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 الملخص

 مقدمة:

ـــــا   ـــــات جلي ـــــا  ب ـــــع أعضـــــاء الجســـــم تقريب ـــــدخين يضـــــر بجمي ـــــث أن الت ـــــل يشـــــكل عامـــــل خطـــــر معـــــروف  حي أن

أثبتــــت العديــــد كمــــا دلات مراضــــة ووفيــــات عاليــــة، معــــ نهــــاالعديــــد ميحمــــل  مختلفــــا   مرضــــا   30لأكثــــر مــــن 

التـــدخين عنـــد ارتـــبط حيـــث  النســـاء، عنـــدســـلبا  علـــى الخصـــوبة  يـــ ثر التـــدخينالدراســـات الوبائيـــة أن  مـــن

 باكر. إياس وتأخر حدوث الحمل وحدوث سن بانخفاض معدلات الإلقاح والخصوبة ءالنسا

ــــــــا    ــــــــى الخصــــــــوبة لا يشــــــــكل قلق ــــــــدخين عل ــــــــأثير الت ــــــــراغبين بالحمــــــــل الطبيعــــــــي بالنســــــــ إن ت ــــــــرزواج ال بة ل

ــــــ ثر أيضــــــا   ــــــل ي ــــــر ) وحســــــب، ب ــــــي المختب ــــــائج الإخصــــــاب ف ــــــى نت ــــــد مــــــن (IVFعل ــــــث أظهــــــرت العدي ، حي

الدراســـــات أن التـــــدخين يقلـــــل مـــــن فـــــرص نجـــــاح محـــــاولات الإخصـــــاب فـــــي المختبـــــر وذلـــــ  لتـــــأثير  علـــــى 

، نوعيــــة البويضــــات، معــــدل زلهــــايــــتم ب، التــــي تشــــمل عــــدد البويضــــات التــــي ةالمراحــــل المختلفــــة لهــــذ  التقنيــــ

 إلخ. ..الأجنة، ومعدل الحمل السريري نوعيةالإلقاح، 

ــــــت دراســــــات أخــــــرى عــــــدم وجــــــود تــــــأثير ســــــلبي  ــــــدخينبالمقابــــــل بين ــــــائج عنــــــد النســــــاء  ملحــــــوظ للت علــــــى نت

يم أثـــــر التـــــدخين علـــــى نتـــــائج يـــــقهـــــذ  الدراســـــة لت ســـــبق أجرينـــــاوبنـــــاءا  علـــــى مـــــا ، الإخصـــــاب فـــــي المختبـــــر

هــــــذ  النتــــــائج لــــــدى مجمــــــوعتين مــــــن المريضــــــات إحــــــداهما تضــــــم المختبــــــر عبــــــر مقارنــــــة الإخصــــــاب فــــــي 

 المريضات المدخنات والأخرى تضم المريضات غير المدخنات.

 الهدف:

ى نتائج هذا لبرامج الإخصاب في المختبر عل الخاضعاتالنساء  عندأثر التدخين  لتقييم الدراسةهذ  تهدف 

 .الإجراء
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 جة الأولى معدل الحمل السريري كهدف أساسي ونتائج الإخصاب الأخرى كعددبالدر  هذ  النتائج تشمل 

 البويضات ونوعيتها، معدل النضج ومعدل الإلقاح، عدد الأجنة من الدرجة الأولى وتجميدها كأهداف ثانوية.

 ق:ئالطراالمواد و

ن الأول ( فـــــي مشـــــفى الشـــــرق فـــــي الفتـــــرة مـــــا بـــــين كـــــانو IVF)دورة ســـــيجدة أجـــــرت  186تضـــــمنت الدراســـــة 

 السيدات إلى مجموعتين متساويتين:سمت ق  . 2021 الأول وكانون 2020

 سيدة مدخنة.  93)مجموعة التعرض(: تضم  الأولى 

 غير مدخنة. سيدة 93(: تضم المعرضات)مجموعة غير  الثانية 

ــــد ــــى تــــم تحدي ــــارة الأول ــــر  المريضــــات المــــدخنات خــــلال الزي ــــى المركــــز عب ــــل  اســــتبيانلهــــن إل يجــــرى مــــن قب

اعتبــــــرت المريضــــــة مدخنــــــة ، وتــــــواتر  حــــــول نوعيــــــة التــــــدخين وكميتــــــلعــــــددا  مــــــن الأســــــئلة  يضــــــمطبيــــــب 

 لمدة لا تقل عن ستة أشهر. )على الأقل( بتدخينها لعشر سجائر أو نرجيلة يوميا  

 النتائج:

المتغيـــــــرات )نتـــــــائج الإخصـــــــاب فـــــــي المختبـــــــر( المدروســـــــة بـــــــين  إجـــــــراء اختبـــــــارات المقارنـــــــة بـــــــينلـــــــدى 

عـــــدد الأجنـــــة مـــــن الدرجـــــة فـــــرق هـــــام إحصـــــائيا  فـــــي نوعيـــــة الأجنـــــة وبالتحديـــــد ن تبـــــين وجـــــود المجمـــــوعتي

 مــن الأجنــة عــدد متوســط كــان ، حيــثP-value = 0.017 < 0.05المجمــوعتين الأولــى بــين 

بينمــا أظهــرت   (.3.75) المــدخنات غيــر عنــد منــل رغأصــ (3.17) المــدخنات عنــد الأولــى الدرجــة

 وجود فروقات ذات دلالة إحصائية هامة.دراسة باقي المتغيرات عدم 
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 الخلاصة:

ـــــــــرامج )ربطـــــــــت  ـــــــــدخين الســـــــــيدات الخاضـــــــــعات لب ـــــــــIVFنتيجـــــــــة هـــــــــذا البحـــــــــث ت ـــــــــة ( ب نقص عـــــــــدد الأجن

ـــــــة ومعـــــــدل الحمـــــــل التراكمـــــــي  ـــــــد الأجن ـــــــى تجمي ـــــــأثير عل ـــــــى ومـــــــا يتبعـــــــل مـــــــن ت بينمـــــــا مـــــــن الدرجـــــــة الأول

وســــــــة ولهــــــــذا يتوجــــــــب علينــــــــا لــــــــم تظهــــــــر هنــــــــا  تــــــــأثيرات ســــــــلبية أخــــــــرى علــــــــى بــــــــاقي المتغيــــــــرات المدر 

إجــــــــــــراء المزيــــــــــــد مــــــــــــن الدراســــــــــــات لتوضــــــــــــيح الأثــــــــــــار المحتملــــــــــــة الأخــــــــــــرى للتــــــــــــدخين علــــــــــــى نتــــــــــــائج 

 .الإخصاب في المختبر

 .الإخصاب نتائج ،رالنساء، الإخصاب في المختب ،التدخين كلمات مفتاحية:

 

 الجزء التمهيدي: الإطار العام للبحث
 

 :مقدمة البحث

ــــن ــــة ب ــــ ثر العوامــــل المتعلق ــــف أشــــكالها وتعــــاطي الكحــــول ت ــــدخين الســــجائر بمختل ــــ  ت ــــي ذل ــــاة بمــــا ف مط الحي

 المزمنــــــــة والعــــــــادات الغذائيــــــــة الســــــــيئة علــــــــى الصــــــــحة العامــــــــة كمــــــــا تزيــــــــد خطــــــــر الإصــــــــابة بــــــــالأمراض

ــــــدخين .والســــــرطانات ــــــبط الت ــــــد مــــــن ا ارت ــــــي يحمــــــل بعضــــــها لحــــــالات المرضــــــية بحــــــدوث العدي ــــــرة الت الخطي

علــــــى النســــــاء فــــــي ســــــن النشــــــاط تــــــأثير  الســــــلبي دراســــــات أخــــــرى معــــــدلات وفيــــــات عاليــــــة. كمــــــا أظهــــــرت 

مقارنــــة  أبكــــر وســــطيا   إيــــاسمــــل الطبيعــــي والوصــــول لســــن يــــ دي إلــــى تــــأخر فــــي حــــدوث الح نــــللأالتناســــلي 

 .نفسل العمر بالنساء غير المدخنات في
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ـــــــي مجـــــــالات   ـــــــر )ف ـــــــي المختب ـــــــدخين IVFالإخصـــــــاب ف ـــــــ ثر الت ـــــــاج البويضـــــــات ومعـــــــدلات (، ي ـــــــى إنت عل

ــــــــل الحمــــــــلحــــــــدوث و  الإخصــــــــاب ــــــــدو ، وفقدان ــــــــدخين أن الإجهــــــــاد التأكســــــــدي المــــــــزمن  يعتق المحــــــــرض بالت

 د بمـــــا فيهـــــاحـــــالات الإخصـــــاب المســـــاع   مختلـــــفالنتـــــائج الســـــيئة ل هـــــذ  وراء ون الســـــببقـــــد يكـــــومكوناتـــــل 

 .(IVF) الإخصاب في المختبر

 :المشكلة البحثية

ة عند النساء أمر صعب، بسبب تواجد الكثير من القدرة على تحديد التأثير الدقيق للتدخين على الخصوب إن  

العوامل المشاركة لدى المريضات التي قد ت ثر سلبا  على الخصوبة أيضا . كما أن الدراسات والإحصائيات 

للتدخين على نتائج مباشرا   السابقة أبدت نتائج متضاربة فيما يتعلق بهذا الموضوع، فبعضها اقترح تأثيرا  

، والبعض الآخر نفى وجود مثل هكذا تأثير. لذل  عمدنا في هذ  الدراسة إلى استبعاد المختبر يالإخصاب ف

( ليكون الـتدخين هو IVFأغلب المشاكل المحتمل وجودها لدى السيدة التي قد ت ثر سلبا  على نتيجة إجراء )

 الخطر المحتمل الوحيد علنا نحصل على نتيجة أكثر دقة.

 :السؤال البحثي

 ن عند النساء الخاضعات لبرامج الإخصاب في المختبر في نتائج هذ  الإجراء؟هل ي ثر التدخي

 :مبررات البحث

لإنجاب، كما لوحظ ازدياد في الآونة الأخيرة لاحظنا انتشارا  واسعا  للتدخين بين الفتيات الشابات في سن ا 

سواء كانت متعلقة بالزوج  لمختلف الأسباب لإجراءات الإخصاب المساعد بين الفتيات بهذ  الأعمار الحاجة

ضروري إجراء دراسة لتحري العلاقة ما بين التدخين لدى هذ  الفئة ونتائج كان من ال أو الزوجة أو كليهما. لذا

 محاولات الإخصاب المساعد المجراة لهن.
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 :البحثأهداف 

تشـــــمل هذ   أثر التدخين عند النســـــاء على نتائج إجراءات الإخصـــــاب في المختبريم يلتق تهدف الدراســـــة .1

النتائج بالدرجة الأولى معدل الحمل السريري كهدف أساسي ونتائج الإخصاب الأخرى كعدد البويضات 

 .ونوعيتها، معدل النضج ومعدل الإلقاح، عدد الأجنة من الدرجة الأولى وتجميدها كأهداف ثانوية

 .توعية النساء حول الأضرار المحتملة للتدخين على صحتهن الإنجابية .2

 :البحث أهمية 

 تنبع أهمية هذا البحث من النقاط التالية:

راء حول أثر التدخين لدى النساء في نتائج الإخصاب لآفي ا أظهرت الدراسات المرجعية السابقة تضاربا   .1

للتدخين عند النساء في توضيح الأثر الحقيقي المساعدة في في المختبر ونتوقع من خلال هذ  الدراسة 

 .برنتائج الإخصاب في المخت

 .توطين الدراسة لدى النساء في المجتمع السوري .2

وارتفاع نسبة نقص  وتزايد أعداد الشابات المدخنات في سن الإنجاب، في ظل الانتشار الواسع للتدخين، .3

الخصوبة في الفئات العمرية الشابة، فإن دراسة تأثير التدخين على نتائج الإخصاب في المختبر يساعد 

ة الشابات وتقديم المشورة لهن بما يتعلق بخطر التدخين على صحتهن في وضع خطة لاحقة لتوعي

 .نجابيةالإ

 :هأدواتمناهج البحث و 

العينة الكلية إلى قسمت عاما ،  40-21 تتراوح أعمارهن بين سيدة 186شملت  حشديةدراستنا هي دراسة 

  جموعة غير المدخنات.مريضة وهما مجموعة المدخنات وم 93مجموعتين متساويين بالعدد تضم كل منهما 
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، ((IVFلإجراء دورة يحضرن كانت جميع السيدات من مراجعات عيادة الخصوبة ضمن مشفى الشرق اللواتي 

على اطلاعهن السيدات ضمن العينة بعد أدرجت وجمعيهن حققن معايير الاشتمال ضمن الدراسة حيث 

ال  اتالبيانات المطلوبة حول نتائج دور جمع متابعة و تمت  .المستنيرةموافقتهن أخذ موضوع الدراسة وهدفها و 

IVF)) إجراء الدراسة الإحصائية باستخدام برنامج ات ومن ثم التي أجرتها المريضSPSS25ث ي، ح

المعياري والحد  والانحرافمتوسط الحسابي لحصاءات الوصفية للمتغيرات الكمية على شكل ااست عرضت الإ

أجريت الاختبارات الإحصائية الموافقة  وية.ئفية عن طريق النسب المالأدنى والحد الأعلى، وللمتغيرات الكي

لمقارنة المتوسطات الحسابية  student T-testلكل متغير عند الحاجة لذل ، حيث تم اللجوء لاختبار 

الأقل  Pقيم لمقارنة المتغيرات الفئوية، تم اعتبار  Chi square testللمتغيرات الكمية وتم اللجوء لاختبار 

 ذات أهمية إحصائية. 0.05ن م

 :مكونات البحث

 يتكون البحث من جزأين:

يتكون من و  وهو جزء يتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعريفات الأساسية، الجزء الأول:

 ثلاثة فصول:

 .الحي في الجسم حوادث الإخصاب الفصل الأول: •

 .دات الإخصاب المساع  انتق الفصل الثاني: •

 التدخين كأحد العوامل المتعلقة بنمط الحياة التي ت ثر على نتائج الإخصاب في المختبر. ثالث:الفصل ال •

 وهو الإطار العملي للدراسة والخطط المتبعة وصولا  إلى النتائج، ويتكون من فصلين: الجزء الثاني:
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عة الدراســــــة يتضــــــمن طرائق البحث وأدواتل، تصــــــميم الدراســــــة ومدتها مع التطرق لمجمو  الفصللللل الأول: •

 ومجموعة الاستبعاد، جمع البيانات وتحليلها.

نتناول فيل نتائج الدراســــــــة الوصــــــــفية والتحليلية، بحيث تتم دراســــــــة المتغيرات المختلفة،  الفصلللللل الثاني: •

 ومناقشة هذ  النتائج بطريقة علمية إحصائية.

 ضع التوصيات.لو ا  تتمثل بمقارنة نتائج دراستنا مع النتائج العالمية تمهيد الخاتمة:

 :محددات البحث

 كانت محددات الدراسة كالتالي:

حيث اعت بر تأثير  ومدى تأثير  على الخصــــــــــوبة عند النســــــــــاء تدخينربطت العديد من الدراســــــــــات بين مدة ال

، الأمر الذي لم نتطرق لل في دراســــــــتنا، حيث وضــــــــعت جميع التدخين على الخصــــــــوبة عند النســــــــاء تراكميا  

 مدة تدخينهن. الفروقات في عن حدة بغض النظرالمدخنات في فئة وا

تضمنت دراستنا سيدات لديهن مخزون مبيض طبيعي وبالتالي لم ندرس تأثير التدخين على مخزون المبيض 

 بصورة دقيقة وهو ما قد يعطي نتائج مغايرة لم حصلنا عليل.

 تأخر م تحديد تأثير التدخين علىوبالتالي لم يت في هذ  الدراســــــــة لم ندرس مدة العقم لدى الأزواج المشــــــــاركة

 حدوث الحمل لديهم.

لم تتم متابعة المريضــات فيما بعد مرحلة الحمل الســريري وبالتالي لم تتم دراســة تأثير التدخين على اســتمرارية 

لم نقيم مدى تعرض الســـــــــــــيدات المدخنات ، بمعنى آخر (ongoing pregnancy) بأو ما يدعى الحمل 

 .يريا  للإجهاضات لاحقا  اللواتي حققن حملا  سر 
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 الدراسات المرجعية

بلغت نســــبة ، للمرة الأولى (IVFأجرين دورة )ة ســــيد 389 تشــــملو  2006عام ا ريكأجريت في أم في دراســــة

لم يرتبط التدخين بأية تأثيرات ســـــلبية مقاســـــة و  % من كامل العينة21.4النســـــاء المدخنات في هذ  الدراســـــة 

 .[1] (IVFية نتائج أخرى ل )على معدلات الحمل السريري أو أ

ســـــــيدة غير مدخنة، بينت أن  32ســـــــيدة مدخنة و 27تضـــــــمنت  2006عام في بولندا أجريت دراســـــــة أخرى 

تأثيرا  سلبيا  على البويضات حيث كانت بويضات المريضات المدخنات أقل عددا  وأسوأ نوعية مقارنة لتدخين ل

ن نوعية أجنة الســــــــيدات المدخنات كانت أقل مقارنة كما ذكرت نفس الدراســــــــة أببويضــــــــات غير المدخنات، 

 .[2] كما أن معدل الحمل السريري لكل دورة كان أقل لدى المدخنات بنوعية أجنة السيدات غير المدخنات

% منهن 33، ة( لأســباب مختلفIVFســيدة خضــعن لدورة ) 54شــملت  ،2013بولندا عام في أجريت  دراســة

ارتفاع في نسبة الأجنة من الدرجة الثانية لدى السيدات المعرضات للتدخين تعرضن للتدخين. وجدت الدراسة 

 .[3] مقارنة بغير المعرضات

التدخين  أن اقترحت(. IVFلمحاولة ) زوج خضعوا 166تضمنت  2010عام أجريت في تشيلي دراسة أخرى 

 .[4] (IVFة )قانبتكلية التي يتم الحصول عليها عند النساء ينقص عدد البويضات ال

بينت عدم ســــــيدة مدخنة.  43ســــــيدة غير مدخنة و 171شــــــملت  2013عام أجريت في تركيا أخرى  دراســــــة

 .[5] معدل الحمل السريري، نوعية البويضات والأجنة ومعدل الإلقاح تأثير ضار للتدخين علىأي وجود 

ا كبير ا في أظهر التحل .دراســــــة 26تضــــــمن  2018عام في إيطاليا تحليل تلوي لردبيات أجري   يل انخفاضــــــ 

وزيادة ملحوظة في معدل  معدل المواليد الأحياء لكل دورة، معدل حمل ســــــريري أقل بشــــــكل ملحوظ لكل دورة

 .[6] لمدخناتلدى ا الإجهاض التلقائي
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. عن أثر تدخين الســــــجائر عند النســــــاء على نجاح الإخصــــــاب 2020عام  في الدنمار  في دراســــــة أجريت

أو حتى معدلات الحمل السريرية  لم يتبين وجود فارق بين( IVFخضعن لدورة ) ةسيد 1708شملت الدراسة 

 .[7] بين المدخنات وغير المدخناتمعدلات الولادات الحية عند المقارنة 

سـيدة غير مدخنة. لم  146سـيدة مدخنة و 79سـيدة،  225شـملت  2005عام في كندا أجريت دراسـة أخرى 

غير المـدخنـات ولكن كان هنـا  فرق بين و ضــــــــــــــات المـدخنـات يجنـة لدى المر فرق بين نوعيـة الأيكن هنـا  

 .[8] المدخناتقل لدى أحيث كانت  ومعدلات الحمل السريرية المجموعتين في معدلات التعشيش

غير  204منهن كن  مدخنات و 93دة ســــــــــي 297شــــــــــملت  2010عام أجريت في لبنان وفي دراســــــــــة أخرى 

معدلات الحمل الســــــــــريري عند النســــــــــاء المدخنات مقارنة بغير  في نخفاضا وجود مدخنات. بينت الدراســــــــــة

 .[9]اتالمدخن

ركزت أغلب الدراســـات الســـابقة على العمر والوزن والعادات الغذائية كعوامل ضـــبط للســـيدات المشـــاركات في 

إضافة  (IUI( وأحيانا  تجارب إمناء ضمن الرحم )ICSI( التقليدية و)IVFالدراسة كما شملت ضمنها تجارب )

إلى أنها لم تركز على الأســـــــــباب التي أدت إلى اللجوء لتجارب الإخصـــــــــاب في المختبر حيث أن العديد من 

 .في المختبر على نتائج الإخصابأيضا  الحالات المرضية المسببة لنقص الخصوبة لدى السيدات ت ثر 

بينما  كان ضــئيلا   ود أي تأثير ولوكانت النتائج متضــاربة بشــدة بين الدراســات الســابقة حيث نفى بعضــها وج

 .أكد بعضها الآخر وجود تأثير واضح للتدخين على نتائج الإخصاب في المختبر

حيث كان اســـتطباب  عمدنا في دراســـتنا هذ  إلى اســـتبعاد جميع الحالات المرضـــية لدى الســـيدات المشـــاركات

مراضــــيات على نتائج الإخصــــاب في ( هو عامل ذكري وذل  لتجنب أي تأثيرات محتملة لهذ  الإIVFإجراء )

 المختبر. 
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حتى وقت تســجيل هذ  لم تجرى أية دراســة تتعلق بتأثير التدخين على نتائج الإخصــاب في المختبر في بلدنا 

على الرغم من انتشــــار التدخين بشــــكل واســــع بين الشــــابات في ســــن النشــــاط التناســــلي، لذا تعد هذ  الرســــالة 

تدخين على نتائج الإخصـــــاب في المختبر ووضـــــع خطة لاحقة لتوعية الشـــــابات هامة لتقييم تأثير الالدراســـــة 

 حول تأثير التدخين على صحتهن الإنجابية.

 

 

 الجزء الأول: أدبيات البحث

 طار النظري للبحثلإا
 

 حوادث الإخصاب في الجسم الحيالفصل الأول: 

 تعريف:.1

ين العرس الأنثوي أو البويضة الناضجة والعرس تعرف عملية الإخصاب في الجسم الحي على أنها اندماج ما ب

التي تحمل الصفات الوراثية من  )اللاقحة( النطفة الناضجة الذي ينجم عنل تشكل البيضة الملقحة الذكري أو

  لقول بأن الإخصاب هو تقارب ما بين الأعراس واندماج لأغشيتها الخلوية.اوباختصار يمكن ، الأب والأم معا  

 أو المجل مبولةالأ ما يسمى )الأنبوب الرحمي( أوالبوق اج في الثلث الوحشي من يحدث هذا الاندم

(ampulla)  وهو أكثر أجزاء الأنبوب الرحمي اتساعا  وأقربها إلى المبيض، تتطلب حوادث الإخصاب نحو

 .[10] ساعة لإتمامها 24



11 

 

  انتقال الأعراس إلى مكان الإخصاب:. 2

   oviduct ركات ماسحة وكانسة لسطح المبيض قبل الإباضة، كما يبدأ البوقبح fimbriaeتبدأ خملات البوق 

بالتقلص وذل  بإيقاع منتظم، حيث تنتقل الخلية البيضية مع ما يحيط بها من خلايا حبيبية )خلايا الإكليل 

 المشع( وبعض السائل الجريبي بوساطة هذ  الحركات التي تحدثها خملات البوق بالإضافة لحركة أهداب

%من 1. بينما يدخل فقط دقيقة من الإباضة 25ة بعد حوالي مبول، لتصل منطقة الأ[11] البطانة الظهارية

عنق الرحم وقد تبقى هنا  عدة ساعات تعاني من حموضة المهبل إلى النطاف التي يتم قذفها في المهبل 

  تقلصات الرحم المحرضة تها على قوتها الدافعة الذاتية كما يساعدها في ذلكوتعتمد النطاف في حر 

 .[12] بالبروستاغلاندينات الموجودة في السائل المنوي وحركة السوائل التي تحدثها أهداب البوق الداخلية

ر وعندما تصل النطاف يتستغرق الرحلة من عنق الرحم إلى البوق من ساعتين إلى سبع ساعات على أقل تقد

هجرتها لتستعيد نشاطها وقدرتها على الحركة عند الإباضة  ( تقل حركتها وتتوقفisthmusمنطقة البرزخ )

بيضية التي تحيط بالبويضة ثم تسبح النطاف مالركمة الخلايا يعود ذل  لوجود عوامل جذب كيماوية تفرزها 

 .[13]( 1انظر الشكل )، ة حيث يتم الإخصابمبولإلى منطقة الأ

في المسال  التناسلية الأنثوية، فهي قصيرة في المهبل  يختلف بقاء النطفة على قيد الحياة حسب مكان وجودها

ساعة  24، وحوالي ساعة 48لي بينما تبقى في عنق الرحم حوا ساعات بسبب الحموضة المرتفعة، 6حوالي 

 ساعة لتتنكس وتتحلل عند عدم حدوث إخصاب. 24البويضات فتعيش حوالي  البوقين أمافي 
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                     ض، الإباضة، الإلقاح، انتقال الجنين الباكر عبر الأنبوب الرحمي ( تطور الجريبات ضمن المبي1الشكل )

 رحم.إلى ال

 الإخصاب عملية لحوادث الزمني التتالي حسب ذل  توضيح يتم آلية ومراحل الإخصاب:. 3

 :CAPACITATIONتفعيل النطاف )اكتساب القدرة التلقيحية(  3.1

مستوى البيولوجيا الجزيئية يتم بموجبها إزالة غلاف البروتين السكري  تتم علىهي مجموعة من الحوادث 

الذي يغطي منطقة الجسيم الطرفي للنطفة، مما يجعلها قادرة  الهيوليما المنوية عن الغشاء ز وبروتينات البلا

 على متابعة باقي مراحل الإخصاب، أي يجعلها مخصبة. وبالتالي تصبح قادرة على استكمال باقي مراحل

 .[14] الإخصاب

 :ACROSOMAL REACTIONتفاعل الجسيم الطرفي  3.2

يحتوي الجسيم الطرفي على أنزيمات حالة تمكن النطفة من حل البنى التي تعترضها في طريقها وهذ  الأنزيمات 

لمواد ، واالشفافةوحال المنطقة الأكروسين ، هي الهيالورونيداز الذي ي ثر على المواد الملاطية بين الخلايا
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فبعد اكتساب النطاف لقدرتها التلقيحية تكون قد وصلت على  ،[15] هة بالتربسين التي تهضم البروتيناتشبيال

المجاور في  الهيوليمقربة من الإكليل المشع، حيث يلاحظ التحام الغشاء الأمامي للجسيم الطرفي مع الغشاء 

ي دي إلى زوال الغشاءين وانكشاف جوف الجسيم  مزق الأغشية في هذ  النقاط مماتحلل وتتعدة نقاط ثم ت

 .(2انظر الشكل )، الطرفي لتخرج منل الأنزيمات المذكورة

 

 

 ( تفاعل الجسيم الطرفي2الشكل )                                    

 CORONA RADIATA: شعاختراق طبقة الأكليل الم 3.3

داز حالا  المواد الملاطية الخلالية الموجودة بين خلايا بعد حدوث تفاعل الجسيم الطرفي ينطلق الهيالوروني

المنطقة الإكليل المشع مما ي دي إلى انتثارها وتباعدها وتتمكن النطفة بذل  من الاندساس بينها والعبور نحو 

ر نتثاالانها تساعد في حركة أة مشابهة حيث نزيمات مخاطية البوق تمل  صفات حالج أويعتقد أن  .[16]الشفافة 

 .ن حركات ذيل النطفة مهمة أيضا في عملية الاختراق هذ أالسابقة كما 
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 ZONA PELLUCIDA :الشفافةاختراق المنطقة  3.4

تمكينها من و  مامهاأتقوم الأنزيمات الحالة لهذ  الطبقة بفتح ممر  الشفافةعندما تصل النطاف إلى المنطقة 

يم يحلولي من الحبيبات القشرية التي تحيط بالغشاء أنز ى افراز إلهذا التماس  البويضة. ي ديالعبور الى 

حدث هذ  الانزيمات تفاعل المنطقة مغيرة مواصفات المنطقة ت  ، (3انظر الشكل )، للخلية البيضية الهيولي

 استمرار اختراق نطاف أخرى لهذ  المنطقةمستقبلات النوعية الخاصة بالنطاف ومانعة بذل  للبتثبيطها  الشفافة

[17]. 

 

 ( اختراق النطفة للمنطقة الشفافة3لشكل )ا                                       

 

 للبيضة: الهيولياختراق الغشاء  3.5

ة بالتربسين من حل نقطة التماس شبيهحالما تصل النطفة إلى سطح الخلية البيضية، تمكنها الأنزيمات ال

الذي يغطي مقدمة رأس  الهيولييضية ولما كان الغشاء لكل من النطفة والخلية الب الهيوليواتحاد الغشاء 

، فإن الالتصاق الحقيقي يتم بين غشاء الخلية البيضية [18] أثناء تفاعل الجسيم الطرفي في النطفة يختفي

والغشاء الذي يغطي م خرة رأس النطفة وبذل  يدخل كل من رأس وذيل النطفة إلى هيولى الخلية البيضية 

 .(4الشكل ) انظر، على سطح الخلية البيضية الهيوليغشاء وراء  ال تاركا  
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  الهيولي( اختراق النطفة للغشاء 4الشكل )                                

 وعند دخول النطفة يحدث ما يلي: 

 التفاعل القشري وتفاعل المنطقة الشفافة: (1

خلية البيضية والتي تحتوي على أنزيمات لل الهيولييجة لإطلاق الحبيبات القشرية المتوضعة تحت الغشاء نت

يحلولية وذل  بعملية إطراح خلوي نموذجية. حيث تصب محتويات هذ  الحبيبات في المنطقة الواقعة بين 

للخلية البيضية والمنطقة الشفافة أو ما يعرف بالحيز حول المحي فيتشكل سائل مركز  الهيوليسطح الغشاء 

بذل  اختراق   إلى تشرب المنطقة الشفافة وسطح الخلية البيضية لل ومانعا  يجذب إليل الماء من الجوار م ديا  

نطاف أخرى وبالنتيجة تحول هذ  التفاعلات دون حدوث تعددية النطاف )اختراق أكثر من نطفة للخلية 

  .[19] (5انظر الشكل )، (البيضي



16 

 

 

 لبويضة وغشاءها البلاسمي.مسافة المحيطة با( المراحل المختلفة لاختراق النطفة لل5الشكل )  

 :الثاني نتصافياستئناف الانقسام الا  (2

الثاني  طبيمطلقة الجسم القبعد دخول النطفة مباشرة، الثاني  نتصافيحيث تكمل الخلية البيضية انقسامها الا

 النواة الأنثوية طليعةب( في نواة حويصلية تعرف x+22كما تنتظم صبغياتها )ومتحولة إلى بويضة ناضجة 

[20]. 
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 :الاندماج النووي (3

الجزيئية  ة النطفة وقد يشمل التفعيل والتنشيط الأحداث الخلوية والبيولوجيةساطقد يحمل العامل المفعل بو 

 .[21]المرتبطة بتخلق المضغة المبكر

ح تتقدم النطفة في هذ  الأثناء إلى أن تصبح قريبة من طليعة النواة الأنثوية حيث تنتفخ نواتها أيضا لتصب

النواتين الأنثوية والذكرية  طليعتا، تشرع (6، انظر الشكل )ينفصل الذيل ويتنكس. طليعة النواة الذكرية

ي طليعت، يدوران ويتوضعان بين [22] ثم ينقسم المريكز القريب إلى مريكزين (DNA)بمضاعفة ال 

ا  وتختلط في اللوحة الاستوائية النواتين الأنثوية والذكرية وتتحر  الصبغيات الأبوية والأموية لتلتقي مع

الحاوية على العدد الضعفاني الطبيعي من الصبغيات  لاقحةللمغزل وبذل  يتم الاندماج النووي وتتشكل ال

المزدوجة ثم تنشق الصبغيات طوليا  عند القسيم المركزي وتتحر  إلى القطبين المتقابلين كما يظهر أخدود 

بداية التشطر ) عميق على سطح الخلية ليقسم الهيولى انظر  (CLEAVGEتدريجيا  إلى جزئين معلنا  

  .(7الشكل)

 

 

( بويضة بشرية ملقحة حديثا مع وجود طليعتي النواتين الأنثوية والذكرية في المركز 6الشكل )

 ووجود الجسمين القطبيين خارج البويضة
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 ( تشكل مغزل الانقسام 7الشكل )                                       

 ج الإخصاب:نتائ. 4

 للصبغيات الضعفاني العدد تثبيت •

 ( والمميز للجنس البشري.2nإلى تثبيت العدد الضعفاني ) nمع نواة النطفة  nي دي اندماج نواة البيضة 

 الوراثية التشكيلات تنويع   •

يط جديد يختلف لوذل  على شكل خ تحمل الزيجوت صبغيات ورثت نصفها من الأب ونصفها من الأم

 بوين.عن كلا الأ

 الجنس تحديد •

جنينا ذكرا   Y، بينما تنتج النطفة التي تحمل صبغي XXأنثىا  تنتج جنين Xفالنطفة التي تحمل الصبغي 

XYالإخصاب د، حيث يتحدد جنس الجنين عن 

 التشطر وبدء البويضة تفعيل •

الثاني، الاندماج  والذي يشمل مظاهر عديدة منها النشاط الاستقلابي، التفاعل القشري، الانقسام الانتصافي

 .[23] النووي، بداية التشطر
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 التشطر:. 5

يتين وتسمى هذ  الخلايا بعد أن تصل لمرحلة الخل لاقحةهي مجموعة الانقسامات الفتيلية التي تتعرض لها ال 

 .[24] التي تصغر مع كل انقسام انشطاري بالقسيمات الأرومية

 Blastulaأو الأريمة  Blastocyste بتشكل الكيس الأرومي تبدأ هذ  المرحلة في الأنبوب الرحمي، وتنتهي

 (.8انظر الشكل )

 :الشذوذات الملاحظة.6

 Abnormal gametesالأعراس الشاذة  •

 Abnormal zygotes and blastulas والأريمات لواقحشذوذات ال •

 Poly spermy تعددية النطاف •

 Super fecondation الإلقاح الزائد •

 Super fetation التعايش الجنيني •

  Parthogenesis   والد البكريالت •
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 ( مراحل تطور الجنين الباكر من التشطر وحتى تشكل الأريمة المتأخرة8الشكل )
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 ASSISTED REPRODUCTIVE دالمساع  ات الإخصاب انتق: الثانيالفصل 

TECHNOLOGIES (ARTS) 

 المقدمة: .1

 (ARTs)د قانات الإخصاب المساع  تسمى التقانات التي تتضمن العمل على البويضات خارج الجسم الحي بت

للدلالة على ما ’ in vitro‘ مصطلح ستخدمي. ا لهاعالشكل الأكثر شيو  (IVF) ويشكل الإخصاب في المختبر

الأجنة في تتطور و البويضات في المبيض تنضج يحدث خارج الجسم الحي، حيث أنل في الحالة الطبيعية 

كل  حقق. (9، انظر الشكل )ح البويضات ضمن طبق بتريا في الإخصاب في المختبر يتم إلقانمالرحم بي

على إثرها  Edwardsونال  ،1978أول ولادة حية لطفلة بهذ  التقنية في تموز  Steptoeو Edwards من

( منتشرة بشكل واسع في مجال معالجة نقص IVFأصبحت تقنية ) .[25] 2010جائزة نوبل للطب عام 

% من الأزواج(، أو 40إلى  %35أن تكون أنثوية ) العوامل يمكنالخصوبة المسبب بعوامل مختلفة. وهذ  

% من الأزواج( وهو ما يعرف بالعقم 30إلى  %20٪ %من الأزواج(، أو كلاهما )40% إلى  20ذكورية )

لدى النساء لخلل في الإباضة، انسداد البوقين، الانتباذ البطاني  ترجع معظم الأسباب .[26]مجهول السبب 

أما عند الرجال، غالب ا ما يكون السبب هو خلل في إنتاج النطاف ووظيفتها  اكر.قصور المبيض البو  الرحمي

 ة.أو انسداد الطرق التناسلية الذكري

 

    

 ( شكل9الشكل )  

مبسط للمراحل  ترسيمي

المختلفة لتقنية الإخصاب 

 في المختبر
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 لمحة تشريحية وفيزيولوجية: .2

تمام (IVFبالغ الأهمية في فهم عملية ) لإناث أمر اعند ايعتبر التعرف على تشـــــــــــــريح الحوض  بشـــــــــــــكل  هاوا 

 بزل اتصــــحيح من أجل تحقيق أفضــــل النتائج، حيث ترتبط أنماط معينة من التشــــريح بمعدلات نجاح إجراء

البويضــات ونقل الأجنة. يتكون الرحم من ثلاث طبقات: الطبقة المصــلية، وعضــلية الرحم، وبطانة الرحم. إن 

أثناء الدورة الشـــهرية اســـتجابة في الأنســـجة الغدية تخضـــع لتغيرات يمكن التنب  بها بطانة الرحم هي بنية من 

 لمستويات الهرمونات الموجودة في الدم.

شهر ا على الأقل من  12 الفشل في حدوث الحمل السريري بعدي دي إلى اضطراب إنجابي  بأنلالعقم يعرف 

ا أو عام   35أشهر لدى السيدات بعمر  6أو بعد  اعام   35الجماع غير المحمي عند السيدات بعمر أقل من 

 .[27] أكثر

%، ويفضل إجراء تقييم باكر لرزواج في حال كانت 15_10حوالي  العقمتبلغ نسبة الأزواج الذين يعانون من 

أو خلل في وظيفة  ندومتريوز(لأ)ا الزوجة تعاني من ندرة الطمث أو انقطاع الطمث أو الانتباذ البطاني الرحمي

 ، أو في حال كان هنا  مشكلة متعلقة بالخصوبة معروفة لدى الزوج.ينلبوقا

تقديم المشورة الطبية وتعديل نمط الحياة والعلاج الدوائي أو الجراحي للحالات التي يتم  كلا  من يشمل التدبير

ب في ( والإخصاIUIداخل الرحم ) مناء(، مثل الإARTsات الإخصاب المساعد )انتشخيصها إضافة إلى تق

(، حيث يعد هذا الأخير الشكل الأكثر شيوعا  ICSI) للنطفة ضمن البويضة ( / الحقن المجهريIVFالمختبر )

في السنوات الأخيرة، ركزت الجهود المبذولة على تحسين النتائج المتعلقة بالأم . المساعد ات الإخصابانمن تق

، مثل عدد الأجنة المنقولة وأيهما أفضل [28] جراءوالعوامل المتعلقة بهذا الإ ICSI  /IVFيخص ما فيوالجنين 

 دة.إذا كانت النطاف أو البويضات أو الأجنة المستخدمة طازجة أو مجم
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 :اتالاستطباب.3

% من النساء اللواتي يعانين نقصا  في الخصوبة لديهن مرض بوقي 35% إلى 25حوالي يلاحظ أن  •

 ،[29] م الأسباب الم دية لتخريب وظيفة البوقينأه أحدصفاقي حيث يشكل الداء الحوضي الالتهابي 

والذي غالبا  ما يكون تاليا  للإصابة بالكلاميديا التراخومية، كما يمكن أن تسبب الإنتانات الجرثومية انسدادا  

( على IVFة )انفي البوقين أو التصاقات حولهما والذي يقلل من فرصة حدوث حمل طبيعي. تغلبت تق

 عبر نقل الأجنة مباشرة إلى الرحم دون الحاجة لوظيفة البوقين. أذية البوقين هذ 

يعرف الانتباذ البطاني الرحمي )الأندومتريوز( على أنل مرض التهابي مزمن ينجم عن وجود بطانة رحم   •

خارج الجوف الرحمي، ينتشر بشكل أعلى لدى النساء اللواتي يعانين نقصا  في الخصوبة مقارنة بالنساء 

بة الطبيعية، مازالت الآلية التي يتسبب من خلالها الأندومتريوز بإحداث نقص خصوبة غير ذوات الخصو 

، ولكن الأبحاث م خرا  أشارت إلى حدوث التصاقات حوضية، التهاب مزمن [30] معروفة بشكل كامل

داخل الصفاق، خلل تخلق جريبي، وانخفاض معدلات التعشيش في سياق الأندومتريوز. أدى العلاج 

ي كد أهمية  الأمر الذي ،%30.7إلى%4.7 من الجراحة التنظيرية عبر البطن إلى ارتفاع نسب الحمل ب

استعادة الحالة التشريحية الطبيعية للحوض في حدوث حمل عفوي. لسوء الحظ فإن مريضات الأندومتريوز 

للعقم غير  ( أقل بشكل ملحوظ من المريضات اللواتي لديهن أسباب أخرىIVF) لديهن معدلات نجاح

 .[31] الأندومتريوز كما أن معدلات النجاح الأشد انخفاضا  ترتبط بتقدم )مرحلة( المرض

% من أسباب نقص الخصوبة لدى الأزواج بشكل معزول، وحوالي 20تشكل نوعية النطاف السيئة حوالي  •

طاف أو بنقص في تعداد الن التي تترافق % من الحالات50في  % بالتشار  مع عوامل أخرى.20

 داخل الإمناءبنجاح دوائيا  أو جراحيا ، كما يمكن لتقنية أن يتم العلاج حركيتها أو تشو  في أشكالها يمكن 

( أن تزيد معدلات الحمل لدى الأزواج في حال كانت المشكلة هي تناقص تعداد أو حركية IUIالرحم )
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جوء إلى تقنية الإخصاب في المختبر يمكن اللفي حال لم تنفع هذ  الأخيرة عندها النطاف لدى الزوج، 

(IVFمع أو بدون الحقن المجهري ) للنطفة ضمن البويضة (ICSI) [32].  

إن النطاف التي يتم الحصول عليها بالسحب من الخصية أو البربخ وذل  في حالات انعدام النطاف  •

  لإنها لم تخضع للمرحلة ( وذلICSIانسدادي المنشأ أو قصور الخصية، لا يمكن أن تستخدم إلا بتقنية )

 الأخيرة من النضج داخل الجسم الحي والتي تمكنها من إخصاب البويضة.

لدى النساء اللواتي لديهن قصور يمكن حدوث الحمل باللجوء إلى البويضات أو الأجنة من متبرعات  •

على  ( لا يمكنها التغلبIVFفي مخزون المبيض، حيث أن تقنية ) شديد ( أو نقصPOIمبيض باكر )

التأثير السلبي لتقدم العمر على وظيفة البويضات وقابليتها للتلقيح، وبالتالي فإن العديد من النساء في 

أواخر الثلاثينات من عمرهن أو أكبر من ذل  سوف تضطررن إلى الاستعانة بالبويضات من متبرعات. 

( ويتم تجميدهن لاستخدامهن عاما   30عادة ما ت خذ البويضات من متبرعات شابات )أعمارهن عادة دون 

 .[33] (fresh IVF cycleمستقبلا  أو أن يتم استخدامهن في دورة إخصاب مباشرة )

( هو رغبة بعض السيدات في الحفاظ على خصوبتهن، كاللواتي IVF) أحد الاستطبابات الهامة الأخرى ل •

والتي ست ثر  لغدد التناسليةللديهن سرطان أو أية حالة طبية أخرى تستدعي الخضوع للمعالجة السامة 

سلبا  على وظيفة المبيضين. ه لاء المريضات لديهن خيار تجميد بويضاتهن أو أجنتهن قبل الخضوع 

 للمعالجة الشعاعية أو الكيماوية ليتم إرجاعها في المستقبل.

ن المتعارف أيضا  للنساء اللواتي يرغبن في تأخير الإنجاب، حيث م ا  جيد ا  يشكل تجميد البويضات خيار  •

ذل  لتناقص في عدد وجودة يعود و عليل بشكل جيد أن خصوبة المرأة تقل عندما تبلغ الأربعين من عمرها 

 القريب. هنالبويضات، وهذا يعني أن تجميد البويضات يخدم النساء غير المهتمات بالإنجاب في مستقبل
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 :مضادات الاستطباب.4

. ومع ذل ، لا ينبغي إجرا   لدى النساء المعرضات (IVF)لا توجد مضادات استطباب مطلقة لإجراء 

. تتضمن بعض الأمثلة على هذ  الحالات (IVF) ت محاولةنجح في حاللإمراضيات ووفيات متعلقة بالحمل 

جمعية ل وفقا   4أو  3ة درجالقلب من ال قصورمتلازمة مارفان، : عالية الخطورة، على سبيل المثال لا الحصر

 الشديد، ارتفاع ضغط الدم الرئوي القلبية تضيق الصمامات ،ر(، متلازمة أيزنمينجNYHAالقلب في نيويور  )

يرتبط  وتضيق الأبهر. بالنسبة للنساء اللواتي يعانين من هذ  المشكلات الطبية الكبيرة ويرغبن في إنجاب طفل

نقل  ، إلا أنشري البنطاف  لقيحالبويضات، والت بزلمع  (IVF)، يمكنهن الخضوع لعمليات يا  بيولوج بهن

 .[34]رحم أنثى أخرى ليتطور الجنين داخللإلى سيتم الأجنة 

 المعدات:

 بالنسبة لمختبر علم الأجنة:

 حاضنات ثلاثية للتحكم بالغاز •

 MultiBlokسخانات  •

 حمام مائي  •

 محمات لساحة العمل  •

 ساحة مدف ئةغطية مزودة بمجهر مجسم و أ •

 (للنطفة ضمن البويضة )الحقن المجهري لمجهريةياداة االمجاهر المقلوبة بتقنية الم   •

 طاولات مقاومة للاهتزاز •

 (PGDالليزر لأخذ خزعة الجنين للتشخيص الوراثي قبل الانغراس ) •

 لزراعة الأجنة منضديةحاضنات  •
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 ءأنظمة تنقية الهوا •

 نظام إنذار •

 أنظمة المراقبة اللاسلكية لخزانات النيتروجين السائل •

 ئل لحفظ الحيوانات المنوية والبويضات والأجنة بالتبريدخزانات النيتروجين السا •

 :طاقم العمل

 وصي لجنة الممارسة بالجمعية الأمريكية للطب التناسلي بما يلي: ت

ــــــــــي  ــــــــــيم الطب ــــــــــة للتعل ــــــــــة الأمريكي ــــــــــذي أكمــــــــــل الكلي ــــــــــب ال ــــــــــلاث وحصــــــــــل الطبي ــــــــــة مــــــــــدتها ث ــــــــــى زمال عل

البـــــــــورد مـــــــــن قبـــــــــل  ســـــــــنوات فـــــــــي طـــــــــب الغـــــــــدد الصـــــــــماء التناســـــــــلي والعقـــــــــم وحصـــــــــل علـــــــــى شـــــــــهادة

 المجلس الأمريكي لأمراض النساء والتوليد.

 المساعد السريرية خصابممرضة حاصلة على تدريب في الطب الإنجابي وتقنيات الإ

 لأمراض النساء فائقة الصوتطبيب أو ممرض مدرب على التصوير بالموجات 

ــــــــــة  ــــــــــر علــــــــــم الأجن ــــــــــبمــــــــــدير مختب ــــــــــى أو )طبي ــــــــــورا  فــــــــــي الطــــــــــب(  حاصــــــــــل عل ى حاصــــــــــل علــــــــــدكت

 شهادة في العمل ضمن مختبرات الأجنة

ـــــــــظ الأوأن يكـــــــــون قـــــــــد  ـــــــــات حف ـــــــــى تقني ـــــــــة عل ـــــــــم الأجن ـــــــــر عل ـــــــــدريب العـــــــــاملين فـــــــــي مختب ـــــــــم ت عـــــــــراس ت

 .والأجنة والمعالجة الدقيقة
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  لإجراء الإخصاب في المختبر: الزوجين تحضير.5

ورة العلاج. عند النساء، خضع الأفراد الذين يخططون لعملية الإخصاب في المختبر لعدة تقييمات قبل بدء دي

( في اليوم E2( والإســــــــــــتراديول )FSHيتم تقييم احتياطي المبيض إما بمعايرة الهرمون المنشــــــــــــط للجريبات )

. في (AFC) (، أو بتقييم عدد الجريبات الغاريةAMHالثالث للدورة، أو بمعايرة الهرمون المضــــــــــــــاد لمولر )

خزون المبيض لدى الســـــــــيدة، فلا يزال بإمكانها متابعة حال أبدت أي من هذ  القيم وجود نقص شـــــــــديد في م

يتوجب على  .[35] الإخصــــــــاب في المختبر ولكن قد تحتاج إلى التفكير باســــــــتخدام البويضــــــــات من متبرعة

مطلوبا  أم لا،  للنطفة ضــمن البويضــة الشــري  إجراء تحليل الســائل المنوي لتحديد ما إذا كان الحقن المجهري

أي  ائقة الصـــــــــــــوتيحدد تصـــــــــــــوير تجويف الرحم بالأمواج ف جيا النطاف وعددها وحركتها.بناء  على مورفولو 

مشــــــاكل تشــــــريحية، بما في ذل  بوليبات بطانة الرحم، الأورام الليفية، الالتصــــــاقات أو الحاجز الذي قد ي ثر 

 سلبا  على تعشيش الجنين. 

والزهري لكلا  Cو Bب الكبد يوصـــــــــــــى بفحص الأمراض المعدية كفيروس نقص المناعة المكتســــــــــــــب والتها

 .الشريكين

 :ةالمتبعالطريقة . 6
 ينقسم إلى عدة مراحل متتالية:

 تحريض المبيض المضبوط:. 6.1

إعطاء  عدمتتراوح من تبدأ دورة الإخصاب في المختبر بتحريض المبيض. تم استخدام بروتوكولات متعددة، 

دام عقار كلوميفين سترات، ليتروزول، المبيض باستخ ريضمستويات مختلفة من تحإلى أي محرضات 

 مضاهئاتيتم استخدام  (IVF) في دورات .[36] (LHو FSH)المنشأ وموجهات الغدد التناسلية خارجية 

مما يسمح لرطباء  دى الأنثىل (LH)دفقة ن حدوث م حد( للGnRHالهرمون المطلق لموجهة الغدد التناسلية )
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عبر  فائقة الصوت مواجالجريبات عن طريق التصوير بالأ مراقبة نمو. تتم بدقة البويضات بزلبتحديد وقت 

 .ريضفي الدم في تحديد أي تغييرات يشار إليها في بروتوكول التح (E2)المهبل، وتساعد مستويات 

في منتصف الدورة،  (LH) دفقةساعة من حدوث  36-34خلال  ةالبويض بزلية، يتم لطبيعا (IVF)دورة  في

 البشرية المشيمائيةالغدد التناسلية  موجهات المسيطر إلى حجم النضج، يتم إعطاء عندما يصل الجريب

(hCG) كبديل لدفقة (LH) بعد ثلاث دورات، 21٪ لكل دورة بمعدل تراكمي 8. يبلغ معدل الحمل حوالي ٪

بشكل  يةطبيعتستخدم الطريقة ال. لا الذين لديهم عامل ذكري للعقم ٪ لدى الأزواج44مع معدلات تصل إلى 

 20إلى  10 بزل( يتم IVF. في الغالبية العظمى من دورات ال )شائع بسبب انخفاض معدل الحمل السريري

 .عبر تحريض المبيضين بويضة

  :أساسيان للتحريض نهنالك بروتوكولا 

  GnRH agonist (GnRH) البرنامج الطويل لناهضات ▪

لدورة  ةالسابق للدورة 21يوم اليومي ا بدء ا من  ((GnRHaمن ملغ  0.1- 0.05 يبدأ هذا البروتوكول بإعطاء

 FSH)و (LH نبل للجريباتملهرمون الملوتن والهرمون الي دي إلى إيقاف إفراز الغدة النخامية ل، مما الإخصاب

موجهات الغدد . يتم إعطاء ((hCGحتى إعطاء  (GnRHa)أثناء تحريض المبيض، ويستمر بإعطاء 

وحدة دولية يومي ا بدء ا من اليوم الثاني للدورة مع تعديل الجرعة  450إلى  75تتراوح من  بجرعاتالتناسلية 

على )ثلاثة جريبات قطر عندما يصل  (hCG)بناء  على التطور الجريبي ومستويات الاستراديول. يتم إعطاء 

 .[37] ملم 18-16إلى  (الأقل
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  GnRH antagonist (GnRHالبرنامج القصير لمناهضات )  ▪

وحدة دولية( بدء ا من  450إلى  75)بجرعة  يومي اموجهات الغدد التناسلية إعطاء  البرنامج القصير يستلزم

داخلي  ملوتنالهرمون ال دفقةحدوث منع ل GnRHبإعطاء مناهضات  بدأاليوم الثاني أو الثالث من الدورة. ي  

يتم إعطاء تحريض المبيض.  ملم أو في اليوم السادس من 14عندما يصل قطر الجريب المسيطر إلى المنشأ 

hCG  ملم 18-16إلى قطرعلى الأقل عندما تصل ثلاثة جريبات. 

يستخدم بروتوكول التحريض الأصغري الكلوميفين سترات، وهو م عدِّل مستقبلات هرمون الاستروجين الانتقائي 

(SERMأو ليتروزول، وهو مثبط أرومات ،)التكلفة على الزوجين ل تقل. موجهات الغدد التناسلية ز، مع أو بدونا

 الأصغريمن البروتوكول. يلقى بروتوكول التحريض  هاأو استبعاد موجهات الغدد التناسلية خفيض جرعةعند ت

مزيد ا من الدعم حيث وجدت الدراسات أنل على الرغم من انخفاض معدل المواليد الأحياء بشكل طفيف مقارنة  

متلازمة فرط استثارة المبيض حدوث أن هنا  معدلات أقل بكثير ل٪(، إلا 63مقابل  ٪49بروتوكول الطويل )الب

 دد.والحمل المتع

 :البويضات لبز .6.2

ساعة من  36إلى  34البويضات الناضجة بعد بزل بغض النظر عن بروتوكول التحريض المستخدم، يتم 

جود التخدير الوريدي. وبو  بالتوجيل بفائق الصدىالبويضات بالسحب عبر المهبل  بزل. يتم إجراء hCG إعطاء

المهبلي، ويساعد دليل الإبرة المرفق بالمسبار  فائقة الصوتيتم تصوير المبيضين باستخدام مسبار الأمواج 

 البويضة والسائل الجريبي. رشفالمهبلي الطبيب على توجيل الإبرة إلى كل جريب و 
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 . إلقاح الأجنة:6.3

يتم تحضير عينة السائل حيث  لإلقاح البويضات البويضةللنطفة ضمن  الحقن المجهري أو مناءالإ يستخدم

وغسلها في وسط يحتوي على نسبة عالية من التنبيذ متدرج الكثافة بآلية النطاف المنوي عن طريق عزل 

في الطريقة صيب. خالبروتين لتعزيز قدرتها التلقيحية، وهي عملية ضرورية لتصبح النطاف قادرة على الت

 .[38]ساعة 18-12لمدة  واحدة بويضة بجوارخمسين إلى مائة ألف حيوان منوي  وضع يتم( IVF)التقليدية ل

، حيث يتم حقن حيوان منوي واحد للنطفة ضمن البويضة الحقن المجهريإجراء الذكور  عند عقمالقد يتطلب  

المنطقة تخترق النطاف الحاجة إلى أن الإجراء  . يتجاوز هذا(10، انظر الشكل )في البويضة غير متحر 

 .حيط بالبويضةيالبروتين السكري  غلاف منوهي الشفافة، 

 

 الحقن المجهري للنطفة ضمن بويضة بشريةصورة مجهرية توضح ( 10الشكل )
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 . إرجاع الأجنة:6.4

أيام بعد  5أيام بعد الإخصاب( أو مرحلة الكيسة الأريمية ) 3يتم إرجاع الأجنة الملقحة في مرحلة التشطر )

حية لكل دورة ويتم تحقيقل الولادات معدلا  أعلى من الرحلة الكيسة الأريمية في م رجاعالإخصاب(. يوفر الإ

مرحلة للإرجاع في الجانب السلبي  لكنبعدد أقل من الأجنة وبالتالي انخفاض معدلات الحمل المتعدد. و 

حتى  عتطور في وسط الزر للنقل بسبب فقدان الأجنة التي لم تقلة عدد الأجنة المتاحة الكيسة الأريمية هو 

مر ي ثطارقعبر البطن عن طريق  فائقة الصوتتوجيل بالأمواج اليتم إرجاع الأجنة إلى الرحم ب اليوم الخامس.

سم من قاع الرحم. بعد الإرجاع، يتم فحص  2إلى  1عبر عنق الرحم. يتم وضع الجنين )الأجنة( على بعد 

جميع الأجنة قد تم إرجاعها بنجاح إلى الرحم.  ، أي أن  داخللأجنة  بقاءتحت المجهر للتأكد من عدم  ثطارالق

. توصي الجمعية مرضىوتفضيل اللأم يعتمد عدد الأجنة المنقولة على مرحلة تطور الجنين ونوعيتل وعمر ا

ي تما لا يزيد عن اثنين من الكيسات الأريمية في النساء اللابإرجاع  (ASRM) الأمريكية لطب الإخصاب

عام ا وكذل   40إلى  38 بعمر لا يزيد عن ثلاث كيسات أريميةبما ، و [39] أقل عام ا أو 37يبلغن من العمر 

بسبب انخفاض  لتشطريمكن نقل عدد أكبر من الأجنة في مرحلة ا .اعام   42إلى  41 بعمر في النساء

زيد عام ا، ولا ي 35أقل من  بعمر لا يزيد عن اثنين من الأجنة عند النساء ، بمعدلنجاح التعشيشاحتمالية 

 40إلى  38 بعمرعام ا، ولا يزيد عن أربعة أجنة عند النساء  37إلى  35بعمر عن ثلاثة أجنة في النساء 

 .[40]عام ا 42إلى  41 بعمرفي النساء أجنة  ةلا يزيد عن خمسعام ا و 

الجنين تعزيز تعشيش من أجل  البويضات أو إرجاع الأجنة بزليتم البدء بتناول مكملات البروجسترون في يوم 

 لاستخدامها في المستقبل.لبرودة واستمرار الحمل، يتم حفظ الأجنة الزائدة ذات النوعية الجيدة با
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 الاختلاطات:. 7

، انظر المهددة للحياة والتي قد تنجم عن تحريض المبيضالمبيض من المضاعفات  استثارةتعد متلازمة فرط 

ثيان وقيء. في الحالات الأكثر شدة، في الحالات الخفيفة، تعاني النساء من انتفاخ البطن وغ. (11الشكل )

مصحوب ا بألم شديد في البطن واحتمال حدوث انصباب جنبي، مما قد ي دي إلى انخفاض وظائف  حبنيحدث ال

 البول، ارتفاع الكرياتينين، شح علامات نقص حجم الدم، ريضاتالرئة ونقص الأكسجة. قد تظهر على الم

تركز الدم من خطر  ، كما يزيدشواردالكريات البيضاء، واضطرابات الالكبد، زيادة عدد  زترانس أميناارتفاع 

 المنتشر . في الحالات الحرجة، قد ي دي الفشل الكلوي الحاد والتخثر[41]نصمامات الخثارية الإصابة بالا

ة المبيض الشديد استثارة( حدوث متلازمة فرط WHOداخل الأوعية إلى الوفاة. تقدر منظمة الصحة العالمية )

 .ريض٪ من جميع دورات التح 1إلى  0.2بنسبة 

 

 ( صورة بفائق الصدى تظهر متلازمة فرط استثارة المبيض11الشكل )                   

 من التوائم٪ 25و٪ من جميع التوائم 19أن ب، ويقدر 2015و 1980 بين عاميالتوائم  تمعدلا تارتفع

الجمعية  توصياتبعد العمل ب ةينخفض عدد التوائم الثلاثا. رالثلاثية تعود لعمليات الإخصاب في المختب
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 دي الحمل المتعدد إلى يعدد الأجنة المنقولة. يمكن أن  تقليلبالجديدة  (ASRM) مريكية لطب الإخصابالأ

أثناء الحمل وكذل  الولادة المبكرة. من في ارتفاع ضغط الدم ب المتعلقة ضطراباتلازيادة خطر الإصابة با

لا يختلف  IVF)بتوائم )ارتفاع ضغط الدم في حالات الحمل ب المتعلقة ضطراباتالاأن معدل  تمام،للاهالمثير 

  بشكل طبيعي.عن مثيلل في حالات الإنجاب 

. وجدت وتوأم الحمل الطبيعي( IVF) وبالمثل، لا يبدو أن هنا  فرق ا كبير ا في معدل الولادة المبكرة بين توأم

تلوي أن الفروق الواضحة تظهر عند مقارنة الحمل المفرد. وجدت باندي وآخرون  مراجعة منهجية واحدة وتحليل

في مرتبطة بزيادة مخاطر الإصابة باضطرابات ارتفاع ضغط الدم  (IVFبال )أن حالات الحمل المفرد ، [42]

الولادة القيصرية أثناء الحمل والولادة المبكرة وكذل  سكري الحمل والنزف ما قبل الولادة والتشوهات الخلقية و 

 .الولادة ما حول وانخفاض الوزن عند الولادة ووفيات الفترة

 الأهمية السريرية:. 8

. 1978عام  منذ (IVF) الطريق تقنية  ملايين طفل في جميع أنحاء العالم عنة ثماني منتم إنجاب أكثر 

حياء حسب الفئة العمرية كما كانت معدلات المواليد الأ 2022لعام  المساعد خصابالإ قاناتت وفق ا لجمعية

  :[43] يلي

 سنة: 35أقل من  بعمر النساء ▪

 ٪47.6 المواليد الأحياء

 من المواليد الأحياء ٪89.4مفرد  نجني

 من المواليد الأحياء ٪10.4 الثنائية التوائم

 من المواليد الأحياء ٪0.2 التوائم الثلاثية
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 سنة: 37-35النساء بعمر  ▪

 ٪30.7 -المواليد الأحياء 

 من المواليد الأحياء ٪90.3جنين مفرد 

 من المواليد الأحياء ٪9.5الثنائية التوائم 

 من المواليد الأحياء ٪0.2 التوائم الثلاثية

 سنة: 40-38النساء بعمر  ▪

 ٪21.7 -المواليد الأحياء 

 من المواليد الأحياء ٪90.9 جنين مفرد

 من المواليد الأحياء ٪8.9 الثنائية التوائم

 من المواليد الأحياء ٪0.1 م الثلاثيةالتوائ

 سنة: 42-41النساء بعمر  ▪

 ٪10.4 -المواليد الأحياء 

 من المواليد الأحياء ٪93.6 جنين مفرد

 من المواليد الأحياء ٪6.3الثنائية التوائم 

 من المواليد الأحياء ٪0.2 التوائم الثلاثية

 سنة: 42< النساء بعمر  ▪

 ٪3.1 -المواليد الأحياء 

 من المواليد الأحياء ٪94.9 العزاب

 من المواليد الأحياء ٪5.1 الثنائية التوائم

 من المواليد الأحياء ٪0ثلاثة توائم 
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العوامل المتعلقة بنمط الحياة والتي التدخين كأحد لث: الفصل الثا
 تؤثر على نتائج الإخصاب في المختبر

مختبر عبر الزمن، حيث أجريت العديد من تغيرت العديد من الجوانب التي تتعلق بعملية الإخصـــــــــــــاب في ال

 يل.الم ثرة علالمختلفة عبر دراسة العوامل هذا الإجراء الكبيرة لتحسين نتائج  بحاثالأ

أحد المجالات الرئيســـــية لهذ  الأبحاث والتي تفتقر إلى البيانات هو مدى تأثير عوامل نمط الحياة البارزة مثل 

  .[44] على نتائج الإخصاب في المختبر اكل والخضروات بشكل كاف  التدخين واستهلا  الكحول وتناول الفو 

  كان اســــــــتهلا  الفاكهة والخضــــــــروات جزء ا من النظام الغذائي الصــــــــحي الذي يعتبر مصــــــــدر ا ممتاز ا لطالما 

للعناصـــــــر الغذائية الأســـــــاســـــــية كالفيتامينات والمعادن، إضـــــــافة لدور  في دعم التوازن بين أنواع الأكســـــــجين 

ولكن خيارات نمط الحياة الحديثة، بما في ذل  التدخين  ( والدفاعات المضـــــــــــادة لركســـــــــــدة.ROSاعلية )التف

دمان الكحول والإفراط في تناول الطعام غير ال ، يمكن أن يعزز الالتهاب المزمن منخفض الدرجة صـــــــــــــحيوا 

 .[45] (12انظر الشكل ) التأكسدي في مختلف أعضاء الجسم جهادوالإ

واسع الانتشار بين السيدات في سن الإنجاب نجد أن التبغ يحتوي  ا  هام عاملا  التدخين باعتبار  ى بالتركيز عل

بتركيبل على عدد من العوامل الكيماوية الماســـــــــــــخة والمطفرة والمســـــــــــــرطنة )كالهيدروكربونات العطرية عديدة 

ض المعــادن الثقيلــة كـالكــاديوم الحلقــات والأمينــات العطريـة، الكوتينين وهو المســـــــــــــتقلــب الأهم للنيكوتين، وبع

والرصـــاص والكوبالت( والتي ي دي اســـتنشـــاقها إلى ضـــرر على الصـــحة يشـــكل عام وعلى الخصـــوبة بشـــكل 

 .[46]خاص 
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 ( تأثير العوامل المتعلقة بنمط الحياة على نتائج الإخصاب في المختبر12الشكل )    

 :عند النساء ثير التدخين على الخصوبةتأ .1

ا، والــــــذي أثبــــــت بشــــــكل يمثـــــل التــــــ دخين أحــــــد أهــــــم المخــــــاطر المضــــــرة بالصـــــحة والمنتشــــــرة عالمي ــــــ

 .الخطيرة والمهددة للحياة قطعي ارتباطل بالعديد من الأمراض البشرية

أصــــــبحت فيــــــل العلاقــــــة بــــــين التــــــدخين والاضــــــطرابات القلبيــــــة الوعائيــــــة والســــــرطانات فــــــي وقــــــت   

ن علــــــــــى الخصــــــــــوبة والإنجــــــــــاب غيــــــــــر واضــــــــــحة ومفهومــــــــــة، لا نــــــــــزال نــــــــــرى أن تــــــــــأثير التــــــــــدخي

ــــــة فــــــي ســــــن  ــــــة أن المــــــرأة المدخن ــــــد مــــــن الدراســــــات الوبائي ــــــق. ذكــــــرت العدي موصــــــوف بشــــــكل دقي

حمـــــــل هـــــــاجر، نقـــــــص الســـــــقاطات عفويـــــــة، الإعرضـــــــة لحـــــــدوث  أكثـــــــر كانـــــــت النشـــــــاط التناســـــــلي

ـــــ  داخـــــل الـــــرحم  الجنـــــين خصـــــوبة بـــــوقي المنشـــــأ، تـــــأخر وقـــــت حـــــدوث الحمـــــل، نقـــــص نمـــــوال وذل

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4681150/figure/Fig1/
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قــــــد يعــــــود ارتفــــــاع معــــــدل نقــــــص الخصــــــوبة  .نفســــــل بغيــــــر المــــــدخنات مــــــن العمــــــر عنــــــد مقارنتهــــــا

 .(13انظر الشكل )، والحمل الهاجر عند المدخنات لتناقص وظيفة البوقين

الــــدلائل العلميــــة التــــي تثبــــت ضــــرر التــــدخين علــــى خصــــوبة النســــاء والحمـــــلات مــــن علــــى الــــرغم 

ـــــي يقـــــوم بهـــــا مقـــــدمو الرعايـــــة الصـــــحية  ـــــرة الت ـــــدخين التوعويـــــة الكثي ـــــر الت ـــــة النســـــاء حـــــول أث لتوعي

 حـــــــول العـــــــالممدخنـــــــة  مليـــــــون امـــــــرأة 175الســـــــيء علـــــــى خصـــــــوبتهن، لا يـــــــزال هنـــــــا  حـــــــوالي 

ــــــدأ وبأعمــــــار  ــــــة أن مــــــا فــــــوقف مــــــا  عا 15مــــــن تب ــــــة القوي ــــــة العلمي ــــــرح الأدل ــــــأثيرات ا. تقت ــــــدخين ت لت

الطبيعيــــــــة  تســــــــيء للخصــــــــوبة تنــــــــاول عــــــــدة جوانــــــــبتعلــــــــى الوظيفــــــــة الإنجابيــــــــة لــــــــدى الســــــــيدات 

ــــــ ــــــوقين والمبيضــــــين .ديهنل ــــــرحم والب ــــــى ال ــــــأثير عل ــــــب الت ــــــي  وهــــــي موضــــــحة تشــــــمل هــــــذ  الجوان ف

 :يالشكل التال

 

ترسيمي يوضح الجوانب المختلفة لتأثيرات التدخين على الخصوبة الطبيعية شكل ( 13الشكل )

 عند النساء
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خســــارة الجريبات يعود للارتباط القوي ما بين التدخين وكل من  هذ  التأثيراتاقترح أن الســــبب في 

المتســارعة والتأثير على مورفولوجية البويضــات ونضــجها، هنال  أيضــا دليل قوي على أن التدخين 

والبلعمة الاســـــــــتماتة الخلوية نل يزيد من معدل أحيث وجد  ،[47] بيي ثر على حدثية التخلق الجري

كما  ة،بييوالخلايا الجر  والتداخل غير الطبيعي ما بين البويضــــات ((DNAالذاتية وزيادة تحطم ال 

على بطانة الرحم حيث تتداخل مركباتل في ســــــــــبيل  ا  أثبتت العديد من الدراســــــــــات أن للتدخين تأثير 

استقلاب الاستروجين وتكوين الأوعية الدموية الجديدة في البطانة بالإضافة إلى التأثير على تكاثر 

انــة  اســــــــــــــــة وتوثيق التــأثيرات الجنينيــة كمــا تم وبشـــــــــــــــكــل موســـــــــــــــع در  .[48]الخلايــا الظهــاريــة للبطــ

أثناء الحمل والتي تشـــمل: زيادة معدلات الفقد في والاختلاطات التوليدية المتعلقة بتدخين الأمهات 

الباكر للحمل وولادة أجنة ميتة، نقص نمو الجنين داخل الرحم، ونقص وزن الولادة، بالإضـــافة إلى 

أن  يعتقد. [49]مختلفة رضـــــهم لمشـــــاكل صـــــحيةنقص تطور الأطفال في مرحلة الطفولة الباكرة وتع

الســــبب في حدوث هذ  الاختلاطات يعود للمســــتويات المصــــلية العالية من النيكوتين وأول أوكســــيد 

 اختلالبســــــــبب  حدثي ذي، والجهاد التأكســــــــديوبالتالي حدوث ما يســــــــمى بالإ الكربون في دم الأم

 .لركسدة ما بين العوامل الم كسدة والعوامل المضادة نالتواز 

ا مثير ا للاهتمام لتقييم التأثير الدقيق للتدخين على ( IVFيمثل الإخصاب في المختبر ) نموذج 

النساء  عندارتبط التدخين حيث  .[50]على الرغم من اختلافل عن الحمل الطبيعيالخصوبة 

مل ، معدلات الحالتي يتم الحصول عليها عدد البويضاتلقاح، بانخفاض كل من معدلات الإ

على نتائج  للتدخين التأثير السلبيهذا . وقد اقترح أن ةالعفوي اتالإسقاطوزيادة معدلات  ،السريرية

IVF)) على بطانة  السلبي للتدخين بالإضافة إلى التأثير ،اتالبويض جودة وعدد نخفاضيعود لا

 .[51]معدلات فشل التعشيش مما قد ي دي إلى ارتفاع الرحم
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جراءاته منهج البحث  وا 

 

 . عينة البحث )مجتمع البحث(1

 . مكان الدراسة: 1.1

  _ كلية الطب البشري _ جامعة دمشق مخبر الجنين_  نسج والجنين والتشريحقسم ال

 .((IVFمشفى الشرق _ عيادة الخصوبة ومخبر 

 . المدة الزمنية: 1.2

 .28/9/2021خ مخطط البحث بتاري لمدة عام كامل بدءا  من تاريخ موافقة مجلس جامعة دمشق على

 . نمط الدراسة:1.3

 .cohort studyدراسة حشدية 

 عينة المدروسة:. حجم ال1.4

 .( سيدة حققن جميعهن معايير الإدخال في الدراسة186شملت الدراسة )

 . مجموعة الدراسة1.5

تقسيمهن بين مجموعتين  السيدات الخاضعات لبرنامج الإخصاب في المختبر في مشفى الشرق وقد تم

جميعهن و  المريضات المدخنات والثانية تضمنت المريضات غير المدخنات ويتين بالحجم الأولى تضمنتمتسا

 ل في الدراسة.لاشتمان معايير اقحق
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 . معايير الدراسة1.6

 من الدراسة:ن واستبعاده ريضاتتم اعتماد المعايير التالية لقبول الم

 . معايير الاشتمال في الدراسة:1.6.1

 سنة. 40 و يساويأ لعمر المريضة أق ▪

 .ا )على الأقل(سجائر أو نرجيلة يومي   10مدخنة لمدة ستة أشهر على الأقل بمعدل  ▪

  (. AMH≥1.2) أن يكون مخزون الإباضة لديها طبيعيا   ▪

 هو عامل ذكري. IVF أن يكون استطباب إجراء ال ▪

 ألا يكون لدى المريضة أية مشاكل تشريحية أو عضوية تعيق التعشيش ▪

 ايير الاستبعاد من الدراسة:. مع1.6.2

  .رفض المريضة الدخول في الدراسة ▪

 .أن يكون لدى المريضة مشكلة عضوية أو تشريحية تعيق التعشيش ▪

أن يكون لدى المريضة أي حالة نسائية ت ثر على التعشيش مثل: الأندومتريوز _الأدينوميوز_الأورام  ▪

 الليفية ...الخ

 جهاز التناسلي. أن يكون لديها أي تشو  تشريحي في ال ▪

 أي حالة ت ثر على التعشيش: الأهبة للخثار ، أمراض المناعة الذاتية ،أمراض جهازية. ▪
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 . خطوات البحث )المنهج العلمي المعتمد(2

ومجلس كلية الطب البشري النسج والجنين والتشريح بعد أخذ الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلس قسم 

 مريضةبعد إطلاع ال. و بيانات المريضاتبدمشق على استخدام مشفى الشرق ة وجامعة دمشق. وأخذ موافق

 على ورقة المعلومات الخاصة بالدراسة وأخذ موافقتها بدأنا بجمع المعلومات كما يلي:

 . طريقة العمل2.1

القصــــة المرضــــية وفــــق الاســــتمارة الملحقــــة لضــــبط معــــايير الاشــــتمال مــــن خــــلال المقابلــــة الشــــفهية  أ خــــذت

الســــــوابق المرضـــــــية والجراحيـــــــة  علـــــــى بيانـــــــات عامــــــة حـــــــول المريضــــــة مـــــــع ذكـــــــر اشــــــتملتســـــــيدة و مــــــع ال

ـــــة  ـــــة. كمـــــوالدوائي الاســـــتمارة بالنســـــبة للمريضـــــات المـــــدخنات مجموعـــــة مـــــن الأســـــئلة حـــــول  شـــــملت اوالعائلي

  كمية التدخين وتواتر .

ـــــــ (AMH/TSH/PRL)معـــــــايرة تمـــــــت  ـــــــدء ب ـــــــل الب ـــــــي قب ـــــــى( IVFدورة )بشـــــــكل روتين إجـــــــراء  بالإضـــــــافة إل

 التالي:لتقييم  عبر المهبل فائقة الصوتبالأمواج فحص 

ملم في كلا المبيضين ويعتبر  10-2: وهو عدد الجريبات التي تقيس بين AFCعدد الجريبات الغارية  .1

انظر الشكل  والخامس من الدورة الثاني ينهم المشعرات للتنب  بمخزون المبيض، يجرى بين اليومأمن 

(14).  

                

 AFCصورة بفائق الصدى لمبيضين مختلفين من حيث ( 14الشكل )                
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 لتأكد من عدم وجود مشاكل تشريحية تعيق عملية التعشيش.ل :الناحية التشريحية للرحم .2

 

 رحمي حاجز من اليسار – ورم ليفيمن اليمين  (15الشكل )

وكتعريف بالنتائج المدروسة نذكر  التي أجرتها كل مريضة( IVF)من ثم تم جمع البيانات المتعلقة بنتائج دورة 

ومعدل النضج الذي عُّرف  MII التالي: العدد الكلي للبويضات التي تم بزلها وعدد البويضات في الطور التالي

عُّرف معدل بالمثل و لبويضات الكلي لعدد على ال MIIعدد البويضات الناتجة عن قسمة بأنل النسبة المئوية 

بة عدد البويضات الناتجة عن قسمة  قاح بأنل النسبة المئويةالإل التي تم  MIIعدد البويضات  علىالم خ ص 

صنفت إلى بويضات طبيعية، بويضات تحمل عيب شكلي  فقد نوعية البويضات. أما بالنسبة لحقنها بالنطاف

 الأجنة من الدرجة الأولىعدد و  عدد الأجنة المجمدة . تم أيضا  دراسةواحد وبويضات تحمل عيبين شكليين

. وأخيرا  د رس معدل الحمل وتم تقييم درجة الأجنة اعتمادا  على حجم الخلايا ودرجة التشدف وتعدد النوى

وذل  عند التقييم  أسابيع من إرجاع الأجنة 7_6السريري والذي عرف بوجود ضربات قلب جنينية بعد حوالي 

 .بالأمواج فائقة الصوت

 قية:اعتبارات أخلا. 2.2
أثناء الدراسة غير في جراءات المتخذة ن الإكما ألن يتم استخدام اسم السيدة أو ما يشير اليها في الدراسة، 

 مادية إضافية. أعباء حملها أيةغازية وغير راضة ولا ت دي لأذية اضافية للسيدة، ولن ت
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 الدراسة الإحصائية

 الأساليب الإحصائية المستخدمة:

( وجرى التحليل الاحصائي باستخدام الأساليب SPSS V25ام البرنامج الإحصائي )عولجت البيانات باستخد

 حصائية التالية:الإ

تبين التكرار والنسب المئوية لكل فئة من فئات : وهي جداول (Frequency Tablesة )التكراريالجداول  ▪

 القصة العائلية ......(. –المتغير المدروس )كالجنس 

 Bar( ومخططات الأعمدة )Pie Charts) فطيرة: وهي مخططات ال(Chartsالمخططات البيانية ) ▪

charts )التكراري ضلعوالم ((Frequency polygon ومخطط الصندوق ((Box plot  لتوضيح

 المقارنات.

للمتغيرات ويجرى حسابها  (Standard Deviation) المعياري والانحراف (Mean) المتوسط الحسابي ▪

 وعمر المرض و......( كالعمر الرقميةالكمية )

 (: لمقارنة المتوسطات الحسابية بين متغيرين مستقلين.independent samples t- testاختبار ) ▪

لدراسة دلالة الفروق بين متغيرين من النوع الإسمي، (: Pearson Chi – Square)اختبار كاي مربع  ▪

 .P-Valueعلى قيمة  انالاختبار  نويعتمد هذا

 :P-valueقيمة  دلالة ▪

ذات دلالة إحصائية بين  ( هذا يدل على وجود فروق050.أصغر من ) P-valueإذا كانت قيمة ف •

 .ات المدروسةالمجموع

ذات دلالة إحصائية  فروق أنل لا توجد( هذا يدل على 050.أكبر من ) P-valueأما إذا كانت قيمة  •

 ات المدروسةبين المجموع
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 الإحصاء الوصفي: –أولًا 

 :ن في العينة المدروسةمتغير التدخي توزع. 1

 186عدد العينة الكلي: 

 93وغير مدخنات  93انقسمت إلى فئتين متساويتين: مدخنات 

                      

 
                          

 
 ر التدخين في العينة المدروسةتغي( توزع م16الشكل )
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 في العينة المدروسة: توزع متغير العمر. 2

 كامل العينة:

 سنة 40إلى  21سنة، وتراوحت الأعمار من  5.24±30.96بلغ متوسط عمر كامل العينة 

 مجموعة المدخنات:

 .سنة 40إلى  23سنة، وتراوحت الأعمار من  4.90±32.38بلغ متوسط عمر المدخنات 

 مجموعة غير المدخنات:

 .سنة 38إلى  21سنة، وتراوحت الأعمار من  5.21±29.54بلغ متوسط عمر غير المدخنات 

 توزع متغير العمر في العينة المدروسة  (1الجدول )

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد العمر

 40 21 5.24 30.96 186 كامل العينة

 40 23 4.90 32.38 93 المدخنات

 38 21 5.21 29.54 93 غير المدخنات
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 سة:في العينة المدرو  AMHتوزع متغير . 3

 كامل العينة:

  9.39إلى  1.2وتراوحت القيم من  ،1.67±2.92كامل العينة  AMHبلغ متوسط 

 مجموعة المدخنات:

  9.39إلى  1.2وتراوحت القيم من  ،1.92±2.94المدخنات  AMHبلغ متوسط 

 مجموعة غير المدخنات:

  8.43إلى  1.2وتراوحت القيم من  ،1.38±2.90غير المدخنات  AMHبلغ متوسط 

 العينة المدروسةفي  AMH توزع متغير( 2الجدول )

AMH أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد 

 9.39 1.2 1.67 2.92 186 كامل العينة

 9.39 1.2 1.92 2.94 93 المدخنات

 8.43 1.20 1.38 2.90 93 غير المدخنات
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 ينة المدروسة:في الع الكلي عدد البويضاتتوزع متغير . 4

 كامل العينة:

  41إلى  4وتراوحت القيم من  ،7.94±16.32بلغ متوسط عدد البويضات عند كامل العينة 

 مجموعة المدخنات:

  41إلى  4، وتراوحت القيم من 8.17±15.19بلغ متوسط عدد البويضات عند المدخنات 

 مجموعة غير المدخنات:

  40إلى  5، وتراوحت القيم من 7.58±17.45ت بلغ متوسط عدد البويضات عند غير المدخنا

 توزع متغير عدد البويضات الكلي في العينة المدروسة( 3الجدول )

عدد البويضات 

 الكلي
 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

 41 4 7.94 16.32 186 كامل العينة

 41 4 8.17 15.19 93 المدخنات

 40 5 7.58 17.45 93 غير المدخنات
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 في العينة المدروسة: M IIعدد البويضات في الطور توزع متغير . 5

 كامل العينة:

  26إلى  1، وتراوحت القيم من 4.93±9.83عند كامل العينة  M II عدد البويضات في الطور بلغ متوسط

 مجموعة المدخنات:

                 26إلى  2، وتراوحت القيم من 4.98±9.19مدخنات عند ال M II عدد البويضات في الطور بلغ متوسط

 مجموعة غير المدخنات:

إلى  1وتراوحت القيم من  ،4.82±10.46عند غير المدخنات  M II عدد البويضات في الطور بلغ متوسط

26  

 في العينة المدروسة M IIتوزع متغير عدد البويضات في الطور  (4جدول )ال

عدد 

البويضات 

M II 

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

 26 1 4.93 9.83 186 كامل العينة

 26 2 4.98 9.19 93 المدخنات

غير 

 المدخنات
93 10.46 4.82 1 26 
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 .توزع متغير نوعية البويضات في العينة المدروسة:6

 كامل العينة:

 %73.7بويضة بنسبة  137بلغ عدد البويضات الطبيعية 

منها فيها عيبين  7و %22.6منها فيها عيب شكلي واحد بنسبة  42بويضة:  49والبويضات المعيبة 

 %3.8شكليين بنسبة 

 :مجموعة المدخنات

 %72بويضة بنسبة  67بلغ عدد البويضات الطبيعية 

نها فيها عيبين م 3و %24.7منها فيها عيب شكلي واحد بنسبة  23بويضة:  26والبويضات المعيبة 

 %3.2شكليين بنسبة 

 مجموعة غير المدخنات:

 %75.3بويضة بنسبة  70بلغ عدد البويضات الطبيعية 

منها فيها عيبين  4و %20.4منها فيها عيب شكلي واحد بنسبة  19بويضة:  23والبويضات المعيبة 

 %4.3شكليين بنسبة 
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 لمدروسةتوزع متغير نوعية البويضات في العينة ا( 5الجدول )

 

 

 

 

 

 نوعية البويضات

 غير المدخنات المدخنات كامل العينة

 النسبة العدد  النسبة العدد  النسبة العدد

 %75.3 70 %72 67 %73.7 137 طبيعية

 %20.4 19 %24.7 23 %22.6 42 عيب شكلي واحد

 %4.3 4 %3.2 3 %3.8 7 عيبين شكليين

 %100 93 %100 93 %100 186 المجموع
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 في العينة المدروسة:معدل النضج زع متغير تو . 7

 كامل العينة:

                %100إلى  %7، وتراوحت القيم من %17.19±61.85بلغ متوسط معدل النضج عند كامل العينة 

 مجموعة المدخنات:

 %100إلى  %21وتراوحت القيم من  ،%17.35±62.31عند المدخنات  بلغ متوسط معدل النضج

 مدخنات:مجموعة غير ال

 %100إلى  %7وتراوحت القيم من  ،%17.11±61.39بلغ متوسط معدل النضج عند غير المدخنات 

 توزع متغير معدل النضج في العينة المدروسة( 6) جدولال

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد معدل النضج

 100 7 17.19 61.85 186 كامل العينة

 100 21 17.35 62.31 93 المدخنات

 100 7 17.11 61.39 93 غير المدخنات
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 في العينة المدروسة:لقاح معدل الإ توزع متغير . 8

 كامل العينة:

 %100إلى  %12وتراوحت القيم من  ،%22.82±68.31بلغ متوسط معدل الإلقاح عند كامل العينة 

 مجموعة المدخنات:

 %100إلى  %12وتراوحت القيم من  ،%24.33±68.90 عند المدخنات بلغ متوسط معدل الإلقاح

 مجموعة غير المدخنات:

 %100إلى  %14وتراوحت القيم من  ،%21.31±67.72بلغ متوسط معدل الإلقاح عند غير المدخنات 

 ( توزع متغير معدل الالقاح في العينة المدروسة7الجدول )

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد معدل الإلقاح

 100 12 22.82 68.31 186 كامل العينة

 100 12 24.33 68.90 93 المدخنات

 100 14 21.31 67.72 93 غير المدخنات
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 :في العينة المدروسةلأجنة من الدرجة الأولى اعدد توزع متغير . 9

 كامل العينة:

 8إلى  1، وتراوحت القيم من 1.67±3.46 الأجنة من الدرجة الأولى عند كامل العينة عدد بلغ متوسط

 مجموعة المدخنات:

 6إلى  1، وتراوحت القيم من 1.67±3.17الأجنة من الدرجة الأولى عند المدخنات  عدد بلغ متوسط

 مجموعة غير المدخنات:

 8إلى  1وتراوحت القيم من  ،1.61±3.75الأجنة من الدرجة الأولى عند غير المدخنات  عدد بلغ متوسط

 توزع متغير عدد الأجنة من الدرجة الأولى في العينة المدروسة( 8)دول الج

عدد الأجنة 

من الدرجة 

 الأولى

 أكبر قيمة أصغر قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

 8 1 1.67 3.46 186 كامل العينة

 6 1 1.67 3.17 93 المدخنات

 8 1 1.61 3.75 93 غير المدخنات
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 .توزع متغير تجميد الأجنة في العينة المدروسة:10

 كامل العينة:

 %23.7حالة بنسبة  44بلغ عدد حالات تجميد الأجنة عند كامل العينة 

 مجموعة المدخنات: 

 %21.5حالة بنسبة  20بلغ عدد حالات تجميد الأجنة عند مجموعة المدخنات 

 مجموعة غير المدخنات:

 %25.8حالة بنسبة  24ند مجموعة غير المدخنات بلغ عدد حالات تجميد الأجنة ع

 متغير تجميد الأجنة في العينة المدروسة: ( توزع9الجدول )

 تجميد الأجنة

 غير المدخنات المدخنات كامل العينة

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 %74.2 69 %78.5 73 %76.3 142 لا يوجد

 %25.8 24 %21.5 20 %23.7 44 يوجد

 %100 93 %100 93 %100 186 المجموع
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   في العينة المدروسة:الحمل السريري توزع متغير . 11

 كامل العينة:

      %57.5حالة بنسبة  107بلغ عدد حالات وجود الحمل السريري عند كامل العينة 

 مجموعة المدخنات:

 %59.1بة حالة بنس 55بلغ عدد حالات وجود الحمل السريري عند مجموعة المدخنات 

 مجموعة غير المدخنات:

 %55.9حالة بنسبة  52بلغ عدد حالات وجود الحمل السريري عند مجموعة غير المدخنات 

 ( توزع متغير معدل الحمل السريري في العينة المدروسة 10ل )جدوال

معدل الحمل 

 السريري

 غير المدخنات المدخنات كامل العينة

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 %44.1 41 %40.9 38 %42.5 79 لا يوجد

 %55.9 52 %59.1 55 %57.5 107 يوجد

 %100 93 %100 93 %100 186 المجموع
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 الإحصاء التحليلي: –ثانياً 

 :(AMHد لمولر )تأثير التدخين على الهرمون المضادراسة . 1

 (2.90ل عند غير المدخنات )( أكبر من2.94عند المدخنات ) AMHكان متوسط 
 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

AMH الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد 

 1.92 2.94 93 مدخنات

 1.38 2.90 93 غير مدخنات

p-value=0.897>0.05 
بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام للتدخين على  AMHوبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في 

 الهرمون المضاد لمولر

 
              

  لمولرتأثير التدخين على الهرمون المضاد ( 17الشكل )
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 :تأثير التدخين على عدد البويضات الكلي دراسة.2

 (17.45دخنات )( أصغر منل عند غير الم15.19عند المدخنات ) الكلي كان متوسط عدد البويضات

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد عدد البويضات الكلي

 8.17 15.19 93 مدخنات

 7.58 17.45 93 غير مدخنات

p-value=0.052>0.05 

بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام  الكلي في عدد البويضاتوبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  
 الكلي للتدخين على عدد البويضات

 

 تأثير التدخين على عدد البويضات الكلي( 18الشكل )

 



58 

 

 :M IIعدد البويضات في الطور التالي تأثير التدخين على . دراسة 3

 (10.46( أصغر منل عند غير المدخنات )9.19عند المدخنات ) M II البويضات في الطور كان متوسط عدد

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد M IIعدد البويضات 

 4.98 9.19 93 مدخنات

 4.82 10.46 93 غير مدخنات

p-value=0.079>0.05    

بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير  M II عدد البويضات في الطور لا يوجد فرق هام إحصائيا  فيوبالتالي 
 M II هام للتدخين على عدد البويضات في الطور التالي

 

 M IIعدد البويضات في الطور التالي تأثير التدخين على ( 19الشكل )
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 دراسة تأثير التدخين على نوعية البويضات:.4

 ى: دمج العيب الواحد مع العيبين تحت مسمى معيبة()طريقة أول

( أكبر منها عند مجموعة غير المدخنات %28كانت نسبة البويضات المعيبة عند مجموعة المدخنات )
(24.7%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 جموعالم معيبة طبيعية التدخين / نوعية البويضات

 (%100) 93 (%24.7) 23 (%75.3) 70 غير مدخنات

 (%100) 93 (%28) 26 (%72) 67 مدخنات

 (%100) 186 (%26.3) 49 (%73.7) 137 المجموع

p-value=0.618>0.05 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في نوعية البويضات بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين على 
 ضاتنوعية البوي

 

 )طريقة أولى( ( دراسة تأثير التدخين على نوعية البويضات20الشكل )

0.00%

50.00%

100.00%

غير مدخنات مدخنات

نوعية البويضاتتأثير التدخين على 

طبيعية معيبة
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 )طريقة ثانية عدم دمج النوعين(:

( أصـــــغر منهـــــا عنـــــد غيـــــر المـــــدخنات %72كانـــــت نســـــبة البويضـــــات الطبيعيـــــة عنـــــد مجموعـــــة المـــــدخنات )

نــــــد ( أكبـــــر منهــــــا ع%24.7بينمـــــا كانــــــت نســــــبة وجـــــود عيــــــب شــــــكلي واحـــــد عنــــــد المــــــدخنات ) (75.3%)

ـــــــر المـــــــدخنات ) ـــــــد المـــــــدخنات ) (%20.4غي ـــــــين شـــــــكليين عن ـــــــت نســـــــبة وجـــــــود عيب ( أصـــــــغر %3.2وكان

 (%4.3منها عند غير المدخنات )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع فيها عيبين شكليين فيها عيب شكلي واحد طبيعية التدخين/نوعية البويضات

 (%100) 93 (%4.3) 4 (%20.4) 19 (%75.3) 70 غير مدخنات

 (%100) 93 (%3.2) 3 (%24.7) 23 (%72) 67 مدخنات

 (%100) 186 (%3.8) 7 (%22.6) 42 (%73.7) 137 المجموع

p-value=0.776>0.05 

للتدخين على وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في نوعية البويضات بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير 
 نوعية البويضات

 

 ( دراسة تأثير التدخين على نوعية البويضات )طريقة ثانية(21الشكل )
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  :معدل النضجتأثير التدخين على . دراسة 5

 (%61.39( أكبر منل عند غير المدخنات )%62.31كان متوسط معدل النضج عند المدخنات )

 :Independent Samples T-testاختبار  ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد معدل النضج

 %17.35 %62.31 93 مدخنات

 %17.11 %61.39 93 غير مدخنات

p-value=0.715>0.05 

ى وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في معدل النضج بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام للتدخين عل
 معدل النضج

 
 معدل النضج أثير التدخين على( ت22الشكل )
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  :معدل الإلقاح تأثير التدخين على. دراسة 6

 (%67.72( أكبر منل عند غير المدخنات )%68.90كان متوسط معدل الإلقاح عند المدخنات )

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد معدل الإلقاح

 %24.33 %68.90 93 مدخنات

 %21.31 %67.72 93 غير مدخنات

p-value=0.725>0.05 
وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في معدل الإلقاح بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام للتدخين على 

 معدل الإلقاح

 

 معدل الإلقاح أثير التدخين علىت( 23الشكل )
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 عدد الأجنة من الدرجة الأولى:تأثير التدخين على . دراسة 7

 (3.75( أصغر منل عند غير المدخنات )3.17الأجنة من الدرجة الأولى عند المدخنات ) عدد كان متوسط 

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

عدد الأجنة من الدرجة 

 الأولى
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

 1.67 3.17 93 مدخنات

 1.61 3.75 93 غير مدخنات

p-value=0.017<0.05 

نقص عند يالأجنة من الدرجة الأولى بين المجموعتين، حيث عدد وبالتالي يوجد فرق هام إحصائيا  في 

 .المدخنات

 

 عدد الأجنة من الدرجة الأولىر التدخين على تأثي( 24الشكل )
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 تجميد الأجنة:تأثير التدخين على .دراسة 8

 (%25.8( أصغر منها عند غير المدخنات )%21.5جنة عند المدخنات )لأكانت نسبة تجميد ا

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع لا يوجد يوجد التدخين / تجميد الأجنة

 (%100) 93 (%74.2) 69 (%25.8) 24 غير مدخنات

 (%100) 93 (%78.5) 73 (%21.5) 20 مدخنات

 (%100) 186 (%76.3) 142 (%23.7) 44 المجموع

p-value=0.490>0.05 

خين على تجميد وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في تجميد الأجنة بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتد

 الأجنة

 

 تجميد الأجنة ( تأثير التدخين على 25)الشكل 
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 :معدل الحمل السريري أثير التدخين على. دراسة ت9

 (%55.9( أكبر منها عند غير المدخنات )%59.1كانت نسبة وجود الحمل السريري عند المدخنات )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع لا يوجد حمل سريري يوجد حمل سريري التدخين/معدل الحمل السريري

 (%100) 93 (%40.9) 38 (%59.1) 55 مدخنات

 (%100) 93 (%44.1) 41 (%55.9) 52 غير مدخنات

 (%100) 186 (%42.5) 79 (%57.5) 107 المجموع

p-value=0.656>0.05 
حصائيا  في معدل الحمل السريري بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين وبالتالي لا يوجد فرق هام إ

 على الحمل السريري

 

 

 ( تأثير التدخين على الحمل السريري26الشكل )
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 تم تقسيم العينة إلى فئتين حسب العمر لدراسة تأثير التدخين على كل فئة عمرية على حدا:

 سنة 34-21الفئة العمرية الأولى: بين 

 سنة 40-35لفئة العمرية الثانية: بين ا

 النسبة العدد الفئة العمرية

 %68.8 128 34-21 الأولى

 %31.2 58 40-35 الثانية

 %100 186 المجموع

 

 

  

 العينة حسب فئتي العمر( توزع 27شكل )ال

 

21-34; 68.80%

35-40; 31.20%

توزع العينة حسب فئتي العمر
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 %43.8مدخنة بنسبة  56بلغ عدد المدخنات في الفئة العمرية الأولى 

 %63.8مدخنة بنسبة  37بينما في الفئة العمرية الثانية 

 ة التدخين بين الفئتين كانت:لدراسة الفرق في نسب Pearson Chi-Squareوبإجراء اختبار 

p-value=0.011<0.05 

نسبة التدخين أعلى في الفئات كانت وبالتالي يوجد فرق هام إحصائيا  بين المجموعتين في التدخين، حيث 
 العمرية الأكبر

 

                  

 ( الفرق بين الفئتين العمرتين بنسبة التدخين28الشكل )
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مدخنات غير مدخنات

 المجموع غير مدخنات مدخنات خينالفئة العمرية / التد

 (%100) 128 (%56.3) 72 (%43.8) 56 الأولى

 (%100) 58 (%36.2) 21 (%63.8) 37 الثانية

 (%100) 186 (%50) 93 (%50) 93 المجموع
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 :سنة(34-21ى )الأولائج الإخصاب في الفئة العمرية دراسة تأثير التدخين على نت

 AMH :ردراسة تأثير التدخين على الهرمون المضاد لمول

 (2.93( أكبر منل عند غير المدخنات )2.99عند المدخنات ) AMHكان متوسط 

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

AMH الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد 

 1.84 2.99 56 مدخنات

 1.33 2.93 72 غير مدخنات

p-value=0.827>0.05 

بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام للتدخين على  AMHوبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في 
 عند هذ  الفئة العمرية الهرمون المضاد لمولر

 في الفئة العمرية الأولى ين على الهرمون المضاد لمولر( تأثير التدخ29الشكل )
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 :الكلي دراسة تأثير التدخين على عدد البويضات

 (17.96( أصغر منل عند غير المدخنات )16.71عند المدخنات ) الكلي كان متوسط عدد البويضات

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد عدد البويضات الكلي

 8.61 16.71 56 مدخنات

 7.80 17.96 72 غير مدخنات

p-value=0.394>0.05 

بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام  الكلي وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في عدد البويضات
 عند هذ  الفئة العمرية الكلي للتدخين على عدد البويضات

 

 في الفئة العمرية الأولى الكلي تأثير التدخين على عدد البويضات (30الشكل )
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 (:(M II البويضات في الطور التالي عدد دراسة تأثير التدخين على

 (10.69( أصغر منل عند غير المدخنات )9.64عند المدخنات )( (M II عدد البويضات كان متوسط

 :Independent Samples T-testة الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار ولمعرفة الأهمي

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد M IIعدد البويضات 

 5.15 9.64 56 مدخنات

 4.96 10.69 72 غير مدخنات

p-value=0.244>0.05 

عدد يوجد تأثير هام للتدخين على بين المجموعتين، أي لا  M IIوبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في 
 عند هذ  الفئة العمرية البويضات في الطور التالي

 

 في الفئة العمرية الأولى البويضات في الطور التاليعدد تأثير التدخين على  (31الشكل )
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 دراسة تأثير التدخين على نوعية البويضات:

 بة()طريقة أولى: دمج العيب الواحد مع العيبين تحت مسمى معي

( أكبر منها عند مجموعة غير المدخنات %28.6كانت نسبة البويضات المعيبة عند مجموعة المدخنات )
(23.6%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع معيبة طبيعية التدخين / نوعية البويضات

 (%100) 72 (%23.6) 17 (%76.4) 55 غير مدخنات

 (%100) 56 (%28.6) 16 (%71.4) 40 مدخنات

 (%100) 128 (%25.8) 33 (%74.2) 95 المجموع

p-value=0.524>0.05 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في نوعية البويضات بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين على 
 عند هذ  الفئة العمرية نوعية البويضات

 

 ()طريقة أولى في الفئة العمرية الأولى تأثير التدخين على نوعية البويضات( 32) الشكل     
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 )طريقة ثانية عدم دمج النوعين(:

( أصـــــــــــــغر منها عند مجموعة غير %71.4كانت نســـــــــــــبة البويضـــــــــــــات الطبيعية عند مجموعة المدخنات )
( أكبر منها عند %23.2بينما كانت نســــــبة وجود عيب شــــــكلي واحد عند المدخنات )، (%76.4المدخنات )

( أكبر منها عند %5.4وكذل  كانت نســبة وجود عيبين شــكليين عند المدخنات )، (%20.8غير المدخنات )
 (%2.8غير المدخنات )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع عيبين شكليين فيها فيها عيب شكلي واحد طبيعية التدخين/نوعية البويضات

 (%100) 72 (%2.8) 2 (%20.8) 15 (%76.4) 55 غير مدخنات

 (%100) 56 (%5.4) 3 (%23.2) 13 (%71.4) 40 مدخنات

 (%100) 128 (%3.9) 5 (%21.9) 28 (%74.2) 95 المجموع

p-value=0.742>0.05 

وعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين على وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في نوعية البويضات بين المجم
 عند هذ  الفئة العمرية نوعية البويضات

 

 )طريقة ثانية( في الفئة العمرية الأولى تأثير التدخين على نوعية البويضات (33الشكل )
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 دراسة تأثير التدخين على معدل النضج:

 (%60.90دخنات )( أصغر منل عند غير الم%59.36كان متوسط معدل النضج عند المدخنات )

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد معدل النضج

 %17.70 %59.36 56 مدخنات

 %18.04 %60.90 72 غير مدخنات

p-value=0.629>0.05 

ي معدل النضج بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام للتدخين على وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  ف
 معدل النضج عند هذ  الفئة العمرية

 

 في الفئة العمرية الأولى تأثير التدخين على معدل النضج( 34الشكل )
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 دراسة تأثير التدخين على معدل الإلقاح:

 (%66.31د غير المدخنات )( أكبر منل عن%66.79كان متوسط معدل الإلقاح عند المدخنات )

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد معدل الإلقاح

 %26.20 %66.79 56 مدخنات

 %22.14 %66.31 72 غير مدخنات

p-value=0.913>0.05 

إحصائيا  في معدل الإلقاح بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام للتدخين على  وبالتالي لا يوجد فرق هام
 معدل الإلقاح عند هذ  الفئة العمرية

 

 في الفئة العمرية الأولى دراسة تأثير التدخين على معدل الإلقاح( 35الشكل )
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 الأجنة من الدرجة الأولى: عدد دراسة تأثير التدخين على

 (3.64( أصغر منل عند غير المدخنات )3.11جنة من الدرجة الأولى عند المدخنات )الأ عدد كان متوسط

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

عدد الأجنة من الدرجة 
 الاولى

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

 1.73 3.11 56 مدخنات

 1.56 3.64 72 غير مدخنات

p-value=0.071<0.05 

الأجنة من الدرجة الأولى بين المجموعتين، أي يوجد تأثير هام عدد وبالتالي يوجد فرق هام إحصائيا  في 
 ة حيث ينقص عند المدخناتالأجنة من الدرجة الأولى عند هذ  الفئة العمري عدد للتدخين على

 

 في الفئة العمرية الأولى ن الدرجة الأولىتأثير التدخين على عدد الأجنة م( 36الشكل )
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 دراسة تأثير التدخين على تجميد الأجنة:

 (%27.8( أصغر منها عند غير المدخنات )%25جنة عند المدخنات )لأكانت نسبة تجميد ا

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع لا يوجد يوجد التدخين / تجميد الأجنة

 (%100) 72 (%72.2) 52 (%27.8) 20 غير مدخنات

 (%100) 56 (%75) 42 (%25) 14 مدخنات

 (%100) 128 (%73.4) 94 (%26.6) 34 المجموع

p-value=0.724>0.05 

يد وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في تجميد الأجنة بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين على تجم
 عند هذ  الفئة العمرية الأجنة

 

 في الفئة العمرية الأولى ( تأثير التدخين على تجميد الأجنة37الشكل )
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 الحمل السريري: دراسة تأثير التدخين على

 (%50( أكبر منها عند غير المدخنات )%60.7كانت نسبة وجود الحمل السريري عند المدخنات )

 :Pearson Chi-Squareرق تم إجراء اختبار ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الف

 المجموع لا يوجد حمل سريري يوجد حمل سريري التدخين/ الحمل السريري

 (%100) 72 (%50) 36 (%50) 36 غير مدخنات

 (%100) 56 (%39.3) 22 (%60.7) 34 مدخنات

 (%100) 128 (%45.3) 58 (%54.7) 70 المجموع

p-value=0.227>0.05 

الحمل السريري بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين حدوث يوجد فرق هام إحصائيا  في  وبالتالي لا
 عند هذ  الفئة العمرية على الحمل السريري

 

   في الفئة العمرية الأولى ( تأثير التدخين على الحمل السريري38الشكل )
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 :سنة(40-35)نيةدراسة تأثير التدخين على نتائج الإخصاب في الفئة العمرية الثا

 :AMH دراسة تأثير التدخين على الهرمون المضاد لمولر

 (2.82( أكبر منل عند غير المدخنات )2.85عند المدخنات ) AMHكان متوسط 

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

AMH الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد 

 2.06 2.85 37 مدخنات

 1.57 2.82 21 غير مدخنات

p-value=0.957>0.05 

بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام للتدخين على  AMHوبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في 
 عند هذ  الفئة العمرية الهرمون المضاد لمولر

 

 ة الثانيةفي الفئة العمري AMHعلى دراسة تأثير التدخين ( 39الشكل )
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 :الكلي دراسة تأثير التدخين على عدد البويضات

 (15.71( أصغر منل عند غير المدخنات )12.89عند المدخنات ) الكلي كان متوسط عدد البويضات

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري ابيالمتوسط الحس العدد عدد البويضات الكلي

 6.95 12.89 37 مدخنات

 6.68 15.71 21 غير مدخنات

p-value=0.137>0.05 

بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام  الكلي وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في عدد البويضات
 عند هذ  الفئة العمرية الكلي للتدخين على عدد البويضات

 

 

 التدخين على عدد البويضات الكلي في الفئة العمرية الثانية( تأثير 40الشكل )
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 :M II البويضات في الطور التالي عدد دراسة تأثير التدخين على

 (9.67( أصغر منل عند غير المدخنات )8.51عند المدخنات ) M IIالبويضات عدد  كان متوسط

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد M IIعدد البويضات 

 4.69 8.51 37 مدخنات

 4.31 9.67 21 غير مدخنات

p-value=0.359>0.05 

بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام  M II عدد البويضات وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في
 عند هذ  الفئة العمرية ويضات في الطور التاليالب عدد للتدخين على

 

 في الفئة العمرية الثانية M IIت البويضا عدد تأثير التدخين على (41الشكل )
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 دراسة تأثير التدخين على نوعية البويضات:

 )طريقة أولى: دمج العيب الواحد مع العيبين تحت مسمى معيبة(

( أصغر منها عند مجموعة غير المدخنات %27مدخنات )كانت نسبة البويضات المعيبة عند مجموعة ال
(28.6%) 

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع معيبة طبيعية التدخين / نوعية البويضات

 (%100) 21 (%28.6) 6 (%71.4) 15 غير مدخنات

 (%100) 37 (%27) 10 (%73) 27 مدخنات

 (%100) 58 (%27.6) 16 (%72.4) 42 مجموعال

p-value=0.899>0.05 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في نوعية البويضات بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين على 
 عند هذ  الفئة العمرية نوعية البويضات

 

  )طريقة أولى(مرية الثانية في الفئة الع تأثير التدخين على نوعية البويضات (42الشكل )      
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 )طريقة ثانية عدم دمج النوعين(:

( أكبر منها عند مجموعة غير المدخنات %73كانت نســـــــــبة البويضـــــــــات الطبيعية عند مجموعة المدخنات )

( أكبر منها عند غير المدخنات %27وكانت نســــــــــــبة وجود عيب شــــــــــــكلي واحد عند المدخنات ) (71.4%)

 (%9.5( وعند غير المدخنات )%0ن شكليين عند المدخنات )وكانت نسبة وجود عيبي (19%)

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع فيها عيبين شكليين فيها عيب شكلي واحد طبيعية التدخين/نوعية البويضات

 (%100) 21 (%9.5) 2 (%19) 4 (%71.4) 15 غير مدخنات

 (%100) 37 (%0) 0 (%27) 10 (%73) 27 تمدخنا

 (%100) 58 (%3.4) 2 (%24.1) 14 (%72.4) 42 المجموع

p-value=0.190>0.05 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في نوعية البويضات بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين على 
 عند هذ  الفئة العمرية نوعية البويضات

 

  (ثانية)طريقة  في الفئة العمرية الثانية ثير التدخين على نوعية البويضاتتأ( 43الشكل )

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

غير مدخنات مدخنات

تأثير التدخين على نوعية البويضات

طبيعية فيها عيب شكلي واحد فيها عيبين شكليين



83 

 

 دراسة تأثير التدخين على معدل النضج:

 (%63.05أكبر منل عند غير المدخنات ) (%66.78كان متوسط معدل النضج عند المدخنات )

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد معدل النضج

 %16.03 %66.78 37 مدخنات

 %13.69 %63.05 21 غير مدخنات

p-value=0.373>0.05 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في معدل النضج بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام للتدخين على 
 العمرية معدل النضج عند هذ  الفئة

 

 في الفئة العمرية الثانية تأثير التدخين على معدل النضج( 44الشكل )
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 دراسة تأثير التدخين على معدل الإلقاح:

 (%72.57( أصغر منل عند غير المدخنات )%72.11كان متوسط معدل الإلقاح عند المدخنات )

 :Independent Samples T-testولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد معدل الإلقاح

 %21.14 %72.11 37 مدخنات

 %17.81 %72.57 21 غير مدخنات

p-value=0.933>0.05 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في معدل الإلقاح بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير هام للتدخين على 
 اح عند هذ  الفئة العمريةمعدل الإلق

 

 

 ( تأثير التدخين على معدل الإلقاح في الفئة العمرية الثانية45الشكل )
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 الأجنة من الدرجة الأولى: عدد دراسة تأثير التدخين على

 (4.14( أصغر منل عند غير المدخنات )3.27كان متوسط الأجنة من الدرجة الأولى عند المدخنات )

 :Independent Samples T-testصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار ولمعرفة الأهمية الإح

عدد الاجنة من الدرجة 
 الاولى

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

 1.59 3.27 37 مدخنات

 1.77 4.14 21 غير مدخنات

p-value=0.059>0.05 

بين المجموعتين، أي يوجد تأثير هام  الأجنة من الدرجة الأولى عدد وبالتالي يوجد فرق هام إحصائيا  في
 حيث ينقص عند المدخنات عند هذ  الفئة العمرية الأجنة من الدرجة الأولى عدد للتدخين على

 

 الفئة العمرية الثانية جنة من الدرجة الأولى فيتأثير التدخين على عدد الأ( 46الشكل )
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 دراسة تأثير التدخين على تجميد الأجنة:

 (%19( أصغر منها عند غير المدخنات )%16.2الأجنة عند المدخنات ) كانت نسبة تجميد

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع لا يوجد يوجد التدخين / تجميد الأجنة

 (%100) 21 (%81) 17 (%19) 4 غير مدخنات

 (%100) 37 (%83.8) 31 (%16.2) 6 مدخنات

 (%100) 58 (%82.8) 48 (%17.2) 10 المجموع

p-value=1>0.05 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في تجميد الأجنة بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين على 
 عند هذ  الفئة العمرية تجميد الأجنة

 

 ( تأثير التدخين على تجميد الأجنة في الفئة العمرية الثانية47الشكل )
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 دراسة تأثير التدخين على الحمل السريري:

 (%76.2( أصغر منها عند غير المدخنات )%56.8كانت نسبة وجود الحمل السريري عند المدخنات )

 :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار 

 المجموع ريلا يوجد حمل سري يوجد حمل سريري التدخين/معدل الحمل السريري

 (%100) 21 (%23.8) 5 (%76.2) 16 غير مدخنات

 (%100) 37 (%43.2) 16 (%56.8) 21 مدخنات

 (%100) 58 (%36.2) 21 (%63.8) 37 المجموع

p-value=0.139>0.05 

وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  في معدل الحمل السريري بين المجموعتين، أي لا يوجد تأثير للتدخين 
 عند هذ  الفئة العمرية الحمل السريريعلى 

 

 

 ية( تأثير التدخين على الحمل السريري في الفئة العمرية الثان48الشكل )
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 نتائج البحث

 ي:عند إجراء اختبارات المقارنة بين مجموعة المدخنات وغير المدخنات كانت النتائج على الشكل التال

( دون 17.45( أصغر منل عند غير المدخنات )15.19كان متوسط عدد البويضات الكلي عند المدخنات )

عند المدخنات  M II، وكذل  كان متوســط عدد البويضــات P-value > 0.05 رقاأهمية إحصــائية لهذا الف

كانت نســــــــــبة ، كما رقا( دون أهمية إحصــــــــــائية لهذا الف10.46( أصــــــــــغر منل عند غير المدخنات )9.19)

( دون أهمية %24.7كبر منها عند مجموعة غير المدخنات )( أ%28البويضـــــــــــــات المعيبة عند المدخنات )

 P-value > 0.05إحصائية لهذا الفارق 

دون  (%61.39( أكبر منل عند غير المدخنات )%62.31كان متوسط معدل النضج عند المدخنات )بينما 

عند ( أكبر منل %68.90متوســــط معدل الإلقاح عند المدخنات )و  P-value > 0.05م هافارق إحصــــائي 

 P-value > 0.05 ( دون فارق إحصائي هام%67.72غير المدخنات )

( 3.75( أصغر منل عند غير المدخنات )3.17كان متوسط عدد الأجنة من الدرجة الأولى عند المدخنات )

كانت نســـــبة تجميد الاجنة عند المدخنات كما  P-value<0.05وكان هذا الفارق ذا دلالة إحصـــــائية هامة 

 < P-value ( دون أهمية إحصــــــــائية لهذا الفارق%25.8منها عند غير المدخنات )%( أصــــــــغر 21.5)

0.05 

( دون %55.9( أكبر منها عند غير المدخنات )%59.1كانت نســـبة وجود الحمل الســـريري عند المدخنات )

 P-value > 0.05 أهمية إحصائية لهذا الفارق
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 بين مجموعتي الدراسة: (: جدول ملخِص لنتائج اختبارات المقارنة 11)الجدول 

 

 

 
Total                   Smokers              non-smokers                     

 N=186       N=93                    N=93                                 ρ 

Total oocytes No.  16.32±7.94 15.19±8.17 17.45±7.58 0.052 

MII oocytes No.  9.83±4.93 9.19±4.98 10.46±4.82 0.079 

Oocytes quality   73.7%(Normal) 72%(Normal) 75.3%(Normal) 0.618 

Maturation rate 61.85±17.19% 62.31±17.35% 61.39±17.11% 0.715 

fertilization rate 68.31±22.82% 68.90±24.33% 67.72±21.31% 0.725 

 grade 1 embryos 3.46±1.67 3.17±1.67 3.75±1.61 0.017 

Frozen embryos 23.7%   21.5% 25.8% .4900 

Clinical pregnancy  57.5% 59.1% 55.9% 0.656 
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ـــــين عمـــــريتين ) ـــــى فئت ـــــة إل ـــــة الكامل ـــــإو ( ســـــنة 40-35( ســـــنة و )34-21بعـــــد تقســـــيم العين ـــــارات ب جراء اختب

كانــــت النتــــائج علــــى مريــــة علــــى حــــدا فــــي كــــل فئــــة ع المــــدخنات وغيــــر المــــدخنات تيالمقارنــــة بــــين مجمــــوع

 الشكل التالي:

في الفئة العمرية  دراسلللللللللةبين مجموعتي ال المقارنة اختبارات لنتائج ص(: جدول ملخِ 12)الجدول 

 :سنة(34-21الأولى )

 Group 1 (21-34yrs)  

Ρ Non-smokers Smokers  

0.394 17.96±7.80 16.71±8.61 Total oocytes number 

0.244 10.69±4.96 9.64±5.15 MII oocytes 

0.524 76.4%(normal) 71.4% (normal) Oocytes quality 

0.629 60.90%±18.04% 59.36%±17.70% Maturation rate 

0.913 66.31%±22.14% 66.79%±26.20% Fertilization rate 

0.071 3.64±1.56 3.11±1.73 Grade 1 embryos  

0.724 27.8% 25% Frozen Embryos 

0.227 50% 60.7% Clinical pregnancy 
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فلللي الفئلللة المقارنلللة بلللين مجملللوعتي الدراسلللة اختبلللارات  لنتلللائج ص(: جلللدول ملخِللل13)الجلللدول 

 (:سنة40-35) لثانيةالعمرية ا

 

 Group 2 (35-40yrs)  

Ρ Non-smoker Smokers  

0.137 6.68±15.71 6.95±12.89 Total oocytes 
number 

0.359 4.31± 9.67 4.69 ±8.51 MII oocytes 

0.899 71.4% (normal) 73% (normal) Oocytes quality 

0.373 63.05%±13.69% 66.78%±16.03% Maturation rate 

0.933 72.57%±17.81% 72.11%±21.14% Fertilization rate 

0.059 1.77±4.14 1.59±3.27 Grade 1 embryos 

1 19% 16.2% Frozen Embryos 

0.139 76.2% 56.8% Clinical pregnancy 
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 مناقشة النتائج ومقارنتها بالدراسات السابقة

وجـــــود ارتبـــــاط قـــــوي بـــــين التـــــدخين ونقـــــص ن والأطبـــــاء لبـــــاحثياو المنظمـــــات الصـــــحية العديـــــد مـــــن  تذكـــــر 

توافــــــق فــــــي الآراء حــــــول الحجــــــم والآليــــــة المقترحــــــة لهــــــذا ولكــــــن لــــــم يكــــــن هنــــــا  خصــــــوبة لــــــدى النســــــاء ال

  التأثير.

تعـــــد دراســـــة تـــــأثير التـــــدخين علـــــى نتـــــائج الإخصـــــاب فـــــي المختبـــــر أمـــــر ا صـــــعب ا بســـــبب وجـــــود العديـــــد مـــــن 

 المتغيرات المركبة بما في ذل  العوامل المتعلقة بالتدخين بحد ذاتل.

ـــــدخين ـــــأثير الت ـــــيم مـــــدى ت ـــــد النســـــاء صـــــممت هـــــذ  الدراســـــة مـــــن أجـــــل تقي ـــــي  عن ـــــائج الإخصـــــاب ف ـــــى نت عل

ـــــر وتشـــــمل هـــــذ  النتـــــائ ج بالدرجـــــة الأولـــــى معـــــدل الحمـــــل الســـــريري كهـــــدف رئيســـــي بالإضـــــافة إلـــــى المختب

عــــدد البويضــــات الكلــــي، عــــدد البويضــــات فــــي الطــــور التــــالي، نوعيــــة البويضــــات، معــــدل النضــــج، معـــــدل 

 لقاح، عدد الأجنة من الدرجة الأولى وتجميد الأجنة كأهداف ثانوية.الإ

ــــــــدورة  186تضــــــــمنت هــــــــذ  الدراســــــــة  ــــــــث  IVF/ICSIمريضــــــــة خضــــــــعن ل ــــــــي حي ــــــــم تقســــــــيم العــــــــدد الكل ت

 : للمريضات إلى مجموعتين متساويتين بناءا  على حالة التدخين لديهن

 مريضة 93المجموعة الأولى: المريضات المدخنات  •

 مريضة 93المجموعة الثانية: المريضات غير المدخنات  •

ة ســـــــن 40إلـــــــى  21ســـــــنة، وتراوحـــــــت الأعمـــــــار مـــــــن  5.24±30.96بلـــــــغ متوســـــــط عمـــــــر كامـــــــل العينـــــــة 

 40إلــــــى  23ســــــنة، وتراوحــــــت الأعمــــــار مــــــن  4.90±32.38بالتفصــــــيل، بلــــــغ متوســــــط عمــــــر المــــــدخنات 

إلـــــى  21ســـــنة، وتراوحـــــت الأعمـــــار مـــــن  5.21±29.54ســـــنة بينمـــــا بلـــــغ متوســـــط عمـــــر غيـــــر المـــــدخنات 

 سنة. 38
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بلــــغ  هنــــا  تــــأثير للعمــــر علــــى نتــــائج الدراســــة عنــــد تقســــيم العينــــة إلــــى فئتــــين عمــــرتين لدراســــة فيمــــا إذا كــــان 

ــــــى ) ــــــي الفئــــــة العمريــــــة الأول %، بينمــــــا بلــــــغ 43.8مدخنــــــة بنســــــبة  56 ( ســــــنة34-21عــــــدد المــــــدخنات ف

% وعنــــــد إجــــــراء 63.8مدخنــــــة بنســــــبة  37( ســــــنة 40-35عــــــدد المــــــدخنات فــــــي الفئــــــة العمريــــــة الثانيــــــة )

ــــــة ــــــارات المقارن ــــــدخين اختب ــــــي نســــــبة الت ــــــرق ف ــــــت  لدراســــــة الف ــــــين كان ــــــين الفئت  p-value=0.011<0.05ب

هنـــــا  فـــــرق هـــــام  إحصـــــائيا  بـــــين المجمـــــوعتين فـــــي نســـــبة التـــــدخين حيـــــث كانـــــت أعلـــــى فـــــي الفئـــــة  أي أن

العمريـــــــة الأكبــــــــر ويمكـــــــن أن نرجــــــــع الســـــــبب فــــــــي هــــــــذا الفـــــــرق  لاســــــــتقلال الســـــــيدات ماديــــــــا  واجتماعيــــــــا  

 بسهولة والاعتياد على التدخين.  تبغبالأعمار الأكبر وبالتالي شراء ال

لكامـــــــل  AMHحيـــــــث بلـــــــغ متوســـــــط  AMHيهن، فقـــــــد تمـــــــت دراســـــــة فيمــــــا يتعلـــــــق بمخـــــــزون المبـــــــيض لـــــــد

ـــــــــة  ـــــــــة بـــــــــين المجمـــــــــوعتين بلـــــــــغ 9.39إلـــــــــى  1.2، وتراوحـــــــــت القـــــــــيم مـــــــــن 1.67±2.92العين . وبالمقارن

بلــــــــغ متوســــــــط  9.39إلـــــــى  1.2، وتراوحـــــــت القــــــــيم مــــــــن 1.92±2.94لــــــــدى المــــــــدخنات  AMHمتوســـــــط 

AMH  8.43إلى  1.2، وتراوحت القيم من 1.38±2.90غير المدخنات. 

التــــي دراســــة ال التــــدخين لــــم يــــ ثر علــــى معــــدل الحمــــل الســــريري وهــــو يتماشــــى مــــعنا فــــي دراســــتنا أن وجــــد

حيـــــث لـــــم تـــــدخين عنـــــد النســـــاء علـــــى نجـــــاح الإخصـــــاب العـــــن أثـــــر  2020عـــــام  فـــــي الـــــدنمار  أجريـــــت

ــــين معــــدلات الحمــــل  ــــين وجــــود فــــارق ب ــــينيتب ــــر المــــدخنات الســــريرية ب وكــــذل  الأمــــر  . [7] المــــدخنات وغي

تــــدخين لــــدى النســــاء تــــأثيرات قالــــت أنــــل لــــيس لل والتــــي ،2006عــــام  التــــي أجريــــت فــــي أميركــــا دراســــةالي فــــ

بينمــــــــا تتعــــــــارض هــــــــذ   .  [1] (IVFل ) ســـــــلبية علــــــــى معــــــــدلات الحمــــــــل الســــــــريرية أو أي نتــــــــائج أخــــــــرى

انخفـــــاض معــــــدلات الحمـــــل الســــــريري  بينـــــت 2010عــــــام  أجريـــــت فــــــي لبنـــــان دراســــــة أخـــــرىالنتيجـــــة مـــــع 

قـــــد يعـــــزى الســـــبب وراء عـــــدم وجـــــود تـــــأثير للتـــــدخين . [9] تســـــاء المـــــدخنات مقارنـــــة بغيـــــر المـــــدخناعنـــــد الن
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ــــى معــــدل الحمــــل الســــريري ــــى إرجــــاع أكثــــر مــــن جنــــين واحــــد فــــي كــــل دورة فــــي دراســــتنا عل ــــدى  (IVF) إل ل

 . [52]مجموعتي الدراسة والذي يزيد من معدل حدوث الحمل السريري 

في في فئة المدخنات دون أهمية إحصــــائية لهذا الفارق  أقلبويضــــات الكلي دراســــتنا كان متوســــط عدد الفي 

أن التدخين عند النســــاء ينقص عدد ب 2010 أجريت في تشــــيلي عام ســــابقةدراســــة ما قالتل  يتماشــــى مع وهو

 MIIأيضــا  لم يكن هنا  أي فارق إحصــائي هام بين المجموعتين في عدد البويضــات . [4] كليالبويضــات ال

بقســــــــــمها المتعلق بنوعية  2006عام  في بولندا أجريت دراســــــــــة مع عارضوهو يت ضــــــــــاتأو في نوعية البوي

يمكن أن يكون . [2] البويضـــــات حيث ربطت الدراســـــة بين التدخين لدى النســـــاء وانخفاض نوعية البويضـــــات

حيث يتوقع أن زون المبيض الطبيعي خن عينتنا تضــــــــمنت الســــــــيدات ذوات مأالســــــــبب وراء هذ  النتيجة هو 

نخفاض التأثير الســـــلبي للتدخين أوضـــــح لدى الســـــيدات اللواتي لديهن نقص في مخزون المبيض لما لا يكون

 .[53]لات الإلقاح والتعشيش والحمل السريريدعلى نوعية البويضات وعددها ومعمن تأثير  (AMHقيمة )

كان عدد الأجنة من حيث  وجدنا في دراســـــتنا أن تأثير التدخين عند النســـــاء كان على مســـــتوى نوعية الأجنة

التي ذكرت  2006عام  التي أجريت في بولندا دراسةال هو يتماشى معو  الدرجة الأولى أقل في فئة المدخنات

يعد هذا  . [2]أن نوعية أجنة الســـــــــــيدات المدخنات كانت أقل مقارنة بنوعية أجنة الســـــــــــيدات غير المدخنات 

ن الدرجة الأولى تعطي فرصــــــة أكبر للســــــيدة لتجميد الأجنة الأمر هاما  جدا  لا ســــــيما أن زيادة عدد الأجنة م

إما اختياريا  حيث أن غالبية الأجنة المجمدة هي أجنة من الدرجة الأولى والتي يتم إرجاعها في دورات لاحقة 

أو تبعا  لحالات معينة تتعلق ببطانة الرحم وجاهزيتها لاســــــــتقبال الأجنة وعليل فإنل كل ما زاد عدد الأجنة من 

ارتفاع معدل الحمل التراكمي الذي يعد أهم مقاييس نجاح لدرجة الأولى زادت فرصـــــــة تجميد الأجنة وبالتالي ا

الحاجة لتكرار تقليل  هو تجميد الأجنةميزات . من جهة أخرى فإن أحد أهم [54]الإخصــــــــــــــاب في المختبر

 والاختلاطات المتعلقة بها. دورات تحريض الإباضة
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 الخلاصة 

 

خلال  الحصول عليها من أثر سلبيا  على نوعية الأجنة التي يتمالتدخين لدى النساء  أنستنا هذ  تبين في درا

(IVF) ،حيث كان عدد الأجنة من الدرجة الأولى أقل لدى فئة المدخنات عند المقارنة مع فئة غير المدخنات 

جنة عند ه لاء الســـــــيدات وهو ما ســـــــي ثر لاحقا  على معدل الحمل التراكمي بســـــــبب تقليلل لفرصـــــــة تجميد الأ

 المدخنات.

ع تأثير التدخين على نتائج الإخصــــــــــاب في المختبر موضــــــــــوعا  مثيرا  للجدل و يزال موضــــــــــ على أية حال، لا

 الفعلية ....لتحديد تأثيراتل  ضمن شروط أكثر صرامة ويحتاج للمزيد من الدراسات

 

 التوصيات

 

ت الإخصاب في المختبر بالإقلاع عن التدخين لضرر  تقديم النصيحة للسيدات الراغبات بالخضوع لإجراءا (1

 .على نوعية الأجنة التي سيتم الحصول عليها من خلال هذا الإجراء

توضيح أهمية تأثير التدخين على أجنة الدرجة الأولى وما يتبعل من انخفاض في عدد الأجنة المجمدة  (2

 ومعدل الحمل التراكمي.

لتدخين على نتائج الإخصاب في المختبر على عينة أكبر من إجراء المزيد من الدارسات عن تأثير ا (3

 .المرضى وضمن شروط أكثر صرامة
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Appendicesالملاحق 

 

 

 : الموافقة المستنيرة للبحث العلمي1 الملحق

  

 

 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث العلمي الذي عنوانه

 تأثير التدخين عند النساء في نتائج الإخصاب في المختبر

كلية الطب البشري الجنين والوراثة اص طالبة الدراسات العليا )ماجستير( في اختص رواء فرج حسينأنا الطبيبة 

تأثير التدخين عند النساء في نتائج الإخصاب في  تقييمجامعة دمشق، أنفذ هذا البحث الذي يهدف إلى  –

 .المختبر

لملء استبيان  ن كاملةحالتكعلى الاشترا  في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة ب نإن موافقتك

، وأود أن ( التي ستخضعن لهاIVF)ال نتائج دورة أن هذ  المعلومات ضرورية لمتابعة خاص بالبحث، علما  ب

 نيمكن لأحد الاطلاع عليها، كما سيتم ترميز المشاركات )إعطا ه أوكد أن هذ  المعلومات ستبقى سرية ولا

تجريبي أو كما أتعهد بعدم إجراء أي استقصاء غير ضروري وعدم إعطاء أي دواء  أرقام دون ذكر أسماء(،

بقصد أو بغير قصد. كما أود أن أشير إلى أن المريضة تداخل دوائي أو استقصائي من شأنل أن ي ذي 

كة ليس لل أية تبعات وستنال كة لن تحصل على أية تعويضات أو مقابل مادي، كما أن رفض المشارِ المشارِ 
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ة ولِ  الحرية الكاملة في اختيار المشاركة كة ليست إلزاميحقها من العناية الطبية اللازمة. وعليل فإن المشار  

 من عدمها ولِ  حق الانسحاب متى شئتِ، فمن ترغب المشاركة فلتسجل اسمها مع التوقيع أسفل هذ  الاستمارة.

 المخاطر والفوائد

الذي سيجرى للسيدات المشاركات المهبل عبر  فائقة الصوتلا توجد أي مخاطر لإجراء التصوير بالأمواج 
 .(IVFالمجراة في سياق دورة )تل  وليس هنال  أية إجراءات إضافية عن  ثفي البح

 .تأثير التدخين عند النساء على نتائج الإخصاب في المختبر معرفة الفوائد تكمن في إمكانية الوصول إلى

 الموافقة على المشاركة

ة في هذا البحث وأدر  أنني لقد اطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة وأوفق طوعا  على أن أكون مشارك
كما وأمل  الحق في الانسحاب في أي وقت أشاء  أمل  فرصة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة،

 ودون أن يعرضني ذل  لأي ضرر وعليل أوقع.

 

 

 

 ملاحظة

ية بالنسبة للسيدات اللاتي لا يجدن القراءة والكتابة، تم شرح هدف البحث لهن وأخذت موافقتهن الشفه

 بحضور فرد من عائلتهن.
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 : استمارة البحث العلمي2الملحق 

 المعلومات الاجتماعية والديموغرافية:

 اسم المريضة: •

 عمر المريضة:  •

 العائلية( -الدوائية -الجراحية -السوابق )المرضية •

 :المعلومات المتعلقة بالتدخين

 التدخين )نعم _ لا( •

 نوع التدخين: )سجائر _ نرجيلة _ كلاهما( •

 ا.ي  عدد السجائر المدخنة يوم •

 ما هو معدل تدخين  للنرجيلة: •

a.   الأسبوعفي اليوم معظم ايام  أكثرو أي مرة أا يومي 

b.   الأقلو مرتين في الاسبوع على أي مرة أا اسبوعي 

c.   و مرتين على الاقل في الشهر أي مرة أا شهري 
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 نتائج الإخصاب في المختبر التي ستتم دراستها:
 

Examined Outcomes 

Total Oocytes number 

M II oocytes number 

Oocytes quality 

Maturation rate 

Fertilization rate 

Grade 1 embryos 

Frozen embryos 

Clinical pregnancy rate 
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ABSTRACT 

BACKGROUND 

It has become clear that smoking harms almost all organs of the body, as it is a well-

known risk factor for more than 30 different diseases. Many of these diseases have 

high rates of morbidity and mortality. Many epidemiological studies have proven 

that smoking negatively affects the fertility of women, as smoking in women has 

been associated with decreased fertilization and fertility rates, delayed conception, 

and early menopause. 

The effect of smoking on fertility is not only a concern for couples who want a 

natural pregnancy, but also affects the outcomes of in vitro fertilization (IVF). This 

includes the number of oocytes that are retrieved, oocyte quality, fertilization rate, 

embryo quality and clinical pregnancy rate. etc. 

On the other hand, other studies showed that there was no significant negative effect 

of female smoking on in vitro fertilization (IVF) outcomes, and based on the 

foregoing, we conducted this study to evaluate the effect of smoking on in vitro 

fertilization outcomes by comparing these outcomes between two groups of 

patients, one of which includes smoking patients and the other includes non-

smoking patients. 

Objective: 

The study aims to evaluate the effect of smoking among women undergoing in vitro 

fertilization (IVF) programs on the outcomes of this procedure. These outcomes 

include clinical pregnancy rate as a primary objective and the other outcomes such 

as oocytes number and quality, maturation rate, fertilization rate, embryos quality 

and frozen embryos were secondary objectives. 
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METHODS AND MATIERIALS: 

The study included 186 women underwent an IVF cycle at Orient Hospital between 

December 2020 and December 2021. The women were divided into two equal 

groups:  The first (exposure group): includes 93 women who smoke. 

 The second (non-exposed group): includes 93 non-smoking women. 

Female smokers were identified during their first visit to our center through a 

questionnaire conducted by a doctor that included a number of questions about the 

quality, quantity and frequency of smoking. 

RESULTS:  

When conducting comparison tests between the studied variables (IVF outcomes) 

between the two groups, it was found that there was a statistically significant 

difference in the quality of embryos, specifically the number of first-degree embryos 

between the two groups (P-value = 0.017 < 0.05) where the average number of first-

degree embryos among smokers was (3.17) is smaller than that of non-smokers 

(3.75). While the study of the rest of the variables showed no significant statistical 

differences. 

CONCLUSION: 

The result of this research links the smoking of women undergoing IVF programs 

with lower quality of embryos, while there were no other negative effects on the rest 

of the studied variables. Therefore, we must conduct more studies to clarify other 

possible effects of smoking on the results of in vitro fertilization. 

smoking, women, in vitro fertilization, results.: KEY WORDS 
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