
 
 

   
 العالي والبحث العلوي وزارة التعلين   
 الى ـــــاهعـــــــت ديـــــــجــــ     

 تــــكليت التربيت للعلوم الصرف       
 لســن عــلـــوم الحيـــــاة           

 

 لدىاللبتين  مع حالات العقم  هرمون دراسة العلاقة بين مستوى

 في محافظة ديالى والنساء الرجال
علىم رسالت مقدمت الى مجلس كليت التربيت للعلىم الصرفت في جامعت ديالى وهي جزء من متطلباث نيل درجت الماجستير 

 لمجهريت / مناعتاحياء الأعلىم الحياة تخصص في 

 هي لبل
 محود علي محود البدري

 بكالوريوس علوم حياة / جاهعت بغداد
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 بسمِ اللهِ الرَّحمنِ الرَّحيم

 له فاستجثنا ( 89 )  الىازثين خير وأنت فسدا ترزني لا زب زته نادي إذ كسياوش﴿ 
 زغثا ويدعىننا الخيرات في يسازعىن كانىا إنهم شوجه له وأصلحنا يحيً له ووهثنا

 ﴾ ( 90 )  خاشعين لنا وكانىا وزهثا

 

                        

 

 

         

       ( 89 - 90نبياء الايتان )  سورة الأ                                               
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 هداءالإ
Dedication 

 

 ... سهرت ليلها أنثىإلى كل            

 ...وبصوت خافت تناجي ربها            

 ...يارب يارب وتنادي بظلمة الليل يارب            

 ... ) هة لي من لدنك وليا (           

 .. ) كرلك قال زتك هى علي هين  (منت بعظمة خالقها فرضخت لقولو إلى كل إمراة آو            

 او ضاحكا ... لى كل رجل يتمزؽ قلبو حين يرى طفلا باكياإ           

 ...ف يرزؽ ولدا صالحا أ ويتمنى           

 ... )زتي لاترزني فسدا وانت خير الىازثين (كل يوـ   يناديف           

 

 

 هدي ثمرة جهدي المتواضع  أ                                       
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 بسم الله الرحمن الرحيم

 قرار المشرفين وترشيح لجنة الدراسات العلياإ

لبتين مع حالات العقم بين مستوى ىرموف ال دراسة العلاقة) بػػػػ  عداد ىذه الرسالة الموسومة نشهد بأف إ      
كانت   محمد علي محمد البدري التي قدمها طالب الماجستير ( في محافظة ديالى والنساء الرجاؿ لدى 

علوـ  فيعلوـ درجة الماجستير جامعة ديالى وىي جزء من متطلبات نيل  –شرافنا في كلية التربية للعلوـ الصرفة با
 المجهرية / مناعة .الاحياء  الحياة تخصص

 
 التوقيع                                                               التوقيع                   

 حسن الجميلي د. عبدالرزاؽ شفيقأ.ـ.  المشرؼ:           الدليمي          د. عباس عبود فرحافأ.المشرؼ:  
          المرتبة العلمية : استاذ مساعد دكتور                          دكتور            العلمية:استاذ المرتبة      
 ديالى لية الطب البيطري / جامعةك               ديالى               /جامعة الصرفة للعلوـ التربية كلية    

                /   /2012                                                         /     /2012  
 
 
 
 

 توصية رئيس قسم علوـ الحياة
 بناءا على التوجيهات المتوافرة نرشح ىذه الرسالة للمناقشة : 

 
 التوقيع                                                                        

 أ.ـ.د. نجم عبدالله جمعة                                                                 
 رئيس لجنة الدراسات العليا / رئيس قسم علوـ الحياة                                                    

                                                                     /       /2012 
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 قرار الخبير اللغويإ

مع حالات العقم لدى  وف اللبتيندراسة العلاقة بين مستوى ىرمف ىذه الرسالة الموسومة بػػػػػ ) شهد إأ       
قسم   محمد علي محمد البدري( المقدمة من قبل طالب الماجستير  في محافظة ديالىوالنساء  الرجاؿ

قد جرى تقويمها من الناحية اللغوية من قبلي ، واجيزىا للمناقشة من  تخصص الاحياء المجهرية / مناعة علوـ الحياة 
 الناحية اللغوية .

 

 

 

 

 

 

 

 التوقيع        

 د. باسم محمد ابراىيم أ.ـ. سم :الأ           

  الجامعة / ديالى          

 2012/      /       التاريخ :         
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 قرار المقوـ العلميإ

مع حالات العقم  وف اللبتيندراسة العلاقة بين مستوى ىرم)شهد اف ىذه الرسالة الموسومة بػػػػػأ            
محمد علي محمد البدري  المقدمة من قبل طالب الماجستير  ( في محافظة ديالى والنساء الرجاؿلدى 

لك أصبحت الرسالو علمية وبذقد تم مراجعتها من الناحية ال تخصص الاحياء المجهرية / مناعة لحياة قسم علوـ ا
 لمناقشو .لو مؤىل

 

 

 

 

 

 

 

 

 التوقيع                                                          

 نييعلي حسن محمد الحس: الاسم                                           

 الجامعة : ديالى / كلية الطب                                                

 2012:      /      /    التاريخ                                            
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 قرار لجنة المناقشةإ
دراسة العلاقة بين مستوى  بػػػ)ومة ػػػػػػػػػػػػة اطلعنا على ىذه الرسالة الموسػػػػنشهد اننا اعضاء لجنة المناقش         

ا ػػػػػػػػػػػػػػػػػوقد ناقشن ( ة ديالىػػػػػػػػػػاؿ والنساء في محافظػػػػػػػػػمع حالات العقم لدى الرج وف اللبتينػػػػػػػػػػػػػىرم
درجة  بها ونعتقد بأنو جدير بالقبوؿ لنيل في محتوياتها وفيما لو علاقةمحمد علي محمد البدري الطالب 

 .(   متياز) إ/ مناعة بتقدير  الاحياء المجهرية علوـ الحياة تخصصفي  علوـ الماجستير
 

 عضو اللجنة                                               عضو اللجنة                              
                 التوقيع                                                           التوقيع                          

 :أ.ـ.د. محمد خليفة خضيرالاسم                              : أ.د. ماجد محمد محمود الاسم                        
 الجامعة : ديالى / كلية العلوـ .                            الجامعة : المستنصرية / كلية العلوـ                       

  2013/     1  /:   التاريخ                                      2013 /    1/   :  التاريخ                       
 
 

 رئيس اللجنة                                                                 
 التوقيع                                                     

 : أ.د. سعدي محمد محمود الاسم                                                     
 للعلوـ الصرفة بن الهيثمإالجامعة : بغداد / كلية التربية                                                     

   2012/   1/        :التاريخ                                                     
 

  ) المشرؼ (  عضو اللجنة                           ) المشرؼ (          عضو اللجنة                   
 التوقيع                                                                التوقيع                               

  د. عبدالرزاؽ شفيق حسن الجميلي أ.ـ .: الاسم                            د. عباس عبود فرحاف الدليمي أ.:الاسم               
  البيطريجامعة : ديالى / كلية الطب ال                          لجامعة : ديالى / كلية التربية للعلوـ الصرفةا             

 2013 /      1/  :     التاريخ                                       2013/     1  / :   التاريخ                 
   
 
 

 مصادقة عمادة كلية التربية للعلوـ الصرفة                                                 
    اصادؽ على ماجاء في قرار اللجنة اعلاه                                                 

  التوقيع                                                                     
 د. عباس عبود فرحاف أ.: عميد الكلية                                                  

 2013/      1التاريخ :      /                                                        
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 الشكر والتقدير

 
لله وكفى والصلاة والسلاـ على المصطفى وعلى الو وصحبو اىل الصدؽ والوفى وعلى من سار على نهجهم  الحمد        

 الا الله واف محمدا رسوؿ الله . الو واقتفى واشهد اف لا

اساتذتي في قسم علوـ الحياة في جامعة بغداد وجامعة ديالى التقدير الى كل وابهج عبارات اتقدـ باسمى الفاظ الشكر        
التي ىذه الاستاذ ػػػػػن على رسػػػػػػػػػص بالذكر منهم المشرفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلم ىذه واخػػػػػػػػػػػػػػػمن علمني حرفا واحدا في رحلتي لطلب العوكل 

عبدالرزاؽ شفيق حسن الجميلي والاستاذ المساعد الدكتور عباس عبود فرحاف الدليمي الدكتور 
ن كانا السند الثابت والبحر المادد الذي اثرى رسالتي ىذه بالمعلومات البينة  والملاحظات القيمة فلهما مني جزيل ياللذ

 لشرؼ لي اف كانا مشرفين على رسالتي ىذه .الحب الصادؽ والعرفاف وانو والامتناف و  الشكر

موسى الدكتورة حازمة و  محمودمحمد سعدي الدكتور  كما واتقدـ بالشكر الجزيل المقروف بالدعاء الى        
 نصح والسند والمساعدة التي قدماىا لي فلهم مني جميل الشكر وعظيم الامتناف .على ال

محمد  الذي كاف نعم الاخ والسند لي في تذليل الكثير من الصعوبات التي  يسعدني اف اشكر السيد حميد يونس        
 واجهتني في طريقي ىذا فلو مني جميل الشكر وعظيم الامتناف وجزاه الله عني كل خير .

 جميع الاخوة في مختبرالست اسماء حسيب الجوراني و  عبدالهادي موفق خميس  ولسيد  يشرفني اف اقر بالشكر ل         
 . من ساعدني وساندني في طريقي ىذا جميع  و  نور للتحليلات المرضية ال

كما واتقدـ بالشكر والامتناف الى البطوف التي جاعت لكي تزيدني علما عائلتي فلهم مني اجمل عبارات الحب واعبق كلمات 
 العرفاف ...

 

 

 الباحث                                                                                                                                

 محمد علي محمد البدري                                                 
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 الخلاصة

في   2012/ تشرين الثاني /  10لغاية و   2011/  حزيراف/  20اجريت ىذه الدراسة في محافظة ديالى للفترة من          
و   Interleukin- 6 ل المناعية مثلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػن وبعض العوامدور ىرموف اللبتي دراسةل بعقوبة ،في  ةمختبر الصحة العام

C. Reactive Protein  العقم لدى الرجاؿ والنساء مع دراسة تأثير بعض العوامل الديموغرافية مثل العمر في 
 . IL – 6 من ىرموف اللبتين و والطوؿ ومشعر كتلة الجسم على كل  

مجموعة  مجاميع : الاولى قسمت الى اربع إذشخصا من المتطوعين من الرجاؿ والنساء  186شملت الدراسة         
رجلا يعاني من العقم  14والتي تضمنت  ,34 ± 0,67 )97 ) رجلا بمعدؿ عمر 70الرجاؿ العقيمين والتي تألفت من 

رجلا  44رجلا يعاني من حالة اللانطفية و  26المجموعة ايضا  ترجلا يعاني من العقم الثانوي ، كما تضمن 56الاولي و 
دؿ عمر ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمرأة بمعإ 70ات والتي تألفت من ػػػػػػػػػػػػػػػػػية ىي مجموعة النساء العقيمػػػػػػػػػػػػػػػان، والثي من حالة قلة النطف ػػػػػػػػػيعان

،  العقم الثانويي من ػػػػػػػػػػػػػػػػمراة تعانإ 44ي من العقم الاولي و ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمراة تعانإ 26والتي تضمنت  ( 30,81 ± 0,43 )
 ( 31,16 ± 0,35 )صبين بمعػػػدؿ عمر شخصا من الرجاؿ الخ 18ابطة للرجاؿ والتي شملت ػػػػػػػالض والثالثة ىي المجموعة

 . ( 24,66 ± 0,22 )بمعدؿ عمر  امرأة خصيبة 18اء والتي شملت ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػابطة للنسالمجموعة الض، والرابعة ىي 

العيادة الاستشارية  ة و) مختبر الصحة العامالمراجعين لػػػ بطريقة الاستمناء من  عينات السائل المنوي للرجاؿ تجمع        
في جلولاء  المختبرات التخصصية الاىلية وبعض  المركز الصحي في ناحية جلولاء و  خارجية لمستشفى بعقوبة التعليميال

اؿ والنساء في مجموعة العقيمين دـ من الرجال( واجري عليها الفحص العاـ للسائل المنوي ، كما جمعت عينات وبعقوبة 
الانزيم ، وفحص متزاز المناعي المرتبط ببطريقة الإ IL – 6واجري عليها فحص ىرموف اللبتين وفحص ابطة والمجموعة الض

CRP طريقة النوعية والطريقة الكميةبال . 

مستواه  ( اعلى من 0889±  1134, اف مستوى ىرموف اللبتين لدى الرجاؿ العقيمين )اظهرت نتائج الدراسة الحالية        
وتحت درجة دلالة احصائية معنوية  ( واف الفرؽ ذي 0807±  1806) في المجموعة الضابطةالخصبين لدى الرجاؿ 

وف من ػػػػػػػػػػػػػاؿ الذين يعانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة أف مستوى ىرموف اللبتين لدى الرجػػػػػػػػػػػػػػػػػػأظهرت الدراسة الحالي ، (  p<0,05) احتمالية
(  1,06 ± 0,07)  في المجموعة الضابطة( اعلى من مستواه لدى الرجػاؿ الخصبيػن  11,79 ± 0,64 العقػػم الاولي )

( ، كما أظهرت الدراسة ايضاً اف مسػػػػػػػتوى ىرموف   P<0,05بفرؽ احصائي ذي دلالة معنوية وتحت درجة احتمالية )
في ( اعلى من مستواه لدى الرجاؿ الخصبين  0,59± 9850اللبتين لدى الرجاؿ الذين يعانوف من العقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػم الثانػػػػوي )  

  .(  P<0,05احتمالية )  ( بفرؽ احصائي ذي دلالة معنويػػة وتحت درجة 1,06 ± 0,07) المجموعة الضابطة 
اعلى من (  1,44± 25,09 ػػات ) العقيمػ ػن لدى النساءوى ىرموف اللبتيػػػػػػػػمستف الحالية أ بينت الدراسة        

( بفرؽ احصائي ذي دلالة معنوية   0,64±  8,00في المجموعة الضابطة )الخصبات نساء مستواه لدى ال
كما أظهرت الدراسة ايضا أف مستوى ىرموف اللبتين لدى النسػػػاء اللػػواتي يعانين   ( p<0,05وتحت درجة احتمالية ) 

في المجموعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  اتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدى النسػػػػػػػػاء الخصبػػػػػػػػػػػػ( اعلى من مستواه ل 0883±  23830م الاولي ) ػػػػػػػػػػػػمن العقػػػ
( ، كما   P<0,05( بفرؽ احصائػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي ذي دلالة معنوية وتحػػػػػػػػػػػػػػػت درجة احتمالية )  8,00 ± 0,64)   الضابطة

( اعلى من  0897±  26811اظهرت الدراسة ايضا اف مستوى ىرموف اللبتين لدى النساء اللواتي يعانين من العقم الثانوي  )



X 
 

( بفرؽ احصائي ذي دلالة معنػػوية وتحت درجة 8,00 ± 0,64 ) الضابطة  في المجموعة مستواه لدى النساء الخصػبات 
 .(   P<0,05احتمالية )

 

اقل من مستواه لدى  ( 33,20 ± 2,08 )لدى الرجاؿ العقيمين   IL – 6أظهرت الدراسة الحالية اف مستوى         
وية وتحت درجة احتمالية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبفرؽ احصائي ذي دلالة معن ( 42,33 ± 2,53 ) في المجموعة الضابطة الرجاؿ الخصبين
( P<0.05 ) . وى ػػػا أف مستػػػػػػػػػػأظهرت الدراسة ايض فيماIL – 6  م الاولػي ػػػػػػػػػػػن يعانػػػػػػػػػوف من العقػػػػػػػػػػػػػػػػػػلدى الرجاؿ الذي

( بفرؽ  42,33 ± 2,53)   في المجموعة الضابطة ؿ الخصبين( ادنى من مستواه لدى الرجا ±1846  34803) 
  IL – 6( ، كما اظهػػرت الدراسة ايضا اف مستوى  P<0,05احصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػائي ذي دلالة معنػػػػػػػوية وتحت درجة احتمالية ) 

ن ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( ادنى من مستواه لدى الرجاؿ الخصبي  1832±  29817لدى الرجػػػػػػػػػػػػػػػاؿ الذين يعانوف من العػػػػػػػػػػػقم الثانػػػػػػػػػػػوي )  
 .(   P<0,05( بفرؽ احصائي ذي دلالة  معنوية وتحت درجة احتمالية )   42,33 ± 2,53) 

اعلى من مستواه لدى  ( 36,17 ± 2,18 )لدى النساء العقيمات   IL – 6لحالية اف مستوى أظهرت الدراسة ا        
  IL – 6فيما بينت الدراسة ايضا أف مستػػػػػػػوى مع عدـ وجود فرؽ احصائي ،  في المجموعة الضابطة النساء الخصبات 

في ( اعلى من مستواه لدى النساء الخصبػػػػػػػػػات  36,15 ± 1,77لدى النساء اللواتي يعانين من العقػػم الاولي )  
  IL -6( مع عدـ وجود فرؽ احصائي ، كما اظهرت الدراسة ايضا اف مستوى   32,22 ± 1,74)  المجموعة الضابطة 

موعة في المج ( اعلى من مستواه لدى النساء الخصبػػػػات 1861±  36820لدى النساء اللواتي يعانين من العقػػم الثانوي ) 
 .( مع عدـ وجود فرؽ احصائي  32,22 ± 1,74)   الضابطة

% ( اعلى من نسبة  35845الرجاؿ العقيمين ) لدى  CRPالايجابية في فحص  أظهرت الدراسة الحالية أف نسبة         
الايجابية في فحص % ( ، واف نسبة  0891) في المجموعة الضابطة الرجػػػػػاؿ الخصبين لدى  CRPالايجابية في فحص 

CRP  الايجابية في فحص % ( اعلى من نسبة  59809النساء العقيمات ) لدىCRP  في النساء الخصبات لدى
 . (  p<0,01% ( بفرؽ احصائي ذي دلالة  معنوية وتحت درجة احتمالية )  4855) المجموعة الضابطة 

سلبية ، وعلاقة  مع عدـ وجود فر ؽ احصائي  بين العمر وىرموف اللبتين  الدراسة الحالية وجود علاقة ايجابية بينت          
ة سلبية ذات فرؽ ػػػػػػػػػػ، كما اوضحت الدراسة ايضا وجود علاقمع عدـ وجود فرؽ احصائي     IL – 6و   بين العمر 

قة ايجابية وعلا وؿ وىرموف اللبتينػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( بين الط P<0,01)  احتماليةت درجة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوتح دلالة معنوية احصائي ذي
 علاقة ايجابية ذات فرؽ احصائي ذي ، كما بينت الدراسة ايضا وجود مع عدـ وجود فرؽ احصائي  IL – 6وؿ و ػػػػػػبين الط

بين مشعر كتلة  وعلاقة سلبية ( بين مشعر كتلة الجسم وىرموف اللبتين  P<0,01) وتحت درجة احتمالية وية ػػدلالة معن
 .مع عدـ وجود فرؽ احصائي   IL – 6الجسم و 
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Introduction 

   Introductionالمقدمة :  1-1
نو عدـ القدرة عمى حدوث الحمؿ بعد مدة إ عمى  Infertilityو عدـ الخصوبة أ عقـيُعرؼ ال           
ويعد العقـ مسؤولية مشتركة  ، مف الأزواج( % 25 ) بنسبةغير المنقطعة شيراً مف العلاقة الجنسية  12

 يف سوية عند البدء بدراسة اسباب العقـػػػػػػػػػػػػػػػػـ حالة الزوجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبيف الذكر والانثى وليذا السبب يتـ تقوي
اوية بيف كلا الزوجيف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؤولية عدـ الاخصاب متسػػػػػػػػػػػػػػػسػػػػػػف إف مػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، ويعتقد بعض الباحثي

(Bhushan et al., 2009  )  ،ر الخصيبيف عمى الاستشارة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( مف الازواج غي %  15يعتمد ) و
لخاصة بالعقـ ير الطبية اػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمى العقاقػػػػػػػػػػػػػػػؿ وبالاعتماد عػػػػػػػػػػالحم احداثادة قدرتيـ عمى ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالطبية لزي

ر ػػػػػػػػػػيف بالرغـ مف الاستشارة الطبية وتناوؿ العقاقيػػػ( غير خصيب  10 % ) في حيف يبقى اقؿ مف
(Dohle et al.,  2008  ) .  
ني عدـ حصوؿ حمؿ مسبؽ ، ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػويع Primary infertilityولي الأعقـ اليصنؼ العقـ الى        

رة واحدة ػػػػػػؿ مسبقا ولو لمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي اف الحمؿ حصػػػويعن  Secondary infertilityثانوي ػػػػػػػػػػػػػػػوالعقـ ال
( Hugues and Cedrin – Durnerin, 2001 ) . 

  تعود الى اسباب متعمقة بالرجؿوالتي حالات العقـ  ( مف %  30يكوف الرجؿ مسؤولا عف )            
 Male factor ( 30 % وتكوف المرأة مسؤولة عف  ) مرتبطة  اسبابوالتي تعود الى مف حالات  العقـ 

( مف الاسباب وتسمى اسباب  30 % )  مسؤوليف عف ويكوف  كلا الزوجيف  Female factor  بالمرأة 
 Unexplained factor( مف اسباب العقـ غير مفسرة   10 %وتبقى )  Combined factor مشتركة

  .  ( Holden et al., 2005 ) 
تكرار و  ـ العمرتوجد عوامؿ عدة قد تكوف مسؤولة عف انخفاض مستويات الحمؿ منيا تقد          
، وتعد  ( Eskenazi et al., 2003 )الحالة النفسية للأزواج  و  عدـ انتظاـ التبويضو  الجماع

الشذوذ و    Infection عدوىالو   Varicocelesالاضطرابات الخصوية كالاصابة بالقيمة الدوالية 
والسموـ  Drugsالادوية و  Injuriesالجروح و  Chromosomal abnormalityالكروموسومي 

Toxins   مف اىـ الاسباب المؤدية الى العقـ وىناؾ اسباب مابعد خصوية تسيـ بشكؿ واضح في احداث
العقـ مثؿ الاضطرابات الحاصمة في عممية نقؿ النطؼ والاضطرابات في حركة النطؼ ووظيفتيا ىذا 

 Pituitary ة النخاميةالحاصمة في الغد  Hormones disorders وتمعب الاختلالات  اليرمونية 

gland   و تحت المياد Hypothalamus  (  1997، كايتون ) في العقـ اًكبير اًدور.  
مؼ اجيزة ػػػػػػػػػػػػػػػديثا كوسيط عصبي ىرموني في مختػػػػػػػػػػػػاف ىرموف المبتيف ىو ىرموف اكتشؼ ح       
 يتكػػػػػػػػػػػػوف مف الخلايا الدىنية التي ليػػػػػػػػػػػػػػػػا دورا في وزف الجسػػػػػػػػػػػـومنيا الجيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاز التكاثري وىو الجسـ 
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 (Najem et al., 2012 ) ،  كما انو يؤثر عمى ايض الكموكوزGlucose metabolism  البموغ و
   Immune systemالجياز المناعيو   Reproductionالتكاثرو   Sexual maturationالجنسي

،  Growth hormone ( Hedayati et al., 2011 )النمو  وىرموف Thyroid glandالغدة الدرقية و 
بو تركيب ػػػػشتركيب ي ولو  White adipose tissueيصنع ىرموف المبتيف في الانسجة الدىنية البيضاء 

 اًعب دورػػػبتيف يمالحديثة الى اف المات ػػػػػػػػػػتشير الدراس  ، ( Skoczen et al., 2011 )ػػػػوية الوسائط الخمػ
بالطاقة  Incapacitated ممكنة الغير از التكاثري حيث يزود النطؼ ػلجيفي نقؿ الطاقة الى ا ًميما

 . Capacitation  ( Jorsaraei et al., 2010 )يف عممية التمكػػػػ فيالتي تستيمكيا 
في الاستجابة  ًميما ًتمعب دورا جزيئية صغيرةروتينات ذات اوزاف بىي اف الوسائط الخموية         

  Neuro-endocrineفي التكاثر مف خلاؿ الجياز العصبي والغدد الصـ  ًاميم ًاالمناعية وليا تاثير 
مثؿ   Ovulationافراز المواد المرتبطة بالاباضة حيث تحفز  Ovariesثر عمى المبايض ؤ وكذلؾ ت

 Follicularفي تمزيؽ جدار الجريبات  ةالضروري Prostaglandinsتحفيز افراز البروستاكلاندينات 
wall  لتحرير البيضةOocyte ثر عمى الخصىؤ ت وكذلؾTestis   البطانة الداخمية لمرحـ و

Endometrial  والمشيمة Placenta  ( Desai, 2007 ) . 
في تنظيـ الاستجابة المناعية وتفاعلات الطور الحاد  ًاميم اًدور  Interleukine - 6 يمعب        

Acute phase protein  اثر حيث وجد اف مستوى ػػػػػػػػػػفضلا عف دوره في التكIL – 6   مرتفعا في
 فإ،   Normal maleمقارنة بالذكور السوييف  Infertile maleبلازما السائؿ المنوي لمذكور العقيميف 

IL – 6  وهعالجته العقـ في تشخيص ًعقـ وىو ميـ جدالو علاقة بال ( Naz and Kaplan, 1994 ) . 
التياب القناة و   Varicoceleمرتفعا لدى الاشخاص المصابيف بالدوالي    IL – 6يكوف مستوى         

  Oligozoospermiaالاشخاص المصابيف بقمة النطؼ و  Genital tract infectionالتناسمية 
والاشخاص المصابيف بوىف النطؼ Teratospermia  المصابيف بتشوه النطؼالاشخاص و 

Asthenospermia   اذا ماقورنوا بالاشخاص الطبيعيف( Martinez et al., 2007 ) . 
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   Aim of studyالدراسة  أهداف:  1-2

 لدى الرجاؿ والنساء وحالات العقـ  Leptin hormoneالعلاقة بيف مستوى ىرموف المبتيفدراسة  – اولا 
 في محافظة ديالى .  

ف سي التفاعمي ػػػػبروتي مثؿ  Immunological markerة دور بعض العوامؿ المناعية ػػػػدراس –ثانيا 
C. Reactive protein   و البيف ابيضاضي ستةIL – 6   مع العقـ لدى الرجاؿ والنساء في محافظة

 ديالى .
 Body Massالطوؿ و مشعر كتمة الجسـ و يموغرافية مثؿ العمر ، تحديد بعض العوامؿ الد – ثالثا

Index   6-ىرموف المبتيف والبيف ابيضاضيعلاقتيا بمستوى و  الرجاؿ والنساء  عند كلا مف  IL – 6 . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



4 

 

 يالثانالفصل 
 عــــــــــراض المراجــــــــــــاستع

Letriture Reviw  
 

 History of infertility العقم:  نبذة تاريخية عن 2-1

دويف ف معاناة الازواج مف العقـ موثقة منذ بداية تلعقـ مشكمة قديمة قدـ الانساف ، إذ إا ّديع        
ماكانت تحمؿ المرأة ، وغالبا  ( Rutsteinm and Shah, 2004 )التاريخ في حضارات العالـ 

، وجاءت فيما بعد بعض  ( Walraven et al., 2001) بأعتبارىا مصدر المشكمة  مسؤولية العقـ
 دحيث يع   Hippocratesقراط  يلرجؿ عف العقـ مف خلاؿ كتابات أبدرجات الوعي حوؿ مسؤولية ا

لكف حتى  The seed and the fetusف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأوؿ مف كتب عف السائؿ المنوي في كتابو البذرة والجني
ر ػػػػػػػػة كاف العقـ عند الذكػػػػػػػػػػػػػػػػػػسن 100ؿ المنوي ، قبؿ اكثر مف ػػػػػػػػػػػتطوير تجارب مختبر خصائص السائ

وفي  ( Bartoove et al., 1993) اب عند الرجاؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػفقط عندما يوجد عجز في الانتص ًتوافراد مػػػػػػػػػػػػػػيع
وي المفرز مف الخصى ػػػوبة مرتبطة بالسائؿ المنػػػػػػػػػػػاف الخص  Rengnierالـػػػػػػػػػاثبت الع 1668عاـ 

Testis (Seibel and Zilberstain, 1995  )  ، الذي وضح لاحقا مف قبؿ العالـan V

Leuwenhoek`s (Comhair and Varmeulen, 1995  )  العالـ فاف ليفنيوؾ ديعوVan 

Leeuwenhoek's   أوؿ مف اكتشؼ  الحيوانات المنويةSpermatozoa  في السائؿ المنويSeminal 

fluid   1677في عاـ  (Pantke et al., 2008  )  بينما يعد العالـ ،Smellie  اوؿ مف وصؼ
 vanاوضح العالـ  1841،  وفي عاـ  ( Morice et al., 1995 ) 1752عممية الاخصاب في عاـ 

kollikers تنتج بعممية الانقساـ الخموي  في الانابيب الناقمة لممني  اف الحيوانات المنوية
(Marshburn, 1997   ) . 

انات قد ادت دراسات العديد مف العمماء الاخريف الى اثبات الاساس العممي لجعؿ فحص الحيو            
واصبح ، (  Anderson and  Hill, 1988 ) اساسيا في تشخيص العقـ عند الرجاؿالمنوية فحصا 

منوية وتحديد الاجساـ المضادة لمنطؼ جزء  مف اساسيات تحميؿ الغير تقييـ  وتشخيص الخلايا  الاف 
فر تقنيات التكاثر المتطورة  يبقى تحديد اسباب العقـ لدى الرجؿ  مف اىـ االسائؿ المنوي ، وبالرغـ مف تو 

 . ( ekPaul and Tur, 4002) الخطوات في العلاج المباشر لمعظـ الحالات 
 

  Infertility definitionألعقم  : تعريف2-2
اذا  ًيعتبر الزواج عقيماو  ( 2001) الحافظ، العقـ ىو عدـ حصوؿ الحمؿ رغـ ارادة الزوجيف           

دوف المجوء  ًمرت سنة كاممة عمى ممارسة العلاقة الجنسية بشكؿ طبيعي بمعدؿ لايقؿ عف مرتيف اسبوعيا
 ( . 2007، ) خطاب و ابو جريبانالى أي وسيمة لمنع الحمؿ ولـ يحصؿ حمؿ  
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صعوبة او مشاكؿ الانجاب والتي قد  عمى انو 2006في عاـ  فقد عرؼ العقـ ابو الرب اما          
 جعة الاطباء لابد مف حصوؿ الحمؿ .تحرـ الاباء والاميات لفترة معينة مف الزمف وبعد مرا

 World Healthمف قبؿ منظمة الصحة العالمية  Infertilityكذلؾ عرؼ العقـ           

Organization ( WHO )   شيرا مف الممارسة  12عمى انو الفشؿ في تحقيؽ الحمؿ بعد مرور
 . ( Trost and Nehra, 2011) الجنسية الفعالة ومف غير استخداـ اية موانع 

 

  Epidemiology: الوبائية 2-3
الـ ػػػػػػػالميمة عمى مستوى الع Socialوالاجتماعية   Medicalاكؿ الطبية ػػػػػػػػػػػيعد العقـ مف المش         

( Emokpae et al., 2006 )  ،ثة لمنظمة الصحة العالمية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػحسب الدراسات الحدي( WHO ) 
قـ ، بينما يعاني ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالـ  يعانوف مف احد اصناؼ العػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( مف الازواج في الع % 10 – 8اف حوالي ) 

وفي الولايات  ( Roupa et al., 2009) مة ػػػػػمف المشكEurope ( مف الازواج في اوربا  % 14 )
ـ ػػػػػػػػػػعقػػػػػػػػػػػػػمف ال Coupleالازواج مف  ( 15 % )ي ػػػػػػػػػػػػػػيعان  United stateية ػػػػالمتحدة الامريك

Infertility  (  Makker et al., 2009 ) ،  ندا ػػػػػػػػػػػػػػػتمت اوؿ دراسة حوؿ وبائية العقـ في اسكتمقد و
 Fertility and Sterility الخصوبة والعقـ  ابوػػػػػػػػػػػػػػػػػفي كت Mathews Duncanمف قبؿ  1886سنة 

 (Irvine, 1998 )  ، يصيب العقـ كلا الجنسيف الذكورMale  والاناثFemale   ( مف %   25)واف
الازواج غير قادريف عمى تحقيؽ الحمؿ بعد مرور سنة كاممة مف الممارسة الجنسية بيدؼ انجاب 

( مف الازواج بحاجة الى مساعدة طبية لعلاج حالة عدـ الخصوبة لدييـ ،  15 % الاطفاؿ ، في حيف )
 .  ( Dohle et al., 2004 )( مف الازواج بدوف اطفاؿ رغـ التدخؿ الطبي 5 % فيما يبقى ) 

 

  Classification of infertility :  تصنيف العقم2-4
 According type of infertility نوع العقم: حسب 2-4-1

 Primary infertility : العقم الاولي2-4-1-1

عدـ مقدرة الزوجيف عمى تحقيؽ الحمؿ اطلاقا بعد  Primary infertilityيقصد بالعقـ الاولي        
وبيدؼ الانجاب   Unprotected intercourseمرور سنة او اكثر مف الممارسة الجنسية غير المحمية 

Kanal and Sharma, 2006 ) ) . 
 

 Secondary infertility : العقم الثانوي2-4-1-2

رة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؽ لممػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبو عدـ مقدرة الزوجيف عمى تحقيؽ الحمؿ مرة ثانية بعد اف تحقد ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيقص      
 . ( ( Seshagiri, 2001 الاولى 
ولادة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػقاط او بالػػػانتيى ىذا الحمؿ بالاس ًا حدث الحمؿ ولو لمرة واحدة سواءالعقـ ثانويا اذ ػػػػػػػديع     

 . ( 2007، ) خطاب و ابو جريبان
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  According sex : حسب الجنس2-4-2
  Male infertility: عقم الرجل 2-4-2-1

اما كخمؿ نوعي  يظير عقـ الرجؿحيث  ، ( مف حالات العقـ % 30 اف الرجؿ مسؤوؿ عف )           
  Teratozoospermiaمثؿ تشوه النطؼ   Qualitative defect in seminal fluidفي السائؿ المنوي

في   Quantitative defectمؿ كميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػخكاو   Asthenozoospermiaف النطؼ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػووى
 Oligozoospermia طؼػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة النػػػػػػػػوقم  Azoospermiaةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ اللانطفيػػائؿ المنوي مثػػػػػػػػػػػػػػػػالس

( Ferlin, 2007 ; Holden et al., 2005  ; Hargreave, 2000 )  تتعدد اسباب العقـ لدى ،
ف مف اىـ اسباب العقـ ا  و ،   Acquired ًاومنيا مايكوف مكتسب Congenital ًاالرجؿ فمنيا مايكوف خمقي

   Varicoceleدوالي الخصيتيفو    Genital tract infectionالتياب القناة التناسمية  ولدى الرجؿ ى

Testis   امراض الغدد الصماء وEndocrinopathies مناعية السباب والأImmunological causes 
 Environmental causes ةػػػػػبيئيالاب ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػسبلأاو   Genetic causesوراثية الاب ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػسبلأاو 

  ( Vogt, 2004).  
 

  Female Infertility: عقم المرأة 2-4-2-2
ثمػػث ف ، إذ إ مػػف حػػالات العقػػـ بشػػكؿ عػػاـ( %  ( 30 تكػػوف المػػرأة مسػػؤولة عػػف حػػوالي        

ف التقيػيـ الػوظيفي لمحػور تحػت إ،  Female factors مرأةتعزى إلى عوامؿ خاصػة بػال حالات العقـ
يػتـ مػف  Hypothalamic – Pituitary – Ovarian Axis (HPOA)المبػايض  –النخاميػة  –الميػاد 

رموف المػػوتيني ػػػػػػػػػػػػػػاليو  Follicle Stimulating Hormone بػاتلمجريوف المحفػػز ػػػػػػرمػػػػػالي خػلاؿ معػػايرة
Luteinizing Hormone   يب ػػػػوف الحمػػػػػػػػػىرموProlactin  الاستراديوؿ وEstradiol  و البروجسػتيروف

Progesterone ة في تشػخيص أي خمػؿ فػيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػونات أساسيػػػػػػػػػػػذه اليرمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد ىػػػػػػػػػػػػػػػإذ تع  HPOA 
( Holden et al., 2005 ; Demers , 2003 ; Nye, 2003 ) 

 Smokingلتػدخيف وا Ageإلػى حػدوث العقػـ عنػد النسػاء ومنيػا: العمػر العوامػؿ العديد مػف تؤدي        
والعقػاقير  Caffeineالكػافييف و   Alcoholتنػاوؿ الكحػوؿ و   Body Mass Indexكتمػة الجسػـ  مشػعرو 

Drugs  ( Jose – Miller and Boyden , 2007 ) ،  كذلؾ لوحظ اف ىناؾ بعض العوامؿ الاخرى
ومنيػا الحمػؿ خػارج   Female infertilityالتي مف شأنيا قد تكوف سببا في حػدوث العقػـ لػدى السػيدات 

 و ،  Neisseria gonorrheaصػابة بػبعض الكائنػات المجيريػة كػػ الإو   Ectopic pregnancyالرحـ 
Chlamydia trichomonatis الذي يؤدي الى امػراض الانابيػبTubal disease   خمػؿ فػي افػرازات الو

 . Abnormal cervical mucous   ( Zenzes, 2000 )عنؽ الرحـ 
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  Unexplained infertility: العقم غير المفسر 2-4-2-3
ية أالى حالة عدـ وجود   Unexplained infertilityيشير مصطمح العقـ غير المفسر           

 ( Dooley, 2006) سباب طبية واضحة لدى كلا الزوجيف بعد اجراء كافة الفحوصات المتعمقة بالعقـ أ
اي اسباب طبية تشير الى  لدييـ توافرالعقيميف لـ ت( مف الازواج  % 15 - 2، واف ىناؾ مايقارب )

امكانية حدوث العقـ ، ويعد تشخيص ىذه الحالة صعبا ومحرجا لمطبيب المعالج حيث انو لف يتمكف 
في عاـ   Wu and Gocialبعدىا مف اعطاء العلاج المناسب ، واظيرت نتائج الدراسات التي قاـ بيا 

إف عدـ حصوؿ   Unexplained infertilityعمى الازواج الذيف يعانوف مف العقـ غير المفسر  1988
قؿ مف ثلاث سنوات ىي حالة طبيعية ، واف غالبية الازواج الذيف يعانوف مف العقـ غير أالحمؿ لفترة 

 .   ( Phillips, 2008 ) سر يتحقؽ ليـ ذلؾ بعد مرور سنتيفالمف
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

  Causes of infertility: أسباب العقم 2-5
   Male causesالرجل  دعنأسباب العقم : 2-5-1
  Hormonal causes: الاضطرابات الهرمونية 2-5-1-1

لاسباب لمعقـ مف اىـ ا  Hypothalamusتعد الاضطرابات اليرمونية التي تصيب تحت المياد         
   Hypothalamusاد ػػػػػػػػػػػػػوف مف مركز تحت الميػػػػػػػور اليرموني المكػػػػػػػػػػػػػػممحالذكور حيث اف ل عند
طؼ ػػػػػػػػػػػػػػػػػفي انتاج الن ًاػػػميم ًدورا  Gonadsاسؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالمنو   Piturity glandة ػػػػػػػػدة النخاميػػػػػػػػػػػػػػػالغو 

 (Sheckter et al., 1998 ) اختلاؿ  مف الرجاؿ العقيميف الى ( % 20 ) ، ويعود سبب العقـ عند
نخفاض مستوى اذ يسبب إ  ، FSH ( Shaban, 2007 )  و LH  وTestosterone مستوى ىرمونات 
  ويصنؼ  Hypogonadisimفي مصؿ دـ الرجاؿ الى قصور القندية   Tetsteroneىرموف التستيروف 

 ويعرؼ قصور القندية FSH و   LHعمى مستويات  ًعتماداي وثانوي إولأىذا القصور الى صنفيف 
في الدـ  Testosteroneانو انخفاض مستوى ىرموف التستيروف  Primary hypogonadisim ألأولي

 Klinefelter`s  كمنفمتر ، كما في متلازمة FSH و   LHمع مستوى طبيعي او مرتفع قميلا ليرموني 

syndrome   اما قصور القندية الثانوي ،Secondary hypogonadisim  فيعرؼ عمى انو انخفاض
كما في  FSH و  LH في مستوى ىرموني  ًمع انخفاضا Testosteroneفي مستوى ىرموف التستيروف 

 . Kallman`s syndrome   ( Girardi, 2004 )متلازمة كالماف 
سميفات ؿ مستوى ذ يقإ،  Spermatogoniaبعدد سميفات النطؼ  FSHيرتبط مستوى ىرموف         
ف ىذ الإ،  ( Dohle et al., 2008 )بشكؿ واضح عند ارتفاع مستوى ىذا اليرموف النطؼ  رتفاع مع وا 

يشير الى عدـ كفاءة خلايا سرتولي مع  LH و   Testosteroneمف ىرموني  ًالمستوى الطبيعي لكلا
او  Oligozoospermiaوظيفة طبيعية لخلايا لايدؾ وفي ىذه الحالة يكوف الذكور مصابيف بقمة النطؼ 

تؤدي المستويات المنخفضة لكؿ ،  Azoospermia ( Shear and O`Brien, 2007)انعداـ النطؼ 
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واحيانا انعداميا  Oligozoospermiaالى قمة النطؼ   Testosterone و LH ، FSH مف ىرمونات 
Azoospermia  ويعود السبب في انخفاض تمؾ اليرمونات احيانا الى الاصابة ببعض التشوىات في

 . ( Girardi, 2004 )الخصيتيف او التعرض للاشعاع 
مف فص النخامية الامامي وىو المسؤوؿ عف افراز  Prolactinب ػػػػػػػػػػػػػػػػػيفرز ىرموف الحمي         

دد المبنية اذ يؤثر في ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالى ابعد مف الغ تأثيرهيمتد ة ، وفي الذكور الحميب في الغدد المبني
نخفض ىرموني ػػػػػػػػػػػػػػػػفع عندما يػػػػػػػػػػػػػػػػوف الحميب يرتػػػػػػػػػػػػػػاء اخرى مثؿ المناسؿ حيث اف ىرمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاعض
LH  و FSH ( Haddad and Thomas, 2007 )  ،ميب يجب اف يبقى بمستوى واف ىرموف الح

في انتاج ىرموف  ًوبالتالي اخمادا  FSH و  LHفي ىرموني  ًذ اف ارتفاعو يسبب اخمادامنخفض ، إ
 . Spermatogenesis ( Girardi, 2004 )وعممية الانطاؼ   Testosteroneالتستيروف 

 

 Hypogonadotrophicالقندي المحرض  عن قصورالمناسل الناشئ  قصور :2-5-1-2

hypogonadisim 
 Primary hypogonadotrophicولييحدث قصور محرضات القند الأ           

hypogonadisim   اما بسبب امراض الغدة النخاميةPiturity gland ضطرابات تحت او بسبب إ
 Hypothalamusضطرابات اليرمونية التي تحدث في تحت المياد واف الإ  Hypothalamicالمياد 

في عممية تشكؿ النطؼ  ًمف الممكف اف تحدد بسيولة ، واف قصور الغدد الصماء قد يسبب فشلا
Spermatogenesis تستيروففي ىرموف ال ًونقصاTestosterone   بسبب النقص في افراز اليرموف

 بينما يحدث قصور محرضات القند الثانوي ،  FSHواليرموف محفز الجريبات LHالموتيني 
Secondary hypogonadotrophic hypogonadisim   اما بسبب السمنةObesity    بسبباو 

 Hormon's and anabolicطة ػػػبعض اليرمونات والقشريات المنش بسبب او  Drugبعض الادوية 

steroid  ( Dohle et al., 2005 )  . 
 

 Varicocele: دوالي الخصيتين 2-5-1-3 
وردة في ة توسع الأػػػػػػػػػػػػػػػػنيا حالعمى إ Testis Varicoceleف ػػػػػػػػػػػػػتعرؼ دوالي الخصيتي          
الات ػػػ( مف الح % 93 – 78 دث في الجية اليسرى بنسبة )ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، وتح Testicular veinsالخصية 

( Redmon et al., 2002 ) ،  وتعد دوالي الخصيتيفTestis Varicocele   سباب العقـ أىـ أمف
(    40 %) ومف الرجاؿ الاسوياء ( %  15 الرجؿ عمى المستوى العالمي حيث تصيب حوالي ) عند

( مف الرجاؿ المصابيف %   70وحوالي ) Primary infertilityمف الرجاؿ المصابيف بالعقـ الاولي 
ف النظرية التي تفسر الية تسبب دوالي الخصيتيف بفشؿ ا  و ،  Secondary infertilityبالعقـ الثانوي 

وعدـ مقدرة   Oxygen deprivation ىي نقص الاوكسجيف  Spermatogenesisعممية توالد النطؼ 
الذي يؤدي الى تراكـ السموـ القندية  Poor venous drainage ريؼػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة عمى التصالاورد
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Gonadotoxins ية ػػػػفي الخصTestis دة ػػػػػػػػادة عوامؿ الاكسػػػػػػوزيOxidants ي ػػػػػػػػػػػػػػػفي المنSemen  
( Heidari et al., 2011 ) . 

 

   Obstruction of passageنسدادات القناة الناقمة: إ2-5-1-4
التي تحدث في اي مكاف مف القناة الناقمة كالبربخ  Obstructionتؤدي الانسدادات              

Epididymis   القناة القاذفة وEjaculatory duct   والاحميؿUrethra  الى حالة انعدـ الحيوانات
، وقد تكوف ىذه  Seminal fluid ejaculationفي السائؿ المنوي المقذوؼ   Azoospermiaالمنوية 

او بسبب Vasdeferens مثؿ غياب النبيبات الناقمة  Congenitalالانسدادات بسبب خمقي 
مثؿ عممية   Surgeryاو بسبب جراحي  Tuberculosisمثؿ الاصابة بالتدرف   Infectionلتياباتالا

 .  Vasectomy  ( Wolff et al., 1990 )البروستات رفع 
 

   Genetic causesسباب الوراثية : ال2-5-1-5

عند ( مف حالات العقـ  % 30 - 15 في  )  Genetic disorderتتسبب الاختلالات الوراثية 
العديػػػد مػػػف  ىمػػػػػػػػػػػػػأثير عػػػػػػػػػػػػػػػػػػػقـ مػػػف خػػػلاؿ التػػػػػػػػػػػػػػػاىـ المشػػػاكؿ الوراثيػػػة فػػػي حػػػدوث العػػػػػػػػػتس، حيػػػث  الرجػػػؿ 

  Hormonal homeostasisونات ػػػػكالتأثير عمى اليرم  Physiological processالفسمجية  عممياتال
 Sperm qualityؼ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة النطػػػػوعمى نوعي   Spermatogenesisؼ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعممية توالد النطعمى و 

 ( O`Brien et al., 2010 ) ،  وتشير الدراسات الى وجػود عػدد مػف الجينػات التػي تػنظـ عمميػة تكػويف
 34الػػػػػػػذي يحتػػػػػػػوي عمػػػػػػػى  Yي ػػػػػػػػػر ىػػػػػػػذه الجينػػػػػػػات عمػػػػػػػى الكروموسػػػػػػػوـ الجنسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالنطػػػػػػػؼ وتقػػػػػػػع اكث

. تصػبح بعػض الجينػات ذات العلاقػة بػالعقـ عنػد تعرضػيا  ( Chuang et al,. 4002 ) يناً ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػج
، ومػف  وىػذه الجينػات يمكػف اف تتػوارث Defective genesلعوامؿ خارجية مثؿ الاشػعاع جينػات مختمػة 

بيف المشاكؿ التي قد تحدث احتمالية حػدوث طفػرات مػف الممكػف اف تمػر عبػر الاجيػاؿ مػف خػلاؿ الػذكور 
 .( Dohle et al,. 4002 )الذيف يخضعوف لتقنيات الاخصاب التي يتـ مف خلاليا تنشيط النطؼ  

عنػػػػػد الػػػػذكور العقيمػػػػػيف ىػػػػػي وجػػػػػود الحػػػػػالات الشػػػػػاذة فػػػػػي  ًكثػػػػػر الحػػػػػالات الوراثيػػػػػة شػػػػػيوعاأومػػػػف 
،  Klinefelter (Chuang et al., 2004  )ۥs syndromeالكروموسػومات كمػا فػي متلازمػة كمنفمتػر
، اذ اف ىػػذا  مػػف الحػػالات الوراثيػػة( % 14) فية وتقػػدر بنحػػو ػػػػػػػػوىػػذه الحالػػة اكثػػر شػػيوعاًعند ذكػػور اللانط

  Extra X chromosome; 47,XXYاضػافي   Xود كروموسػوـػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالمػرض الػوراثي ينػتج عػف وج
( 4002 ,Turek ) ، سػػـ( وتصػػمبيا مػػع ارتفػػاع فػػي  2وتتميػػز ىػػذه الحالػػة بصػػغر حجػػـ الخصػػية )نحػػو

ومف  ، Testosterone (Hirsh, 2007  )وانخفاض في مستوى ىرموف  FSHو  LH مستوى ىرموني  
 Y Microdeletion Yq of long armخػرى فقػداف جػزء مػف الػذراع الطويػؿ لمكروموسػوـ الحػالات الأ

 ة وػػػػػابيف باللانطفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذكور المصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمػػف ال (%  15 – 10 )ت ىػػذه الحالػػة فػي  ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوقػد لوحظ
بب وظيػر انيػا تسػبب إخػلالًا ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالمصابيف بقمة النطؼ غير معروفة الس مف الذكور (%  10 – 5) 
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 Autosomalات الجسػمية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالات الشػاذة فػي الكروموسومػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػامػا الح، في عممية الانطاؼ 

chromosomes  الات الكروموسػػػػػػػػومات الشػػػػػػػػاذة فػػػػػػػػي الػػػػػػػػذكور العقيمػػػػػػػػيف ػمػػػػػػػػف حػػػػػػػػ( % 1,5) فتشػػػػػػػػكؿ
(Chuang et al., 2004 ; Tzschach et al., 2001 Stuart and Niederberger, 2004; ) 

اضػطراب  سػبباذ ي Cystic fibrosisوالتميػؼ الحويصػمي  Noonanۥs syndromeاف نمثؿ متلازمة نو 
 . (  Patrizio and Broomfield, 2004في انتاج اليرمونات ويؤثر في عممية الانطاؼ )

 

  Genital tract infection المسمك التناسمي التهاب: 2-5-1-6

  نسبةؤلؼ ػػػػػػػػػػػو ي رجاؿاب الميمة في عقـ الػػسبالمسالؾ التناسمية الذكرية مف الأ التياب دػػػػػػػػػػيع          
 التيابمعب يذ إ( ،  Sanoka-Maciejewska et al., 2005 ) العقيميف رجاؿمف ال ( 10%) 

والحويصلات المنوية  Epididymisصابة البربخ كإ  Genital-urinary tractالمسمؾ التناسمي البولي 
Seminal vesicle   والبروستاتProstate  والاحميؿUrethra  حالات العقـ  ثير مففي الك ًيراكب ًدورا

ىـ المؤشرات عمى حدوث إلتياب أمف   Antisperm antibodiesجساـ المضادة لمنطؼ ويعد وجود الأ
، وتوجد   Clinical symptomsفي غياب العلامات السريرية الاخرى   Chronic infectionمزمف

التي   Other organismوالاحياء الاخرى   Virusesوالفايروسات   Bacteriaعداد كثيرة مف الجراثيـ أ
ىميا ىي الكلاميديا أومف  Male genito-urinary systemتصيب الجياز التناسمي البولي الذكري 

Chlamydia  ًوالتي تعتبر مف الامراض المنتقمة جنسيا Sexually transmitted disease  تي لوا
لتياب الإ  Prostatitisلتياب البروستات في إ ًاتمعب دور  صابة ىـ علامات الأأومف  Urethritisحميؿ وا 

والقذؼ   Urinationبعد البوؿ   Burning sensationوالاحساس بالحرقة  Painبالكلاميديا ىو الالـ 
Ejaculation  ( Olayemi, 2010 ) ،  كذلؾ مف الممكف اف  توجد اعداد كبيرة مف فايروس الحلأ

  ( HPV )مي البشريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالورـ الحمييروس وف،  Herpes simplex virus ( HSV )النطاقي 

Human Papilloma virus عمى  ًاسمبي ًاالعقيميف حيث اف ىذه الفايروسات ليا تأثير  الرجاؿ عند
 .Sperm motility       ( Rowe et al., 2000 ) يوية النطؼػػػػػػػػػػػػػػػػػػػح

 

  Chemical  factors لكيميائية: العوامل ا 7-1-5-2
 

وفػػي  عمميػػة توالػػد النطػػؼ ىػػـ العوامػػؿ الكيميائيػػة ىػػي العقػػاقير والتػػي تػػؤثر بعضػػيا عمػػىإف مػػف أ          
، ومػف ىػذه العقػاقير تمػؾ التػي تُسػتعمؿ فػي  ومػف ثػـ فػي نوعيػة النطػؼ Testosterone وظائؼ ىرمػوف 

كمػا إف بعػض العقػاقير  ، الػدـ  علاج القرحة المعدية او بعض الادويػة التػي تسػتخدـ لعػلاج ارتفػاع صػغط
التي تحوي كمية عالية مف الحديد ، والتي يسػتعمميا بعػض الرياضػييف ليػا  Anabolic steroidsالبنائية 

 ومنيػا حالػة قمػة النطػؼ واللانطفيػة ، وكػذلؾ العقػاقير Reproductionتاثيرات جانبية شديدة في التناسػؿ 
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، اذ تعمؿ عمى إيقاؼ الخلايػا المنقسػمة ومػف ثػـ يػؤثر ذلػؾ فػي  المستخدمة في علاج الامراض السرطانية
 .(Turek, 2004  )عممية الانطاؼ 

تعػرض  اذ يػؤدي Heavy metalsومػف العوامػؿ الكيميائيػة الاخػرى ىػو التعػرض لممعػادف الثقيمػة         
صػػػػناعات البطاريػػػػػات وصػػػػناعات الطػػػػػلاء وغيرىػػػػا مػػػػػف  فػػػػي بعػػػػػض الصػػػػناعات مثػػػػػؿ لممعػػػػػادفالعػػػػامميف 

الػى الاضػرار بعمميػة الانطػاؼ واقػلاؿ النطػؼ ونسػبة حركتيػا  ستخدـ فييا المعادف الثقيمةالصناعات التي تُ 
، بحيػث صػنؼ الػبعض منيػا حػديثا )مثػؿ  ( Telisman et al, 2000 )وزيػادة اشػكاليا غيػر الطبيعيػة 

 Male reproductive toxicantري فػي الػذكور ػػػػػػػػػػػة لمجياز التكاثػػػالكادميوـ والرصاص( عمى إنيا سام

 (Meeker et al., 2008 ) فػػي العقػػـ لػػدى الرجػػؿ اذ يعػػاني بعػػض  ً، كمػػا إف لممبيػػدات الزراعيػػة دورا
فػي اعػداد النطػؼ اذا تعرضػوا  ًاالعامميف  في المبيدات الزراعيػة مػف ضػعؼ فػي عمميػة الانطػاؼ وانخفاضػ

اذا ابتعػد عػف تمػؾ المػواد  ، وقد يعود المتعرض ليا إلى حالتو الطبيعيػة الى تراكيز عالية مف تمؾ المبيدات
 (.  Paul and Frazier, 2000) السامة

 

 Physical factors: العوامل الفيزيائية  2-5-1-8
قد يكوف سبباً لمتأثير في  عمميػة  ًإف تعرض الأعضاء التناسمية الذكرية لدرجات حرارة عالية نسبيا

 Ionizingكمػػا يػػؤثر التعػػرض للأشػػعة المؤينػػو ، الانطػػاؼ واتػػلاؼ الخصػػى والاصػػابة بػػدوالي الخصػػيتيف

radiation  مثػػػػؿ أشػػػػعةX (X-rays) الخلايػػػػا فػػػػي عمميػػػػة انقسػػػػاـ   أو الأشػػػػعة المسػػػػتخدمة فػػػػي العػػػػلاج
وحػػديثأ سػػمط الضػػوء عمػػى الأشػػعة الكيرومغناطيسػػية  ، (  Baker, 2008)واضػػعاؼ عمميػػة الانطػػاؼ 

Radio-frequency electromagnetic radiation  المسػػػتخدمة فػػػي اليواتػػػؼ النقالػػػةMobile 

phones  يؤدي إلى انخفاض واضح في حركة النطؼ  لسائؿ المنوي ليا خارج الجسـتضح أف تعريض ااو
 . (  DeLuliis et al., 2009)وزيادة الضرر في المادة الوراثية ليا 

 

   Seminal Plasma Fructose: فركتوز البلازما المنوية  2-5-1-9
دد الجنسية المسػاعدة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالغ Seminal vesiclesيفرز الفركتوز مف الحويصلات المنوية 

Accessory sex glands المصػدر الكاربوىيػػػػػػػػػػػدراتي الػرئيس والميػـ فػي  البلازمػا المنويػة ركتػوزد فػػػػػويع
 وية مػف اكثػرػػػػػػػػػػػػػػػػوز البلازمػػػػػػػا المنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيعػد اختبػار فركتث ػػػ، بحيػػػػػ ( Lu et al., 2007)  حركة النطػؼ

 Seminal Vesiclesة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػية لمحويصلات المنويػػػػػة المرضػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالمؤشرات الكيموحيوية اىمية لتقييـ الحال
( Igbinaduwa, 2007 ; Buckett and Lewis-Jones, 2002 ، )  أف تركيػػز الفركتػػوز فػػي

( ، واف انخفػػاض تركيػػزه عػػف المػػدى الطبيعػػي قػػد   mg/dl 451 – 121السػػائؿ المنػػوي الطبيعػػي يكػػوف ) 
وىػذا يكػوف مؤشػراً عمػى وجػود التيابػات او الحامضػية  يتسبب بقمة حجـ السائؿ المنوي وانخفاض فػي قيمػة

فػػي القنػػوات  ًاجزئيػػ ًاأو اضػػطراب Androgenفػػي ىرمػػوف  ًااضػػطرابات فػػي الحويصػػلات المنويػػة او نقصػػ
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المصابوف باللانطفيػة او قمػة النطػؼ الشػديد يعػانوف مػف قمػة الفركتػوز فػي  ما يكوف الذكور ً، وغالبا القاذفة
 ( Alam and Niederberger, 2004 ) السائؿ المنوي وذلؾ لدوره الفعاؿ في تزويد النطؼ بالطاقة 

 

 Smoking and alcohol drinkingالتدخين وتناول الكحول  : 10-1-5-2
،  في مجرى الدـ Testosteroneإلى انخفاض تركيز ىرموف  ائر والكحوؿيؤدي تناوؿ  السج           

اذ يحتوي دخاف السجائر عمى عدة عوامؿ كيمياوية يمكف أف تسيـ في تقميؿ حجـ السائؿ المنوي 
في عدد الحيوانات  ًسبب اختزالاتاذ ، ويمكف أف تؤدي الى العجز الجنسي  وزيادة حامضيتوالمقذوؼ 
 Decrease spermة النطؼ ػػػػػػػػػػػػػػػػػفي حيوي ًاب انخفاضػػػػػػػػػػػػػ، كما انو يسب Low spermالمنوية 

motility  ؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؼ غير السوية الشكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، ويزيد مف عدد النطIncrease abnormal sperm 

morphology  ( Saleh et al., 2002  ; Künzle et al., 2003 ) ،  وقد اثبتت الدراسات اف
واف  Oxidative stressيد التأكسدي ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالسائؿ المنوي لممدخنيف يحتوي عمى درجة عالية مف الج

ـ يلممدخنيف اقؿ مف نظرائ  Antioxidant capacityادة للاكسدة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة السائؿ المنوي المضػػػػػػػػػػػػػػػػػامكاني
( مف حالات  15 % عف )باء المدخنيف مسؤوليف ات اف الأػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػغير المدخنيف ، ىذا وقد اثبتت الدراس

  Alcohol drinking ي الكحوؿػػػػػػػػػػػػػات اف الافراط في تعاطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالدراس سرطاف اطفاليـ ، كذلؾ  اثبتت

 ًاجيازي ًاتأكسدي ًادػػػػػػػػػػػػة النطؼ حيث انو مف الممكف اف يسبب جيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعمى حيوي ًاسمبي ًالو تأثير 
Systemic oxidative stress في حيوية  ًة ومف ثـ يسبب نقصاػػػػػػػػػػػػػػػػػػالذي يمتد الى القناة التناسمي

 . ( Fraga et al., 1996 Saleh et al., 2002 ; ; Sépaniak et al., 2006) النطؼ 
 

  Female causes : اسباب العقم عند المرأة 2-5-2

 Ovulatory causes : اسباب تتعمق بالمبيضين 1-2-5-2 
بداخمو شكؿ بيضوي يحتوي  يذوىو المبيض مف اىـ الاعضاء في الجياز التناسمي الانثوي  يعد        

الناضجة في منتصؼ كؿ  ىما انتاج البيوض افتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاساسي اففسيولوجيت افلو وظيفتو  ملاييف البيوض
والبروجستيروف  Estrogenتروجيف ػػػػػسية مثؿ الاػػػػػػػػػػػػانية ىي افراز اليرمونات الجنسػػػػػػػػػػػوالث دورة شيرية

Progesterone رى ػػخػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوامؿ الانثوية الاػػػػػػػػػػػػػػػػػػج البويضة والعػفي نض ًاػػػػػػػػػػػػػػػػػاساسي ًب دوراػػتي تمعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوال
مف اسباب العقـ لدى المرأة ىي بسبب الخمؿ في ( %  40 )وقد لوحظ اف ، ( 2006، ) ابو الرب

مف اىـ الاسباب  لعدـ الاباضة ىو الزيادة في و ،  ( Makar and Toth, 2002 )وظائؼ المبيض 
ومة للانسوليف وبالتالي اف ف الزيادة في مشعر كتمة الجسـ يؤدي الى مقاإ ذإ  BMIمشعر كتمة الجسـ 

حيث يؤدي ىذا الارتفاع الى تثبيط تحوؿ   Hyperisulinaemiaمستوى الانسوليف بالدـ زيادة
 Estrogenواف انخفاض مستوى الاستروجيف   Estrogenستروجيف الى الا Testosterone التستيروف 

مف ، و  ( Nsonwu-Anyanwu et al., 2011 )يؤدي الى عدـ الاباضة ومف ثـ الى العقـ  
  polycystic ovary syndromeالامراض الاخرى التي تصيب المبايض ىو مرض تكيس المبايض 
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( مف % 10 - 5وىو مف الامراض الايضية المرتبطة بالغدد الصماء حيث يحدث ىذا المرض بنسبة )
 Excessive accumulation of fatـ مفرط لمدىوف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي يؤدي الى تراكػػػػػػػػػػػػػػػػػػالنساء بسبب خمؿ ايض

( Mahde et al., 2009 )  وكذلؾ يسبب مرض تكيس المبايضPolycystic ovary syndrome  
 Endothelial dysfunctionة الطبقة الاندوثيميػ وفقداف وظيفة Insulin resistance مقاومة للانسوليف

( Fatemeh et al., 2011 ) . 
 

     Fallopian tubes causes فالوب :  اسباب تتعمق بأنبوبي 2-2-5-2
لرحـ وليا وظائؼ ااىمية كبرى توجد بيف المبيض و  قناة صغيرة ودقيقة جدا ذاتيعد انبوب فالوب 

اصابع لتمتقط ؿ ػػػػػػػػػػػػػػػيا اىداب وزوائد عمى شكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػغة الاىمية حيث يوجد في نيايتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفسيولوجية بال
يقة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػجة دقيقة مغطاة باىداب دقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػطة السطح الداخمي المؤلؼ مف ثنايا انساسالبيضة الناضجة بو 

 يذه القناةلبواسطة حيواف منوي وذلؾ في الثمث الخارجي  ياابػػػػػػػػػػػػػػػخصية تساىـ في سير البويضة ليتـ إلمغا
يضة المخصبة باتجاه الرحـ وتفتح الأنابيب عند نيايتيا ومف ثـ تقوـ بنقؿ الب(  2006، ) ابو الرب

حيثُ تكوف ىذه الفتحة قريبة  peritonial cavityي ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالخارجية الجانبية في داخؿ التجويؼ الخمب
 Funnal shapedع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة مشابية لشكؿ القمػػػػػػوف مشرطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيا وتكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالصمة بالمبيض الواقع بجانب

( Guyton and Hall, 1996 ) بالأنبورة لانبوب فالػوب جزء الأوسط ويسمى الAmpulla  بينما
ة الشكؿ مف خلايا ػػػػػػػػػػػػػػػد زوائد إصبعيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوتمت Isthmusرحـ بالبرزخ ؽ عمى الجزء المجاور لمػػػػػػػػػػػػػػػػػيطم

ح الداخمي لقنوات فالوب وذلؾ خلاؿ التبويض فتساعد بحركتيا الاىتزازية عمى نقؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػىدبية عمى السط
 ( 4002) ليوس، في ػػػػػػػػػػتتحطـ نيائياً أو تختالبويضة إلى الأسفؿ حتى الرحـ فإذا لـ يتـ الإخصاب فإنيا 

مات وبصورة عامة فيي ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء العقيػػػػػػػػػػػػػػػػػػ% ( مف النس 25ب امراض الانابيب حوالي ) ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوتصي .
 Complete blockageامؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػانسداد كالى  Mild adhesionاقات متوسطة ػػػػػػػػايز مف التصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتتم

( Merekar Abhijit et al., 2009 ) ف اي إن فالوب أحدىما أو كلاىما يؤدي إلى  سداد في انبوبيوا 
عدـ أمكانية البويضة مف أف تمر بنجاح خلاؿ الأنبوب باتجاه الرحـ ويكوف سبب غمؽ ىذه الأنابيب 

ة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة لإزالػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالحوضية المزمنة أو داء البطانة الرحمية أو نتيجة عمميات جراحي نتيجة الألتيابات
ع النطفة مف ػػػػػػػػميتسبب ب واف اي تمؼ في الانابيب .( Fıçıcıoğlu et al., 2000 )  الحمؿ الخارجي

 . ( Lashen, 2004 )يؤدي الى العقـ مما ـ ػػػػػا الى الرحػػػة ونزوليح البيضػػػػػػػػػػػػػتمقي
 

     Uterine causes: اسباب تتعمق بالرحم  3-2-5-2
كمثري الشكؿ يقع داخؿ التجويؼ البطني يتصؿ فراغو مف الأسفؿ  ًاعضمي ًاعضو  يعد الرحـ      

مف أربعة أجزاء ىي  يتركب( سـ  5 ) وعرضو ( سـ 7.5) طولو الميبؿ ومف الأعمى بقناتي فالوب ب
والجزء الميبمي الذي تخترقو القناة العنقية ويبرز إلى  Cervixوالعنؽ  Isthmusوالبرزخ  Fundusالقاع 

والطبقة  Perimetriumالميبؿ ويتكوف جدار الرحـ مف ثلاث طبقات ىي طبقة خارجية أو بريتوف الرحـ 
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 Endometeriumانة الرحـ ػػػػػػػػػػمية أو بطػػػػػػػػػػػػػػػػػقة الداخػػػػػػػوالطب Myometeriumالوسطى أو عضؿ الرحـ 
( Guyton and Hall, 1996 )  ، ؿ دوف تمقيح و ػػػػػػػػػػػػػػػػـ بعض التغيرات التي تحػػػػػػػػػػػقد يطرأ عمى الرحو

الة الاكثر شيوعا ، وغالبا ماتكوف ىذه التغيرات ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاو دوف تعشيشيا في جدار الرحـ  وىي الح البويضة
و الرحـ مف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاي الغشاء المخاطي الذي يكس Endometriosisناجمة عف التياب بطانة الرحـ 

( مف النساء المصابات بالتياب بطانة الرحـ  % 40 – 30 اف )،  ( 4002، ) فاخورً الداخػػػػؿ
Endometriosis  يعانيف مف العقـInfertility  ويحدث ىذا المرض نتيجة نمو طبقة في بطانة الرحـ
وقد تصاب البطانة  Endometrium ( Merekar Abhijit et al., 2009 )ة ػػػػػػػتسمى الطبقة الداخمي

) اتحاد نسيجيف متقاربيف مف المفروض اصلا اف يكوف احدىما  synechieاحيانا باندغاـ نسيجي  
بعد  Curettage عف الاخر (  وغالبا مايحدث ىذا الاندغاـ عمى اثر عممية كشط لمرحـ مستقلا

ي اجراء عممية جراحية ، وقد يتعرض جدار ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيقتض في حالة الاندغامات الكثيرة فانوالاجياض و 
 ، الذي مف الممكف اف يؤدي الى  Fibrosisفي ػػػػػػػػػػػػػػػػـ احيانا لمتشوه نتيجة اصابتو بالتورـ الميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالرح

 . ( 2003، ) كهن وجماعتهالعقـ او يسبب اجياضات متكررة 
 

  Vaginal causes: اسباب تتعمق بالمهبل  4-2-5-2
بفتحة غشاء البكارة  ءيبدالذي نثوي لجياز التناسمي الأا عضاءأىـ أحد أ Vagina ؿالميب يعد        

Hymen  رحـ ػػػػػػػػػػػػػػػػػعنؽ الوينتيي بCervical وىو عمى شكؿ انبوب Tubular  مكوف مف الياؼ عضمية
Fibromuscular ساسيتاف ىما الجماعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتاف أػػػلو وظيفIntercourse  ولادة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالChildbirth 

( Auble et al., 2010 ; Belman et al., 2002 )  ويبطف الميبؿ مف الداخؿ نسيج طلائي حرشفي
الذي يتثخف ويتضاعؼ نتيجة الاستجابة لفعؿ  Stratified squamous epithelium tissueمطبؽ 

مكوف   Ecosystemذو نظاـ بيئي ىو و ، Estrogen  ( Boris and Borbes, 2000 ) الاستروجيف
 Gramراـ غة گػػػػبيعي لبكتريا موجبة لصبت طػػػنبيو  Acidicحامضي  pHمف اس ىايدروجيني 

positive bacteria   مثؿLactobacillus  ( Boskey et al., 2001 )  ،  ويمكف تقسيـ المشاكؿ
النمو غير الميبمية التي تؤدي الى العقـ الى حالتيف الاولى ىي مشاكؿ او عيوب خمقية كما في حالة 

الطبيعي لمفرج او الميبؿ والثانية ىي اف الميبؿ طبيعي مف ناحية التكويف لكف ىناؾ بعض الحالات 
اؿ الجنسي ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكما في حالة القرح والجروح التي تؤلـ المرأة عند الاتص ًوظيفيا ًالمرضية تسبب لو خملا

 (. 2001) رفعت، 
 

 Hormones cau sesالاسباب الهرمونية  : 5-2-5-2
تقسـ ىرمونات المبيض إلى ثلاث مجاميع مف اليرمونات الستيرويدية وىي الأستروجينات    

Estrogens  والبيروجستيروفProgesteron  والأندروجيناتEndrogens  ويتـ تخميقيا جميعاً في
المبيض حيثُ يتوقؼ معدؿ ىذا التخميؽ عمى ىرمونات الغدة النخامية المنبية لمغدد الجنسية وىي 

إف السبب السائد لحدوث العقـ  . ( 2001عبد الهادي،  ) Gonodotropinsاليرمونات الموجية لمقند 
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وىذا يؤثر عمى الدورة الشيرية مف حيث عدـ انتظاميا أو  ىو عدـ الاباضة حيث إف البويضة لا تتخصب
إلى أف  نسبة حدوث العقـ  2115عاـ  Lingen، وقد أشار  ( Frey and Patel, 2004 )غيابيا 

لازمة ىرمونية أو بسبب مت وترجع أسبابيا إلى اختلالات( %  41ىو ) بسبب عدـ حدوث الاباضة 
  .(PCOS)  تكيس المبايض

اكؿ اليرمونية فشلًا في إنتاج البويضة الناضجة حيث لا يتمكف المبيض مف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػبب المشتُس         
أو عدـ حدوث الاباضة  ( W. H. Z., 2004 )التي تكونيا  Folliclsإنتاج الحويصلات المبيضية 

ومف  Hypothalamic-pituitary disorderاد ػػػػػػػػػػػػنتيجة اضطرابات الغدة النخامية وتحت المي
حفز الثدييف الذي ي hyperprolactinemiaالمشاكؿ اليرمونية الأخرى ىي فرط إفراز ىرموف الحميب 

عمى إنتاج الحميب بكمية كبيرة مما يؤثر عمى التوازف اليرموني في الجسـ وبالتالي يؤثر عمى عدـ 
 . ( 4000المكاوي،  )الاباضة 

 

  Role of immune system in infertility: دور الجهاز المناعي  في العقم  6-2

الات العقـ وىو المسؤوؿ عف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمف ح (%  15 – 10 )ـ المناعي نسبة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيؤلؼ العق          
 Unexplaindمعممة ـ غير ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمف الازواج المصابيف بحالات عق( % 30 ) نحو اكثر مف

infertility (Quaas and Dokras, 2008   ) ، اف الاسباب المناعية لمعقـImmunological 

infertility causes   مف قبؿ  1959لا اف البحث المنشور في سنة أعرفت في بدايات القرف الماضي
يعد حجة في الاقناع بصحة نظرية العقـ   Rumke and Hellingaالباحثيف
 Antispermذ تـ اثبات وجود اضداد لمنطؼ إ  Immunological infertility theoryالمناعي

antibodies  ( مف الذكور العقيميف 3,3 % في نحو ) Infertile men   ( Marmar, 2001 )  ،  
 

  Basic of immunological infertility: اساس العقم المناعي 1.6.2
 Surface antigens، فيي تحتوي عمى مستضػدات سػطحية  ًتعد النطفة البشرية خمية معقدة جدا       

سػػواء كانػػت ىػػذه المستضػػدات موجػػودة عمػػى رأس النطفػػة اـ عمػػى القطعػػة الوسػػطية لمنطفػػة اـ عمػػى ذنػػب 
وفضػػلًا عػف مستضػدات النطػػؼ  ، ت الوجػود داخػػؿ سػايتوبلازـ النطفػة، كمػا يمكػف ليػػذه المستضػدا النطفػة

   .  ( Lombardo et al., 2004 ) ًفأف البلازما المنوية تحتوي عمى مستضدات مشابية ايضا
داد ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؤدي الى تفاعميا مع الاضػػػػػػػػػػػػػػػػػدات قد يػػػػػػاف احتواء المسمؾ التناسمي الذكري عمى مستض        
 Autoimmuneي ذاتػي ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرض مناعػػػػابة بمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالاصتسػبب بتو ،  Autoantibodiesالذاتيػة 

disease  (Bronson et al., 1999  ) ؼ لا تعبػر عػف نفسػيا الػى ، إلا اف المستضدات النوعية لمنطػ
، وعمػػى  ة عػف جيػاز مناعػة الػػذكر بعػد سػف البمػوغػػػػػػػػػػػػػػػػػػتكػوف حينئػذم مػادة غريب ، فانيػػا البمػوغ الجنسػي حػيف

، فػػػػػأف معظػػػػػـ الػػػػػذكور لاينتجػػػػػوف اضػػػػػداداً ضػػػػػد نطفيػػػػػـ   Antigenicityالػػػػػرغـ مػػػػػف قوتيػػػػػا المستضػػػػػدية 
(Witkin, 2004 ) ،  وتُعػػزؿ ىػػذه النطػػؼ حػػاؿ ظيورىػػا فػػي سػػف البمػػوغ بوسػػاطة حائػػؿ فسػػمجي محكػػـ

، الػػذي يتكػػوف مػػف خلايػػا سػػرتولي مػػع الغشػػاء القاعػػدي  Blood-testis barrierيسػػمى بالحائػػؿ القنػػدي 
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Basal membrane والطبقػة الظياريػةEpithelial Layer   المغطيػة لجيػاز نقػؿ النطػاؼ مػف النبيبػات
، وبسبب ىذا الحائؿ فأف المستضػدات لاتػدخؿ الػى  Urethra ( Speroff et al., 1999)ؿ ػػػػالى الاحمي

،  (  Turek, 2004ي خمػؿ فػي ىػذا الحائػؿ يػؤدي الػى تكػويف اضػداد النطػؼ )أ إف لاأ،  الػدورة الدمويػة
حػػػدث فػػػي حػػػالات استئصػػػاؿ التػػػي ت Vasectomyإصػػػابات الاسػػػير  وىػػػذا يحػػػدث فػػػي عػػػدة حػػػالات منيػػػا

داد النطػػػؼ بسػػػبب ضػػػأالمصػػػابيف ب لرجػػػاؿمػػػف ا( % 70 )بنسػػػبة الاسػػػير الاخػػػرى و  صػػػاباتإاو  الاسػػػير
 Varicocele (Sandlow, 2004)القيمة الدوالية في الخصى ، و  ( Farren, 2007)سيرإصابات الأ

 Testicularالخصػية  خػزع و Testicular torsionالتػواء الخصػية  لػةحا كمػا فػي  تػأثر الخصػيةو  ،

biopsy  ية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالخصوجراحةTesticular surgery  واختفاء الخصيةCryptorchidism  واصابة
، كمػػا  Testicular atrophy ( 4002 ,Witkin )وتميػػؼ الخصػػية  Testicular traumaالخصػػية 

 Male reproductive tract obstructionري ػػػاسمي الذكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأنسداد المسمؾ التنتحدث ايضا في حالة 

(  Sanocka et al., 2004)  ،  بعػض حػالات الاتصػاؿ الجنسػي الشػرجي وفػيAnal intercourse 
ؼ ػػػة النطػػبسبب ملامس Anti-Sperm antibodies ASAالتي قد تؤدي الى تكوف اضداد ضد النطؼ 

 . ( Witkin, 4002 )مى انتاج الاضداد ػػػػز عػػػػػمي والتحفيػػػػاليض لاجزاء مف الجياز
ضػػداد النطػػؼ دوف اي شػػذوذ مصػػاحب ليػػا فػػي القنػػاة التناسػػمية وفػػي ىػػذه الحالػػة أاكتشػػفت اغمػػب 

دؿ عمػػى اف يليػػات الػػدفاع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، وىػػذا ي دؼ مػػف الاسػػتجابة المناعيػػة لمنطػػؼ غيػػر معػػروؼػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيكػػوف الي
ماً فػػػػي ذلػػػػؾ      ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؤدي دوراً ميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنػػػػاث تفػػػػي القنػػػػوات التناسػػػػمية لمػػػػذكور والإلمواقػػػػع التنظػػػػيـ المنػػػػاعي 

(Hunt and Tung, 2001  ) .                                  
 

   Cytokinesالوسائط الخموية :  2.6.2
جزيئات  بروتينية ذائبة  ذات وزف جزيئي منخفض تشترؾ ىي  Cytokineالوسائط الخموية           

بما   Adaptive immunityوكذلؾ المناعة المكتسبة    Innate immunityفي  المناعية المتأصمة 
، تقسـ الوسائط  Inflammatory responseوالاستجابة الالتيابية  Differentiationفي ذلؾ التمايز 

وىي تمؾ الوسائط التي تفرز مف  Monokinesحسب اصميا او موقع افرازىا الى   Cytokinesةالخموي
وىي تمؾ الوسائط التي تفرز مف قبؿ الخلايا   Lymphokinesو  Monocyteقبؿ خلايا وحيدة النوى 

في  ،B Cells  ( Dasgupta, 2007 ) والخلايا البائية T cells التائية   Lymphocyteالممفاوية 
وىي تمؾ الوسائط التي تفرز مف خلايا الدـ  Interleukinsحيف يسمى بعضيا بيف الابيضاضيات 

وتسمى الاخرى وسائط   Growth factorبينما يسمى بعضيا عوامؿ نمو   Leukocytesالبيضاء 
 Immuneةالمناعيتجابة في تنظيـ الاس ًيمام ًتمعب الوسائط الخموية دورا ،  Chemokineكيميائية 

response للألتيابات الموقعية locally inflammation  والالتيابات الجيازيةSystemic 

inflammation  التي تقوـ  نفس الخمية اما مف ناحية موقع عمميا فإنيا مف الممكف اف تعمؿ عمى
، او انيا تعمؿ عمى الخلايا المجاورة لمخمية التي قامت بافرازىا  Autocrine action بافرازىا وتسمى 
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 Endocrineعف الخلايا التي قامت بافرازىا وتسمى  ً، او قد تعمؿ بعيدا   Paracrine actionوتسمى 

action   ( Jayapal, 2007)  ، يرتبط كؿ وسيط خموي بمستقبؿ خاص عمى سطوح الخلايا التي يعمؿ
 Intracellular، حيث تؤثر الاشارات الداخؿ خموية   Specific cell surface receptorعمييا  

signaling   المنقولة بعد الارتباط عمى وظيفة ىذه الخلايا ، وقد عرفت الوسائط الخموية في الاصؿ
عمى الافرازات  ًا، وليا تأثير   Immuno - regulatory proteinعمى انيا بروتينات منظمة لممناعة 

مف خلاؿ التأثير عمى   Neuro - endocrin events of reproductionالعصبية لمجياز التناسمي 
 وظائؼ البطانة الداخمية لمرحـو  Testisوظائؼ الخصى و   Ovarianالمبايضوظائؼ 

Endometrium  الجنيف والمشيمة  ونموEmbryo and placenta   الولادة وParturition ًايضا  ،
التي  Target cellsفي الخلايا اليدؼ  Hormonesكما اف ليا القدرة عمى تنظيـ عمؿ اليرمونات 

  Actionوعمؿ  Productionتعمؿ عمييا ، وفي الجانب الاخر لميرمونات القابمية عمى تنظيـ افراز 
 Secretionمستويات مختمفة ىي افراز الوسائط الخموية  ةمف خلاؿ ثلاث Cytokinesالوسائط الخموية  

of Cytokines  ،  التعبير عف مستقبلات الوسائط الخمويةCytokines receptor expression   
  Cytokinesتشترؾ الوسائط الخموية ،  Cellular response  ( Desai, 2007 )والاستجابة الخموية 

مف خلاؿ تنظيـ   Testicular functionعمى وظائؼ الخصى  locallyفي الية السيطرة الموقعية 
مف  الوسائط الخموية تنتج،   Immune responseوالاستجابة المناعية   Inflammatoryالالتيابات 

ؿ في النياية عمى جزء ػػػػػػػػػػػوتعم  Male genital tractقبؿ العديد مف الخلايا في القناة التناسمية الذكرية 
او    Epididymisوالبربخ  Testisمف ىذه القناة ، حيث انيا مف الممكف اف تنتج مف قبؿ الخصى 

  Inflammatoryالموجودة في ىذه القناة حتى في غياب الالتيابات Immune cellsالخلايا المناعية 

Koçak et al., 2002 ) ) . 
 

  Interleukin-6: البين ابيضاضي ستة 1.2.6.2 
 185 يتكوف مف Phosphorylated  glycoprotein ىو بروتيف كاربوىيدراتي مفسفر          
يعتبر وسيط خموي متعدد الوظائؼ ،  Amino acid  ( Hefler et al., 2003 )ًااميني ًاحامض

Multifunctional cytokines  يفرز في الحالة الطبيعية بنسبة منخفضة   ذعند بدء الالتيابات ، إ
وكذلؾ السمنة   Stressالضغط  و  Traumaالجروح و   Infectionولكف تركيزه يرتفع اثناء العدوى 

Obesity ( Kanda and Takahshi, 2004 ; Stephens and Humphries, 2003 )  ،
 Tالخلايا التائية    Lymphocyteمف قبؿ العديد مف الخلايا  مثؿ الخلايا الممفاوية   IL – 6يفرز 

cells والخلايا البائية B cells  الخلايا الميفية وFibroblast  الخلايا البمعمية وحيدة النوى و
Mononuclear phagocyte  الخلايا الاندوثيمية و Endothelial cells  ةالخلايا العدلوNeutrophils 

  Astrocyteية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالخلايا النجم  Neuronsلايا العصبية ػػػػػػػػػػػػػالخو   Hepatocyteالخلايا الكبدية و  
( Naka et al., 2002 ;  Wollert and Drexler, 2001 ) ، و الجزيئي بيف ػػػػػػػػراوح وزنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيت
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في الانساف عمى   IL – 6  كيمو دالتوف  ويقع الجيف المسؤوؿ عف التشفير عف   ( 33 – 22 )
في الخلايا اليدؼ   IL – 6يعمؿ ،  Chromosome 7   (Jayapal, 2007 ) الكروموسوـ السابع 
   IL – 6ى مستقبلات ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبعد ارتباطو بمستقبلاتو الخاصة والتي تسم  Signalingعف طريؽ الاشارات 

وىما الفا  Glycoproteinالبروتينات الكاربوىيدراتية والتي تتألؼ مف وحدتيف مف  Boundedالمرتبطة 
alpha   (80 كيمو دالتوف التي توجد خصيصا )ً  عمى سطوح الخلايا الكبديةHepatocyte   والخلايا

( كيمو دالتوف التي توجد في معظـ الانسجة الاخرى  130)  betaا ػػػػػػػػػػػػػػػػػ، وبيت Monocyteوحيدة النوى 
( Jones et al., 2005 ; Jones and Rose-John, 2002 ) خر مف ي ً، بالاضافة الى شكلا

  Soluble receptor( كيمو دالتوف والتي ىي مستقبلات ذائبة  50)   alphaالمستقبلات وىي الفا 
يدؿ الارتفاع في الاشخاص الاسوياء ،   Urineوادرار   Serumؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتوجد بتراكيز منخفضة في مص

 Disease responseة للامراض ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالذائبة عمى استجابة مناعي  IL – 6لات ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمستوى مستقب

 ( Narazaki et al., 1993) . 
 

  Immunological IL - 6 roleالمناعي  البين ابيضاضي ستة دور:  2-2-6-2
تمايز جية ومف اىميا انو يساىـ في لو و في العديد مف الوظائؼ الباي IL – 6 يشترؾ            

Diffrentiation الخلايا البائيةB cells  وانتاجيا لمكموبينات المناعية Immunoglobulin 

production   وكذلؾ يساىـ في حث الخلايا الكبدية عمى افراز بروتينات الطور الحادAcute phase 

protein   (000 Jayapal, 2)  ، بروتيف سي التفاعمي ومف اىميا ىوC. Reactive protein   كما
، والاستجابة   Immune responseكما انو يشارؾ  في الاستجابة المناعية  (  2 -1في الشكؿ )
لحماية  Antibodiesنو يساىـ في انتاج الاجساـ المضادة إ ذإ  Tissue injuryنسجة لضرر الا

يروس الورـ مثؿ العدوى بف  Infectionمف العدوى   Cervical mucosaالغشاء المخاطي لعنؽ الرحـ 
، كما انو يحفز الخلايا   Uterine cervicalفي عنؽ الرحـ  ًاالذي يسبب تورم HPVالحميمي البشري 
  Cancer cellsسرطانية ػػػػػػػػػػػػػػػعمى قتؿ الخلايا ال Natural killer cells ( NK cells )القاتمة الطبيعية 

( Tjiong et al., 1999 )  ، يتميزIL – 6 ية الوفرة صابخPleiotropic   حيث انو يشترؾ في العديد
، ويساىـ في فسمجة التكاثر   Pathogenesisوالامراضية   Physiologicمف العمميات  الفسمجية 

Reproductive physiology  خلاؿ تنظيـ افراز قشريات المبيض مفOvarian steroid 
production    ػات ء الجريبونشوFolliculogenesis  ( Bhanoori et al., 2005 )  ، كما وجد اف

IL – 6  يحفز افراز اليرموف الموتينيLuteinizing hormone ( LH )   واليرموف محفز الجريبات
Follicle stimulating hormone ( FSH ) في خلايا الغدة النخامية  Pituitary gland cells  ،

ية ػػػػمف الفص الامامي لمغدة النخام Prolactin hormoneكما أنو يحفز افراز ىرموف الحميب 
Anterior Pituitary gland  ( Guzmán et al., 2010 ) . 
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 ( Saunders, 2003 )في افراز بروتينات الطور الحاد   IL – 6( دور  2 - 1الشكؿ )  
 

  Acute phase response: استجابة  الطور الحاد  3-6-2
طة مجموعة مف التفاعلات اسبو  Acute phase responseستجابة الطور الحاد تنشأ إ        

الانسجة او تمزؽ   Microbesنتيجة وجود جرثومة  ءالتي تبد  Inflammatory reactionالالتيابية 
Tissue damage  وفي الانساف ،Human  طور الحاد تنشأ استجابة الAcute phase response 

 Acute phase proteinاد ػػػلبروتينات الطور الح  Hepatocyteعف طريؽ زيادة افراز الخلايا الكبدية 
( Sjöwall et al., 2005 )  ،ة حسب سرعة استجابتيا للالتيابات رئيس مجاميع ةالتي تقسـ الى اربع

Inflammations   وىي بروتينات الطور الحاد الكبيرةMajor acute phase protein    بروتينات و
بروتينات الطور الحاد القميمة و   Intermediate acute phase proteinالطور الحاد المتوسطة 

Minor   وبروتينات الطور الحاد السالبةNegative acute phase protein   تتميز بروتينات  ذإ
والتي مف اىميا ىو بروتيف سي التفاعمي   Major acute phase proteinالطور الحاد الكبيرة 

C.Reactive protein   عية ولكنيا تزداد بسرعة عند حدوث في الحالة الطبي ءيذات تركيز واطبانيا
 Intermediate، بينما تستجيب بروتينات الطور الحاد المتوسطة والقميمة  Inflammationsالالتيابات 

and Minor acute phase response د عند حدوث الالتيابات ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػببطئ شديInflammations  ،
 ادور الحػػػػػػػػػاستجابة الطيعاد تنظيميا اثناء   Negativeور الحاد السمبية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفي حيف اف بروتينات الط

( Mackiewicz et al., 1993  )     ( 2 - 2كما ىو موضح في الشكؿ   ) . 
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 ( Gabay and Kushner, 1999 )سرعة استجابة بروتينات الطور الحاد  (   2 - 2الشكؿ )  

 

     C. Reactive protein: بروتين سي التفاعمي  1-3-6-2
التي   Acute phase proteinمف اىـ بروتينات الطور الحاد   CRPيعد بروتيف سي التفاعمي         

، تـ اكتشافو في  Inflammatory marker ( Kruse et al., 2010 )تعتبر مف العوامؿ الالتيابية 
في مصؿ الاشخاص المصابيف ببكتريا   Francis و Tillett مف قبؿ العالميف  1930عاـ 

Streptococcus infection   ( Boncler and Watala, 2009 )  ،زيئي بيف ػػػػػػػػػػػػػيتراوح وزنو الج
مي الى عائمة البروتينات ػػػػػػػػػػػػػينت،  ( Arefi et al., 2010 )كيمو دالتوف   ( 110 – 120 )

Pentraxin ماثمة ػػػػػػػػػػػػػػػحيث انو يتألؼ مف خمس وحدات بروتينية متFive identical  protein unit  

( Janeway et al., 2005 ) ، تترتب بشكؿ دائري التناظرCyclic symmetry    وكؿ وحدة بروتينية
كما  ، Phosphocholine binding sit  ( Szalai, 2004 )ي عمى موقع لارتباط الفوسفوكوليفتحتو 

 .C( وقد جاءت تسميتو ببروتيف سي التفاعمي مف ارتباطو بػمتعدد السكريات سي    2 - 3في الشكؿ ) 

Polysaccharide   لبكتريا Streptococcus pneumonia عمى الكالسيوـ ً معتمداCalcium 

depended binding  ( Culley et al., 2000 )   ،البروتيف في ا تعتبر افضؿ دراسة لوصؼ ىذا كم
حيث اعتبرت كعوامؿ  1930في عاـ  Francis و Tillet الدراسة التي قاـ بيا  العالماف ىي  رالبش

المكونة   C. Substanceمع الركيزة سي  Acute phaseمصمية مسؤولة عف تفاعلات الطور الحاد 
 لبكتريا  Cell wallفي الجدار الخموي C. Polysaccharideسي  –مف سكريات متعددة 

Pneumococcal   وتـ تنقية بروتيف سي التفاعمي ،CRP   ف ػػػػػػػػػػػػػػػبؿ العالميػػػمف ق 1941في عاـ
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Mac  Leod  و Avery  ف سي التفاعميػػػػػػػػػػػػػػػوير الاجساـ المضادة  لبروتيػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، ىذا وقد تـ تط Anti-

CRP antibody  الـ ػػػػػػػػػػػػػػػػػوبمورتيا مف قبؿ العMc Carty   كما تـ وصؼ تسمسؿ  1947في عاـ ،
تو ػػاعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوجم  Oliveiraذا البروتيف مف قبؿ ػلي   Sequence of amino acidنية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػالاحماض الامي

( Ribeiro, 1997 ) بروتيف سي التفاعمي  ، يفرزCRP  مف الخلايا الكبديةHepatocyte   تحت
ومف اىـ الوسائط الخموية المسؤولة عف افرازه ىو الوسيط   Cytokinesتأثير مف الوسائط الخموية 
 Systemicة جيازية ػػػػػكدلالة عمى استجابة التيابي  IL – 6ستة  –الخموي البيف ابيضاضي 

inflammation  ػػػػػػػراض ػػػلمعديد مف الامػDisease  ( Komiya et al., 2011 ) . 
 

 
 

 . ( Saunders, 2003 )( مواقع ارتباط الفوسفوكوليف المعتمدة عمى الكالسيوـ  2 - 3الشكؿ ) 
 

  Immunological CRP roleالمناعي  : دور بروتين سي التفاعمي 2-3-6-2
تقدر  ًيمة جداػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفي مصؿ الاشخاص الطبيعيف بنسبة قم CRPمي ػيوجد بروتيف سي التفاع            

ط الخموي ػػػػػػػػػػػػػػيػػفرازه تحت  تأثير مف الوسبإ  Hepatocytesة ػػػػػػػػػوتقوـ الخلايا الكبدي mg/ dl(   0.2بػ )
IL – 6  لاؿ فترة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػخ ًداػػػػػػػػتو بشكؿ سريع جبػػػدوث اصابة التيابية حيث تزداد نسابة مناعية لحػػػػػػػػػػػػػكأستج

دة  والحادة حيث اف ىذا في الالتيابات الشدي mg/dl (   20)ساعة  لتصؿ الى مايقرب  ( 24 - 48 )
يساىـ في تقديـ الممرض الى الخلايا البمعمية لكي   Opsinion factorيعمؿ كعامؿ استساغة  البروتيف

 Classicalكما يتميز بقدرتو عمى تفعيؿ المسمؾ التقميدي  ، ( Jayapal, 2007 )تقوـ بألتيامو 

pathway   لنظاـ المتمـComplement  ( Culley et al., 2000 ) .  
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  Leptin Hormoneالمبتين هرمون  : 4-6-2
وىو ىرموف بروتيني  Thinوتعني الخفة   Leptosلبتيف مشتقة مف الكممة الاغريقيةاف كممة             

 طةاسويشفر عنو بو  ، ( Brennan and Mantzoros, 2006) كيمو دالتوف  ( 16 )ذو وزف جزيئي 
 Ob - gene  والذي يدعى جيف السمنةObese  بع في الانساف اركز عمى الكروموسوـ السموالمت

(Green et al., 1995  )  ، 1994الذي تـ اكتشافو سنة ( Choobineh et al., 2009 )  يمعب
ارتباطو بمستقبلات في مف خلاؿ   Intake energy وذة ػػػػػػػػػػػػػػػػفي تنظيـ الطاقة الماخ ًميما ًالمبتيف دورا
ره عمى مركز السيطرة عمى الشيية في الدماغ ػيػوتأث  Hypothalamus receptorتحت المياد

Appetite controlling center  كما تزيد مستقبلات المبتيف مف فعالية الجياز العصبي الودي ،
Sympathetic nervous system   عمى تخزيف الطاقة في الانسجة الدىنيةAdipose tissues   مف

  ، يقىمLeptin gene expression   ( Prpic et al., 2003 )خلاؿ تأثيره عمى التعبير الجيني لمبتيف 

 BMI ( Stannus et al., 2010 )المبتيف  بتنظيـ الايض ويرتبط بعلاقة كبيرة مع مشعر كتمة الجسـ 
  Body weightفي تنظيـ وزف الجسـ ًاميم ًاوف دور ػمالير كذلؾ وجد اف ليذا ، 
 Immuneائؼ المناعية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوظعػػػػػػػػػػػػػػػػديد مف الوال  Pubertyوغػػػػػػػػػػػػالبمو   Reproductiveالتكاثرو 

function   (Machied and Luncvan, 1999  ; Farooqi and O`Rahilly, 2009 )  ،
الوزف الجزيئي  يذ    Free formرػػػػػػػػػػػػػػػػف الاوؿ ىو الشكؿ الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيدور ىرموف المبتيف في المصؿ بشكمي

   Bound to proteinو عمى شكؿ مرتبط بالبروتيف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( كيمو دالتوف ، اما الثاني في 16) 

Lahlou et al., 2000 )  ) . 
 

  Leptin hormone structureهرمون المبتين  تركيب: 1-4-6-2
 IL – 2واف تركيبو يشبو تركيب  Cytokines  Helicalاف المبتيف ىو وسيط خموي حمزوني            

ولكنو يسمى  Cytokinesواف مستقبلاتو تنتمي الى مستقبلات الصنؼ الاوؿ مف الوسائط الخموية 
 167لؼ مف أويت،  ( Lord, 2002 )ىرمونا لسبب واحد فقط ىو انو لـ يكتشؼ مف قبؿ عمماء المناعة 

 ( Madej et al., 1995)  كيمو دالتوف  16 وزف جزيئي ي، وبروتيف ذ  Amino acid ًامينيا ًاحامض
 One ًمع قطعة شريط قصيرة جدا  Four helix bundle سلاسؿ حمزونية  ةف اربعيتركب المبتيف م، 

very short strand segment  ومرتبطتيف مف الداخؿ  ًوحمقتيف طويمتيف نسبيا Two relatively 

long interconnected loops   (Zhang et al., 1997 )  ، يحتوي عمى اصرة ثنائية الكبريت
Disulfide bond   رية في فعالية اليرموف الحياتيةالضرو  ( Grasso et al., 1997)  ، كما في

يشبو تركيب المبتيف في الفأر   Human leptin( ، ىذا واف تركيب المبتيف البشري   2 – 4الشكؿ )  
Mouse leptin  رانبالمبتيف في الأويشبو تركيب (  % 84 ) بنسبةRat leptin  ( 83 %) بنسبة  

Soodini and Hamdy, 2004 )  ). 
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 ( Zhang et al., 1997) تركيب ىرموف المبتيف  (   2 - 4الشكؿ )  
 

 Leptin hormone synthesisالمبتين  هرمون تصنيع:  2-4-6-2  
يصنع في البدء في الخلايا  ًااميني ًاحامض 167يتكوف مف  يبروتينىو ىرموف  المبتيف البشري           

واف مستوى  White adipose tissuesنسجة الدىينة البيضاء لموجودة في الأا  Adipocyteالدىنية 
 (  5 – 2، كما في الشكؿ )  ـػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب مع كمية الدىػػػػػػػػػػػػوف الموجودة في الجسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالمبتيف في الدـ يتناس

 (Margetic et al., 2002  ) اء  يمكف اف ينتج المبتيف ػػػػػػػػػجة الدىنية البيضػػػػػػػػػػػػػػػ، بالاضافة الى الانس
  Ovariesالمبايضو  placentaالمشيمة و  Brown Adipose tissueسجة الدىنية البنية ػػػػػػػػػػػػػػػمف الان

الغدة و   Bone marrow نخاع العظـ و   stomachالمعده و  skeletal muscleالعضلات الييكيمة و 
رز عادة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكما انو يف ، liver  (De Rosa et al., 2006 )ػػػػبد والك  pituitary glandالنخامية 

 Primaryاوية الاولية والثانوية ػػػػػػػػػفي الاعضاء الممف التي توجد  Adipose tissueةػػػػمف الانسجة الدىني

and secondary lymphoid organ  في تنظيـ الايض  ًميما ًويمعب دورا Metabolic  
 . Immunity  ( Pond, 2000 ; Laharrague et al., 1998 )ػػػػػػػػػناعة والمػػػػػػػ
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 (  Halaas et al., 1995) ( العلاقة بيف نسبة الدىوف وىرموف المبتيف  5 – 2الشكؿ ) 
 

  :  Leptin hormone receptorsالمبتينهرمون : مستقبلات  3-4-6-2
الى الصنؼ الاوؿ مف عائمة مستقبلات الوسائط الخموية  Ob- Rتنتمي مستقبلات المبتيف            

Cytokine receptor family  ( Lam and Lu, 2007 )  ، مستقبؿ  البيف ابيضاضي  وتشب والتي
 Extracellular ligand-domainحيث انيا تحتوي عمى جزء ناقؿ للاشارة خارج خموي  IL – 6ستة 

جزء ناقؿ سايتوبلازمي و  Transmembrane signaling domainجزء ناقؿ عبر الغشاء الخموي و 
Cytoplasmic signaling domain Taga and Kishimoto, 1997; Tartaglia, 1997)  ) 

واف اصغر شكؿ مف ىذه (   Ra , Rb , Rc , Rd , Re) المبتيف ىي اشكاؿ لمستقبلات 5حيث توجد
يف ػػػػػػػػػػػؿ مف مستقبلات المبتػػػػػػػػػػػػػػاف اطوؿ شكو طاؽ الداخؿ الخموي ، الذي يفقد في الن Raالمستقبلات  ىو 

ؿ ػػػػػػػػػػاؽ السايتوبلازـ  كما في الشكيف عبر الاغشة وفي نطػػػػػػػػػػػػػوـ بوظيفة استقباؿ المبتػػػػػػػػػػػػػػالذي يق  Rbىو 
القمب  و   كالكبد    peripheral  tissueيعبر عف مستقبلات المبتيف في الانسجة المحيطيةو (   6 2 – )
رية ػػػػػػالبنكرياس والغدة الكظو  الطحاؿ و  المبايضو  الخصىو  الخلايا النخاميةو  الامعاء الدقيقةو  الرئةو  الكميةو 
)  El-Yassin, 2004)  ، عند ارتباط المبتيف بمستقبلاتو في الخلايا يحفز مسمؾ يسمى مسمؾJanus 

Kinases ( JAK )  ( Otero et al., 2005 ) مستقبؿ المبتيف  دويعOb-Rb  ىو المستقبؿ الوحيد مف
 Intracellular tyrosine residuesخموية  ؿمستقبلات المبتيف الذي يحتوي بقايا لمثايروسيف الداخ

ليسمح بالتفاعؿ مع بروتيف ناقؿ للاشارة ومفعؿ   Phosphorylationعمى الفسفرة  الذي يعتمد
ىذا  ، حيث اف Signal transducers and activators transcription ( STAT)للاستنساخ 
  Interactionاعؿ ػػػػػػػػػػػػػلكي يتف  Nucleusقؿ فيما بعد الى النواة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػينت  ( STAT protein)البروتيف 

 promoter ءيفي جزء الباد DNAووي منقوص الاوكسجيف ػػػػػػػػػػػػامض النػػػػػػػػػػػػػػػمع عنصر خاص بالح
 Regulate gene expressionي ػػػػػػػػػػػـ عممية التعبير الجينػػػػػينظ لكي Target geneف اليدؼ ػػػػػػػػػػػػػػػػلمجي

( Sweeney, 2002  ; Tartaglia, 1997 )  ( 2 - 7كما في الشكؿ )  . 
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 Ig = Imunoglobulin domain; CRD = Cytokine receptor domain; Fn3 = 

Fibronectin III domain.  
 

 ( William Jr and Curi, 2001 )المبتيف  ىرموف مستقبلات (  2 - 6الشكؿ )   
 
 

 
 

  JAK-STAT ( Harvey and Ashford, 2003 )(  مستقبؿ المبتيف ومسمؾ  7 2 - الشكؿ ) 
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 Leptin and the obesity: المبتين والسمنة  4-4-6-2
الطفرات الوراثية في الانساف مع   Hyperphagiaوفرط الجوع  Obesityترتبط السمنة         

Mutation  لجيف السمنةOb - gene  تسبب السمنة اختزاؿ الطاقة المستيمكة  ذ، إEnergy 

expenditure   في التكاثر  ًخملاوReproduction    في الايض  ًارابػػػػػػػػػػضطا  وMetabolic   ، قد وجد و
حيث انو يعتبر  اءػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػذو تركيز عالي لدى الاشخاص البدن  Leptinف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف مستوى ىرموف المبتي

 Energy expenditureاقة المستيمكة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالط  Food intakeغذاء الداخؿلتوازف ال ًمنظما ًىرمونا
  Energy storedاغ حوؿ التغيرات في الطاقة المخزنة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمف خلاؿ الاشارات التي ينقميا الى الدم

( Matarese et al., 2002 )  ،وتعمؿ الزيادة في مستوى المبيتف في مصؿserum  ف مع الزيادة الانسا
الزيادة في الانسجة الدىنية تحصؿ عادة بسبب الزيادة في  يث افػػػػػػػػػػػػػػػػػدـ حػػػػػػػػػػال في مستوى الدىوف في

قد و ،  ( Susan et al., 2000) ة ػػػػػػػػػػػػػػػطة الخلايا الدىنياسبو  Ob messenger RNA التعبير عف 
ي ف قبؿ ابػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػنة مػػػػػػػػػػػػس 2500قبؿ   Fertilityوالخصوبة   Obesityحددت علاقة سمبية بيف السمنة 

  Menstrual irregularitiesنة  بعدـ انتظاـ الدورة الشيرية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػترتبط السم،   Hippocratesقراط 
 Polycystic ovaryض ػػػػػمتلازمة تكيس المبايو  Chronic anovulationدـ الاباضة المزمف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعو 

syndrome    ـ ػػػػػػػػػػػػػػالعقوInfertility اءػػػػػػػػػػػػدى النسػػػػػل ( Al-Hassani and Zohani, 2008 )  ،
في الرجاؿ البدينيف مف زيادة تحوؿ الاندروجينات  Estrogenينتج التركيز العالي للاستروجيف 

Androgen   الى الاستروجيفEstrogen   ، اف عدـ الانتظاـ في اليرمونات الجنسية وSex 

hormone  ة في عممية ب تغيرات كبير ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ الناتج مف السمنة مف الممكف اف يسبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفي الرج
  Male reproductionاؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػػالـ الاخرى لمتكاثر لدى الرجػػػػػػػػػػػػػػػػػوالمع Spermatogenesisتوالد النطؼ 

( Du Plessis et al., 2010 ) . 
 

  Body mass index: مشعر كتمة الجسم  5-4-6-2
يساىـ الانحراؼ عف وزف الجسـ الطبيعي او المثالي سواء كاف الزيادة او النقصاف في العقـ عند        

تعرؼ السمنة ،  شيريةالعقـ وعدـ انتظاـ الدورة المع  ًارتباطا قويا  Obesityالنساء اذ ترتبط السمنة 
راض ػػػمػػػػػػػػػػػوالاصابة بمختمؼ الا حةادة الحاصمة في دىوف الجسـ مؤدية الى اعتلاؿ الصػػػػػػػػػػػػػعمى انيا الزي

(Rich- Edwards et al., 2002   ;  Norman et al., 2004، )  عرفت الجمعية الوطنية وقد
بالاعتماد  ( 25 % )تحت  BMI حة الامريكية الوزف الصحي عندما يكوف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلمصحة ومؤسسة الص

اذ ترى منظمة  ( 25 % )اكبر مف   BMIر عندما يكوف ػػػػػػػعمى الاحصائيات التي تظير زيادة المخاط
ثر ، اما ػػػػػػػػػػػػػػػػاو اك ( 30 % )ف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػع  BMIادةػبزي ة المخاطرػػػػػػػػػػػػزيادة نسب  WHOةػالصحة العالمي
ويؤدي   Under weightفانو يكوف تحت المستوى الطبيعي  BMI  ( ( % 20 - 17,5عندما يكوف 
عند النساء المواتي يعانيف مف  وتلاحظ ىذه الحالة  Ovulatory dysfunctionر الاباضة ػذلؾ الى عس

ذائي قميؿ السعرات ػػػاـ غظػاو المواتي يتبعف ن  Anorexiaاـ وفقداف الشيية ػػػطراب في تناوؿ الطعضا
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قداف العناصر الغذائية ػػػػب العقـ في النياية بسبب فػػػاـ غذائي نباتي فقط مما يسبػػػػػػػػػػػػػػػذائية او نظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالغ
 ( .  Silva et al., 1999 ; Vander et al., 1998 ; Rushton et al., 1991)الميمة لمجسـ 

 مف خلاؿ القانوف الاتي :  الرجاؿ والنساءفي  BMIيمكف حساب مشعر كتمة الجسـ           
 ²بوحدة المتػػػػػػػػػػػػػػػػر ( ًالطوؿ مقاسا )  \بوحد كغ (  ًاساػوزف مقػػػػػػػػػػػػػػػػ) ال = BMIـ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمشعر كتمة الجس  

( Champe et al., 2008 ) . 
 

 Leptin hormone  and reproductionالمبتين والتكاثر هرمون :  6-4-6-2
في اناث المبائف بما في ذلؾ اناث الانساف في   Ovulatory cyclesترتبط دورات الاباضة            

بعض الدراسات الى اف مستوى المبتيف الخارج عف الطبيعي  تواشار   Energy balanceتوازف الطاقة 
 In- Vitro- Fertilization  IVFجودة الاباضة في عممية التمقيح خارج الجسـ  عمىً اسمبي ًالو تأثير 

(Anifandis et al., 2005  )  ،3 - 2اث اكثر بمعدؿ ) ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوى المبتيف في الانػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف مست (  
وني ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلا ىرمػػػػػػػػػػػػػاف كوف في الجسـ ، ػػػػػػػػػػػػػػػالدى ف في مستوىػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف ليػػػػػػػػػػػػػػػػفي الرجاؿ المماثمي مرة منو
اف في ذلؾ حيث اف الذكور ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيساىم Estrogen and Testosteroneوف تستػػػػػػير تروجيف والػػػػػػػػػػػػػػػػالاس

اذا تساوو في كتمة الدىوف في الجسـ  Leptinيف ػاثؿ  مف ىرموف المبتػػػليـ مستوى متم والاناث قبؿ البموغ
 (Arslanian et al., 1998  ;  Lagioe et al., 1999 )  ، لمبتيف يرتبط المستوى المرتفع ليرموف او

في تكيس  ًاميم ًاالمبتيف دور عب ىرموف ػػػػػػػػػػيم ذإ ، ( Zhang et al., 1994)  في الدـ مع حالة العقـ
 واليرمونات GnRHزة القند ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػونات محفػػػػػػعمى اليرم مف خلاؿ التاثير PCOS المبايض

 Ovariesض ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػايػػػػػػو المب Pituitary gonadotrophsؿ النخامية ػػػػػػػػػػػػمحرضات المناس
(Mantzoros et al., 1997 ; Jacobs et al., 1997 ; Barash et al., 1996    ). 
 

   Leptin`s hormone functionالمبتين  هرمون وظائف :  7-4-6-2 
المخزونة  وفالمعمومات الضرورية عف كمية الدىفي تزويد  الدماغ ب ًاساسيا ًيمعب المبتيف دورا           

 Energy والمستيمكة Energy intakeالدماغ بتنظيـ الطاقة الداخمة  في الجسـ لكي يقوـ

expenditure الاشارات  في نقؿ ًميما ً، كما انو يمعب دورا ًوىو بيذا يحافظ عمى وزف الجسـ ثابتا
ط الببتيد ػػػػػػػػػػػانو يثب ذإ    Endocrine systemالغدد الصـ وجياز   Brainالكيميائية الى الدماغ

ؤدي الى تثبيط اليرمونات ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػزء تحت المياد والذي يػػػػػػػػػػػػػػػػػلج  Neuropeptide Yوايالعصبي 
ات ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفي افراز محرض ًخملا لمبتيف ءيػػػػػػػػػػػػػػيسبب التركيز الواطكما  ، ( GnRH )ة القند ػػػػػػػػػػػمحرض
 . Gonadotropin  ( Zhang et al., 1994 )القند 

مف   Immune systemفي الجياز المناعي  ًميما ًدورا  Leptinؤدي المبتيف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي          
،  Innate immunity  ( Li et al., 2006 ) ةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلاؿ الدور الذي يقوـ بو في المناعة الذاتيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػخ

 Antigen presenting cells (APCs)ا المقدمة لممستضد ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػبما في ذلؾ دوره في عمؿ الخلاي
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   Neutrophilsوالخلايا العدلة  Natural killer cells (NK cells)ا القاتمة الطبيعية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالخلاي

( Farooqi et al., 2002 ; Ozata et al.,1999 ) ، في تنظيـ عمؿ  ًميما ًكما انو يمعب دورا
حيث اف النقص في مستوى المبتيف يؤدي الى تبدؿ في مظير   Macrophageالخلايا البمعمية 

Phenotype  الخلايا البمعميةMacrophage  ( Faggioni et al., 2001 )  كما اف ىرموف المبتيف ،
Leptin  يشترؾ في المناعة المكتسبةAdaptive immunity  بشكؿ مباشر عف طريؽ تنظيـ

مف خلاؿ   T – cells mediated immune response لايا التائيةػػػالاستجابة المناعية المتوسطة بالخ
 – Bوالخلايا البائية   T-cellsة عمى العديد مف الخلايا التائيةالػػػػػػػػػػػػػػػالتعبير عف مستقبلات المبتيف الفع

cells ( Bennett et al., 1996 )  ،مراض المناعة الذاتية أفي ً ميما ًىذا ويمعب المبتيف دورا
Autoimmune disease  ابية ػمف خلاؿ اشتراكو في الاستجابة الالتيInflammatory response  

( Matarese et al., 2004 )  اما عمى مستوى نخاع العظـ ،Bone marrow (BM)  فاف لمبتيف
تحفيزه لتضاعؼ الخلايا و   Hematopoiesisخر مف خلاؿ دوره في تنظيـ عممية نشوء الخلايا يً تأثيرا

الخلايا النخاعينية و   Lymphoidمو بزيادة نسؿ الخلايا الممفاويةوكذلؾ قيا  Stem cellsالجذعية
Myeloid  مراء ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػونسؿ الخلايا الحErythroid ( Bennett et al., 1996 ) ؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػويوضح  الشك

 ( اىـ ادوار المبتيف المناعية .  2 - 8)
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 ( Bennett et al., 1996 )(  اىـ ادوار المبتيف المناعية    2  -  8الشكؿ )   
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 الفصل الثالث 
 العمل  قائالمواد وطر 

Materials and Methods  

   Materials: المواد  1-3

 : الاجهزة المختبرية  1-1-3

 ( .  3 – 1الاجيزة المدرجة في الجدوؿ ) دمت استخ 

 الشركة او المنشأ اسـ الجياز التسمسؿ
 Centrifuge Tiwan مركزي الطرد الجياز  1

جياز قياس الامتزاز المناعي المرتبط بالانزيـ  2
ELISA 

USA 

 

 Incubator Germanyحاضنة ال 3

 Microscope Chinaضوئي المجير ال 4

 Refrigerator Turkyثلاجة ال 5

 Water bath Germanyمائي الحماـ ال 6

 Sensitive balance Germanyحساس الميزاف ال 7

 Micro pipit Germanyدقيقة الماصة ال 8

 Graduated pipit Chinaمدرجة الماصة ال 9

 Plastic tube Jordanنابيب بلاستيكية أ 10

 Graduated cups Germanyمدرجة العمب ال 11

 Hemocytometer Germanyشريحة عد الخلايا  12

 China مسطرة لقياس الطوؿ 13
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 العدد المختبرية والمواد الكيميائية  2-1-3:
 

 ( .  3  - 2 المدرجة في الجدوؿ ) كيمائيةوالمواد ال المختبريةاستخدمت العدد 
 

 الشركة او المنشأ العدة او المادة التسمسؿ
  leptin kits DRGعدة فحص ىرموف المبتيف  1

  IL-6 R&D systemعدة فحص  2

   C.Reactive protein kits Linear سي التفاعميعدة فحص بروتيف  3

 water  Distilled Iraqمقطرالماء ال 4

 Sodium bicarb Iraqبيكاربونات الصوديوـ  5
 

   Study groupsالدراسة  موعات: مج 1-2-3

  Infertile group  مجموعة العقيمين:   1-1-2-3

  Primary infertility ـ الذي شمؿ العقـ الاوليػػػػيعاني مف العق ًرجلا 70 تضمنت الدراسة           
منيـ يعانوف مف حالة اللانطفية  26 ، كاف رجلا Secondary infertility 14والعقـ الثانوي  رجلا 56

Azoospermia النطؼ  قمةمنيـ يعانوف مف حالة  44 وOligozoospermia الدراسة ضمنت، كما ت 
والعقـ الثانوي  امرأة Primary infertility  44امرأة تعاني مف العقـ الذي شمؿ العقـ الاولي 70

Secondary infertility 26 امرأة . 

   Control group : المجموعة الضابطة 2-1-2-3

في  يعانوف مف اية مشاكؿ لارجاؿ خصيبيف ضابطة لضمنت الدراسة ايضا مجموعة ت             
يعانيف مف اية مشاكؿ  بات لامف نساء خصضابطة  تضمنت مجموعة، كما  رجلا 18شممت  الخصوبة

 . أهزأة 18شولت  في الخصوبة

   Collecting sampleجمع النماذج  : 2-2-3

  Seminal fluid sample: عينات السائل المنوي  1-2-2-3

قدح بلاستيكي  في  Masturbationجمعت عينات السائؿ المنوي بطريقة الاستمناء باليد              
فوىة عريضة ومدرجة وبدوف استخداـ اية مواد كيميائية مزلقة لانيا  لو  Disposable container ةنبيذ

ذ اخذت عينات السائؿ المنوي بعد اف تـ التأكد مف ويتو ، إقد تموث السائؿ المنوي وتؤثر عمى حي
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سـ د ولاتنقص وقد تـ توسيـ الوعاء بإ( يوـ لاتزي 3 - 5 لفترة )  Sexual absencesالانقطاع الجنسي 
 37 وبدرجة حرارة  Incubatorقت وتاريخ اخذ العينة وبعدىا وضعت العينات في الحاضنة المريض والو 

 . Seminal Fluid Analysisلحيف تميعيا وتـ اجراء الفحص العاـ لمسائؿ المنوي لكؿ مريض  مئوية 
 

   Blood sample: عينات الدم  2-2-2-3

مجموعة و  Infertil maleالذكور العقيميف  مجموعةمف  ( مؿ مف الدـ الوريدي لكؿم  5سحب )      
طبية  اقفطة محاسبو   Control sample المجموعة الضابطةو   Infertile female ناث العقيماتالإ

 ( 3500جياز الطرد المركزي بسرعة )  فصمت بوساطةومف ثـ  نبيذةيب بلاستكية باناب تووضع نبيذة
الذي تـ اجراء الفحوصات المناعية واليرمونية   لمحصوؿ عمى مصؿ الدـ لمدة عشر دقائؽ دورة / دقيقة

 عميو فيما بعد .
 

   Methods:طرائق العمل  3-3
  Determine demographic factor: تحديد بعض العوامل الديموغرافية  1-3-3

   Weight determination: تحديد الوزن  1-1-3-3

 الرجاؿ والنساء في العينة الضابطةوكذلؾ  العقيميف والنساء العقيماتلمرجاؿ  ـ قياس الوزفت        
 بأستخداـ قباف الكتروني .

   Height determination: تحديد الطول  2-1-3-3

 الرجاؿ والنساء في العينة الضابطةوكذلؾ  لمرجاؿ العقيميف والنساء العقيمات لطوؿـ قياس ات        
 طويمة . بأستخداـ مسطرة سنتمترية

   BMI determination: تحديد مشعر كتمة الجسم  3-1-3-3

 مف خلاؿ القانوف الاتي : BMIتـ تحديد مشعر كتمة الجسـ              

 ²بالسنتيمتر ( ًمقاساالطوؿ  ) \بالكيموغراـ ( ً اػػػػػػػػػػػػػػػوزف مقاس= ) الـ ػػػػػػػر كتمة الجسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمشع          
( Champe et al., 2008 ) . 
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    Seminal fluid analysis: فحص السائل المنوي  2-3-3

تـ اجراء فحص السائؿ المنوي بمساعدة اثنيف مف الاختصاصيف في مجاؿ فحص السائؿ              
المنوي حسب الطريقة التقميدية المتبعة في جميع المختبرات ، حيث تـ تقسيـ النماذج المفحوصة الى 

واناتيـ لحي Total countوىـ الاشخاص المذيف كاف العدد الكمي   Oligozoospermiaقميمي النطؼ
عديمي النطؼ  و  ، ( WHO, 2002 ) ( حيواف منوي  20,000,000المنوية ىو اقؿ مف )

Azoospermia  ـ اي حيواف منوي في كؿ السائؿ المنوي المقذوؼػػػػػػػػػػػالاشخاص الذيف لـ يشاىد لي وىـ 
( Dohle et al., 2008 ) . 

  Leptin testالمبتين هرمون : فحص  3-3-3
   Principle of testمبدأ الفحص  : 1-3-3-3

بطريقة الشطيرة  ELISAتـ فحص المبتيف بتقنية الامتزاز المناعي المرتبط بالانزيـ                
Sandwich   حيث تحتوي الحفر ،Wells احادية النسيمة  تبار عمى اضدادالاخ طبؽ في

Monoclonal antibodies  محددة عمى جزيئة المبتيف  موجية الى مواقع مستضديةLeptin 

molecule   وخلاؿ عممية اضافة المصؿ الى الحفر وحضنيا سوؼ يتكوف معقدSandwich   ناتج
وبعد عممية الحضف   Wellsالمخصصة ضده والموجودة داخؿ الحفر  ط المبتيف مع الاضداد مف ارتبا

الانزيمي   Strptavidin peroxidaseتغسؿ الحفر لازالة المواد الغير مرتبطة ومف ثـ يضاؼ معقد 
 تغيرالذي يساعد في   Substrate solution ركيزةتبطة ، وبعدىا يضاؼ محموؿ اللتحديد المواد المر 
 في مصؿ المريض  Leptin concentrationلتحديد تركيز المبتيف  Color intensityالكثافة المونية 

Considine et al., 1996 ) )  . 

   Procedureطريقة العمل  : 2-3-3-3

  Reagent preparation: تحضير المحاليل  1-2-3-3-3

  Standard Reagent Preparationالمحمول القياسيتحضير  : 3-3-3-2-1-1

(  0.5 تـ اعادة تحضير المحموؿ القياسي عف طريؽ مزج محتويات عمبة المادة القياسية مع )         
 دقائؽ قبؿ الاستخداـ . وتركت لفترة عشر  Distilled waterمؿ مف الماء المقطر 

 

 



34 

 

  Washing Reagent preprationمحمول الغسل تحضير  : 3-3-3-2-1-2

  Concentrated washing solution( مؿ مف محموؿ الغسؿ المركز  30 افة )ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتـ اض       
يث اصبح ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػح Deionized distelled waterمؿ مف الماء المقطر منزوع الايونية  ( 1170 الى )

 ( مؿ . 1200  الحجـ النيائي )

  Working steps: خطوات العمل  2-2-3-3-3

مغمفة بالاجساـ المضادة   Wells حفرة 96الحاوي عمى  Micro-plate طبؽ الصغيرتـ اخراج ال – 1
 عمى سطح مستوي . وثبت مف الغلاؼ الخاص بو Anti-Leptin antibodyلمبتيف 

 مجموعة الضابطةوعينات ال  Standard( مايكرولتر مف كؿ مف المادة القياسية  15اضيؼ )  – 2
Controls groups sample  العقيميف مجموعة عيناتوInfertile groupe sample   طة اسبو

 الحفر المحددة . الى   Micro-pipitالماصة الدقيقة 

 لكؿ حفرة .  Assay buffer( مايكرولتر مف محموؿ مساعد منظـ 100  اضيؼ )  – 3

 . تو ( دقيقة بدوف تغطي 120بدرجة حرارة الغرفة لمدة )  حضف الطبؽ – 4

محموؿ غسؿ طة امف ثـ غسمت ثلاث مرات بوسبمطؼ وافرغت الحفر مف محتوياتيا و الطبؽ  حرؾ  – 5
 ( مايكرولتر لكؿ حفرة . 300 بحجـ )  Diluent washing solution مخفؼ

 عمى ورؽ ماص لازالة القطرات المتبقية . وضع الطبؽ – 6

-Antiلكؿ حفرة والتي ىي   Antiserumالمصؿ المضاد( مايكرولتر مف مادة  100 ) اضيفت – 7  

Leptin antibody  . 

 دقيقة بدرجة حرارة الغرفة . (  30لمدة ) الطبؽ ترؾ – 8

طة محموؿ غسؿ اسالسكب وبعدىا غسمت ثلاث مرات بو  افرغت الحفر مف محتوياتيا عف طريؽ –9
 ( مايكرولتر لكؿ حفرة . 300 بحجـ )  Diluent washing solutionمخفؼ 

وىي اضداد  ، لكؿ حفرة  Enzyme complex( مايكرولتر مف المعقد الانزيمي  100 ) اضيؼ -10
ف والذي يعرؼ بالمقتر  Horse-Raddish peroxidases ( HRP ) لمبتيف موسمة بالانزيـ

Conjugate نوعية المرتبطة في نماذج الفحص، ويستخدـ لمكشؼ عف الاضداد ال . 

 ( دقيقة بدرجة حرارة الغرفة . 30 لمدة ) حضف الطبؽ – 11
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(   300طة محموؿ غسؿ مخفؼ بحجـ )اسمرات بو ف محتوياتيا وغسمت لثلاث افرغت الحفر م – 12
 مايكرولتر لكؿ حفرة .

يقوـ ىذا  ذإ، كؿ حفرة ل  Substrate solutionركيزةمايكرولتر مف محموؿ ال(  100 ) اضيؼ – 13
 Tetramethylالمحموؿ باعطاء صفة لونية لمتفاعؿ بيف الاضداد والمستضدات ويتكوف ىذا المحموؿ مف 

bezidin chromogen (TMB-chromogen )  . 

 ( دقيقة بدرجة حرارة الغرفة .  15تركت لفترة ) – 14

 Stop reactionالتفاعؿ  يقاؼمحموؿ إ مفرولتر مايك (50  تـ ايقاؼ التفاعؿ باضافة ) – 15

solution   يتكوف مف حامض الكبريتيؾ  ، الذيلكؿ حفرةH2SO4  مولاري . 0.5بعيارية 

جياز  طةاسلمحفر بو   Absorbanceتـ استخلاص النتائج مف خلاؿ قراءة الامتصاصية  - 16
ELISA  ( نانومتر 450 وعمى الطوؿ الموجي )منحنى  ومف ثـ تـ رسـCurve بيف تركيز المادة 

Concentration القياسية Standard  والكثافة المونية Optical density  تـ تسقيط قراءات وبعدىا
 .العينات قيد الدراسة عمى المنحنى لاستخراج تركيزىا 

  IL – 6 test  6 –: فحص البين ابيضاضي  4-3-3

   Principle of test: مبدأ الفحص  1-4-3-3

 المرتبط المناعي لامتزازعمى تقنية ا teset IL – 6 6-عتمد مبدأ فحص البيف ابيضاضيي        
حيث توجد في حفر   Sandwichبطريقة الشطيرة   Enzyme Linked Immunoassay الانزيـب
ثبتة ومخصصة لمبيف م  Monoclonal antibodiesاحادية النسيمة  اضداد صفحلعدة ال طبؽال

 Standardالمادة القياسية او Human serum بشريد اضافة مصؿ ال، وعن  IL – 6ستة –ابيضاضي 
ي ىي البيف ابيضاضي ػػػػػػػػػػػػػػػالت Antigensسوؼ تتكوف معقدات ناتجة مف ارتباط المستضدات  
ر حيث اف ػػػػػػػػػػالموجودة في الحف  Antibodies مصؿ والاجساـ المضادة لموجود في الا  IL – 6ةػػػػػػػػػػػػػػست

موجودة في المصؿ سوؼ ترتبط بالاجساـ المضادة   IL – 6ستة  –اي كمية مف البيف ابيضاضي 
مرتبطة مف داخؿ الغير عند غسؿ الحفر سوؼ تزاؿ المواد ، و  طبؽخصصة ليا والمثبتة في حفر الالم

ث يقوـ ىذا الانزيـ بربط ػػػػػػػػػػػػػػط للاجساـ المضادة بالمستضدات  حيػػػػػػػػػالحفر ، وبعدىا يتـ اضافة انزيـ راب
IL - 6  بطة ، وبعدىا يضاؼ جساـ المضادة لو ومف ثـ تغسؿ الحفر لازالة المواد المتبقية والغير مرتبالا

الموجودة   IL – 6 الى الحفر لاظيار الموف المذي سيحدد نسبة   Substrate solutionحموؿ الركيزةم
مف خلاؿ التطور الموني  ELISAجياز تـ قياس النسبة بواسطة سوؼ ي في العينة وعند انتياء التفاعؿ

 ( . ( Jones, 2005 الذي ظير
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   Procedure: طريقة العمل  2-4-3-3

 Reagent preparation: تحضير المحاليل  1-2-4-3-3

  Washing Reagent Preparation: تحضير محمول الغسل  3-3-4-2-1-1

 في Washing buffer concentrate  ز( مؿ مف محموؿ الغسؿ المرك 20 تـ اذابة )               
مؿ مف محموؿ الغسؿ  ( 500 )حيث حضر   Distilled water( مؿ مف الماء المقطر  480 )

Washing buffer .  

  Substrate Reagent Preparation الركيزة : تحضير محمول 3-3-4-2-1-2

الذي ىو عبارة عف  A Color reagentؼ الموني ػػػػػػػػػضافة الكاشبإ الركيزة حضر محموؿ       
 Tetramethyl هىالذي  Color reagent Bؼ الموني ػػػػػػػػػػػػػػالكاش الىبيروكسيد الييدروجيف 

benzidinn ( Chromogen )  ( دقيقة مف استخدامو . 15بحجـ متساوي وقبؿ ) 

 IL–6 standardستة–مبين ابيضاضيل ل القياسي: تحضير المحمو 3-3-4-2-1-3

Prepration  

( مؿ مف  5 مع )  Reconstitute standard solutionالمحموؿ العياري  حضيرتـ اعادة ت       
RD6F  الذي ىو محموؿ عياري مخفؼCalibrator diluent solution  مصؿ حيواني والذي مف 

دقيقة  ( 15 ثـ ترؾ لمدة ) Stock solutions  ( 300 ) pg/mlيسمى محموؿ أصؿ  نتج عنو محموؿ
( مايكرولتر مف محموؿ التخفيؼ   767حيث اضيؼ )عمؿ لو تخفيؼ متسمسؿ مع التحريؾ المطيؼ و 

، بعدىا تـ استخداـ المحموؿ ( مايكرولتر الى بقية الانابيب  500 الى الانبوب الاوؿ و) RD6Fالعياري 
( مايكرولتر   333حيث اخذ )  Series dilutionلانتاج تخافيؼ متسمسمة   Stock solutionصؿالأ

( 1000 الى الانبوب الاوؿ فاصبح الحجـ )  واضيؼ ( pg/ml 300 )مف المحموؿ القياسي ذو التركيز 
ى الانبوب الثاني ومزجت ( مايكرولتر مف الانبوب الاوؿ وأُضيفت ال 500 مايكرولتر ومف ثـ اخذت )

فت الى الانبوب الثالث ومزجت ػػػػػػػػػػػػ( مايكرولتر مف الانبوب الثاني واضي 500 مف ثـ أخذت )جيداً ، 
رابع وب الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمايكرولتر مف الانبوب الثالث واضيؼ الى الانب ( 500 )ا تـ اخذ ػػػػػػػػػػػجيداً ، بعدى

الانبوب الخامس  ىػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( مايكرولتر مف الانبوب الرابع واضيفت ال 500 مف ثـ اخذت )ومزجت جيدا ، 
مايكرولتر مف الانبوب الخامس واضيؼ الى الانبوب السادس  ( 500 )ومزجت جيدا ، وبعدىا  اخذت 

 ( مايكرولتر مف الانبوب السادس واىممت .  500ومزجت بصورة جيدة ، وفي النياية اخذت )
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  Working steps: خطوات العمل  2-2-4-3-3

جساـ مضادة حاوية عمى أ Wellsحفرة  96الحاوي عمى  Micro-plate طبؽ الصغيرخراج التـ إ – 1
زالة الاشرطة الممصقة وا   مف الغلاؼ الخاص بو Anti-IL-6 antibodies مكونة في الفأر IL-6 لػ

 .عميو

 اضيؼو Buffered protein الذي هى هحلىل بزوتيٌي   RD1Wمايكرولتر مف  ( 100 )أخذت  – 2
 .طبؽ الى جميع الحفر في ال

 Infertile groups العقيميف مجموعة عينات لتر مف كؿ مف( مايكرو  100 الى الحفر ) اضيؼ – 3

sample  المجموعة الضابطةوعيناتControl groups sample   والمادة القياسيةStandard  
 وغطيت بأشرطة لاصقة ثـ حضنت ساعتيف بدرجة حرارة الغرفة .

محموؿ الغسؿ ثلاث مرات بحجـ  ساطةمحتويات الحفر وغسمت بو وسكبت فتحت الاشرطة اللاصقة  – 4
 عمى ورؽ نشاؼ لضماف ازالة جميع القطرات المتبقية . الطبؽ ( مايكرولتر  ثـ وضع 400 )

 الذي هى عبارة عي اضداد هعلوت بالاًشين    IL-6 conjugate( مايكرولتر مف   200تـ اضافة )  – 5

Horseradish peroxidase لى جميع الحفر إWells  وغطيت باشرطة لاصقة وحضنت لمدة ساعتيف
 . بدرجة حرارة الغرفة

طة محموؿ الغسؿ اسوغسمت بو  Wells contentفتحت الاشرطة اللاصقة وسكبت محتويات الحفر  – 5
عمى ورؽ نشاؼ لضماف ازالة Micro-plate  الطبؽ ضع( مايكرولتر ثـ و  400 ثلاث مرات بحجـ )

 جميع القطرات المتبقية . 

وحضنت بدرجة حرارة   Substrate solution الركيزة مايكرولتر مف محموؿ  ( 200 )اضيؼ  – 6
 الغرفة وبمعزؿ عف الضوء . 

الذي ىو   Stop reaction solution( مايكرولتر مف محموؿ ايقاؼ التفاعؿ   50تـ اضافة )  – 7
حيث تغير الموف في الحفر مف الموف الازرؽ الى  Wellsالى جميع الحفر  H2SO4حامض الكبريتيؾ 

 الاصفر .

 Wellsلجميع الحفر   Optical densityتـ استخلاص النتائج مف خلاؿ تحديد الكثافة المونية  - 8
(  450عمى الطوؿ الموجي )  ELISAجهاس ؿ باستخداـ خلاؿ فترة نصؼ ساعة  مف ايقاؼ التفاع

ومف ثـ تـ تحديد الكثافة المونية لكؿ مف عينات العقيميف وعينات المجموعة الضابطة والمادة  نانومتر
  وعمؿ منحنى لتحديد تركيز عينات مجموعة العقيميف ومجموعة العينة الضابطة القياسية 
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  C. Reactive protein test: فحص بروتين سي التفاعمي  5-3-3

  Principle of test: مبدأ الفحص  1-5-3-3

بيف بروتيف سي التفاعمي   Agglutinationيعتمد ىذا الفحص عمى حدوث تفاعؿ التلازف          
CRP   ًامستضدبوصفو Antigen النوعية  لاضدادواSpecific antibodies   ليذا البروتيف والمغطات

 Anti- human CRP antibodiesوىي  Latexعمى سطح جزيئات مطاطية تسمى جزيئات اللاتكس 
حيث اف التفاعؿ التلازني المرئي سيحدد الزيادة في مستوى ىذا البروتيف عف النسبة الطبيعية المحددة  

 . ( Gerwurz et al., 1982 )في عدة الفحص 
 

  Procedure: طريقة العمل  2-5-3-3

 Qualitative method: الطريقة النوعية  1-2-5-3-3

 Blackتـ اخذ ثلاث قطرات مف المصؿ لكؿ عينة ووضعت عمى صفيحة ذات ارضية سوداء  -1

plate ground   واضيؼ عمى القطرة الاولى مادة قياسية موجبةpositive control   وعمى القطرة ،
 .  Negative control مادة الفحص ، وعمى القطرة الثالثة مادة قياسية سالبة الثانية 

 .  Wooden stickطة عيداف خشبية اسبو  ًطرات الثلاث جيدامزجت الق - 2

 حركت الصفيحة لمدة دقيقتيف وبعدىا تـ تسجيؿ النتائج . – 3

اعتبرت العينات التي لـ يظير فييا التلازف عينات سالبة ولاتحتاج الى قياسيا بالطريقة الكمية لاف  – 4
والتي ىي نسبة طبيعية ،  mg/dl ( 5 ؿ مف )نسبة البروتيف التفاعمي سي في المصؿ غير مرئية اي اق

اما العينات  التي ظير فييا التلازف فقد تـ فحصيا بالطريقة الكمية لاف نسبة البروتيف التفاعمي سي فييا 
 والتي ىي نسبة غيرطبيعية . mg/dl( 5  اعمى مف )

 Quantitative method:الطريقة الكمية  2-2-5-3-3

( مايكرولتر مف محموؿ فسمجي ذو  50ؿ انبوبة ) ػػػػػػػػػػػػػػػػػضع في كو اخذت ستة انابيب زجاجية و  – 1
 ( .%  0.9 تركيز )

( مايكرولتر مف مصؿ الشخص المطموب  50الى المحموؿ الفسمجي في الانبوبة الاولى )  اضيؼ –2 
 الفحص لو ومزج جيدا .
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(  50 ـ اخذ )مف الانبوب الاوؿ واضيؼ عمى الانبوب الثاني ومف ث رػػػػػػػػػػػ( مايكرولت 50اخذ )  – 3
مايكرولتر (  50 ؿ التخفيؼ حيث اىمؿ الػ )ػػػالى اف اكتم عمى الثالث مايكرولتر مف الثاني واضيؼ

 .  ( 1:64,  1:32,  1:16,  1:8,  1:4,  1:2) ؿ ػػستة انابيب مخففة بالتسمس تكونتو  الاخير

اخذت قطرة مف كؿ انبوب واضيؼ ليا حجـ مساوي ليا مف محموؿ العمؿ ومزجت جيدا ثـ حركت  – 4
 جيدا لمدة دقيقتيف 

عمى لوحة الفحص التلازني   Six circlesتـ استخلاص النتائج مف خلاؿ ملاحظة الدوائر الستة  - 5
وبعدىا تـ ضرب  Agglutinationيد اخر دائرة ظير بيا التلازف دوتح  Black backgroundالسوداء 

حيث سجؿ ناتج  mg/dl ( 5 نسبة التخفيؼ للانبوب الذي يمثؿ ىذه الدائرة بالنسبة الطبيعية والتي ىي )
 يجة لمفحص النيائي .تالضرب كن

 
  Statastatical analysis : التحميل الإحصائي 3-4

في التحميؿ الإحصائي لدراسة تأثير العوامؿ المختمفة في الصفات والنسب  SAS أستعمؿ البرنامج        
، في حيف استعمؿ اختبار مربع كاي T-testالمدروسة، وقورنت الفروؽ المعنوية بيف المتوسطات باختبار 

(Chi-square )لمقارنة الفروؽ المعنوية بيف النسب المدروسة (SAS, 2004 ) . 
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 الفصل الرابع

 النتائج والمناقشة
Results and Discussion 

  Study group الدراسة موعات: مج4-1

قسمت الى  ذاؿ والنساء العقيميف والخصبيف إشخصا مف الرج 186شممت ىذه الدراسة           
العقـ الذي شمؿ العقـ الاولي  يعاني مف ًرجلا 70ىي مجموعة الرجاؿ التي تضمنت  مجموعتيف الاولى

منيـ يعانوف مف حالة اللانطفية  26 ( ، كاف 1 - 4كما في الشكؿ )  14والعقـ الثانوي  56
Azoospermia النطؼ قمةالة ػػمنيـ يعانوف مف ح  44 وOligozoospermia  ؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكما في الشك

امرأة تعاني مف العقـ الذي شمؿ العقـ  70موعة النساء التي تضمنت الثانية ىي مجو ( ،  2 – 4) 
والثالثة ىي مجموعة الرجاؿ الخصبيف التي  ( ، 3 – 4كما في الشكؿ )  26والعقـ الثانوي   44الاولي 

 امرأة خصبة ،  18رجلا خصيبا والرابعة ىي مجموعة النساء الخصبات التي تضمنت  18تضمنت 
الدراسة مف الرجاؿ والنساء العقيميف والخصيبيف ، كاف متوسط  موعات( مج 4 – 4يوضح الشكؿ ) 

ىو العقيمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات اء ػػػػػػػػػػػػػػ( بينما كاف متوسط اعمار النس 0,67±  34,97 ىو) العقيميػػػػػػػػػف اعمار الرجاؿ
( فيما كاف متوسط   0,35±   31,16ىو )  ومتوسط اعمار الرجاؿ الخصبيف  (  ±0,43  30,81 )

 ( . 4 – 4( والشكؿ )  1 – 4كما في الجدوؿ ) (   0,22±  24,66اعمار النساء الخصبات ىو )  
 

 
 

 نواع العقـ لدى الرجاؿ في الدراسة .أ(  1 – 4الشكؿ ) 
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 ( حالة النطؼ لمرجاؿ العقيميف  في الدراسة . 2 – 4الشكؿ ) 
 
 
 

 
 

 لدى النساء في الدراسةنواع العقـ أ(  3 – 4الشكؿ ) 
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 الدراسة موعاتعداد مجأ(  4 – 4الشكؿ ) 
 
 

 
 

 الدراسة . موعات( متوسط اعمار مج 5 - 4شكؿ ) ال



43 

 

 عينة المدروسةلمعمر حسب الجنس في ال ( العدد والمعدل  1 – 4الجدول ) 
 

 الخطأ القياسي± المعدؿ  العدد الفئة

 0,67±  34,97 70 رجاؿ عقيميف

 0,43±  30,81 70 عقيمات نساء

 0,35±   31,16 18 ) مجموعة ضابطة ( رجاؿ خصبيف

 0,22±  24,66 18 ) مجموعة ضابطة ( نساء خصبات
 

 : النتائج   4-2

  تأثير هرمون المبتين:  4-2-1

   الرجال لدى المبتين هرمون : تأثير1-1–2 –4

 رمون المبتين في العقم لدى الرجال :  تأثير ه4-2-1-1-1
(  0,89±  11,34 ف مستوى ىرموف المبتيف لدى الرجاؿ العقيميف )أ أظيرت الدراسة الحالية         

دلالة احصائية معنوية  ي( واف الفرؽ ذ 0,07±  1,06 اعمى مف مستواه لدى الرجاؿ الخصبيػػػػػػف )
 ( . 2 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ )  (  p<0,05) وتحت درجة احتمالية

 تأثير هرمون المبتين في العقم لدى الرجال . ( 2 – 4الجدول ) 
 

الخطأ القياسي ± المتوسط  العدد الرجاؿ 

 لمػبتيف

 0,89±  11,34 70 العقيميف

 0,07±  1,06 18 ) المجموعة الضابطة ( الخصبيف

 * T-test --- 5,187قيمة 

( *P<0,05) 
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 : تأثير هرمون المبتين عمى نوع العقم لدى الرجال  .12--4-2-1

ف مستوى ىرموف المبتيف لدى الرجاؿ الذيف يعانوف مف العقػػـ أ الحالية الدراسةأظيرت               
( بفرؽ  1,06 ± 0,07( اعمى مف مستواه لدى الرجػاؿ الخصبيػف  )  11,79 ± 0,64 الاولي )

توى ػػػػػػػاف مس الدراسة ايضاً  أظيرت( ، كما   P<0,05) وتحت درجة احتمالية دلالة معنوية ياحصائي ذ
( اعمى مف مستواه  0,59± 9,50ػػػػـ الثانػػػػوي )  ػػػػػػػػػػػػػػػىرموف المبتيف لدى الرجاؿ الذيف يعانوف مف العقػ

 وتحت درجة احتمالية ويػػةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدلالة معن ي( بفرؽ احصائي ذ 1,06 ± 0,07لدى الرجاؿ الخصبيف ) 
 (P<0,05 )  ( 3 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ . ) 

 تأثير هرمون المبتين عمى نوع العقم لدى الرجال . ( 3 – 4الجدول ) 

الخطأ القياسي ± المتوسط  العدد  النوع 

 لمػبتيف

 0,64±  11,79 56 العقـ الاولي          

 0,59± 9,50 14 العقـ الثانوي   

 1,06 ± 0,07 18 ) المجموعة الضابطة ( الخصبيف

LSD --- 4,671 * 

* (P<0,05) 

                     

 تأثير هرمون المبتين عمى حالة النطف لدى الرجال : 13--4-2-1

وى ىرموف المبتيف لدى الرجاؿ العقيميف في حالػػة اللانطفية ػػػػػػػػػػػف مستالحالية أالدراسة أظيرت             
ائي ػػػػػػػػػػػػػ( بفرؽ احص 1,06±0,07 ( اعمػػى مف مستػػواه لدى الرجػػػاؿ الخصبيػػػػػػػػػف ) ±0,67  12,90 )
وف ػػػػماف مستوى ىر  الدراسة ايضاً  أظيرت( ، كما   P<0,05)وتحت درجة احتمالية دلالة معنوية  يذ

واه لدى الرجاؿ الخصبيف ػػػػػػػػػػ( اعمى مف مست 0,48± 10,41 المبتيػف لدى الرجاؿ في حالػػػة قمػة النطؼ )
كما ىو (   P<0,05 )وتحت درجة احتمالية  دلالة معنوية ي( بفرؽ احصػػػائي ذ±1,06 0,07 ) 

 .(  4 – 4موضح في الجدوؿ ) 
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 جال العقيمين ر حالة النطف لدى ال( تأثير هرمون المبتين عمى  4 – 4الجدول ) 
 

 الحالة
   

الخطأ القياسي ± المتوسط  العدد
 لمػبتيف

 0,67±  12,90 26 حالة اللانطفية
 0,48±  10,41 44 حالة قمة النطؼ

 1,06± 0,07 18 ) المجموعة الضابطة ( الخصبيف

LSD --- 4,288 *  
P<0,05 

              

 تأثير هرمون المبتين في النساء :  12--4-2

 ون المبتين في العقم لدى النساء: تأثير هرم21--4-2-1

ات ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاء العقيمػػػػػػػػػػػػػػػػػة ارتفاعا في مستوى ىرموف المبتيف لدى النسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاظيرت الدراسة الحالي          
دلالة معنوية  ي( بفرؽ احصائي ذ  0,64±  8,00ات )ػػػػػ( مقارنة بالنساء الخصب ±1,44 25,09 ) 

 .(  5 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ ) (  p<0,05) وتحت درجة احتمالية 

 (  تأثير هرمون المبتين في العقم لدى النساء . 5 – 4الجدول ) 
 

الخطأ القياسي ± المتوسط  العدد النساء

 لمػبتيف 

 1,44±  25,09 70 العقيمات

 0,64±  8,00 18 ) المجموعة الضابطة ( الخصبات

 * T-test --- 8,053قيمة 

( *P<0,05) 
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 : تأثير هرمون المبتين في نوع العقم لدى النساء .4-2-1-2-2

العقػػػـ ف مستوى ىرموف المبتيف لدى النسػػػاء المػػواتي يعانيف مف أ الحالية الدراسةظيرت أ               
( بفرؽ  8,00 ± 0,64اء الخصبات )  ػػػػػػػػ( اعمى مف مستواه لدى النس 0,83±  23,30 الاولي )
( ، كما اظيرت الدراسة ايضا اف   P<0,05)  وتحػػػػػػػػػػػػػػػت درجة احتمالية دلالة  معنوية يي ذػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاحصائ

( اعمى مف مستواه  0,97±  26,11مستوى ىرموف المبتيف لدى النساء المواتي يعانيف مف العقـ الثانوي  )
وتحت درجة احتمالية دلالة  معنػػوية  ي( بفرؽ احصائي ذ8,00 ± 0,64  لدى النساء الخصػبات )

(P<0,05  )  ( 6 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ  ) . 

 ( تأثير هرمون المبتين في نوع العقم لدى النساء 6 – 4الجدول ) 
 

 

  النوع

الخطأ القياسي ± المتوسط  العدد

 لمػبتيف

 0,83±  23,30 44 عقـ اولي

 0,97±  26,11 26 عقـ ثانوي

 8,00 ± 0,64 18 الخصبات ) المجموعة الضابطة (

LSD --- 6,106* 

* (P<0,05) 
 

   IL – 6 البين ابيضاضي ستة : تأثير4-2-2

 في الرجال   IL -6: تأثير 4-2-2-1

  العقم لدى الرجال في  IL – 6: تأثير 4-2-2-1-1

(   2,08± 33,20 لدى الرجاؿ العقيميف )    IL -6انخفاضا في مستوى  الحالية الدراسة ظيرتأ      
 وتحت درجة احتمالية دلالة  معنوية ي( بفرؽ احصائي ذ  2,53±  42,33مقارنة بالرجاؿ الخصبيف )  

( P<0,05   ) ( 7 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ  ).  
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 في العقم لدى الرجال .  IL – 6( تاثير  7 – 4الجدول ) 
 

 
 الرجاؿ

 
 العدد

الخطأ القياسي لمػ ± المتوسط 
IL-6 

 2,08±  33,20 35 العقيميف
 2,53±  42,33 9 ) المجموعة الضابطة ( الخصبيف

 * T-test --- 8,220قيمة 
( *P<0,05) 

 
 في نوع العقم لدى الرجال   IL – 6: تأثير 4-2-2-1-2

ي ػلدى الرجاؿ الذيف يعانػػػػػػػػػوف مف العقـ الاول  IL – 6وى ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف مستالحالية أ الدراسة  ظيرتأ         
ائي ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( بفرؽ احص 42,33 ± 2,53لدى الرجاؿ الخصبيف )   مستواه ( ادنى مف ±1,46  34,03 )
  IL – 6رت الدراسة ايضا اف مستوى ػػكما اظي ( ، P<0,05)  وتحت درجة احتمالية ويةػػػػػػػدلالة معن يذ

لدى الرجاؿ  مستواه ( ادنى مف  1,32±  29,17وي )  ػػػػػػػػػػػقـ الثانػػػػػػػػػػػالذيف يعانوف مف الع اؿػػػػػػػػػػػػػػػلدى الرج
 (  P<0,05)  وتحت درجة احتمالية دلالة  معنوية ي( بفرؽ احصائي ذ  42,33 ± 2,53 الخصبيف )

 . (  8 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ ) 

 في نوع العقم لدى الرجال .  IL – 6( تأثير  8 – 4الجدول ) 

لمػ الخطأ القياسي ± المتوسط  العدد النوع
IL-6 

 1,46±  34,03 29 عقـ اولي
 1,32±  29,17 6 عقـ ثانوي

 42,33 ± 2,53 9 ) المجموعة الضابطة ( الخصبيف

LSD --- 7,719* 
* (P<0,05) 
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 الة النطف لدى الرجال العقيمينعمى ح  IL – 6: تأثير 4-2-2-1-3

ة ػالة اللانطفيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلدى الرجاؿ في ح  IL – 6ف مستوى أ الحالية الدراسة رتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػظيأ              
( بفرؽ  42,33 ± 2,53ف ) ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػواه لدى الرجاؿ الخصبيػػػػػػػػػػػػػػ( اقؿ مف مست 30,40 ± 1,67)  

( ، كما اظيرت الدراسة ايضا اف  p<0,05)  وتحت درجة احتمالية ػػػػويةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدلالة معنػػ ياحصائي ذ
( اقؿ مف مستواه لدى الرجاؿ  35,30 ± 1,89لدى الرجاؿ في حالة قمة النطؼ )   IL – 6مستوى 

( P<0,05 ) وتحت درجة احتمالية دلالة  معنوية  يائي ذػػػػ( بفرؽ احص  42,33 ± 2,53الخصبيف )
 . (  9 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ ) 

 
 عمى حالة النطف لدى الرجال العقيمين . IL-6( تأثير   9 – 4الجدول ) 

 
الخطأ القياسي لمػ ± المتوسط  العدد الحالة

IL-6 

 1,67±  30,40 15 حالة اللانطفية

 1,89±  35,30 20 حالة قمة النطؼ

 42,33 ± 2,53 9 ) المجموعة الضابطة ( الخصبيف

LSD --- 5,892* 

* (P<0,05) 

 

 في النساء   IL – 6: تأثير  4-2-2-2

 لدى النساء العقيمات  IL – 6: تأثير 4-2-2-2-1

(  2,18±  36,17ػػات )  النسػاء العقيمػ لدى  IL – 6ف مستوى أ الحالية الدراسة ظيػػػرتأ             
، كما ىو  مع عدـ وجود فرؽ معنوي(   1,74±  32,22اعمى مف مستواه لدى النساء الخصبات )  

 . (  10 – 4موضح في الجدوؿ ) 
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 . النساء لدى في العقم IL-6( تأثير  10 – 4الجدول ) 
 

الخطأ القياسي لمػ ± المتوسط  العدد النساء

IL-6 

 2,18±  36,17 35 العقيمات

 1,74±  32,22 9 الخصبات

 T-test --- 8,370 NSقيمة 

NS معنوي: غير 
 

 في نوع العقم لدى النساء  IL – 6تأثير :  4-2-2-2-2

لدى النساء المواتي يعانيف مف العقػػـ الاولي   IL – 6وى ػػػػػػػف مستالحالية أرت الدراسة ػػػػػػػػػػػػػػظيأ           
عدـ وجود مع (   32,22 ± 1,74 لخصبػػػػػػػػػات ) ( اعمى مف مستواه لدى النساء ا 36,15 ± 1,77)  

ـ الثانوي ػػلدى النساء المواتي يعانيف مف العق  IL -6، كما اظيرت الدراسة ايضا اف مستوى  فرؽ معنوي
مع عدـ وجود (  32,22 ± 1,74( اعمى مف مستواه لدى النساء الخصبػػػػات )   ±1,61  36,20) 

  . (  11 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ )  فرؽ معنوي

 لدى النساء حسب نوع العقم IL – 6( تأثير  11 - 4الجدول ) 
 

 
 النوع

الخطأ القياسي لمػ ± المتوسط  العدد
IL-6 

 1,77±  36,15 20  العقـ الاولي
 1,61±  36,20 15 العقـ الثانوي

) المجموعة  الخصبات
 الضابطة (

9 1,74 ± 32,22 

LSD --- 6,819 NS 
NS غير معنوي  : 
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   CRP بروتين سي التفاعمي : تأثير4-2-3

 CRP: العدد والنسبة المئوية لمرجال والنساء العقيمين  في فحص 4-2-3-1

اؿ العقيميف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلدى الرج CRPة في فحص ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف نسبة السمبيأ الحالية ظيرت الدراسةأ          
(    % 37,50 اؿ العقيميف )ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالرج لدى CRPنسبة الايجابية في فحص (  اعمى مف  % 86,11 )

( اعمى مف نسبة %  62,50 لدى النساء العقيمات ) CRPنسبة الايجابية  في فحص  بينما كانت
وتحت دلالة معنوية  ي( بفرؽ احصائي ذ %13,89 لدى النساء العقيمات ) CRP السمبية في فحص 

 . (  12 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ )  (  P<0,01)درجة احتمالية 

( العدد والنسبة المئوية لمرجال العقيمين والنساء العقيمات الايجابين والسمبين في  12 – 4الجدول ) 
 . CRPفحص 

 

 الجنس

 

 الحالة الصحية

 سالب موجب

 

 العدد

النسبةالمئوية 

)%( 

 

 العدد

النسبة المئوية 

)%( 

 86,11 31 37,50 39 عقيميف الرجاؿ

 13,89 5 62,50 65 عقيمات النساء

   100% 36 100% 104 --- العدد الكمي

 ** 7,63 -- ** 9,54 --- --- قيمة مربع كاي

( **P<0,01) 
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في  والسمبينالعقيمين والخصبين الايجابين  والنساء : العدد والنسبة المئوية لمرجال 4-2-3-2
 .  CRPفحص 

CRP ( 35,45 %  )ف نسبة الرجاؿ العقيميف الايجابيف في فحص الحالية أالدراسة  ظيرتأ           
اف نسبة النساء العقيمات  CRP ( 0,91  %، )ص بيف الايجابيف في فحػػػاعمى مف نسبة الرجػػػػػاؿ الخص

( اعمى مف نسبة النساء الخصبات الايجابيات في فحص %  59,09 ) CRP الايجابيات في فحص
CRP ( 4,55  %بفرؽ احصائي ذ )وتحت درجة احتماليةدلالة  معنوية  ي  (p<0,01   ) كما ىو

 . (  13 – 4موضح في الجدوؿ ) 

العدد والنسبة المئوية لمرجال العقيمين والنساء العقيمات الايجابين والسمبين في  ( 13 – 4الجدول ) 
  CRPفحص 

 
 

 الجنس

 

 الحالة الصحية

 سالب موجب

 

 العدد

النسبةالمئوية     

)%( 

 

 العدد

النسبة المئوية 

)%( 

 46,97 31 35,45 39 عقيميف الرجاؿ

 25,76 17 0,91 1 خصبيف الرجاؿ

 7,57 5 59,09 65 عقيمات النساء

 19,70 13 4,55 5 خصبات النساء

 %100 66 %100 110 --- العدد الكمي

 ** 7,63 -- ** 9,54 --- --- قيمة مربع كاي

( **P<0.01) 
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 IL-6عمى مستوى هرمون المبتين و : تأثير العوامل الديموغرافية 4-2-5
، وعلاقة  بيف العمر وىرموف المبتيفعلاقة ايجابية  رت الدراسة الحالية وجودػػػػػػػػظيأ          

رؽ احصائي ، كما اوضحت الدراسة ايضا وجود علاقة سمبية ذات ف   IL – 6بيف العمر و ةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمبيس
قة وعلا، ( بيف الطوؿ وىرموف المبتيف  P<0,01)  تحت درجػػػػػػػػػػػػػػة احتماليةو  دلالة معنوية يذ

علاقة ايجابية ذات فرؽ احصائي  ، كما بينت الدراسة ايضا وجود  IL – 6بيف الطوؿ و ة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػايجابي
بيف مشعر كتمة وعلاقة سمبية  ،( بيف مشعر كتمة الجسـ وىرموف المبتيف  P<0,01دلالة معنوية )  يذ

 .(  14 – 4كما ىو موضح في الجدوؿ )   IL – 6الجسـ و 
 

  IL – 6و   هرمون المبتينمن  العمر والطول ومشعر كتمة الجسم مع كل   ( علاقة 14 – 4دول ) الج
 

 IL-6 المبتيف الصفات

 NS - 10114 NS 0,01 العمر

 NS 10111 ** 0,34 - الطوؿ

 NS 10113 - ** 0,36 مشعر كتمة الجسـ

( **P<0,01 ، )NS .غير معنوي : 

 

                                                            المناقشة  :  4-3
يعد العقـ مف المشاكؿ الطبية والاجتماعية الميمة عمى مستوى العالـ ، وحسب الدراسات         

% ( مف الازواج في العالـ يعانوف مف احد  10 – 8اف )  WHOالحديثة لمنظمة الصحة العالمية 
، وفي زمف تزايد فيو  ذاتيا % ( مف الازواج في اوربا مف المشكمة 14ني ) اصناؼ العقـ ، بينما يعا

المجوء الى عمميات الاخصاب خارج الجسـ جاءت ىذه الدراسة لتبيف اف ىرموف المبتيف والعوامؿ المناعية 
لميمة ذات العلاقة بالعقـ لدى الرجاؿ والنساء في محافظة مف المؤشرات ا CRPو   IL – 6الاخرى كػ 

            ديالى .
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  : تأثير هرمون المبتين في العقم لدى الرجال 4-3-1
تتفؽ نتيجة الدراسة الحالية مع الدراسة السابقة التي اجريت في فمسطيف والتي اشارت الى             

 ( مقارنة بالرجاؿ الخصبيف  ( 26,1 ± 21,2الارتفاع في مستوى ىرموف المبتيف لدى الرجاؿ العقيميف  
(7,6 ± 12,4    ) ( Jaber, 2011)،  والدراسة التي اجريت في تكريت والتي اشارت الى الارتفاع في

اؿ الخصبيػػػػػػػػػػػػػػػف ػػػػػػػػػػ( مقارنة بالرجػػػػ± 1,406   15,262رجػػػػػػػػػػػػاؿ العقيميػػػػف )مستوى ىرموف المبتيف لدى ال
 ( p<0,01) ت درجة احتماليػػػػػػػػػػػػػػػػة ػػوتػػػػػػػػػػحدلالػة معنػػػػوية  يػػػائي ذػػػػػػػػػػػ( بفػػػػػرؽ احص 0,609 ± 6,918) 
  (Najem et al., 2012 ، ) تشير الدراسات السابقة الى وجود علاقة بيف الارتفاع في مستوى ذ إ

اف الفرط في مستوى ىرموف  ذفي الرجاؿ العقيميف  إ Androgen ىرموف المبتيف وىرموف الاندروجيف
اؿ ػػػػػػػػػػلدى الرج Androgenالمبتيف قد يتسبب في النقص في مستوى ىرموف الاندروجيػػػػف 

وجود علاقة  2003وجماعتو عاـ   Behre كما اثبت ،  ( Isidori et al., 1999 )فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالبديني
لدى  Testesteroneوالانخفاض في مستوى ىرموف التستيروف يقة بيف الفرط في ىرموف المبتيف وث

 .  الرجاؿ العقيميف

 : تأثير هرمون المبتين في نوع العقم لدى الرجال 4-3-2

 دلالة معنوية ذيموف المبتيف مرتفع بفرؽ احصائي اف مستوى ىر  الى الحاليةالدراسة  تشير          
والرجاؿ  ( 0,64±  11,79)  ( لدى الرجاؿ المصابيف بالعقـ الاولي  p<0,05)  وتحت درجة احتمالية

يمعب  ،(  1,06 ± 0,07) اؿ الخصبيف ػػػػػػػػػػػػػػػمقارنة بالرج ( 0,59±  9,50)  المصابيف بالعقـ الثانوي
في حدوث العقـ  ًى دوراػػػػػػفي الخص رط في التعبير عف مستقبلاتوػػػفرط في ىرموف المبتيف او الفػػػػػػال
النطؼ كويف ة تػػػػػػػػػػػب في اختلاؿ وظيفي في عمميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتسبالدى الرجاؿ مف خلاؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػل

Spermatogenesis ( Ishikawa et al., 2007 ) . 

 : تأثير هرمون اللبتين علي حالة النطف لدى الرجال  2-2-2

ى الرجاؿ وجود علاقة بيف ىرموف المبتيف وحالة اللانطفية لد الىتشير الدراسػػة الحاليػػة           
تشير بعض  ذإ ( ،  P<0.05)  وتحت درجة احتمالية دلالة معنػػػػػػػػػػػويػػػػػػػػة يالعقيميف بفرؽ احصائي ذ

رت بعض ػػػػػػػػػػػػػػػػػػتيروف حيث اظيالدراسات الى وجود علاقة عكسية  بيف ىرموف المبتيف وىرموف التس
في انخفاض مستوى ىرموف التستيروف  رط في مستوى ىرموف المبتيف يمعب دوراً ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالدراسات اف الف
Testesterone ( Madah et al., 2001) عمى انتاج التستيروف  ًحيث انو يؤثر  مباشرة
Testesterone  مف خلاؿ الارتباط بخلايا لايدؾLeydig cell  ( Ishikawa et al., 2007 ) . 

تتفؽ نتيجة الدراسة الحالية مع الدراسة السابقة في مصر والتي اشارت الى اف مستوى ىرموف المبتيف      
مستوى ىرموف  فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( اعمى م  16,3 ± 13,98وف مف قمة النطؼ )ػػػػػػػػػػػػلدى الرجاؿ العقيميف الذيف يعان
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وتحت درجة دلالة معنػوية  يائي ذػػػػفرؽ احص( ب 8,65 ± 6,88المبتيف لدى الرجاؿ الخصبيف ) 
اثر كمجة التػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػف وفسيى الترابط بيػف ىرموف المبتيث تشير ىذه النتيجة الػػػػػػػػػػػػػػػػ( ، ح p<0,01) احتمالية 

( Hanafy et al., 2007  ) اف تأثير ىرموف المبتيف عمى الوظائؼ  شارت الدراسات السابقةفيما ا
  Neuroendocrine system دد الصـ ػػػػػػالتكاثرية ينشأ مف خلاؿ تأثيره عمى المركز المرتبط بنظاـ الغ

 Spermatogenesisية توالد النطؼ ػػػػعمى عمم و Androgenتأثيره عمى مستوى ىرموف الاندروجيف و 
 ( Soyupek et al., 2005 )ة الخصى ػػػػػػػػػػػػػػػػػر المباشر عمى انسجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلاؿ التأثيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاو مف خ 
 Steroidogenesisرويدات  ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة نشوء الستيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ مباشر عمى عمميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكما وجد انو يؤثر بشك ،

( Tena-Sempere and Barreiro, 2002 ) . 

 : تأثير هرمون المبتين في العقم لدى النساء  4-3-4

تتفؽ نتيجة الدراسة الحالية مع الدراسة السابقة التي اجريت في باكستاف والتي بينت اف مستوى         
ػػػػػػػػػبات ( اعمى مف مستػػػػػػواه لدى النسػػػػػػاء الخصػػػػػػ 40,2 ± 69,7 ىرموف المبتيف لدى النسػػػػػاء العقيمات )

مبتيف يؤدي الى العقـ تشير الدراسات السابقة  الى اف الفرط في مستوى ىرموف ال ذ( إ  27,3 ± 41,1) 
ر الفرط في مستوى ىرموف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، ومف الممكف اف يفس (  Shafi and Afzal, 2008) لدى النساء

ة العقـ المرضية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراؾ ىذا اليرموف في فسمجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػات الى اشتػػػػػػػػػػػػػيف لدى النساء العقيمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالمبت
 ( Demir et al., 2007 )، وف المبتيف يمعب دورا ميما في متلازمة تكيس ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف ىرم ذإ

 GnRHر عمى اليرمونات محفزة القند ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػمف خلاؿ التاثي  polycystic ovary syndromالمبايض
ض ػػػػػػػػالمبايالتأثير عمى  او Piturity gonadotrophsامية ػػػػػػػػػمحرضات المناسؿ النخأو التأثير عمى 

Ovaries (Mantzoros et al., 1997 ; Jacobs, 1997 ; Barash et al., 1996  ) ،  ىذا واف
في اناث المبائف بما في ذلؾ اناث الانساف  ترتبط ارتباطا وثيقا   ovulatory cyclesدورات الاباضة 
واشارة بعض الدراسات الى اف مستوى ىرموف المبتيف الخارج عف   energy balanceفي توازف الطاقة 

 In- Vitro- Fertilizationالطبيعي لو تأثير سمبي عمى  جودة الاباضة في عممية التمقيح خارج الجسـ 

  (Anifandis et al., 2005  ) . 

 : تأثير هرمون المبتين في نوع العقم لدى النساء  4-3-5

وتحت  وف المبتيػػػف مرتفع وبفرؽ احصائي معنػػػػويػػػة الحالية اف مستوى ىرمػػػػػػػػالدراس نتائج بينت         
اء ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالثانوي مقارنة بالنس وا( لدى النساء المصابات بالعقـ الاولي   p<0,05)  درجة احتمالية

ىرموف بروتيني يفرز مف الخلايا الشحمية واف مستواه في المصؿ  ت ، اف ىرموف المبتيف ىوالخصبا
لاؿ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفي تنظيـ وزف الجسـ مف خ ًرئيسيا ًعب دوراػػػػػػػػػػػػػػػػػػط بمستوى الكتؿ الدىنية في الجسـ ويمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيرتب

رموف المبتيف دورا ميما في ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، كما وجد اف لي  Hypothalmusادػػػػػػػػػػػػػػػػػػجزء تحت المي التأثير عمى
 بالعقـ لدى النساء تباطو الوثيؽمف خلاؿ ار ،  ( Di Carlo et al., 2002 )ة التكاثرية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالوظيف
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التأثير عمى وظيفة تحت المياد و  ( Brzechffa et al., 1996 )متلازمة تكيس المبايض و 
Hypothalmus  والغدد الصـPituitary gland ؿ جريبات المبايض ػػػػػػػػالتأثير المباشر عمى عم أو

Ovarian follicle  بب بفرط الاندروجيف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػالتسأوأحـــــداث العقن هي خلالHyperandrogenisim 
( Bellver et al., 2006 ; Pasquali and Gambineri 2006 ) وجد اف ىرموف المبتيف  وقد

واف النقص في مستوى ىرموف  Estrogenالى استروجيف  Androgenيقوـ بتثبيط تحوؿ الاندروجيف 
يؤثر ايضا عمى عممية الاباضة كما  Follicleيؤثر عمى نمو الجريبات  Estrogenالاستروجيف 
Ovulation ( Zachow et al., 1999 ) . 

 في العقم لدى الرجال  IL-6: تأثير  4-3-6

تختمؼ نتيجة الدراسة الحالية مع الدراسة التي اجريت في الولايات المتحدة الامريكية والتي            
( اعمى مف مستواه لدى   35,75 ± 28,80لدى الرجاؿ العقيميف )   IL – 6اشارت الى اف مستوى 

تشير الدراسات السابقة الى و، (   Naz and Kaplan, 1994( ) 5,65  ±  6,90الرجاؿ الخصبيف )
عمى وظائؼ الخصى  locallyفي الية السيطرة الموقعية   Cytokinesالوسائط الخموية  اشتراؾ

Testicular function   مف خلاؿ تنظيـ الالتياباتInflammatory   والاستجابة المناعيةImmune 

response   ، اف الوسائط الخموية تنتج مف قبؿ العديد مف الخلايا في القناة التناسمية الذكريةMale 

genital tract  انيا مف الممكف اف تنتج مف قبؿ  ذياية عمى جزء مف ىذه القناة ، إوتعمؿ في الن
الموجودة في ىذه القناة  Immune cellsاو الخلايا المناعية    Epididymisوالبربخ   Testisالخصى 

 . ( ( Inflammatory   Koçak et al., 2002حتى في غياب الالتيابات 
  فٌ العقم لدى النساء  IL – 6: تأثير  4-3-7

تتفؽ نتيجة الدراسة الحالية مع الدراسة السابقة التي اجريت في تركيا والتي اشارت الى            
(  مقارنة بالنسػػػػػػػػػػػاء الخصبػػػات  1,81 ±  5,71لدى النسػػػػػػػػػػػاء العقيمات )   IL – 6الارتفاع في مستوى 

الى اف ىذا الوسيط الخموي يشترؾ   IL – 6( وقد يعزى سبب الارتفاع في مستوى  1,79 ±  4,31) 
في  IL – 6  ، حيث تشير الدراسات السابقة الى اشتراؾ ( Demir et al., 2009 )في فسمجة العقـ 

 Bالخلايا البائية   Proliferationجية ومف اىميا انو يساىـ في تضاعؼ لو و العديد مف الوظائؼ الباي

cells  وانتاجيا لمكموبينات المناعية Immunoglobulin production   وكذلؾ يساىـ في حث الخلايا
مف اىميا و   Acute phase protein  (000 Jayapal, 2)الكبدية عمى افراز بروتينات الطور الحاد 

 Immuneكما انو يشارؾ  في الاستجابة المناعية   C. Reactive proteinبروتيف سي التفاعمي ىو 

response    والاستجابة لضرر الانسجةTissue injury   حيث انو يساىـ في انتاج الاجساـ المضادة
Antibodies  لحماية الغشاء المخاطي لعنؽ الرحـCervical mucosa   مف العدوىInfection   مثؿ

،   Uterine cervicalفي عنؽ الرحـ  ًاالذي يسبب تورم HPVالعدوى بفايروس الورـ الحميمي البشري 
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 Cancer cellsعمى قتؿ الخلايا السرطانية  NK cellsا القاتمة الطبيعية ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػما انو يحفز الخلايك

 ( Tjiong et al., 1999 ) . 

 في نوع العقم لدى النساء  IL – 6: تأثير  4-3-8

 ( 1,77±  36,15)  لدى النساء المصابات بالعقـ الاولي  IL – 6مستوى  أف تشير الدراسة الى       
واه لدى النساء الخصبات ػػػػػػػػػػػػػػػاعمى مف مست(   1,61±  36,20) ـ الثانوي ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوالنساء المصابات بالعق

 IL – 6 السابقة الى افات ػػػػػػػػػػػػػػػػػ، فيما تدؿ الدراس مع عدـ وجود فرؽ معنوي(  32,22 ± 1,74)  
في خلايا الغدة النخامية   FSHواليرموف محفز الجريبات  LH وتينيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػفز افراز اليرموف المػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيح

Pituitary gland cells ب ػػػػػػػػػػػػػػػز افراز ىرموف الحميػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، كما أنو يحفProlactin hormone  مف
 . Anterior Pituitary gland ( Guzmán et al., 2010 ) ةػػػػػػاميػػػخدة النػػػػػػػػػػػػػػص الامامي لمغػػػػػػػػػػػػػػػػػالف

 
       لدى الرجال والنساء العقيمين والخصبين  CRP: نسبة  4-3-9   

ف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؿ العقيميػػػػػػػػػػػػلدى الرج CRPص ػػػػػػػػػػفحة في ػػػػػػػػػػػػػالى اف نسبة الايجابي الحالية الدراسة تشير        
( %  0,91 لدى الرجػػػػػػػػػػػاؿ الخصبيػػػػػػػػػػف ) CRPفحص  ( اعمى مف نسبة الايجابية في%  35,45 )

كما كانت نسبة الايجابية في  ( ، P<0,01)  وتحت درجة احتمالية دلالة معنوية يبفرؽ احصائي ذ
لدى  CRP( اعمى مف نسبة الايجابية في فحص %   59,09لدى النساء العقيمات ) CRPفحص 

  (  P<0,01)  وتحت درجة احتمالية دلالة معنوية ي( بفرؽ احصائي ذ%   4,55النساء الخصبات )
المبتيف لدى العقيميف اعمى مف مستواه لدى ة ىرموف ػػػػػػػػػػػػػػػػػاظيرت الدراسة الحالية فيما سبؽ اف نسب

مشعر كتمة  بتت الدراسات السابقة اف ىنػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاؾ علاقة بيف ىرمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوف المبتيف والخصبيف وقد اث
، واف الارتفاع في مشعر كتمة الجسـ يؤدي الى ارتفاع نسبة   BMI ( Panidis et al., 1999 ) الجسـ
CRP كما اشارت اليو الدراسة التي اجريت في المممكة المتحدة ( Timpson et al., 2011 )  . 

 IL- 6: تأثير العوامل الديموغرافية عمى هرمون المبتين و  4-3-10
بينت الدراسة الحالية وجود علاقة ايجابية بيف العمر وىرموف المبتيف لدى الرجاؿ العقيميف          

اذ تشير الدراسات السابقة الى اف العمر لو علاقة وثيقة مع التغيير في مستوى العديد  ،والنساء العقيمات 
لعمر ومستوى الدىوف مف اليرمونات ومف ىذه اليرمونات ىو ىرموف المبتيف كما اف ىناؾ علاقة بيف ا

 – ILكما اف ىناؾ علاقة سمبية بيف العمر و  ، ( Isidori et al., 2000 )وكذلؾ مشعر كتمة الجسـ 

، فيما بينت الدراسة ايضا وجود علاقة سالبة ذات فرؽ   IL – 6انو كمما زاد العمر قؿ تركيز  ذإ 6
انو كمما قؿ الطوؿ  ذ( بيف الطوؿ وىرموف المبتيف إ P<0,01  ) وتحت درجة احتمالية احصائي معنوي
حيث تختمؼ نتيجة الدراسة الحالية مع الدراسة التي اجريت في الصيف والتي موف المبتيف ارتفع تركيز ىر 

، كما اف ىناؾ  ( Zhong et al., 2005 )اشارت الى عدـ وجود علاقة بيف ىرموف المبتيف والطوؿ 
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، كما بينت الدراسة   IL – 6حيث انو كمما زاد الطوؿ زاد تركيز IL – 6ايجابية بيف الطوؿ و  علاقة
عر ( بيف مش P<0,01)  وتحت درجة احتمالية ايضا اف ىناؾ علاقة ايجابية ذات فرؽ احصائي معنوي

تتفؽ ىذه  اذ ،انو كمما زاد مشعر كتمة الجسـ زاد تركيز ىرموف المبتيف  ذكتمة الجسـ وىرموف المبتيف إ
ة بيف مشعر كتمة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػارت الى وجود علاقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالدراسة مع الدراسة التي اجريت في فرنسا والتي اش

  ( P<0.05 )ت ـــــزق احصائي هعٌىي وتحت درجت احتواليــــــزهىى اللبتيي وبفــــــــوه BMIالجسـ 

( Couto-silva et al., 2000 ) ، ًاعصبي ًاوسيطبوصفو ً ااساسي ًاف ىرموف المبتيف وجد حديثا لو دور إ 
في وزف الجسـ فيما   ًميما ًدورا كاثري الذكري ويمعبفي مختمؼ اجيزة الجسـ ومنيا الجياز الت ًاىرموني

، فيما اوضحت الدراسة  ( Najem et al., 2012 )تعتبر السمنة سببا مف اسباب العقـ لدى الرجاؿ 
انو كمما زاد مشعر كتمة الجسـ قؿ  ذإ  IL – 6ايضا عف وجود علاقة سالبة بيف مشعر كتمة الجسـ و 

اذ تختمؼ نتيجة الدراسة الحالية مع نتيجة الدراسة التي اجريت في الولايات المتحدة ،   IL – 6تركيز 
 BMIاع في مشعر كتمة الجسـ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػعند الارتف  IL – 6الامريكية والتي اشارت الى الارتفاع في مستوى 

 ( Khaodhiar et al., 2004 ) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

 ستنتاجات والتوصياتالإ
Conclusions and Recommendations 

  Conclusionsالستنتاجات 

 :  نستنتج مايميمف خلاؿ الدراسة الحالية 

مصابيف لدى الرجاؿ ال ةمعنوي ذي دلالة احصائياف مستوى ىرموف المبتيف قد ارتفع وبفرؽ  -1
مقارنة بالرجاؿ  بالعقـ الأولي والعقـ الثانوي والرجاؿ المصابيف بحالة اللانطفية وحالة قمة النطؼ

 الخصبيف .
مصابات النساء لدى ال قد ارتفع وبفرؽ احصائي ذي دلالة معنوية اف مستوى ىرموف المبتيف -2

 النساء الخصبات .بالعقـ الاولي والثانوي مقارنة ب
مصابيف بالعقـ الأولي والعقـ الثانوي وحالة اللانطفية وحالة قمة لدى الرجاؿ ال IL-6اف مستوى  -3

 اقؿ مف مستواه لدى الرجاؿ الخصبيف . النطؼ
اعمى مف مستواه لدى  مصابات بالعقـ الاولي والعقـ الثانويلدى النساء ال IL – 6اف مستوى   -4

 النساء الخصبات .
لدى الرجاؿ العقيميف اعمى مف نسبة الايجابية في فحص  CRPاف نسبة الايجابية في فحص  -5

CRP  ف نسبة الايجابية في فحص ، والدى الرجاؿ الخصبيفCRP  لدى النساء العقيمات اعمى مف
 . نساء الخصباتلدى ال CRPنسبة الايجابية في فحص 

ىناؾ علاقة ايجابية بيف العمر وىرموف المبتيف وعلاقة سمبية بيف العمر وىرموف المبتيف ، اف  – 6
ىناؾ علاقة سمبية بيف الطوؿ وىرموف المبتيف وعلاقة ايجابية بيف الطوؿ وىرموف المبتيف ، واف ىناؾ 

مبتيف ومشعر كتمة ومشعر كتمة الجسـ وعلاقة سمبية بيف ىرموف ال  علاقة ايجابية بيف ىرموف المبتيف
 الجسـ . 
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  Recommendationsالتوصيات 

والرجاؿ  زمة تكيس المبايضمتلاب المصابات لدى النساء العقيمات IL – 6دراسة تأثير   -1
 .المصابيف بالقيمة الدوالية 

المصابات الغقيمات عمى الرجاؿ العقيميف المصابيف بالقيمة الدوالية والنساء  CRPدراسة تاثير   -2
 . لبطانة الداخمية لمرحـبالتياب ا

الذيف يعانوف مف خمؿ في  والنساء العقيمات دراسة تأثير ىرموف المبتيف لدى الرجاؿ العقيميف  -3
  اليرمونات الجنسية  .
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 ة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ( . موسوعة الحياة الجنسي 2003ناثاف ، جاكميف وڤيردو ، كريستياف )  -كيف ، جاف وكاف

وزيع . ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ، ترجمة محمد حسيف شمس الديف . شركة دار الفراشة لمطباعة والنشر والت
 يروتػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػب

  ،الجياز التناسمي الأنثوي والدورة الشيرية الطبيعية. الخصوبة (  2003) ليوس، نجيب ،
 .لخصوبة دوت كوـ )معمومات شاممة( الطبيعية. ا
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Summary 

         The present study was conducted in Diyala province for the period from 20 / 

June / 2011 to 10 / Nov. / 2012 . The aims of study were to determine the role of 

leptin hormone and some immunological factor such as Creative protein and 

Interleukin – 6 in infertility in males and females with study the effect of some 

demographic factor effect such as age, height and BMI on both leptin hormone and 

IL – 6 levels. 

         The study include 186 persons of volunteers which are divided to four group ; 

70 males with mean age ( 34.97 ± 0.67 ) years which divided 14 primary infertile 

males , 56 secondary infertile males , 26 azoospermic males and 44 Oligozoospermic  

males ; 70 female with mean age ( 30.81 ± 0.43 ) years which divided  26 primary 

infertile female and 44 secondary infertile female ; 18 fertile male as control group 

with mean age ( 31.16 ± 0.35 ) years and 18 fertile female as control group with 

mean age ( 24.66 ± 0.22 ) . 

       Seminal fluid samples were collected from volunteers and control male in 

masturbation method  and blood sample collected from different health care centers 

including the public health laboratory, Baquba teaching hospital and primary 

health care center in Jalawla city . Leptin hormone and IL – 6 detected by using 

ELISA technique and CRP detected by qualitative method and quantitative 

method in central public health laboratory. 

      The results of this study showed that the level of leptin hormone in infertile 

male ( 34 .11 ± 0.89 ) is significantly higher compared with fertile male ( 1.06 ± 

0.07 ) , p<0.05 . The study showed that the level of leptin hormone for the primary 

infertile males (  11.79 ± 0.64 )  which is higher than the fertile males ( 1.06 ± 0.07 

) with statistical difference ( p<0.05 ) . The study showed that the level of leptin 

hormone for the secondary infertile males ( 9.50 ± 0.59 )  which is higher than the 

fertile males ( 1.06 ± 0.07 ) with statistical difference ( p<0.05 ) .  

   The results of this study showed that the level of leptin hormone in infertile 

females ( 25.09 ± 1.44 ) is significantly higher compared with fertile females ( 8.00 

± 0.64 ) , p<0.05  . The study showed that the level of leptin hormone for the 



primary infertile females ( 23.30 ± 0.83  )  which is higher than the fertile  females ( 

8.00 ± 0.64 ) with statistical difference ( p<0.05 ) . The study showed that the level 

of leptin hormone for the secondary infertile females ( 26.11 ± 0.97 ) which is 

higher than the fertile females ( 8.00 ± 0.64 ) with statistical difference ( p<0.05 ) .  

               The results of this study showed that the level of  IL – 6  in infertile 

males ( 33.20 ± 2.08 ) is significantly lower compared with fertile males ( 42.33 ± 

2.53 ) , p<0.05 . The study showed that the level of IL - 6  for primary infertile 

males ( 34.03 ± 1.46 ) which is less than the fertile males ( 42.33 ± 2.53 ) with 

statistical difference ( p<0.05 ) . The study showed that the level of IL – 6  for  

secondary infertile males ( 29.17 ± 1.32  )  which is less than the fertile males ( 

42.33 ± 2.53 )  with statistical difference ( p<0.05 )  .  

             The results of this study showed that the level of  IL – 6 in infertile 

females’  ( 36.17 ± 2.18 ) is no significantly higher compared with fertile females ( 

32.22 ± 1.74 ) .The study showed that the level of IL – 6  for primary infertile 

females ( 36.15 ± 1.77  ) which is higher than the fertile females ( 32.22 ± 1.74 ) 

with no statistical difference . The study showed that the level of IL – 6  for the 

secondary infertile females ( 36.20 ±1.61   ) which is higher than the fertile females 

( 32.22 ± 1.74 ) with no statistical difference  .                                                                                           

          The results of this study showed that the prevalence of  positive in CRP test 

in infertile males ( 35.45 % ) is significantly higher compared with prevalence of 

positive in CRP test in fertile males ( 0.91 % )  , p<0.01 . The prevalence of positive 

in CRP test in infertile females ( 59.09 % ) is significantly higher compared with 

prevalence of positive in CRP test in fertile females( 4.55 % ) , p<0.01 . 

     The study showed no significantly positive correlation between age and leptin 

hormone , negative correlation between age and IL – 6 . The study showed 

significantly negative correlation between height and leptin hormone , p<0.01 . A 

positive correlation with no significantly showed between height and IL – 6 . The 

study showed significantly positive correlation between leptin hormone and BMI, 

p<0.01 . A negative correlation with no significantly showed between IL – 6  and 

BMI .   
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