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الهرمونات لدى النساء  بعض تراكیز في الجنینجنس  و الحمل لمراحلالتأثیر الفسلجي 
 في مدینة تكریت وضواحیهاالحوامل 

  
  

  مروة عصام سلیمان            وهبي عبد القادر سلمان
 كلیة التربیة للبنات-جامعة تكریت

    تاریخ القبول:   تاریخ الاستلام:
  

  الخلاصة
  T3وTSH و  Testosterone  و Progesteroneالتغیرات في تراكیز هرمونات   لمعرفةالدراسة الحالیة  صممت    

و مراكز الرعایة الصحیة  ى تكریت التعلیميجرت الدراسة في مستشف.و مدى تأثرها بجنس الجنین الثلاثةخلال مراحل الحمل T4.و
 عیناتاعمار  تتراوح ,) امرأة حامل في مراحل حمل مختلفة و تم تحدید كل مرحلة حمل بثلاثة اشهر 90في مدینة تكریت على (

 Kitsالقیاس  عددباستخدام  هرمونات  الدراسة قیاس تراكیزلمصل الفصل  جرى ثم  دم  5mlتم سحب  سنة , (15-40) الدراسة
 من الحمل الأولى والثالثة تینهرمون الاستروجین في المرحلل (P≤ 0.05) امعنوی االنتائج تفوق اظهرتو  الخاصة لكل هرمون

 تینالبروجیستیرون في المرحلة الأولى بالمقارنة مع المرحل تراكیزفي  (P≤ 0.05)بالمقارنة مع المرحلة الوسطى .وانخفاض معنوي 
 ≥P) معنويتفوق  بینما لوحظ.ثالثلاالتستوستیرون بین مراحل الحمل  مستوىل ةمعنوی فروق ةأی تلاحظالثانیة والثالثة . ولم 

في  (P≤ 0.05)انخفاض معنوي و الأولى والثانیة بالمقارنة مع المرحلة الثالثة  تینالمرحل خلال TSHهرمون  تراكیزفي  (0.05
ة الثانیة المرحل خلال) (P≤ 0.05 امعنوی T4 انخفاضو الثانیة والثالثة بالمقارنة مع المرحلة الأولى .  تینفي المرحل T3 تراكیز

 كیزاتر في  (P≤ 0.05)معنویا  االأنثوي تفوق الحملاما تأثیر جنس الحمل فقد اظهر الأولى والثالثة .  المرحلتینبالمقارنة مع 
  (P≤ 0.05)معنویا  التي تفوق فیها الحمل الانثوي الذكري في المرحلة الثالثة الحملالاستروجین في المرحلة الأولى بالمقارنة مع 

خلال المرحلة  في حبن لم تلاحظ ایة فروق معتویة بین الحمل الذكري والانثوي في تراكیز الاستروجین الذكري الحمل بالمقارنة مع
الثانیة  تي الحملمرحل حلالهرمون التستوستیرون  كیزاتر في  (P≤ 0.05)الذكري معنویا  تفوق الحمل كما و.الثانیة من الحمل

المرحلة الأولى في  خلال TSHهرمون  كیزاتر في (P≤ 0.05) تفوق معنوي  و لوحظ ایضاالأنثوي . الحملوالثالثة بالمقارنة مع 
 الحملبالمقارنة مع  T3 تركیز الحمل الذكري في (P≤ 0.05) امعنوی بینما تفوقالذكري . الحملالأنثوي بالمقارنة مع  الحمل

الأنثوي  الحملالذكري بالمقارنة مع  الحملفي  T4 كیزاتر في  (P≤ 0.05)تفوق معنوي  و اخیرا. خلال جمیع مراحل الحملالأنثوي 
ارتفاع تراكیز هرمونات الاستروجین والبروجستیرون مع تقدم الحمل بینما  من هذه الدراسة نستنتجو  الأولى والثانیة المرحلتینفي 

الأنثوي بالمقارنة مع الحمل الذكري بینما  كیز الاستروجین في الحملامع تقدم الحمل وارتفاع تر  T3و  TSHانخفضت هرمونات 
 .في الحمل الذكري بالمقارنة مع الحمل الأنثوي T3و كیز هرمون التستوستیرون اارتفع تر 

  
 تكریت ،في الحوامل النساء  ،الهرمونات  ، لمراحل الحمل ، جنس الجنین كلمات مفتاحیة:

  
 المقدمة                                           

ـــل یعـــــرف ـــه الحمــ ـــــى انــ ــدأ بتلقـــــیح  عل ـــرة التـــــي تبـــ الفتــ
ین فـــي رحـــم الأم وتنتهـــي  خصـــابها و انغـــراس الجنـــ البویضـــة وإ

 الحملو ).1خارج الجهاز التناسلي ( إلى بالولادة وخروج الجنین
ظـاهرة وظیفیـة طبیعیـة مصـحوبة بزیـادة العملیـات  ایضا یعتبر

و تغیـــرات فـــي مســـتویات  البنـــائي عملیـــات الایـــض والحیویـــة 

ـــد مـــن الهرمونـــات ــم الام العدی بصـــورة تهـــدف إلـــى   داخـــل جسـ
الحمـل بأقصـى  و ادامةجنین داخل الرحم لل تهیئة بیئة مناسبة

ـــرا وكفـــاءة ممكنـــة  ــدى النســـاء بــــین مدتــــهح و تت  280-260( لـ
ا اســبوع 38و بمعــدل یومـا)  ).وان جمیــع الأحــداث 3, 2(تقریبــ

الفســـلجیة التـــي تحـــدث خـــلال كـــل مرحلـــة مـــن مراحـــل الحمـــل 
تتطلـب درجــة عالیــة مــن التنظــیم والتــوازن الهرمــوني والأنزیمــي 
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ین  والــوظیفي ا یتناســـب و حاجــة الجنــ مـــن بدایــة إخصـــاب  بمــ
فـــي الهرمونــات تســاهم العدیــد مــن  .)4(البیضــة ولغایــة الــولادة

و الاخصــاب  ین البیــوض وتنظــیم الحمــل بــدأ مــن عملیــة تكــو 
 هرمـــون یبــدأهاوالتــي  نمــو وتطــور الجنــین فــي جمیــع مراحلــه 

ــلاق  ـــاد مــــــن GnRHالانطـــ  و Hypothalamus تحـــــت المهـــ
ــــذي  ــــزالـــ ــــرازالنخامیـــــــة  یحفـــ ــنیع و افـــ ــــــد  لتصـــــ ــات القنـ هرمونـــــ

FSH,LH) ). (5 وهذه الهرمونـات لهـا دور كبیـر فـي تنظـیم.(
  و عملیـة الاخصـاب أحـداث التبـویض ونمو وتطـور البویضـة 

في رحم الأم إلى آلیات تنظیمیة  يتطور الجنینال یحتاجكما و 
).یعــــد هرمــــون  6دقیق (الــــهرمــــوني التــــوازن الاضــــافة الــــى معقــــدة 

 الحمــل تعمــل علــى ادامــة البروجیســتیرون مــن أهــم الهرمونــات التــي 
 الجنین خلال جمیـع مراحـل الحمـلبیئة ملائمة لنمو وتطور  وتهیئة 

لا یقــل اهمیــة عــن  الاخــر هرمــون الاســتروجین هــو انو , كمـا ) 7(
ــي نجـــاح الحمـــل اذ  ـــات الاخـــرى التـــي تســـاهم فـ یلعـــب هـــذا  الهرمون

ـــون  ــــي الهرمـ ــیا ف ـــنیع اللافــــراز و ادعــــم و اســــناد دورا أساســ تصـ
هرمونــات الغــدة الدرقیــة خــلال جمیــع مراحــل الحمــل و بشــكل ل

ائف ظـــبو  , اضـــافة لقیامـــه  منـــهخـــاص الثلاثـــة اشـــهر الاولـــى 
اخــرى بالتعــاون مــع هرمــون البروجســتیرون و هرمونــات اخــرى 

افة الــى دوره فـي تـوفیر بیئـة ملائمـة لنمــو و تطـور الجنـین   اضـ
امــا هرمــون التستوسـتیرون فعلــى الــرغم ). 8(فـي عملیــة الـولادة 

 من كونه هرمون استیرویدي ذكري لكنه وجد ان ارتفاع مستواه
زیـادة فــي  احــداث یـؤدي الـى خـلال المرحلـة الاولــى مـن الحمــل

ـــة وزن الــــدماغ و ســــمك القشــــرة  ــدى الاجنـ ــ  تعــــدو  ).9(الدماغیــــة ل
ــة هــي  ــات الدرقی ــة الایــض و هرمون ــر اهمیــة فــي عملی الاخــرى الاكث

  (10) الولادةالبناء للنسج والاعضاء الجنینیة من بداة الحمل و حتى 
ــة و نشــاط زیــادة حجــمحیــث اشــارة دراســات الــى , لــلام   الغــدة الدرقی

 جمیع مراحل خلال  T4و  T3من هرمونات   وزیادة افرازهاالحامل 
 نمو له اههمیة كبیرة في تطور هرموناتهاوجد ان دور  كما, الحمل, 

ــین یــودي وان نقصــها خــلال الحمــل  الــدماغ والاعضــاء الاخــرى للجن
ــي نمـــو  ـــدى الموالیـــد مـــع نقـــص فـ ــي ل ــف عقلـ ـــى حـــدوث تخلـ ال

نظـــرا و  ) 13,12( خلقیــة لــدیهمالتشــوهات الالموالیــد واحــداث 
لأهمیة معرفة التغیرات لبعض الهرمونات خلال مراحـل الحمـل 

ـــا أن نقـــوم بهـــذه الحمـــل  المختلفـــة ومـــدى تأثرهـــا بجـــنس  ارتأین
تراكیــز هرمونــات  مــدى تــأثر الدراســة والتــي تهــدف إلــى معرفــة

ـــتیرون وال  ــتروجین والبروجیســــتیرون والتستوسـ    TSHالاســ
  جنس الحمل. و حمل المختلفة مراحل الب  T4وT3و
  مواد وطرائق العملال

  جمع العینات
و  جرت هذه الدراسة في مستشفى تكریت التعلیمي      

في مدینة تكریت للفترة تشرین  مراكز الرعایة الاجتماعیة
) امرأة (90اشتملت على  2012ولغایة شباط  2011الأول

جرى تحدید كل ثم  مراحل حمل مختلفة في (30)حامل 

وكان عدد النساء الحوامل في كل  مرحلة بثلاثة اشهر , 
ثم جرى  ) سنة15-40تراوحت أعمارهن ( ) امرأة30مرحلة (

ل بمتابعت النساء الحوامل من المرحلة تحدید جنس الحم
بالاعتماد على  و من الحملالتاسع الشهر  الاولى ولغایة 

تشخیص أجهزة السونار من قبل المختصین في المستشفى 
اعلاه و العیادات الاهلیة المجازة طبیا . لمعرفة تأثیر مراحل 

 Progesteroneالحمل وجنس الحمل في تراكیز هرمونات 
 عینة 90جمعت T4.و  T3وTSH و  Testosterone  و
جرى  حیثمن النساء الحوامل في مراحل حمل مختلفة دم

في أنابیب  ووضعه  من كل امرأة مل من الدم 5سحب 
. وترك الدم في درجة  EDTAاختبار نبیذه خالیة من مادة 

مصل باستخدام الدقیقة ثم جرى فصل  20حرارة الغرفة لمدة 
 15دورة/دقیقة ولمدة  3500جهاز الطرد المركزي بسرعة 

 Microبوساطة ماصة دقیقة المصل  سحب بعدهادقیقة 
pipette  تحت تو حفض وتم وضعه في انابیب خاصة 
لحین إجراء  ) درجة مئویة 16-20( – على درجة التجمید 

  .القیاسات المختبریة علیه
  تقدیر مستویات تراكیز الهرمونات

جرى تقدیر تراكیز الهرمونات باستخدام عدد القیاس لكل      
قیاس تراكیز هرمون الاستروجین و قیاس وشملت   هرمون 

تراكیز هرمون البروجیستیرون و قیاس  تراكیز هرمون 
و قیاس تراكیز  TSHالتستوستیرون و قیاس  تراكیز هرمون 

  T4و قیاس تراكیز هرمون  T3هرمون 
  التحلیل الاحصائي

 SPSSجرى التحلیل الإحصائي باستخدام برنامج       
وحساب مقارنات المتوسطات بطریقة دانكن وبحسب برنامج 

SPSS  19(و ما ذكره ایضا.(  

   النتائج والمناقشة  
  تأثیر مراحل الحمل  

)   (P≤ 0.05) تفوقا معنویا (1یبین  الجدول       
لمرحلتي الحمل الأولى والثالثة بالمقارنة مع الثانیة في تأثیرهما 

 اهمیة الى وسبب ذلك یعودعلى تركیز هرمون الاستروجین 
الاولى  الحمل تيلهرمون خلال مرحلا الدور الذي یقوم به هذا

فراز  من خلال تأثیره السلبي في وذلك  و الثالثة إنتاج وإ
و  Hypothalamus من تحت المهاد  GnRHهرمونات 

FSH من النخامیةPituitary  لمنع تكوین بویضات جدیدة
ان لهرمون  و كما.(20) الاولىخلال مرحلة الحمل 

الاستروجین اهمیة كبیرة في تهیئة البیئة الرحمیة في بدایة 
) اضافة الى  21(  بالتعاون مع هرمون البروجستیرون الحمل
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 T4و  T3دوره في زیادة تراكیز البروتینات الناقلة لهرمونات 
هذه مما ینجم عنه زیادة في تراكیز هذه الهرمونات خلال 

یرة و الحساسة في تطور الجنین و نجاح المرحلة لاهمیتها الكب
یعود سبب انخفاضه في المرحلة الثانیة  و كما ) 22الحمل ( 

في  ارتفاع مستوى هرمون البرولاكتینبدایة  الى  من الحمل
 انتاج الاستروجین علىالذي  له تأثیرا  سلبیا  هذه المرحلة و

في بناء و  رىبالتعاون مع هرمونات اخ و هدور الى  اضافة
  )   23(  .تطور انسجة الغدة اللبنیة

   
  تأثیر مراحل الحمل على مستوى الھرمونات لدى النساء الحوامل خلال مراحل الحمل المختلفة(1 )  جدول 

  
 التفاصیل

 mean± SDالانحراف المعیاري ±المتوسط

Trimester 1  
30 

Trimester2  
30 

trimester 3  
30 

Estrogen  
pg/ml 

a  
506.7±96.8 

b  
446.7±111.7 

a  
492.7±101.8 

Progesterone  
ng/ml 

b  
17.80±6.9 

a  
19.13±6.6 

a  
23.283±6.2 

Testosterone  
ng/ml 

a  
0.83±0.3 

a  
0.81±0.2 

a  
0.80±0.2 

TSH  
ng/ml 

a  
4.23±2.1 

a  
4.40±2.2 

b  
3.88±2.0 

T3  
ng/ml 

a  
1.56±2.7 

b  
1.07±0.2 

b  
1.04±0.2 

T4  
ng/ml 

a  
9.39±4.0 

b  
8.12±3.5 

a  
9.80±3.5 

  (P≤ 0.05)بمستوى معنویة  الفروق المختلفة أفقیا تعني وجود فروق معنویة
        
)  (P≤ 0.05تبین أیضا من نفس الجدول تفوق معنوي یو 

  مراحل الحمل الثلاثة  بینكیز هرمون البروجیستیرون افي تر 
وذلك   مراحل الحمل في تقدمالمع  معنویاحیث یزداد تركیزه 

 وجد كما) (24  ونجاحه الحملادامة  و في تنظیم المهم هدور ل
یزداد تدریجیا مع تقدم الحمل إلى إن تصل قمته خلال  هأن

بالانخفاض  قبل  بعدها یبدا ثم  المرحلة الثالثة من الحمل
تأخر انخفاضه قبل الولادة یؤدي الى حالة تأخر و ان  الولادة

كما ووجدایضا ان أي . )24(  الولادة عن موعدها الطبیعي
انخفاض یحدث له خلال مراحل الحمل الثلاثة ینجم عنه 

  .(25)احداث عملیة الاجهاض
فروق معنویة في  یةأ نفس الجدول  لاحظ منتولم       

الحمل الثلاثة  كیز هرمون التستوستیرون خلال مراحلاتر 
ویعود سبب ذلك إلى إن الهرمونات الاندروجینیة خلال فترة 
 الحمل تتحول إلى هرمون الاستروجین بوجود أنزیم الاروماتیز
اذ وجد ان ارتفاع مستوى هذا الهرمون عن الحدود الطبیعیة 
یؤدي الى كبح انتاج هرمونات الدرقیة مما ینجم عنه انخفاض 

مو وتطور نو ضعف في  في مستویات عملیة الایض
  .)11نین(جال

 ≥Pتفوق معنوي  ایضا الجدول نفس و یتضح من     
خلال مرحلتي الحمل الأولى  TSHكیز هرمون التر  )(0.05

سبب ذلك  ان بالمقارنة مع المرحلة الثالثة ونعتقد والثانیة 
خلال  hCGهرمون المشیمة البشري  كیزایعود الى ارتفاع تر 

الحمل الذي له دورا ایجابیا في رفع المرحلة الاولى من 
ویعد هذا الهرمون من أكثر  كما  )26( مستوى هذا الهرمون

الأشهر  خلالفرط الدرقیة  احداث المسؤولة عن العوامل 
انخفاض وزن تسبب هذه الحالة  الثلاثة الأولى من الحمل و

) (6-9 عند الاسابیع من وزن الجسم %5بحدود  الام الحامل
  ). 27, 26 الحمل ( عمر من 

) (P≤ 0.05تفوقا معنویا  ایضا نفس الجدول ظهریو         
الأولى بالمقارنة مع مرحلتي الحمل الثانیة  الحمل في مرحلة

یعود الى   ذلك سبب ان  و T3كیز هرمون راوالأخیرة في ت
تطور نمو  عملیات الدور المهم و الحساس لهذا الهرمون في

اما سبب ).29,28( خلال هذه المرحلة و المشیمة الجنین
مقارنة مع انخفاضه في مرحلتي الحمل الثانیة و الثالثة بال

لى انخفاض تركیز هرمون الاستروجین المرحلة الاولى یعود ا
انتاج  علىالذي یعطي تأثیرا سلبیا و في هاتین المرحلتین 
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 Thyroxine-binding globulinالبروتینات 

(TBG) الحاملة لهرموناتT3  وT4  التي یتم تصنیعها في
  ) . 22الكبد بتأثیر من هرمون الاستروجین ( 

 ≥P امعنوی اتفوق الجدول نفسه  من ایضا ا و یتبینكم      
في مرحلتي الحمل الأولى   T4هرمونلتراكیز ) (0.05

الجنین  إن بسبب والأخیرة  بالمقارنة مع المرحلة الثانیة وذلك
على ارتفاع هرمون الاستروجین  خلال المرحلة الأولى یعتمد

المصنع   Thyroxin (T4) اع تراكیز هرمونففي تعزیز ارت
 .وان أي قصور مهما كان مستواه  في من قبل الام الحامل

للخطر  الجنینالغدة الدرقیة دون الانتباه إلیه  یعرض  یفةظو 
للموالید بعد في تطور نمو الجهاز العصبي من خلال تأثیره 

تدعم الفرضیة  إن المعلومات المتاحة حالیا والتي وكما الولادة
  T4كیز ایرتفع فیها تر  و الذي القائلة بان مرحلة الحمل الأولى

علاقة ایجابیة مع تطور  تربطه الذيTSHمهما كان مستوى 
الخزین الإستراتیجي T4  اذ یعدالقشرة الدماغیة للجنین 

من اكثر الفرضیات  و هذه الفرضیة T3 التعویضي لهرمون
  . (30)قبولا 

  تأثیر جنس الحمل
P امعنوی ا) تفوق(2من الجدول  یتبین        لدى ) (0.05 

في الذكري مع نساء الحمل ة بالمقارن  الانثوينساء الحمل 
بینما انعكس   في المرحلة الاولىهرمون الاستروجین  تركیز

لصالح الحمل الذكري خلال المرحلة الاخیرة من  التفوق 
P)الحمل وكان التفوق معنویا(   ظحین لم تلاح في 0.05 

فروق معنویة بین الحمل الذكري و الانثوي خلال المرحلة  أیة
الى دور هذا الهرمون  سبب ذلك الثانیة من الحمل  و یعود

دورا  بصورة غیر مباشرة الذي له T4 هرمون تركیزفي رفع 
الجهاز العصبي و اعضاء الجسم الاخرى  رمهما في تطو 

اما  .)  10 للاجنة الذكور بالمقارنة مع الاجنة الاناث (
بسبب  فذلكارتفاع تراكیزه خلال المرحلة الاخیرة من الحمل 

بدایة انخفاض مستوى هرمون البروجستیرون حیث ان هذا 
  ) . 25الاخیر له دورا سلبیا على هرمون الاستروجین ( 

  یبین  تاثیر جنس الحمل على مستوى الھرمونات لدى النساء الحوامل خلال مراحل الحمل المختلفة(2)جدول

  (P≤ 0.05)بمستوى معنویة  الفروق المختلفة أفقیا تعني وجود فروق معنویة
  

      
P امعنوی اتفوق (2)من نفس الجدول ایضا تبینیو   0.05) (
الحمل الذكري في  نساء نساء الحمل الانثوي بالمقارنة معل

تراكیز هرمون البروجستیرون خلال مرحلتي الحمل الاولى و 
الاخیرة بینما انعكس الحال في المرحلة الثانیة حیث اضهرت 

P النتائج تفوق الحمل الذكري معنویا( ) بالمقارنة مع 0.05 
 كیز هرمون البروجیستیرون وذلك بسبباتر  الحمل الانثوي في

الحمل  نساء فاع هرمون الاستروجین لدىلارت التأثیر الایجابي
كذلك اشارت )   (25الحمل الذكري نساءالانثوي بالمقارنة مع 

على  لهرمون اللبتین دراسات عدیدة الى التأثیر الایجابي
الذي یرتفع الحمل الأنثوي  لدى نساء  هرمون الاستروجین 

بالمقارنة مع مستواه لدى نساء  لدیهن مستوى هذا الهرمون
  .) (32,31الحمل الذكري 

  
  

 التفاصیل

 mean_+ SDالمتوسط+_الانحراف
 المرحلة الأخیرة المرحلة الثانیة المرحلة الأولى

 13الحمل الانثوي 17 الحمل الذكري 13الحمل الانثوي 17الذكريالحمل    8   الحمل الانثوي 10الحمل الذكري
Estrogen  

pg/ml 
b  

452±101 
a  

535.0±66.5 
b  

465±117 
b  

423±105 
a  

515.9±94.9 
b  

462±106 
Progesterone  

ng/ml 
b  

17.65±7.5 
a  

20.38±6.5 
a  

19.35±6.2 
b  

18.85±7.4 
b  

18.15±5.8 
a  

23.08±5.7 
Testosterone  

ng/ml 
a  

0.90±0.2 
a  

0.96±0.2 
b  

0.85±0.2 
c  

0.74±0.2 
b  

0.82±0.2 
c  

0.76±0.2 
TSH  
ng/ml 

c  
3.18±1.5 

a  
5.06±2.5 

b  
4.30±2.1 

b  
4.55±2.5 

b  
4.25±2.4 

c  
3.42±1.3 

T3  
ng/ml 

a  
1.19±0.3 

b  
1.00±0.3 

a  
1.18±0.2 

b  
0.92±0.1 

a  
1.52±0.2 

b  
1.06±0.2 

T4  
ng/ml 

a  
11.00±2.9 

b  
8.52±5.1 

a  
10.19±3.5 

c  
7.72±3.1 

b  
9.29±3.3 

a  
10.47±3.7 



    2013لسنة  الثاني، العدد  ابعمجلة جامعة الانبار للعلوم الصرفة . المجلد الس
 22/11/2012-20جامعة الانبار  –خاص بوقائع المؤتمر العلمي الثاني للعلوم الصرفة 

 

 
 

Pظهر من نفس الجدول تفوق معنوي یو       ) في (0.05 
في  الحمل الذكرينساء  لدىتركیز هرمون التستوستیرون 

مرحلتي الحمل الثانیة والأخیرة  بالمقارنة مع مرحلة الحمل 
بین هرمون الكورتزون  ایجابیة الأولى وذلك لوجود علاقة

Cortison   وهرمون التستوستیرونTestosterone  بسبب و
قشرة التستوستیرون یفرز في المرحلة الجنینیة من  ان كون

تحت تأثیر   Fetus adrenal glandالغدة الكظریة للجنین 
هو الأخر یفرز من نفس الغدة تحت والذي الكورتزون  هرمون

 ACTH) ( Adrino Corticotropicتأثیر هرمون 
hormone  35(  القادم من الغدة النخامیة للام الحامل .(

 هي الاخرى ) ان المشیمة 36ضافة إلى ذلك فقد أشار (ا.
  CRH) ( Placental Corticotrophinتطلق هرمون 

Releasing Hormoneالغدة  یعمل على تحفیز الذي
 (DHEA-S)أنزیم  لقیامها بأنتاجلجنین لالكظریة 

Dehydroepiandrosterone –sulfate  الذي یعتبر
إنتاج هرمون  في Precursorالمصدر الأساسي 

 خلال لكنه ,الحمل الأنثوي والذكري خلالالتستوستیرون 
من هرمون التستوستیرون  كبیرالحمل الأنثوي یتحول جزء 

نساء الحمل إلى استروجین بسبب وجود أنزیم الاروماتیز لدى 
و هذا ).   37( نساء الحمل الذكرينة مع بالمقار  الانثوي 

الحمل  نساء لدىالتستوستیرون  یفسر سبب ارتفاع هرمون
اضافة الى وجود سببا  ,الذكري بالمقارنة مع الحمل الأنثوي

تفوق الحمل الذكري في مستوى هرمون التستوستیرون ل اخر
إن ارتفاع مستوى هرمون  وهوبالمقارنة مع الحمل الأنثوي 

الحمل اللذكري لدوره الكبیر  التستوستیرون ضروري جدا في
المنطقة السنجابیة  وسمكمساحة  وزن الدماغ و زیادة في
بالمقارنة مع  (القشرة الدماغیة) جهاز العصبي المركزيلل

وهذا هو سبب تفوق الذكور على الإناث في  الحمل الانثوي
  ).(39,38,11   بعد الولادة مهو حج زیادة وزن الدماغ

معنویا  انخفاضا وجود نفس الجدولویبین       و یبینویبین
P الانثوي في بالمقارنة مع الحمل الذكري ) للحمل ا(0.05 

و كذلك الحال خلال المرحلة الاولى   TSHتراكیز هرمون 
خلال المرحلة الاخیرة منه اذ كان التفوق لصالح الحمل 

هذا الهرمون وكان التفوق معنویا  تركیز في تاثیره على الذكري
P لم تلاحظ ایة فروق معنویة بین نساء  بینما) (0.05 

 تراكیزتأثیرهما على  يالحمل الذكري و نساء الحمل الانثوي ف

سبب  و ان خلال المرحلة الثانیة من الحمل . هذا الهرمون
ع مستوى هذا الهرمون لدى نساء الحمل الذكري في ارتفا

یعود الى ارتفاع   قد من الحمل و الاخیرة الاولى المرحلتین
الذي یرتبط  الحمل الأنثوي لدى نساء hCGهرمون  تراكیز

, بینما انخفاض افراز هرمون  TSHبعلاقة سالبة مع هرمون 
hCG   في المرحلة الاخیرة من الحمل كان سببا مهما في رفع

لدى نساء الحمل الانثوي بالمقارنة مع  THSتراكیز هرمون 
  ).(40 نساء الحمل الذكري 

   تفوقا معنویا  الجدول نفسه من أیضا ویتبینكما        
(P نساء الحمل ع لنساء الحمل الذكري بالمقارنة م   (0.05 

جمیع  مراحل الحمل في تأثیرها على  تراكیز الانثوي خلال 
Pمعنویا اتفوق ایضا وظهر  T3 هرمونات   0.05) (

في مرحلتي الحمل الأولى والثانیة للحمل الذكري  T4لهرمون 
نساء الحمل الانثوي بینما اعكس التفوق في  بالمقارنة مع

وكان التفوق المرحة الاخیرة لصالح الحمل الانثوي 
P)(معنویا ن سبب ذلك یعود إلى تأثیر هرمون   0.05  وإ
hCG  ونظرا لتشابه بین هرمونTSH وhCG التركیب  في

  hCGقیام هرمون  مما ینجم عنهالكیمیائي والوظیفي 
الاخیر في  على مستقبلاتTSHبالتنافس مع هرمون 

الى  ذلك  یؤديبالنتیجة و الام  للجنینالغدة الدرقیة الانسجة 
خلال مرحلة الحمل الأولى  T4و  T3زیادة إنتاج هرمونات 

 hCGلكن في مراحل الحمل ألاحقة ینخفض إفراز هرمون ,
إنتاج هرمونات  هو المسؤول  الوحید عن TSHویبقى هرمون 

T3  وT4  هذه  تراكیزمما یؤدي ذلك إلى انخفاض في
.إضافة إلى 50) , ,(49,48الحملمدة الهرمونات مع تقدم 

إحداث التمایز  فيایضا یساعد  hCGهرمون  فأن ذلك
ما یزداد تركیزه أثناء فترة الحمل كلما لكحیث وجد انه  الجنسي

زیادة  وانالجنین الذكري  بأتجاهللجنین   كان التمایز الجنسي
زیادة فرصة الحیامن التي تحمل عمل على تطور یمستواه 

اثناء عملیة للقیامها في تلقیح البیضة  Yكروموسوم 
   ).(41الاخصاب
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ABSTRACT: 
The present study aimed to determine the effects of the different stages of pregnancy and fetus gender  
on Estrogen , Progesterone, Testosterone , TSH , T3 and  T4  hormones during the pregnancy. This 
study took place on (90) pregnant women in different stages of pregnancy and determine each stage 
three months pregnancy , women's ages ranged between (40-15) years , was withdrawn 5mlof blood 
from pregnant women were then separated the serum , to measured the concentrations of hormones 
using a number of measurement of kits to each hormone . The results shown signigicant effect (P 
<0.05) in estrogen in the first and the third temisters compared with the intermediate temister . 
significant decrease (P <0.05) in the effect of progesterone in the first temister, compared with the 
second and third temisters. Did not notice any significant differences of testosterone among other 
temisters of pregnancy. Outweigh the high (P <0.05) in the effect of the hormone TSH in the first 
temister and the second compared to the third temister. Significant decrease (P <0.05) in the effect of 
T3 in the second and third temisters compared with the first temister. Significant decrease P <0.05)) in 
effect T4 in the second phase compared with the first and third temisters. Female fetus significantly (P 
<0.05) in the effect of estrogen in the first temister, compared with the male sex in the third stage. 
Female fetus significantly (P <0.05) in the effect of progesterone in the first temister and the third 
compared with the male fetus. The male fetus significantly (P <0.05) in the effect of testosterone in the 
second and third temisters compared with the female fetus. And found significant (P <0.05) in the 
effect of TSH in the first temister in the female fetus when compared with the male fetus. Significant (P 
<0.05) in the effect of T3 in the male fetus compared with the female fetus at all temisters. Significant 
(P <0.05) in the effect of T4 in the male fetus compared with the female fetus in the first and second 
temisters 
 


