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 Thyroid Stimulating Hormone(   TSH) تأثير الهرمون محفز الدرقية 

 على الخصوبة لدى النساء في عمر الانجاب
 ر محمود جوادحس

 جامعة الكوفة -كلية التربية للبنات
 الخلاصة

 ريتأجعلى الخصوبة   Thyroid stimulating hormone( TSHللهرمون محفز الدرقية ) جيةلو و الباي التأثيراتلمعرفة 
المعنوية  . وبينت الدراسة ان الزيادة الإنجابمن كن يعانين من عدم القدرة على م(  امرأة  37الدراسة الحالية ، وتمت بمتابعة ) 

(P<0.01( في تركيز الهرمون محفز الدرقية في المصل لدى تلك النساء قد سبب انخفاضا معنويا )P<0.01 في تركيز ) مون ، الهر ي
( في حين LH( )Luteinizing hormone( والهرمون اللوتيني )FSH ( )Follicle stimulating hormoneمحفز الجريبات )

عة ( مقارنة مع مجمو P<0.01)( والكولسترول ووزن الجسم ارتفاعا معنويا Prolactin hormoneاظهرت تراكيز هرمون الحليب )
 السيطرة . 

Abstract 
     Aim of this study to find the biological effects of thyroid stimulating hormone (TSH) on the fertility, 

the research has been designed , in which (37) women were suffered from many problems in the 

fecundity .The present study was demonstrated that, the rising of thyroid stimulating hormone (TSH) 

concentration at the serum of these women had been caused a significant decline (P<0.01) in the 

concentrations of, follicle stimulating hormone (FSH) and Luteinizing hormone (LH), on the other 

hand the concentrations of , Prolactin hormone , cholesterol and body weight have revealed a 

significant increase (P<0.01)in comparison with the control group. 

 

 المقدمة
ود ال اليهرمون محفز الدرقية عاملا مهما في تنظيم فعالية الغدة الدرقية حيث يتحكم بعملية انتقاليعد 

ون ر الهرماليود الهرموني من الغدة. كما ويؤث إطلاقعد ذلك من الدم الى الغدة ثم اتحاده لتكوين هرموناتها وب
ثي ونين ثلاالحوادث التي ينتج عنها تكوين وإفراز هرموناتها وهي الثاير من على الغدة الدرقية مسببا نشؤ سلسلة 

او المعروف   Tetraiodothyronine (T4والثايرونين رباعي اليود ) Triiodothyronine( T3اليود )
 .Thyroxine  ( Penel et al., 1987 )لدرقين او الثايروكسين بهرمون ا

مووون بوووروتين  THyrotrophinيتكوووون الهرموووون المحفوووز للدرقيوووة او موووا يسووومى بوووالهرمون مغووو ي الدرقيوووة 
 (βا )( بينمووا تسوومى الثانيووة بيتووαكاربوهيوودراتي ي يتووأل  موون سلسوولتين موون الببتيوودات المتعووددة تسوومى احووداهما الفووا )

( اصوورة ثناةيووة الكبريتيوود. كووا يوودبل فووي تركيبوو  عوودد موون 11رمووون ينيووال بالكبريووت حيووث يحتوووي علووى )ويعتبوور اله
ء اموووين. ويفوورز الهرموووون مووون الجوووز -امووين والكووواوكتوز -السووكريات مثووول الفيوكووووز والمووانوز والكووواوكتوز والكلوكووووز

حورر للهرموون محفوز الدرقيوة ي للهرموون الم وذلوك اسوتجابة Adenohypophysis نخاميوةالنخامي الغدي للغودة ال
 )عشووووووووووووووووووير والعلوووووووووووووووووووجي،  واوبيوووووووووووووووووور هرمووووووووووووووووووون ثلاثووووووووووووووووووي الببتيوووووووووووووووووودات يفوووووووووووووووووورز موووووووووووووووووون تحووووووووووووووووووت المهوووووووووووووووووواد

1989 (Bals  Pratsch et al .,1997;  . 
وتظهر هرمونات الغدة الدرقية تغ ية استرجاعية سالبة على تحت المهاد والغدة النخامية ، ل ا فان 

( في المصل كما في حالة اوصابة بمرض تسمم الدرقية T4 ,T3ارتفاع تركيز هرموني الدرقية )
Thyrotoxicosis  الهرمون المحفز للدرقية سوف يكبح. وعلى العكس من ذلك فان اوصابة بمرض فان افراز
نتيجة للاعتلال الوظيفي في عمل الغدة بسبب مرض ما فان التراكيز   Hypothyroidismنقص افراز الدرقية 

( في المصل سوف تؤدي الى رفع التاثير السلبي لهما على تحت المهاد T4,T3) غدة المنخفضة لهرموني ال
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 والغدة النخامية وبالتالي يرتفع تركيز الهرمون مغ ي الدرقية في مجرى الدم
 (Boon et al.,2006 ). 

نهووا وهنوواا العديوود والكثيوور موون العواموول واوسووباب التووي تجعوول الموورأة ييوور قووادرة علووى انجوواب اوطفووالي وم
عاموول اوجهوواد وموودة التعوورض لوو  وكوو لك اصووابة الجهوواز التناسوولي اونثوووي بووبعا التشوووهات الخل يووة او اصووابت  

تيرون، قصور فتورة الجسوم ببعا اوضطرابات واوعوتلاوت الوظيييوة منهوا ارتفواع نسوبة اوسوتروجين الوى البروجسو
وء بعوا اوورام الليييوة فوي بطانوة الورحم. وان ارتفاع تركيز هرموون الحليوب معنويوال فوي مجورى الودم ونشواوصفر، 

فوووي وظووواة  بعوووا الغووودد الصوووماء موووثلال كاوصوووابة بمووورض نقوووص افوووراز الدرقيوووة او نقوووص افوووراز الغووودد  لاوبوووتلا
 Binita et)الكظرية او بالعكس زيوادة افوراز الغودد الكظريوة يعود مون اكثور مسوببات انعودام الخصووبة لودى النسواء 

al., 2009). 
 اوضطرابات الهرمونية التي تصيب الجهاز التناسلي اونثوي تنتج من ابتلال ذلك فأن فضلال عن 

ونجاب اة على العلاقة البايولوجية بين تحت المهاد والغدة النخامية والمبايا وال ي يؤدي بالنتيجة الى عدم القدر 
(Williams et al., 2003). وامل لعتبار لتحديد اوسباب واوان من اهم العوامل التي يجب ان تاب  بنظر اوع

لدرقية ل ياس تراكيز هرمون الحليب وهرمونات الغدة ااجراء ابتبار ضرورة التي تجعل من المراة يير بصبة هو 
 ( .Cramer et al. , 2003الهرمون المغ ي للغدة )و 

%( 6.3) اعلى نسوبة ناللواتي وتحدث لديهن عملية اباضة سجلواشارت بعا الدراسات الى ان النساء
%( لودى 2.6من حيث اوضطراب الشديد في مستوى الهرمون المحفز للغدة الدرقيوة وانخفضوت هو ه النسوبة الوى )
ا لبويا )قناتوالنساء اللواتي يعانين من عدم القدرة على اونجواب وسوباب تعوود الوى مشواكل صوحية تتعلوي بقنواتي ا

%( لوودى مجموعووة النسوواء 1.5وكانووت النسووبة ) هما وانسوودادهما بشووكل جزةووي او كاموول يفووالوب( موون حيووث تشوووه
عوانين مون ياللواتي ويمتلكن اطفاول وذلك وصابة ازواجهن بالعقم. واضافة الدراسة ايضال بأن جميع النساء اللواتي 

ارتفاعوووال معنويووال فوووي تركيووز الهرموووون المحفوووز  نا دم الحوويا )الطوووور الحيضووي ( سوووجلقصوور الفتووورة التووي يفقووود فيهووو
ي صولهن ي ل ا بلصت تلك الدراسة الى ان اجراء ابتبوار لتحديود مسوتوى الهرموون المحفوز للدرقيوة فوللدرقية في م

  مصول النساء اللواتي يظهرن عدم مقدرتهن على اونجاب يعد من اكثر العوامل اهمية لتحديد اوسباب التوي تقو
 .(Arojoki et al. , 2000)وراء انعدام الخصوبة لدى تلك النساء 

 ير بالووو كر ان ورتفووواع مسوووتوى الهرموووون المحفوووز للدرقيوووة فوووي الووودم توووأثيرال سووولبيال علوووى تراكيوووزومووون الجووود
يوة يسومى بأل وذلوك مون بولال موا الهرمونات المغ ية للمناسول )الهرموونين ا المحفوز للجريبوات المبيضوية واللووتيني(

غوو ي للدرقيووة يووؤدي وموون ممووون الي وعلووى الن وويا موون ذلووك فووأن ارتفوواع تركيووز الهر  التغ يووة اوسووترجاعية السووالبة
مجووورى الزيوووادة معنويوووة فوووي مسوووتوى هرموووون الحليوووب فوووي  ثبووولال ةليوووة التغ يوووة اوسوووترجاعية الموجبوووة الوووى احووودا

 .(Boon et al. , 2006)الدموي 
ة ولعدم وجود دراسات شاملة تسلط الضوء على طبيعة العلاقة بين اوضطراب الهرموني للغدة الدرقي

 -وتضمن اوهداف التاليةا اجري ه ا البحثى اونجاب لدى النساء المتزوجات وانعدام المقدرة عل
قيووواس تركيوووز الهرموووون المحفوووز للدرقيوووة وذلوووك لمعرفوووة التوووأثير الفسووولجي ورتفووواع مسوووتواه فوووي الووودم علوووى تراكيوووز  .1

سوواء فووي علووى الخصوووبة لوودى الن ن الحليووب وبالتووالي تحديوود فعلوو  البووايولوجيالهرمونووات المغ يووة للمناسوول وهرمووو 
 سن التكاثر .
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فووي مصووول النسوواء ييوور الخصووبات  معرفووة ميمووا اذا كووان اورتفوواع المعنوووي فووي تركيووز الهرمووون المحفووز للدرقيووة .2
 ادة في عدم مقودرتهن علوىوهل من الممكن ان تسهم ه ه الزي ،زيادة معنوية في الوزن لدى تلك النساء  يحدث

ا بوول اونسووجة التووي تعوود الوحوودة البناةيووة والوظيييووة للمبوواياونجوواب وذلووك وحتمووال تجمووع الشووحوم وتراكمهووا دا
 مما قد يخفا معدل نشاطها .

تقودير تركيووز الكولسووترول فووي مصووول النسوواء ييوور القووادرات علووى اونجوواب ومقارنتوو  مووع التركيووز لوودى مجموعووة  .3
حتمالية انساء وبالتالي السيطرة لتحديد ميما اذا كان مستوى الكولسترول طبيعي ام ان  مرتفع معنويال لدى تلك ال

 زيادة بطر تعرضهن ومراض القلب واووعية الدموية مستقبلال .
 المواد وطرق العمل

 .جمع العينات -: أولا
لقد صممت الدراسة الحالية للتوصل الى طبيعة العلاقة بين اوضطراب في عمل الغدة الدرقية 

 أة( ممن كن يعانين من ارتفاع تركيز الهرمون امر  37عت بلالها ) ا توبلوانخفاض الخصوبة لدى النساء، 
 /صولهن وعدم قدرتهن على الإنجاب . وتمت في مستشفى الوودة والأطفال( في مTSHالمحفز للدرقية )

كغم. ولغرض  ) 96-42سنة وأوزانهن مابين ))40–24محافظة النج  اوشرف، تراوحت أعمارهن ما بين )
( سنة وأوزانهن 42-18ضا تراوحت أعمارهن مابين ) امرأة( أي 37)المقارنة استخدمت مجموعة سيطرة شملت 

وكن متزوجات  لدرقية في المصللم يظهر لديهن ارتفاع في مستوى الهرمون المحفز لكغم (74 – 44مابين )
 أيضا . وتمت عملية المتابعة للمجموعتين لمدة ثلاث دورات حيضية متتالية حيث سحبت عينات من الدم في

من  ( 5mlبمقدار )( Harris and Naftolinf , 1970وذلك اعتمادال على المصدر )ني من الدورة اليوم الثا
 الوريد ولثلاث دورات حيضية متتابعة لغرض الحصول على معدوت القراءات وتقليل الأبطاء قدر الإمكان.

 وبعدها تم عزل المصل لغرض إجراء الفحوصات اللازمة . 
  .ثانيا : تسجيل وزن الجسم

تمت عملية تسجيل الوزن عند اب  عينات الدم من النساء و ذلوك لوثلاث مورات ) لوثلاث دورات حيضوية 
 متتالية ( ثم استخرج معدل القراءات . 

 .تركيز الكولسترول الكلي في المصلثالثا : حساب 
  Nation andلقد تم حساب او تقدير تركيز الكولسترول الكلي في المصل اعتمادا على المصدر )

kaplan , 1984  ) . 
  .رابعا: تقدير تراكيز الهرمونات

  .تقدير تركيز الهرمون المحفز للدرقية -1
( وذلووك  Burger and patel , 1977وجوول تقوودير تركيووز الهرمووون تووم اوعتموواد علووى المصوودر )

ول الموووجي عنوود الطوو  Elisaالخوواب ب يوواس تركيووز الهرمووون وتمووت عمليووة القووراءة علووى جهوواز  kitباسووتعمال الووو 
 نانوميتر . 450

  .ةيبيضتقدير تركيز الهرمون المحفز للجريبات الم -2
( وايضووا باسووتخدام عوودة العموول  Rebar et al.,1982لقوود تمووت العمليووة باوعتموواد علووى المصوودر ) 

 نانوميتر .  450عند الطول الموجي   Elisa( والقراءة على جهاز الو  kitالخاصة ب ياس تركيز الهرمون ) 
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 .تقدير تركيز الهرمون اللوتيني -3
( تمت عملية حساب وتقدير تركيز الهرمون اللوتيني وذلوك  uotila et al., 1981باستخدام  المصدر )

 نانوميتر .   450عند الطول الموجي 
  .تقدير تركيز هرمون الحليب -4

 , Shome and Parlowلتقودير تركيوز الهرموون توم اسوتخدام طريقوة العمول المو كورة فوي المصودر ) 

1977  . ) 
  .الإحصائيخامسا : التحليل 

لغرض إجراء عملية مقارنة بين المجموعتين من النساء ) مجموعة السويطرة والمجموعوة ييور الخصوبة ( 
و  (P<0.05ومون ثووم إيجواد الفروقووات بينهموا ومعرفووة ميموا اذا كانووت تلوك الفروقووات معنويوة ةم و عنوود المسووتويين )

(P<0.01   )  ، ( .  1978تم ذلك اعتمادا على ) الراوي 
 .النتائج

 .ن المحفز للدرقية تركيز الهرمو -اولا:
( فوي المصول    P<0.01ارتفاعوا معنويوا )  µIU ( 37 .15 )المحفوز للدرقيوةالهرموون تركيز  معدل بين

  .(1كل )الشمجموعة السيطرة وكما موضع في ( ل4.32المعدل )لدى النساء يير الخصبات مقارنة مع 

 
لخصبة ا غيرمحفز للدرقية لدى المجموعتين ) الاختلاف المعنوي في تركيز الهرمون ال حيوض: ( 1شكل )

 .والسيطرة (
M    . ا تمثل معدل تركيز الهرمون لدى المجموعتين 

 عاييرايضال لجميع الم( امرأة 37ولمجموعة السيطرة )( أمرأة 37اعداد العينات ا للمجموعة يير الخصبة ) 
 المدروسة في البحث. 
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  .تركيز الكولسترول -ثانيا :
( فوي المصول لودى النسواء P<0.01ارتفاعوا معنويوا )gm/dl  (87.74 )تركيز الكولسوترول معدل سجل 

مجموعوة السويطرة وكموا موضوع فوي الشوكل ) ( ل68.19المعودل )اللواتي و يظهورن قودرة علوى اونجواب مقارنوة موع 
2 ) 

 
 .يوضح اوبتلاف المعنوي في تركيز الكولسترول لدى المجموعتين  ا(2الشكل ) 

M           لدى المجموعتين . تركيز الكولسترول في المصلا تمثل معدل 
  .وزن الجسم -ثالثا :

( لودى النسوواء اللوواتي يعوانين موون P<0.01ارتفاعووا معنويوا )( كغوم 68.10)وزن الجسوم معوودل لقود اظهور 
 .(3ما مبين في الشكل )كمجموعة السيطرة و ( كغم لدى 54.67المعدل )اب مقارنة مع عدم القدرة على اونج
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  .( : يوضح الاختلاف المعنوي في وزن الجسم لدى المجموعتين 3شكل ) 
M               . ا تمثل معدل وزن الجسم لدى المجموعتين 

 
 .لجريباتلمحفز التركيز الهرمون  -رابعا :

( في    P<0.01انخفاضا معنويا )mIu/ml (0.97 )رمون محفز الجريبات تركيز الهمعدل بين 
 مجموعة( لدى 6.80المعدل )مصل النساء اللواتي يعانين من انخفاضا ملحوظا في الخصوبة اذا ما قورن مع 

 ( . 4السيطرة وكما في الشكل )

 
 المجموعتين .( : يوضح الاختلاف المعنوي في تركيز الهرمون محفز الجريبات لدى 4شكل )

M  . ا تمثل معدل تركيز الهرمون المحفز للجريبات لدى المجموعتين 

 

 .ني تركيز الهرمون اللوتي -خامسا :
قوووود انخفووووا معنويوووووا mIu/ml (1.90 )يني تو تركيوووووز الهرمووووون اللوووومعوووودل ( يتضووووح ان 5)موووون الشووووكل 

(P<0.01   لدى النساء اللواتي و يمتلكن القدرة على اونجاب مقارنة ) رة مجموعوة السويط( لودى 7.5المعدل )مع
 . 
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 .هرمون  اللوتيني لدى المجموعتينيوضح الاختلاف المعنوي في تركيز ال: (5شكل )

M       . ا تمثل معدل تركيز الهرمون اللوتيني لدى المجموعتين 
  .تركيز هرمون الحليب -سادسا :

ng/ml (28.18 )تركيوز هرموون الحليوب دل معو( فوي P<0.01اظهرت الدراسة الحالية ارتفاعوا معنويوا )
 .( 6كما مبين في الشكل )و مجموعة السيطرة لدى ( 7.84المعدل )لدى النساء يير الخصبات مقارنة مع 

 
  .المجموعتينلدى ( ا يوضح اوبتلاف المعنوي في تركيز هرمون الحليب  6شكل )

M        يز هرمون الحليب لدى المجموعتينا تمثل معدل ترك  
 

 المناقشة
بنيووت الدراسووة الحاليووة ارتفاعووا معنويووا فووي مسووتوى الهرمووون المحفووز للدرقيووة لوودى النسوواء اللووواتي يعووانين موون 

تعووود الووى عوودة  بوونقص الدرقيووة والتوويعوودم القوودرة علووى اونجوواب مقارنووة مووع مجموعووة السوويطرة وتوودعى هوو ه الحالووة 
تووتحكم كميووة اليووود بووافراز  تركيووب هرمونووات الدرقيووة، اذقلووة نقصووان اليووود فووي الطعووام ممووا يووؤدي الووى  اسووباب منهووا

. (1989، ير والعلووجيشوغيور تبعوا للظوروف المختلفوة )عان التركيوب النسوجي للغودة سووف يتلهرموناتها ل ا فالغدة 
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المناعوة ال اتيوة أمراض كما ان هناا اسبابا ابرى توؤدي الوى اوصوابة بمورض نقوص الدرقيوة ومنهوا مواهو متعلوي بو
 الكاربيموووووازولا  مثووووول المعالجوووووة اودويوووووة بعوووووا وتنووووواول THyroidectomy الدرقيوووووة الغووووودة تئصوووووالاس وكووووو لك

 الحوالي البحوث مجوال بوارج اوسباب تلك ولكن.  (Boon et al. , 2006) واللثيوم والبروبايلثيوراسيل والميثمازول
 علووى للدرقيووة المحفووز الهرمووون  كيووزتر  ورتفوواع الفسوولجية التووأثيرات تبيووان الووى فقووط هوودفت المقدمووة الدراسووة ان اذ ،

 . اونجابي العمر في النساء بصوبة
( لدى مجموعة النساء يير P<0.01)سجل تركيز الكولسترول الكلي في المصل ارتفاعا معنويا 

ي (2006( وجماعت  في )Boonالخصبات مقارنة مع مجموعة السيطرة وجاءت ه ه النتيجة متفقة مع ماذكره )
وكسين وباصة الثاير زى ه ا اورتفاع الى انخفاض تراكيز هرمونات الغدة الدرقية في الدم ومن المحتمل ان يع

غدة ونات الهرمرتفع للهرمون محفز الدرقية على التي يفرضها التركيز المبفعل الي  التغ ية اوسترجاعية السالبة 
ويا اي يسبب زيادة وسرعة معدل الثايروكسين في المجرى الدمو ومن الحقاةي المثبتة علميا ان ارتفاع تركيز 

ما يؤدي ( مLipolysisاوساسي في الجسم واستهلاا الكاربوهيدرات وزيادة تهديم البروتينات واستهلاا الدهون )
( ل ا 1989 يير والعلوجيشالى انخفاض وزن الجسم ونحافت  وزيادة معدل استهلاا اووكسجين وانتاج الحرارة )ع

دهون لوجي المهدم له ا الهرمون على الو من شان  ان يرفع او يزيل الفعل الباي فان انخفاض تركيزه في الدم
 وبالتالي يرتفع تركيز الكولسترول معنويا وه ا ما قد حصل  في الدراسة الحالية. 

وميما يتعلي بوزن الجسم ، فقد لوحظ ارتفاعا معنويا في الوزن لدى مجموعة النساء اللواتي و يمتلكن 
ذكرت احد المصادر العلمية الحديثة ان اوشخاب المصابون بمرض  حيث ،مع مجموعة السيطرة اطفاو مقارنة

 Boon etنقص الدرقية يعانون من ارتفاعا معنويا في الوزن مقارنة مع اوشخاب يير المصابين به ا المرض )

al. , 2006). ركيز الكولسترول وال ي تم ومن المحتمل ان تعزى ه ه الزيادة الى اورتفاع المعنوي الحاصل في ت
توثيق  في الدراسة الحالية وبما ان الدهون تشكل جزءا ويتجزأ من المكونات الحيوية اوبرى للجسم ل ا فان 

 ارتفاع تركيزها معنويا في المصل من شان  ان يحدث ارتفاعا معنويا في الوزن العام للجسم .
ة و الهرمون يرمون المحفز للحويصلات المبيضاما تركيز الهرمونين المحفزين للمناسل وهماا اله

ه اللوتيني فقد شهدا انخفاضا معنويا لدى النساء يير الخصبات مقارنة مع مجموعة السيطرة ويطلي على ه 
يز ومن المحتمل ان يعزى ذلك الى اورتفاع المعنوي في ترك  Hypogonadismالحالة نقص هرمونات المناسل 

لمهاد مجرى الدم لدى تلك النساء وال ي يظهر تغ ية استرجاعية سالبة على تحت ا الهرمون المغ ي للدرقية في
ومامي يط افراز  هرمونات المناسل من الفص الهرمونات  المناسل ومن ثم تثبلكبح افراز  الهرمونات المحررة 

حت تة سالبة على للغدة النخامية، اذ ذكرت بعا المصادر بان  هرمونات الغدة الدرقية تفرض تغ ية استرجاعي
رمونات ئيل في تراكيز هض، وان الفص اومامي للابيرة حساس جدا وي تغير وان كان المهاد و الغدة النخامية 
 . (  Boon et al. , 2006الغدة الدرقية في الدم ) 

قص الدرقية او مرض  فرط فضلا عما تقدم فقد اكد العديد من الباحثين بان اصابة النساء بمرض ن
)وهو عكس الحالة اوولى( يحدث اضطرابا شديدا في الدورة الحيضية لدى تلك النساء، كما ان  يتسبب ية الدرق

 لدى النساء في سن اونجابفي انخفاض الخصوبة وازدياد المشاكل الصحية واوعراض المرضية 
(Doufas and Mastorakos, 2000; Poppe and Velkeniers, 2003; poppe et al. ,2007). 

( بان اوعتلال الوظيفي في الغدة الدرقية والمتمثل بحالة نقص 2006وجماعت  في )  Micinskواضاف الباحث 
واطئة من الثايروكسين المصنع اومر ال ي من شان  ان يرفع تركيز  عالدرقية يتم معالجت  عن طريي اعطاء جر 
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يط افراز رتفاع تركيز اوبير يؤدي الى تثباالهرمون الطبيعي )الثايروكسين الطبيعي( في المجرى الدموي وان 
للغدة النخامية عن طريي الية التغ ية اوسترجاعية السالبة  يالهرمون المحفز للغدة الدرقية من الفص اومام

فيرجع مستوى الهرمون في الدم الى الحد الطبيعي وبالتالي فان تاثيرات  السلبية على الوضع العام للجسم سوف 
مواليد  وقادرة على أنجاب ةبصبلدورة الحيضية تصبح منتظمة ويير مضطربة وتصبح النساء تزول، كما ان ا

 جديدة . 
معنوي ونخفاض الملاحظ في تركيز الهرمونين المغ يين للمناسل الى اورتفاع الاومن الممكن ان يعزى 

 ر يكبحارتفاع تركيز اوبي الحاصل في مستوى هرمون الحليب وال ي تم تسجيل  في الدراسة الحالية ، وذلك ون
فراز ثبيط اتمر ال ي يؤدي بالنتيجة الى افراز الهرمونات المحررة للهرمونات المحفزة للمناسل من تحت المهاد او

ية للغدة النخامية عن طريي ال الفص اوماميحويصلات المبيضية والهرمون اللوتيني من الهرمون المحفز لل
كما  ،الدم  خفا معنويا فينبالتالي فان تراكيز الهرمونات المغ ية للمناسل سوف تالتغ ية اوسترجاعية السالبة و 

 .  (Zollner et al. , 2001 ; Poppe and Velkeniers , 2003)اكدت ذلك العديد من الدراسات 
 من للمناسل المغ ية الهرمونات تحرير تثبيط على الحليب هرمون  بلالها من يعمل التي يةلةو اما

 مستوى  ارتفاع ان بلال من فتحدثي  الدم في معنويال  تركيزها انخفاض وبالتالي لنخاميةا للغدة وماميا الفص
 Short loop الحلقة قصيرة اوسترجاعية التغ ية ةلية بلال ومن يحفز الدموي  المجرى  في الحليب هرمون 

feed back mechanism الدوبامين تدعى عصبية مادة افراز على Dopamine محدثال  المهاد حتت من 
 للمناسل المغ ية للهرمونات رةر المح الهرمونات وافراز تصنيع طتثب اوبيرة وه ه ي تركيزها في معنوية زيادة

((Emokpae et al. ,2005 . 
 

عة ات مقارنة مع مجمو رتفاعا معنويا لدى مجموعة النساء يير الخصبلقد اظهر تركيز هرمون الحليب ا
ن ومن الممكن ا. (2009وجماعت  في ) Binitaيجة متفقة مع ما توصل الي  الباحث السيطرة وجاءت ه ه النت

تي اللوا صول النساءدرقية في مالى ارتفاع تركيز الهرمون المحفز يعلل ه ا اورتفاع في مستوى هرمون الحليب ال
 وفراز لغدة النخاميةالفص اومامي لو يظهرن قدرة على اونجاب وحيث ان ارتفاع مستوى اوبير معنويا يحفز 

د مما يزي mechanism  Positive feed backعن طريي الي  التغ ية اوسترجاعية الموجبة هرمون الحليب 
 ( . Boon et al.,2006 فيرتفع تركيزه  في الدم ) الهرمون تحرير من 

لوول اورتفواع فووي مسووتوى هرموون الحليووب فووي المجورى الوودموي الووى توأثير حالووة او جهوواد الناتجووة كموا قوود يع 
بأن تعرض اونسان وي حالة مرضية  (2006)وجماعت   Boonعن اوصابة بمرض نقص الدرقية ي حيث ذكر 

ي وتطول مدة التعرض ل لك اوجهاد حتى يشفى من المرض. كما اضاف الباحث وجماعتو  جهديؤدي الى جعل  م
 Zonaمووون النطووواق الحزيموووي  Glucocorticoidsبوووأن اوجهووواد يزيووود مووون معووودل افوووراز القشوووريات الكلوكوزيوووة 

Fasciculata  هرموون  اومامي للغودة النخاميوة وفوراز لقشرة الغدد الكظرية والتي بدورها تعمل على تحفيز الفص
 الحليب فيرتفع تركيزه معنويال في الدم .

ليب النساء اللواتي يرتفع لديهن مستوى هرمون الح الى انبعا المصادر  اشارتفضلا عما تقدم فقد 
حدوثا ا عدم انسلاخ الطبقة معنويا يعانين من عدة اعتلاوت او اظطرابات مرضية في دوراتهن الحيضية واكثرها 

العليا لبطانة الرحم ونزولها مع ما تحتوي  من انسجة ممزقة وبقايا الشرايين التالفة بلال فترة معينة من الدورة 
، قصر طور الجسم عدم حصول عملية اوباضة،  دم من الجسمالشهرية )الحيا(، قصر الفترة التي يفقد فيها ال

يم من كون تلك النساء يير اوصفر و امتلاء الثدي بالحليب مع وجود القدرة الكاملة على الرضاعة على الر 
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كما اشارت دراسة ابرى الى  .(del Pozo et al.,1979 ; Mishra et al., 2002)(Galactorrhea)ولودات
ة  لدى النساء المصابات بمرض نقص الدرقية يمكن يلية التي تظهر على الحويصلات المبيضان التغيرات الشك

والفعل الحيوي للهرمونات المغ ية  الإفرازالى اورتفاع المعنوي في مستوى هرمون الحليب ال ي يكبح  أان يرج
  .(Armada – Dias et al., 2001) لللمناس

حتى وان بقي  بصباتمرض نقص الدرقية يجعلهن يير اء بالنس  إصابةوقد بينت بعا الدراسات ان 
جل تركيز هرمون الحليب لديهن ضمن المستوى الطبيعي ، ذلك ان هرمونات الدرقية ربما تكون ضرورية جدا لأ

 .(Wakim et al. , 1995بمستويات عالية ) إنتاج اوستراديول والبروجستيرون 
 
 

 ستنتاج الا
سووولبية  للدرقيوووة فوووي المجووورى الووودموي توووأثيراتالمعنووووي فوووي تركيوووز الهرموووون المغووو ي لقووود سوووبب اورتفووواع           

انعكس بعضها على الوضع العام للجسم من بلال احداث زيادة معنوية في تركيز الكولسترول في مصول النساء 
 اموراض تصولبالمشمووت به ه الدراسة والتي ربما تعد مؤشرال بطيورال للاصوابة بوأمراض اووعيوة الدمويوة وباصوة 

ة بورى ورتفواع مسوتوى الهرموون علوى الخصووبة بصوور كما انعكسوت معظوم التوأثيرات السولبية او تاجية .الشرايين ال
مباشرة من بلال ما تسبب ب  ذلك اورتفواع مون اضوطرابات هرمونيوة فوي مسوتويات بعوا الهرمونوات المفورزة مون 

ساسويال لحويصولات المبيضوية واللووتيني ( والتوي تلعوب دورال االفص اومامي للغدة النخاميوة ) الهرموونين ا المحفوز ل
في جعل المرأة بصبة او ييور بصوبة مون بولال انخفواض او ارتفواع تراكيزهوا فوي المجورى الودموي . وربموا يكوون 
اورتفوواع فوووي مسووتوى الهرموووون قوود احووودث انخفاضووال ملحوظوووال فوووي الخصوووبة بصوووورة ييوور مباشووورة موون بووولال فعلووو  

د ادى ال ي ربما تراكم جزء كبيرمنو  فوي اونسوجة المكونوة للمبوايا مموا قو ولسترولزيادة تركيز الك في البايولوجيا
 الى تعطيل عملها الفسلجي .
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