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.وأخيراا لله تبارك وتعالى الذي يسر لي هذه الدراسة أولاا  الشكر  

 

 الشكر لأستاذي الدكتور محمد نذير ياسمينة المشرف على رسالتي

  

.والذي أفادني من تجربته و آرائه القيمة لإنجاز هذه الدراسة  

 

.النساء الشكر للأستاذة الدكتورة سوزان طبراني رئيسة قسم التوليد وأمراض  
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.كل التقدير والامتنان لإدارة المشفى والسادة أعضاء الهيئة التدريسية  
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ا شكراا   أقول لكم جميعا
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 , وخلال عملية  primordial follicleيحتوي كل مبيض عند الولادة حوالي مليون جريب بدئي

 فإن القسم الأعظم من الجريبات البدئية ,  Apoptosis مستمرة من الموت الخلوي المبرمج 

 ي.ألف جريب بدئ 444تصاب بالرتق, ويبقى عند البلوغ  
  

 0444حوالي  وبدءاً من البلوغ وحتى سن الضهي يحدث فقدان الجريبات بمعدل وسطي

 النشاطخلال سن باضة جريب فقط وتحدث الإ 444يصل للنضج  جريب كل شهر,بحيث

 (0.)محددة ئية بشكل عشوائي من قبل عوامل غيريبدأ تطور الأجربة البدالتناسلي.

 ضع الأجربة البدئية لمراحل متعاقبة من التطور, التمايز والنضج , إلى أن يتشكل جريب تخ
 

 وفي المرحلة التالية  بعد ذلك يتمزق الجريب محرراً البويضة ,, Graafian follicleدوغراف 

 . يتلوتن الجريب المتمزق مشكلاً الجسم الأصفر

 يتشكل جريب دوغراف في مبيض الأنثى البالغة حين تتكاثر الخلايا الحبيبية بإيقاع متسارع  

 ,, بالإضافة إلى ذلك يتشكل بين الخلايا الحبيبية جوف ممتلئ بالسوائل  لتشكل الركام المبيضي

 ومع استمرار تراكم هذه السوائل يتسع الجوف وتهاجر البويضة ذات التوضع المركزي إلى 

 (0الجريب. ) جدار

 .  تتطاول الطبقة الداخلية من الخلايا الحبيبية المشكلة للركام وبذلك يتشكل الإكليل المشع 

 . يتحرر الإكليل المشع من البويضة عند الإباضة

 يتطور عدد من الأجربة في كل دورة , ولايتابع التمايز والنضج عادةً إلا واحداً من هذه الأجربة  

 (2) أماالأجربة الأخرى فهي تزول .,  يحدث فيه الإباضة المتعددة وهوالذي

 
 

 

 لمحة عن التطور الجريبي و حدوث الإباضة 
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 يتم تصنيف الأجربة النامية إلى نوعين :         

 

 : ملم .04يكون قطره أكبر من  الجريب المسيطر الأستروجيني 

 

 ملم .04يكون قطره أصغر من :  الجريب المسيطر الأندروجيني 

 

 
 (2) ملم وسطياً . 25 -08الناضجة قبيل الإباضة إلى  يصل قطر الأجربة

 
 

ً  LHو  FSHيعتمد نضج الجريب على وجود مستقبلات   . موضعيا

 إلى تكاثر هذه   FSHالخلايا الحبيبية في الجريب , حيث يؤدي على   FSHتوجد مستقبلات  

 الخلايا وإلى زيادة موافقة في عدد مستقبلاته في هذا الجريب , وبذلك تزداد حساسية الجريب 

 .  , وبالنتيجة تزداد مستويات الأستراديول في المصل FSH البدئي النامي لتحريض 

   FSH, وتعمل بالتآزر مع   FSHتعزز الأستروجينات , وبخاصة الأستراديول إنتاج مستقبلات 

 .LH دد مستقبلات لتزيد من ع

 إلا على الصندوقة الخارجية في المراحل الباكرة لتشكل الأجربة .  LHلاتتواجد مستقبلات 

 (3) ويحث الخلايا الصندوقية على إنتاج الأندروجينات . إنتاج الستيروئيدات , LHيحرض  

 

 الأجربة غير المسيطرة .  ضمورت أن تعززيمكن للمستويات الموضعية المرتفعة من الأندروجينا

 يعزز عمل أنزيم الأروماتاز   FSHأما في الجريب المقدر له أن يصل إلى مرحلة الإباضة فإن 

 وتشكيل مستقبلاته بداخل الخلايا الحبيبية .

 وبالنتيجة فإن الأندروجينات التي يتم إنتاجها في الصندوقة الداخلية للجريب المسيطر تنتشر  

 (3ستروجينات. )أإلى داخل الخلايا الحبيبية لتخضع لتفاعل التعطير متحولة إلى 
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 على الخلايا الحبيبية في الجريب المقدر له أن يصل إلى   LHكذلك تركيب مستقبلات FSHيعزز 

 , مما يقود الجريب  LH . وتعتبر هذه الخطوة أساسية لتحقيق الاستجابة الملائمة لدفقة   الإباضة

 (3. )ئيني إنتاج البروجسترون في الطور اللوتالمراحل النهائية من النضج , الإباضة, ونحو 

 

 قبيل الإباضة إلى إقلاع سلسلة من التبدلات البنيوية والكيميائية الحيوية التي   LHتؤدي دفقة 

 .ovulation تنتهي بالإباضة

 ي النقطة المواجهة لسطح يحدث قبيل الإباضة تحلل شامل في كامل جدار الجريب , وبخاصة ف

 ن الأنزيمات الحالة للبروتينات.ويعتقد أن ذلك ينتج ع المبيض ,

 ( ليبرز stigmataومع تنكس الخلايا على سطح الجريب يتشكل ما يدعى بمنطقة الشارة ) 

 الغشاء القاعدي الجريبي من خلالها .

 محاطة بالإكليل المشع وبعض  حين يتمزق هذا الأخير تقذف البويضة إلى داخل جوف البريتوان 

 (4) , وبذلك تكون الإباضة قد تمت . خلايا الركام البيضي

 

 حيث يستغرق  ,لقد أظهرت الدراسة بالأمواج فوق الصوتية أن الإباضة هي ظاهرة تدريجية 

 انخماص الجريب عدة دقائق حتى ساعة كاملة أوأكثر . 

 لتقلصات العضلية في نفير فالوب الوقت تبقى البويضة ملتصقة بسطح المبيض بحيث تتيح ل

 (4ماس بين البويضة وظهارة البوق. )الكافي لتحقيق الت

 

 إلى اللوتنة .   LHتخضع الخلايا الحبيبية في الجريب المتمزق بعد الإباضة تحت تأثير  

 , الشعريات , النسيج الضام الرخو  تشكل هذه الخلايا الحبيبية المتلوتنة مع الخلايا الصندوقية

 لذي ينتج كميات كبيرة من ا  corpus luteum المحيط بها ما يسمى بالجسم الأصفر 

 (4) البروجسترون إضافة إلى بعض الأستراديول .
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ااا   

 

 

 

 

 

(2. )من العقم عند الأنثى %44تشكل اللاإباضة مشكلة شائعة فهي مسؤولة عن   

 

 يتم تقسيم اضطرابات الإباضة وفق منظمة الصحة العالمية إلى:

نخامي" لا إباضة ناقصة الأقناد ناقصة الغونادوتروبين " : -قصور تحت مهادي   - 

يكون انقطاع الطمث تحت مهادي المنشأ مع أستروجين منخفض, وغونادوتروبينات    

 منخفضة والبرولاكتين طبيعي.

اتتحدي البروجسترون, والمريضات النموذجيات لذلك هن مريضلا يحدث نزف بعد اختبار   

سيالقمه العصبي , والرياضيات مع مشعر كتلة الجسم منخفض , والسيدات مع ضغط  نف   

مرتفع.   

ية. إذا لميتضمن العلاج خفض شدة التمارين وتحسين الوارد الغذائي وتلافي المشاكل النفس  

روجينوبسبب الأست الغونادوتروبينات يؤخذ بالاعتبار.تتحسن اللاإباضة فإن استخدام     

(0المنخفض فإن هؤلاء السيدات لا يستجبن لسيترات الكلوميفين.)   

ن" :النخامة "لا إباضة سوية الغونادوتروبين وسوية الأستروجي -وظيفة تحت المهادسوء   -  

.شيعد الكيسات, وهو الأالسيدات هنا قليلات الطمث, والعديد منهن لديه متلازمة المبيض متعد  

ن هوإن إنقاص الوزن وتحريض الإباضة خطوة أولية في العلاج, ويكون سيترات الكلوميفي  

(0الخط العلاجي الأول.)   

(0) ."ونادوتروبينات منخفضة الأستروجينقصور مبيضي " لا إباضة مرتفعة الغ   - 

 - (0.)كتين: العلاج بمشابهات الدوبامينلاإباضة مفرطة البرولا 

اضطرابات 

 الإباضة
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( يبين تصنيف منظمة الصحة العالمية لاضطرابات الإباضة2الجدول )  
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 , فهي تشكل اضطراب غدي شائع عند   PCOإن السبب الأكثر شيوعاً لللاإباضة هو متلازمة 

 من هذه الفئة العمرية وذلك اعتماداً  % 24 -2تحدث لدى سنة  44 -08النساء الشابات بين 

 ( 5) .على كيفية تعريف هذه المتلازمة 

 من النساء  %04-5اختيار معايير التشخيص فهو يؤثر على يعتمد على   PCOإن انتشار ال

   PCOأنالعالمية بينما تقدر منظمة الصحة ,  (Renee Darkoمنهن يعانين العقم )  74%

 (6. )(ن النساء م%3,4)2404لعالم اعتباراً من عام في ا مليون امرأة 006يؤثر على

  %08وفي إحدى دراسات معدل الانتشار المجتمعية باستخدام معايير روتردام تبين أن حوالي 

 (7) منهن كانت غير مشخصة سابقاً . %74وأن  PCOمن النساء لديهن 

  (8) . %24-05عالية تصل إلى   PCOلكن عموماً نسبة انتشار ال

 

 حيث تبين وجود علاقة بين ال Stein and Leventhalإن أول من وصف هذه المتلازمة 

 PCO  (9الطمثية وانقطاع الطمث والبدانة. )والشعرانية واضطراب الدورة 

 تكون مستويات الأنسولين في الدم عالية في هذه المتلازمة بسبب الشذوذات البيوكيميائية الذي  

 هذه المستويات العالية تحفز أنزيم السيتوكروم  ي بدوره إلى المقاومة للأنسولين , يؤد

P450 C17- A  (04) . في كل من المبيض والكظر لإنتاج كميات زائدة من الهرمون الذكري 

 

 تتحول الكميات الزائدة من الأندروجينات محيطياً إلى الأستروجين , يمكن للأستروجينات غير

 نوما بطانة المعاكسة بالبروجسترون أن تؤدي إلى فرط تصنع غدي في بطانة الرحم أو كارسي 

 (00الرحم في حالات نادرة. )

   

 PCOلمحة عن متلازمة                  
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 من النخامة   LHومن التأثيرات الأخرى المهمة لزيادة مستويات الأستروجين تحريض تحرير 

 الخلايا الصندوقية فيندروجين من مما يؤدي إلى تحريض إفراز الأ  FSHوتثبيط تحرير 

 المبيض , ويؤدي فيما بعد إلى تراجع الأجربة المتطورة , كما ويتعارض مع التطور الطبيعي  

 في   LHعي للأستروجين أودفقةللجريب المبيضي المسيطر , ولا يحدث النمط الإفرازي الطبي

 (02. )ؤدي ذلك إلى اللاإباضة مع نقص إنتاج البروجسترون يمنتصف الطمث , و

 

 يحتوي المبيضان في هذه الحالة على كيسات جريبية متعددة غير فعالة ومتوقفة في منتصف 

 مرحلة تشكل الجوف الجريبي ومتوضعة محيطياً في قشرة المبيض , في حين تكون اللحمة 

 ملوتنة التي تنتج الأندروجينات. مفرطة التصنع تحتوي على أعشاش من الخلايا الصندوقية ال

 وإفرازه من الكبد .  SHBGالأندروجينات وكذلك الأنسولين إلى نقص إنتاج  تؤدي زيادة

 فإن كمية التستوستيرون الحر قد تزداد بشكل كبير حتى لو كانت   SHBGحين يتثبط إنتاج  

 الزيادة الإجمالية في التستوستيرون معتدلة أو ضئيلة .

 وبذلك فإن التظاهرات السريرية لفرط الأندروجين قد تبدو صريحة للغاية مقارنة بمستويات  

 (02) . التستوستيرون الإجمالية

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 04  
 

 

 

 

 

 

 العقم : 

 المزمنة . من مريضات هذه المتلازمة يعانين من العقم بسبب اللاإباضة %75-55حيث أن 

  اضطرابات الطمث :

 تبدأ عادة منذ سن البلوغ .

 فرط أندروجين الدم :

 رون تيمستوى التستوسيتظاهر سريرياً بالشعرانية والعد والصلع الصدغي , مخبرياً بارتفاع  

 من الحالات . %74في الدم في  DHEA-Sالحرو 

 البدانة :

 من الحالات . %64-34تحدث بنسبة  

 النموذج الثاني :داء سكري من 

  %74-54يبدو بانحراف اختبار تحمل السكر مع زيادة المقاومة للأنسولين , ويحدث بنسبة  

 (02) من الحالات .

 (02الحالات .)من  %64-24أضعاف في  3-2بمعدل  FSHإلى  LHكما يلاحظ ارتفاع نسبة ال 

 بالإيكو :

 يةغيرات شكلأو كليهما , وتامة أحد المبيضين من الحالات بضخ %044-74تتظاهر في  

 ملم مع زيادة كثافة 04<كييسة في كل مبيض قطر كل منها 02فيهما مع وجود ما لا يقل عن 

 (03) اللحمة المبيضية .

 

 تتجلى هذه المتلازمة بمظاهر سريرية متنوعة   
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 : تظاهرات سريرية لفرط أندروجين الدم -2

 صلع صدغي (   –  عد  –)شعرانية       

 : أوتظاهرات مخبرية

 . (DHEA-S –)ارتفاع مستوى التستوسيترون الحر        

 

 : تباعد طموث  -1

 يوم (35>)         

 : قلة طموث -  

 طموث بالسنة (6-9<)      

 . قلة إباضة -  

 

 :بالإيكو PCO تظاهرات ال  -0

 )منظر عقد اللؤلؤ( . ملم 04<كييسة في أحد المبيضين أو كليهما قطر كل منها 02أكثر من 

 وشذوذات  -كفرط برولاكتين الدم  -وذلك بعد نفي أسباب فرط الأندروجينية الأخرى المشابهة 

 (05-04الدرق. )

     حسب معياريين من المعايير  PCOيتم تشخيص ال

 التالية : التشخيصية
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 مظهر المبيض متعدد الكيسات)منظر عقد اللؤلؤ(.( يوضح 2الشكل )

 

والتي يتم تقييمها من خلال مقياس  Hirsutism الأشيع للشعرانيةالسبب PCO يشكل ال 

Ferriman and Gallway( .06) 

 مناطق  9 تم تعديله إلىيل أن قبمنطقة في الجسم لتقييم نمو الشعر  00يستخدم هذا المقياس 

 فقط : 

 الشفة العليا . 

 الذقن . 

  الصدر . 

  الظهرأعلى . 

 أسفل الظهر . 

  الجزء العلوي للبطن . 

  أسفل البطن . 

 الذراعين . 

 الفخذين . 

 محذوف في الطريقة المعدلة(.  الساعدين( . 

 (06. ))محذوف في الطريقة المعدلة( . الساقين 

 

 )نمو الشعر الواسع  أربعةإلى  )عدم نمو الأشعار الانتهائية(  صفريتم تصنيف نمو الشعر من 

 

 .كل من المواقع التسعة في النطاق ( 
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 طبيعية , وبذلك يتم  8الدرجة تحت ( وتعتبر 36 -4درجة المريضة قد تتراوح بين ) وبالتالي فإن

 

 (06. ) 8تشخيص الشعرانية عندما تكون الدرجة أكبر من 

 

 

 

 

 المستخدم لتقييم الشعرانية Ferriman and Gallwayيوضح مقياس ( 1الشكل )
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 :Clomiphene Citrateن سيترات الكلوميفي

 

 الإباضة هو العلاج الأكثر استخداماً على نطاق واسع في تحريض سيترات الكلوميفين ن إ

 م. 0963, تم البدء باستخدامه منذ عام pcoالسيدات اللاإباضيات بمن فيهن مريضات لدى 

 

 مركب ( وهو SERMSالانتقائية )من معدلات مستقبلات الأستروجين سيترات الكلوميفين إن 

 ومضادة له للأستروجين ذو خواص مماثلة  Triphenylethyleneلا سيتروئيدي من مشتقات 

 تنجم قدرته في  من الأستروجينوتهيمن عليه الأخيرة إلا لدى وجود مستويات منخفضة جداً 

 مستوى المهاد .تفعيل الإباضة عن تفاعله مع مستقبلات الأستروجين على 

 لقيم الراجع السلبي الناجم عنه ,إذ يزيح الأستروجين الداخلي منها ويحد من تأثير الت

 محرضة  GRNHفتتفاعل الآلية العصبية الغدية لإفراز الهرمون المحررلموجهات القند 

 (07) ونمو الجريبات . FSHو  LHعلى إفراز 

 

 

لدى تحريض الإباضة 

 pcoمريضات ال 
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ا :   صيدلانيا

 

 : stereoisomers   هوخليط من اثنين من

 

2- Enclomiphene 

 

1-                    zuclomiphene  

                                         

 عد استخدام الدواء ثم يهبط بسرعةوالتي لها خصائص مختلفة , حيث أن الأول يزداد ب 

  

 كبيرة وبعد عدة أيام لا يمكن الكشف عنه في الدم . 

 

 ويبقى في الدوران حتى بعد وى الثاني يزداد بشكل أبطأ بكثير من ناحية أخرى فإن مست

 

 (08واحد من استخدام الدواء. ) شهر

 

 هذا بدوره يؤدي إلى استنزاف مستقبلات الأستروجين على مستوى البطانة الرحمية  

 

 وكمية المخاط مع ضمور بالبطانة عندجودة يؤدي إلى ضعف  ومخاط عنق الرحم مما

 

 (09. )من المريضات %54-05ويحدث عند  , استخدامه 

 

 إلا أن نسبة حدوث  %84-74بالرغم من أن نسبة الإباضة عند استخدامه تتراوح بين 

 

 (07. )%44-34الحمل هي أقل بكثير

 

 إلى جنب من المريضات جنباً  % 25 -05كما أن المقاومة لسيترات الكلوميفين والتي تحدث عند 

 تشكل  الجريبات المتعددة وتشكل الكيسات وارتفاع معدل الإسقاط مع التأثيرات الجانبية مثل 

 (08مجالات تثير القلق والرغبة بإيجاد بديل فعال . )
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 نذكر: من التأثيرات الجانبية الأخرى

    الهبات الساخنة 

 .اضطراب الرؤية

 .الغثيان والإقياء  

 (24الصداع. )

 

 التحقق من: يجب قبل البدء باستخدام سيترات الكلوميفين

 سلامة الزوج.

 سلامة الرحم والبوقين.

FSH .ضمن الحدود الطبيعية 

 (24عدم وجود كيسات مبيضية. )

 

 :Aromatase Inhibitors مثبطات الأروماتاز

 من على خلاف سيترات الكلوميفين الذي يعمل على تحريض الإباضة على مستوى مركزي 

 مستوى , فمن الممكن أن نقوم بتحريض الإباضة على  خلال حصار عمل الأستروجين

 الأروماتاز دوراني محيطي من خلال حصار تصنيع الأستروجين باستخدام مثبطات 

 المصابات بسرطانمركب الليتروزول والمستخدمة على نطاق واسع عند المريضات ومنها

 (20الثدي . ) 

 الأروماتاز: 

 صغيرة الجسيمات توجد في عدد من النسج كالمبيض  خميرة صباغية سيتوكرومية

 , يؤدي تثبيطها إلى حالة من نقص  والدماغ والنسيج الشحمي والعضلات والكبد والثدي

 الأستروجين , لذلك فقد استعملت كابحات الأروماتاز في علاج سرطان الثدي مفضلة 

 (20على التاموكسيفن. )
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 المضاد  triazol والأناستوزول وهما من مشتقات يستعمل حالياً منها مركب الليتروزول

 للفطر , شديدا الفعالية وغير ستيروئيديين .

 

 تعمل كابحات الأروماتاز على تثبيط الأستروجين في المنطقة الحبيبية للجريبات من 

 الأندروجين المصنع في القراب , مما يؤدي إلى كبح التلقيم الراجع السلبي لموجهات 

 (22) ي تحريض الإباضة .القند وبالتال

 

 . م2444خلت كابحات الأروماتاز في الممارسة السريرية لمعالجة العقم منذ عام أد
 

 عتبر خيار الخط الثاني في العلاج خاصة في حالات المقاومة لسيترات الكلوميفين . تو

 ساعة بالمقارنة مع نصف عمر سيترات الكلوميفين الطويل 48نصف عمرها قصير 

 )أسبوعين( لذلك يتم التخلص من الليتروزول من الدورة الدموية بسرعة بالمقارنة مع 

 (07لتي قد تستغرق فترة تصل لشهرين . )سيترات الكلوميفين وا

 

 ,ن الليتروزول يثير استجابة جريب واحد ولا يؤثر سلباً على البطانة أو مخاط العنق أ كما 
 

 (08) الأستروجين المحيطية .وذلك بسبب غياب حصر مستقبلات 

 

 :HMG الغونادوتروبينات

 ( في تحريض HMGتستخدم الغونادوتروبينات المستخلصة من بول النساء بعد سن اليأس )

 الإباضة بشكل مركزي.

 سيترات الكلوميفين, وتستخدم أيضاً لدى مع فشل  pcoتستخدم بشكل متكرر لدى مريضات 

 (23قصور النخامة.)
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 :HMGسيترات الكلوميفين مع المشاركة 

 لوحده,ويطلق عليها أحياناً بالحث  HMGتم اقتراح هذه المشاركة لإنقاص كمية وتكلفة ال

 الأصغري.

 (24لوحده. )  HMGلا تختلف اختلاطاتها عن اختلاطات ال

 

 :HMGمع   GNRHمشاركة شادات 

 (25المقاومة لسيترات الكلوميفين. ) وأ وذلك في حالات الفشل
 
 

 :Perforation of the ovary المبيضتثقيب 

 ثيرات طويلة الأمد غير واضحة, ويكون من الضروري حياناً , وإن التأأتكون الفائدة مؤقتة 
 
 

 (26. )أو الغونادوتروبينات بعد التثقيب اللجوء لمعالجة مساعدة بسيترات الكلوميفين
 
 

 العوامل المحسسة للأنسولين )الميتفورمين(:
 

 اقترح تحليل تلوي وجود زيادة في معدل الحمل عند إضافة الميتفورمين إلى سيترات الكلوميفين
  
 

 و خاصةً عند البدينات مع متلازمة المبيض متعدد الكيسات مقارنة باستخدام سيترات الكلوميفين
 
 

 (27لوحده. )
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                               :  مخطط حرارة الجسم القاعدي

Body Basal Temperature (BBT) :                            

 وحيد الطور إلى ثنائي الطور, يقترح أن الإباضة الانقلاب من منحني حرارة قاعدي  نإ

 (0قد حدثت. وهو فعال ولا يزيد من كلفة العلاج, إلا أنه غير مفيد في تحديد وقت الجماع. )

 

 
 مخطط حرارة الجسم القاعدي.( يبين  2المخطط )

 مراقبة حدوث الإباضة
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 عيار البروجسترون المصلي:

  3إن عيار البروجسترون المصلي في منتصف الطور اللوتيئيني عندما يكون أكبر من 

 (0) نانوغرام/مل دليل على أن الإباضة قد حدثت. 04نانوغرام/مل وبشكل مثالي أكبر من 

 الإباضية: LHتحديد ذروة 

 البولية, وهي مفيدة لدى النساء مع مخططات حرارة   LHويكون ذلك باستخدام شرائط 

 (0) معلومات إضافية عن الوقت المناسب للجماع.جسم قاعدية غير مقنعة. كما أنها تعطي 

 التصوير الصدوي المهبلي:

 والذي يبلغ قطره   :dominant follicle volumeقياس حجم الجريب المسيطر 

 (2). ملم  25-08وسطياً 

 ملم  06 -04والتي تبلغ   :Endometrial thicknessقياس سماكة البطانة الرحمية 

 ً  ( 3).  وسطيا

 

 ( يوضح قياس حجم الجريب المسيطر. 0الشكل )
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 ( يوضح الجريب المسيطر المبيضي. 4الشكل )

 

 

 .الإباضة قبيل الرحمية البطانة سماكة قياس يوضح(  3) الشكل
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 : ويستدل على حدوث الإباضة من خلال   

 . تراجع حجم الجريب  -   

        . عدم انتظام جداره )يصبح الجريب مفرغ(  -   

 (3-2) ظهورسائل حر برتج دوغلاس . -   

 

  فحص عنق الرحم ومخاط عنق الرحم :

                      . حيث تكون فوهة العنق متسعة ويصبح العنق أكثرليونة عنق الرحم :    

 (28) من خلال إجراء اختباري التسرخس والتمطط . مخاط عنق الرحم :    

 

 : Fern Test اختبار التسرخس

 يكون مخاط العنق في الطور الأستروجيني غني بكلور الصوديوم , فعند أخذ مسحة من العنق 

 ووضعها على صفيحة زجاجية ثم تركها لتجف بالهواء تعطينا بفحصها تحت  باستخدام سيرنغ

 (28) المجهر شكل نبات السرخس .

 

 : spinbarket, Stretched test اختبار التمطط 

 يكون مخاط العنق في بداية الطور الأستروجيني لزج وسميك ومع اقتراب موعد الإباضة 

 للطمث يصبح المخاط غزير 06-04حتى اليوم 04اليوم وارتفاع مستوى الأستروجين بدءاً من 

 سم في حين لا  05-04مائي )علامة الشلال ( , يشبه بياض البيض , قابل للتمطط حتى  

 ويكشف بالتقاط عينة من المخاط ببنس وفتح طرفيه مما  سم خارج أوقات الإباضة . 2يتجاوز 

 (.28) يؤدي إلى تمططه بينهما .

 

 (29) المعدل . Insler scoreومخاطه باستخدام مشعريتم تقييم العنق  
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 ( يوضح اختبار التمطط 6) الشكل

 

 

 .التسرخس حادثة يوضح(  2) الشكل
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 ( يظهر مشعر مخاط العنق و دلالته على حدوث الإباضة. 1الجدول )

مشعر مخاط 
 العنق

 
4 

 
0 

 
2 

 
3 

 
اتساع الفوهة 
 الخارجية للعنق

 
 لقةغم

 
مفتوحة 

 قليلاا 

 
مفتوحة 
بدرجة 
 متوسطة

 
 6مفتوحة بحدود 

 ملم

 
 
 

 كمية المخاط

 
 لا يوجد

لايوجد 
مخاط على 

الفوهة 
الخارجية 
لكن يمكن 

سحب عينة 
 مل 0.2لحد 

يوجد على 
الفوهة 

الخارجية 
ويمكن 

سحب عينة 
0.2-0.1 

 مل

يوجد شلال من 
المخاط على الفوهة 

 مل0.0>الخارجية

 
 اختبار التمطط

 

 سم 2 <

 
 سم 2-4

 
 سم 3-3

 

 سم 3 >

 
 اختبار التسرخس

 
لا يوجد حادثة 

 تسرخس

 
موجودة 
بأقل من 
نصف 
 المخاط

 
موجودة 
بأكثر من 
نصف 
 المخاط

 
كل المخاط 
 يتسرخس

 
 خلوية المخاط

 
المخاط مليء 

بالكريات 

كرية 10>البيض

 بالساحة

 
 10-22يوجد 

 كرية بالساحة

 
 20-2يوجد 

 كرية بالساحة

 
لا يوجد كريات بيض 

 بالمخاط

 

 . 05الحد الأقصى للعلامات هو   -

 .02ا يكون المشعر أكبر أو يساوي يعتبر المخاط إباضي جيد عندم  -

 (29) كافي . إباضي  تشير إلى مخاط   00-04الدرجة بين   -

 

 

اختلاطات 

 تحريض الإباضة
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 (:OHSSمتلازمة فرط الاستثارة المبيضية)

 تعتبر الاختلاط الأكثر خطورة لتحريض الإباضة, ويمكن أن تتراوح من مرض خفيف إلى مرض 
 

 شديد يهدد الحياة ويتطلب الاستشفاء.
 

 تحدث هذه المتلازمة نتيجة النفوذية الشعرية المتزايدة المثارة بتحرر فائض لواحد أو أكثر من 
 

 بطاني الوعائي, ولوتنة جريبات متعددة.المواد الفعالة وعائياً وبشكل أساسي عامل النمو ال
 

 (0) لكل دورة علاجية. %0.7-4.7يتراوح معدل الحدوث بين 
 
 

 مرض محدد لذاته والعلاج يكون عرضي ومحافظ , ويرتكز على المراقبة  OHSSإن متلازمة 

 
 ودعم الحجم الدوراني بشكل متوازن.

 
 وتعد النساء الشابات المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات تحت الخطر الأعلى لحدوث 

 
 ولكن لخطورة أعلى   OHSSفرط الاستثارة. ويترافق ازدياد العمر مع خطورة أقل لحدوث ال

 
 (2. )للاختلاطات  وفرصة أقل للحمل

 

 الحمل المتعدد.
 

 (0ونقص وزن الولادة. )كتكرار الإجهاض العفوي  اختلاطات الحمل:
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 نهج الدراسةم
 

  

          

 القسم العملي     
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 : الدراسة عنوان

 

 في تحريض الإباضة لدى مريضات المبيض  المقارنة بين سيترات الكلوميفين والليتروزول 

 متعدد الكيسات .

Comparison between clomiphene citrate and letrozole for ovulation 

induction in women with polycystic ovarian syndrome. 

 

 

 : دراسةهدف ال

 بيان مدى فعالية الليتروزول في تحريض الإباضة لدى مريضات المبيض متعدد الكيسات مقارنة

 مع سيترات الكلوميفين .

 

 

 ستتم المقارنة بين الليتروزول وسيترات الكلوميفين من حيث : 

  الجريب المسيطر .حجم 

 . سماكة البطانة الرحمية 

 . التأثير على عنق الرحم ومخاط عنق الرحم 

 حدوث فرط الاستثارة المبيضية . 

 

 

 :أهمية الدراسة

 

 من  طيفاً واسعاً   تظهر وهي   متلازمة المبيض متعدد الكيسات هي السبب الأشيع لللاإباضة إن
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 التظاهرات السريرية متضمنة انقطاع الطمث, والدورة غير المنتظمة , والشعرانية, والمشكلة 
 

 (9) الأخطر هي العقم.
 

 تتطلب الإباضة الطبيعية  تناغم جهاز الدورة الطمثية في كل المستويات: المحور المركزي 

 النخامة , و إشارات التلقيم الراجع , والاستجابة الموضعية ضمن المبيض. إن فقد  -المهاد

 الإباضة يمكن أن يحدث بسبب اضطراب في أي من هذه المستويات, وبالمقابل فإن الأدوية 

 (34المستخدمة في تحريض الإباضة متنوعة. )

 

 ,لكن يحدث  pcoدى مريضات اليعتبر سيترات الكلوميفين الخط الأول لتحريض الإباضة ل

 وهو مثبط الليتروزول  من المريضات مقاومة له وبالتالي فشل العلاج به. % 25 -05عند 

 (07) الكلوميفين.يعتبر خيار الخط الثاني وخاصة في حالات المقاومة لسيترات  أروماتاز 
 
 

 لمعرفة فيما إذا كانتال بحاجة إلى دراسات أكثر شمولاً أن مثبطات الأروماتاز لا تزإلا 

 أن تصبح هي الخيار الأول بحيث يمكن  , يض الإباضةرفي تحسيترات الكلوميفين مفضلة على 
 

 (08) ه .أو الحالات المقاومة لاللجوء لسيترات الكلوميفين قبل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   المواد والطرائق: 

                      

 تصميم الدراسة:
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 .RCTدراسة تجريبية عشوائية 

 

 مكان الدراسة:

 عيادة العقم في مشفى التوليد و أمراض النساء الجامعي بدمشق.

 

 الدراسة :عينة 

 اشتملت عينة الدراسة على سيدات يعانين من العقم بسبب غياب الإباضة , واللواتي

 , وراجعن عيادة العقم خلال فترة الدراسة, ووافقن على الدخول  pcoيشخص لديهن 

 وطريقتها وحققن شروطها. بها بعد شرح هدفها

 

  حجم العينة :

 : سيدة لكل من مجموعتي الدراسة 54يجب توفير 

 . (سيترات الكلوميفين سيدة لمجموعة  54)

  . ( سيدة لمجموعة الليتروزول54)و

  %84, حيث أن قوة الدراسة   Graph Pad Stat  Mate2.00بحسب البرنامج الإحصائي

 (4.45وقيمة ألفا )

 

 

 

 

 

 

   معايير 

الإدخال 

: 
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 التشخيصية حسب المعايير pcoالمريضات المراجعات لعيادة العقم واللواتي يشخص لديهن 

 له، مع ما يلي : 

 

  سنة . 44-08أن يكون عمر المريضة بين 

 

  إتمام سنة واحدة من الزواج على الأقل دون إنجاب مع عدم استخدام أي من وسائل منع 

 جماع منتظم.الحمل , مع قصة 

 

  مع وجود نفوذية لأحد البوقين على الأقل , مع جوف رحم طبيعي مثبت بالصورة الظليلة , 

 

 عدم وجود كيسات مبيضية بالتصوير الصدوي.

 

 . أن يكون تحليل السائل المنوي للزوج طبيعي 

 

  أن تكون تحاليل الهرمونات البرولاكتين-TSH  - FSH . ضمن الحدود الطبيعية 

 

 

 

 

 

 

 معايير

 الاستبعاد
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 اللواتي لا تنطبق عليهن معايير الإدخال المذكورة آنفاً , أو المراجعات PCO مريضات 

 

 بشكايات أخرى غير العقم كأعراض فرط أندروجين الدم أو اضطراب الطمث .

 

 فترة جمع العينة:

 
 05/8/2407وحتى  05/00/2406بين الفترة 

 

 طريقة الدراسة:

 
 بعد إدخال السيدات في عينة الدراسة , واللواتي حققن شروطها, تم ملء نموذج 

 

 الاستبيان المرفق. ثم تم إجراء إيكو مهبلي أولي لتقييم الرحم والملحقات ثم إجراء 

 

 ولى للتأكد من صورة ظليلة للرحم والملحقات. تم مراقبة السيدة في الدورة الطمثية الأ

 

 ثم تم تقسيم المريضات إلى  باستخدام الإيكو المهبلي.عدم حصول إباضة عفوية 

 

 باستخدام الأرقام الزوجية  والفردية بعد أخذ موافقة 0:0مجموعتين عشوائياً بنسبة 

 

 .المريضة

 

 

 

 تم تحريض المريضات كالتالي :

 

 : مجموعة الأرقام الزوجية( ،يضة رم30) مجموعة سيترات الكلوميفين  -2
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 044  ً  لمدة خمسة أيام بدءاً من اليوم الثالث وحتى السابع للطمث العفوي أو ملغ حبتين يوميا

 (07) المحدث بمركب بروجستروني . 

 

 ( : مجموعة الأرقام الفردية ،مريضة 30)  مجموعة الليتروزول -1

 يام بدءاً من اليوم الثالث وحتى السابع للطمث العفوي أو أملغ حبتين يومياً لمدة خمسة  5
 

 (30) بروجستروني .المحدث بمركب 

 

 مث بالإيكو المهبلي من حيث : لطل 24 -21 -20تمت المراقبة بدءاا من اليوم 

 المسيطر .حجم الجريب   -

  الرحمية . سماكة البطانة  -

 . OHSSالتحقق من عدم حدوث   -

 

وذلك من خلال تراجع حجم الجريب  وظهور سائل برتج  06تم التأكد من حدوث الإباضة باليوم 

 دوغلاس .

 ( للتأكد من 08ساعة ) باليوم  48بالنسبة للجريب الذي لم ينفجر تم تكرار الإيكو المهبلي بعد 

 . حدوث الإباضة أو لا ) تشكل كيسة لوتيئينية (

 

  . عدلالم INSLER SCORE للطمث باستخدام  04تم تقييم مخاط العنق في اليوم 

 

 

 

 تحليل البيانات:
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 , ثم أجري 2404بعد جمع البيانات تم ترميزها وإدخالها إلى الحاسب باستخدام برنامج إكسل

 التحليل الإحصائي باستخدام الاختبار الملائم للبيانات وإجراء المقارنة بين المجموعتين 

 المدروستين . 

 استعرضت الإحصائيات الوصفية على شكل المتوسط الحسابي, والانحراف المعياري,والحد 

 الأدنى, والحد الأعلى, والنسبة المئوية.

 4.45أقل أو تساوي  Pاعتبر المتغير له قيمة إحصائية ذات مغزى من أجل قيمة 

 

 القضايا الأخلاقية:

 

 د السيدات مع سبب آخر للعقم.كانت السيدات لديهن تقييم كامل للخصوبة مع استبعا 
 

 وكان للسيدة الحق بالانسحاب في أي  لم تتضمن الدراسة توجيه أية أسئلة حساسة , 
 

 وقت .     
 
 , مما يغفل الإشارة إلى هوية السيدة. استخدمت البيانات بشكل مرمز 

 
 .كانت تؤخذ موافقة السيدة وفقاً للنموذج الموجود في ملحق الدراسة 

 
  الإجراءات المتخذة غير غازية وغير راضة.إن 
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 نتائج الدراسة

 

 أولاا: توزع عينة الدراسة:

 

 سيدة,تم تقسيمهن إلى مجموعتين فرعيتين:044ضمت  عينة الدراسة 

 

 سيدة. 54" نميفيالمجموعة الأولى "مجموعة سيترات الكلو

 

 سيدة.54الليتروزول": المجموعة الثانية"مجموعة 

 

 

 يبين توزع عينة الدراسة وفق المجموعات . ( 1)المخطط 

 

ا :  بيانات عامة : ثانيا

50

50

توزع العينة

سيترات الكلوميفين الليتروزول
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ا للعمر) بالسنوات(:  توزع المريضات وفقا

 

 44و08(, حيث تراوحت الأعمار بين 3تم تقسيم المريضات إلى فئات عمرية وفق الجدول )

 ئص العمر بين المجموعتين مع عدم وجود فارق إحصائي هام ( خصا4سنة. ويبين الجدول ) 

 بين المتوسطين الحسابيين للعمر بين المجموعتين.

 الدراسة وفق فئات عمرية عينة ( يبين توزع 0الجدول )

 مجموعة الليتروزول مجموعة سيترات الكلوميفين الفئة العمرية

 (%1)2 (%6)  0 سنة 81-02

 (%63)04 (%61)02 سنة 08-02

 (%00)23 (%01)26 سنة 08-02

 

 

 ( يبين النسب المئوية للمريضات وفق الفئات العمرية 0المخطط )

. 
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 ( يبين الخصائص العمرية للسيدات في عينة الدراسة 4الجدول )

 

 المجموعة

 

 العدد

 

 الحد الأدنى

 

 الحد الأعلى

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

سيترات 

 الكلوميفين

 
30 

 
23 

 
40 

 
13.6 

 
6.2 

 

 الليتروزول

 
30 

 
23 

 
02 

 
12.26 

 
3.2 

 

T=4.56 

P=4.57 

 وبالتالي لا يوجد فارق إحصائي هام بالنسبة للعمر بين المجموعتين. p  >4.45نلاحظ أن 

 

 

 

 

 ( يظهر العمر الوسطي لمجموعتي الدراسة 4المخطط )

 

 نتائج الاستقصاء عن مدة العقم بالسنوات:
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 (5فترة العقم بالسنوات لدى المريضات كما هو موضح بالجدول )تم حساب 

 ( يبين خصائص فترة العقم لدى السيدات عينة الدراسة 3الجدول ) .

 
 المجموعة

 
 العدد

 
 الحد الأدنى

 
 الحد الأعلى

 
المتوسط 
 الحسابي

 
الانحراف 
 المعياري

سيترات 
 الكلوميفين

 
30 

 
 سنة

 
 سنة24

 
4.22 

 
0.02 

 
 الليتروزول

 
30 

 
 سنة

 
 سنة21

 
4.23 

 
0.2 

 

T =0.24 

P =4.207 

 وبالتالي لا يوجد فارق إحصائي بين المجموعتين بالنسبة لمدة العقم. p  >4.45نلاحظ أن 

 

 

 ( يبين مقارنة المتوسطين الحسابيين لمدة العقم بين المجموعتين. 3المخطط )

 نتائج الاستقصاء عن نمط العقم ، والشكايات الرئيسية التي تم 

 لدى السيدات في عينة الدراسة: PCOوفقها تشخيص ال

الكلوميفين

الليتروزول

3.6

3.8

4

4.2

4.4

4.6

4.8

5

ي
اب
س

ح
 ال

ط
س

تو
لم

ا
(

نة
س

)

مدة العقم بالسنوات

الكلوميفين

الليتروزول
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 تم تحديد نمط العقم لدى المريضات حيث لوحظ أن العقم البدئي هو الأشيع في المجموعتين. كما 
 

 هي الأشيع   PCOالصدوية لل وفقاً للمعايير الخاصة به فكانت المظاهر  PCOتم تشخيص ال 

 
 (.6تليها قلة الإباضة ثم مظاهر فرط الأندروجينية, كما هو موضح بالجدول )

 
 ( يبين توزع عينة الدراسة وفق نمط العقم والشكايات الرئيسية التي تم وفقها  6الجدول )

 
 .PCOتشخيص ال 

 

 
 خصائص المريضات

 
سيترات 

  (N=50)الكلوميفين

 
 (N=50)ليتروزول 

 
 عقم بدئي

 
06 (21%) 

 
12(33%) 

 
 عقم ثانوي

 
24(13%) 

 
12(41%) 

 
 PCOصدوية لل  مظاهر

 
46 (21%) 

 
42 (31%) 

 
 قلة إباضة

 
41 (34%) 

 
03 (26%) 

 
 مظاهر فرط أندروجينية

 
 14 (43%) 

 
10(46%) 

         

  2.346كاي مربع =

 P =4.6723    

 من حيث نمط العقم و يوجد فارق إحصائي بين المجموعتين  وبالتالي لا P> 4.45 نلاحظ أن  

 . PCO الشكايات الرئيسية المشخصة لل
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 ( يبين مقارنة النسب المئوية لنمط العقم. 6المخطط )

 

 

 PCO( يبين مقارنة النسب المئوية للشكايات المشخصة لل  2المخطط )

 نتائج الاستقصاء عن مشعر كتلة الجسم:

 ( ذلك.7كتلة الجسم لدى السيدات ويبين الجدول )تم حساب مشعر 

الكلوميفين

الليتروزول

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

بدئي

ثانوي

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن
ا

نمط العقم

الكلوميفين

الليتروزول
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 .لدى المجموعتين( 1)كغ/مBMI قيمة الالمتوسط الحسابي ليبين (  2الجدول )

 
 المجموعة

 
 العدد

 
 الحد الأدنى

 
 الحد الأعلى

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

سيترات 
 الكلوميفين

 
30 

 
26 
 

 
00 

 
14.2 

 
4.14 

 
 الليتروزول

 
30 

 
22 

 
01 

 
13.24 

 
4.32 

 

 T =4.38 

P =4.74 

 وبالتالي لا يوجد فارق إحصائي بين المجموعتين بالنسبة لمشعر كتلة  P  >4.45نلاحظ أن 

 
 الجسم.

 

 
 ( يبين مقارنة المتوسطين الحسابيين لمشعر كتلة الجسم بين المجموعتين. 3المخطط )

 إلى أربع فئات: BMIلقيمة التم تقسيم العينة وفقاً 

 
 2كغ/ م BMI <08.5ناقصات وزن: 

 2كغ/م 24وحتى 2كغ/ م BMI  ≥ 08.5وزن طبيعي: 

24.75

24.8

24.85

24.9

24.95

25

25.05

25.1

25.15

ي
اب
س

ح
 ال

ط
س

تو
لم

ا

(1م/كغ)BMIالمتوسط الحسابي لقيمة

الكلوميفين
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 2كغ/م 34وحتى  2كغ/م BMI ≥ 25زائدات وزن: 

 2كغ/م BMI ≥ 34بدينات: 

 
 

( توزع العينة وفق هذا التقسيم, مع التنويه إلى استخدام نفس الجرعة الواردة في 8)ويبين الجدول 
 لديها. BMIبروتوكول التحريض المستخدم بغض النظر عن تصنيف السيدة حسب قيمة 

 
 

 .BMI( يبين توزع العينة حسب قيمة  3الجدول )
 

 
 المجموعة

 
 ناقصات وزن

 
 وزن طبيعي

 
 زائدات وزن

 
 بدينات

 
سيترات 
 الكلوميقين

 
2 (1%) 

 
12 (41%) 

 
22 (03%) 

 
2 (23%) 

 
 الليتروزول

 
3 (20%) 

 
26 (01%) 

 
22 (04%) 

 
21 (14%) 

 
 

 

 .BMI( يبين توزع العينة حسب قيمة  2المخطط )

 :LHو  FSHنتائج الاستقصاء عن قيمة 

0%
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في موضحة وكانت النتائج  من الطمث 3أو  2 باليوم للمريضات   LHوFSHتم إجراء تحليل 

 (.9الجدول )

لدى  LH وFSH  سابيين لقيمة ( يوضح المقارنة بين المتوسطين الح 2الجدول )

  ن.مجموعتيال

 
FSH  وLH 

 
سيترات  

الكلوميفين 
(N=50) 

 
الليتروزول 

(N=50) 

 
T 

 
P 

 
FSH  ميلي(

وحدة دولية 
 /مل(

 
6.33± 1.41 

 
6.31± 1.21 

 
0.62 

 
0.34 

 
LH  ميلي وحدة(

 دولية /مل(

 
2.02± 4.4 

 
3.24± 0.00 

 
0.10 

 
0.34 

: SD(Standard deviation). ± 

وبالتالي لا يوجد فارق إحصائي هام بالنسبة لقيم  P  >0.03( أن  2نلاحظ من الجدول )

FSH  وLH .بين المجموعتين 

 

 LH و FSH( يبين المقارنة بين المتوسطين الحسابيين لقيم  20المخطط )

ا: نتائج العلاج:  ثالثا
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 نتائج الاستقصاء عن حجم الجريب:  

 للطمث وتسجيل النتائج وفق  04-02-04بالأيام بالإيكو المهبلي  تم قياس حجم الجريب   

 (.04)الجدول 

 .( يوضح متوسط حجم الجريب لدى مجموعتي الدراسة 20الجدول )

 
 متوسط حجم الجريب

 
 سيترات الكلوميفين

 
 ليتروزول

 
t 

 
P 

 
 20باليوم 

 
 ملم26.20±0.0

 
 ملم22.32±0.30

 
20.2 

 
0.10 

 
 21باليوم 

 
 ملم23.23±0.22

 
 ملم0.21 22.11±

 
0.62 

 
0.34 

 
 24باليوم 

 
 ملم12.22±4.03

 
 ملم0.32 12.26±

 
0.003 

 
0.22 

 

 حيث متوسطوبالتالي لا يوجد فارق إحصائي هام من  P >4.45أن  (04)من الجدول نلاحظ 

 الجريب.حجم 

 

 .( يظهر المقارنة بين المتوسطين الحسابيين لحجم الجريب لكلا المجموعتين 22المخطط )

 :الرحمية نتائج الاستقصاء عن سماكة البطانة
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مث وتسجيل النتائج وفق الجدول للط 04-02-04بالأيام تم قياس سماكة البطانة بالإيكو المهبلي 

(00.) 

 .البطانة لدى مجموعتي الدراسة( يوضح متوسط سماكة  22الجدول )

 

متوسط سماكة 

 البطانة

 

 سيترات الكلوميفين
 

 ليتروزولال

 

t 
 

P 

 

 82باليوم 

 
 ملم3.21±2.60

 
 ملم2.11±2.32

 
6.22 

 
>0.0002 

 

 80باليوم 

 
 ملم2.62 6.22±

 
 ملم3.46±2.32

 
6.42 

 
>0.0002 

 

 80باليوم 

 
 ملم2.62 2.42±

 
 ملم2.24±2.26

 
6.13 

 
>0.0002 

                                

 وبالتالي يوجد فارق إحصائي بين المجموعتين P < 4.45أن  (00)  من الجدول نلاحظ 

  بالنسبة لسماكة البطانة , حيث أنها بالليتروزول أعلى من سيترات الكلوميفين.
 

 
 

 . ( يظهر الفارق بين المجموعتين بالنسبة لمتوسط سماكة البطانة 21المخطط )

 نتائج الاستقصاء عن حدوث الإباضة:
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 للطمث من خلال تراجع حجم الجريب وظهور سائل حر  06تم تشخيص حدوث الإباضة باليوم 

 ساعة  48برتج دوغلاس. أما بالنسبة للجريب الذي لم ينفجر تم تكرار الإيكو المهبلي بعد 

 ,وظهرت النتائج موضحة ( للتأكد من حدوث الإباضة أو لا )تشكل كيسة لوتيئينية(08)باليوم 

 (.02بالجدول )

 .( يبين نسبة حدوث الإباضة لدى مجموعتي الدراسة 21الجدول )

 
 حدوث الإباضة

 
 (N=50)سيترات الكلوميفين

 
 ((N=50 ليتروزول

 
 نعم

 
02(61%) 

 
00(66%) 

 
 لا

 
22(03%) 

 
22(04%) 

 4.074كاي مربع=

P=4.6769 

 فارق إحصائي بالنسبة لمعدل حدوث الإباضة.  وبالتالي لايوجد P  >4.45نلاحظ أن 

 

 

 .يظهر المقارنة بين نسبة حدوث الإباضة لدى مجموعتي الدراسة ( 20المخطط )

                            :ائج الاستقصاء عن مشعر مخاط العنقنت

Cervical mucus score  
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 (.03الجدول )للطمث وتسجيل النتائج وفق  04تم تقييم مخاط العنق باليوم 

 ( يبين المتوسط الحسابي لدرجة مشعر مخاط العنق لدى مجموعتي الدراسة. 20الجدول )

 

 المجموعة

 

 العدد

 

 الحد الأدنى

 

 الحد الأعلى

 

المتوسط 

 الحسابي

 

الانحراف 

 المعياري

 

سيترات 

 الكلوميفين

 

02 

 

0 

 

9 

 

2300 

 

8390 

 

 الليتروزول

 

02 

 

0 

 

80 

 

9300 

 

0302 

 

T  =5.37 

P=4.44440 

وبالتالي يوجد فرق إحصائي هام بين المجموعتين بالنسبة لمشعر مخاط  P  <4.45نلاحظ أن 

 .العنق

 

 . يظهر الفارق بين المجموعتين بالنسبة لمشعر مخاط العنق(  24المخطط )

ا:  المتابعة اللاحقة: رابعا
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 ثارة المبيضية:تنتائج الاستقصاء عن حدوث متلازمة فرط الاس

 

 سيترات الكلوميفين عند خمس مريضات فقط في مجموعة  تفقد حدث  OHSSأما بالنسبة لل

 .(05كما هو موضح بالمخطط ) ( بينما لم تحدث ولا حالة في مجموعة الليتروزول04%)

 

 

لدى مجموعتي  OHSS( يظهر المقارنة بين النسبة المئوية لحدوث  23المخطط )

 الدراسة.
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 ( 3الشكل )

 

 

 ( 2)الشكل 

 

 .صدوياا  OHSS ( يوضحان   2-3الشكلان )

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 
 وظاهرة اللاإباضة المتعلقة بها , وتبعاً لهذا الاهتمام نتجت عدة  PCO   العلماء بمتلازمة ال هتما

 

 المناقشة 
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 .دراسات وأبحاث لإيجاد الحل المناسب والعلاج الأمثل لتحريض الإباضة

 إلى الآن مايزال العلماء يبحثون ويستقصون ويجرون الدراسات  و أعوام سبقت ىفعلى مد
 

 العلاج الأنجع والأمثل , وإن كانت هذه الدراسات في كمها و كيفيتها لم ترق إلى لتحديد 

 المستوى المطلوب ولم تستطع أن تحدد وبشكل دقيق الخط الأول لتحريض الإباضة .

 على ماتوصلت إليه هذه الدراسات ومقارنتها مع وكان لزاماً علينا الاطلاع وإلقاء الضوء 

 دراستنا . 

 كعلاج  سيترات الكلوميفين يستخدم كان  -م 0963منذ عام  -فعلى مدى العقود الستة الماضية 

 .   PCOلتحريض الإباضة عند مريضات الالخط الأول 

  نقص مخاطمن الحالات مع ما يرافقه من  % 25 -05ومع ذلك فإن المقاومة له تصل إلى 

 من المريضات بسبب حذف مستقبلات  %54-05 عندالعنق وسماكة البطانة الرحمية 

 (07ل من البطانة والعنق. )الأستروجين المطو

 , ولكن من قبل عدد من الباحثين , وهو بديل جيد م  2444تم اكتشاف الليتروزول عام 

 (08) متضاربة .سيترات الكلوميفين لأدلة على فعاليته بالمقارنة مع ا

 ليتروزول دور في حالات الفشل أو المقاومة لسيترات الكلوميفين , البيانات لل فلاستنتاج أن
 

 المتاحة حالياً والتي تقارن بين سيترات الكلوميفين والليتروزول كعلاج الخط الأول لمريضات 
 

 متضاربة وغير حاسمة. PCOال

 
 يمكن أن تكون قد تتجاوز سيترات الكلوميفين لأنها   زولفمن الممكن أن الفوائد الإجمالية للليترو

 
 مفيدة في حالات الفشل أو المقاومة لسيترات الكلوميفين. ومع ذلك هناك حاجة لتجارب عشوائية 

 
 (30)أكبر مصممة بشكل جيد لتوليد بيانات قوية من أجل تحديد الإمكانات الحقيقية للليتروزول.

 
 
 الخصوبة بسبب نقص جريت هذه الدراسة على عينة من سيدات سوريات يعانين من مشكلة أ

 

 وظاهرة اللإباضة المتعلقة بها في عيادة العقم في الهيئة العامة لمشفى التوليد  PCOمتلازمة ال 

 وأمراض النساء الجامعي بدمشق.
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 سيدة حققن معايير الدراسة إلى مجموعتين وفق بروتوكول التحريض  044تم توزيع 

 مدة العقم ونمطه. - BMI-المستخدم. كانت المجموعتان مضبوطتين من حيث العمر

 للطمث بين  04-02-04لم نلاحظ وجود فرق إحصائي هام بمتوسط حجم الجريب بالأيام 

  %66باضة كان أعلى في مجموعة الليتروزول )المجموعتين. أما بالنسبة لمعدل حدوث الإ
 

 ( ولكن من دون أهمية إحصائية ,إلا أن متوسط سماكة البطانة الرحمية في الأيام%62مقابل 
 

 لطمث كان أعلى بشكل هام إحصائياً في مجموعة الليتروزول. وكذلك بالنسبة ل 04 - 02 -04

 لمشعر مخاط العنق.

 

 ( ودراسة 32) م 2402وآخرون في مشفى لوريستان في إيران عام ناهد دراسة أظهرت 

 أن لا فارق إحصائي ( 33م ) 2407في جامعة بابل في العراق عام سهيلة الشيخ   
 

 (.04بين المجموعتين, كما هو موضح بالجدول ) بمتوسط حجم الجريب
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

متوسط حجم الجريب 

 للطمث 80باليوم 

 

 دراستنا

 

 سهيلة الشيخ

 

P 

 

 سيترات الكلوميفين

 
 ملم 23.23±0.0

 
 ملم 22.31±1.24

 
>0.03 

 

 

 الليتروزول

 
22.11±0.21 

 ملم

 
 ملم 10.32±1.24

 
>0.03 
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± : SD 
 

 ( يوضح التشابه بين دراستنا ودراسة سهيلة الشيخ حيث لا فارق إحصائي 24الجدول )
 
 
 بمتوسط حجم الجريب. 

 
 
 

 في دراستنا لا يوجد فارق ذو دلالة إحصائية في نسبة حدوث الإباضة بين المجموعتين وهو 

 عامبدوي ( و35)م  2446عام  ندافسوراب( و34)م 2446ما يتوافق مع ما وجده باير عام 

 م2402عام  روي( و38)م 2402م اعكار( و37)م 2404( وزينالزادة عام 36) م2449

  (44) .م2406عام جاهيري و( 32)م 2402عام ناهد ( و39)

 

  ( ومنورة 42م ) 2449م ا( و بيجوم ع40م ) 2446جده آتاي عام ولكنها تختلف مع ما 

 (33).م  2407(  وسهيلة الشيخ عام 08م ) 2404( وليجر عام 43م ) 2403عام اسماعيل 

 سيترات حيث وجدوا أن نسبة حدوث الإباضة في مجموعة الليتروزول أعلى منها في مجموعة 
 

 .الكلوميفين

 

 
معدل 
 الإباضة

 
 دراستنا

 
سهيلة 
 الشيخ

 
 ليجر

 
 روي

 
 ناهد
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 الإباضة.وبعض الدراسات بنسبة حدوث ( يوضح الاختلاف والتشابه بين دراستنا  23ول )الجد

 

 أنهافي دراستنا لوحظ وجود فارق إحصائي بين المجموعتين في متوسط سماكة البطانة حيث 

 ما يتروزول أعلى منها في مجموعة سيترات الكلوميفين وهو ما يتوافق مع لفي مجموعة ال
 

 ( وبانيرجي عام 43( ومنورة اسماعيل )39( وروي )40( وآتاي )35وجده سورابفاند )
 

 (.09) م2406( وآرتر عام 44م )2402
 
 

 كامالة عام  فارق إحصائي في كل من دراسة تائج متشابهة بين المجموعتين بدونبينما كانت الن

 .( 38كار ) ( و34باير )( و45م )2444

 

 بينما كان متوسط سماكة البطانة أعلى في مجموعة سيترات الكلوميفين من مجموعة
  

 (.33( وسهيلة الشيخ )36مع فارق إحصائي هام عند كل من البدوي ) الليتروزول

 

متوسط سماكة 

 البطانة

 )ملم(

 

 

 دراستنا

 

 

 سهيلة الشيخ

 

 

 بدوي

 

 

 كار

 

 

 آرتر

 

سيترات 

 الكلوميفين

 
6.22±
2.62 

 
2.63±1.20 

 
2.1±0.2 

 
2.62±2.26 

 
6.0±2.0 

 
سيترات 
 الكلوميفين

 
61% 

 
42.13% 

 
43.4% 

 
36.62% 

 
33% 

 
 الليتروزول

 
66% 

 
20.12% 

 
62.2% 

 
33.2% 

 
33% 
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 الليتروزول

 
3.46±
2.32 

 
3.01±2.14 

 
3.2±0.1 

 
2.63±1.20 

 
3.2±2.2 

 
±:SD 

 
 ض الدراسات بمتوسط سماكة البطانة( يوضح الاختلاف والتشابه بين دراستنا وبع 26الجدول )

 
 
 

 ي بين المجموعتين في مشعر مخاط العنق )انسلر المعدل( حيث ئلوحظ وجود فارق إحصا

 , وهو ما يتوافق مع ما وجده أبو بكر النشار  كان بالليتروزول أعلى من سيترات الكلوميفين

 .أن لا فارق إحصائي بين المجموعتين(38)بينما وجد كار , (46م .)2446عام 

 

 
 مشعر مخاط العنق )درجة(

 
 دراستنا

 
 كار

 
 سيترات الكلوميفبن

 
6.01±2.23 

 
3.40±2.24 

 
 الليتروزول

 
2.14±0.16 

 
3.61±2.12 

 

± : SD 

 اسة كار بالنسبة لمشعر مخاط العنق.الاختلاف بين دراستنا ودر( يوضح  22الجدول )

 

 فلم تحدث ولا حالة لدى مجموعة الليتروزول , بينما حدثت لدى  OHSSأما بالنسبة لمتلازمة 

 
 )روي(  %0.8)كامالة( ,  %6تنا , في دراس %04مجموعة  سيترات الكلوميفين بنسبة 

 
 

 

 

 

 

 التوصيات
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 يجب قبل تحريض الإباضة التأكد من سلامة الزوج ، والرحم والبوقين ،  -2
 

 
 . ضمن الحدود الطبيعية -TSHعدم وجود كيسات مبيضية، البرولاكتين    

 
 

 
أو المقاومة لسيترات  يمكن استخدام الليتروزول في حالات الفشل -1

 .الكلوميفين
 

 لأنه يؤدي إلى نتائج  فينالليتروزول بديل مناسب لسيترات الكلومي يعتبر -0

 

 جب إجراء دراسات يبطانة الرحمية ومخاط العنق ، لكن لى الع إيجابية      

 

 ليتروزول .للتحديد الإمكانات الحقيقية ل تجريبية عشوائية أكبر  

 المصطلحات
 

Primordial Follicle: 
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 جريب بدئي  

APOPTOSIS : 

 الموت الخلوي المبرمج 

Graafian Follicle : 

 جريب دوغراف 

Ovulation : 

 الإباضة

Stigmata :  

 منطقة الشارة

Corpus luteum : 

 الجسم الأصفر 

Anovulation : 

 اللاإباضة 

SHBG :  

 الغلوبولين الرابط للهرمون الجنسي

Hirsutism : 

 الشعرانية

SERMS : 

 معدلات مستقبلات الأستروجين الانتقائية 

GNRH : 

القندالهرمون المحرر لموجهات    
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FSH :  

 الهرمون المنبه للجريب

LH : 

 الهرمون الملوتن 

Stereoisomers :       

 التزامر الفراغي أو التماكب الفراغي أو التماكب المجسم وهو ترتيب 

الذرات في الجزيء بنفس الوصلات ولكن باتجاه مختلف في الفراغ في كل متماكب   

HMG : 

 Human Menopausal Gonadotropin , موجهات القند الإياسية 

Triazole :  

جدار  من مركبات الآزول المثبطة للسيتوكروم عند الفطور مما يمنع تشكل الأرجوستيرول في

تجمع  الخلية الفطرية مع تعطيل أنزيمات الأكسدة المترافقة مع الغشاء الخلوي بالإضافة إلى

 الدهون الفوسفورية في الخلية وبالتالي موتها.

± :  

SD ,Standard deviation. الانحراف المعياري  

 

DHEA-S :  

 ديهيدرو إيبي أندروستيرون سلفات
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 الملاحق
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 الملحق الأول

 
 

 جامعة دمشق
 

 كلية الطب البشري
 

 مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي

 
 

 موافقة على الدخول في دراسة الدكتورة آلاء المصري بعنوان :

 
 

 الإباضة  المقارنة بين سيترات الكلوميفين والليتروزول في تحريض
 

 لدى مريضات المبيض متعدد الكيسات.

 

 بعد الاطلاع على تفاصيل الدراسة، وبعد أن تم شرح مبرراتها والفوائد المتوقعة منها،
 
 كل أسئلتي واستفساراتي حول الموضوع، فإنني أوافق على المشاركةوالإجابة على  

 
 الدراسة وفق الطريقة المقررة من قبل الطبيب.في 

 
ا   على حالتي الصحية. أدرك أن طريقة الدراسة لا تسبب لي أضراراا ، ولا تؤثر عكسيا

 
 أدرك أن البيانات المعطاة من قبلي تتمتع بالسرية التامة ، وأنه لن يتم استخدام اسمي 

 
 أو ما يدل على هويتي بأي شكل كان.

 
 ن الدراسة قد تتطلب الاتصال لمتابعة الحالة عند الضرورة.أدرك وأوافق على أ

 
 

 اسم السيدة وتوقيعها
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 الملحق الثاني
 

 استمارة الدراسة

 

 العمر :                          مدة العقم بالسنوات :                                         اسم المريضة  :

 

BMI:                             FSH:                                     LH:                                      

                                                      

                      

 : مظاهر فرط أندروجينية

 

 :pcoمظاهر صدوية لل

 

 :  قلة أوعدم إباضة

 

 تحليل سائل منوي للزوج:

 

 صورة رحم ظليلة:

 

 قم ثانوي ع           الحالة الولادية : عقم بدئي

 

  

 طريقة التحريض :
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 المظاهر الصدوية

 

 للطمث20اليوم 

 

 للطمث 21اليوم 

 

 للطمث24اليوم 

 

 حجم الجريب

   

 

 سماكة البطانة

   

 

 لا      عم    ن  حدوث فرط استثارة مبيضية :      

 

 ( :   INSLER SCORE) 24 باليوم ومخاطه الرحم عنق فحص

 
 معايير الاختبار

 
0 

 
2 

 
1 

 
0 

 
اتساع الفوهة 
 الخارجية للعنق

    

 
 كمية المخاط

    

 
 اختبار التمطط

    

 
 اختبار التسرخس

    

 
 خلوية المخاط

    

 

 

 

 لا           نعم   : 23أو  26تحري الإباضة في اليوم 
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