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 : Abstractالملخص 
 

كلما تقدم العمر كلما قلت نسبة الحمل والإنجاب لدي النساء والسبب في        
في  اضطرابلدیھن أو  برولاكتینمون الھر ارتفاعالغالب ما یكون في 

 .علي ھرمون الحلیب بالزیادة أو التثبیطالذي یؤثر  الھرمونات بصفة عامة
ربط العلاقة بین ، ولتعرف على الھرمونات الأنثویةاإلى دراسة ھذه ال ھدفت
العمریة  فئاتالتعرف على ال، والإنجاب وتأخر البرولاكتین  ھرمون زیادة

البیانات الخاصة تم الحصول علي  .وى ھذا الھرمونتمسھا عندالتي یرتفع 
ل قمتي ھ - الفئة العمریة: یشتمل على الأسئلة التالیةستبیان با بالدراسة 

ما مدى إطلاعك على ھرمون  - بإجراء فحص عن الھرمونات من قبل؟
قبل   لبرولاكتینما ھو مستوى ھرمون ا - كم عدد سنوات الزواج؟ - اللبن؟

ما ھو نوع العلاج  - ھي أھم أسباب ارتفاع ھرمون اللبن؟ ما  - الحمل؟
عینة البحث لم یكن في أكثر من نصف النسوة وأظھرت النائج أن . المستخدم؟

وعلي ل التي تسببھا في الجسم بالعموم لدیھن درایة بالھرمونات والمشاك
الحمل والإنجاب بالخصوص ولم یقمن بإجراء تحلیل لھذه الھرمونات من 

والي ثلاثة أرباع النسوة اللآئ تم إجراء الدراسة علیھن لم یكن لدیھن ح .قبل
كلما زاد  .ھل لھ علاقة بعدم الحمل والإنجابعلم بما ھو ھرمون الحلیب و

المخاوف من وجود  ازدادتعدد سنوات الزواج وتأخر الحمل والإنجاب 
التي من مرض یمنع من ذلك وبداء التفكیر في زیارة الطبیب وإجراء التحالیل 

ضمنھا تحلیل الھرمونات المسببة لعدم الحمل والإنجاب وخاصة ھرمون 
وعند ، كن یعلمن بمثل ھذه الأمور من قبلالحلیب حیث أن أغلب النسوة لم ی

في مستوي ھرمون  ارتفاعإجراء التحالیل تبین لھن أنھن كن یعانین من 
ً في الھرمونات الأخري و اضطرابالحلیب لدیھن أو  ي تؤثر في الت خصوصا

لم  ئيمعظم النساء اللا .إفراز ھرمون الحلیب من حیث الزیادة أو التثبیط
أو أن لدیھن ) برولاكتیني(ینجب ولم یحملن یعانین من وجود ورم حلیبي 

مشاكل أو قصور ھرمونات الغدة الدرقیة وھو ما یعزز أن الإضطراب 
أغلب النساء  كما أن .والخلل الھرموني ھو السبب في عدم الحمل الإنجاب

اللآئ   تعالجن بالأدویة و تعدل لدیھن مستوي ھرمون الحلیب إستطعن فیما 
 .بعد من الحمل والإنجاب 

 
  الھرمونات الأنثویة، البرولاكتین، ھرمون الحلیب،:  الكلمات المفتاحیة

 .ارتفاع ھرمون البرولاكتین، تأخر الإنجاب                         
 

  Introduction المقدمة
 

ي تتولّى تالبرولاكتین أحد الھرمونات الھامة في جسم الأنثى ال

ن  مسؤولیة إفرازه الغدة النخامیة وتحدیداً في الفص الأمامي منھا، ویتكوَّ

بطبیعتھ من سلاسل الأحماض الأمینیّة، ویقترن بعلاقة وثیقة مع الرضاعة 

یفُرز  .الحلیب تكوینالطبیعیّة؛ إذ یؤديّ دور المحفز الأساسي للغدد الثدییة ل

الھرمون في جسم الأنثى بكمیاتٍ قلیلة نسبیًا في كل من بطانة الرحم والغدد 

الثدییة، ویؤدي جھاز الغدد الصم العصبیة دور الضابط لإنتاج ھذه الغدد بحكم 

موقعھا تحت المھاد، وبدورھا تلجأ أعصاب النواة المقوسة إلى إطلاق 

العصبي على إیقاف فرز ھرمون الحلیب في الدوبامین لغایات تحفیز الناقل 

الغدة النخامیة، وفي حال معاناة الجسم من ھرمون الحلیب المرتفع تظھر 

ه انبیة لذلك، وسیتم التعرف في ھذالكثیر من المضاعفات والأعراض الج

 ]1[ .على علامات ھرمون الحلیب المرتفع وأسباب ذلكالدراسة 

 : أھمیة البحث 
 ومدى تأثیره في تأخر الحمل  لدى النساء  رولاكتینالب هرمون بالتعر�ف  .1
 .مراحل العلاج و  رتفاع مستوى هرمون البرولاكتینمعرفة أعراض ا .2
التعرف على أهم التحالیل المخبر�ة التي تجرى في اكتشاف نسب  .3

 .الهرمون 
 :مشكلة البحث 

 .قلة المصادر والمعلومات في هذا الموضوع   .1
 .�ة الهرمون وعدم متا�عته ضعف الوعي  �خطورة ارتفاع نس .2
 الأعمار الأكثر إصا�ة صائ�ات دق�قة تبین نسب الإصا�ة و عدم وجد إح .3

 :أھداف البحث 
 لتعرف على الهرمونات الأنثو�ة،ا .1
 .الإنجاب وتأخرالبرولاكتین  هرمون  ر�ط العلاقة بین ز�ادة .2
 هرمون التي یرتفع عندها مستوى العمر�ة  فئاتالتعرف على ال .3

 البرولاكتین
 .البرولاكتین هرمون دعم المكت�ة العلم�ة بدراسة شاملة عن  .4

 :منھجیة البحث 
 الاستبیانعلى المنھج التحلیلي وذلك بالاستعانة بطریقة  الاعتمادتم          

 .نتائج والتوصیات الفي جمع البیانات ومن ثم تحلیلھا للوصول إلى 
- :حدود الدراسة 

ع�ادة المنار ، )صبراتة(ة مصحة صبراتة الإیوائ�: الحد المكاني -
 ) .طرابلس(مصحة البرج و  ،)صبراتة(ع�ادة النور، )صبراتة(

 . م2019-10-08م إلي غا�ة 2019-07-08: الحد الزماني  -
 

 الدراسات السابقة 
و التي  2007دراسة قام بها �ل من ثروت على فؤاد  �جامعة القاهرة  -1

بین ارتفاع هرمون حالة  حیث تناولت الدراسة العلاقة  60أجر�ت على 
البرولاكتین وتأخر الإنجاب لدى عینة من النساء حیث جاء التناسب 

توجد علاقة وث�قة بین ارتفاع طردي في حالات الدراسة و�ینت انه 
هرمون البرولاكتین و��طال التبو�ض فز�ادة هرمون البرولاكتین تؤدي إلى 

 .عظامنقص الإستروجین و�التالي ظهور أعراض الش�خوخة ووهن ال
  2009دراسة قامت بها لیلى عبد الحك�م �جامعة عنا�ة �الجزائر  -2

تناولت علاقة ارتفاع هرمون البرولاكتین وعلاقته �الهرمونات المشتقة 
 من الهرمونات الدهن�ة  

�العراق   2017دراسة قام بها عبد الله العر�ان  جامعة ال�صرة    -3
لهرمونات والتي ترت�ط لدراسة العلاقة  بین  الغدة النخام�ة وخلل ا

بهرمون البرولاكتین من حیث الارتفاع حیث خرجت الدراسة �علاقة 
وث�قة بین الخلل الهرمونى وتاثیره على هرمون البرولاكتین الذي یؤدى 

 إلى تأخر مراحل الإنجاب 
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 Hypothalamusلسر�ري  االجسم تحت  -1-1
ركزي لسریري من الأجزاء الرئیسیة للجھاز العصبي الماالجسم تحت 

أو یحتوي على مجموعة من الانویة  العصبیة تفرز عددا  من الھرمونات  
العوامل المحررة  لھرمونات أخرى من النخامیة و كذلك تفرز عددا من 

 : ]3[الھرمونات المباشرة في الدم و تشمل
 Gn RH Gonadotropin) (الهرمون المنشط للمناسل -1-2

releasing hormone 
لفص الأمامي للنخامیة لإفراز ھرمونیین و ھما یؤثر ھذا الھرمون على ا

 Follicule stimulating الھرمون المحفز لنمو الحویصلات 
Hormone ( FSH) وھرمون الأباضة ،)(LH 

 .  Pituitary gland الغدة النخام�ة :ثالثاً  -1-3
تعتبر الغدة النخامیة  أھم الغدد الصماء في الجسم حیث تقوم بتنظیم عمل 

لما لھا من قدرة على  إفراز الھرمونات المتخصصة في تنظیم الغدد الأخرى 
نشاط كل غدة من الغدد الصماء الأخرى ولذا تعرف الغدة النخامیة في 

أو الماستر والذي   ) (Master glandالمراجع العلمیة بأنھا سیدة الغدد 
 ]2[ .یقوم  بالعملیات الفسیولوجیة المختلفة في جسم الإنسان أو الحیوان 

 :قع الغدة مو  -1-4
 Sellaturcia   تقع الغدة النخامیة أسفل المخ في تجویف عظمي یسمى 

 الأسفنیر  ویوجد ھذا التجوف الذي یسمى أیضا بالحفرة النخامیة في العظم 

Sphenoid bone    و تتصل الغدة  أو ترتبط بالجسم تحت السریري

 ]Pituitary stalk  . ]2 بواسطة 

 The monthly ovarian الدورة الشهر�ة للمب�ض  -1-5

cycle  : 

الأنثى بتغیر شھري دوري في معدل إفراز  تتمیز سنوات خصوبة 

الھرمونات  الأنثویة و بالتالي تغیر شھري طبیعي في المبیض والأعضاء 

 Monthly التناسلیة  الأخرى یسمى ھذا الشكل المنتظم من التغیرات باسم

sexual femalecycl   ة الشھریةو ما یعرف باسم الدورأ Menstrual 

cycle    یوم و لكنھا قد تكون قصیرة  28تستغرق ھذه الدورة في المتوسط

یوم و تتمیز الدورة الشھریة بخاصیتین و  45یوما  أو طویلة تصل  إلى  20

 :ھما 

 .أحد المبیضین بویضة واحدة تنطلق من  : أولا

البویضة  لاحتمال احتضان Endometrium تجھیز بطانة الرحم  :ثانیا 

 .في حالة تخصیبھا 

على المب�ض  LHو  FSH  تأثیر هرمونات الغدة النخام�ة -1-6

الدورة الشهر�ة و التى تعتمد اعتماد  أثناء التغیرات التي تحدث �المب�ض 

الأمامي  المفرزان من الفص  FSH و   LH كلي على �ل من هرموني

�ظل خاملا وغیر للغدة النخام�ة و في غ�اب هذین الهرمونیین فإن المب�ض 

نشط �ما هو الحال في مرحلة الطفولة حیث إن الدراسة الم�سطة عن 

هرمونات المب�ض لا یوجد إفراز لهذین الهرمونیین وفي عمر التاسعة إلي 

الثان�ة عشر  تبدأ الغدة النخام�ة  في إفراز هذه الهرمونات و �التالي تؤدي 

هذه . عام  15عام إلي  11إلي  بدأ حدوث الدورة الشهر�ة عند عمر من 

�ما �طلق   Puberty  الفترة التي تحدث فیها هذه التغیرات تسمى البلوغ 

 ]menarche  ]2أول دورة شهر�ة �اسم  على وقت حدوث 

ویتأرجح بین  LHو  FSHأثناء فترة الدورة الشھریة فإن معدل إفراز 

یا المبیض ثارة خلاتتلخص وظیفة ھذان الھرمونان في استالزیادة والنقصان و

و  Estrogen   ]2[تبدأ في إفراز الھرمونات الأنوثةالتي تستجیب و

Progestrone. 

 :وظائف الاستروجینات  -1-7

إن الوظ�فة الرئ�س�ة للاستروجینات هي إحداث نمو وتضاعف أنسجة 

 ]3[الأعضاء الجنس�ة و�ذلك الأنسجة المرت�طة �عمل�ة التكاثر

 .سلیة الخارجیة التأثیر على الرحم والأعضاء التنا-1

 .تأثیرھا على قناة  فالوب -2

 .تأثیرھا على الثدي -3

 .تأثیر الاستروجینات على ھیكل الجسم -4

 .تأثیرھا على ترسیب البروتینات -5

 .تأثیرھا على الأیض و ترسیب الدھون -6

 .تأثیرھا على انتشار الشعر -7

 .تأثیرھا على الجلد -8

 .ات تأثیرھا على توازن الإلكترولیت-9

 :التأثیر على الرحم و الأعضاء التناسل�ة الخارج�ة  -1-8

أثناء مرحلة الطفولة فإن الاستروجینات تفرز بكمیات صغیرة ولكن أثناء 

المفرزة من ھذه الھرمونات تكون  فإن الكمیات pubertyمرحلة البلوغ 

الموجودة بالغدة النخامیة و   Gonadotropic hormonesتحت تأثیر

 و یحدث ھذا.ن حوالي عشرین ضعف عنھا في مرحلة الطفولةھذه الكمیة تكو

الھرمون تغیرات في الأعضاء الجنسیة الأنثویة فیزداد حجم المبیضین وقناتي 

 .فالوب و الرحم والمھبل 

و كذلك الأعضاء الأنثویة الخارجیة تزداد في الحجم و تترسب كمیة من 

حجم الشفرتین  الدھون حول الشفرتین الكبیرتین و كذلك الزیادة في

على الخلایا الطلائیة للمھبل فیتغیر من شكل الصغیرتین، ویؤثر الاستروجین 

ویكون أكثر مقاومة للالتھابات  Stratifiedإلي  Guboidalالمكعب 

فإن الالتھابات التي تحدث بالمھبل في الطفولة  و لھذا Traumaوالإصابات 

 ]3[ .من الممكن علاجھا باستعمال الاستروجین 
یؤثر الاستروجین على حجم الرحم فتزداد بضعفین أو ثلاثة أضعاف و لیس  

الرحمیة  Endometriumھذا فقط بل أن الاستروجین یؤثر على الطبقة 

فتزداد عدد وحجم خلایا ھذه الطبقة وتنمو الغدد داخلھا و التي سوف تكون 

 .مصدر غداء للبیضة المخصبة لاحقا

 :التأثیر على قناة فالوب  -1-9

في قناة فالوب فتزید من حجم   Mucosaالاستروجینات على طبقة تؤثر 

 Ciliatedوعدد خلایاھا و كذلك تزید من عدد الخلایا الطلائیة  المھذبة 
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epithelial cells   الموجودة في القناة و ھذه الأھداب بعد نموھا تدفع

 .البویضة المخصبة باتجاه الرحم 

 :التأثیر على الثدي  -1-10

كما   ( Stroma )ات على الثدي فتزید من نمو الأنسجة تؤثر الاستروجین

الثدي  Lobulesیزید من نمو نظام القنوات في الثدي و بالنسبة لفصیصات  

فإن تأثیر الاستروجینات علیھا ضعیف ولكن البروجستیرونات و البرولاكتین 

Prolactine  لھما تأثیر عظیم على ھذه الفصیصات مما یزید من نموھم و

ویمكن تلخیص القول بأن الاستروجینات تبدأ فقط بنمو الثدي و  .حجمھم 

كذلك تجھیز إنتاج الحلیب و لكنھا لا تكمل عمل تحویل الثدي إلى عضو منتج 

 ]3[ .للحلیب 

 :تأثیر الاستروجینات على ه�كل الجسم  -1-11

الاستروجینات تزید من النشاط العظمي للعظام و لذلك فإنھ عند سن البلوغ 

زداد بمعدل سریع في الطول لمدة عدة سنوات و أیضا فإن فإن الأنثى ت

الاستروجینات لھا تأثیر قوي أخر على نمو الھیكل حیث أنھا تسبب إتحاد 

العظام الطویلة وھذا  shaft من الساق    epiphysesنھایات العظام  

 . في الذكر   testosteroneالتأثیر في الأنثى اقوي من تأثیرھا 

أس غالبا لا یكون ھناك إفراز للاستروجینات من المبیضین ولذلك بعد سن الی

و ھذا النقص یؤدي إلى تقلیص النشاط العظمي و كذلك یؤدي إلى نقص في 

Pone matrix     و كذلك نقص في ترسیب الكالسیوم و الفوسفات في

العظام إذا كان ھذا النقص شدیدا فإنھ یؤدي إلي حالة مرضیة تسمى ھشاشة 

 ]3[العظام

teoporosis   ویتمیز بضعف في العظام قد یؤدي إلى كسور و خاصة في

عظام الفقرات و العلاج ھنا یتلخص في إعطاء الاستروجین  عند سن الیأس 

 .لتفادي  ھذه المضاعفات 

- :التأثیر على ترسیب البروتینات  -1-12

الاستروجینات تسبب زیادة طفیفة في مجموع بروتین الجسم و یمكن التحقق 

 Positive nitrogenزیادة البسیطة في توازن النیتروجینمن ذلك بال

balance   مع ملاحظة إن تأثیر . عند إعطاء الأستروجینات

Testosteron   على ترسیب البروتینات في الجسم اقوي من تأثیر

 ]3[. البروجستینات 

كما انھ یوجد لھ تأثیر مباشر على تزید الاستروجینات من المعدل الأیضي في 

لكن ھذا التأثیر یعادل حوالي ثلث  Metabolic rateسم  كل الج

على الأیض عند الذكر كما إن الاستروجین یؤدي  TEstosteroneالتأثیر

 Subcutaneousإلي تراكم الدھون بكمیات كبیرة في الطبقة تحت الجلدیة 

tissue   و كذلك یؤدي إلى تراكم الدھون في الإرداف و الفخذین و ھي

 ]4[ .ا الأنثى خاصیة تتمیز بھ

 :التأثیر على انتشار الشعر  -1-13

الاستروجینات لیس لھا تأثیر كبیر على كیفیة توزیع الشعر و بالرغم من ذلك 

فإن الشعر ینمو في منطقة العانة و الإبطین بعد البلوغ و الھرمون الذي لھ 

تأثیر كبیر على توزیع الشعر في الأنثى بعد البلوغ  ھي ھرمونات 

 Adrenalالتي تفرز من الغدة الكظریة  Androgensالاندرجینات 

gland ]5[ 

 :التأثیر على الجلد   -1-14

تؤثر الاستروجینات على الجلد فتجعلھ طریا و غالبا ناعما  و كذلك فإن 

مما یجعل جلد الأنثى  Vascularالاستروجینات تجعل الجلد أكثر دمویا 

 .أكثر دفئا و أكثر نزفا عنھ في الرجل

 :ن الألكترولیتات التأثیر على تواز -1-15

تؤدي الاستروجینات إلى تراكم الماء و الصودیوم في أنابیب الكلیة و ھذا 

التأثیر بسیط وغیر ملحوظ في الأنثى الغیر حامل أما في المرأة الحامل و 

نتیجة لزیادة إفراز الاستروجینات  من المشیمة فإنھ قد تسبب تورم شدید في 

 .الجسم لتراكم السوائل 

 :روجستیرونات وظائف الب -1-16

 :التأثیر على الرحم  1.16.1

 )أھمھا أحداث تغیرات إفرازیة على طبقة بطانة الرحمو

ENDOMETRIEM )  الشھریة في الرحم أثناء النصف الأخیر من الدورة

كما أن . بھذا یجھز الرحم لعملیة التصاق البویضة في حالة تخصبھا و

میة مما یساعد في منع البروجستیرون یقلل من تتابع  و قوة الانقباضات الرح

 .تحریك البیوض الملتصقة أي منع الإجھاض المبكر

 :التأثیر على قناة فالوب  2.16.1

التي   MUCOSA یساعد  البروجستیرون على زیادة  الإفراز في طبقة 

 .تبطن سطح قناة فالوب إلي الرحم 

 :التأثیر على الثدي  3.16.1

التي   LOBULESالثدي  البروجستیرون یزید من نمو و تطور فصیصات

و في الحقیقة فإن . تتحول إلى عضو  إفرازي كما تزید من ترسیب الدھن 

ولكن الحلیب یفرز  ALVCOLIالبروجستیرون لا یسبب إفراز الحلیب من 

الذي یفرز من الفص الأمامي للغدة   PROLACLINEتحت تأثیر ھرمون 

 )5( .تفاخ الثدي كما أن البروجستیرون یسبب ان  GLAND .D.Aالنخامیة 

 :  FSHرمون  1.17.1

إثناء النصف الأول و الثاني من الدورة   FSHیتراوح مستوى ھرمون 

 2مابین   LUTEALPHASES  FOHICULARالشھریة في الإناث 

 ]5[ ،لتر/وحدة دولیة  12إلى 

 :في الدم  FSHأس�اب ارتفاع مستوى هرمون 

 یرتفع مستوى الھرمون في الحالات التالیة

  .    MENOPAUSEن الیأس س -1

 .مرض كلین فلتر  -2

 FAILUREقصور الأنابیب الناقلة للمني  -3

SEMINIFEROUS TUBLAR  . 

 .  CLIMACTERICسن الیأس عند الرجل  -4
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 :في الدم  FSHأس�اب انخفاض مستوى هرمون 

 : في الحالات التالیة   FSHینخفض مستوى ھرمون 

 )  .حبوب منع الحمل ( ات تحتوي على الاستروجین تعاطي مركب-1

 .  PANHYPOPITUIT ARISMقصور الغدة النخامیة الشاملة -2

 .  ANOREXIA NERVOSAمرض فقدان الشھیة العصبي -3

 .  HYPOGONADISMمرض الضعف الجنسي -4

 : LH رمون ه 1.18.1.

لتر في /وحدة دولیة  20إلي  2في الإناث من   LHیتراوح مستوى ھرمون 

 نصف الدورة الشھریة

 :في الحالات التال�ة   LHیرتفع مستوى هرمون  -

 NORMALسن الیأس في المرأة سواء كان طبیعیا _1

MENOPAUSE   أو مبكراPREMATURE MENOPAUSE  . 

 .انقطاع الدورة الشھریة -2

 : في الحالات التالیة  LHینخفض مستوى ھرمون  -   
 .توى على  الأستروجین أو التیستستیرون اخذ العلاجات و التي  تح_1

 .الأورام المبیضیة أو الكظریة التي تفرز ألاستروجین والبروجیستیرون -2

 .انقطاع الدورة الشھریة یسبب فشل الغدة النخامیة -3

   SHIHAN SYNDROMEمرض شیھان -4

 لعلاجات البدیلة للهرمون  1.19.1

بدل تلك التي نقصت و العلاج العلاج البدیل للھرمون ھو إحلال ھرمونات 

البدیل بالھرمون لیس مثیلا لتعاطي حبوب منع الحمل بالعقم و التي تحوي 

استروجین و الذي في تركیبھ  أقوى بكثیر من والاستروجین المستخدم في 

العلاج البدیل بالھرمون یسمى استروجین طبیعي لأنھ مماثل للاستروجین 

 ]4[. جین التركیبيالموجود في جسمك وأضعف من الاسترو

  Prolactin البرولاكتین. 2

  
 Lactotropic ھو ھرمون یفرز بشكل رئیسي من خلایا لاكتوتروبیك     

cell  الموجودة بالغدة النخامیة في الدماغ تحت تأثیرات مختلفة إما فسیولوجیة

كما یعُرف أیضًا باسم ھرمون الحلیب و ھو  .طبیعیة وإما مرضیة أو دوائیة

یفرز من الفص  )أحماض أمینیةمصنوع من سلاسل (بیبتیدي  ھرمون

حیث یعمل كمحفز  الإرضاعویرتبط دوره بعملیة  للغدة النخامیةالأمامي 

 ).الإدرار اللبني(العملیة ، تسمى  الغدد الثدییةلإدرار الحلیب من 

 بنیة الھرمون 
حمضاً  199تحتوى  عدید الببتیدلة وحیدة من یتكون البرولاكتین من سلس

ً ولھا وزن جزیئي یساوي   3بھا  عدید الببتیدبنیة   .دالتون 24,000أمینیا

  .ثنیات ناتجة عن وجود روابط كبریتیة متكافئة بین أطراف السلسلة

PIT1    في منطقة الجین المصنع ھو عامل استنساخ جیني موجود

وظیفة ھذا العامل ضبط إنتاج البرولاكتین، یحفزه ارتفاع . للبرولاكتین

  .الدوبامینفي الدم ویثبطھ ارتفاع  الإستروجینتركیز 

 إنتاج الھرمون 
یتم إنتاج الكمیة الأكبر من ھرمون البرولاكتین في الخلایا اللبنیة الموجودة 

  .للغدة النخامیةفي الفص الأمامي 

 ( والغشاء الساقط الغدد الثدییةكما ینتج الھرمون بكمیات قلیلة من كل من 

 جھاز الغدد الصم العصبیةیتم ضبط إنتاج البرولاكتین عبر ). بطانة الرحم

، تقوم أعصاب النواة المقوسة )تحت المھد( الوطاءالموجود في منطقة 

من  حیث یقوم ھذا الناقل العصبي بإیقاف فرز البرولاكتین الدوبامینبإفراز 

ھرمون تحفیز الإفراز من الخلایا من ناحیة أخرى یبدي  .الغدة النخامیة

 . الدرقیة

 تأثیر الھرمون 
یظھر ھرمون البرولاكتین عدة تأثیرات حیویة في الجسم البشري          

  :أھمھا

یلاحظ ارتفاع تركیز البرولاكتین في  :لإنتاج الحلیب الغدد الثدییةتحفیز  .1

وتھییئھا لإنتاج  الغدد الثدییةمما یؤدي لتضخم  الحملالدم أثناء فترة 

، من ناحیة إخرى فإن ھرمون للإرضاعالحلیب اللازم 

یمنع عملیة إفراز الحلیب من  المشیمةالمفرز من  البروجستیرون

مما  یرونالبروجستالثدي، بعد الولادة وطرح المشیمة ینخفض تركیز 

 .الإرضاعیساھم في بدء إفراز الحلیب والقدرة على 

الطلیعیةتقوم ھذه الخلایا بإنتاج  خلایا الدبق العصبي الناقصةتحفیز تكاثر  .2

محور  محور عصبيالذي یمثل اللحاء المغطي ) المیلین( النخاعین

 .يالجھاز العصبي المركزفي  عصبي

 والتستوستیرونلدى المرأة  الإستروجینیقوم البرولاكتین بخفض تركیز  .3

 ".لدى الرجل

یساھم في تكوین خافض التوتر السطحي في رئة الجنین والمسمى  .4

 .سرفاكتانت

 اختلاف تراكیز البرولاكتین في الدم
أثناء الحمل یرتفع تركیز البرولاكتین في الدم استجابة لارتفاع  .1

لإنتاج  الغدد الثدییةلذي یھیيء ، الأمر االإستروجینتركیز 

 .والإرضاعالحلیب 

 الإستروجینبعد الولادة تنخفض تراكیز ھرمونات  .2

ولكن یبقى تركیز البرولاكتین مرتفعا بسبب  والبروجستیرون

عملیة الإرضاع، فأثناء الرضاعة یقوم الرضیع بتحفیز 

تقوم  .الثديالمستقبلات المیكانیكیة الموجودة حول حلمة 

تحت المستقبلات المیكانیكیة بإرسال إشارات تحفیزیة لمنطقة 

على متابعة  غدة النخامیةوالتي بدورھا تحرض ) الوطاء(المھاد

 .إنتاج البرولاكتین

تركیز البرولاكتین المرتفع أثناء فترة الحمل والرضاعة یعمل  .3

 .الإباضةكمثبط لعملیة 
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مرتفعا في الصباح  یكون تركیز البرولاكتین: فروقات أثناء الیوم  .4

 الجماعالباكر كما یرتفع عقب الطعام أو التمرینات الریاضیة أو 

 .العملیات الجراحیةوفي بعض الأحیان عقب 

 البرولاكتین في التحالیل المخبریة 

عادة ما یتم فحص تركیز البرولاكتین في دراسات أسباب العقم  -1

تركیز البرولاكتین یثبط إنتاج ارتفاع .الغدة النخامیةأو أمراض 

وھرمون مطلق  ھرمون منشط للحوصلة ھرمون منبھ للجریب

مما  ھرمون مطلق لموجھة الغدد التناسلیة لموجھة الغدد التناسلیة

لدى المرأة  الإستروجینلجنسیة یؤدي لنقص تركیز الھرمونات ا

 .لدى الرجل والتستوستیرون

وتكون  الصرعیتم قیاس تركیز البرولاكتین لتشخیص أمراض  -2

 .عادة مرتفعة عقب النوبات

 الحالات المرافقة لارتفاع تركیز البرولاكتین
 .الحمل والرضاعة .1

 )یمكن أن تسبب كلا الحالتین(أورام الغدة النخامیة  .2

 .والجذام الصرعأدویة  .3

 .نفسيحالات الإجھاد ال .4

  ھرمون مطلق لموجھة الدرقیةفرط إنتاج  .5

 متلازمة فرط إفراز اللبن وزیادة برولاكتین الدم .6

 الحالات المرافقة لانخفاض تركیز البرولاكتین 
 .والقھم نھمال .1

 .الدوبامینفرط إنتاج  .2

 )یمكن أن تسبب كلا الحالتین(أورام الغدة النخامیة  .3

الغشاء المبطن للرحم، الورم : و من المصادر الأخرى لھرمون الحلیب

اللیفي بالرحم، والعضلات الرحمیة و یوجد ھرمون الحلیب 

 .عند الرجل والمرأة بمستویات معینة في الدم) البرولاكتین(

 30إلى  3ي الدم یتراوح ما بین كما ان المعدل الطبیعي لھرمون الحلیب ف

 ]8[ .میللتر مع ملاحظة أن نسبة ھذا الھرمون متغیرة في الدم/ نانو جرام

إن معظم الأنشطة الحیویة للجسم تقع تحت سیطرة الھرمونات التي تفرز من 

الغدة النخامیة بقاع المخ تحت تأثیر المراكز الرئیسیة العلیا بالمخ ومن ھذه 

 .برولاكتینالھرمونات ھرمون ال

 اضطراب مستوى ھرمون الحلیب 
زیادة أو نقص ھرمون البرولاكتین عن المعدل الطبیعي یسبب  .1

اضطرابات في الطمث، وبالتالي اضطرابات التبویض، حیث أنھ 

 .یؤدي إلى نقص البروجیستیرون

یؤثر تأثیراً مباشراً على اخصاب المریضة التي تعاني من مشاكل عدة  .2

 .لشھریة أو نقصانھا أو نزیف مھبلي غیر وظیفىمثل انقطاع الدورة ا

 .من حلمة الثدي لدى غیر المرضعات) حلیبیة(وجود إفرازات لبنیة  .3

. توجد علاقة وثیقة بین ارتفاع ھرمون البرولاكتین وإبطال التبویض .4

فزیادة ھرمون البرولاكتین تؤدي إلى نقص الإستروجین وبالتالي 

 .ظھور أعراض الشیخوخة ووھن العظام

وجد لارتفاع ھرمون دور في عدم التبویض في حالات تكیس المبیض  .5

ویتضح ھذا من عودة التبویض بعد علاج ھذه الحالات 

 ]5[ .بالبروموكریبتین

  فرط البرولاكتین 

أو فرط برولاكتین الدم ھو وجود مستویات غیر طبیعیة عالیة من  

/ میكرو وحدة  580أقل من  المستویات العادیةوتعتبر  .في الدم البرولاكتین

 .لتر بالنسبة للرجال/ میكرو وحدة  450لتر بالنسبة للنساء، وأقل من 

 الغدة النخامیةالتي ینتجھ الفص الأمامي من  ھرمون الببتیدالبرولاكتین ھو 

ویلعب دورا حیویا في تنمیة الثدي ، الرضاعةیرتبط في المقام الأول مع 

قد یسبب زیادة في مستوى البرولاكتین للإنتاج وتدفق عفوي  .الحملخلال 

 ]3[ .عند النساء  فترة الحیضمن حلیب الثدي، واضطرابات في 

حیث ان فرط البرولاكتین یمكن أن یكون جزءا من تغییرات الجسم العادیة 

أن تكون ناجم عن الأمراض التي  یمكن أیضا. خلال فترة الحمل والرضاعة

یمكن أیضا أن تكون ناجمة عن خلل في  .والغدة النخامیة المھادتؤثر في 

النظام الطبیعي للمستویات البرولاكتین بواسطة الأدویة والأعشاب الطبیة 

فرط البرولاكتین قد یكون أیضا نتیجة لمرض من الأجھزة . والمعادن الثقیلة

 ]4[رقیة الأخرى مثل الكبد والكلى والمبیض والغدة الد

 أسباب ارتفاع ھرمون الحلیب 
على سبیل المثال، (قد یكون السبب إما عن طریق إزالة التثبیط البرولاكتین 

أو الإنتاج الزائد من ) ضغط ساق النخامیة أو انخفاض مستویات الدوبامین

ویمكن لمستوى البرولاكتین في ). ورم الغدة النخامیة) ورم برولاكتیني

لتر یكون بسبب الیة التكوین، / میكرو وحدة  5000-1000مصل الدم 

لتر من المرجح نتیجة لھذا النشاط مع وجود / میكرو وحدة  5000 <ولكن

) مم 10أورام كبیرة قطرھا أكثر من   macroadenomas يورم غد

. لتر/ میكرو وحدة  100،000والتي مستویات البرولاكتین فیھا یصل إلى 

عن  (GnRH) ھرمون الموجھة لإفراز الغدد التناسلیةالبرولاكتین یمنع 

الدوبامین  ) المھادمن  نواة المقوسةمن  الدوبامینطریق زیادة الإفراج عن 

د الغدد التناسلیة، الذي ، مما یحول دون تولید الستیروی(GnRH یثبط إفراز

  .ھو سبب الكثیر من الأعراض المذكورة أدناه

، قد قناة البوتاسیوم، وھو مناھض مینوكسیدیلھناك ھو وجود اشتباه بأن 

 اختبار لمدة عامین مع. یكون ذات صلة في تطویر ھذا المرض

المینوكسیدیل، باستخدام الجرعات العادیة، التي أجریت على الفئران، تسبب 

 .في الذكور  الغدة القلفیةفي كل من الذكور والإناث، وأورام  ورم القواتمفي 

 أسباب فسیولوجیة
، الحمل : (الجسم العادیة أي نتیجة للأداءات(الأسباب الفسیولوجیة 

  .قلة افراز الغدة الدرقیة، والنوم، الإجھاد، الرضاعة

 الوصفات والأدویة
عادة یتم قمع . استخدام الأدویة ھو السبب الأكثر شیوعا لفرط البرولاكتین

الأدویة  .الدوبامینكتین في الغدة النخامیة في الدماغ من قبل إفراز البرولا

التي تعمل على منع آثار الدوبامین في الغدة النخامیة أو تستنفد مخازن 

وتشمل ھذه . دماغ تؤدي بالغدة النخامیة لإفراز البرولاكتینالدوبامین في ال

، (Stelazine) تریفلوبیرازین )الفینوثیازین( المھدئاتالأدویة 
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الأدویة بصفة عامة ؛  المضادة للذھانھالدول، ) وھالوبیریدول

الجزر ج تستخدم لعلا سیسابرید، دومبیریدون، (Reglan) میتوكلوبرامید

 ، وبشكل)مثل أدویة السرطان(والغثیان الناجم عن أدویة  المعدي المریئي

، ضغط الدم، الذي یستخدم للسیطرة على وریزیربین ألفا میثیلأقل في، 

تزید أیضا من خطر فرط  (Rozerem)المنومات  .TRHو والإستروجین

على وجھ الخصوص، ومضادات الدوبامین دومبیریدون و .البرولاكتین

البرولاكتین ) على حد سواء(یز وتشجیع ومیتوكلوبرامید یساعدان على تحف

ومخاطر تحفیز البرولاكتین . واستخدما لتحفیز إفراز حلیب الثدي لعدة عقود

عادة موجودة مع جمیع الأدویة التي تستنزف الدوبامین، إما مباشرة أو في 

  .شكل مرتد

 الأمراض 
ورم برولاكتیني أو الأورام الأخرى الناشئة في أو بالقرب من الغدة 

قد تمنع تدفق ) داء كوشینغ( ضخامة النھایاتمثل تلك التي تسبب —النخامیة

ساق الدوبامین من الدماغ من الخلایا الفارزة للبرولاكتین، مثل، تقسیم 

، الفشل الكلوي المزمنوأسباب الأخرى تشمل . أو مرض طائي النخامیة

تكیس بعض النساء مع  .وساركوید سرطان القصبیات، قصور الغدة الدرقیة

 تكون المستویا مرتفعة بصورة متوسطة  المبایض

، غالبا ما یتم وقصور النخامیةوبصرف النظر عن تشخیص البرولاكتین 

تحدید مستویات البرولاكتین من قبل الأطباء في المرضى الذین عانوا من 

أو  نوبات الصرع، عندما یكون ھناك شك حول ما إذا كان ھذا ھو التشنجات

بعد وقت قصیر من نوبة الصرع، ترتفع مستویات . نوبات غیر صرعیة

البرولاكتین في كثیر من الأحیان، في حین أنھا غیر طبیعیة نوبات غیر 

 .صرعیة 

 

 مجھول السبب 
في كثیر من المرضى، لا تزال مستویات مرتفعة غیر المبررة، وربما تمثل 

 .شكلا من أشكال تقلبات النخامیة 

 كما  یمكن تلخیص الأسباب الى الاتي

ن وبعض أدویة الكآبة عند تناول بعض العقاقیر مثل أدویة الغثیا •

 .وأدویة الصرع

 )لیس سرطان(حینما تصاب الغدة النخامیة بتورم صغیر وحمید  •

 .یصاحب حالة تكیس المبیض ارتفاع في مستوى ھرمون الحلیب •

 .یزداد ھرمون الحلیب بشكل طبیعي في حالات الحمل والولادة •

 الضغط النفسي •

 

 مضاعفات إرتفاع ھرمون الحلیب بالنسبة للمرأة 

 .عقمال •

 .اضطراب الدورة الشھریة أو غیابھا •

 .استمرار تدفق الحلیب من الثدیین •

 .جفاف القناة التناسلیة •

 

 علاج ارتفاع ھرمون الحلیب

یعالج ارتفاع ھرمون الحلیب ببعض العقاقیر مثل  •

والذي یؤخذ على شكل أقراص بالفم ثلاث مرات ) بروموكربتین(

 .)بعد إستشارة الطبیب(یومیا 

أخرى تعمل على التقلیل من إفراز الھرمون كما تفید ھناك أدویة  •

ویحتاج المریض . أیضا في تقلیص حجم الورم في الغدة النخامیة

 .لتناولھا لسنوات

إذا لم تفد الأدویة في التقلیل من حجم تورم الغدة وظھرت  •

أعراض موضعیة أو كان الحجم كبیرا فإن خیار الجراحة یكون 

ء من الغدة عبر عملیة جراحیة ھو الأفضل حیث یتم إزالة جز

في حالات نادرة، قد یحتاج الأمر . دقیقة تجرى عن طریق الأنف

إلى استئصال الغدة النخامیة في حالة وجود تأثیر على العصب 

 .البصري أو التضخم الكبیر فیھا

عند حصول الحمل یتم إیقاف تلك العقاقیر لأن ارتفاع ھرمون  :ملاحظة

 .بیعیة للحمل والرضاعةالحلیب كما سبق ظاھرة ط

 العوامل التي تساعد على انخفاض نسبة ھرمون الحلیب 

 الولادة: أسباب فسیولوجیة •

توجد العدید من الأدویة التي : أدویة تحثّ علي زیادة الدوبامین •

تستخدم لخفض نسبة ھرمون الحلیب مثل عقار بروموكریبتین، 

ثار الجانبیة البارلودیل، الدوبرجین أو الدوستانكس، وتتشابھ الآ

لھذه الأدویة، حیث أن معظمھا قد یؤدي إلى آلام المعدة والغثیان 

أو انخفاض الضغط الشدید والدوخة والصداع لذلك ینصح 

ً لحدوث ذلك كما یجب  استخدامھا بصورة تدریجیة تفادیا

الاستمرار في أخذ ھذه الأدویة حتى حدوث الحمل في حالة تأخر 

لأقل في حالة وجود تضخم في الغدة الحمل أو لمدة سنتین على ا

 النخامیة

 إزالة الغدة النخامیة •

 العوامل التي تساعد على زیادة نسبة ھرمون الحلیب 

النوم، الاضطراب النفسي أو القلق، الاتصال : أسباب فسیولوجیة •

، )الاستروجین والبروجیسترون(الجنسي، ھرمونات الحمل 

 .ة الطبیعیةالرضاعة والنصف الثاني من الدورة الشھری

اضطرابات الغدة النخامیة، أورام الغدة النخامیة، : أسباب مرضیة •

 .زیادة إفرازات الغدة أو نقصانھا

 أدویة الضغط أدویة الاضطرابات النفسیة : أدویة •

 التشخیص عند زیادة ھرمون البرولاكتین

إجراء بعض التحالیل مثل قیاس نسبة ھرمون الحلیب بالدم بعد  •

 .اظ المریضةساعتین من استیق

أشعة مقطعیة على الرأس لقیاس حجم قاع الغدة النخامیة وتحدید  •

 .وجود أیة أورام من عدمھ

تضخم الغدة النخامیة قد یؤدي إلى التأثیر على العصب البصري  :ملاحظة

وإلى حدوث عمى جزئي لدى المرأة في حقل الرؤیة الجانبیة لذلك یجب 
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اع كبیر في إفراز ھرمون فحص حقل الرؤیة لأي مریضة لدیھا ارتف

 ]4[الحلیب

 قیاس مستوى ھرمون الحلیب في الدم

 .مؤشر لوجود ورم بالغدة النخامیة بالمخ: میللتر أو أكثر/نانو جرام 200 •

 .ھناك شك بوجود ورم بالغدة النخامیة: میللتر/ نانو جرام 100-150 •

یشیر إلى اضطرابات في الھرمونات : میللتر/نانو جرام 50-60 •

یض وبالتالي فشل الإخصاب الذي یكون معظم الشكوى بالنسبة والتبو

في  T4,T3,TSH للمریضة وھنا یجب قیاس ھرمونات الغدة الدرقیة

 ]5[ .الدم أیضا وذلك لعلاج الحالة وإرجاع التبویض الذي یحل المشكلة

 لأعراضا 
في النساء، فرط مستوى البرولاكتین في الدم غالبا ما یسبب قلة ھرمون 

  .الحیضوانخفاض في  العقموجین مع غیاب الإباضة الاستر

في حالات  .(انقطاع الحیض) في بعض النساء، قد یختفي تماما الحیض

النساء اللاتي لیسوا من الحوامل أو . أخرى، قد یصبح الحیض غیر منتظم

بعض النساء قد تواجھن نقصا في  .حلیب الثديالمرضعات قد تبدأن بإنتاج 

وآلام الثدي، وخصوصا عندما تبدأ ) الاھتمام بالجنس( الرغبة الجنسیة

مستویات البرولاكتین في الارتفاع لاول مرة، كما یعزز الھرمون تغییرات 

 ]5[ .قد یصبح مؤلما بسبب جفاف المھبل والجماع ,الأنسجة في الثدي

في الرجال، من أكثر الأعراض شیوعا لفرط البرولاكتین ھو انخفاض 

لأن الرجال لیس لدیھم  .ثديوالت العقم، ف الانتصابضع، الرغبة الجنسیة

للإشارة إلى مشكلة، والعدید من  الحیضأي مؤشر یمكن الاعتماد علیھ مثل 

الرجال مع فرط البرولاكتین نتیجة تضخم أو ورم یتاخرون الذھاب إلى 

أو مشاكل في العین أو بسبب تضخم الغدة  بالصداععرون الطبیب حتى یش

قد لا یتنبھ . النخامیة التي تضغط على الأعصاب البصریة في مكان قریب

فقط  .الرغبة الجنسیةو الرجال على الفقدان التدریجي من الوظیفة الجنسیة أ

بعد العلاج  و بسبب قلة الاستروجین، یمكن أن یؤدي إلى زیادة في مستوى 

 ]6[ .ھشاشة العظامالبرولاكتین 

 التشخیص
سیقوم الطبیب اختبار الدم لمستویات البرولاكتین لدى النساء مع إفراز 

، والرجال العقمأو  الحیضأو عدم انتظام  (ثر اللبن) الحلیب غیر المبررة

 .الذین یعانون من ضعف الوظیفة الجنسیة وافراز الحلیب

الغدة إذا كان البرولاكتین مرتفع، وسوف یقوم الطبیب باختبار وظیفة  

ویسأل المریض عن استعمال الأدویة المعروفة لزیادة إفراز  الدرقیة

للعظام المحیطة بالغدة النخامیة قد  الأشعة السینیةفي حین . البرولاكتین

. تكشف عن وجود ورم غدي الكلي، والصغیرة منھا لن تكون واضحة

ھو الاختبار  (التصویر بالرنین المغناطیسي التصویر بالرنین المغناطیسي

  .الأكثر حساسیة للكشف عن أورام الغدة النخامیة وتحدید حجمھا

ویمكن ان یكرر دوریا لتقییم تطور الورم،  التصویر بالرنین المغناطیسي

ا یعطي صورة للغدة النخامیة، ولكنھ أقل حساسیة من أیض وآثار العلاج

  .التصویر بالرنین المغناطیسي

بالإضافة إلى تقییم حجم الورم في الغدة النخامیة، یقوم الأطباء أیضا بالبحث 

عن الأضرار التي لحقت الأنسجة المحیطة بھا، وإجراء الاختبارات لتقییم ما 

تبعا لحجم . الأخرى طبیعي ام لا إذا كان إنتاج ھرمونات الغدة النخامیة

 ]5[ .الورم، یمكن للطبیب طلب فحص العین مع قیاس حقول بصریة

ع بواسطة والتي یرتف الدوبامینھرمون البرولاكتین ھو ینخفض بواسطة 

ویمكن ان تكون مستویات عالیة من الھرمون قد تحدث بسبب  الإستروجین

وھذا یمكن أن یظھر . في المصل  macroprolactinوجود نشط بیولوجیا 

  ]5[كما ان مستویات البرولاكتین عالیة في بعض أنواع من الاختبارات

 :قیاس البرولاكتین في الدم
 .مؤشر لوجود ورم بالغدة النخامیة بالمخمیللتر أو أكثر ھذا /نانو جرام 200

میللتر ھذا یجعل ھناك شك بوجود ورم بالغدة / نانو جرام 100-150

ولذا یجب عمل أشعة مقطعیة علي المخ لتأكید التشخیص في  .النخامیة

میللتر /نانو جرام 60-50أما إذا كان زیادة الھرمون من  .الحالتین السابقتین

الھرمونات والتبویض وبالتالي فشل الإخصاب  ھذا یشیر إلي اضطرابات في

الذي یكون معظم الشكوى بالنسبة للمریضة وھنا یجب قیاس ھرمونات الغدة 

في الدم أیضا وذلك لعلاج الحالة وإرجاع التبویض الذي  t4,t3,tsh الدرقیة

  .یحل المشكلة

ین ولكي نقلل البرولاكتین في الدم یجب استخدام ما یحث علي زیادة الدوبام

یعتبر ارتفاع ھرمون الحلیب لدى السیدات من  مجم 2.5مثل بروموكریبتین 

المشاكل الشائعة وقد تتراوح بنسبة ارتفاعھ من الدرجة القلیلة إلى الزیادة 

من أھم أسباب ارتفاع ھرمون الحلیب لدى السیدات ھو . الكبیرة في إفرازه

ق الغدة النخامیة الضغط النفسي حیث إن ھذا الھرمون یتم إفرازه عن طری

التي توجد في الدماغ وھي عبارة عن غدة صغیرة توجد داخل تجویف 

قد یكون أحیاناً . عظمي في وسط الجمجمة وتقع خلف العصب البصري

سبب ارتفاع ھرمون الحلیب ھو زیادة إفراز ھذه الغدة نتیجة لتضخمھا 

فراز ھذا لوجود أورام فیھا تكون حمیدة غالباً ولكنھا تؤدي إلى زیادة إ

الھرمون لذلك یجب عند وجود ارتفاع كبیر في نسبة ھرمون الحلیب اجراء 

أشعة للجمجمة لقیاس حجم قاع الغدة النخامیة ، وعند اشتباه وجود تضخم 

كما أن تضخم ھذه الغدة . فیھا اجراء أشعة مقطعیة للدماغ للتأكد من ذلك

حدوث عمى جزئي  أحیاناً قد یؤدي إلى التأثیر على العصب البصري وإلى

لدى المرأة في حقل الرؤیة الجانبیة لذلك یجب فحص حقل الرؤیة لأي 

ھناك أیضاً بعض . مریضة لدیھا ارتفاع كبیر في إفراز ھرمون الحلیب

الأدویة التي قد تؤدي إلى الزیادة في إفراز ھرمون الحلیب مثل الأدویة 

بعض الأحیان قد تكون النفسیة أو علاج الموتیلیم لعلاج المعدة كما أنھ في 

الأسباب غیر معروفة، یتم اكتشاف ارتفاع ھرمون الحلیب عند تحلیل الدم 

عند الاشتباه في ذلك نتیجة وجود إفراز من الحلمة لدى غیر المرضعات أو 

 ]4[ .عند حدوث تأخر في الحمل

 
 

 تحلیل البرولاكتین 
الدم، وفي یقیس تحلیل البرولاكتین كمیة ھرمون البرولاكتین في مجرى 

الحقیقة یتم إنتاج البرولاكتین في جسم الإنسان داخل الغدة النخامیة  ولكنھ 
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یرتفع بشكلٍ تلقائي لدى الإناث أثناء الحمل والرضاعة الطبیعیة، حیث إنّ 

الدور الأساسي لھرمون البرولاكتین والمعروف باسم ھرمون الحلیب ھو 

ا ینتج الجسم المزید من تحفیز جسم الإناث على إنتاج الحلیب، وعادة م

البرولاكتین استجابة لحاجة الطفل للغذاء من خلال مص ثدي الأم المرضع، 

 .وعلیھ یتم إنتاج المزید من الحلیب في جسم المرضع

وتجدر الإشارة إلى أنّ الدور الذي یلعبھ ھذا الھرمون في أجسام الذكور غیر 

نّ ھرمون معروف بشكلٍ دقیق حتى الآن، ولكن بات من الواضح أ

 ]6[ .البرولاكتین مھم للحفاظ على الصحة الإنجابیة لكلا الجنسین

 

 آلیة إجراء تحلیل البرولاكتین 
یعُتبر إجراء التحلیل الخاص بمعرفة مستوى ھرمون البرولاكتین بالدم من 

الفحوصات البسیطة التي لا تحتاج إلى تحضیرات معینة، ولكن یجب التنبھ 

رولاكتین یتغیر خلال الیوم، حیث یرتفع لأعلى إلى أنّ مستوى ھرمون الب

مستویاتھ خلال فترة النوم، وخلال السویعات القلیلة الأولى بعد الاستیقاظ، 

بالإضافة إلى الفترة التي تتبع ممارسة التمارین الریاضیة العنیفة والشاقة، 

وخلال فترات الضغط العاطفي، وبناءً على ذلك فإنّ الطبیب یطلب عادةً 

تحلیل البرولاكتین بعد انقضاء بضعة ساعات من الاستیقاظ من النوم،  إجراء

وتجدر الإشارة إلى أنّھ من الضروري إعلام الطبیب بأي دواء یتم استخدامھ 

قبل إجراء التحلیل، وذلك بسبب وجود تأثیر لبعض أنواع الأدویة في مستوى 

 ]4[ھرمون البرولاكتین

تین فھو مشابھ للكثیر من فحوصات أما عن تفاصیل إجراء تحلیل البرولاك

الدم المخبریة، حیث یحتاج إلى بضعة دقائق فقط للحصول على عینة الدم 

المراد تحلیلھا، وذلك بتنظیف المنطقة المراد سحب الدم منھا باستخدام مطھر 

ثم وضع رباط ضاغط بھدف تولید ضغط یؤدي لتضخم الورید وتجمیع الدم 

م اختیار الورید الموجود في باطن الذراع، لذلك بداخلھ، وفي الحقیقة عادة یت

ترُبط العاصبة حول الجزء العلوي من الذراع، كما یمكن استخدام الورید 

الموجود في ظھر الید لسحب الدم منھ، وفي النھایة یتم إدخال إبرة إلى داخل 

الورید وسحب عینة الدم الوریدیة، وتجمیعھا في وعاء صغیر مخصص 

، لیتم بعدھا إزالة الرباط الضاغط وإبرة سحب الدم، ثم لجمع عینات الدم

توضع ضمادة بھدف إیقاف النزیف، ومن الجدیر بالذكر أنّ عملیة سحب 

الدم قد تشعر المریض بالقلیل من الانزعاج والوخز السریع لحظة إدخال 

الإبرة، كما یمكن أن تظھر كدمة خفیفة في المنطقة ثم تحتفي خلال یوم 

 ]5[ .عادة

ائج تحلیل البرولاكتین القیم الطبیعیة تظھر نتائج تحلیل ھرمون نت

البرولاكتین خلال أیام قلیلة بعد تحلیل العینة داخل المختبر، ویوضح الجدول 

ملیلتر /الآتي القیم الطبیعیة لمستوى ھرمون البرولاكتین بوحدة نانوغرام

الإناث  2-29الإناث غیر الحوامل  2-18الجنس المعدل الطبیعي الذكور 
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 ما ھو مستوى ھرمون اللبن  قبل الحمل؟ .5

 ما ھي أھم أسباب ارتفاع ھرمون اللبن؟ .6

 ما ھو نوع العلاج المستخدم؟ .7

 النتائج. 3
 الفئة العمریة -3-1

وقد قمنا بسؤال النسوة قید الدراسة أول سؤال عن أعمارھن حیث تراوحت 

 :سنة كما في الجدول التالي38و 18ھذه الأعمار ما بین 

 
 یبین الفئات العمر�ة للنسوة قید الدراسة) 1(قم جدول ر 

 
 النسبة التكرار الفئة العمریة

18- 23 2 3 % 

24-28 13 22 % 

29- 33 15 25 % 

34- 38 30 50 % 

 % 100 60 المجموع

 

 
 یبین الفئات العمر�ة للنسوة قید الدراسة) 1(الشكل رقم 

 
ون إنجاب زاد ال�حث عن حیث أنه �لما تقدم العمر النسوة قید الدراسة بد

أس�اب و مشاكل عدم الحمل و طرح الأسئلة و الاحتمالات �عدم الإنجاب  
و�دء رحلة العلاج ومن خلال �حثنا تعتبر النس�ة الفعل�ة التي تعانى من تأخر 

سنة و�انت  38و   34في الإنجاب هي الفئة العمر�ة المحصورة ما بین 
 %50نسبتها 
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 الهرمونات من قبلهل قمتي �إجراء فحص عن   -3-2
 

 یبین فحص عن الھرمونات من قبل) 2(جدول رقم 
 

 النسبة العدد الإجابة

 % 33 20 نعم
 % 67 40 لا

 % 100 60 المجموع
 

 
 یبین فحص عن الهرمونات من قبل) 2(الشكل رقم 

�عد أن تم توز�ع الاستب�ان على أفراد  العینة   وطرح الأسئلة علیهن         
فحص للهرمونات من قبل ، فكانت اغلب إجا�ة العینة �لا �خصوص إجرائهن 

و هو ما یدل علي عدم وعي العینة و عدم معرفتهم �خطورة هذا الهرمون و 
تأثیره  على تأخر الإنجاب لدیهم و هو ما یؤ�د مشكلة ال�حث �عدم وعى 
العامة من النساء �خطورة  الخلل سواء �الز�ادة أو النقصان فى هرمون اللبن و 

 .دم الكشفع
 ما مدى إطلاعك على هرمون اللبن -3-3
3-4-  

 یبین مدى یبین مدى الاطلاع على ھرمون اللبن) 3(جدول رقم 
 

 النسبة العدد الإجابة

 % 7 4 جید جدا

 % 18 11 جید
 % 75 45 لا اعلم

 % 100 60 المجموع
 
 
 
 

 
 یبین مدى الاطلاع على ھرمون اللبن) 3(شكل رقم 

بعدم وجود علم بخطورة المرض أو حتى الاھتمام  نلاحظ من خلال الاستبیان

من إجمالي إجابة % 25بھ اى أن الإجابتان  الجید و الجید حدا لم تتعدى 

اى مایعادل ثلثي العینة لیس لھم علم  بالخطورة  و ھذا جاء  .أفراد العینة

تأكیدا للسؤال السابق لإفراد العینة اى قلة التوعیة للإفراد العینة و ھو ما 

بب ارتفاع و تأخر اكتشاف المرض و تأخر العلاج و من ثم الإنجاب و في یس

حالة الإصابة بالورم تكون اكتشافھ في المراحل المتقدمة من الإصابة و ما 

 .یمثلھ من خطر على حیاة المریضة

 عدد سنوات الزواج -3-5
 

 یبین عدد سنوات الزواج) 4(جدول رقم 
 

 النسبة العدد عدد السنوات
2 4 7 % 
4 30 50 % 
6 16 27 % 
8 10 16 % 

 %100 60 المجموع
 

 یبین عدد سنوات الزواج) 4(شكل رقم .
�عد  أن تم توز�ع الأسئلة  �خصوص سنوات الزواج حیث وجدنا في هذا      

من الزواج و تشد  4المتغیر أن یبدأ التفكیر فى تأخر الزواج �عد مرور 
ذلك حیث �عتبر أن  سنوات حیث طب�عة المجتمع تفرض 6النس�ة في 

الوصول إلى سنتان بدون زواج  بوجود مرض لدى النساء و من ثم یبدؤن في 
ولاحظنا من خلل تحلیل الب�انات الإحصائي و . رحلة الكشف و من ثم العلاج

الرسم الب�اني للعینة  انه �ل ما تقدم العمر زادت مخاطر الإصا�ة  و تأخر 
أعلى نس�ة في معدل أر�ع الى ستة الإنجاب فوق السن الطب�عي حیث جاءت 
 .سنوات و هو ما یتماشي مع طب�عة ال�حث

 مستوى هرمون اللبن  قبل الحمل -3-6
 یبین مستوى هرمون اللبن  قبل الحمل) 5(جدول رقم 

 

 النسبة العدد المستوى

 %41 24 25اقل من 

 %59 36 25اكثر من 

 %100 60 المجموع
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 ن  قبل الحملیبین مستوى هرمون اللب) 5(شكل رقم 

من خلال العینة   و تحلیل بیانات  الإحصائیة و من  ثم رسمھا بیانیا نلاحظ 

حیث تم الاعتبار   25امن أكثر أفراد العینة مصابة بسبب ارتفاع المعدل عن 

اى مایؤكد .  25بان المقیاس الأساسي لارتفاع أو لخطورة المرض ھو 

اع نسبة ھرمون اللبن التي تؤدى إصابتھم بخلل الھرمونات و المتمثل في ارتف

إلى تأخر في الإنجاب و العقم أو قد یتطور بھم إلى ورم برولاكتیني  و یشكل 

 خطورة على حیاة النساء في حالة التأخر في العلاج بعد التأكد من الإصابة 

 أهم أس�اب ارتفاع هرمون اللبن -3-7
 یبین أھم أسباب ارتفاع ھرمون اللبن) 6(جدول رقم 

 النسبة لعددا الأسباب
 %33 20 الورم البرولاكتیني

 %15 9 المرض الكبد  او الكلى المزمن
 %23 14 قصور الغدة الدرقیة

 %18 11 العلاج بالإشعاع و أدویة ضغط الدم و الاكتئاب
 %6 6 الجروح التي تصیب الثدي و الكدمات

 %100 60 المجموع
 

 
 لبنیبین أھم أسباب ارتفاع ھرمون ال) 6(شكل رقم 

 
بعد توزیع الأسئلة وتحلیلیھا إحصائیا ورسمھا بیانیا وجدنا أن أعلى          

و من % 33نسبة كانت في الورم البرولاكتینى حیث جاءت ھي الأولى بنسبة 

و ھو ما یؤكد ان الخلل في %  23ثم قصور في الغدة الدرقیة بنسبة   

طور في مراحلھ الھرمون ھو المسبب الرئیسي لھرمون اللبن و من ثم یت

 الأخیرة إلى ورم برولاكتیني في مراحل متقدمة  من المرض 

 نوع العلاج المستخدم -4
 یبین نوع العلاج المستخدم) 7(جدول رقم 

 النسبة العدد العلاج المستخدم
 %80 48 الأدویة

الإشعاع للسیطرة على الورم 
 البرولاكتیني

9 15% 

 %5 3 الجراحة
 %100 60 المجموع

 

 
 یبین نوع العلاج المستخدم) 7(رقم شكل 

التحلیل الإحصائي والرسم البیاني أن أعلى معدل بالعلاج من لاحظنا          

التي تؤخذ خلال فترات % 80ھو عن طریق الأدویة حیث بلغت النسبة 

العلاج الأولى و حالة الاكتشاف المبكر للمرض أو الخلل في الھرمون و من 

ني العلاج بالأشعة و تلیھا في المراحل الأخیر یاتى ثم یاتى في المرحلة الثا

التدخل الجراحي و ھو ما وضحتھا نسب العلاج  في العینة  ، و فى اغلب 

الأحیان یتم الاستجابة للادوایة أذا  ما أخذت بالصورة الصحیحة و المواضبة 

ومن خلال . علیھا حیث یتم السیطرة على الھرمون و من ثم یحدث الحمل 

سبة نرى ان معدل الأدویة ھي الأكثر استعمال  بسبب انتشار النوع ھذه الن

 الأول و تلیھا عملیة الإشعاع و من ثم الجراحة

 :الاستنتاجات
 :نلاحظ النتائج التالیة استعراضھامن خلال الجداول والأشكال التي تم 

كلما تقدم العمر �لما قلت نس�ة الحمل والإنجاب لدي النساء والسبب  .1
في  اضطرابهرمون الحلیب لدیهن أو  ارتفاعما �كون في  في الغالب

الهرمونات �صفة عامة أو المؤثرة علي هرمون الحلیب �الز�ادة أو 
 .التثب�ط

أكثر من نصف النسوة عینة ال�حث لم �كن لدیهن درا�ة �الهرمونات  .2
والمشاكل التي تسببها في الجسم �العموم  وعلي الحمل والإنجاب 

 .�إجراء تحلیل لهذه الهرمونات من قبل�الخصوص ولم �قمن 
حوالي ثلاثة أر�اع النسوة اللآئ تم إجراء الدراسة علیهن لم �كن لدیهن  .3

 .علم �ما هو هرمون الحلیب وهل له علاقة �عدم الحمل والإنجاب 
كلما زاد عدد سنوات الزواج وتأخر الحمل والإنجاب إزدادت المخاوف  .4

تفكیر في ز�ارة الطبیب و�جراء من وجود مرض �منع من ذلك و�داء ال
التحالیل التي من ضمنها تحلیل الهرمونات المسب�ة لعدم الحمل 
والإنجاب وخاصة هرمون الحلیب حیث أن أغلب النسوة لم �كن �علمن 
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وعند إجراء التحالیل تبین لهن أنهن �ن ، �مثل هذه الأمور من قبل 
لدیهن إضطراب  �عانین من أرتفاع في مستوي هرمون الحلیب لدیهن أو

في الهرمونات الأخري و�ذات التي تؤثر في إفراز هرمون الحلیب من 
 .حیث الز�ادة أو التثب�ط

معظم النساء اللآي لم ینجب ولم �حملن �عانین من وجود ورم حلیبي  .5
أو أن لدیهن مشاكل أو قصور هرمونات الغدة الدرق�ة ) برولاكتیني(

موني هو السبب في عدم وهو ما �عزز أن الإضطراب والخلل الهر 
 .الحمل الإنجاب

كما أن أغلب النساء اللآئ   تعالجن �الأدو�ة و تعدل لدیهن مستوي  .6
 .هرمون الحلیب إستطعن ف�ما �عد من الحمل والإنجاب 

 :التوص�ات
 :ینصح النساء �التالي  -أولا
إجراء تحالیل للهرمونات التي تسبب في منع الحمل والإنجاب أو لها  -1

 – FSHتغییر مستوي هرمون الحلیب لدیهن مثل هرمونات  تأثیر علي
LH   هرمونات الغدة الدرق�ة مثلT3- T4 _ TSH  هرمون البروجسترون

 .هرمون التست�ستیرون وهرمون الإستروجین
 .التأكد من عدم وجود إفرازات حلیب�ة من الثدیین لدیهن -2
 .التأكد من إنتظام الدورة الشهر�ة وعدم وجود إضطر�ات بها -3
 .عدم وجود نقص ملحوظ في الوزن  -4

 :ینصح الجھات المعنیة بالتالي: ثالثا 
الإهتمام �البرامج الصح�ة وورش العمل ونشر الوعي الصحي بین أفراد  -1

في المدارس والجامعات والإذاعات المرئ�ة (المجتمع المقبلین علي الزواج 
ل �التعر�ف �الدور الذي تلع�ه الهرمونات في منع الحم) والمسموعة

 .والإنجاب و��ف�ة تنظ�م هذه الهرمونات 
توفیر المحالیل والأجهزة الخاصة �إجراء تحلیل الهرمونات في  -2

 .المستشف�ات والع�ادات المجمعة مجانا 
 .توفیر الأدو�ة الخاصة �الهرمونات �الصیدل�ات العامة مجانا  -3
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