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 الأدوية المؤثرة على جهاز التكاثر

الغدية المتعلقة بأجهزة التكاثر عند كل من الذكور والإناث.تشمل الأدوية المؤثرة على التكاثر الأدوية   

 هرمونات التكاثر
(1الشكل  تشتق من كوليسترول وتشمل )كما في  

تشمل كلا من تستوسترون، دي هيدروتستوسترون، دي هيدروايبي أندروستيرون، أندروستينيديون.اندروجينات:   

روجين الكلاسيكي في الدوران. تعتبر اندروجينات ضرورية للتحول إلى النمط الذكوري )الرجالي( الأند تستوسترونيعتبر 

 خلال التطور والنضج الذكوري.

استراديول الذي يعتبر المركب الاستروجيني  β 17تشمل العديد من المواد التي تشترك بفعاليتها الأنثوية مثل : اتاستروجين

ل استرون واسترول. والاستروجين الأضعف مثالأقوى   

تشمل كلاً من بروجسترون الذي يعتبر طليعة اصطناع كل من تستوسترون واستروجين والعديد من مشتقات بروجستينات: 

 البروجسترون التي تستعمل لأغراض علاجية.

 

 

 ة.الهرمونات الجنسية الأساسي1الشكل                                     
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-Hypothalamus-Pituitary تكاثر-نخامة-محور تحت الوطاء

Reproduction Axis 

 Gonadotropin-releasing hormoneيفرز تحت الوطاء هرمون 

(GnRH)  وهو بدوره يحفز الخلايا  )نبضات(. دفعاتعلى شكل

الموجهة للغدد التناسلية كي تصنع وتفرز الهرمون الملوتن 

Luteinizing hormone (LH) للجريبات  والهرمون المنبه

Follicle-stimulating hormone (FSH). 

خلايا كلا من المبيض والخصية على انتاج  FSHو LHيحفز كلا من 

استروجين وتستوسترون )على الترتيب(. حيث يعمل ارتفاع تركيز 

( على خفض افراز كلا وتستوسترونالهرمونات الأخيرة )استروجين 

 .(2  الشكل) السلبيالتلقيم الراجع  بآلية FSHو ،GnRH، LHمن 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                         

 .تكاثر-نخامة-محور تحت الوطاء2  الشكل                                                                                                              

 الدورة الطمثية عند الاناث

 . ovulationيفصل بينهما حدوث الإباضة  والطور الأصفري الطور الجريبيتقسم الدورة الطمثية إلى 

اللذان يعملان على نمو ونضج الجريبات،  FSHو LHتفرز خلايا الفص الأمامي للغدة النخامية هرموني  الطور الجريبيي ف

ية بالتحديد، بل منتصف الدورة الطمثق التي تقوم بدورها بإنتاج كميات متزايدة من استروجين )تفيد في التلقيم الراجع السلبي(.

 . يلي ذلك تحرر البيضة في قمع فالوب وحدوث الإباضة. FSHو LHإيجابي على زيادة  يعمل استروجين بتأثير تلقيم راجع

يقوم الجسم الأصفر بإفراز كلا من الاستروجين وبروجسترون. يعمل البروجسترون على إحداث تغييرات  الطور الأصفريفي 

 في بطانة الرحم من النمط المنقسم إلى النمط المفرز.

 ش يستمر الجسم الأصفر بإفراز بروجسترون في المراحل الأولى من الحمل حتى حوالي إذا حدث الإلقاح والتعشي

 ) الأسبوع العاشر حيث تقوم المثانة بإفراز بروجسترون

  3الشكل).  

 ويحدث  نإذا لم يحدث إلقاح بعد حدوث الإباضة، ينكمش الجسم الأصفر وبالتالي ينخفض انتاج استروجين وبروجسترو

 (.4الشكل )دورة طمثية جديدة  الطمث وعندها تبدأ
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 مستويات بروجسترون خلال الحمل.  3الشكل 

 

 

 

 

 

 

 لدورة الطمثية عند الإناثا 4الشكل                                                                                                                 

 عند الذكور FSHو LHدور 

 في الخصية على .عند الذكور على تنبيه خلايا ليديغ LHيعمل 

تستوسترون والذي بدوره ينتشر إلى خلايا سيرتولي تصنيع 

 المجاورة. 

سيرتولي على المحافظة على مستويات عالية  افي خلايFSHيعمل 

 (5الشكل      )النطاف من تستوسترون الضرورية لإنتاج 

 

 

 

 

 

 عند الذكور FSH و LHدور  5الشكل                                                                                                                   

 تأثير الهرمونات على الخلايا الهدف

تعتبر كلا من استروجينات واندروجينات وبروجسترون هرمونات ذات طبيعية ستيروئيدية محبة للدسم لذلك فإن الجزء غير 

 بسهولة عبر الغشاء السيتوبلاسمي إلى داخل سيتوبلاسما الخلايا. رمع بروتينات البلاسما يستطيع الانتشا المرتبط

ولوجية المتعلقة الفيزيداخل الخلايا، يرتبط الهرمون مع مستقبلات نوعية حيث يحفز أو يثبط نسخ جينات محددة تعطي التأثيرات 

 (6الشكل بالهرمون )
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 ستعمالات الأدوية الهرمونيةا
مثل منع الحمل، المعالجة  للأدوية الهرمونية استعمالات عديدة

انقطاع  دونات، وتدبير أعراض ما بعالتعويضية لنقص الهرم

الدورة الطمثية. وتستخدم حاصراتها أيضاً في العلاج الكيماوي 

 للأورام.

 

 

 

 

 الخلايا الهدف تأثير الهرمونات على 6الشكل                                                                                                      

 عند الإناث موانع الحمل

تمنع الحمل لمنع الحمل )حبوب تنظيم الحمل(،  عن طريق الفم أدوية تؤخذهي موانع الحمل الفموية:    

ة:بإحدى الآليات التالي  

 ةالإباضتثبيط  .1

 ترقيق بطانة الرحم .2

 زيادة سماكة مخاط عنق الرحم .3

 تصنف أنواعها إلى:

وجين توليفات )مشاركات( الاستر .1

 Combined Oralوالبروجسترون )

Contraceptive pills) 

موانع الحمل الحاوية بروجستين فقط  .2

 )حبوب صغيرة(

 Emergencyموانع الحمل الاسعافية  .3

contraception 

 

 

 

 

عند تناول موانع الحمل الفموية  Bية الطبيعية. خلال الدورة الطمث A في مستويات الاستروجين والبروجسترون:التغييرات الهرمونية 7 الشكل

 الحاوية استروجين و بروجسترون.
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 مشاركات الاستروجين و بروجستين. 1

 قد تكون تركيبات موانع الحمل على أحد الأشكال التالية:

 :(8الشكل ) يحوي كل قرص كميات متساوية من الاستروجين والبروجستين أحادية الطور. 

 :يحوي كل قرص كمية ثابتة من الاستروجين، بينما تزداد كمية البروجستين في النصف الثاني من الدورة  ثنائية الطور

 الطمثية.

 :قد تكون كمية الاستروجين ثابتة أو متغيرة بينما تزداد كمية الاستروجين على ثلاثة أطوار. الهدف  ثلاثية الطور

 .(8الشكل ) هو خفض كمية البروجستين خلال الشهر الأساسي منها

 

 

 ثنائية الطور. :B: أحادية الطور. Aتغيرات الاستروجين والبروجسترون في موانع الحمل  8الشكل 

 

الحاوية استروجين وبروجستين فهي ايتينيل استراديول أو ع الحمل موانمشاركات أما عن مشتقات الاستروجين المستعملة في 

 ميسترانول. بينما توجد مشتقات بروجستين كثيرة عبارة عن مقلدات لمستقبلات البروجسترون كما في الجدول التالي:

Methods Progestin Estrogen 

Combined pill 0.3mg erolgestNor Ethinylestradiol 30µg 

0.5mg rolegestNor Ethinylestradiol 50µg 

0.25mg erolgestLevonor Ethinylestradiol 50µg 

0.15mg relgestDeso Ethinylestradiol 20µg 

 

قرص يتم تناولها بشكل يومي ثم  21تتألف أقراص منع الحمل الحاوية مشاركات من الاستروجين والبروجستين الكلاسيكية من 

أيام  3-1وهذا يؤدي إلى حدوث الطمث خلال فترة  (9الشكل ) أو دون تناول أي قرص placeboأقراص  أيام من تناول 7يتبعها 

 )نزف تال للانسحاب( لتبدأ دورة طمثية جديدة.

خفيف  ف طمثينظراً لأن تناول البروجستين خلال الدورة الطمثية يثبط النمو التكاثري للبطانة، لذلك يحدث لدى النساء نز

 بالإضافة إلى أن الدورة الطمثية تصبح أكثر انتظاماً.

A B 
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 أشكال موانع الحمل الهرمونية  9الشكل 

تتألف من مادة تحرر  (9الشكل ) الإضافة إلى الأقراص الفموية يمكن ايتاء مشاركات موانع الحمل على شكل لصاقات عبر الأدمةب

. يتم تغيير اللصاقة كل أسبوع norelgestrominباستمرار كلاً من ايتينيل استراديول وبروجستين صنعي هو نورايلجسترومين 

 أي لصاقة وعندها يحصل الطمث. يمكن تطبيقها أيضا على شكل حلقات مهبلية. قلمدة ثلاث أسابيع وفي الأسبوع الرابع لا تطب

 

 ار الجانبية لمشاركات موانع الحمل الفمويةالآث

 تظهر الآثار الجانبية غالباً بعد الاستعمال الطويل لمشاركات موانع الحمل مثل:

 زيادة حوادث خثار الأوردة العميق والصمات الرئوية 

 موض حزيادة أمراض الحويصل الصفراوي حيث تزيد مشاركات موانع الحمل من تركيز الكولسترول بالنسبة إلى ال

 الصفراوية وانخفاض انحلال الكولسترول يحفز تشكل حصيات المرارة.

  سنة بسبب زيادة احتمال حدوث حالات خثرية قلبية  35يجب عدم إعطاء موانع الحمل للنساء المدخنات فوق سن

 .وعائية

 زيادة أو نقصان( بسرطان الرحم لم تثبت الدراسات علاقة موانع الحمل( 

 حديثة الفموية من خطر سرطان بطانة الرحم وتخفض أيضاً خطر سرطان المبيض.قد تخفض المشاركات ال  

  تشمل الآثار الجانبية الأخرى زيادة الوزن )بسبب احتباس السوائل والخصائص البنائية للهرمونات( بالإضافة إلى

 )حب الشباب( والغثيان وآلام الثدي. التوهج والاكتئاب والطبع الحاد وتغيرات الجلد

 ية الدوائيةالحرك

 بسهولة عبر السبيل الهضمي، الجلد، والأغشية المخاطية. يستقلب استراديول في الكبد.  المشتقات الطبيعية تمتص  

  مثل ايتينيل استراديول وميسترانول بعد تناولها فموياً. يستقلب ميسترانول بسرعة إلى ايتينيل المشتقات الصنعيةتمتص 

 طأ من المشتقات الطبيعية في الكبد والأنسجة المحيطية. لذلك تتميز المشتقات الصنعيةاستراديول والذي يستقلب بشكل أب

 بمفعول أطول وتأثير أقوى بالمقارنة مع المشتقات الطبيعية.

 في الدم من خلال الارتباط مع الالبومين أو الغلوبولين الرابط للهرمونات الجنسية. يكون التوافر استروجينات  تنتقل

ً بسبب استقلاب المرور الكبدي الأول حيث تعطي مشتقات غلوكورونية أو الحيوي للاست روجين الفموي منخفضا

 كبريتية.

  تطرح المستقلبات عن طريق الصفراء ثم يعاد امتصاصها عن طريق الدوران المعوي الكبدي 

 .تطرح المستقلبات غير الفعالة عن طريق البول 

 التداخلات الدوائية

( إلى نوباربيتيورات وكاربامازيبين وريفامبيل مع محفزات الانزيمات الكبدية )مثل فينيتوئين يؤدي تناول موانع الحم .1

 فشل موانع الحمل
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 ( إلى فشل موانع الحمل.وامبيسيللينيؤدي تناول موانع الحمل مع الصادات الحيوية مثل )تتراسيكلين  .2

 

 موانع الحمل الحاوية بروجستين فقط )حبوب صغيرة(. 2

عند المرأة المرضع )لأن ارتفاع  لاد استطباب لمشاركة موانع الحمل كما هو الحانوع من الأدوية عند وجود مضيعطي هذا ال

 .(11الشكل ) سنة 35تركيز الاستروجين يثبط افراز الحليب(، وعند النساء المدخنات وفوق سن 

النساء لكن قد تحدث نزوفات بسيطة وغير منظمة أو حدوث طمث خفيف خلال السنة الأولى  الطمث عند هؤلاء ثغالباً لا يحد

 من تناول هذا النوع من الأدوية. أما طريقة تناولها فهي الأقراص، الحقن )في العضل أو تحت الجلد( أو على شكل غرسات.

 

 .موانع الحمل الحاوية استروجين فقط 11الشكل 

 موانع الحمل الاسعافية. 3

( أو عدم condomتشمل موانع الحمل الاسعافية الأدوية التي تعطى لمنع الحمل بعد فشل وسائل منع الحمل الأخرى )تمزق 

 Ulipristalوهو عبارة عن بروجستين قوي وأليبريستال  لوليفونورجيسترياستعمال وسيلة حمل أخرى. تحوي في تركيبها على 

 ، تمنع حدوث الإباضة أنها لا تتسبب بالإجهاض.progesterone receptor modulatorعبارة عن 

 تصال الجنسي. يوضح الجدول التاليساعة من الا 121يكون مفعول موانع الحمل الاسعافية أفضل عند تناولها مباشرة أو خلال 

 لحمل الاسعافية. آلية استعمال موانع ا( 11الشكل )

 

 موانع الحمل الاسعافية 11الشكل 
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 موانع الحمل عند الذكور

في و الهدف من منع الحمل عند الذكور هو تثبيط انتاج النطاف بشكل عكوس دون أن تؤثر على الرغبة الجنسية أو الانتصاب.إن 

قد يؤدي إلى عدد كاف من  %99هذا المجال فإن تثبيط انتاج النطاف بشكل موثوق أمر صعب جداً لأن تثبيط النطاف بنسبة 

 النطاف لحدوث الإلقاح.

 تحوي موانع الحمل عند الذكور على مشاركة )توليفة( من اندروجين مع بروجستين مثل:

 تستوسترون إنانثاتtestosterone enanthate اً( وليفونورجيستريل )فموياً( بشكل يومي.)حقن 

  تستوسترون انديكانواتtestosterone undecanoate )ًحقناً( مع ميدروكسي بروجسترون أستات )حقنا( 

 .لصاقات عبر الأدمة من تستوسترون مع مشتق بروجستين صنعي 

 أما عن الصعوبات التي تواجه هذا النوع من المستحضرات فهي: 

 فقط من الرجال( %61لى تثبيط انتاج النطاف )فعالة عند اختلاف قدرتها ع 

 .الآثار الجانبية الواضحة التي ترافق استعمالها مثل زيادة الوزن وحب الشباب وزيادة حجم البروستات 

 

 الحالات المرضية المتعلقة بالهرمونات الجنسية
تكاثر: غالباً ينتج -نخامة-اضطراب محور تحت الوطاء .1

متلازمة المبيض متعدد الكيسات،  عنه العقم كما في

 .ةورام البرولاكتينيوالأ

انخفاض انتاج استروجين واندروجين: كما في حال  .2

 قصور الغدد الجنسية أو انقطاع الطمث. 

النمو غير الطبيعي للأنسجة المعتمدة على الهرمونات:  .3

 حم.فرط تنسج البطانة وتليف الر مثل سرطان الثدي، فرط تنسج البروستات، سرطان البروستات، الانتباذ الرحمي،

 

  Polycystic Ovarian syndrome (PCOS)أولاً: متلازمة المبيض متعدد الكيسات

هي حالة معقدة تتصف بعدم حدوث الإباضة أو حدوث إباضة من 

مبيض واحد فقط أو عدم انتظام الإباضة مع زيادة مستويان 

 %3دوثها عند اندروجين في الدم. تعتبر مشكلة شائعة إذ يقدر ح

من النساء في سن الانجاب. %5إلى   

12 الشكل) تشمل أعراضها ):  

 م انتظام الطمث أو غيابه بشكل كاملعد 

 عدم حدوث الحمل 

 زيادة نمو الشعر على الوجه والصدر أو الظهر 

 زيادة الوزن 

 ضعف شعر الرأس وتساقطه 

 الجلد الدهني وحب الشباب 

 

 

 

 أعراض متلازمة المبيض متعدد الكيسات  12 الشكل                                                                                                         
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 تفسير هذه المتلازمة:وضعت ثلاث فرضيات ل

 الفرضية الأولى ( فرضية تسمىLH) :تواتر دفعات افراز  تقوم على أن زيادةLH  ينبه المبيض لتصنيع كميات متزايدة

 .وأندروستينيديونمن اندروجين مثل تستوسترون 

  :)تقوم على ملاحظة أن معظم النساء المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الفرضية الثانية )تسمى فرضية الانسولين

لة وفي هذه الحا سامهن كميات متزايدة من الانسولين.الكيسات هن نساء بدينات ولديهن مقاومة للانسولين وتنتج أج

لتؤدي إلى زيادة انتاج اندروجين من المبيض. لذلك يمكن معالجة النساء المصابات  LHتتناغم زيادة الانسولين مع 

اضة ببالأدوية التي تعالج المقاومة للانسولين بشكل نوعي مثل الميتفورمين، حيث يفيد في تنظيم الدورة الطمثية والإ

 ويعيد المستويات الطبيعية لتستوسترون.

  :)اإن خلل اصطناع الهرمونات الجنسية على مستوى خلايالفرضية الثالثة )وتسمى فرضية المبيض Thecal  قد

  يؤدي إلى زيادة انتاج اندروجينات عند الاستجابة لأي منبه معين.

 ج عن اجتماع واحد أو أكثر من الآليات المقترحة.من الضروري العلم بأن متلازمة المبيض متعدد الكيسات قد تنت 

 

 ج متلازمة المبيض متعدد الكيساتعلا

 تعالج هذه المتلازمة بكل من: 

 كي تثبط انتاج المبيض للتستوسترون موانع الحمل الحاوية مشاركات من الاستروجين وبروجستين .1

 رة لزيادة تستوسترون في الدم.مثل سبيرونولاكتون كي تعاكس التأثيرات المذكو الاندروجين حاجبات .2

 

 يةنلبرولاكتيالأورام اثانياً: 

هرمون تنتجه الخلايا المنتجة للبرولاكتين في الفص الأمامي للغدة النخامية. يلعب دوراً في تحفيز والمحافظة على البرولاكتين 

 انتاج الحليب في الثدي. يثبط الدوبامين إفراز البرولاكتين.

وتعتبر أيضاً سبباً آخر للعقم عند ( هي أورام سليمة تصيب الفص الأمامي للغدة النخامية prolactinoma) الأورام البرولاكتينية

 النساء في سن الانجاب.

 

 راض الأورام البرولاكتينيةأع

وخفض حساسية الخلايا الموجهة للغدد التناسلية  GnRHتثبط زيادة البرولاكتين تصنيع الاستروجين من خلال حجب عمل 

 تحدث الأعراض عند الذكور والاناث كما في الجدول التالي:. FSHو  LHو بالتالي خفض مستويات كلا من  GnRHل

 

 الاناث الذكور

 انخفاض مستوى استروجين انخفاض مستويات تستوسترون

 ثغياب أو عدم انتظام الطم الصداع/ اضطراب الرؤيا

 انخفاض الرغبة الجنسية انخفاض الرغبة الجنسية

 العقم )غالباً( قم )نادراً(الع

 جفاف المهبل صعوبة الانتصاب 

 ثر الحليب ثر الحليب

 

 ةمعالجة الأورام البرولاكتيني

تعتمد على التأثير المثبط لمقلدات الدوبامين، فمثلاً عند الذكور والاناث، يثبط استعمال كلا من كابرغولين أو بروموكريبتين افراز 

 .ةوالإباضالطبيعية للخلايا الموجهة للغدد التناسلية  وإعادة الوظيفةي إنقاص حجم الورم البرولاكتين وأيضاً تفيد ف
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 الآثار الجانبية

 . والإقياءالغثيان 

  

 ثالثاً: انخفاض انتاج استروجين وتستوسترون:

 يحدث في حالات مثل:

عراض حسب عمر المريض سواء كان أي انخفاض انتاج الهرمونات الجنسية، تختلف الأ :قصور الغدد الجنسية الأولي. 1

حيث يؤدي إلى أعراض مثل انخفاض الطاقة  أو بعد البلوغ)ينتج عنه تأخر البلوغ والنضج( القصور في مرحلة الطفولة 

معالجة يعتمد العلاج على اختيار ال الجسدية وانخفاض الرغبة الجنسية والتثدي وانخفاض الكتلة العضلية ونمو شعر الوجه.

 لهرمون الناقص.التعويضية ل

هو ظاهرة فيزيولوجية طبيعية تنتج عن استنزاف جريبات المبيض مما يؤدي إلى  :عند النساء سن انقطاع الطمث. 2

يؤدي نقص الاستروجين نتيجة لذلك إلى حدوث . (13 الشكل) FSHو LH وزيادة مستوياتانخفاض مستويات استروجين 

 وجفاف المهبل وانخفاض الرغبة الجنسية بالإضافة إلى زيادة خطر الإصابة بترقق العظام.أعراض مثل الهبات الساخنة 

 لكن يمكن أن يتناقص تركيز تستوسترونمثل الإناث لدى الرجال انخفاض كبير في الهرمونات الجنسية  لقد لا يحص. 3

 تدريجياً مع مرور الوقت.

 

في السنوات التي تسبق و السنوات التي تلي انقطاع  bفي سن الانجاب,  aالدورة الطمثية وتغييرات الهرمونات الجنسية عند النساء.  13 الشكل

 الطمث.
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   Hormone Replacement Therapy (HRT) المعالجة التعويضية للهرمونات

 استروجين وبروجستين: .1

نات حول سن انقطاع الطمث وما بعد انقطاع الطمث إلى تثبيط الهبات الساخنة ومعالجة الضعف تهدف المعالجة التعويضية للهرمو

 الذي يصيب الأنسجة البولية التناسلية )مثل جفاف المهبل(. 

عندهن، يجب مشاركة البروجستين مع الاستروجين لمنع تحفيز نمو سرطان بطانة من أجل النساء اللواتي لم يستأصل الرحم 

 ما من أجل النساء اللواتي استؤصل الرحم لديهن، يمكن إعطاء الاستروجين بمفرده دون الحاجة لبروجستين.الرحم. أ

وبشكل مشابه لموانع الحمل يمكن أن تعطى الهرمونات على شكل أقراص فموية أو لصاقات عبر الأدمة أو على شكل أقراص 

الدماغية والصمات الرئوية وسرطان الثدي لكنها تخفض من خطر أو حلقات مهبلية. وأيضاً يمكن أن تزيد خطر حدوث السكتات 

 حدوث الكسور الشعرية الناتجة عن ترقق العظام.

 اندروجين:  .2

للأندروجين في علاج قصور الغدد التناسلية عند الذكور. توصي التعليمات الحديثة بإعطاء المعالجة تفيد المعالجة التعويضية 

ذين تظهر لديهم أعراض واضحة من قصور الغدد التناسلية والذين تكون مستويات تستوسترون التعويضية لتستوسترون للرجال ال

 (.ng/ml 0.3الدم حوالي )

تكون مستحضرات تستوسترون الفموية عديمة الفعالية بسبب تخربها بفعل المرور الكبدي الأول لذلك تعطى استرات تستوسترون 

عن طريق الحقن testosterone cypionateوتستوسترون سايبيونات testosterone enanthateوتستوسترون إنانثات 

أسابيع( حتى تصل مستويات تستوسترون إلى التراكيز الفيزيولوجية الطبيعية عند الرجل المصاب  4إلى  2العضلي )مرة كل 

 بقصور الغدد التناسلية.

 د يحرض نمو الورم.يجب عدم إعطاء تستوسترون للرجال المصابين بسرطان البروستات لأن ذلك ق

 يديةئإساءة استعمال الهرمونات الستيرورابعاً: 

ً إلى تناول مشتقات الأندروجين بأنفسهم وبكميات تفوق بكثير التراكيز العلاجيةيلجأ الرياضيون   Supratherapeutic أحيانا

levels  حت جانبية كثيرة ناتجة عن تثبيط محور تمن الدسم. لكن ذلك يؤدي إلى آثار  والكتلة الخاليةبهدف زيادة كتلة العضلات

 تكاثر وبالتالي تثبيط وظيفة الخصية وعدم انتاج النطاف والعقم. -نخامة-الوطاء

يتحول إلى استروجين بفعالية انزيم اروماتاز لذلك تؤدي  ننظراً لأن أندروجي

مشتقات اندروجين إلى زيادة مستويات استروجين وحدوث التثدي عند 

ثار الجانبية أيضاً كثرة الكريات الحمراء وخلل استقلاب الدسم الذكور. ومن الآ

 ( وحدوث حب شباب شديد.HDLوانخفاض  LDL)زيادة 

وتؤدي أيضاً عند النساء إلى اضطراب أو انقطاع الطمث بالإضافة إلى تساقط 

 الشعر بشكل غير عكوس عند كل من الذكور والإناث. 

 

 

 استعمال الهرمونات الستيروئيدية عند الرياضيين 14الشكل                                                                                                                 
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 Hormone-dependent tumorsعلاج الأورام المعتمدة على الهرمونات خامساً: 

 

نسجة الثدي على هرمونات متعددة تشمل استروجين، بروجسترون، اندروجين، برولاكتين، يعتمد نمو أ :سرطان الثدي. 1

 لمستوياتوتحفزها اوعوامل النمو المشابهة للانسولين. معظم )ولكن ليس كل( سرطانات الثدي تصنع مستقبلات استروجين 

  الطبيعية من الاستروجين بينما تثبط مضادات الاستروجين نمو تلك الأورام.

تعتمد على اندروجين وتحتاج إلى تحول تستوسترون إلى دي  :فرط تنسج البروستات/ سرطان البروستات .2

 .5α-reductaseالبروستات بفعالية انزيم هيدروتستوسترون ضمن خلايا 

 تصنف الأدوية المستعملة في علاج الأورام المعتمدة على الهرمونات إلى:

 :مثل نسية:الأدوية المثبطة لتصنيع الهرمونات الج .1

  مقلدات وحاجباتGnRH 

  5 ألفا ريدكتاز-5مثبطات انزيمα-reductase 

 مثبطات انزيم اروماتاز Aromatase  

 مثل:  الأدوية الحاجبة لمستقبلات الهرمونات الجنسية: .2

 دلات مستقبلات استروجين النوعية معSelective Estrogen receptor modulators (SERMs) 

 وجين النوعية حاجبات مستقبلات اندرAndrogen Receptor anagonist 

 بروجسترون النوعية معدلات مستقبلاتSelective Progesterone Receptor Modulators (SPRMs)  

 GnRHمقلدات وحاجبات 

قوم ي ذلك لأنه وفي الظروف الطبيعية إلى تثبيط فعالية الغدة النخامية المنشطة للغدد الجنسية GnRHل  المستمريؤدي التناول 

 تكاثر من خلال التناول المستمر ل: -نخامة-لذلك يمكن تثبيط محور تحت الوطاء .دفعاتعلى  GnRHالوطاء بإفراز 

  مقلداتGnRH  مثلleuprolide, goserelin, nafarelin, buserelin, or triptorelin 

  حاجباتGnRH  مثلcetrorelix, ganirelix, or degarelix 

 المعتمدة على الهرمونات مثل سرطان البروستات وبعض حالات سرطان الثدي. تفيد في علاج الأورام 

 5α-reductase مثبطات انزيم

)الشكل  15 الشكل                                         فييقوم هذا الانزيم بتحويل تستوسترون إلى دي هيدروتستوسترون كما 

 يوجد نوعان لهذا الانزيم:  البروستات. ةفعال لتستوسترون داخل الخلية(، لذلك فإن تثبيط هذا الانزيم يمنع نمو أنسجال

  النوع الأولType I reductaseيتواجد في الجلد والبروستات : 

  النوع الثانيType II reductase.يتواجد بكثرة في البروستات : 

 

 

 5α-reductaseوظيفة  15 الشكل                                         
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 ما مثبطات هذا الانزيم فهي:أ

 Finasteride مثبط نوعي للنوع الثاني :type II reductase 

 Dutasteride : ل مثبط لكل من النوع الأول و الثانيreductase 

  كل من يستعملFinasteride وDutasteride الناتجة عن فرط تنسج البروستات الحميد، مثل  لعلاج الأعراض

 انخفاض تدفق البول وصعوبة التبول )كحل بديل عن الجراحة(

 .تشمل الآثار الجانبية انخفاض الرغبة الجنسية واضطراب الانتصاب 

 

 اروماتازمثبطات انزيم 

لذلك فإن تثبيط هذا الانزيم يثبط  (17β-Estradiolعلى تحويل اندروجين )تستوسترون( إلى استروجين ) اروماتازيعمل انزيم 

 اصطناع الاستروجين.

  شديدة الانتقائية مثل:  اروماتازمثبطاتanastrozole and letrozole, exemestane and formestane 

 .تستعمل لعلاج نقائل سرطان الثدي أو لمنع عودة السرطان بعد المعالجة الجراحية أو الإشعاعية 

 في المحافظة على كثافة العظام لذلك قد تعاني النساء المعالجات من حدوث الكسور الشعرية  نظراً لدور الاستروجين

 الناتجة عن هشاشة العظام.

  يمكن مشاركتها مع مقلداتGnRH  لخفض احتمال عودة الأورام بشكل أكثر فعالية وخاصة عند النساء بعد سن انقطاع

 (.%20الي الطمث )معدل حدوث سرطان الثدي في خذه الفترة حو

 

 Selective Estrogen receptor modulators (SERMs) معدلات مستقبلات استروجين النوعية

( وتزيد antagonistتسمى هذه المواد معدلات مستقبلات لأنها تثبط تأثيرات استروجين في بعض الأنسجة )حاجبة للاستروجين 

 .SERMs( ويرمز لها agonistأخرى )مقلدة للاستروجين  ةتأثيرات استروجين في أنسج

  تشملTamoxifen, Raloxifen, Toremifene, Bazedoxifene 

 SAERM الثدي العظم بطانة الرحم الاستعمالات

سرطان الثدي بعد  والوقاية منعلاج 

لكنه قد يزيد من  الاستئصال الجراحي للورم

 خطر سرطان بطانة الرحم

Partial agonist 

+ 

Partial agonist 

+ 

Antagonist 

- 
Tamoxifen 

علاج والوقاية من سرطان الثدي وهشاشة 

 العظام وخاصة عند النساء بعد انقطاع الطمث

Antagonist 

- 

Agonist 

+ + 

Antagonist 

- 
Raloxifene 

معالجة نقائل سرطان الثدي عند النساء بعد 

 انقطاع الطمث

  Antagonist 

- 
Toremifene 

 Antagonist 

-- 

Agonist 

+ 

Antagonist 

- 
Bazedoxifene 
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 Clomiphene 

  هو عبارة عنSERM  يستعمل لتحريض الاباضة من

( في الوطاء antagonistخلال حجب عمل )

hypothalamus والفص الأمامي للغدة النخامية 

في  partial agonistبالإضافة إلى كونه مقلد جزئي 

 المبيضين.

 ةيمكن أيضاً أن يستعمل عند النساء المصابات بمتلازم 

 المبيض متعدد الكيسات.

  50 واحدة بمضغوطةتبدأ المعالجة بسيترات كلوميفين 

mg  ً خمس أيام متتالية )من اليوم الثالث  في لمدةكما  يوميا

حتى اليوم السابع من الدورة الطمثية أو من اليوم الخامس 

في  mg 50حتى اليوم التاسع( مع زيادة الجرعة بمقدار 

تى حدوث الاباضة. عندئذ يتم ح التاليةالدورات الطثية 

لزيادة الجرعة  يتحديد جرعة كلوميفين الفعالة )لا داع

 إلا إذا لم تحصل استجابة(.

 جرعات كلوميفين من احتمال الحمل لكن فرط  دلا تزي

 التنبيه قد يزيد من احتمال حدوث الحمل المتعدد.   

 طريقة المعالجة بكلوميفين 16 الشكل                                                                                                                         

 معدلات مستقبلات اندروجين النوعية

 تمنع هذه المواد تأثير تستوسترون ودي هيدروتستوسترون على الخلايا الهدف من أمثلتها:

 Flutamide, Bicalutamide, nilutamidem, enzalutamide  تستعمل لعلاج نقائل سرطان البروستات

 لعلاج فرط تنسج لبروستات الحميد.  nilutamideويستعمل 

 ( سبيرونولاكتونAldosterone receptor antagonist ) له خصائص حاجبة لتستوسترون يستعمل لمنع التنبيه

 المفرط لاندروجين لجريبات الشعر.

 Drospirenone  :له خصائص مشابهة للبروجسترون و حاجبة لاندروجين. يستعمل مشتق من سبيرونولاكتون

 .وبروجسترونفي موانع الحمل المشتركة الحاوية استروجين  يكمشتق بروجسترون

 Selective Progesterone receptor modulators (SERMs) ن النوعيةدلات مستقبلات بروجسترومع

 تشمل:

 Mifepristone :أسابيع(  11يوم ) 71 زدل نوعي لبروجسترون يستعمل لتحريض الإجهاض خلال فترة لا تتجاومع

 من الحمل و يعود ذلك إلى أهمية بروجسترون في المحافظة على الحمل.

  عادة يتم تناولMifepristone  بشكل متسلسل مع ميزوبروستولmisoprostol (عن مركب  وهو عبارة

 صات الرحم.بروستاغلانديني يحرض على تقل

 من الحمل خلال الثلث  %95مشاركة )حاجبات بروجسترون مع تحريض تقلصات الرحم فعالة في انهاء أكثر من  تعتبر

 الأول من الحمل.

 .يؤخذ على شكل جرعة واحدة 

 :ترافق يتتمثل في التعقيدات المرافقة للإجهاض والتي قد تؤدي إلى نزف مهبلي شديد. أما ميزوبروستول ف الآثار الجانبية

 استعماله مع حدوث الغثيان والإقياء.
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