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 الى طريقي ...........المستقيم

 الى ينبوع الصبر والتفاؤل والامل (أمي)

 الى القلوب الطاهرة الرقيقة...........والنفوس البريئة
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 Abstractالخلاصة 

 

 أجریت الدراسة الحالیة لغرض الكشف عن مستویات ھرمونین لدى الحوامل وھما 

و الھرمون  (FSH) (Follicle Stimulating Hormone)الھرمون المحفز للجریبات 

والتحري  (LH) (Luteinizing Hormone)المنشط للجسم الأصفر (الھرمون اللوتیني) 

عن النساء الحوامل المصابات بارتفاع ھذین الھرمونین حیث ان ارتفاعھما یعتبر مشكلة 

ى یدل عل (FSH)فسیولوجیة لدى المرأة الحامل حیث ان ارتفاع الھرمون المحفز للجریبات 

فشل في المبایض او دخول المرأة في مرحلة سن الیأس المبكر وغیرھا من الإشارات والدلائل 

التي یشیر الیھا ارتفاع مستوى ھذا الھرمون عن الحد الطبیعي واما الھرمون المنشط للجسم 

فإن ارتفاعھ عن المستوى الطبیعي یعطي إشارة الى وجود مشاكل في الحمل او تأخر  الأصفر 

الشھریة لدى النساء وكل ھذه الحالات ھي حالات فسیولوجیة وقد أظھرت نتائج الفحص  الدورة

اكثر  LHلدى النساء لكن ھرمون  FSHو  LHان ھناك نسب متفاوتة في مستوى ھرموني 

حالات  6حیث أظھرت النتائج وجود  FSHارتفاعا عن مستواه الطبیعي بالمقارنة بھرمون 

لدى الحوامل الخاضعات  FSHالات إصابة بارتفاع ھرمون ح 3و LHإصابة بارتفاع ھرمون 

 للفحص.
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 Introductionالمقدمة 

 

 )LH( الأصفر للجسم المنشّط الھرمون

فُ    Luteinizing( الأصفر للجسم المنشّط بالھرمون یُسمّى ما أو ملوتن ھرمون یُعرَّ

hormone) (LH (موجھات من سكّريٌّ  بروتینٌ  أنّھ على 

 الإنسانِ  في النّخامیّة للغدّة الأماميّ  الفصِّ  من یُفرز) Gonadotropin(التناسليّ الغدد

 الفصّ  ویُفرز  ). Hypothalamus( المھاد تحت ما منطقةِ  من یفرز لھرمون كاستجابةٍ 

 الھرمون یُساعد وھو أیضاً،) FSH( للجریب المنشّط الھرمون النّخامیّة للغدّة الأماميّ 

 دوراً ) LH( الأصفر للجسم المُنشّط الھرمون یلعب عملھ في) LH( الأصفر للجسم المنشّط

كالآتي:  وذلك الجِنسي؛ النّضوجِ  في) FSH( للجریب المنشّط الھرمون جانب إلى مُھمّاً 

]1 [ 

 وإنتاج المِبیض، جُریب إنضاج على) FSH( للجریب المنشّط الھرمون یعمل :الإناث *في

 مسؤولاً ) LH(الأصفر للجسم المنشّط الھرمون ویكون الجریب، ھذا من الأستروجین

 :یلي عمّا بدوره

 .والبروجسترون الأستروجین إنتاج -1

 منتصف في) Ovulation( الإباضة تدعى عملیة في المبیض من البویضة إطلاق -2

 عملیة إنّ  حیث ؛)Corpus Luteum(الأصفر بالجسم یُسمّى ما وظھور الشّھریّة، الدّورة

 ). LH( الـ مستوى في ارتفاعٌ  یُصاحبھا الإباضة

 دوراً  یلعب الذّي التّستوستیرون إنتاج على الخصیتین في لایدیغ خلایا یُحفّز :الذّكور في*

 .المنویّة الحیوانات إنتاج في مھماً 
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 )LH( الأصفر للجسم المنشّط الھرمون مُستوى فحص سبابا -2

 ما على الدّم في) LH( الأصفر للجسم المنشّط الھرمون مستوى قیاس یساعد 

 ]۳[یلي

 من المرأة لدى ما لتقییم یُستخدم الفحص ھذا إنّ  حیث:  العقم سبب تحدید  -1

 البویضات من المبیض مخزون أي -)Ovarian Reserve( المبیض احتیاطي

 . المنویة الحیواناتِ  من الرّجل لدى ما ولتقییم ،-الإخصاب على القادرة الصّالحة

 .انقطاعھا أو انتظامِھا كعدم الشّھریة الدّورة اضطراباتِ  تقییم-2

 ). Menopause( الیأسِ  سنّ  في المرأةُ  دخلت ما إذا تحدید  -3

 عند مبكّراً  البلوغ إنّ  حیث المبكّر؛ البلوغ مرحلة في الطّفل دخل ما إذا تحدید  -4

 عشر عمر قبل ذلك یكون الذّكور وعند العمر، من التّاسعة بلوغھنّ  قبل یكون الإناث

 .سنوات

 العمر یتأخرعن التّناسلیّة الأعضاء نمو إنّ  حیث البلوغ؛ سنّ  تأخّر سبب تحدید - 5

 . المریض لدى طبیّاً  علیھ المُتعارف

 . الإباضة تُحفّز التي العلاجات تستخدم التي المرأة متابعة  -6

 البولِ  فحصُ  ھنا ویستخدم - المرأة عند)  Mid Cycle(  الإباضة وقت تحدید - 7

 .عادةً 

 .النّخامیّة الغدة اضطرابات تشخیص-8

 -التستوستیرون مستوى انخفاض أعراض من الرجل فیھا یعاني التي الحالات 9-

 ]٤.[الجنسیّة الرّغبة في والضّعف العضلات كتلة في كالانخفاض
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 )LH( الأصفر للجسم المنشّط الھرمون مستوى في تؤثّر التي العوامل

 عِدّةٍ، بعواملَ ) LH( الأصفر للجسم المنشّط الھرمون مستوى فحص نتائج تتأثّر 

 ] ۳:[یلي ما منھا

؛ أساسٍ  على عملھا في تعتمد التي بالعلاجات التّداوي  -1  كالإستروجین ھرمونيٍّ

 .والتّستوستیرون) الحمل منع حبوب مثلاً ( والبروجسترون

 الأدویة جمیع على طبیبھ إطلاع المریض على یجب لذا الأدویة؛ بعض استخدام  -2

 . یتناولھا التي

 إجراء من أسبوع مدّة خلال المُشعّة المواد استخدامِ  على تَعتمد فحُوصات إجراء  -3

 .مثلاً  الدّرقیّة الغدّة كفحص الفحص،

 . الكبد بأمراض الإصابة   -4

رقیّة الغدة نشاط فرط   -5  . الدَّ

منة    -6  .السُّ
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 Follicle: بالإنجلیزیة( للحوصلة المُنشّط الھرمون یعتبر FSH ھرمون

Stimulating Hormone ( ًواختصارا FSH 

سلیة الھرمونات أحد  سكریّة التنا  عمل تنظیم على یعمل إذ وبیتا، ألفا وحدتي من المُكوّن ال

 الأمامیة، النخامیة الغدة من الھرمون ھذا ویُفرز والنس�������اء، الرجال لدى التناس�������لیة الغدد

لك بةً  وذ جا ھاد تحت غدة لإطلاق اس�������ت غدد لمُوَجھة المُطلقِ للھرمون الم یّة ال ناس�������ل  الت

قة وفي] GnRH(،]۱: بالإنجلیزیة(  الرجل من كل جس�������م في FSH ھرمون یوجد الحقی

 وإنتاج الش�������ھریة، الدورة یُنظّم الھرمون ھذا إنّ  إذ بینھما، تختلف وظیفتھ أنّ  إلا والمرأة،

 المنویّة، الحیوانات إنتاج یُنظّم فھو الرجال لدى أمّا النس�����اء، لدى المبیض في البویض�����ات

 أنّھا حین في الرجل، جس���م في ثابتة تبقى الھرمون ھذا مس���تویات أنّ  إلى الإش���ارة وتجدر

 ما أعلى تكون بحیث الش�������ھریة، الدورة من المرحلة باختلاف وذلك المرأة، لدى تختلف

 .الإباضة فترة قبل یمكن

 

 FSH ھرمون مستوى فحص

 ما منھا نذكر الحالات، من العدید في FSH ھرمون مستوى فحص إجراء یُطلب قد 

  :یلي

 .المھاد تحت غدة أو النخامیة الغدّة اضطرابات تشخیص -1

ر سبب تحدید -2  . البلوغ تأخُّ

 .والنّساء الرجال عند العقم أسباب تحدید -3

: بالانجلیزیة( المبكّر البلوغ حالة في دخل قد الطفل كان إذا ما تحدید -4

Precocious puberty(، مبكرة سن في الطفل بلوغ أي. 
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 الشھریة الدورة انتظام عدم ذلك في بما المرأة، لدى الشھریة الدورة مشاكل تقییم -5

 قد المرأة كانت إذا ما تحدید في یساھم الفحص ھذا أنّ  كما الطّمث، انقطاع أو

 .لا أم الیأس سن إلى وصلت

 .الرّجال لدى المنویة الحیوانات عدد انخفاض سبب تحدید -6

 لدى الخصیّة ضعف أو فشلھا، أو التناسلیة، الغدد بقصور الإصابة تشخیص -7

 .الرجال

 

 FSH ھرمون مستوى ارتفاع 

 النساء لدى FSH ھرمون مستوى *ارتفاع1

 منھا نذكر الأسباب، من العدید إلى النساء لدى FSH ھرمون مستوى ارتفاع یُعزى 

 :یلي ما

 .الیأس سن بلوغ -1

 أو) Premature ovarian failure: بالإنجلیزیة( المبكر المبایض فشل -2

 .لوظیفتھا فقدانھا

 ).Gonadal dysgenesis: بالإنجلیزیة( التناسلیة الغدد تكوّن في خلل -3

 في خلل الحالة ھذه وتُمثّل ،)Turner syndrome: بالإنجلیزیة( تیرنر متلازمة -4

 .الأنثى كروموسومات

 ،)Polycystic Ovary Syndrome: بالإنجلیزیة( المبایض تكیس متلازمة -5

 ھرمونات مستوى في اضطراب نتیجة المبیض على تكیسات تتشكل الحالة ھذه وفي

 .الجسم

 ).Systemic lupus erythematosus: بالإنجلیزیة( الحمراء الذئبة -6
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 ).Swyer syndrome: بالإنجلیزیة( سویر متلازمة -7

 عالیة، جودة ذات البویضات إنتاج ینخفض العمر في التقدم مع العمر، في التقدّم -8

 . المرأة خصوبة في یؤثر ذاتھ بحد وھذا

 

 الرجال لدى FSH ھرمون مستوى ارتفاع*

 البلوغ، حدوث اقتراب على یدُل الذكور الأطفال لدى الھرمون مستوى ارتفاع إنّ  

 : یلي ما منھا نذكر الأسباب، من العدید إلى یُعزى فإنّھ الرجال، لدى ارتفاعھ أمّا

 ).Testicular failure: بالإنجلیزیة( الخصیة عجز  -1

 ).Castration: بالإنجلیزیة( الإخصاء -2

 ،)Klinefelter's syndrome: بالإنجلیزیة( كلاینفلتر بمتلازمة الإصابة -3

 .الرجل نمو في یؤثر مما زائد، X كروموسوم وجود نتیجة الحالة ھذه وتحدث

 التعرّض أو الكحول، إدمان بسبب ذلك یحدث وقد للضرر، الخصیتین تعرّض -4

 .السینیة الأشعة باستخدام الفحص أو الكیماوي، للعلاج
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  FSH ھرمون مستوى انخفاض 

 -1یلي ما منھا نذكر الأسباب، من العدید إلى FSH ھرمون مستوى انخفاض یُعزى

 .التناسلیة الغدد قصور

 .النفسیّة للضغوط التعرّض -2

 .البویضات إنتاج على قدرتھا المرأة فقدان -3

 .المنویة الحیوانات إنتاج على قدرتھ الرجل فقدان -4

 .FSH إنتاج في التحكم على الدماغ قدرة في یؤثر ورم وجود -5

 ).Kallmann syndrome: بالإنجلیزیة( كالمان متلازمة -6

 ).Hyperprolactinemia: بالإنجلیزیة( الدم برولاكتین فرط -7

 .التناسلیة الغدد وظیفة في تؤثر التي العلاجات استخدام -8

 التحكم مراكز الغدد ھذه تمثل إذ المھاد، تحت وغدة النخامیة الغدة في خلل وجود -9

 .الدماغ في بالھرمونات

 .الشدیدة النحافة -10
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 FSH ھرمون اضطرابات علاج

 ھرمون مس�����تویات في اض�����طراب من یعانون الذین المرض�����ى لدى الطبي العلاج یعتمد 

FSH من یعانین اللاتي النس��اء المثال س��بیل فعلى للمش��كلة، الأس��اس��ي المُس��بّب علاج على 

 بالغدة متعلق ثانوي أو بالمبیض، متعلق أولي ذلك أكان س�����واءً  التناس�����لیة، الغدد قص�����ور

لة ھذه في العلاج فإنّ  النخامیة، لة، الھرمونات باس�������تخدام یكون الحا بدی  ھرموني أي ال

 الص����حیّة المخاطر من العدید وجود إلى الإش����ارة وتجدر والبروجس����ترون، الإس����تروجین

 الحیطة أخذ یتطلب ما وھذا والبروجس�����ترون، الإس�����تروجین ھرموني باس�����تخدام المتعلقة

 أكان س��واءً  التناس��لیة، الغدد قص��ور من یعانون الذین الرّجال أما اس��تخدامھما، عند والحذر

 الحالة ھذه في العلاج فإنّ  النخامیة، بالغدة متعلق ثانوي أو بالخص������یتین، متعلق أولي ذلك

 Testosterone: بالإنجلیزیة( بالتس��توس��تیرون البدیل العلاج اس��تخدام طریق عن یكون

Replacement Therapy(، والحقن واللص�������قات، الجل، منھا عدة بأش�������كالٍ  یتوفر إذ 

 التناسلیة الغدة بأورام الإصابة مثل الحالات من العدید في أنّھ إلى الإشارة وتجدر العضلي،

 .[الجراحیة للعملیات المریض لإخضاع الأطباء یضطر الكظریّة الغدة أورام أو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 

 النتائج والمناقشة

results and 
desIccatIon  
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 -النتائج والمناقشة: 

 

LH  على الھرمون المعروف بھرمون ملوتن أو الھرمون المنش��ط للجس��م الأص��فر
   Luteinizing hormone) :(بالإنجلیزیة

 Pituitary) : وفي الحقیق��ة یُفرَز ھ��ذا الھرمون من قب��ل الغ��دة النخ��امی��ة (ب��الإنجلیزی��ة

Gland التي توجد في قاعدة الدماغ وحجمھا بحجم حبة العنب، ویجدر بیان أنّ إفراز ھذا

الھرمون وإطلاقھ یتمّ تحت تنظیم مجموعة من الغدد والأجزاء المھمة في الجس������م، وغالباً 

یة بالإنجلیز ھاد ( حت الم ھذه الأجزاء بمنطقة ت ثل  غدة  Hypothalamus) :ما تتم وال

أو الھرمون  LH المبایض في الإناث، والخص�����یتین في الذكور، ویُعدّ ھرمونالنخامیة، و

المنش���ط للجس���م الأص���فر من الھرمونات التي ترتبط بش���كلٍ وثیقٍ بتنبیھ إطلاق البویض���ة 

الناض���جة من أحد المبیض���ین كل ش���ھر خلال عملیة تُعرف بالإباض���ة، ھذا بالإض���افة إلى 

 :ة المعروف��ة ب��الإس�������ترادیول (ب��الإنجلیزی��ةدوره في تحفیز إنت��اج الھرمون��ات الأنثوی��

Estradiolوالبروجس�������تیرون (بالإنجلیزیة (: (Progesterone وأمّا بالنس�������بة لدوره

 .الرئیسيّ في الرجال فیتمثّل بتنظیم عملیة إفراز ھرمون التستوستیرون

 

في  وأمّا بالنس����بة للآلیة التي یعمل فیھا الھرمون المنش����ط للجس����م الأص����فر للقیام بوظائفھ 

النس���اء فیمكن ش���رحھا باختص���ار ببیان أنّ الدورة الش���ھریة لدى المرأة تُقس���م إلى قس���مین 

  Follicular Phase) :أس�������اس�������یین، أمّا الأول فیُعرف بالطور الجُریبيّ (بالإنجلیزیة

، وفي الحقیقة (Luteal phase :والطور الثاني یُعرف بالطور الأص����فريّ (بالإنجلیزیة

الأطوار مدة تُقدّر بأربعة عشر یوماً، وبمجرد قرب انتھاء الطور  یستمر كل طور من ھذه

الأول المعروف بالطور الجُریبيّ فإنّ مس�������توى الھرمونات المعروفة بالھرمون المنش�������ط 

 Follicle-stimulating) :للجس���م الأص���فر والھرمون المنش���ط للحوص���لة (بالإنجلیزیة
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hormone اتھ، وإنّ ھذه الزیادة الحادة تُحفّز یرتفع بشكل كبیر جداً لیصل أقصى مستوی

 عملیة الإباضة، والتي تنتھي بإطلاق بویضة ناضجة من أحد المبیضین.

   Corpusأمّا الطور الأص��فريّ فیتمثل بتكوّن ما یُعرف بالجس��م الأص��فر (بالإنجلیزیة 

(luteum كمخلفات عملیة إطلاق المبیض للبویض���ة، وبھذا الطور یقوم الھرمون المنش���ط

بتنشیط الجسم الأصفر لإفراز ھرمون البروجستیرون،  -كما یُوحي اسمھ-سم الأصفر للج

وفي ھذا الوقت ترتفع مستویات ھرمونات البروجستیرون والإسترادیول، في حین تتناقص 

تراكیز الھرمون المنش���ط للجس���م الأص���فر والھرمون المنش���ط للحوص���لة، وفي حال عدم 

ستیرون والإسترادیول تتناقص بعد عدة أیام، لیبدأ إخصاب البویضة فإنّ ھرمونات البروج

شھریة من جدید. ومن الجدیر بالذكر  شھریة، وبانتھاء النزیف تبدأ الدورة ال نزف الدورة ال

أنّھ ببلوغ المرأة س��نّ الیأس ترتفع مس��تویات الھرمون المنش��ط للجس��م الأص��فر والھرمون 

 المنشط للحوصلة.

یات الھرمون المنش����ط للجس����م الأص����فر فغالباً ما تكون وأمّا بالنس����بة للرجال فإنّ مس����تو 

مس���تقرة بعد البلوغ، ولكن بارتفاع مس���تویات ھرمون التس���توس���تیرون تنخفض مس���تویات 

 ] ۱الھرمون المنشط للجسم الأصفر كردّ فعل لذلك.[

  LH تحلیل

على أنّھ التحلیل الذي یكش����ف عن مس����تویات الھرمون المنش����ط  LH یمكن تعریف تحلیل

للجس�����م الأص�����فر في الدم، ولا یحتاج إجراء ھذا التحلیل القیام بأیة إجراءات، وكل ما في 

الأمر أنّ مقدّم الرعایة الص������حیة یقوم بس������حب عینة دم من الش������خص المعنيّ عن طریق 

عینة إلى المختبرات المخصصة لذلك الورید بعد وضع الضمادة على ذراعھ، ثمّ أخذ ھذه ال

لتحلیلھا، ویجدر بیان أنّ الوقت المستغرق لإجراء ھذا التحلیل لا یتجاوز بضع دقائق، ولا 

یُس���بّب ھذا الفحص في أغلب الحالات ش���عور الش���خص المعنيّ بأیة آلام، وتجدر الإش���ارة 

كل متكرر إلى أنّ الطبیب المختص قد یطلب في بعض الأحیان إجراء ھذا الفحص بش�������

ولعدة أیام وخاص�����ة لدى النس�����اء، وذلك لأنّ مس�����تویات ھذا الھرمون تتغیر خلال الدورة 

 الشھریة، وعلیھ فإنّ أخذ قراءات لعدة أیام یُسفر عن الحصول على نتیجة دقیقة. 



۱۱ 
 

 

 

  LH دواعي إجراء تحلیل

للجسم في الحقیقة یطلب الطبیب المختص من المصاب الخضوع لتحلیل الھرمون المنشط 

الأص���فر في حالات محددة، یمكن إجمالھا فیما یأتي: مواجھة ص���عوبة في الحمل. المعاناة 

من غیاب الدورة الش��ھریة أو عدم انتظامھا. توقع بلوغ المرأة س��نّ الیأس. ظھور علامات 

نقص ھرمون التس������توس������تیرون لدى الرجال، ومن الأمثلة على ھذه العلامات: تراجع أو 

ة، وض��عف الكتلة العض��لیة. توقع الإص��ابة بمش��اكل الغدة النخامیة. ض��عف الرغبة الجنس��ی

بلوغ الذكور أو الإناث في عمر متأخر للغایة أو في وقت مبكّر. المس�������اعدة على تحدید 

موعد الإباض�������ة لزیادة فرص�������ة حدوث الحمل، ولكن یجدر التنبیھ إلى أنّ ھذا النوع من 

یل یتمّ عن طریق إجراء فحص للبول ولیس حال حالات.  الت باقي ال تاد في  لدم كما ھو مع ل

یمكن تحلیل نتائج فحص الھرمون المنش�����ط للجس�����م الأص�����فر بناء على  LH نتائج تحلیل

 الجنس، كما یأتي:

 

 

: یُشیر انخفاض مستویات ھذا الھرمون بالإضافة إلى تحلیل نتائج الفحص في النساء] ۳[

ل المبایض ش��إلى المعاناة من فانخفاض مس��تویات الھرمون المنش��ط للحوص��لة لدى النس��اء 

) وغ��الب��اً م��ا تح��دث ھ��ذه Secondary Ovarian Failure :الث��انوي (ب��الإنجلیزی��ة

المش�كلة نتیجةً لوجود خلل في جزء الدماغ المس�ؤول عن إنتاج الھرمونات كالغدة النخامیة 

ابة مثلاً، أمّا ارتفاع مس��تویات ھذا الھرمون والھرمون المنش��ط للحوص��لة یُش��یر إلى الإص��

ومن العوامل  Primary Ovarian Failure) :بفش�������ل المبایض الأوليّ (بالإنجلیزیة

التي تتس����بب بمعاناة المرأة من ھذه المش����كلة ما یأتي: عدم نض����ج المبایض وتطورھا كما 

 Turner's) :یجب. الإص����ابة ببعض المش����اكل الجینیة مثل متلازمة تیرنر (بالإنجلیزیة
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Syndrome لذ عة ا نا كل الم بایض. أورام مش��������ا ناة من متلازمة تكیس الم عا یة. الم ات

المب��ایض. أمراض الغ��دة ال��درقی��ة والغ��دة الكظری��ة. وجود ت��اریخ لتن��اول أدوی��ة العلاج 

الكیماويّ. التعرّض للإش�����عاع. تحلیل نتائج الفحص في الرجال: یعكس ارتفاع مس�����تویات 

بعجز الخص��یة الأوليّ الھرمون المنش��ط للجس��م الأص��فر لدى الرجال الإص��ابة بما یُعرف 

ومن الأسباب المؤدیة إلى الإصابة بھذا   primary testicular failure) :بالإنجلیزیة(

العجز: وجود تاریخ لأخذ العلاج الكیماوي، أو التعرّض للإش��عاعات، أو الإص��ابة بمرض 

  Germ cell tumor) :مناعيّ ذاتيّ، أو الإص����ابة بورم الخلیة الجرثومیة (بالإنجلیزیة

ا ب��النس�������ب��ة Klinefelter's syndrome :كلاینفلتر (ب��الإنجلیزی��ة أو متلازم��ة ) وأم��ّ

لانخفاض مس�������تویاتھ في الرجال فغالباً ما یُعزى الأمر لمش�������اكل في الدماغ قد تكون في 

یُعتبر تحلیل  LH منطقة تحت المھاد أو الغدة النخامیة في الغالب. مخاطر إجراء تحلیل

شكل عام، ولكن ھذا لا یمنع احتمالیة ظھور الھرمون المنشط للجسم الأ صفر تحلیلاً آمناً ب

] الش����عور بالدوار، وربما وص����ل ٤حال إجرائھ، ومنھا ما یأتي:[ بعض المخاطر أو المش����اكل في

الأمر إلى حد الإغماء. تجمع الدم تحت الجلد لیظھر على ش���كل كدمة أو كتلة ص���غیرة. الش���عور بالألم 

 .ال����وص����������ول إل����ى ال����وری����د لس����������ح����ب ع����ی����ن����ة ال����دمن����ت����ی����ج����ة ت����ك����رار ال����م����ح����اولات ف����ي 

 

  FSH فحص مستوى ھرمون

 في العدید من الحالات، نذكر منھا ما یلي: FSH قد یُطلب إجراء فحص مستوى ھرمون

ر البلوغ. تحدید   تشخیص اضطرابات الغدّة النخامیة أو غدة تحت المھاد. تحدید سبب تأخُّ

أس��باب العقم عند الرجال والنّس��اء. تحدید ما إذا كان الطفل قد دخل في حالة البلوغ المبكّر 

) أي بلوغ الطفل في س����ن مبكرة. تقییم مش����اكل Precocious puberty :بالإنجلیزیة(

لدى المرأة، بما في ذلك عدم انتظام الدورة الش����ھریة أو انقطاع الطّمث، الدورة الش����ھریة 

كما أنّ ھذا الفحص یس���اھم في تحدید ما إذا كانت المرأة قد وص���لت إلى س���ن الیأس أم لا. 

تحدید سبب انخفاض عدد الحیوانات المنویة لدى الرّجال. تشخیص الإصابة بقصور الغدد 

 FSH ص��یّة لدى الرجال. المس��توى الطبیعي لھرمونالتناس��لیة، أو فش��لھا، أو ض��عف الخ

عاماً  ۱۸لدى الرجال الذین تجاوزت أعمارھم  FSH یتراوح المس���توى الطبیعي لھرمون
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وحدة دولیّة لكل لتر، أما النساء في سن انقطاع الطمث فیتراوح لدیھم بین  ۱۸٫۰-۱٫۰بین 

لھرمون لدى النّس�����اء في وحدة دولیّة لكل لتر، بینما یختلف مس�����توى ھذا ا ۱٦٫۷-۱۱۳٫٦

فترة ما قبل انقطاع الطّمث باختلاف المرحلة من الدورة الش��ھریة، ویكون ذلك على النحو 

وحدة دولیّة لكل  ۸٫۸-۳٫۹الآتي: الطّور الجُریبي: یتراوح مس�������توى ھذا الھرمون ما بین 

ة وحدة دولیّ  ۲۲٫٥-٤٫٥لتر. في منتص�����ف الدورة: یتراوح مس�����توى ھذا الھرمون ما بین 

وحدة دولیّة  ٥٫۱-۱٫۸لكل لتر. الطّور الأص����فري: یتراوح مس����توى ھذا الھرمون ما بین 

لدى النساء یُعزى  FSH ارتفاع مستوى ھرمون FSH لكل لتر. ارتفاع مستوى ھرمون

لدى النس����اء إلى العدید من الأس����باب، نذكر منھا ما یلي:  FSH ارتفاع مس����توى ھرمون

) Premature ovarian failure :بكر (بالإنجلیزیةبلوغ سن الیأس. فشل المبایض الم

 Gonadal) :أو فق��دانھ��ا لوظیفتھ��ا. خل��ل في تكوّن الغ��دد التن��اس�������لی��ة (ب��الإنجلیزی��ة

dysgenesis متلازم��ة تیرنر (ب��الإنجلیزی��ة: (Turner syndrome   ل ھ��ذه وتُمث��ّ

 :الح���ال���ة خل���ل في كروموس�������وم���ات الأنثى. متلازم���ة تكیس المب���ایض (ب���الإنجلیزی���ة

(Polycystic Ovary Syndrome  وفي ھذه الحالة تتش����كل تكیس����ات على المبیض

 Systemic :نتیجة اضطراب في مستوى ھرمونات الجسم. الذئبة الحمراء (بالإنجلیزیة

lupus erythematosusمتلازمة س�����ویر (بالإنجلیزیة (: (Swyer syndrome 

ویض��ات ذات جودة عالیة، وھذا بحد التقدّم في العمر، مع التقدم في العمر ینخفض إنتاج الب

 .ذاتھ یؤثر في خصوبة المرأة

 لدى الرجال FSH ارتفاع مستوى ھرمون 

إنّ ارتفاع مس�������توى الھرمون لدى الأطفال الذكور یدُل على اقتراب حدوث البلوغ، أمّا  

ارتفاعھ لدى الرجال، فإنّھ یُعزى إلى العدید من الأسباب، نذكر منھا ما یلي: عجز الخصیة 

الإص��ابة  Castration) :) الإخص��اء (بالإنجلیزیة Testicular failure :(بالإنجلیزیة

) وتح��دث ھ��ذه الح��ال�ة Klinefelter's syndrome :بمتلازم��ة كلاینفلتر (ب��الإنجلیزی��ة

زائد، مما یؤثر في نمو الرجل. تعرّض الخص���یتین للض���رر،  X نتیجة وجود كروموس���وم

أو التعرّض للعلاج الكیماوي، أو الفحص باس��تخدام وقد یحدث ذلك بس��بب إدمان الكحول، 

 الأشعة السینیة.
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  FSH انخفاض مستوى ھرمون 

إلى العدید من الأسباب، نذكر منھا ما یلي: قصور  FSH یُعزى انخفاض مستوى ھرمون

الغدد التناس���لیة. التعرّض للض���غوط النفس���یّة. فقدان المرأة قدرتھا على إنتاج البویض���ات. 

الرجل قدرتھ على إنتاج الحیوانات المنویة. وجود ورم یؤثر في قدرة الدماغ على فقدان 

فرط  Kallmann syndrome) :متلازمة كالمان (بالإنجلیزیة .FSH التحكم في إنتاج

) اس�����تخدام العلاجات التي تؤثر  Hyperprolactinemia برولاكتین الدم (بالإنجلیزیة

ل في الغدة النخامیة وغدة تحت المھاد، إذ تمثل ھذه في وظیفة الغدد التناس�������لیة. وجود خل

 الغدد مراكز التحكم بالھرمونات في الدماغ. النحافة الشدیدة.

 

  FSH علاج اضطرابات ھرمون 

 یعتمد العلاج الطبي لدى المرض�����ى الذین یعانون من اض�����طراب في مس�����تویات ھرمون

FSH  ساء اللاتي یعانین من سبّب الأساسي للمشكلة، فعلى سبیل المثال الن على علاج المُ

قص�����ور الغدد التناس�����لیة، س�����واءً أكان ذلك أولي متعلق بالمبیض، أو ثانوي متعلق بالغدة 

لة، أي ھرموني  بدی باس�������تخدام الھرمونات ال لة یكون  فإنّ العلاج في ھذه الحا النخامیة، 

ن، وتجدر الإش����ارة إلى وجود العدید من المخاطر الص����حیّة الإس����تروجین والبروجس����ترو

المتعلقة باس�����تخدام ھرموني الإس�����تروجین والبروجس�����ترون، وھذا ما یتطلب أخذ الحیطة 

والحذر عند اس��تخدامھما، أما الرّجال الذین یعانون من قص��ور الغدد التناس��لیة، س��واءً أكان 

دة النخامیة، فإنّ العلاج في ھذه الحالة ذلك أولي متعلق بالخص������یتین، أو ثانوي متعلق بالغ

 Testosterone) :یكون عن طریق استخدام العلاج البدیل بالتستوستیرون (بالإنجلیزیة

Replacement Therapy  إذ یتوفر بأش������كالٍ عدة منھا الجل، واللص������قات، والحقن

الغدة التناسلیة العضلي، وتجدر الإشارة إلى أنّھ في العدید من الحالات مثل الإصابة بأورام 

ة یض�������طر الأطب��اء لإخض��������اع المریض للعملی��ات الجراحی��ة  . أو أورام الغ��دة الكظری��ّ
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بشكل متفاوت ویشیر الفحص الى  LHو FSHأوضحت النتائج اختلاف مستویات ھرموني 

 FSHان اغلب النس�اء الحوامل اللواتي خض�عن للفحص یمتلكن نس�ب طبیعیة من ھرموني 

وامل یمتلكن نس�������ب مرتفعة من الھرمونین والجدول التالي وكذلك وجود بعض الح LHو

 یوضح ذلك

 على الحوامل FSHو LHیبین مستوى كل من ھرمون  )۱رقم ( جدول

 Lotinizing العمر ت

Hormone (LH) 

Follicle Stimulating 

Hormone (FSH) 

1 25 13.6 MIU/ML 17.7MIU/ML 

2 23 5.6MIU/ML 5.8MIU/ML 

3 25 14.6MIU/ML 4.5MIU/ML 

4 22 2.5MIU/ML 4.1MIU/ML 

5 27 1.6MIU/ML 5.3MIU/ML 

6 20 6.4MIU/ML 4MIU/ML 

7 23 15.1MIU/ML 7.0MIU/ML 

8 24 3.3MIU/ML 2.7MIU/ML 

9 20 2.3MIU/ML 1MIU/ML 

10 25 4.0MIU/ML 2.2MIU/ML 

11 22 2.6MIU/ML 5MIU/ML 

12 24 3.7MIU/ML 2MIU/ML 

13 21 4.6MIU/ML 6.6MIU/ML 
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14 27 12.6MIU/ML 9.5MIU/ML 

15 27 11.2MIU/ML 7.2MIU/ML 

16 22 10.1MIU/ML 13.2MIU/ML 

17 26 5.2MIU/ML 10.3MIU/ML 

 

وان ارتفاع نسبتھ إشارة لعدة  10-1.5تتراوح بین  LHو FSHان النسبة الطبیعیة لھرموني 

أشیاء منھا ضعف الخصوبة او إشارة على انخفاض نسبة الاباضة نتیجة لخمول المبایض وفي 

كلتا الحالتین یصبح الحمل صعبا لان المرأة تكون قد دخلت مرحلة سن الیأس المبكر. وھي 

 .دة النخامیةحالة غیر طبیعیة قد تكون حالة عرضیة او مؤشرا على الإصابة بسرطان الغ

 

 FSH) نسبة الحوامل المصابات بارتفاع مستوى ھرمون ۲جدول رقم (

 FSHنسبة ھرمون  عمر المریض ت

۱ 25 17.7MIU/ML 

۲ 22 13.2MIU/ML 

۳ 26 10.3MIU/ML 

 

 LH) نسبة الحوامل المصابات بارتفاع ھرمون ۳جدول رقم (

 LHنسبة ھرمون  عمر المریض ت

۱ 25 13.6 MIU/ML 



۱۷ 
 

۲ 25 14.6MIU/ML 

۳ 23 15.1MIU/ML 

٤ 27 12.6MIU/ML 

٥ 27 11.2MIU/ML 

٦ 22 10.1MIU/ML 
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لدى الحواملFSHو LHمخطط یوضح مستویات وقیم ھرموني 

LH FSH

FSHنسبة ارتفاع ھرمون 

17

3

لدى الحواملFSHمخطط یوضح نسبة ارتفاع ھرمون 
العدد الكلي FSHعدد المصابات بإرتفاع مستوى 



۱۸ 
 

 
LHنسبة ارتفاع ھرمون 

17

6

لدى الحواملLHنسبة ارتفاع ھرمون 
العدد الكلي LHعدد المصابات بارتفاع نسبة ھرمون 

٥۲%٤۸%

FSHو LHمخطط یوضح المعدل الكلي لنسب ھرموني 

LHالمعدل الكلي لنسب ھرمون 

FSHالمعدل الكلي لنسب ھرمون 
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