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 شكر وتقدير
لى من وقف على المنابر  الشكر والعرفان لكلّ خالص ب أتقدّم من أشعل شمعة في دروب عملنا وا 

 وأعطى حصيلة فكره لينير عقولنا

 فوجب علينا شكرهم و نحن نخطو خطواتنا الأولى في غمار الحياة

 أمراض النساء. في قسم التوليد و لأعضاء الهيئة التدريسيةالشكر 

 

 لمي.نجاز هذا البحث العإلتفضله بالإشراف على  هيثم عباسي للأستاذ الدكتورالشكر المخصوص 

 

 ل مشكوراً بالمشاركة في لجنة الحكم على هذا البحث،تفضٌ  الٌذي جميل طالبللأستاذ الدكتور الشكر 

و معلومة، لك مني كل الشكر و ة والدعم، ولم يبخل بمساعدة أم نصائحه وملاحظاته بكامل المحبٌ وقدٌ 

 .حترام و التقديرالإ

 

، بالمشاركة في لجنة الحكم على هذا البحث مشكوراً  لتفضٌ  الٌذي، مروان زياتللأستاذ الدكتور الشكر 

و  لك مني كل الشكر بخل بمساعدة أو معلومة،ي ة والدعم، ولموملاحظاته بكامل المحبٌ  هنصائح موقدٌ 

 حترام و التقدير.الإ

 

 

 .ىي والإداري في هيئة المشفلشكر للعاملين في الجهاز الطبي و الكادر التمريضي و الجهاز الفنٌ ا
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 الملخص

إنّ معدلات حدوث الحمل والولادة مشابهة في حالات تثقيب المبيضين للتحريض بمشابهات  خلفية البحث:

الأقناد )الغونادوتروبين( ولكن ما يميّز تثقيب المبيضين عن طريق التنظير هو حدوث إباضة لبويضة واحدة 

ن استخدام يمك. التكاليف قلٌةد استخدام الغونادوتروبينات و نحتاجها عن الٌتي مشدٌدةوقلّة الحاجة للمراقبة ال

كمنبئ للضرار الممكن حصوله بمخزون المبيض نتيجة التثقيب بالتنظير عبر  AMHالمستويات المصلية لل 

 .البطن

دراسة تأثير تثقيب المبيضين عن طريق التنظير على مخزون المبيض عن طريق دراسة تغيرات  هدف البحث:

نائي المقارنة بين تأثير تثقيب المبيضين أحادي وث، للعامل المضاد لمولر قبل وبعد الإجراء مصليٌةالالتراكيز 

 .الجانب

اختيرت السيدات للدخول بالدراسة حسب معايير الإدخال ووزعنَّ الموافقات اللازمة بعد أخذ  مواد البحث وطرائقه:

ي ثقب ون إجراء أثقبين في أحد المبيضين د جريأُ  لى:و المجموعة الأ على مجموعتين بشكل عشوائي بحيث:

ثقوب ضمن  3ت تحت التخدير العام أُجري، ثقبين في كل مبيض أُجري المجموعة الثانية:، في المبيض الآخر

البوقين  نفوذيٌة تحرٌيقنت زرقة الميتلين عبر العنق وذلك لالبطن وعند الوصول للحوض وعزل الرحم والملحقات حُ 

ير الكهربائي ثقبين في كل مبيض بواسطة التخث أوقبين في أحد المبيضين ث أُجريبعد ذلك ، اشرةتحت الرؤية المب

وبعت المريضة بعد الإجراء بشكل دوري تُ . ثواني 0مدة كل ثقب و  واط 04بقوة  الحراري )الكترود وحيد القطب(

معايرة  فوق الصوتية عبر المهبل،الإباضة عن طريق الأمواج  تحرٌيالدورات الطمثية وانتظامها،  تحرٌيحيث تم 

AMHقياس لمستوى  أُجري، و ، وحدوث الحملAMH  أشهر 3ثم بعد مرور قبل الإجراء وبعد الإجراء بأسبوع و 

 .حيث تم قياسه في اليوم الثالث من الدورة الطمثية جراءعلى الإ

مشعر كتلة الجسم للقيم ا تراوحت، و سنة 5.32حسابي للأعمار متوسط ، مع سيدة 33شملت العينة  النتائج:

نانوغرام/مل، وبعد إجراء  5.5-5.5قبل إجراء التثقيب بين  AMHقيمة كانت ، 3كغ/م 33.3-34.5بين 

 0.3-3.2نانوغرام/مل، وفي المجموعة الثانية  5-0.5لى و التثقيب بأسبوع أصبحت القيمة في المجموعة الأ
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 5.5-0.2لى والثانية )و قيب في المجموعتين الأأشهر من إجراء التث 3نانوغرام/مل، لتصبح القيمة بعد 

( من مريضات %55)مريضةً  31لوحظ حدوث الإباضة عند  نانوغرام/مل(، على التوالي. 0.3-0نانوغرام/مل( )

عند لى. و ( من المجموعة الأ%54) مريضات 5من المجموعة الثانية، و ( منهنَّ %51.3) مريضة 13العينة، 

في ، receiver operating characteristic analysie (ROC)لمستقبل اختبار منحنى تشغيل ا تطبيق

ية الإيجابية تنبٌؤ القيمة الو (، %31، ونوعية %40نوعية )حساسية القيمة الأعلى حساسية و  لى:و المجموعة الأ 

، %51القيمة الأعلى حساسية ونوعية )حساسية  وفي المجموعة الثانية:، %53التشخيصية  الدقٌة، و 43.3%

 .%54.5التشخيصية  الدقٌة، و %53ية الإيجابية تنبٌؤ ال (، والقيمة%35عية ونو 

وقع تية كبيرة في معرفة نتائج التثقيب و قبل وبعد التثقيب له أهم AMHنَّ قياس مستوى أ تبيٌن ستنتاجات:الإ

 يتفوق تثقيب كلا المبيضين على تثقيب مبيض واحد من حيث معدل حدوث الإباضة. حدوث الإباضة.

 ، المبيض متعدد الكيسات، تثقيب المبيض عبر التنظير.، الهرمون المضاد لموللرالعقم لمات المفتاحية:الك
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 :الإطار العام للبحث

 المقدمة:

تتضمن أشيع أسباب  [1] شهر من الجماع المنتظم. 13العقم الأنثوي عند فشل حدوث الحمل بعد  صشخٌ يُ 

حوالي  .يضينع المبفشل تصنٌ  و ولاكتين الدم، اللاإباضة المزمنةالمبيض متعدد الكيسات، فرط بر  العقم كل من

اضطراب بالإباضة ولذلك يوجد متطلبات متزايدة للوصول  لديهنٌ العقيمات  سيٌداتمن ال % 35-34

يعتبر المبيض متعدد الكيسات أشيع سبب للعقم المتعلق بالإباضة  [3] لإستراتيجيات علاج مختلفة لهذه الحالات.

ي حيث يؤثر و اوهي أشيع اضطراب غدي صم من حالات العقم بسبب اللاإباضة %45على الأقل  حيث تشكل

[ متلازمة المبيض متعدد الكيسات هي مجموعة 3-0]في سن النشاط التناسلي.  سيٌداتمن ال %14-5على 

على مدار  [5. ]يمكن ان تؤثر على الفتيات في سن الإنجاب الٌتيقة بعدم توازن الهرمونات من الأعراض المتعلٌ 

ن مجموعة م على تم تطويرها للبالغين بناءاً  الٌتيعام الماضية كانت معايير التشخيص المقبولة دوليا و  35

ها بمعايير اشتملت جميع الٌتيندروجين، اللاإباضة والمبيض متعدد الكيسات و الأعراض غير المفسرة من فرط الأ

 ٢١ يحوي على الأقل واحد مبيض بمشاهدة صدوياً  الكيسات متعدد المبيض تشخيص [5-4-5روتردام. ]

 من أكثر بالكامل المبيض حجم أوموقعه  عن النظر بغضً  مم بالقطر٩-١ يقيس كل جريب أكثر أو جريب

هو يستخدم و  الإستروجينإنّ سيترات الكلومفين هو معدل إنتقائي لمستقبلات  [2المهبلي. ] بالأيكو مكعب مل٢١

ولكن معدل  %54-44معدل حدوث إباضة عند استخدام سيترات الكلومفين  [2] الإباضة. في تنبيه وحثٌ 

مة على سيترات الكلومفين وذلك عند فشل الإباضة و اتم إثبات حدوث مق [14] .%04-34حدوث الحمل هو 

 [11] أيام متتابعة تبدأ من اليوم الثالث للدورة. 5يوم وذلك لمدّة \ملغ-154ة منه بعد الوصول للجرعة الأعظميٌ 

إنّ قياس المستويات  [13] الخلايا البيضية ضمن الجريبات. نوعيٌةيتعلق مخزون المبيض بكل من حجم وعدد و 

عدد الجريبات  قياس عتبريُ  [13] بالطور الجريبي مفيد في تقييم مخزون المبيض. FSH، E2المصلية لكل من 
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ية يتم تقييمه عن طريق الأمواج فوق الصوت يالٌذد مخزون المبيض و تحدٌ  الٌتيية واحد من أفضل العوامل الغار 

  [10] عبر المهبل بالطور الجريبي.

واحدة من أفضل وأسهل الواسمات لتقييم مخزون  AMH في السنوات الأخيرة أصبح قياس المستويات المصلية ل

 ة عوامل( هو عبارة عن غليكوبروتين جزيئي وهو أحد أفراد عائلAMHالهرمون المضاد لمولر) [15]المبيض. 

وقبل الغارية  ليةو للجريبات الأ حبيبيٌةفرز الهرمون المضاد لمولر عند السيدات من قبل الخلايا اليُ  [15] النمو.

ينقص إفرازه بشكل تدريجي بالمراحل التالية من تطور الجريب ويصبح غير  [15] ملم(. 5-0والغارية الصغيرة )

بعدد الجريبات الصغيرة وبالتالي  AMHيتعلق تركيز  [15] م.مل 5بالجريبات الأكبر من  قابل للقياس عملياً 

 مع تقدم العمر وذلك لنضوب عدد الجريبات مع تقدم العمر. تدريجياً  AMHبمخزون المبيض، ينقص تركيز 

أظهرت دراسات سابقة عند سيّدات مصابات بمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات بأنّ لديهن زيادة بتراكيز  [14]

AMH 3-3  [15]مرات.  3-3ملم( بمقدار 5-3ات وذلك يتوافق مع زيادة بعدد الجريبات الصغيرة )مر 

 المشكلة البحثية:-1

  تم تطوير تثقيب المبيضين عن طريق تنظير البطن منذ ثمانينيات القرن الماضي واعتبر كخيار آمن

 [12]الكلومفين. وناجح لتحريض الإباضة في حالات المبيض المتعدد الكيسات المعندة على سيترات 

  ًإنّ معدلات حدوث الحمل والولادة مشابهة في حالات تثقيب المبيضين للتحريض بمشابهات سريريا ،

ضة واحدة هو حدوث إباضة لبوي ميّز تثقيب المبيضين عن طريق التنظيرالأقناد )الغونادوتروبين( ولكن ما يُ 

 [12]التكاليف.  قلٌةام الغونادوتروبينات و نحتاجها عند استخد الٌتي مشدٌدةالحاجة للمراقبة ال قلٌةو 

  وكذلك خطورة حدوث متلازمة فرط استثارة المبيض وحدوث الحمل المتعدد محدودة عند تثقيب المبيضين

 [34]عن طريق التنظير. 

 ب التماس لتصاقات بسبلعديد من الإختلاطات مثل تشكل الإإنّ لتثقيب المبيضين عن طريق التنظير ا

 [31]بسبب النزف بعد التثقيب.  أوب والأمعاء المحيطة ثقً مبيض المُ المباشر بين ال
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 [33]طي. شكله المخرو ل أوالحراري  الأثربسبب  مُخثٌرخطورة عالية عند استخدام ال بالإضافة لذلك يوجد 

  يمكن للتأثير الحراري الناتج عن تثقيب المبيضين أن يؤذي النسيج المبيضي ويؤدي لنقص عدد الجريبات

 [33]وبالتالي نقص مخزون المبيض.  الغاريٌةو  يٌةبدئال

  يمكن استخدام المستويات المصلية للAMH  ًئ للضرار الممكن حصوله بمخزون المبيض نتيجة كمنب

 [33]التثقيب بالتنظير عبر البطن. 

 التساؤلات البحثية:-1

قيمات مع الع سيٌداتكيف يؤثر تثقيب المبيض عن طريق تنظير البطن على مخزون المبيض عند ال .1

 مبيض متعدد الكيسات؟

 على مخزون المبيض تثقيب أحد المبيضين أم كليهما؟ أيّهما يعطي نتائج أفضل وأقل ضرراً  .3

 هدف البحث:-1

دراسة تأثير تثقيب المبيضين عن طريق التنظير على مخزون المبيض عن طريق دراسة تغيرات التراكيز  .1

 لإجراء.للعامل المضاد لمولر قبل وبعد ا مصليٌةال

 .المقارنة بين تأثير تثقيب المبيضين أحادي وثنائي الجانب .3

 أهمية البحث: -5

واتي يخضعن لتثقيب المبيض عن دات الٌ ( لدى السيٌ AMHللهرمون المضاد لمولر )متنبٌؤية إنّ القيمة ال .1

 .طريق تنظير البطن لم تستقص بشكل كاف مسبقاً 

ريض الإباضة عند استخدام سيترات الكلومفين وكذلك يتعلق بمدى استجابة المبيض لتح AMH وجد أنٌ  .3

 IVF .[33]للمعالجة في حالات  FSH تنبيه المبيض ب
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جيدة ة متنبٌؤيالمستويات المصلية للهرمون المضاد لمولر يمكن أن تكون ذو فائدة  ولذلك يعتقد أنٌ  .3

 تأذٌيمدى لمبيضين و مخزون ا تحرٌيستجابة على تثقيب المبيضين عن طريق تنظير البطن وكذلك في للإ

 المبيضين بعد العمل الجراحي.

 

 البحث: اتيٌ حدودم -1

 ة مرات.الحاجة لمعايرة تركيز الهرمون المضاد لمولر عدٌ  .1

 .نة المطلوبة يحتاج الكثير من التقصي والإختباراتجمع العيٌ  .3

 

 مناهج البحث وأدواته: -7

 مضبوطة معشاة دراسة تجريبية سريريةت أُجريبإجراء البحث  بعد أخذ الموافقات الرسمية اللازمة للبدء

السيدات المراجعات العيادة من  مريضة( 33) شملت Prospective Randomizedمستقبلية 

 لى:و المجموعة الأ حيث قسم مرضى العينة إلى مجموعتين  النسائية وعيادة العقم بشكوى عقم بدئي،

ثقبين  جريأُ  المجموعة الثانية:، مبيض الآخرون إجراء أي ثقب في الثقبين في أحد المبيضين د أُجري

 حيث تمً على الإجراء أشهر  3بعد مروربأسبوع و قبل الإجراء وبعده  AMHمع معايرة  في كل مبيض.

 لنتائج وقورنتنوقشت او إحصائياً، لت البيانات وحُلً  تمعثم جُ  قياسه في اليوم الثالث من الدورة الطمثية.

 ستنتاجات والتوصيات المناسبة.ووضعت الإ ،الدراسات العالميةب



 

5 
 

 د. فادي الحلاق….. دات العقيمات مع مبيض متعدد الكيساتلى العامل المضاد لمولر لدى السيتأثيرات تثقيب المبيض عن طريق تنظير البطن ع

 الدراسات المرجعية:-8

 :El-Sayedدراسة  -1

Unilateral Versus Bilateral Laparoscopic Ovarian Drilling Using Thermal Dose 

Adjusted According to Ovarian Volume in CCResistant PCOS, A Randomized 

Study 

مريضة من المريضات  144، شملت العينة 3414و 3415مي ت هذه الدراسة في الهند، بين عاأُجري

 ل الباحث إلى أنَّ تثقيب المبيضين كان له نتائج أفضلتوصً ، ة المبيض متعدد الكيساتالمصابات بمتلازم

 على معدل حدوث الإباضة من تثقيب مبيض واحد.

 

 :Hossanدراسة  -1

Unilateral versus Bilateral Laparoscopic Ovarian Drilling in Clomiphene 

Citrate Resistant Polycystic Ovarian Syndrome in Minia Governate: 

Randomized Clinical Trial 

وجد الباحث في هذه الدراسة أنَّ تثقيب المبيض عبر تنظير البطن ، 3434عام ت هذه الدراسة في مصر أُجري

ات، كما معنّد على الكلومفين سيتر ال عدًد الكيساتبمتلازمة المبيض متالة عند المرضى المصابين طريقة فعً 

وجد أنَّ التثقيب أحادي الجانب له فعالية التثقيب ثنائي المبيض نفسها من حيث عودة الدورات الطمثية 

 لطبيعتها، والإباضة ومعدل الحمل.
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 :Amerدراسة  -1

The value of measuring anti-Mu¨ llerian hormone in women with 

anovulatory polycystic ovary syndrome undergoing laparoscopic ovarian 

diathermy. 

، توصل الباحث في هذه الدراسة PCOSيعانين من عقم ناجم عن  مريضة 04هذه الدراسة البريطانية شملت 

العلاج و  جيدة لاستجابة المبيض على التثقيبمتنبٌؤية قبل التثقيب يمكن أن اعتبارها قيمة  AMHإلى أن قيمة 

 الدوائي.

 :Masroorدراسة  -1

Anti‑mullerian hormone levels before and after ovarian drilling in polycystic 

ovary syndrome: has this an effect on fertility? 

قبل  AMH، وقد توصل الباحث في هذه الدراسة إلى أن قيمة 3434في عام ت هذه الدراسة في إيران أُجري

 عتبر أداة مفيدة في توقع نتائج التثقيب عبر البطن.ل الجراحي يمكن أن تُ العم

 :مكونات البحث -9

  فصول: أربعالقسم النظري ويتكون من  ل:والباب الأ 

  ن تقييمه وعوامل الخطورة المسؤولة عنه وعوالوبائيات و  العقمعريف عنى بتيُ  :(العقم)ل والفصل الأ

 طرق تشخيصه وعلاجه.

 :الهرمون المضاد لموللر  كر فيهذُ  الفصل الثانيAMH. 

 :المبيض متعدد الكيسات مع مقدمة تشريحية والتبدلات  متلازمة رضتوفيه عُ  الفصل الثالث

 .ة وطرق التقييم والتشخيص والعلاجالهرمونية والآلية الإمراضية والأسباب والتظاهرات السريريٌ 

 :المبيضينالجراحة التنظيرية وتثقيب فيه  تكر ذُ  الفصل الرابع. 
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 :القسم العملي من الدراسة ويتألف من الباب الثاني: 

 مواد البحث وطرائقه والأدوات والمنهج العلمي المعتمد في إجراء الدراسة. 

 لدراسات العالميةبا تهاالنتائج ومناقشتها ومقارن عرض. 

 ستنتاجات وصعوبات البحث والتوصيات.الإ 

 غة الإنكليزية.والملاحق والملخص باللٌ  البحثإليها استند  الٌتيالمراجع  أخيراً تُعرض
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 العقم

 ويعرف العقم حسب منظمة لعقم: هو حالة شائعة ذات تداعيات نفسية اقتصادية، ديموغرافية وطبية هامة.ا

شهر من الجماع  13فشل الزوجين خلال سن النشاط التناسلي بالحصول على الحمل خلال الصحة العالمية أنه 

 (1). المنتظم غير المحمي

 قم:يجب توضيحها فيما يخص الع الٌتيومن المصطلحات 

 : بالمعنى الواسع هو عدم القدرة على الإنجاب.العقم

 هي القدرة على الإنجاب. :fertilityالخصوبة 

شهراً من جماع منتظم وغير محمي عند نساء  13: هي فشل حدوث الإلقاح بعد infertilityنقص الخصوبة 

 .(2سنة ) 35أشهر من جماع منتظم غير محمي عند نساء فوق  5سنة، وبعد  35تحت 

 (:3وهو يقسم إلى نوعين ) 

ل عدم استخدام وسائ الجماع المنتظم مع لـم تكن حاملًا ولم تستطع الحمل بعد عام واحد من سيدة :بدئي •

 منع الحمل. 

أو مخاض باكر سواء حي  أوسواء تمام حمل  كان لديها حمل سابق واحد على الأقل سيدة ثانوي: •

 . ر لديها عقم، ثم تطوّ أو حتى حمل هاجر أو إسقاط ملاصإ

 :Etiology of infertilityالعقم  آلية 1.1.1

 يتطلب التكاثر تفاعل وسلامة الجهاز التناسلي الأنثوي والذكري. وهذا يشمل:

 إنتاج وتحرير بويضة أنثوية سليمة. 

 السليمة إنتاج كمية كافية من الحيوانات المنوية. 

 يحدث فيه الإلقاح من قناة فالوب( الٌذي)الجزء  للمجل نطافوجود طريق سليم لانتقال ال. 
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 انة ضمن البط نغراسثم الإ تطرأ عليها الٌتينقسامات والإ الرحم جوفنتقال اللاحق للمضغة إلى الإ

 (0).والتعشيش

من أسباب العقم، وجود  %35. تشكل كل من الأسباب الذكرية والأنثوية وأنثويةيحدث العقم لأسباب ذكرية 

تكون آلية  14من حالات العقم. في الحالات المتبقية % %34ة يحدث في حوالي أسباب ذكرية وأنثوية مجتمع

 أور سٌ فف العقم تحت مسمى العقم غير المُ العقم غير معروفة. عند عدم وجود آلية معروفة لحدوث العقم يصنٌ 

تكون حيث يستخدم هذا المصطلح عندما  normal infertile couples (NICsالأزواج العقيمين الطبيعيين )

نتائج وموجودات الفحوصات المستخدمة في استقصاء العقم طبيعية والسبب الفعلي لحدوث العقم عند هؤلاء 

الجنين  يٌةنوع، سوء وفشل الإلقاح الأزواج غير محدد. قد يكون هناك خلل في التفاعل بين النطفة والبويضة

للعقم عند  غياب جين معين كسبب أورة معينة . في المستقبل قد يتم تحديد وجود طففشل الإنغراس أول، المتشكً 

خرى لها علاقة بنظام الحياة الصحية. ترتبط بتزايد خطر حدوث العقم أهذه المجموعة من الأزواج. هناك عوامل 

لرياضية أدوية أخرى، التمارين ا أومهنية، الآثار السمية المتعلقة بالتدخين والماريجوانا  أوتشمل أسباب بيئية 

 (0) م.، العمر المتقدٌ السريعة خسارة الوزن أو، الحمية غير المناسبة لكسب العنيفة أوالشديدة 

 انتشار العقم عالميا :  1.1.1

يا ت في مستشفيات جامعة كاليفورنأُجريهون صعوبة في الإنجاب حسب دراسة من الأزواج سيواج ٪15يقدر أنَّ 

مليون زوج من  05.5عالمي يعاني ، على الصعيد ال3434في عام  UCLA HEALTHفي لوس أنجلوس

عاماً عن  00و 15ح أعمارهم بين و ان تتر الٌذيمن النساء  ٪14من الرجال و ٪2حوالي  تم الإبلاغالعقم. حيث 

 مشاكل العقم في الولايات المتحدة. 

ي فدول هي ذات أعلى معدل خصوبة إجمالي تقع في إفريقيا تليها أفغانستان، بينما يوجد  14من بين  2إنَّ 

طفل لكل امرأة، كما  1.5روبا الشرقية وشرق آسيا أدنى معدلات الخصوبة في العالم بمتوسط أو روبا و أو جنوب 

الهادئ  اي الأصليين وجزر المحيطو اروبا، وكان لنساء سكان هأو ع السويد بأحد أعلى معدلات الخصوبة في تتمتً 
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م الأمريكيون من أصل إسباني والأمريكيون ، يليه3415أعلى معدل للخصوبة في الولايات المتحدة في عام 

 .3415السود، بينما كان لدى الأمريكيين البيض والأسيويين أدنى معدلات الخصوبة في عام 

يمكن أن  %34عزى إلى الذكور فقط، يمكن أن تُ  %34من حالات العقم للإناث فقط، و %34عزى يمكن أن تُ 

  (5)لات يكون سببها غير معروف. من الحا %14تُعزى إلى مزيج من كلا الشريكين و

 :Female Infertilityالعقم الأنثوي  1.1.5

 أووراثية،  وأعوامل العقم عند النساء بشكل أساسي فيما يتعلق بما إذا كانت مكتسبة  أويمكن تصنيف أسباب 

 حسب الموقع. دقٌةب

 ومن أشيع الأسباب الأنثوية للعقم:

 -( %11نسداد بوقي )إ -( %13( _ التصاقات حوضية )%15) ( _ إندومتريوز%35اضطرابات الإباضة )

 (.%4( _ فرط برولاكتين الدم )%11شذوذات البوقين الأخرى )

ن من ، نتيجة تراجع محتوى المبيضيومع تقدم عمر الأنثى، هناك زيادة في نسبة حدوث العقم المرتبط بالعمر

رام و ثل الأقد تقلل الخصوبة م الٌتيلك، فإنَّ العوامل . إضافة إلى ذالجريبات الغارية وبالتالي تراجع الخصوبة

دم يادة تقً نخفاض وتيرة الجماع مع ز إر العمر. كما يؤثٌ  تقدٌمالليفية، وأمراض البوق، الإندومتريوز تزداد أيضاً مع 

 (.5ل الخصوبة )العمر على معدٌ 

 :Evaluation of Female Infertilityتقييم العقم الأنثوي  1.1.1

  ة لدى النساء، مع وجود دورات طمثية منتظمة حوالي أربع أسابيع مع وجود وظائف إباضية طبيعيٌ تأكيد

 وجود أعراض ما قبل الطمث غالباً تشير إلى وجود إباضة.

يمكن معايرة بروجسترون منتصف الطور اللوتئيني )قبل أسبوع من موعد الطمث التالي( بشكل  -

نانوغرام مل دليل على  3المستويات <  أنٌ يوم، حيث  35ها من دورة طمثية مدت 31نموذجي في اليوم 

 (4حدوث إباضة )
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 (4) ستراديول في اليوم الحادي عشر من الدورة طمثية.معايرة الإ -

 البطانة، وتعتبر إجراء مكلف وغازوجود تغيرات إفرازية ضمن  تبيينخزعة باطن الرحم:  -

 (4)كإجراء روتيني.

 وغرافي حيث يراقب تطور الجريب ثم: يتم بواسطة الإيكالمراقبة اليومية لحدوث الإباضة -

 (.5اختفاؤه )حيث يعتبر هذا الإجراء الأدق لإثبات الإباضة( )

قياس الحرارة القاعدية: هي الطريقة الأقل تكلفة لتحديد الإباضة، على الرغم من أن تفسير  -

 (.2ل يمكن أن يكون صعباً ويخضع لتباين واسع )و االجد

  بمعايرة  بيضي الباكرقصور المتقييمFSH الإستراديول في اليوم الثالث للدورة، اختبار التحدي  أو

 AFC .(14) الغاريٌةعدد الجريبات قياس  أو anti mullerian hormone AMHبالكلومفين سيترات، معايرة 

 لرحما ستقصاءات اللازمة لنفي انسداد البوقين وتقييم الجوف الرحمي ومنها: صورةإجراء الإ 

تصوير الرحم والبوقين المتباين بواسطة الإيكو ، Hysterosalpingogram (HSG) ظليلةال

hysterosapingo-contrast sonography  ر تنظي أنٌ كما  ،يساعد بتقييم الرحم والبوقين الٌذيو

 (14).البوقين نفوذيٌةلتقييم قد يكون مناسب أكثر  الميثلينالبطن مع حقن صبغة 

 للإصابة بالعقمعوامل الخطورة  1.1.7

نَّ وجود أي عا أومكتسبة  أنٌهاعلى الرغم من أنَّ عوامل العقم عند النساء يمكن تصنيفها على  مل وراثية، وا 

للعقم عند الإناث )مثل التدخين( لا يسبب بالضرورة العقم، وحتى لو كانت المرأة تعاني من العقم خطر واحد 

 (11)بالتأكيد فليس هناك دليل مؤكد.

 امل المكتسبة:من العو 

العمر والتدخين والأمراض المنقولة جنسيا  يؤثٌر، يمكن أن (ASRMوفقا للجمعية الأمريكية للطب التناسلي )

 نقص الوزن على الخصوبة. أووزيادة الوزن 
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بالمعنى الواسع، تشمل العوامل المكتسبة عمليا أي عامل لا يعتمد على طفرة جينية، بما في ذلك أي تعرض 

 (11)عقم بعد سنوات عديدة كشخص بالغ. أنٌهاقد تظهر على  الٌتيم للسموم أثناء نمو الجنين، و داخل الرح

 لاضطرابات الوراثيةمن ا

العديد من النساء غير قادرات على الحمل وولادة طفل سليم بسبب عوامل وراثية. في بعض الأحيان يكون هذا 

 .ذلك بسبب عيب في جين واحدقات أخرى يكون أو بسبب شذوذ الكروموسوم الموروث، في 

، كلياً  وأ يتم إدخال الاضطرابات والأمراض الوراثية عندما يتم تغيير تسلسل الحمض النووي الطبيعي جزئياً 

ة جينات. بالإضافة إلى ذلك، إذا واجهت النساء مشاكل في الحمل بسبب عدً  أوبسبب طفرة في جين واحد 

عوامل أخرى، فقد تكون في خطر متزايد من نفس  أوجرة بطانة الرحم الها أوانقطاع الطمث المبكر 

 (11)المشاكل.

 تشخيص العقم: 1.1.8

 الفحص البدني

 أويفية رام اللو يمكن أن تكون علامة على الأ الٌتيكتل، و  أويتم فحص منطقة الحوض للتحقق من وجود عدوى 

بالإضافة  -ختبارات التشخيصية ن الإ(. ومPID) داء حوضي التهابي أو الهاجرة بطانة الرحم أورام المبيض أو 

 (13) لي من:و يتكون التقييم التشخيصي الأ -إلى الفحص البدني

 .تحليل السائل المنوي للكشف عن العقم عند الذكور 

 .توثيق وظيفة الإباضة الطبيعية 

 الإباضةعن  تحرٌيالطرق 

 ق الإباضة(.ة لتوثيالأكثر دقٌ  الموجات فوق الصوتية اليومية لمتابعة تطور الجريب واختفاءه )الطريقة 

  البروجسترون في الدمهرمون معايرة. 

  الملوتن في البولرمون هالمعايرة. 
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  البولفي جلوكورونيد -3 بريغنانديولمعايرة. 

  حيث ترتفع نصف درجة سيليسيوس مع بداية الطور البروجستروني  درجة حرارة الجسم القاعديةقياس(

 .(للإباضةالتالي 

  ٌوط المخاطايجابية اختبار تخّ و )ايجابية اختبار التسرخس  نق الرحممخاط ع يتحر spinnbarkit  دليل

 .(للإباضةعلى بداية الطور البروجستروني التالي 

 طة دليل على سيطرت الطور البروجستروني التالي )تظهر وجود خلايا متوسّ  مسحة الخلايا الهبلية

 . للإباضة(

  فرازية بالطور البروجستروني التالي لتالية )تظهر بطانة إا خزعة باطن الرحم قبل بدء الدورة

 (13).(للإباضة

 

 العلاج:  1.1.9

 العقم عند النساء علاجات

 ما يلي: علاجات العقم عند النساءتشمل 

ف رات، وتحسين الظرو تعاطي المخدٌ  أوفقدانه، والتوقف عن التدخين  أوإن زيادة الوزن  تعديل نمط الحياة:

 (10) ن من فرص الحمل.ه يمكن أن يحسً أنٌ إذ الصحية الأخرى 

 المبيضين لإنتاج المزيد من البويضات، مما يزيد من فرص الحمل. ريضتعمل أدوية الخصوبة على تح الأدوية:

زالة الأيمكن  الجراحة:  دبية.الأنسجة الن أورام الليفية و الأ أورام الحميدة و لجراحة فتح قناة فالوب المسدودة وا 

 تشمل هذه الأشياء: ،اقتراحات حول كيفية تحسين احتمالات الحمل أعطوا ية الصحيةمقدمو الرعا

  مخاط عنق الرحم. لزوجة تبدلات ملاحظةو  باضة من خلال درجة حرارة الجسم الأساسيةللإ المراقبة المنزلية
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 Anti Mollarian Hormoneالهرمون المضاد لموللر 

 مقدمة: 1.1.1

 ايزالتم أثناء دوره من اسمه واشتق لة بيتا،عائلة عوامل النمو المحوٌ  ( إلىAMHر)لمول المضاد ينتمي الهرمون

 المبيض، لوظيفة مصلي كمؤشر AMH يُعرف. مولر قنوات تراجع عن يكون مسؤولاً  الذكور عندف الجنسين بين

 عن رعبٌ يُ  ات،سالكي المتعدد المبيض متلازمة تحرٌيو  المبيض حتياطيإ ويمكن من خلال تقييم مستوياته تقدير

AMH الغاريٌة المرحلة حتى ةليٌ و الأ المرحلة من النامية الجريبات من ةالحبيبيٌ  الخلايا بواسطة المبيض في 

 من الرغم على ،FSH للجريب هنبً المُ  الهرمون على المعتمد نتقاءالإ بعد AMH يختفي تأثير (15) .الصغيرة

 الجريبات في AMH، يختفي تأثير اً أيض. الإباضة قبل ما اتلجريب الركاميٌة الخلايا في التأثيرات بعض وجود

 في ويغيب مم، 5 إلى حجمها يصل الٌتي الجريبات في AMHيزداد التعبير عن  الصفراء. والأجسام الرتقيٌة

 السائل في AMH تركيزات مع إيجابي بشكل التعبير نمط يتطابق. مم 5 عن حجمها يزيد الٌتي الجريبات

 ( 15ذلك. ) بعد حاد وانخفاض مم 5تصل حتى  الٌتيالجريبات  في المستويات أعلى ريظه مما الجريبي،

 يمكن هأنٌ  ثبت وقد FSH على المعتمد نتقاءالإ قبل الجريبات نمو خلال من AMH عن التعبير يتم هلأنٌ   اً نظر 

 في سيما ولا ،المبيض لوظيفة كمشعر المصل في AMH تغيرات قيم تتخذأُ  فقد الدموية، الدورة في اكتشافه

 باتالجري كميٌةو  نوعيٌة من المبيض حتياطيإ يتكون بالتعريف (15) المبيض. حتياطيلإ يالكمٌ  الجانب تقييم

 الجريبات مجموعة من ةالمشتقٌ  المتنامية الجريبات عدد يعكس(. 15) العمر تقدم مع تنخفض الٌتيو  ،وليٌةالأ

 .هذه الجريبات عدد وليٌةالأ

 ترتبط الدم في AMH مستويات أن الزمن، من عقدين من يقرب ما منذ تأُجري الٌتي ،وليٌةالأ الدراسات أظهرت

 لية،و الأ الدراسات هذه على بناءً (. 14) العمر تقدم مع ينخفض كلاهما وأنٌ  المتنامية الجريبات عدد مع بقوة

 واملبالع المحدودة ةالمعرف من الرغم على المبيض، حتياطيلإ مباشر غير مشعر المصلية AMHعتبرت قيم أُ 

 نٌ لأاً نظر . AMH موحدة للهرمون المضاد لموللر مقاييس وجود وعدم المبيض في AMH تعبير تنُظٌم الٌتي
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AMH حتياطيا لمصطلح تفسير سوء حتى أو ارتباك إلى ذلك أدٌى فقد مباشرة، غير علامة سوى ليس المصل 

 مصطلح اقتراح تم ة،المتنامي الجريبات عوتجمٌ  الكامنة ةبدئيٌ ال الجريبات تجمع بين واضح بشكل للتمييز. المبيض

 من مجموعة FORيشكل  functional ovarian reserve (FOR)( .15) الوظيفي المبيض احتياطي

 والإباضة FSH بواسطة منها واحد جريب اختيار يتم أن رقرٌ المُ  من الٌتيو  مم 5 إلى 3 قطرها يبلغ الٌتي الجريبات

 مستويات فإنٌ  وبالتالي ،AMH لـ نتجةالمُ  الجريبات باسم المتناميةالجريبات  من المجموعة ذهه تُعرف(. 15-12)

AMH مباشر بشكل تعكس المصل في FORلقيم السريري التطبيق . في AMH حتياطيإ لتقييم في المصل 

 في FORو المبيض حتياطيإ بين التمييز ةأهميٌ  ضحتتٌ . دقٌة أكثر FOR مصطلح استخدام يكون المبيض،

. بدئيٌةال باتالجري عدد د فيهادٌ حُ  الٌتي القليلة البشرية والدراسات الفئران دراسات خلال من AMH مستويات تفسير

 وفقط ،FOR تعكس الأعمار جميع في AMH مستويات أنٌ  إلى الدراسات هذه تشير (34-31-33-33-30)

 .المبيض حتياطيإاً ضأي AMH مستويات تعكس قد ،اً سن الأكبر الإنجابية الأعمار في

 

 السكان عموم في AMH مصل مستويات 1.1.1

 اساتالدر  أظهرت ذلك، ومع. البالغات النساء لدى العمر تقدٌم مع سلبي بشكل الدم في AMH مستويات ترتبط

 مت الٌتي ةالعمريٌ  الفئة على يعتمد رتباطالإ هذا أنٌ اً أيض AMH لـ معياريٌةال البيانات تطوير إلى تهدف الٌتي

اً عام 35 عمر عند ستقرارالإ حد إلى AMH هرمون مستويات ترتفع ومع التقدم بالعمر، الولادة منذ. تحليلها

 يعكس قداً. تقريباً عام 15 عمر بشكل إيجابي مع العمر حتى AMHترتبط مستويات هرمون (. 35-35اً )تقريب

(. 34اً )تقريباً عام 10 سن وحتى الولادة منذ لوحظ الٌذي ئيالبد الجريب تجنيد معدل زيادة الإيجابي رتباطالإ هذا

 عند للقياس قابلة غير مستويات إلى ،اً عام 35 بدءاً من سن نخفاضالإ في AMH هرمون مستويات تبدأ

-35) سنة 35والعمر بدءاً من عمر  AMH هرمون مستويات بين سلبية علاقة وجود ملاحظة يمكن ،الضهي

 إلى الدراسات شيرتُ  ذلك، ومع(. 34-32-35) المختلفة الأعراق بيناً ثابت ارالأعم عبر النمط هذا يبدو(. 35
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 غرار على وهكذا،(. 33-31-35) المصل في AMH مستويات في كبير تباين هناك معين، عمر أي في هأنٌ 

 قدAMH (33-30 .)لمستويات  الأفراد بين كبير تباين يوجد ،AFC الغاريٌة الجريبات لعدد بالنسبة لوحظ ما

 توياتمس أن من الرغم القيم. على تفسير عند عتبارالإ عين في أخذه ويجب AMHاختلاف قيم  في العرق يساهم

 نخفاضلإا أنٌ  إلا ات،روبيٌ و الأ بالنساء مقارنة اتالصينيٌ  النساء لدى أعلى كانتاً عام 35 عمر عند لموللر الذروة

 %54و %35 بنسبة AMH مستويات انخفاض إلى ىأد مما أكبر كان اتالصينيٌ  النساء لدى بالعمر المرتبط

 يأفريق أصل من اتالأمريكيٌ  النساء أن يبدو ذلك، إلى بالإضافة(. 35) التوالي على ،اً عام 05و 34 سن عند

م مع التقد أبطأ نخفاضإ مع ولكن البيض بالنساء مقارنة الدم في AMH هرمون من منخفضة مستويات لديهنٌ 

 غرار على المبكرة، جرابيٌةال المرحلة خلالاً عموم المصل في AMH وياتمست تقاس (.34-35) بالعمر

 الدراسات أشارت حين في ،Bوالإنهيبين  ستراديول،والإ ،FSH مثل المبيض، لوظيفة الأخرى الهرمونية العلامات

 أنٌ  إلى ديثةالح الأبحاث تشير ،(35) الشهرية الدورة خلالاً نسبي ةمستقرٌ  تكون AMH مستويات أن إلى ةليٌ و الأ

عدد  أنٌ  من الرغم على(. 01-04-32) ٪34.4 إلى يصل الدورة داخلاً كبير اً تباين تظهر AMH مستويات

 نمط ناكه يكن لم هأنٌ  إلا محدداً هاماً في هذه الدراسات، يمثل الدراسات هذه في دخلواأُ  نالٌذي القليل الأفراد

 في التباين يعكس ذلك، من بدلاً . ستراديولالإ أو FSH ـل بالنسبة واضح هو كما الشهرية، الدورة عبر واضح

 النساء في .Overbeek et alأجراها  لدراسةاً وفق الشهرية الدورة أثناء AFC في التباين AMH مستويات

 القاعدية AMH مستويات ذوات النساء أنٌ اً أيض تبيٌن الدراسة، هذه في(. 03) دورات منتظمة لديهنٌ  اللواتي

 الدورة عبر AMH مستويات فياً نسبي أعلى تباين لديهنٌ  كان ،اً سن الأصغر النساء من ظمهنومع الأعلى،

 من يتراوح أن يمكن AMH في قيم الدورات بين التباين أنٌ  الدراسات لاحظت ذلك، على علاوة(. 03) الشهرية

 الفرد داخل فختلاالإ هذا يشير(. 03-03-01) ستخدمالمُ  AMH اختبار علىاً اعتماد ،%153 إلى 35%

 ماستخدا عند ةسريريٌ  عواقب له يكون قد الٌذيو  ،FOR لـ دقيق غير تقييم إلى يؤدٌي قد واحد AMH قياس أنٌ  إلى

 .المبيض تحريض بروتوكول في AMH قيمة
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  الطمث انقطاع سنب تنبٌؤلل المصلية AMH مستويات استخدام 1.1.1

 الإصابة خطر اً أيض رتفعا وبالتالي ل،و الأ طفلها إنجاب مرأةال فيه تقرر الٌذي العمرالغربي  العالم في رتفعا

 لبدائية،ا الجريبات عدد في بالعمر المرتبط نخفاضالإ بين القوي رتباطللإاً نظر (. 00) بالعمر المرتبط بالعقم

 AMH كان إذا فيما الدراسات من العديد بحثت فقد المصل، في AMH ومستويات المتنامية، الجريبات وعدد

 Depmann et أجراه الٌذي التلوي تحليل صلخ. الطمث انقطاع بعمر تنبٌؤال في ساعديُ  أن يمكن المصل في

al، (05)  مستويات تحليل إعادة فيه تم الٌذيو AMH قيم أنٌ  إلى دراسات، 5 من AMH تنبٌؤال المصلية يمكنها 

 الفردي، حيث المستوى على المصل محدودةفي  AMH دقٌة أن يبدو ذلك، على علاوة. الطمث انقطاع بوقت

 . الإنجاب سن اخرأو  في النساء لدى الطمث انقطاع ببداية تنبٌؤال في متضاربة نتائج عن الإبلاغ تمٌ 

 أنٌ  تبيٌن منة،السُ  أو الوزن زيادة من يعانين النساء ةغالبيٌ  كانت الٌتيو  السكان، أساس على حديثة دراسة في

 AMH هرمون من للقياس قابلة غير مستويات ولديهنٌ اً عام 02 إلى 05 بين أعمارهنٌ  حو اتتر  اللاتي النساء

 اختبار ىأدٌ  ذلك، على علاوة(. 05) سنوات 5 خلال الضهي دخول في سنلل ٪54 بنسبة احتمالية لديهنٌ  كان

AMH حديثة دراسة ل الباحثون فيتوصٌ (. 05) وحده بالعمر مقارنةً  الطمث انقطاع ببداية تنبٌؤال تحسين إلى 

 ومع ما قبل الضهي الباكر أوحول سن الضهي  ما مرحلة في امرأة 1534 شملت الٌتيو  الأعراق، دةعدٌ مت

 final دورة طمثية بفترة آخر تنبٌؤال لتحليل (،SWAN)دراسة  الطمث انقطاع مناً شهر  13 حتى متابعةال

menstrual period (FMP) مستويات  خلال منAMHتقييم تم هأنٌ  من الرغم ، وعلى AMH تسلسلي بشكل 

 لنماذجا في مستقل بشكل النساء من متعددة عينات متستخدالمجموعة، أُ  هذه من صغيرة فرعية مجموعة في

 يةتنبٌؤ  قيمة AMH لدى كان الجسم، كتلة ومشعر العمر مع شتراكالنهائية. بالإ الطمث بفترة تنبٌؤلل الإحصائية

 AMH <10 قيمة كانت ،اً عام 05 من الأصغر لنساءا . فيFSHبـ  مقارنة النهائية الطمث بفترة أفضل

 إلى زادت الٌتيو  ،اً شهر  13 خلال FMP إلى بالوصول تنبٌؤلل %51 بنسبة إيجابية يةتنبٌؤ  قيمة لها مل/بيكوغرام

 %24و %42 القيم هذه كانت سنة، 51≤ بعمر النساء فياً. شهر  35 خلال FMP إلى الوصول عند 45%
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 انخفاض إلى أدٌىاً شهر  35 إلىاً شهر  13 خلال FMP بـ تنبٌؤال تمديد فترة أن ك،ذل من الأهم. التوالي على

 AMH لدى كان ،اً عام 05 عن أعمارهن تقل اللاتي النساء في المقابل، في. ملحوظ بشكل AMH حساسية

 رتشي وهكذا، FMP .(04)ب  تنبٌؤال في منخفضة إيجابية يةتنبٌؤ  وقيمة منخفضة حساسية مل/بيكوغرام 10>

 بعمر تنبٌؤال في AMH تقييم يساعد قد الإنجاب، سن اخرأو  في النساء عند هأنٌ  إلى الأخيرتان الدراستان هاتان

 نم أهمية أكثر هو أصغر سن في الطمث انقطاع بسن تنبٌؤال بأن القول يمكن ذلك، ومع. الطمث انقطاع

 04 سن بلق الضهي أي المبكر، ر المبيضبقصو  تنبٌؤال مع الحال هو كما للمرأة، بالنسبة السريرية الناحية

 (05) اً.عام

 تشير. امرأة كل في مماثل نخفاضا نمط وتفترض AMH قياس مفرد لقيمة على تنبٌؤال نماذج معظم تعتمد

. موحد تنخفض قيمته وفق مسار لا قد AMH أنٌ  إلى ةالطوليٌ  AMH قياسات تحلل الٌتي الحديثة الدراسات

 متابعة فترة خلال زيارات 5 من المتاحة البيانات مع Doetinchem سكانية في مدينة أترابية دراسة تحليل أظهر

 بالنسبة كبير بشكل تباين الٌذيو  ،AMH هرمون مستويات في العمر على يعتمداً انخفاض ،اً عام 34 مدتها

(. 02اً )عام 04 سن بعد ويتسارع العمر، تقدم مع يتغير نخفاضالإ لمعدٌ  أنٌ  تبيٌن ذلك، على علاوة. للنساء

 ذلك، ومع. الطمث انقطاع بعمر تنبٌؤال يحسن قد عند المرأة AMH نخفاضإ أنماط استخدام أن قترحأُ  فقد ومنه

 وحده، AMH انخفاض معدل أنٌ  الأترابية Doetichem دراسة من امرأة 3033 بيانات تحليل إعادة أظهرت

 بتحليل قامت إيرانية دراسة أظهرت المقابل، في. (54) قليلة إضافية قيمة له كان العمر، مع شتراكبالإ أو

 القياسات أنٌ  اليأس، سن إلى وصلن %55 منهن ،اً عام 10 لمدة متابعة خلال امرأة 252 لـ الطولية البيانات

 (.51) الطمث انقطاع بعمر تنبٌؤال حسنت AMH لـ التسلسلية

 فواصل مع سنوات 5.5 متوسط) أقصر متابعة مع( أنثى 355) المجموعة هذه من أصغر فرعية مجموعة في

 من الأهم(. 53) امرأة لكلاً محدد كان AMH انخفاض لمعدٌ  أنٌ  مسبقاً  الباحثون دأكٌ  ،(سنوات 3 مدتها زمنية

 لفاص أي حول التساؤل يثير مما العمر، على يعتمد كان نخفاضالإ معدل أنٌ اً أيض الباحثون أظهر ذلك،

 .الطمث انقطاع سن دقٌةب تنبٌؤلل AMH هرمون قياس يجب ةمرٌ  وكم عمري
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 بانقطاع تنبٌؤال التحديد وجه على تحلل لم( 51) وآخرين Ramezani Tehrani دراسة أنٌ  من الرغم على

 سقةمتٌ  كانت AMH هرمون انخفاض لمعدل يةتنبٌؤ ال المضافة القيمة أنٌ  أظهروا المؤلفين أنٌ  إلا المبكر، الطمث

 ةقيم لديهنٌ  اللاتي النساء أنٌ ف نموذجهم، إلىاً استناداً. عام 04 من الأكبر وأاً سن الأصغر النساء تحليل عند

AMH 03.15 يبلغ الطمث لانقطاع متوقع عمر متوسط لديهناً عام 34 سن في مل/  نانوغرام 4.1 تبلغ 

( 35.45-32.35) 33.53 عند قّعو بينما تُ  ،%5 يقدر AMHانخفاض  معدل معاً عام( 34.55-05.33)

 لدي الإحصائية النماذج في الطمث، انقطاع سن مع الحال هو كما(. 51) 25% انخفاض بمقدار لمعد سنة

Kat انخفاض معدل فإن ،(54) وآخرين AMH بانقطاع الطمث الباكر تنبٌؤال يحسن لم. 

 المبكر الطمث انقطاع خطر من AMH هرمون مستويات تقلل قد ،اً عام 34 من الأصغر النساء عند الواقع، في

 من التحقق ندع هأنٌ  إلا أعلاه، مناقشتها تمت الٌتي الدراسات مع تتعارض النتيجة هذه أنٌ  يبدو حين في(. 54)

 ما يفكرن دق الخصوص وجه على العمرية الفئة هذه في النساء أنٌ  حيث سريرية، عواقب لها يكون قد صحتها،

 (51) .لا أم الإنجاب تأخير يجب كان إذا

. للجدل مثيرة تزال لا الطمث انقطاع لعمر يةتنبٌؤ المصل ال AMH القيمة فإنٌ  الحالية، الدراسات إلى استناداً 

 المقارنة يجعل مما ،AMH وقياسات المتابعة، ةومدٌ  مختلفة، عمرية فئات بتحليل الدراسات هذه غالبية قامت

 من بمزيد AMH اضانخف معدلات على للعرق المحتمل التأثير تحليل يتم لم كما. صعبة للدراسات المباشرة

 عتبات تحديدل إضافية متغيرات تتضمن الٌتي الصحة من التحقق دراسات إلى حاجة هناك وبالتالي،. التفصيل

AMH (53) .الطمث انقطاع عند بالعمر تنبٌؤال في محددة 

 فيه تحكمالم   المبيض ريضلتح ستجابةبالإ تنبٌؤال في AMH مستويات استخدام 1.1.1

 تحفيز طفر  لبروتوكولات المبيض باستجابة تنبٌؤال في تساعد قد AMH مستويات أنٌ  ابقةالس الدراسات أظهرت

 قلأ استرجاع أنٌها على تعرف الٌتيو  منخفضة، ستجابةبإ المنخفضة AMH مستويات . ترتبطCOHالمبيض 

: واسع قنطا ىعل المبيض ريضلتح مختلفتين طريقتين استخدام يتم ،اً حالي. الدورة فتوقٌ  أو بويضات 5 من
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 مع شتراكبالإ التناسلية الغدد لموجهة المطلق الهرمون مضاد أو التناسلية الغدد لموجهة المطلق الهرمون ناهض

 الٌتيو  العوامل، قائمة إلى الدم في AMH قياس إضافة تمت الأخيرة، نةو الآ في(. 53) المأشوب FSH هرمون

 تتضمن الٌتي الخوارزميات ، تسمىAFCو القاعدي، FSHو الخصوبة، ةومدٌ  الجسم، كتلة ومشعر العمر، تشمل

 .ORTsالمبيض  احتياطي باختبارات AMHو AFCو FSH قياس

فشل  إلى دييؤ  قد الناقص أو الزائد ريضالتح لأنٌ اً نظر اً مهماً أمر  الواحدة للجرعة والموثوق الدقيق الحساب يعد

 لمبيض،ا استثارة فرط بمتلازمة الإصابة إلى ةالمفرط ستجابةالإ تؤدي أن يمكن ذلك، إلى بالإضافة. الإجراء

 حسني السريرية الخصائص هذه استخدام كان إذا ما الواضح غير فمن ذلك، ومع. الحياة دتهدٌ  قد حالة وهي

 القيمة تحرٌيل تلويين تحليلين وآخرون Broer أجرى. السريرية والنتائج المبيض باستجابة تنبٌؤال كبير بشكل

 مدٌةو  الجسم كتلة ومشعر العمر حيث من المرضى المبيض على خصائص احتياطي ختباراتلإ الإضافية

 في دقة أعلى AFCو AMHكان لقيم  قيست، الٌتي الست المريضات خصائص بين من(. 55-50) الخصوبة

 استجابة بضعف تنبٌؤال وفي بويضة، 15 من أكثر إنتاج أنٌهاب تُعرف الٌتيو  المفرطة، المبيض باستجابة تنبٌؤال

 AUCالمنحنى  تحت مساحة المفرطة ستجابةبالإ تنبٌؤلل ROC اختبار منحنى تشغيل المستقبل أظهر. المبيض

 .التوالي على ،AFC لـ( CI، 4.40-4.50 ٪25) 4.42و AMH لـ( CI، 4.45-4.54 ٪25) 4.51 تبلغ

 المبيض ستجابةبإ ؤتنبٌ ال (، في0.85) AUCقليلًا  النموذج تحسين إلى ختبارينالإ هذين بين الجمع ىأدٌ 

( CI 25%، 4.43-4.50) 4.45 تبلغ المنحني تحت مساحة مع للمقارنة قابلة نتائج على العثور تم الضعيفة،

 أفضل AFCو AMH يعد الدراسات، هذه على بناءً (. 55) التوالي على ،(CI  25%، 4.44-4.53) 4.45و

 بناءً  الفردي العلاج كان إذا ما السؤال . يبقىCOHل  والمفرطة الضعيفة المبيض ستجاباتبإ تنبٌؤلل المعايير

 وآخرون، Broer أجراها الٌتي الدراسات على بناءً . السريرية النتائج تحسين إلىاً أيض يؤدي المعايير هذه على

 احةمس مع الإخصاب في المختبر، بعد الحمل لمعدلاً جد منخفضة يةتنبٌؤ  قيمة AFCو AMH من كل أظهر

 النتيجة هذه يبتقصٌ  أحدث تلوي تحليل قام(. 55-50) التوالي على فقط 4.55و 4.54 تبلغ المنحنى تحت

 (.55) مضبوطة معشاة تجربة 34 تقييم إعادة خلال من
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 الأدوية جرعة تغيير أن إلى فونالمؤلٌ  خلص ،(55-50) وآخرون Broer أجراها الٌتي الدراسات مع تفاقبالإ

 فرص من كبير بشكل يزيد لا ،AMH ذلك في بما ياطي المبيض للفرد،حتتقييم إختبارات إ على بناءً  زةحفٌ المُ 

 .جنين حي ولادةو  الحمل

 على FSH لجرعة فردية خوارزمية في وحده AMH تأثير بدراسة( 54) وآخرون Friss Petersen قام 

. لمختبرا للإخصاب في يخضعون نالٌذي للمرضى السريرية والنتائج( ةً بويض 10-5) المعدّة البويضات استرجاع

 ستجاباتللإ المئوية النسب أنٌ  القياسية الجرعة مع AMH المعتمدة على FSH هرمون جرعة مقارنة أظهرت

 حيث من السريرية كذلك الأمر بالنسبة للنتائج متشابهة كانت( بويضة 15<  أو بويضات 5)> المرادة غير

 لـ المبيض لاستجابةاً جيداً مؤشر  يعد AMH أن من الرغم على وبالتالي،. الحية والولادات الحمل معدلات

COH، في هأنٌ  وهي مهمة ملاحظة هناك ذلك، ومع. الأحياء المواليد ومعدل الحمل معدل يحسن لا هأنٌ  إلا 

 إلى ضختبارات مخزون المبيبالإعتماد على إ الفردي العلاج أدى فرط استجابة، لديهن يكون أن المتوقع النساء

 ٪25) 4.55 تبلغ ORاحتمالية  أرجحية مع المبيض استثارة فرط بمتلازمة ابةالإص فرصة في طفيف انخفاض

CI، 4.30-1.44 ) ًاً قدمع النتائج هذه على بناءً  ستنتاجاتالإ استخلاص يزال لا(. 55) دراسات 0 على بناء

 ولذلك،. مختلفة AMH قياسات واستخدمت ORTs لـ مختلفة حدية قيم استخدمت الدراسات هذه ةغالبيٌ  لأنٌ اً نظر 

 .إثبات إلى بحاجة يزال لا ORT على المعتمدة ملائمة الجرعة في AMH لمستويات السريري التطبيق فإنٌ 

 

 

 



 

35 
 

 د. فادي الحلاق….. دات العقيمات مع مبيض متعدد الكيساتلى العامل المضاد لمولر لدى السيتأثيرات تثقيب المبيض عن طريق تنظير البطن ع

 متلازمة المبيض متعدد الكيسات

 :Anatomyمقدمة تشريحية  1.1.1

إنتاج   عنمسؤولة أيضاً  أنٌهاتضم البويضات، كما  الٌتيالمبيضان هما الأعضاء التناسلية الحوضية الأنثوية 

 . جنسيٌةالهرمونات ال

يتصل كل مبيض على طول حافته الأمامية )السرية( بالوجه الخلفي للرباط العريض بواسطة ثنية صفاقية 

مضاعفة تسمى مسراق المبيض، ويتصل في القطب الأنسي بالقرن الرحمي ذو الجهة المماثلة بواسطة الرباط 

ه العلوي لقطبه الوحشي بجدار الحوض الوحشي بواسطة المبيضي(، ويتصل في الوج–)الرحمي أوالمبيضي 

 ق. المعلٌ الرباط  أوالرباط القمعي الحوضي 

سم  3-1.5سم عرضاً و 1.5-4.4سم طولًا و 5-3.5حجمه بين  يتراوحللمبيض شكل بيضوي ولون أبيض و 

 outerالخارجية ويتكون المبيض من ثلاثة أجزاء رئيسية هي القشرة  (.55سماكةً وذلك خلال سن الإنجاب )

cortex  واللب المركزيcentral medulla  والشبكة المبيضيةrete ovarii  النقير(Hilum .) 
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: يظهر الرحم والملحقات من منظر علوي يبدو من خلاله توضع المبيضان بالنسبة للرحم (1)الشكل 

 وأحشاء البطن.

 
 رات.و اان مع المج(: منظر خلفي للرحم والملحقات يظهر توضع المبيض1الشكل )
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 والملحقات يظهر ارتباط المبيض بالرحم وبعض الجريبات الموجودة ضمنه.  للرحم(: منظر أمامي 1الشكل )

 :Outer cortexالقشرة الخارجية  1.1.1

ة مفردة من الخلايا بقطَ يعلوها  (Tunica Albugineaى الجزء الخارجي من القشرة بالغلالة البيضاء )سمٌ يُ 

ج هو جزء لا يتجزأ من النسي الٌذيبة الشكل )الظهارة المنتشة(. أما الجزء الداخلي من القشرة و كعٌ الظهارية م

فيحوي الخلايا البيضية المحيطية، ضمن تجمعات تدعى الجريبات. يتكون النسيج  stromaالسدوي )اللحمة( 

 LH)ابة للهرمون الملوتن )ستجالإلها القدرة على  الٌتيالسدوي من النسيج الضام والخلايا الخلالية، و 

Luteinizing hormone ،على موجهة الغدد التناسلية المشيمائية البشرية ) أوHuman Chorionic (HCG 

Gonadotropin ( 52بإنتاج الأندروجين.) 
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 :Central medulla اللب المركزي 1.1.1

 (. 52لنسيج الضام )تتوزع بين ألياف ا الٌتيعية الدموية و يتميز اللب المركزي بغناه بالأ

 (:Hilum)النقير  Rete ovariiالشبكة المبيضية  1.1.1

 hilusعية الدموية والخلايا النقيرية و هي نقطة تعلق المبيض مع مسراق المبيض، تحوي على الأعصاب والأ

cells (. 52الستيروئيدات ) إنتاجالة في تملك القدرة على أن تصبح فعً  الٌتي، و 

حة ومسطٌ  متطاولةيكون المبيض عند الفتيات قبل البلوغ عبارة عن بنية مصطبغة،  :rtalPrepubeقبل البلوغ 

 تتوضع فوق الحوض الحقيقي. في بعض الأحيان يكون له مظهر مفصص مع حواف غير منتظمة. 

 . (53-51-54غرام ) 4.3سم ويزن أقل من  x 4.5 x 4.3 1.3يقيس تقريبا 

ضعفاً ويتغير شكله، وهكذا في وقت البلوغ يأخذ  30المبيض ويزيد وزنه  خلال فترة الطفولة والمراهقة يتضخم

 حجمه ووزنه وشكله ويتوضع ضمن الحوض الحقيقي. 

 x 4.5سم  3إلى  x 1.5سم  5إلى  3يكون المبيض البالغ بيضوي مع أبعاد تقريباً : Adultsعند البالغات 

ووزنه بشكل ملحوظ وذلك اعتماداً على محتواه غرامات، يتنوع حجم المبيض  5إلى  5سم يزن من  1.5إلى 

يكون عادة أملس في فترة النشاط التناسلي  الٌذيمن مشتقات الأجربة. له مظهر خارجي وردي إلى أبيض، و 

 الباكرة، ولكن بعد ذلك يزيد التفافه والتوائه. 

حجم اً لنصف البعد سن اليأس ينكمش المبيض نموذجياً ويصل تقريب :Postmenopausalبعد سن اليأس 

. يختلف حجمه باختلاف أعداد خلايا اللحمة المبيضية (53كان عليه خلال فترة النشاط التناسلي ) الٌذي

 (. 50والأجسام البيضاء غير الممتصة )

معظم المبايض بعد سن اليأس لها مظهر خارجي منكمش وذو تلافيف، بينما القليل منها يكون أملس ومتماثل 

 ب.الشكل، مع قوام صل
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 تطور الجريبات خلال الدورة الطمثية: 1.1.5

تحدث الإباضة  .اللوتيئينيالطبيعية من ثلاثة أطوار هي الطور الجريبي والإباضة والطور  طمثيةدورة الالتتألف 

 شهرياً نتيجة تضافر التأثيرات الهرمونية الوطائية المبيضية. 

 لية إلى مرحلة الجريبو ن نمو أحد الجريبات الأخلال الطور الجريبي تحدث سلسلة منظمة من الأحداث تضم

بة وتنمو الخلية البيضية الموجودة بداخلها كما يتمايز غراف(، حيث تتكاثر خلاياها المحبٌ دو الناضج )جريب 

لهذه الجريبات، ويتجمع  theca externaوالقراب الظاهر  theca internaتي القراب الغائر بقطَ السدى ليشكل 

ا الخلايا يتألف من رشاحة البلازما وعوامل تفرزه الٌذيبة للجريب سائل يدعى السائل الجريبي، حبٌ بين الخلايا الم

غراف لتخرج و دالمحببة ويدفع هذا السائل بالخلية البيضية إلى أحد جوانب الجريب. وعند الإباضة ينفجر جريب 

فر اللون، حببة ويتراكم بداخلها صباغ أصمنه الخلية البيضية ويبدأ الطور الأصفري، حيث يزداد حجم الخلايا الم

لجسم الأصفر من القراب الغائر والسدى، فيتشكل ا theca lutein cellsكما تتشكل الخلايا اللوتينية القرابية 

والبروجستيرون وفي حال حدوث الحمل يستمر هذا الإفراز حتى الشهر الثالث،  يقوم بإفراز الإستروجين الٌذي

ا إذا لم يحدث حمل فسوف تتناقص الهرمونات المفرزة من الجسم الأصفر ة هذه المهمة. أمٌ لتتابع بعدها المشيم

 (.52) الطمثيحدث  وعندهاتة تدعى الجسم الأبيض ويضمر متحولًا إلى ندبة ميً 

 :طمثيةدورة الالالتبدلات الهرمونية خلال  1.1.1

شكل نبضي إلى الدوران بتواتر ومدى محددين ب (GnRH)يفرز الوطاء الهرمون المطلق لموجهة الغدد التناسلية 

فراز موجهات الغدد التناسلية وهي الهرمون المنبً  GnRHز الـ حيث يحفً  ( والهرمون FSHه للجريب )اصطناع وا 

  (.55( من النخامية الأمامية )LHالملوتن )

، وهذا سابقةن الدورة الم الجسم الأصفر راجعنتيجة ت عندما تنخفض مستويات الإستروجين طمثيةدورة الالتبدأ 

. FSHه الغدة النخامية لإفراز هرمون نبٌ بدوره يُ  الٌذيبتواتر نبضي بطيء و  GnRHينبه الوطاء لإفراز هرمون 

ليوم الثاني عشر وذلك حتى ا لإفراز الإستروجين الخلايا الحبيبيةلجريبات وتنبيه ويكون مسؤولًا عن نمو ا الٌذيو 
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ه نبٌ بتواتر نبضي سريع، مما يُ  GnRHه الوطاء لتحرير نبً ذروته يُ  الإستروجينلغ من الدورة الطمثية. وعندما يب

غراف وحدوث دو ، تكون هذه الدفقة مسؤولة عن تمزق جريب LHتحرير دفقة من الهرمون الملوتن لالغدة النخامية 

  (.55الإباضة )

ة تراكيز ، كما يقوم بزيادتروجينالإسيعيد تحرير  الٌذييتحول الجريب الممزق إلى ما يعرف بالجسم الأصفر 

حمل  دثا إذا لم يححمل. أمٌ لل استعداداً بطانة الرحم وذلك  على عن الحفاظسيكون مسؤولًا  الٌذيالبروجستيرون 

لبطانة البروجسترون فتنسلخ ا يوماً من الإباضة وبالتالي تنخفض مستويات 13الجسم الأصفر بعد  راجعفسوف يت

التالية  لطمثيةدورة االلبدء  GnRHمما ينبه الوطاء لإفراز  الإستروجين ينخفض تدريجياً ويحدث الطمث كما

(52.) 

 
 (: يظهر تطور الجريبات داخل المبيض.1الشكل )
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 (: التغيرات في مستويات الهرمونات خلال الدورة الطمثية.5الشكل )

 (:(PCOSنماذج من متلازمة المبيض متعدد الكيسات  1.1.7

 أربع أنماط ظاهرية مختلفة لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات:بشكل عام، هناك 

 "الكلاسيكية"( يشمل فرط أو مة المبيض متعدد الكيسات الكاملةمتلاز يعرف باسم  الٌذي)و  :A النمط الظاهري

 .صدوياً  الإباضة، والشكل متعدد الكيسات للمبيضب اضطراباتالمخبري، و  أوالأندروجين السريري 

 الإباضة.ب اضطراباتو  المخبري أوالسريري  يشمل فرط الأندروجين الٌذيو  :Bالنمط الظاهري 

 PCOs أويعرف أيضاً باسم "متلازمة المبيض متعدد الكيسات مع حدوث إباضة"  الٌذيو  :Cالنمط الظاهري 

 .صدوياً  لمبيضلوالشكل متعدد الكيسات المخبري  أوالسريري الإباضي يشمل فرط الأندروجين 
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 طراباتاضالذكورة يشمل  ة المبيض متعدد الكيسات غير مفرطالمعروف أيضاً باسم "متلازم :Dي النمط الظاهر 

 .صدوياً  الإباضة والشكل متعدد الكيسات للمبيضب

 وتشمل معايير جمعية فرط الأندروجين ،Bو Aية للصحة فقط الأنماط الظاهرية ـنـوطـاهد الـعـايير المــتشمل مع

(AE-PCOS)  ية الأنماط الظاهرA وB وC،  .وتشمل معايير روتردام جميع الأنماط الظاهرية 

ييم وعلاج لتق تم التأكيد على هذه المعايير، مع تعديلات طفيفة، من خلال دليل دولي حديث قائم على الأدلة

 (54)متلازمة المبيض متعدد الكيسات. 

 أسباب متلازمة المبيض متعدد الكيسات: 1.1.8

زمة المبيض متعدد الكيسات غير معروف. ولكن من المتوقع أن يكون لها أساس السبب الأساسي لمتلا أنٌ 

 PCOSجيني، حيث سُجل تجمع لهذه المتلازمة ضمن العائلات. ولقد أصبح تحديد الجينات المرتبطة بالـ 

 (55مجالًا بحثياً رئيسياً نظراً للفوائد المحتملة لها في كل من تشخيص ومعالجة هذه المتلازمة. )

 الحالات المرتبطة بزيادة انتشار متلازمة المبيض متعدّد الكيسات:من 

 .العقم اللا إباضي 

  ًمة الأنسولين، على الرغم من أن تأثير السمنة يبدو قليل نسبياً.و امق أومنة و/الس 

  السكري الحملي. أو، 3، نمط 1الداء السكري نمط 

 .البلوغ الكظري المبكر 

 متلازمة المبيض متعدّد الكيسات.لى المصابين بو أقارب الدّرجة الأ 

  مجموعات عرقية معينة )على سبيل المثال، الأمريكيون المكسيكيون، الأستراليون الأصليون(، عند

 ( 55. )الأمريكيات من أصل إفريقي أومقارنتها بالنساء البيض في الولايات المتحدة الأمريكية 

. الحيوي للأندروجين في الخلايا الصندوقية في المبيض الإنتاجمن الجدير بالذكر أنّ حمض الفالبرويك يحفّز 

(52) 
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 الآلية المرضية: 1.1.9

 ة عوامل بيئية ووراثية، تتظاهرالكيسات سمة معقدة تنشأ من تداخل عدٌ  دتعتبر متلازمة المبيض متعد

  (44)بشكل مبدئي عند وصول الحاثات القنديّة إلى مستواها الحقيقي عند البلوغ. 

اره استعداداً حيث ينشأ الاضطراب باعتبندسون )فرضية الضربتين( لآلية المرضية وفقاً لفرضية يمكن تصور ا

 ض )الضربة الثانية(. حرٌ تتظاهر عند وجود عامل مُ  الٌتيلى( و و خلقياً )الضربة الأ

 الٌتي ةاضطرابات التغذي أومكتسبة )على سبيل المثال أندروجينات الأم  أوقد تكون العوامل الخلقية وراثية 

على  ةالمقاومض بعد الولادة هو فرط أنسولين الدم بسبب حرٌ وعادةً ما يكون العامل المُ (، تؤثر على الجنين

 منة البسيطة.مكتسب بعد الولادة بسبب السٌ  أو يكون خلقي الٌذيالأنسولين و 

 ر.تحاكي هذه التفاعلات المعقدة نمطاً وراثياً سالماً مع تظاهر متغيٌ 

، %04إلى  34بين أمهات وأخوات النساء المصابات بالمتلازمة بين  PCOsنتشار متلازمة معدل ا يتراوح

لوحظت عند عامة السكان، مما يدعم بقوة الأساس الوراثي لهذه  الٌتيوهي نسبة أعلى بكثير من تلك 

 (41)المتلازمة. 

لمبيض، ا وتكوين الجريبات في تنظم إفراز الغدد التناسلية، الٌتيتشمل الأهداف الجينية المحتملة الجينات 

فراز الأنس  صطناع الحيوي للأندروجين. ولين، وتنظيم الوزن والطاقة، والإوا 

 

لدى  PCOs :PCOsتشكل عوامل خطر للإصابة ب  الٌتيمات الوراثية : تشمل السٌ الصفات الوراثية

 ستقلابية.زمة الإندروجين في الدم، والمتلافرط الأ ،PCOMالأمهات، الشكل متعدد الكيسات للمبيض 

لقي( ع قشر الكظر الخفرط تصنٌ  -: يشكل فرط الأندروجين قبل الولادة )من مصدر والدي البيئة داخل الرحم

 .PCOsنقص التغذية داخل الرحم عوامل خطر للإصابة بال  أووفرط 
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 ريرية والمخبرية لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات:الأعراض والمظاهر الس   1.1.11

 ة الشعرانيٌ  .1

ري، من نتهائية لدى الأنثى بحيث تأخذ النموذج الذكدة غير طبيعية في نمو الأشعار الإزيا أنٌهاوتعرّف سريرياً ب

وفيه  1251شر عام نُ  الٌذيل عدٌ المُ   Firreman - Gallawyأهم التصنيفات السريرية للشعرانية تصنيف 

في ر وأعلى وأسفل البطن وأعلى وأسفل الظهر و ى الشعرانية في تسع مناطق أعلى الشفتين والذقن والصدتحرٌ 

عطى المريضة درجة واحد )أشعار انتهائية حيث تُ  0و 1ة الشعرانية ما بين والفخذين، وتتدرج شدٌ  عضدينال

خفيفة( إلى أربعة )شعر مماثل لشعر الرجل(، وفي حال عدم وجود أشعار انتهائية في المنطقة المفحوصة تعطى 

نتهائية عن الزغبية بطولها )أكبر من نصف سم( سريرياً يمكن تمييز الأشعار الإ، المنطقة الدرجة صفر

واصطباغها أيضاً. ليكون للشعرانية قيمة سريرية وفقاً لهذا التصنيف ينبغي أن تحصل المريضة على أكثر من 

نقطة،  5-5 ≤عدد معين من النقاط تبعاً للعرق، حيث يكون عدد النقاط المُشخّص للشعرانية عند أغلب الأعراق 

الآسيويات )الصينيات والكوريات واليابانيات والأمريكيات من أصل هندي( حيث يكفي أن ويستثنى من ذلك 

 (43) نقاط للتشخيص. 3-3يحققن 
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 لتحديد درجة الشعرانية. Ferriman-Gallwey(: تصنيف 1)الشكل 

 اضطرابات الإباضة .1

البدئي،  نقطاع الطمثإهي: هذه المتلازمة بعدة أشكال و  ضطرابات سريرياً لدى ثلثي مريضاتتتظاهر هذه الإ

لأكثر  الطمثنقطاع الطمث الثانوي )غياب إيوماً(،  35ين متتاليين أكثر من طمثتباعد الطموث )الفاصل بين 

 (40-43. )يوماً( 31متتاليين أقل من  طمثينمن ستة أشهر(، نزوف طمثية، تقارب طموث )الفترة بين 

 البدانة .1

ض ـيـبـمــالـالمريضات المصابات ب عتبار أنٌ فقط، مع الأخذ بعين الإالمريضات  وهي موجودة عند حوالي نصف 

 (45) عن الحد الطبيعي. 54%عندهن وم ــشحـن الـة مــبـسـن تـزيــدي ـعـيـبـوزن ط مـمـن لـديـهـنَّ ات ـسـيــكـدد الـعـتـم
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 الشواك الأسود .1

ساء ات البطن عند النتحت طيٌ  أوبط ك في الجلد خلف العنق وحول الإتسمٌ  أويتجلّى بظهور علامات داكنة  

 على الأنسولين حيث تسبب المستويات المرتفعة من الأنسولين تنبيهاً لمستقبلات المقاومةعزى إلى البدينات، ويُ 

في البشرة مما  Insulin like growth factor-1 receptor (IGF-1R) 1-عامل النمو الشبيه بالأنسولين

 (45. )ديةي إلى هذه التبدلات الجليؤدٌ 

 مظاهر المتلازمة الاستقلابية .5

، تعاني ةة جذعيٌ نعلى الأنسولين والبدانة، تتظاهر سريرياً ببدا المقاومةة عوامل وهي وهي نتيجة لتآزر عدٌ 

وم ـحـشـالمريضة من ارتفاع توتر شرياني، وداء سكري، فضلًا عن ارتفاع المستويات المصلية للكولسترول وال

 (44) أكثر من هذه العوامل تقترح خطراً مرتفعاً للاضطرابات القلبية الوعائية. أووجود ثلاثة  نٌ لاثية، علماً أـثــال

 كلاهما( أومظهر المبيض متعدد الكيسات )أحد المبيضين  .1

زيادة في حجم المبيض  أوملم و/ 2إلى  3أكثر في كل مبيض يقيس كل منها من  أوجريباً  13وهو وجود 

السماكة(، مما × العرض × الطول ×  4.5)حسب الحجم وفق القاعدة التالية:  مل 14بحيث يكون أكثر من 

 (45)زيادة في حجم المبيض.  أويعطي مظهر عقد اللؤلؤ و/

 

 LH/FSHوالنسبة  LHمستويات الهرمون الملوتن  .7

 ةتكون مستويات الهرمون الملوتن مرتفعة بشكل ملحوظ عند مريضات متلازمة المبيض متعدد الكيسات مقارن

ضمن الحدود الطبيعية  FSHمع بقاء مستويات  LHبالحالات الطبيعية، وذلك بسبب ازدياد مدى وتواتر نبضات 

رتفاع الإالدراسات اختلفت في تقييم هذا  ( إلا أنً 42، )LH/FSHرتفاع النسبة إنخفاضها قليلًا، وبالتالي إ أو

 فاع يعني أنٌ رتالإ أنٌ عتبرت أُ رى، فبعض الدراسات مدة من جهة أخة المعتنتشاره من جهة، والقيمة الحديٌ إونسبة 

ة، لكن ليس لهذه النسبة دور في تشخيص كقيمة حديً  1، وبعضها الآخر اعتمد القيمة 1/3ة القيمة ز النسبو اتتج

 (51-54. )المتلازمة
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 :التشخيص 1.1.11

صت الجمعية أو (. 53ستخدم معظم الخبراء معايير روتردام لتشخيص متلازمة المبيض متعدد الكيسات )يُ 

( بضرورة توافر (ASRM( والجمعية الأمريكية للطب التناسلي ESHREروبية للتكاثر البشري وعلم الأجنة )و الأ

 (53من الميزات الثلاثة التالية لإجراء التشخيص: ) 3

 نقطاع الطمث.إ أوة الطمث انعدام الإباضة تتجلى في شكل قلٌ  أو/ و قلٌة -1

 المخبرية لفرط الأندروجين. أو/ العلامات السريرية و -3

 الشكل متعدد الكيسات للمبيض )على النحو المحدد بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية(. -3

)مثل فرط  فرط الأندروجين أوقد تسبب اضطراباً في الدورة الطمثية  الٌتيستبعاد الحالات الأخرى إيجب أيضاً 

 للأندروجين(.  رام المفرزةو برولاكتين الدم، والأ(، وفرط NCCAHع قشر الكظر الخلقي غير الكلاسيكي )تصنٌ 

)معايير المعاهد الوطنية للصحة(،  NIH 1990المعاهد الوطنية للصحة لعام  تشمل المعايير المقترحة الأخرى:

وجود  NIHتسمح بالتشخيص السريري دون استخدام التصوير بالأمواج فوق الصوتية، وتتطلب معايير  الٌتيو 

 (50نما لا تتطلب المعايير الأخرى ذلك. )غير منتظم بي طمث

عتبار اتتضمن  الٌتي( معاييرها (AE-PCOSوفرط الأندروجين  PCOS، نشرت جمعية الـ 3442في عام 

 (.55( )3متلازمة المبيض متعدد الكيسات اضطراباً في زيادة الأندروجين )الجدول )

ة ص تقرير موجز من ورشلخٌ طباء والمرضى. يؤدي استخدام أنظمة التصنيف المتعددة إلى حدوث ارتباك للأ

انون الكيسات في كعمل المنهجية القائمة على الأدلة للمعاهد الوطنية للصحة بشأن متلازمة المبيض متعدد 

 (.55الأكثر شمولًا ) نٌهاأنه ينبغي اعتماد معايير روتردام في الوقت الحالي لأ إلا 3413الثاني 
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 NIHمعايير 

 وبة()كل المعايير مطل

معايير روتردام )معيارين من 

 ثلاثة(

 معايير جمعية فرط الأندروجين

 )كل المعايير مطلوبة(

 انعدام الإباضة أوة قلٌ  انعدام الإباضة أوة قلٌ 
 أوالعلامات السريرية و/

 المخبرية لفرط الأندروجين

 أوالعلامات السريرية و/

 المخبرية لفرط الأندروجين

 أوالعلامات السريرية و/

 لمخبرية لفرط الأندروجينا

 أوانعدام الإباضة و/ أوة قلٌ 

الشكل متعدد الكيسات باستخدام 

 الأمواج فوق الصوتية

استبعاد الأسباب الأخرى 

 لاضطراب

 الإباضة وفرط الأندروجين

 الشكل متعدد الكيسات باستخدام

 الأمواج فوق الصوتية

استبعاد الأسباب الأخرى 

الإباضة وفرط  لاضطراب

 وجينالأندر 

 : معايير تشخيص متلازمة المبيض متعدد الكيسات.(1)الجدول 

 

 :التشخيص التفريقي 1.1.11

 Ovarian hyperthecosis (54.)ج القراب المبيضي فرط تنسٌ  .1

 Congenital adrenal hyperplasia (CAH) (54.)ج الكظر الخلقي فرط تنسٌ  .3

 Cushing's syndrome (54.)متلازمة كوشينغ  .3

 Androgen producing neoplasms (54.)فرزة للأندروجين مُ رام الو الأ .0
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 :التقييم المخبري 1.1.11

يجب أن يدعم التقييم المخبري الدليل على وجود متلازمة المبيض متعدد الكيسات وأن ينفي الاضطرابات الأخرى 

 ختبارات التالية:للإ المذكورة سابقاً، حيث يجب أن تخضع كل مريضة

 ختبار الحمل.إ -

- TSH .)لنفي قصور الغدة الدرقية( 

 البرولاكتين )لنفي فرط برولاكتين الدم(. -

بعوز إنزيم  بهيدروكسي بروجستيرون )لنفي فرط تنسج الكظر الخلقي ذو البداية المتأخرة والمسبً  -14 -

 نانومول/ل( خلال الطور الجريبي فهذا ينفي 5نانو غرام/دل )>  344هيدروكسيلاز( فإذا كانت قيمته >  31-

 ج الكظر.فرط تنسً 

نانو غرام دل  344 ≤ج القراب( فإذا كانت قيمته التستوستيرون الكلي )لنفي الورم المبيضي وفرط تنسً  -

 كظري. أونانومول/ل( فهذا يدل على وجود ورم مبيضي  5.2≤)

 .AMH ةمعاير  -

 .1/3 لتصبحالقيمة  نقلبإذ ت FSH/LHنسبة  -

 -Dehydro- epiandrosterone (DHEA-S)سلفات ديهيدرو إيبي أندروستيرون:  -

sulfate)  مكغ/مل فهذا دليل على وجود ورم كظري. 544≤)لنفي الورم الكظري(، فإذا كانت قيمته 

ساعة، فإذا كانت القيمة  30إذا كان هنالك اشتباه بمتلازمة كوشينغ، تقُاس مستويات الكورتيزول الحر في بول 

 (55-54. )التشخيص دأكبر من ثلاثة أضعاف الحد السوي فهذا يؤكٌ 
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 :علاج متلازمة المبيض متعدد الكيسات 1.1.11

 غير المنتظم بالطمثالتحكم  .1

 مانعات الحمل الفموية

تحوي على بروجستيرون من الجيل الرابع ومضاد أندروجيني )مثل  الٌتي تعد مانعات الحمل الفموية المشتركة

طلاق موجهة تثبط إ أنٌها، حيث الطمثل لعدم انتظام و الخط العلاجي الأ (،أسيتات سيبروتيرون أودورسبارينون 

من  تروجينالإسزيد محتوى تنتاج الأندروجين المبيضي. أيضاً تؤدي إلى إنقاص في إ الٌتيالغدد التناسلية و 

ه يناهض تأثير ا محتوى البروجستيرون فإنٌ . أمٌ SHBGمستويات الغلوبولين الرابط للهرمونات الجنسية 

 (.55ستروجين )فرط تنسج بطانة الرحم العائد للإ ر بطانة الرحم فينقص خطرفي تكاث الإستروجين

 ل نمط الحياة/ إنقاص الوزنيتبد 

باع نظام غذائي وممارسة التمارين الرياضية ذو أهمية قصوى في يعتمد على اتٌ  الٌذييعد تبديل نمط الحياة 

( من وزن الجسم إلى %5قليلة حوالي ) ي فقدان نسبة( حيث يؤدٌ 55البدينات. ) PCOSمعالجة مريضات الـ 

 (.52تحسين مستويات الهرمونات وتنظيم الطمث واستعادة دورات الإباضة الطبيعية )

 للأنسولين تزيد الحساسية الٌتيالأدوية 

ل إدارة ه لم تجر الموافقة عليها من قبتزيد من حساسية الأنسولين إلا أنٌ  الٌتياستخدام الأدوية  على الرغم من أنٌ 

قلاب ستن عملية الإمفيدة لكل م أنٌها تبيٌن، فلقد Food and Drug Administration (FDAالأغذية والأدوية )

 Metformin (24.)(. ومن هذه الأدوية: الميتفورمين 55وللجهاز التناسلي )

 ةمعالجة الشعرانيٌ  .1

 مانعات الحمل الفموية المشتركة

الموجود  نالإستروجيي ي خفض إنتاج الأندروجين المبيضي. ويؤدٌ فعالة ف مانعات الحمل الفموية المشتركة نٌ إ

 Sex Hormone-Bindingفي هذه الحبوب إلى زيادة مستويات الغلوبولين الرابط للهرمونات الجنسية )



 

00 
 

 د. فادي الحلاق….. دات العقيمات مع مبيض متعدد الكيساتلى العامل المضاد لمولر لدى السيتأثيرات تثقيب المبيض عن طريق تنظير البطن ع

Globulin (SHBG)  ي إلى ربط كميات أكبر من التستوستيرون الحر، وبالتالي يصبح غير متوفر تؤدٌ  الٌتيو

 (.55ت الشعر )لبصيلا بيولوجياً 

 مناهضات مستقبلات الأندروجين

زيف الجانبية، مثل النلها العديد من الآثار  ة، إلا أنٌ هذه العوامل فعالة في علاج الشعرانيٌ  على الرغم من أنٌ 

ختطار النظري للخنوثة الكاذبة لدى الأجنة الذكور، وذلك عند استخدامها في مرحلة مبكرة من الرحمي والإ

 (55)بالتزامن مع مانعات الحمل الفموية.  هذه الأدوية تستخدم عادةً  أنٌ الحمل. لذا ف

 زالفاريدوكتا 5مثبطات 

وهو  finasterideيمكن إنقاص تحول التستوستيرون إلى ديهيدروتستوستيرون بشكل فعال باستخدام الفيناسترايد 

 رانية.ل بشكل متواضع في علاج الشعالفيناسترايد فعا ألفاريدوكتاز. ولقد أظهرت معظم الدراسات أنٌ  -5مثبط 

(55) 

 إيفورنيتين هيدروكلورايد

 

 معالجة ضعف الخصوبة .1

 سيترات الكلوميفين

(. وهي تعمل انتقائياً 24عاماً ) 04ل في تحريض الإباضة منذ أكثر من أوٌ تستخدم سترات الكلوميفين كخط 

فراز الـ حفٌ ، فتُ الإستروجينعلى مستقبلات  جعية المنشأ عن طريق إيقاف التغذية الرٌ داخلي  FSHز إنتاج وا 

إباضة  من المريضات سوف تحصل لديهنٌ  %55-54ة النخامية. حوالي من الوطاء والغدٌ  لكلستروجين للإ

(. ويمكن أن يعطى الميتفورمين بالإضافة إلى سيترات الكلوميفين لدى النساء 21باستخدام سيترات الكلوميفين )

 (.23بدانة حشوية ) تي لديهنٌ أكبر سناً واللا تيللامات للكلوميفين او االمق
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 موجهات الغدد التناسلية

اللواتي يعانين من اللاإباضة،  PCOSتعد موجهات الغدد التناسلية الخط العلاجي الثاني لدى مريضات الـ 

الحمل باستخدام أدوية تحريض الإباضة  أوفي الإباضة  PCOSحيث تستخدم عندما تفشل مريضات الـ 

البشري المأشوب هو المستحضر الأساسي منها، ويمكن أن يستخدم من قبل المريضة  FSHة. يعد الـ الفموي

 عطى تحت الجلد.نفسها كونه يُ 

ات هذه سلبيٌ  اب العلاج بموجهات الغدد التناسلية مراقبة المريضات مخبرياً وبالتصوير فائق الصدى. أمٌ ويتطلٌ 

 (.24المبيض ) استثارةمل المتعدد ومتلازمة فرط المعالجة فهي ارتفاع تكاليفها ومخاطر الح

 المبيض تثقيب

الليزر لخلق عدة  أوا الكي إمٌ  Laparoscopic ovarian drilling (LODيستخدم تثقيب المبيض بالمنظار )

إباضة بعد تثقيب المبيض، ولكن  يصبح لديهنٌ  PCOSمن مريضات الـ  %54ثقوب في المبيض، فحوالي 

المنظار لدى ستخدم تثقيب المبيض بلا تزال مصدر قلق. ويُ  يالتصاقات بعد العمل الجراح تأثيراته في تشكيل

 (.24مات للكلوميفين، وخاصة عندما تكون هنالك استطبابات أخرى لتنظير البطن )و االمق PCOSمريضات الـ 

 مثبطات الأروماتاز

يسترون، على الترتتمنع مثبطات الأروماتاز تحول التستوستيرون والأندروستنديون إلى ا يب. وبالتالي ستراديول وا 

على المحور الوطائي  estrogen-negative feedbackستروجين ط التلقيم الراجع السلبي للإي تثبٌ فه

رها ي بدورها إلى نمو الجريبات وتطو تؤدٌ  الٌتيي إلى زيادة إفراز موجهات الغدد التناسلية و النخامي، وهذا يؤدٌ 

(23.) 
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 In Vitro Fertilizationتبر الإخصاب في المخ .1

اللاتي فشل  PCOSهو الخيار العلاجي لمريضات الـ  in Vitro Fertilization (IVFالإخصاب في المختبر )

صاب في خرى لعملية الإخفي حال كانت هنالك استطبابات أُ  أواستخدام موجهات الغدد التناسلية ب الحمل لديهنٌ 

 (. 24المختبر )

 تحريض الإباضة 1.1.15

لة جسم ظر عن مشعر كتل للعلاج على عقار كلوميفين سترات، بغض النٌ أو فضل استخدام ليتروزول كخط يُ 

( لتحريض الإباضة وهناك FDAهذا الدواء لم يوافق عليه من قبل إدارة الغذاء والدواء الأمريكية ) للمريضة. إنٌ 

 بديل متاح له وهو )عقار كلوميفين سيترات(.

ل لهذه الفئة من السكان لسنوات و هي عقار الخط الأ Clomiphene citrateن سترات الكلوميفيكانت  -

 عديدة، مع استخدام الميتفورمين كبديل.

ول لات المواليد الأحياء من الليتروز من عقار كلوميفين وميتفورمين أقل فعالية لمعدٌ  كلاً  ومع ذلك، يبدو أنٌ 

(20.) 

راكيز الأنسولين الي خفض تاج الجلوكوز في الكبد وبالتٌ دواء له تأثير رئيسي هو تقليل إنت :ميتفورمين -

 في الدم.

العلاج  نٌ أشتراك مع عقار كلوميفين، ولكن يبدو بالإ أوا بمفرده تم استخدام الميتفورمين لتعزيز الإباضة إمٌ 

 (53). ءق على العلاج الأحادي بالميتفورمين في معدلات المواليد الأحياليتروزول يتفوٌ  أوالأحادي كلوميفين 

الإباضة وهي إعطاء موجهة الغدد التناسلية من مصدر  خرى لحثطريقة أُ  -العلاج بالحاثات القندية  -

 (25. )خارجي
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سنوات  14امرأة مصابة بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات عولجن على مدى  335ت على أُجريوجدت دراسة 

توالي، بعد إعطاء جرعة منخفضة من على ال %05و %43لات الإباضة والحمل معدٌ  في مركز واحد أنٌ 

 (.25الحاثات القندية )

لقندية ا النساء المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات واللواتي يعانين من العقم والمعالجات بالحاثات

 (.OHSSمعرضات بشكل كبير للإصابة بمتلازمة فرط استثارة المبيض )

مكلفة وتنفذ بشكل أفضل من قبل الأطباء ذوي الخبرة، كما يوصي تعد أنظمة الحاثات القندية الخارجية معقدة و 

 .(25)ة قناة فالوب قبل الشروع في هذا العلاج الغازي نسبياً نفوذيمعظم الأطباء بتقييم 

 أدوية أخرى 1.1.11

نقص في الهرمون المطلق  ليس من المحتمل أن يكون لديهنٌ  PCOSالنساء المصابات ب  على الرغم من أنٌ 

ال بشكل معتدل في تحريض الإباضة، متوفر بشكل نبضي فعٌ  GnRHإعطاء  (، فإنٌ GnRHت القندية )للحاثا

خضعن ل  مريضة 01ت على أُجري الٌتيفي إحدى الدراسات  روبا، وليس في الولايات المتحدة.أو حاليا في 

 (.24)منهن حدث لديهن حمل  %04من النساء حدثت لديهن إباضة، و %55دورة تحريض إباضة،  110

لهرمون للمصلية اتراكيز الارتبطت الدورات الإباضية بانخفاض مشعر كتلة الجسم والأنسولين الصيامي، وارتفاع 

 (.FSHالمنبه للجريب )

 حيفات المصابات بياراً معقولًا، خاصة للنساء النٌ بشكل نبضي قد يكون خ GnRHوبالتالي، إعطاء 

PCOS.(24) 
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 بيضينالجراحة التنظيرية وتثقيب الم

 مقدمة: 1.1.1

رت لتصبح وتطوٌ  1250ل مرة في علاج متلازمة المبيض متعدد الكيسات في عام و استخدم تثقيب المبيض لأ

 ( 25الة )جراحة آمنة وفعٌ 

تثقيب المبيض المعروف أيضاً بالإنفاذ الحراري للمبيض عن طريق التنظير هو تقنية جراحية لتثقيب الأغشية 

ستئصال ا(، يختلف عن 22باستخدام إبرة جراحية عن طريق تنظير البطن ) أوالليزر المحيطة بالمبيض بأشعة 

ستئصال ينطوي على قطع الأنسجة بينما تثقيب المبيض يعتبر إجراء باضع خفيف الإ إسفين المبيض لأنٌ 

(144) 

ئج بعد لنتايمكن أن تؤثر على ا الٌتيلتصاقات ستئصال الإسفيني بسبب الإتثقيب المبيض مفضل على الإ

PCOS (143 )ة الأنسجة المنتجة للأندروجين عند مريضات (، وهو خيار علاجي لإنقاص كميٌ 141الجراحة )

ة العلاج بمحرضات الإباضة وينقص خطر يمكن أن يحسن فعاليٌ  LODتثقيب المبيض عن طريق التنظير 

 (143الحمول المتعددة أكثر منه عند العلاج بموجهات القند )

اضية وحدوث لاستعادة الوظيفة الإب بالمرضى الأكثر قابليةً  تنبٌؤعوامل قبل الجراحة في سبيل الة تم تقييم عدٌ 

( AMH( والهرمون المضاد لموللر )LHرتفاع قيم الهرمون الملوتن )إالي لتثقيب المبيض وسجل لحمل التٌ ا

 . غيـر المستجيبين مع نخفاض مشعر كتلة الجسم قبل الجراحة عند المستجيبين مقارنةً اوالأندروجين و 

فيما يخص معدلات الحمل كانت هناك نسبة النجاح أعلى عند النساء الأصغر عمراً مع مشعر كتلة جسم 

 .سنوات 3طبيعي وفترة عقم أقل من 

 PCOSوالحاثات القندية لتحريض الإباضة عند مريضات ال  CCة العلاج الجراحي مشابهة للعلاج ب فعاليٌ 

 (140كلا المبيضين ) أوث حمل متعدد بغض النظر فيما إذا كان التثقيب لأحد ولكن هناك خطر أقل لحدو 
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أشهر من استقرار الوظيفة الإباضية بعد تثقيب المبيضين يمكن إعادة  5المريضة بعد  يحدث حمل لدىإذا لم 

 (22جوء إلى تقنيات الإخصاب في المختبر. )اللٌ  أوالعلاج الدوائي 

 لإستروجينانخفاض في مستوى أندروجينات الدم وفي مستوى اوالجريبات يحدث حمة المبيضية بعد تدمير اللٌ 

 (، أيضاً يحدث انخفاض في مستوى الهرمون الملوتن بالإضافة إلى انخفاض دوري في مستوى25كذلك )

 B. (22)نهيبين الإ

ه الهرمون المنبٌ  فرازرتفاع في إاض تركيز هذه الهرمونات يؤدي إلى نخفاا ة الأكثر منطقية على أنٌ تنص النظريٌ 

ومستوى الجلوبيولين الرابط للهرمونات الجنسية مما يؤدي إلى تفعيل النضج الجريبي وحدوث  FSHللجريب 

 (22الإباضة. )

 FSHتفرز نتيجة للأذية الحاصلة وتساند تأثير ال  1-لتهابية مثل عامل النمو الشبيه بالأنسولينعوامل النمو الإ

 (51ي. )عبر زيادة الجريان الدمو 

 الطريقة: 1.1.1

(، يمكن استخدام أدوات أخرى مثل 145خطاف أحادي القطب ) أوالطريقة الأكثر شيوعاً هي باستخدام إبرة 

 CO2( .145)ليزر  أوليزر الأرغون  أوالأقطاب الكهربائية ثنائية القطب 

 م إجراء التخثير الكهربائي عندواط بداية لعبور قشرة المبيض ثم يت 144عادة ما يُحدث الكي الكهربائي بقدرة 

 (22واط. ) 044إلى  34ح المعدلات من و اواط ولكن تتر  04

 (25ملم. ) 3ملم وعرض  14-0جرى الثقوب في قشرة المبيض بعمق تُ 

قق الفائدة تح حسب حالة قشرة المبيض عند كل مريضة حتىيرتبط عدد الثقوب بالقدرة اللاحقة على الحمل، 

 (144ة. )المرجوٌ 

 (22) عبر تنظير البطنالتثقيب  يجرى
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 المخاطر: 1.1.1

 ينطوي تثقيب المبيضين على بعض المخاطر:

 ة الغازية، استرواح الصدر، القصور المبيضي الباكرالصمٌ  ،لتصاقات الحوضية، النزفتشكل الإ. 

(144-145-144 ) 

  (22) .ار أحادي القطبلتيٌ اهناك خطر لحدوث حوادث كهربائية باستخدام 

 د عية الصغيرة في جدار البطن الأمامي عنو عية الكبيرة اختلاط نادر والأكثر شيوعاً إصابة الأو لأإصابة ا

 (145والمبزل )تروكار(. ) Veressإدخال إبرة فيرس 

 زات:المي   1.1.1

وتشمل  (142-143. )المبيض والحمل المتعدد استثارةرط المبيض بمعدلات أقل من متلازمة ف يتميز تثقيب

 (144)الإباضة.  ريضعلى عكس العديد من التجارب لتح، مفردالإجراء أيضاً استخدامه كعلاج مزايا هذا 

 (145)التكلفة.  قلٌةوتشمل الفوائد الأخرى لهذه التقنية 
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 مكان الدراسة: 1.1

 دمشق. جامعة -كلية الطب البشري  –التوليد وأمراض النساء الجامعي في دمشق شفى م

 المدة الزمنية: 1.1

 . 33/11/3433 على مخطط البحث بتاريخ  لمدة عام كامل بدءاً من تاريخ موافقة مجلس جامعة دمشق

 حجم العينة المدروسة: 1.1

 ستبعاد.دة العقم حسب معايير الإدخال والإسيدة من السيدات المراجعات عيا 33شملت العينة 

 مجموعة الدراسة: 1.1

 جعات العيادة النسائية وعيادة العقم بشكوى عقم بدئي.السيدات المرا

 تصميم الدراسة: 1.5

 .Prospective Randomizedمستقبلية  مضبوطة معشاة دراسة تجريبية سريرية

 معايير الدراسة: 1.1

 معايير القبول:  1.1.1      

 موافقة المريضة. .1

 عقم بدئي بسبب اللاإباضة عند مرضى مبيض متعدد الكيسات. .3

 سنة. 04-34عمر بين ال .3

0. BMI  3م\كلغ 34-34بين. 

 لا يوجد قصة عقم ذكري )السائل المنوي طبيعي(. .5
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 ستبعاد:معايير الإ 1.1.1     

 الحمل. -1

رام الليفية، الإندومتريوز، الأمراض الجهازية الغدية و وجود أسباب أخرى للعقم )انسداد البوقين، الأ -3

 والقلبية والكبدية والكلوية(.

 على المبيضين. جراحة سابقة -3

 السيدات بمبيض واحد. -0

 أدوات البحث: 1.7

ها من الحصول علي تمٌ  الٌتيفي جمع البيانات على بيانات المريضة الموجودة ضمن استمارة الدراسة و  اعتمد

 .من ملفها الطبي أوالسيدة 

 خطوات العمل بالبحث: 1.8

الطّب البشري وجامعة دمشق على إجراء بعد أخذ موافقة مجلس قسم التوليد وأمراض النساء ومجلس كلية 

عمال موارد ستاأمراض النساء الجامعي بدمشق على الدّراسة وأخذ موافقة الهيئة العامة لإدارة مستشفى التوليد و 

 ما يلي: أُجرية ة البحثيٌ الهيئة بما يخدم الخطٌ 

 لدراسة.تصميم استمارة الدراسة وعرضها على المريضة وأخذ موافقتها على المشاركة في ا 

  اختيرت الســـيدات للدخول بالدراســـة وذلك حســـب معايير الإدخال ووزعنَّ على مجموعتين بشـــكل عشـــوائي

لى والمريضــــــــــــة الثانية تدخل في المجموعة الثانية وهكذا... و لى تدخل في المجموعة الأو بحيث المريضــــــــــــة الأ

 بحيث:

  قب في المبيض الآخر.ثقبين في أحد المبيضين دون إجراء أي ث أُجري لى:و المجموعة الأ 

 :ثقبين في كل مبيض. أُجري المجموعة الثانية 
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  ُمن الزوجين لة خذت قصة سريرية مفصٌ في البداية أ 

  ُفي العقم الذكري وذلك بإجراء تحليل سائل منوي عند الرجل.ن 

  ام عداد عت أُجريفيت الأســــباب الأخرى للعقم حيث ســــتقصــــاءات الضــــرورية ونُ ت جميع التحاليل والإأُجريو

، تســــتوســــتيرون FSH، LHوصــــيغة وزمرة دموية، بول وراســــب، ســــكر صــــيامي، بولة وكرياتينن وخمائر كبد، 

 .وصورة ظليلة للرحم والبوقين AMHو

 حقنت وُ زل الرحم والملحقات عُ وب ضــــمن البطن وعند الوصــــول للحوض ثق 3ت تحت التخدير العام أُجري

 بوقين تحت الرؤية المباشرة.زرقة الميتلين عبر العنق وذلك لتحري نفوذية ال

  قد تســـــــبب عقم مثل الإندومتريوز  الٌتياســـــــتقصـــــــي الحوض والأعضـــــــاء الحوضـــــــية لنفي الآفات الأخرى

 لتصاقات.م الليفية والإراو والأ

  ثقبين في كل مبيض بواســــــــــــطة التخثير الكهربائي الحراري  أوقبين في أحد المبيضــــــــــــين ث أُجريبعد ذلك

 )الكترود وحيد القطب(.

  ثوان 0التثقيـــب الحراري بـــإجراء ثقبين كـــل ثقـــب لمـــدة  أُجريالمبيض ورفع بعيـــداً عن الأمعـــاء و عزل 

 .واط 04باستطاعة 

 تبريد للمبيض المثقب بغسله بمحلول رينغر لاكتات. أُجري 

  الجراحي وذلك لتقليل خطر حدوث مل من محلول رينغر لاكتات ضـــــــــمن الحوض بعد العمل  354نبقي

 لتصاقات.الإ

  لإباضة عن ا تحرٌيالدورات الطمثية وانتظامها،  تحرٌيالمريضة بعد الإجراء بشكل دوري حيث تم توبعت

 ، وحدوث الحمل.AMHطريق الأمواج فوق الصوتية عبر المهبل، معايرة 

 قياس لمستوى  أُجريAMH  حيث تم قياسه  من الأجراء أشهر 3بعدقبل الإجراء وبعد الإجراء بأسبوع و

 الدورة الطمثية. في اليوم الثالث من
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 تحليل للبيانات باستخدام برنامج  أُجريدخلت إلى قاعدة البيانات و نتهاء من جمع البيانات أُ بعد الإ

SPSS Version 26  ُخلصت النتائج ونوقشت.واست 

 الإحصاء الوصفي: 1.9

ئوية لماع العينة حسب بعض المتغيرات الوصفية مستعملين الإحصاءات الوصفية والنسب درس فيه توزٌ 

 .سمية والمتوسط الحسابي والتباين للمتغيرات الرقميةوالتكرارات للمتغيرات الإ

 ستدلالي:الإحصاء الإ 1.11

، Microsoft Excel 365ستجمع البيانات على استبانة خاصة لكل مشارك، وستدخل على برنامج  -

 .35النسخة  IBM SPSSومن ثمَّ تصدر لإجراء التحليل الإحصائي إلى برنامج 

لمتغيّرات المعياري ل الإنحرافالنسبة للصفات الديموغرافية، سيتم تلخيصها باستخدام المتوسّط و ب -

ا بنسبة مئوية % للمتغيرات الكيفية، مع عرضه أوالمستمرّة، مع تمثيلها بيانياً بوساطة مخطط الأعمدة، 

 ل التكرارية.و اضمن الجد

، كميٌةر العلاقة بين المتغيرات الفي اختبا Independent-sample T testاختبار  طُبقسي -

 عدم أو، في اختبار العلاقة بين المتغيرات الكيفية، لإثبات وجود Chi squareواختبار كاي مربع 

، وهو 4.45وجود اختلافات هامة إحصائياً، وسيعتمد في دراستنا لتقدير الفروقات الإحصائية مستوى 

 المستوى المعتمد عالمياً في تقييم الدراسات.

 أو، سيعتبر الفرق المشاهد محض الصدفة، 4.45أعلى من  P-Valueهكذا، فمن أجل أي قيمة ل و  -

، لا 4.45أقل من  P-Valueة إحصائياً، والعكس بالعكس، فإذا كانت قيمة ال بتعبير أدق، غير دالً 

 ييعتبر الفرق المشاهد من أجلها محض الصدفة، بل هو فرق حقيقي يمكن عزوه للخاصة المدروسة )أ

 أنه دال إحصائياً(.
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 نتائج البحث: 1.11

مريضات كان  0بعد منهنَّ دة من السيدات المراجعات عيادة العقم بقصة عقم بدئي استُ سيٌ  04شملت العينة 

نة المدروسة مريضات لوجود جراحة سابقة على المبيض، لتشمل العيً  0سبب العقم لديهنَّ غير اللاإباضة و

 .مريضة 33

 يضات حسب العمر:توزع المر  1.11.1

 32.5سنة، حيث بلغ المتوسط الحسابي للأعمار  34-31ر السيدات في مجموعة الدراسة بين اعمأ تراوحت

 سنة.

± سنة، مع انحراف معياري  35.3لى و كان المتوسط الحسابي للأعمار في المجموعة الأ لى:و المجموعة الأ 

5.31. 

± سنة، مع انحراف معياري  34لى و في المجموعة الأ كان المتوسط الحسابي للأعمار المجموعة الثانية:

5.32. 

نا اختبار قبطع العمري )كون التوزع يتبع المنحنى الطبيعي(، لدراسة كون العينة متجانسة بالنسبة للتوزٌ 

Kolmogrov-Smirnov ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة ،p= 0.26> 0.05 ،ً؛ أي قيمة غير دالة إحصائيا

 وزع العمري يتبع المنحنى الطبيعي في مجموعتي الدراسة.الت فإنَّ وعليه، 
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 لى حسب العمر.و : يظهر توزع مرضى المجموعة الأ (1)المخطط البياني 

 
 (: يظهر توزع مرضى المجموعة الثانية حسب العمر.1)المخطط البياني 
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لمجموعتين، ووجدنا ، لدراسة وجود فرق مهم إحصائياً بين اIndependent-samples t Testاختبار  طُبق

؛ أي قيمة غير دالة إحصائياً، وعليه، نستنتج عدم وجود فرق مهم p= 0.12> 0.05أن قيمة مستوى الدلالة 

 إحصائياً في التوزع العمري بين مجموعتي الدراسة.

 :BMIتوزع المريضات حسب قيمة مشعر  1.11.1

 مستمر، وفق المعادلة التالية:ي (، حسب متغير كمٌ 3نا حساب لمشعر كتلة الجسم بال)كغ/مجريأ

الطولمشعر الكتلة=
2

 ⁄  الوزن

 ووجدنا النتائج بالصورة التالية:

 .3كغ/م 35.45، وبلغ المتوسط الحسابي 3كغ/م 33.3-34.5القيم بين  تراوحت

 .0.05±  يساويالمعياري  الإنحراف، و 3كغ/م 35.55: المتوسط الحسابي لىو المجموعة الأ 

 .3.13±  يساويالمعياري  الإنحراف، و 3كغ/م 30.5: المتوسط الحسابي المجموعة الثانية

 أنٌ ، ووجدنا Kolmogrov-Smirnovنا اختبار بقطنة متجانسة بالنسبة لمشعر كتلة الجسم، لدراسة كون العيٌ 

التوزع يتبع المنحنى  فإنَّ ة إحصائياً، وعليه، دالً  غير ؛ أي قيمةp= 0.13< 0.05قيمة مستوى الدلالة 

 طبيعي في مجموعتي الدراسة.ال
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 .BMIلى حسب مشعر و يظهر توزع مرضى المجموعة الأ  (:1) المخطط البياني

 
 .BMI(: يظهر توزع مرضى المجموعة الثانية حسب مشعر 1)المخطط البياني 
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، لدراسة وجود فرق مهم إحصائياً بين المجموعتين، ووجدنا Independent-samples t Testاختبار  طُبق

ة إحصائياً، وعليه، نستنتج عدم وجود فرق مهم ؛ أي قيمة غير دالٌ p= 0.18> 0.05قيمة مستوى الدلالة أن 

 إحصائياً بين مجموعتي الدراسة.

 توزع المريضات حسب سن البلوغ: 1.11.1

 سنة. 10.3كان متوسط زمن البلوغ لدى مريضات العينة بعمر 

 لي:بالمقارنة بين المجموعتين كانت النتائج كما ي

 .1.34±  يساويالمعياري  سنة، والإنحراف 10.0غ المتوسط الحسابي : بللىو المجموعة الأ 

 .1.44±  يساويالمعياري  سنة، والإنحراف 10.1غ المتوسط الحسابي : بلالمجموعة الثانية

، ما يدلُّ على عدم وجود أهمية إحصائية بين المجموعتين بالنسبة P value=0.83>0.05كانت قيمة 

 وسط سن البلوغ عند مرضى العينة.لمت

 

 P value متوسط سن البلوغ المجموعة

 سنة 10.0 لىو المجموعة الأ 
0.83 

 سنة 10.1 المجموعة الثانية

 (: توزع المرضى حسب متوسط سن البلوغ.1)الجدول 
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 (: توزع المرضى حسب متوسط سن البلوغ.5)المخطط البياني 

 عقم:توزع المريضات حسب مدة ال 1.11.1

 سنة. 5.1سنوات، مع متوسط حسابي يبلغ  5-0.3بلغت مدة العقم عند النساء في عينة الدراسة بين 

 وبالمقارنة بين المجموعتين:

 .1.13±  يساويالمعياري  الإنحرافسنة، و  0.5: كان المتوسط الحسابي لىو المجموعة الأ 

 .1.02±  يساويالمعياري  الإنحرافسنة، و  5.3: كان المتوسط الحسابي المجموعة الثانية

ة إحصائية بين المجموعتين بالنسبة لمدة العقم عند ما يدلُّ على عدم وجود أهميً  P value=0.66بلغت قيمة 

 مرضى العينة.

 P value متوسط مدة العقم المجموعة

 سنة 0.5 لىو المجموعة الأ 
0.66 

 سنة 5.3 المجموعة الثانية

 سط مدة العقم.(: توزع المرضى حسب متو 1)الجدول 
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 (: توزع المرضى حسب متوسط مدة العقم.1)المخطط البياني 

 توزع المريضات حسب صفات الدورة الطمثية: 1.11.5

يوماً، وكانت  5.5أيام وبلغ المتوسط  5-0بين بين  تراوحتلوحظ أن مدة الدورة الطمثية عند مريضات العينة 

رب في الدورة الطمثية، مريضاتٍ عانينَ من تقا 2ولوحظ أن  مل، 53-35كمية النزف في الدورة الطمثية بين 

 عانينَ من تباعد في الدورة الطمثية. مريضة 12و

لى والثانية من حيث صفات الدورة الطمثية )تم التعبير عن و ويوضح الجدول التالي مقارنة بين المجموعتين الأ

 المتغيرات بقيمة المتوسط(.
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 P value المجموعة الثانية لىو عة الأ المجمو  صفة الدورة الطمثية

 0.57 يوماً  5.2 يوماً  5.3 الدورة مدٌة

 0.931 مل 04 مل 03 النزف في الدورة كميٌة

 0.07 مريضات 5 مريضات 0 تقارب الطموث

 0.051 مريضات 14 مريضات 2 تباعد الطموث

 (: توزع مريضات العينة حسب صفات الدورة الطمثية.1)الجدول 

 
 توزع المريضات حسب صفات الدورة الطمثية.(: 7)البياني المخطط 

 

 ثقيب:قبل وبعد الت   AMHتوزع المريضات حسب قيم  1.11.1

نانوغرام/مل، وبعد إجراء  5.5-5.5القيمة بين  تراوحتقبل إجراء التثقيب حيث  AMHقياس لقيمة  أُجري

 5-0.5فيها التثقيب في مبيض واحد  أُجري الٌتيلى و التثقيب بأسبوع أصبحت القيمة في المجموعة الأ

 0.3-3.2فيها التثقيب في المبيضين معاً أصبحت القيمة  أُجري الٌتينانوغرام/مل، وفي المجموعة الثانية 
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 5.5-0.2لى والثانية )و أشهر من إجراء التثقيب في المجموعتين الأ 3نانوغرام/مل، لتصبح القيمة بعد 

 والي.على التٌ  نانوغرام/مل(، 0.3-0نانوغرام/مل( )

بعد التثقيب بأسبوع أقل منها بعد التثقيب بثلاث أشهر وكليهما أقل من قيمته قبل  AMHنلاحظ أنَّ قيمة 

التثقيب، ما يدل على انخفاض مخزون المبيض من الجريبات الصغيرة، كانت قيمة 

Pvalue=0.016<0.05  عند المقارنة بين قيمةAMH عني وجود فرق قبل التثقيب وبعده بأسبوع، ما ي

عد أسبوع وبعد ثلاث عند المقارنة بين التثقيب ب P value= 0.35>0.05إحصائي هام، كما كانت قيمة 

 على عدم وجود فرق إحصائي هام بينهما. أشهر، ما يدل

لى والثانية ما يشير إلى وجود فرق و بالمقارنة بين المجموعتين الأ P value= 0.02<0.05سجلت قيمة 

لى كانت أعلى منها في المجموعة و في المجموعة الأ AMHن المجموعتين، إذ نلاحظ أن قيم إحصائي هام بي

ها القيم في أنٌ الثانية وهذا يدل إمكانية أكبر في حدوث الإباضة والحمل عند مرضى المجموعة الثانية، إذ 

 Pحيث كانت قيمة  أشهر 3، كذلك الأمر بين المجموعتين بعد AMHة لمستوى كانت أقرب إلى القيم المثاليٌ 

value= 0.026.أي أنَّ القيمة كانت ذات دلالة إحصائية هامة ، 

 المجموعة

قبل  AMHقيمة 

 التثقيب

 )المتوسط(

 بعد أسبوع AMHقيمة 

 )المتوسط(

 1بعد  AMHقيمة 

 أشهر

 )المتوسط(

 لىو المجموعة الأ 
 نانوغرام/مل 5.5-5.5

(5.3) 

 نانوغرام/مل 0.5-5

(0.4) 

 م/ملنانوغرا 0.2-5.5

(5.3) 

 المجموعة الثانية
 نانوغرام/مل 3.2-0.3

(0) 

 نانوغرام/مل 0-0.3

(0.15) 

 قبل وبعد إجراء تثقيب المبيض عند مجموعتي الدراسة. AMH(: يظهر قيم 5)الجدول 
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قبل وبعد إجراء تثقيب المبيض عند مجموعتي  AMH(: يظهر مقارنة متوسط قيم 8)المخطط البياني 

 الدراسة.

 
 معدل حدوث الإباضة بعد التثقيب: 1.11.7

مت المريضات بشكلٍ دوري بعد التثقيب لمراقبة حدوث الإباضة من خلال التصوير بالأمواج فوق الصوتية يٌ قُ 

( %51.3) مريضة 13ات العينة، ( من مريض%55) مريضة 31لوحظ حدوث الإباضة عند  عبر المهبل،

 لى.و ( من المجموعة الأ%54) مريضات 5من المجموعة الثانية، و منهنَّ 

 ن حيث معدل حدوث الإباضة، ما يدلبالمقارنة بين المجموعتين م P value=0.037<0.05كانت قيمة 

ل الإباضة في مجموعة التثقيب في المبيضين )الثانية( أعلى على وجود دلالة إحصائية هامة، حيث أنَّ معدٌ 

 فيها التثقيب في مبيض واحد فقط. أُجري الٌتيلى و و منها عند المريضات في المجموعة الأ
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 P value متوسط مدة العقم المجموعة

 (%54) مريضة 5 لىو المجموعة الأ 
0.037 

 (%51) ةمريض 13 المجموعة الثانية

 (: معدل حدوث الإباضة بعد التثقيب عند مجموعتي العينة.1)الجدول 

 
 د مجموعتي العينة.ل حدوث الإباضة بعد التثقيب عن(: معدٌ 9)المخطط البياني 

 ة قياس مستوى الهرمون المضاد لمولر في حدوث الإباضة بعد التثقيب:دقٌ  1.11.8

، لحساب receiver operating characteristic analysis (ROC)اختبار منحنى تشغيل المستقبل  قطُبٌ 

 قياس مس نوعيٌةة و حساسيٌ 

باضة ن حدثت لديهم الإالٌذي، بالمقارنة مع المرضى توى العامل المضاد لمولر، ودوره في توقع حدوث الإباضة

 على التصوير الصدوي عبر المهبل، وكانت النتائج كالتالي:
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وجدنا أنّ مساحة المنطقة  لى:و بالمقارنة مع التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر المهبل في المجموعة الأ 

، %40الأعلى حساسية ونوعية )حساسية جيدة(، والقيمة متنبٌؤية )قدرة  4.44ي و اتس AUCتحت المنحنى 

 .%53التشخيصية  الدقٌة، و %35ية السلبية تنبٌؤ ، والقيمة ال%43.3ية الإيجابية تنبٌؤ (، والقيمة ال%31ونوعية 

ة وجدنا أنّ مساحة المنطق بالمقارنة مع التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر المهبل في المجموعة الثانية:

، %51ية عالية(، والقيمة الأعلى حساسية ونوعية )حساسية تنبٌؤ )قدرة  4.55ي و اتس AUCتحت المنحنى 

 .%54.5التشخيصية  الدقٌة، و %03ية السلبية تنبٌؤ ، والقيمة ال%53ية الإيجابية تنبٌؤ (، والقيمة ال%35ونوعية 

 
 الحساسية

Sensitivity 

 النوعية

Specificity 

 الدقٌة

Accuracy 

القيمة 

ية تنبٌؤ ال

 الإيجابية

PPV 

القيمة 

ية تنبٌؤ ال

 السلبية

NPV 

المنطقة 

تحت 

المنحنى 

AUC 

الأمواج فوق الصوتية 

عبر المهبل في 

 لىو المجموعة الأ 

71% 11% 81% 71.1% 15% 1.71 

الأمواج فوق الصوتية 

عبر المهبل في 

 ثانيةالمجموعة ال

81% 15% 87.5% 81% 11% 1.88 

 بين المجموعتين. AMHيم لقياس ق ROC(: يظهر نتائج اختبار 7)الجدول 
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 بين المجموعتين AMHلقياس قيم  ROC(: مخطط 11)المخطط البياني 

 مقارنة مع الدراسات العالمية: 1.11

 لمحة عن الدراسات العالمية:

 :El-Sayedدراسة  -1

Unilateral Versus Bilateral Laparoscopic Ovarian Drilling Using Thermal Dose 

Adjusted According to Ovarian Volume in CCResistant PCOS, A Randomized 

Study 

، 3414و 3415في الهند، بين عامي  Zagazig university hospitalت هذه الدراسة في مستشفى أُجري

سموا إلى مريضة من المريضات المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات، قُ  144شملت العينة 

 مجموعتين: 
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لتثقيب أحادي الجانب في المبيض الأيمن عبر تنظير البطن،  مريضة خضعنَ  54لى و الأ شملت المجموعة

خضعنَ لتثقيب مبيض ثنائي الجانب عبر تنظير البطن، وتوبع  مريضة 54نت المجموعة الثانية من وتكو 

 أشهر من الإجراء.  5حدوث الإباضة عند المريضات بعد 

له نتائج أفضل على معدل حدوث الإباضة من تثقيب مبيض  توصل الباحث إلى أنَّ تثقيب المبيضين كان

 واحد.

 :Hossanدراسة  -1

Unilateral versus Bilateral Laparoscopic Ovarian Drilling in Clomiphene 

Citrate Resistant Polycystic Ovarian Syndrome in Minia Governate: 

Randomized Clinical Trial 

 Minia Maternity and Children Universityمصر في مستشفى  ت هذه الدراسة فيأُجري

Hospital  عقم ناجم عن  مريضة من المريضات اللواتي لديهنٌ  114، شملت هذه الدراسة 3434عام

خضعنَ لتثقيب  مريضة 55لى فيها و متلازمة المبيض متعدد الكيسات، تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين الأ

خضعنَ لتثقيب مبيض ثنائي الجانب  مريضة 55بطن، والمجموعة الثانية نظير المبيض أحادي الجانب عبر ت

أشهر من الإجراء،  5ثالث أيام الدورة قبل تنظير البطن وبعد  AMHقياس لمستوى  أُجريعبر تنظير البطن، و 

 أشهر من التنظير. 5أشهر و 3حدوث الإباضة بعد  تحرٌيوتم 

ابين الة عند المرضى المصب المبيض عبر تنظير البطن طريقة فعٌ وجد الباحث في هذه الدراسة أنَّ تثقي

PCOS  ٌئي المبيض ة التثقيب ثنامعنّد على الكلومفين سيترات، كما وجد أنَّ التثقيب أحادي الجانب له فعالي

 نفسها من حيث عودة الدورات الطمثية لطبيعتها، والإباضة ومعدل الحمل.
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 :Amerدراسة  -1

The value of measuring anti-Mu¨ llerian hormone in women with 

anovulatory polycystic ovary syndrome undergoing laparoscopic ovarian 

diathermy. 

على  3442ت في عام أُجري، PCOSيعانين من عقم ناجم عن  مريضة 04هذه الدراسة البريطانية شملت 

لاؤه لتقييم تأثير تثقيب المبيض عبر التنظير وزم Amer، هدف فيها 3445و 3443المرضى بين عامي 

في الدوران قبل وبعد التثقيب وقام بمقارنة النتائج مع إعطاء الكلومفين سيترات كخط  AMHعلى مستوى 

أشهر  3قبل التثقيب وبعده بأسبوع و AMH، وقيس مستوى مريضة 32ل، شملت مجموعة التثقيب أو علاجي 

 أشهر. 5و

ة جيدة لاستجابتنبٌؤية قبل التثقيب يمكن اعتبارها قيمة  AMHراسة إلى أن قيمة توصل الباحث في هذه الد

 المبيض على التثقيب والعلاج الدوائي.

 

 :Masroorدراسة  -1

Anti‑mullerian hormone levels before and after ovarian drilling in polycystic 

ovary syndrome: has this an effect on fertility? 

 50تألفت العينة من ، 3434في عام  Akbarabadi hospitalت هذه الدراسة في إيران في مستشفى ريأُج

متلازمة المبيض متعدد الكيسات خضعن لتثقيب مبيض عبر تنظير البطن، وفي هذه الدراسة  لديهنٌ  مريضة

 قبل وبعد التثقيب بأسبوع واحد. AMHقورن مستوى 

قبل العمل الجراحي يمكن أن تعتبر أداة مفيدة في  AMHلى أن قيمة وقد توصل الباحث في هذه الدراسة إ

 توقع نتائج التثقيب عبر البطن.
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 البلد تاريخ الدراسة حجم العينة الدراسة

 سوريا 3433 مريضة 33 دراستنا الحالية

El-Sayed 144 الهند 3414-3415 مريضة 

Hossan 114 مصر 3434 مريضة 

Amer 
 مريضة 04
 مريضة 32)

 ثقيب(ت

 بريطانيا 3442

Masroor 50 إيران 3434 مريضة 

 (: مقارنة المعلومات الديموغرافية بين دراستنا الحالية والدراسات العالمية.8)الجدول 

 المتغير

 El-Sayed Hossan Amer Masroor دراستنا الحالية

A B A B A B 
مجموعة 

 التثقيب

مجموعة 

 التثقيب

3.53 العمر )سنة(  34 34.5 5.433  4.43  3.35  0.35  1.32  

BMI)12.35 --- --- 30.5 35.5  )كغ/م  0.32  2.35  3.35  

04.3 5.3 0.5 مدة العقم  11.0  2.0  5.5  --- --- 

 (: مقارنة توزع المرضى حسب المتغيرات الوصفية بين دراستنا الحالية والدراسات العالمية.9)الجدول 
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درست هي  يالٌتنجد أن متوسط العمر متقارب، أي أن الفئات العمرية بالمقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية 

ومتقارب مع باقي الدراسات، ومدة العقم عند  Hossanأعلى في دراسة  BMIذاتها تقريباً، كان مشعر 

 متقاربة أيضاً. Hossanو El-Sayedمرضى العينة في دراستنا ودراسة 

 المتغير
 Hossan Amer Masroor دراستنا الحالية

A B A B مجموعة التثقيب  

قبل  AMHمستوى 

 التثقيب
1.1 8.1 9.1 1.1 8.8 

بعد  AMHمستوى 

 التثقيب بأسبوع
1.7 1 --- --- 1.1 5.7 

بعد  AMHمستوى 

 بثلاثة أشهر
5.1 1.11 --- --- 1.1 --- 

بعد  AMHمستوى 

 بستة أشهر
--- --- 7.9 1.8 1.1 --- 

 يراته قبل وبعد التثقيب في الدراسات العالمية.وتغ AMH(: مقارنة قيم 11)الجدول 

قبل وبعد التثقيب  AMHفي دراسته بذكر عدم وجود أهمية إحصائية للفرق بين قيمتي  El-Sayedاكتفى 

قبل  AMHنخفاض قيمة الدراسات العالمية من حيث اباقي  دون أن يذكر القيمة، اتفقت دراستنا مع النتائج في

 فيها التثقيب ثنائي الجانب. أُجري الٌتيمع أفضلية للمجموعة الثانية  وبعد التثقيب بشكل ملحوظ
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 الدراسة

معدل حدوث 

الإباضة في 

 لىو المجموعة الأ 

معدل حدوث 

الإباضة في 

 المجموعة الثانية

 دراستنا الحالية
 مريضات 8

(51%) 

 مريضة 11

(81.1%) 

El-Sayed 
 مريضة 11

(51%) 

 مريضة 17

(78%) 

Hossan 
 مريضة 11

(11.1%) 

 مريضة 11

(11%) 

Amer 11 (%81) مريضة 

 (: مقارنة معدل حدوث الإباضة بين مجموعتي الدراسة مع الدراسات العالمية.11)الجدول 

حيث كان معدل حدوث الإباضة في المجموعة الثانية أعلى منه في  El-Sayedفقت دراستنا مع دراسة اتٌ 

ه أعلى في المجموعة الفرق لم يكن كبيراً إلا أنٌ  رغم أنٌ  Hossanلى، كذلك الأمر مع دراسة و المجموعة الأ

ما يدلُّ على أهمية التثقيب  30/32أن حدوث الإباضة في مجموعة التثقيب لديه كان  Amerالثانية، وأظهر 

 في حدوث الإباضة.

 مناقشة النتائج: 1.11

ح عمر السيدات في و اتر ئي. سيدة من السيدات المراجعات عيادة العقم بقصة عقم بد 33شملت العينة 

عدم وجود فرق ، مع سنة 32.5سنة، حيث بلغ المتوسط الحسابي للأعمار  34-31مجموعة الدراسة بين 

 مهم إحصائياً في التوزع العمري بين مجموعتي الدراسة.
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، دون 3كغ/م 35.45، وبلغ المتوسط الحسابي 3كغ/م 33.3-34.5بين مشعر كتلة الجسم لالقيم  تراوحت

 د فرق مهم إحصائياً في بين مجموعتي الدراسة.وجو 

سنة، وبلغت متوسط مدة العقم عند النساء في عينة  10.3كان متوسط زمن البلوغ لدى مريضات العينة بعمر 

 سنة. 5.1الدراسة 

يوماً، وكانت كمية النزف في الدورة الطمثية  5.5لوحظ أن متوسط مدة الدورة الطمثية عند مريضات العينة 

عانينَ من تباعد  مريضة 12رب في الدورة الطمثية، وعانينَ من تقا مريضات 2مل، ولوحظ أن  53-35بين 

 في الدورة الطمثية.

نانوغرام/مل، وبعد إجراء  5.5-5.5القيمة بين  تراوحتقبل إجراء التثقيب حيث  AMHقياس لقيمة  أُجري

 5-0.5فيها التثقيب في مبيض واحد  جريأُ  الٌتيلى و التثقيب بأسبوع أصبحت القيمة في المجموعة الأ

 0.3-3.2فيها التثقيب في المبيضين معاً أصبحت القيمة  أُجري الٌتينانوغرام/مل، وفي المجموعة الثانية 

 5.5-0.2لى والثانية )و أشهر من إجراء التثقيب في المجموعتين الأ 3نانوغرام/مل، لتصبح القيمة بعد 

 ل(، على التوالي.نانوغرام/م 0.3-0نانوغرام/مل( )

مته قبل قل من قيبعد التثقيب بأسبوع أقل منها بعد التثقيب بثلاث أشهر وكليهما أ AMHنلاحظ أنَّ قيمة 

على انخفاض مخزون المبيض من الجريبات الصغيرة، كان هناك فرق إحصائي هام عند  التثقيب، ما يدل

عد ود فرق إحصائي هام بين التثقيب بعد أسبوع وبقبل التثقيب وبعده بأسبوع، دون وج AMHالمقارنة بين قيمة 

 ثلاث أشهر.

في المجموعة  AMHلى والثانية كان هناك فرق إحصائي هام، إذ نلاحظ أن قيم و بالمقارنة بين المجموعتين الأ

ة أكبر في حدوث الإباضة والحمل عند مرضى إمكانيٌ  ها في المجموعة الثانية وهذا يدللى كانت أعلى منو الأ

، كذلك الأمر بين المجموعتين AMHالقيم فيها كانت أقرب إلى القيم المثالية لمستوى  وعة الثانية، إذ أنٌ المجم

 أشهر. 3بعد 
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( منهنَّ من %51.3) مريضة 13( من مريضات العينة، %55) مريضة 31لوحظ حدوث الإباضة عند 

ير ذلك بأنَّ التثقيب في المبيضين لى، ويمكن تفسو ( من المجموعة الأ%54مريضاتٍ ) 5المجموعة الثانية، و

 إلى زيادة فرصة حدوث الإباضة بالمقارنة مع التثقيب في مبيض واحد. أدٌى

، receiver operating characteristic analysis (ROC)اختبار منحنى تشغيل المستقبل  عند تطبيق

ن حدثت لديهم الٌذيمرضى ال، بالمقارنة مع العامل المضاد لمولرقياس مستوى لحساب حساسية ونوعية 

 القيمة الأعلى حساسية ونوعية )حساسية لى:و في المجموعة الأ ، الإباضة على التصوير الصدوي عبر المهبل

ية تنبٌؤ والقيمة ال في توقع حدوث الإباضة جيدة، AMH(، أي أن حساسية اختبار %31، ونوعية 40%

القيمة الأعلى حساسية ونوعية  المجموعة الثانية:وفي ، %53التشخيصية  الدقٌة)جيدة(، و  %43.3الإيجابية 

والقيمة  في توقع حدوث الإباضة ممتازة، AMH(، أي أن حساسية اختبار %35، ونوعية %51)حساسية 

 .%54.5التشخيصية  الدقٌة)ممتازة( ، و  %53ية الإيجابية تنبٌؤ ال

وبعد التثقيب في معرفة نتائج التثقيب قبل  AMHتلاف بين المجموعتين يدلُّ على أهمية قياس مستوى إنٌ الإخ

 على حدوث الإباضة من جهة، وعلى أفضلية التثقيب ثنائي الجانب على تثقيب مبيض واحد فقط.

 الاستنتاجات: 1.11

قبل وبعد التثقيب له أهمية كبيرة في معرفة نتائج التثقيب وتوقع  AMHإنَّ قياس مستوى  -1

 حدوث الإباضة.

 على تثقيب مبيض واحد من حيث معدل حدوث الإباضة. يتفوق تثقيب كلا المبيضين -3

 صعوبات البحث: 1.15

 الحاجة لمعايرة تركيز الهرمون المضاد لمولر عدة مرات. -1

 نة صغيرة نسبياً وبحاجة لإجراء دراسة أكبر.العيٌ  -3

 الدراسة وحيدة المركز وبالتالي فهي لا تشمل فئات المجتمع كافة. -3
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 التوصيات: 1.11

 قبل وبعد العلاج بتثقيب المبيض. AMHوى مستإجراء قياس ل -1

 إجراء تثقيب ثنائي الجانب عند المريضات اللواتي من الممكن إجراؤه لديهنّ. -3
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Abstract 

 

Background: The rates of pregnancy and childbirth are comparable in cases of 

ovarian puncture for induction with gonadotropins. However, what sets ovarian 

puncture by laparoscopy apart is the occurrence of ovulation of a single egg, the 

reduced need for intensive monitoring compared to the use of gonadotropins, and the 

cost-effectiveness. Serum levels of anti-Müllerian hormone (AMH) can serve as a 

predictive measure for potential damage to the ovarian reserve resulting from 

transabdominal laparoscopic puncture. 

Objective: This study aims to investigate the impact of ovarian puncture by 

laparoscopy on ovarian reserve by examining changes in serum concentrations of 

AMH before and after the procedure. Additionally, the study seeks to compare the 

effects of unilateral and bilateral ovarian puncture. 

Materials and Methods: Following the necessary approvals, women meeting the 

predefined entry criteria were randomly assigned to two groups. In the first group, two 

punctures were performed in one ovary, while no puncture was conducted in the other 

ovary. In the second group, two punctures were performed in each ovary under 

anesthesia, resulting in a total of three abdominal punctures. Subsequently, the 

fallopian tube permeability was assessed through the injection of Mitlin blue via the 

cervix under direct visualization. Thermal electrocoagulation (unipolar electrode) was 
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employed to carry out either a single puncture in one ovary or two punctures in each 

ovary. The patients were regularly monitored following the procedure, with evaluation 

of menstrual cycles, ovulation detection via transvaginal ultrasound, calibration of 

AMH, assessment of pregnancy occurrence, and measurement of AMH levels before 

the procedure as well as at 1 week and 3 months post-procedure, aligned with the 

third day of the menstrual cycle. 

Results: The study sample consisted of 32 women, with an average age of 29.5 

years. The body mass index values ranged from 20.5 to 33.2 kg/m2. Before the 

puncture procedure, the AMH value ranged between 5.8 and 6.5 ng/ml. One week 

following the procedure, in the first group, the AMH value shifted to 4.5-5 ng/ml, while 

in the second group, it ranged from 3.9 to 4.2 ng/ml. Consequently, the AMH value 

at 3 months post-procedure for the first and second groups became 4.9-5.5 ng/ml 

and 4-4.3 ng/ml, respectively. Observations indicated ovulation in 21 (66%) of the 

patients in the sample, with 13 (81.2%) belonging to the second group and 8 (50%) 

to the first group. Upon conducting receiver operating characteristic curve (ROC) 

analysis, the first group yielded a value with the highest sensitivity and specificity 

(sensitivity: 74%, specificity: 31%), a positive predictive value of 72.3%, and a 

diagnostic accuracy of 82%. In the second group, the highest sensitivity and specificity 

were obtained with a value of 81% and 35%, respectively. The positive predictive 

value for this group was 83%, and the diagnostic accuracy reached 87.5%. 
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Conclusions: Measurement of AMH levels before and after puncture proves to be of 

significant importance in understanding the outcomes of the procedure and predicting 

the occurrence of ovulation. Puncturing both ovaries outperforms puncturing a single 

ovary in terms of the ovulation rate. 

Keywords: infertility, polycystic ovary, laparoscopic ovarian puncture, anti-Mullerian 

hormone.  
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