال مر عالي الق وجود فر  واظهر . العمر الثلاث

 (P < 0.01) احتماليةرمون الاستروجين عند مستوى لتركيز ه الثلاث
  44.43±34.44 ,0بيكوغرام / سم 43.2820804±فكانت بمعدل  .

لمراحل  على التوالي0بيكوغرام / سم  35.4±18.01 و 0بيكوغرام / سم
ة خلال مراحل معنويعالي الق فر وجود كما اظهر  . العمر الثلاث
 > P) احتماليةرون عند مستوى لتركيز هرمون البروجست العمر الثلاث

  2.92± 0,1.94نانوغرام / سم 2.100802±.  فكانت بمعدل  (0.01
لمراحل  على التوالي 0نانوغرام / سم 2.41 ± 1.71 , 0نانوغرام / سم
 . العمر الثلاث

 

 , الاستروجين والبروجسترون AMHأثير المراحل العمرية للنساء السليمات على تراكيز الهرمونات ( ت8جدول )
  مجامي   الدراسة

 العدد
هرمون مضاد المولارين 

AMH  0نانوغرام / سم
 

 هرمون الاستروجين
 0بيكوغرام / سم

 هرمون البروجسترون
0نانوغرام / سم

 

 2801 ± 0802 .90.2 ± 20804 2826 ± 1860 01 (24-21المرحلة العمرية الاولى )
 2.92 1.94± 44.43 34.44 ± 1.30 0.56 ± 86 (04-01)المرحلة العمرية الثانية  

 2.41 1.71 ± 35.43 18.01 ± 0.99 0.31 ± 82 (94-91المرحلة العمرية الثالثة  ) 

 
   الخطأ القياسي± القيم معبر عنها بالمتوسط الحسابي 

للنساء  AMHمضاد المولارين  تركيز هرمون عند تقدير يلاحظ
السليمات خلال المراحل العمرية الثلاث ان هناك انخفاضا معنويا 

بتقدم العمر ويعزى ذلك الى أهمية العمر وتقدم  AMHلتركيز هرمون 
م  تقدم  AMHالسن للنساء والتراج  التدريجي لمعدل تركيز هرمون 

كعلامة داله   AMHالعمر لذلك يمكن اعتبار تناقص تركيز هرمون الـ
الذين اشاروا الى اعتبار  (6) خوخة المبيض. وهذا يتفق م على شي

كعلامة جديدة على وظيفة المبيض إذ برهنوا  AMHهرمون الـ 
التناقص في المعدل الحسابي للتركيز وأحياناً غير المقروء لهرمون الـ 

AMH ويتفق  عند النساء بعد سن اليأس وتوقف الدورة الطمثية .
يعة تأثر المبيض بتركيز هرمون مضاد في دراسة لهم على طب( 4)م 

المولارين وعلى ديمومة الدورة الشهرية للإناث حيث برهنوا ان التراكيز 

تحدث م  تقدم عمر المبيض نتيجة النقصان  AMHالمتدنية لهرمون 
الحاصل م  مرور الوقت في اعداد الجريبات البدائية , حيث عُرف ان 

يفرز من الخلايا الحبيبية للجريبات المتنامية وعند   AMHهرمون الـ
ملم يتناقص او ينعدم التأثير  6وصول الجريبة المتنامية الى قطر

لتدخل تحت التأثير المباشر لهرمون المحفز  AMHالتثبيطي لهرمون 
الى ان تصل الى درجة متقدمة من النمو ومن ثم الى   FSHللجريبات

ان من خلال هذه النتائج تبين ( 00) (01)بويضة جاهزة للاخصاب 
"مهما" جدا للإخصاب و ان  دورا AMHلهرمون مضاد المولارين 

انعدام التراكيز المصلية لهذا الهرمون قد تؤدي إلى ضعف الخصوبة 
وهذا يبين الدور المهم للهرمون في ضمان إنتاج البويضة  , او العقم

 كمثبط انتقائي مضاد المولارين إذ يعمل هرمون الجاهزة للإخصاب
Selective inhibitor  للهرمون المحفز للجريبات الـFSH  بعد



 ISSN:1813 – 1662                                                                                      3182(  5) 81مجلة تكريت للعلوم الصرفة،  

 

12 

ولايعمل كتغذية استرجاعية للأخير  مرحلة متقدمة من نضوج الجريبات
فعلى الرغم من التراكيز المصلية العالية لهرمون مضاد المولارين ألا 

في  (02) وهذا يتفق م  . FSHأنها لاتؤثر سلبا على تراكيز هرمون الـ 
للنساء بعد سن  AMHدراسة لهم لمقارنة التراكيز المصلية لهرمون الـ 

 او كون معدومةاليأس و انعدام الدورة الشهرية إذ بينوا ان التراكيز ت
بعد سن اليأس . وهذا  AMHلهرمون مضاد المولارين غير مسجلة 

في دراسة لهم حول أهمية التراكيز المصلية لهرمون  (00)يتفق م  
في اليوم الثالث من الدورة الشهرية اذ اقترحوا  AMHد المولارين مضا

على  الاعتماد على التراكيز المصلية لهرمون مضاد المولارين كدلالة
حيوية ونشاط المبيض أفضل من الاعتماد على الانهبين والاستروجين 

يلاحظ عند  .  FSHوهرمون ال LHاو الاعتماد على هرمون الـ 
تقدير تركيز هرمون الاستروجين للنساء السليمات خلال المراحل 
العمرية الثلاث ان هناك انخفاضا معنويا في المرحلة العمرية الثالثة 

( سنه ويعزى هذا الانخفاض الى ان هرمون 94-91والمتمثلة ب )
الاستروجين مهماً جداً ليبين نشاط المبيض لأنه يفرز من الخلايا 

بية للجريبات في المبيض  وانعدامه يعنى  عدم تكون البويضة الحبي
( 09) ومن ثم فقدان القدرة على الانجاب وهذا ما يحصل عند سن اليأس

 FSHو LHالمتزامن م  ارتفاع كلا من  E2ان انخفاض  . (0)
المبكر الذي ل على اصابة المرأة بعجز المبيض دلي Progوانخفاض 

كذلك فان  . (08( )04)تعاني منه اغلب مريضات انقطاع الطمث الثانوي 
هذه النتائج جاءت متوافقة م  الدراسات التي تؤكد ان النساء اللائي 
يتناولن الأدوية الهرمونية الحاوية على البروجسترون يعانين من نقص 

ويعتقد أنَّ سبب ذلك يعود إلى علاقة  . (00) في مستويات الاستروجين
عوامل عديدة منها العوامل الوراثية والهرمونية وكذلك العوامل الفسلجية 
مثل الإجهاد والخوف والقلق والتي أدت إلى انخفاضاً معنوياً في تركيز 

ينخفض تركيز هرمون الأستروجين وأيضا  (06) هرمون الاستروجين
 Pituitary gland  دة النخاميةنتيجةً لأي اضطراب قد يصيب الغ

disordersفينتج عنه زيادة في تحرير الهرمونات المغذية للمناسل 

LH , FSH  مما يؤدي إلى تثبيط إفراز الأستروجين عن طريق تغذية
 . (9) راجعة سالبة

رون للنساء السليمات خلال عند تقدير تركيز هرمون البروجست يلاحظ 
هناك تباين في النتائج حيث يرتف  تركيز المراحل العمرية الثلاث ان 

( سنه مقارنة 04-01الهرمون في المرحلة العمرية الثانية والمتمثلة ب )
م  المراحل الاخرى حيث يكون تركيز الهرمون منخفض في المرحلة 

( سنه والمرحلة العمرية الثالثة 24-21) العمرية الاولى والمتمثلة ب
تكون بداية لحدوث سن اليأس فيبدأ ( سنه والتي 94-91والمتمثلة ب )

انخفاض مستوى البروجستيرون , حيث ان  تركيز الهرمون بالانخفاض
نتيجة الخلل في وظيفة  FSHو LHيتزامن م  ارتفاع مستوى هرمون 

كذلك فان  . (04) الغدة النخامية والذي يسبب العجز المبيضي المبكر
الذي يذكر ان  (21) هذه النتائج جاءت متوافقة م  ما توصل اليه

انخفاض مستوى البروجستيرون هو احد الاسباب التي تؤدي إلى خلل 
من الدورة المبيضية ومن ثم حدوث انقطاع في  Luteal phaseفي 

 ويعتقد أن سبب ذلك نتيجة الضغط  والإجهاد . الطمث لدى النساء
  . (20) في تركيز الهرمونات الستيرويديةوالذي يؤدي إلى حدوث تغير 

  تغيرات الهرمونات النخامية خلال مراحل العمر
احل العمر معنوية خلال مر عالي الق وجود فر  (2) الجدوللقد اظهر  

 > P) احتماليةمحفز الجريبات  عند مستوى  لتركيز هرمون الثلاث

 ± 4.99 ,ملي وحدة / مل 4.870844±فكانت بمعدل  .( 0.01
 على التوالي / ململي وحدة  5.47±3.58و  ملي وحدة / مل 2.51

معنوية خلال مراحل عالي الق واظهر وجود فر  لمراحل العمر الثلاث
 > P)) احتماليةز هرمون الاباضة عند مستوى لتركي الثلاث العمر

 ±0.77  2.09 , ملي وحدة / مل 4.94089±. فكانت بمعدل  0.01
لمراحل  على التوالي ملي وحدة / مل 1.96±0.78و  ملي وحدة / مل
وجود فروق معنوية خلال مراحل العمر  كما اظهر. العمر الثلاث
عند مستوى  السليمات لتركيز هرمون البرولاكتين الثلاث للنساء

 ,0نانوغرام / سم 2.100802±. فكانت بمعدل  (P < 0.01)معنوية
على  0نانوغرام / سم 4.32±3.9و 0نانوغرام / سم2.69  ± 4.36
 . لمراحل العمر الثلاث التوالي

 

 والبرولاكتين FSH  ,LHأثير المراحل العمرية للنساء السليمات على تراكيز الهرمونات ( ت3جدول )

 مجامي  الدراسة
 

 FSHمحفز الجريبات  هرمون العدد
 وحدة / مل  ملي

 LHهرمون الاباضة 
 ملي وحدة / مل

 البرولاكتينهرمون 
 0نانوغرام / سم

 المرحلة العمرية الاولى
(21-24) 

01 0844  ±9860 089  ±9849 
 

0802  ±2801 
 

المرحلة العمرية الثانية  
(01-04) 

86 
 

± 2.51 4.99 ± 0.77 2.09 
 

±2.69 4.36 

 المرحلة العمرية الثالثة  
 (91-94) 

82 ± 3.58  5.47 ± 0.78   1.96 
 

± 3.9  4.32 

    211 المجموع

 الخطأ القياسي± القيم معبر عنها بالمتوسط الحسابي 
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للنسـاء السـليمات خـلال مراحـل  FSHيلاحظ عند تقدير تركيز هرمون  
للنسـاء  FSHفـي تركيـز هرمـون العمر الثلاث ان هنـاك ارتفاعـا معنويـا 

الســــليمات بتقــــدم العمــــر ويعــــزى ســــبب الارتفــــاع التــــدريجي ان الهرمــــون 
يتميز بوجـوده بكميـات قليلـه فـي الشـابات صـغيرات السـن ويتذبـذب قلـيلا 
بـــين دورة شـــهرية وأخـــرى وان تقـــدم المـــرأة بـــالعمر يجعـــل مبايضـــها تقـــل 
ــــرة وتبقــــى  ــــذبات الهرمــــون كبي ــــذلك تصــــبي تذب ــــدريجيا بعــــدد البيــــوض ل ت

 Menopause  (22)حتــى تــدخل المــرأة فــي النهايــة بســن اليــأس مرتفعــة
المنـتج مـن الغـدة النخاميـة فـي الـدماغ المحفـز   FSHحيـث يعـد هرمـون

للمبـــايض لغـــرض نمـــو وتطـــور الحويصـــلات المبيضـــية وبالتـــالي نضـــج 
بتقــدم العمــر كمــا أوضــحته  FSHإن ارتفــاع تركيــز . البيــوض وتحررهــا

والـذي يؤشـر الـى قلـة مخـزون ( 20)نتائج الدراسـة الحاليـة يتفـق مـ  نتـائج 
في بداية العمـر وبالنتيجـة تصـبي   Poor ovarian reserveالمبايض 

 .( 29)المرأة اقل خصوبة تدريجيا 
عـدة أسـباب  الـى FSHعلاوة على ذلك فقد يرجـ  سـبب ارتفـاع هرمـون 

مثــل   Autolmmune disordersاضــطرابات المناعــة الذاتيــة  منهــا
والخلــــــل فــــــي الغــــــدة  Dism Hypothyroid الدرقيــــــة أمــــــراض الغــــــدة

 ,  Chromosomal defectsالكروموســـومية العيـــوب اليـــة,ينالادر 
 Discontinuing the useالاسـتخدام المتقطـ  لموانـ  الحمـل الفمويـة

of oral contraceptive pills  والإضـــرار الناجمـــة عـــن جراحـــة
 Pelvicوأمـراض الحـوض الالتهابيـة Abortionالحـوض والإجهـاض 

inflammatory diseases  وكـــــذلك العـــــلاج الكيميـــــائي والعـــــلاج
صـــحيحات العينـــة المدروســـة تمثـــل نســـاء  علمـــا بـــان( 28( )24)الإشـــعاعي 

ـــر مصـــابات بمـــا ذكـــر اعـــلاه هرمـــون ليلاحـــظ عنـــد تقـــدير تركيـــز  . غي
بتقـــــــدم العمـــــــر حيـــــــث ان   انـــــــاك انخفاضـــــــا معنويـــــــان ه LHالاباضـــــــة 

الهرمـــون هـــو المســـؤول عـــن عمليـــة التبـــويض مـــن المبـــيض بعـــد نضـــج 
 Luteinizingالحويصلات لـذلك فانـه احيانـا يسـمى بهرمـون الاباضـة 

hormone  وان الاخـــتلال الحاصـــل لتراكيـــز الهرمونـــات يســـبب احـــداث
لــدى النســاء وفــي بعــض الاحيــان انعــدام  اضــطرابات فــي الــدورة الشــهرية

(26) واشـار الباحـث (20) التبويض وهذا يتفق م  ما ذكـره الباحـث
لـى ان ا 

ارتفاع تركيز الهرمون  اللوتيني تدل على حـدوث خلـل فـي وظيفـة الغـده 
الـــى ان ( 24)كمـــا ذكـــر الباحـــث  Pituitar  dysfunctionالنخاميـــة 

يصــــــــاحبه انخفــــــــاض لتراكيــــــــز كــــــــل مــــــــن  ارتفــــــــاع الهرمــــــــون اللــــــــوتيني

ـــة تثبـــيط الهرمـــون  البروجســـترون والاســـتروجين فمـــن المعـــروف ان عملي
اللــــــوتيني تحصــــــل عنــــــدما ترتفــــــ  تراكيــــــز الاســــــتروجين والبروجســــــترون 

كــذلك فــان ارتفــاع مســتوى .  بوســاطة اليــة التغذيــة الاســترجاعية الســالبة
رون لبروجسـتاض مسـتويات الاسـتروجين واجاء نتيجة انخفـ LHهرمون 

 progو E2 يثبط بواسطة ارتفـاع مسـتويات LHحيث من المعروف ان 
ين وبمـــــا ان مســـــتوى هـــــذ  . التغذيـــــة الراجعــــة الســـــالبة اليـــــةمــــن خـــــلال 

الــذي يــدل  LHدي إلــى ارتفــاع هرمــون االهرمــونين كــان منخفضــاً فأنــه 
علــــــى حــــــدوث حالــــــة الاخــــــتلال الــــــوظيفي للغــــــدة النخاميــــــة الابتــــــدائي 

Primary pituitary dysfunction
 (26) .        

يلاحــظ عنــد تقــدير تركيــز هرمــون البــرولاكتين للنســاء الســليمات خــلال   
ـــــز هرمـــــون  ـــــا لتركي ـــــثلاث ان هنـــــاك ارتفاعـــــا معنوي المراحـــــل العمريـــــة ال

( ســنه والمرحلــة 04-01ب ) والمتمثلــةالبــرولاكتين لــدى المرحلــة الثانيــة 
يعــزى ذلــك الــى ان ارتفــاع تركيــز ( ســنه و 94-91الثالثــة والمتمثلــة ب )

وهـذا  FSHهرمون البرولاكتين يعمل على احـداث تثبـيط لافـراز هرمـون 
حيث يعمل هذا الهرمـون فـي الإنـاث خـلال مرحلـة ( 01)ما ذكره الباحثان 

النشـــاط الفســـيولوجي عنـــد بلـــوغ الأنثـــى ومـــن خـــلال تحفيـــز عمليـــة نمـــو 
الأعضـاء الأنثويــة وخصوصـاً الغــدد اللبنيــة وبالمشـاركة مــ  الاســتروجين 

ان هرمــون البــرولاكتين يلعــب دورا مهمــا علــى تركيــز البروجســترون  (00)
فـــي  ضــطرابالبـــرولاكتين تــؤدي الــى ارمــون وان اي زيــادة فــي تركيــز ه

وهـــذا مـــا اثبتتـــه نتائجنـــا بـــان  (02)مســـتوى تركيـــز هرمـــون البروجســـترون 
تركيــز  ضــطرابتركيــزه بتقــدم العمــر ويســبب ا هرمــون البــرولاكتين يرتفــ 

البروجســتيرون وبالتــالي حــدوث اضــطرابات فــي الــدورة الشــهرية وبالتــالي 
كمـا ان الارتفـاع فـي تركيـز البـرولاكتين بتقـدم انقطاعها في سن اليأس . 

العمـــر يـــؤدي الـــى تغيـــرات تدريجيـــة فـــي قصـــور الطـــور اللـــوتيني والـــى 
انعدام الاباضة ثم انقطاع الطمث بسب فعـل البـرولاكتين المثـبط للإفـراز 

فيحدث طور لـوتيني غيـر طبيعـي فـي الـدورة   GnRHالنبضي لهرمون 
ع البــرولاكتين فيكــون مــن أســباب فــاالشــهرية لــدى الإنــاث المصــابات بارت

وهـذا يتفـق مـ  نتائجنـا . يضـاف الـى ذلـك  (00)إنتاج البروجسـترون  خلل
فــان التراكيــز العاليــة مــن هرمــون البــرولاكتين يمكــن إن يــؤدي الــى عــدم 

وتراجــ  فــي نمــو   Irregular mensturationانتظــام الــدورة الشــهرية
 . (09( الاندروجيناتالجسم الأصفر وزيادة في تراكيز 
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Abstract 
The current study addressed with hormone anti Molarin AMH concentration and stimulated follicles FSH 

hormones and other reproductive hormones in serum healthy women according to weight Blood samples from 

women healthy single and married women, were collected. The study was set at Al-Alam Healthy Center and 

healthy center of Tikrit for the period from May 2012 to December 2012. The total samples were 200 woman  

aged between (20-49) . 

The results showed anti Molarin hormone AMH high significant decrease during the three stages of life for 

healthy women at P <0.01 level.  The results of the estrogen drop high significantly in the third age stage 

compared with the two stages: first and second for healthy women at P <0.01 level. The results of  progesterone 

showed  significant increase during the second age stage compared with the first and third phases of age for 

healthy women at P <0.01 level . 

The results showed high significantly increase the concentration of follicle stimulating hormone FSH during the 

three stages of life for healthy women P <0.01 level. It also showed significant decrease for ovulation hormone 

LH concentration during the three stages of life for healthy women at P <0.01 level.  The hormone prolactin has 

showed a significant increase in the second phases of age (30-39) years, and the third of (40-49) years compared 

with the first age group. We conclude from this research , an increase in the  concentration of FSH and prolactin 

and progesterone hormones  during the three age groups (20-29 years), (30-39) years (40-49 years) and  a 

decrease in the concentration of LH and AMH  estrogen hormones through the age groups above 45 years old . 

  


