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 الملخص
والــذي يــادي الــى ازالــة  بطانيــة الرحميــةعلــى تســليك الكيســات اليعمــد الكثيــر مــن الجــراحين  خلفيةةة البحةةث:

تامة للآفة, لكن بعض التقارير أشارت الى ترافـق هـذه الطريقـة مـع خسـارة للجريبـات المبيضـية لاسـيما فـي 
وجدت العديد من الدراسات أن التصليب بالايتانول قد برز كطريقة تدبير  الكيسات البطانية الرحمية. حالة

مع التقليل بنفس الوقت من الضرر الواقع على المخزون  يةالمبيض ج  الكيسات البطانية الرحميةلعلافعالة 
 المبيضي نتيجة الجراحة.

  هدف البحث:
بالتصـــليب بـــالكحول بـــالتنظير بعـــد رشـــف محتويـــات الكيســـة أو  ت البطانيـــة الرحميـــةكيســـاالمقارنـــة عـــلاج  

ا علـى مخـزون المبـيض عـن طريـق اجـراء تحليـل لقـيم الاستئصال الجراحي بالتنظير ودراسة أثر كـل منهمـ
 الهرمون المضاد لمولر.

 مواد البحث وطرائقه: 
، Prospective controlled trial مسـتقبلية  مضـبوطة دراسـة تجريبيـة سـريريةتصـميم الدراسـة: 
 عـلاج  كيسـات بطانـة الـرحم الهـاجرةخضعن لتنظير بطن لتشخيص و السيدات اللواتي شملت مجموعة 

 .51/4/1202إلى  6/7/3202مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق ما بين في 

  النتائج:
ســــيدة تـــــم تقســـــيمهن لمجمــــوعتين متســـــايتين, بحيـــــث تخضــــع الســـــيدات فـــــي  33ضــــمت الدراســـــة 

المجموعــة الأولــى لعــلاج  الكيســات البطانيــة الرحميــة بالتســليك والتخثيــر وتخضــع الســيدات فــي المجموعــة 
 ج  الكيسات بالتصليب بالايتانول.الثانية لعلا

جـــود قصـــة عقـــم وســـوابق عمـــل جراحـــي لعـــلاج  نســـبة و كـــان متوســـط الأعمـــار وحجـــم الكيســـات و 
 متقاربة بين المجموعتين دون وجود فروق إحصائية مهمة.الكيسات البطانية الرحمية 

ين دون بــين المجمــوعت اً الــنكس وتحســن أعــراض الألــم وعســرة الطمــث والجمــاع متقاربــ كــان معــدلُ 
كان متوسط الفرق بين قيمة الهرمون المضاد لمولر قبل وبعد الاجراء أكبر  وجود أهمية إحصائية للفروق.

متوسـط  بالكحول مع وجود فرق احصائي مهم, حيث كان في مجموعة التسليك مقارنة بمجموعة التلصيب
ق فــي متوســط الفــر و  (P value = 0.000) نانوغرام/مــل 3.61 ± 3.40ق فــي مجموعــة التســليك الفــر 

 (..51P value = 0) نانوغرام/مل 3.34 ± 3.55 مجموعة التصليب
 ات:الاستنتاج
عـن التسـليك الـذي قـد يسـبب ضـرراً وسـيلة عـلاج  فعالـة بديلـة  سات البطانية بالتصليب بـالكحوليعلاج  الك

هرمــون مـة الانخفــاض قي , حيـث كـانوبنسـب نكــس وتحسـن أعـراض متقاربــة علـى النسـيا المبيضــي السـليم



XIII 
 

في مجموعة التسليك مقارنة بمجموعة التصليب بالكحول حيث بقيت القيم  المضاد لمولر بعد الاجراء أكبر
 ثابتة أو انخفضت بشكل ضئيل.

داء البطانة الرحمية الهاجرة, الكيسات البطانية الرحمية, التصليب بالايتانول, : كلمات رئيسة )مفتاحية(
  د لمولر.التسليك, التخثير, الهرمون المضا
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 الجزء التمهيدي:

 مقدمة:ال -4

داء سليم يتظاهر بنمو نسيا البطانة الرحمية خارج  جوف  الرحمية الهاجرة)الاندومتريوز(داء البطانة 

 [.5] به الرحم, ويعد المبيض من أشيع الأماكن التي ممكن أن تصاب

الرحم وتحتوي على سائل  عبارة عن كيسات مبيض مبطنة بنسيا من بطانة الكيسات البطانية الرحمية

من  %43-57في حوالي  الكيسات البطانية الرحميةهو حاصل تجمع وتراكم المفرزات الطمثية. توجد 

 [.0النساء المصابات بالاندومتريوز ]

( متضمنة ندومتريوماالا)  كيسات البطانية الرحمية المبيضيةهناك العديد من النظريات التي تفسر نشوء ال

ظهارة سطح النازفة و  رحميةالالبطانية اتا من الانزراعات لمبيضي بالحطام الطمثي الناندخال القشر ا

 [ . 3] رحمي بطانيالمبيض المشتملة والتي تخضع للاندخال والحاول لنسيا 

أن تسبب الضرر للمبيض بواسطة الضغط الميكانيكي, يمكن أن تادي  للكيسات البطانية الرحميةيمكن 

ة وتليف وانقاص خلايا لحمة قشر المبيض الخاصة بسبب احتوائها على عوامل محتوياتها الى استحال

 [.0التهابية وأنظيمات حالة للبروتينات ]

ذية المبيض لأيادي  البطانية الرحمية كيساتلتدبير والاستئصال الجراحي لوأيضاً وبشكل مشابه, فان ال

, ان أي تغير يحصل في المخزون وانقاص المخزون المبيضي, خاصة في حالة التداخلات المتعددة

[. يتضمن العلاج  الجراحي 4المبيضي هو تغير غير عكوس ويمكن أن يادي لقصور مبيض باكر ]
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الرشف الموجه بالايكو أو أو  التثقيب والتخثير أو الاستئصال التنظيري للكيسات البطانية الرحميةالرئيسي 

 [. 6-1بالتنظير أو الرشف والتصليب ]

بالتنظير من قبل العديد من الأطباء كطريقة العلاج   الكيسات البطانية الرحميةاستئصال لقد تم تبني 

المفضلة لتحسين أعراض المرض ومنع النكس واستعادة تشريح المبيض وزيادة فرص الحمل بالاضافة 

ض لكونها طريقة التشخيص الماكدة للاندومتريوز, لكن بما أنها تتضمن ازالة وتدمير أجزاء من المبي

السليم المجاور للكيسة فقد سبب هذا الاجراء خللًا في وظيفة المبيض ونقصاً في مخزونه, لذلك تم 

البحث عن تدابير أقل غزواً ورضاً للمبيض مثل الرشف والتصليب بالكحول الذي يمكن أن يخرب الخلايا 

 [.7في النهاية ]تليف ليادي الى زوال الكيسة حدوث الظهارية المبطنة للكيسة ويقلل الالتهاب و 

الناكسة في النساء  الكيسات البطانية الرحميةكما نصح البعض بتطبيق التصليب بالكحول في حالة 

اللواتي يحتجن لاجراء تقنيات الاخصاب المساعد أو اللواتي يخططن للحمل بسبب سير المرض المزمن 

 [.8لقدرة الانجابية ]والتأثيرات الجانبية للاستئصال الثاني للكيسة على مخزون المبيض وا

مشعر حديث نسبياً لمخزون المبيض, ومما عزز أهمية اجرائه هو ثبات تراكيزه الهرمون المضاد لمولر 

خلال الدورة الطمثية وعدم تأثره بالعلاجات الهرمونية, حيث يتم انتاجه من قبل الخلايا الحبيبية في 

تقيمها في المصل, لذلك فهو حساس للتغيرات في  الجريبات قبل الغارية والغارية الصغيرة بتراكيز يمكن

[. أجريت العديد من الدراسات لتحري 9مخزون المبيض ويتربط بشكل كبير مع عدد الجريبات الغارية ]

 رحميةالالبطانية كيسات لراحي لأهمية قياس تراكيز الهرمون المضاد لمولر قبل وبعد الاستصال الج

رراً على المخزون المبيضي متجلياً بانخفاض قيمة الهرمون وخلصت معظمها الى احداث الجراحة ض

 [.53المضاد لمولر بعد الاجراء ]
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 لمشكلة البحثية:ا -2

بشكل متواتر وشائع عند النساء  كيسات البطانية الرحميةلمبيض السليمة مثل التشاهد كيسات ا

 لجراحة ذات أهمية كبيرةلتدبير وااليافعات وخاصة العقيمات, لذلك فان وظيفة المبيض الباقية بعد ا

الكيسات  هو المقاربة المختارة لعلاج  كيسات المبيض السليمة مثل يعتبر تنظير البطن .[55]

 .[05] مقارنة بالجراحة البطانية الرحمية

والذي يادي الى ازالة تامة للآفة, لكن  رحميةالالبطانية لى تسليك الكيسات يعمد الكثير من الجراحين ع

وجدت العديد من الدراسات  .ات المبيضيةشارت الى ترافق هذه الطريقة مع خسارة للجريببعض التقارير أ

مع التقليل  يةالمبيض لعلاج  الكيسات البطانية الرحميةز كطريقة تدبير فعالة أن التصليب بالايتانول قد بر 

وقت أشارت لكن بنفس ال .[53] بنفس الوقت من الضرر الواقع على المخزون المبيضي نتيجة الجراحة

 .[5] دراسات عديدة لارتفاع نسبة النكس في حال العلاج  بالتصليب مقارنة بالعلاج  الجراحي

 تساؤلات البحث: -3

بالتصليب بالكحول عبر  بطانية الرحميةعلاج  كيسات المبيض الما هو مدى فعالية  .5

 التنظير؟

 عبر التنظير؟بالاستئصال الجراحي  رحميةالالبطانية ما هو مدى فعالية كيسات المبيض  .0

بالتصليب بالكحول أو  الكيسات البطانية الرحميةعلاج  على ما هي التأثيرات المترتبة  .3

 جراحياً على مخزون المبيض وقيم الهرمون المضاد لمولر؟
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 فرضيات البحث: -1

عــلاج  الكيســات البطانيــة الرحميــة بالتصــليب بــالكحول أقــل تــأثيراً علــى مخــزون المبــيض وقيمــة الهرمــون 

 لمولر مقارنة باستئصال الكيسات عبر التنظير. المضاد

 :هدف البحث -5

ــالتنظير بعــد رشــف محتويــات  رحميــةالالبطانيــة مقارنــة عــلاج  كيســات المبــيض  بالتصــليب بــالكحول ب

الكيســة أو الاستئصــال الجراحــي بــالتنظير ودراســة أثــر كــل منهمــا علــى مخــزون المبــيض عــن طريــق 

 لمولر.اجراء تحليل لقيم الهرمون المضاد 

 أهمية البحث: -6

الى احداث أذية متفاوتة على النسيا المبيضي وبالتالي انقاص  الكيسات البطانية الرحميةقد يادي علاج  

 .[54] ريقة الأفضل للعلاج  والأقل ضرراً محزون المبيض ومن هنا كانت أهمية البحث عن الط

لمصــل هــو المشــعر الأفضــل لمخــزون اعتبــرت أغلــب الدراســات أن تراكيــز الهرمــون المضــاد لمــولر فــي ا

 .[51] المبيض

ــالتنظير الــى ازالــة جــزء مــن النســيا المبيضــي الســليم  الكيســات البطانيــة الرحميــة تســليك يمكــن أن يــادي ب

المجـاور بشـكل عرضـي, كمــا أن التـأثير الحـراري نتيجــة تخثيـر الأوعيـة الدمويـة فــي منطقـة التسـليك يــادي 

رتكــاس التهــابي موضــعي بســبب الجراحــة, ممــا يــادي الــى انقــاص تراكيــز الــى التــأثير علــى الأوعيــة والــى ا

 . [9] الهرمون المضاد لمولر بعد الجراحة

للأعـراض السـريرية  أو زوالاً  اً تخفيفـ بالتصـليب بـالكحول الكيسات البطانيـة الرحميـة تطبيق علاج  قد يحقق

المترتبــة علــى عــلاج  العقــم وتجنــب مــع المحافظــة علــى ســلامة النســيا المبيضــي, وبالتــالي تحســين النتــائا 

 .[54] الكيسات البطانية الرحميةسن اليأس المبكر بعد تدبير 



5 
 وسام طيفور د.  –مقارنة تأثير علاج  الكيسات البطانية الرحمية تنظيرياً بالتصليب بالكحول أو بالعلاج  الجراحي على قيم الهرمون المضاد لمولر

 

 حدود البحث: -7

  أجريت الدراسة في مركز واحد، وبالتالي يجب إجراء دراسات مشابهة في عدة مراكز
 لتأكيد نتائا الدراسة الحالية.

  دراسات تشمل عدد أكبر من شمل البحث عدد محدود من المريضات, الحاجة الى اجراء
 المشاركات.

 وحدوث حمل وولادة حية جراء الجراحي المطبق على العقم لم يتم دراسة تأثير الا
والتأثيرات الجانبية القصيرة وطويلة الأمد لكل اجراء, الحاجة لاجراء دراسات مستقبلية 

 لدراسة ما سبق.
 مناهج البحث وأدواته: -8

 Prospective controlled  مستقبلية مضبوطة ة سريريةتجريبيدراسة الدراسة: تصميم 

trial السيدات اللواتي سوف يخضعن لتنظير بطن لتشخيص و علاج  كيسات بطانة ، شملت مجموعة

 .51/4/1202إلى  6/7/3202في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق ما بين  الرحم الهاجرة

 وفق المعايير الآتية:

 معايير القبول:

 .موافقة المريضة 

  سنة. 13-58العمر 

  سم بالايكو. 53-1تقيس  بطانية رحميةماشرات على وجود كيسة 

 معايير الاستبعاد:

o .الحمل 

o .شك بوجود خباثة 

o .حدوث سن الضهي عند المريضة 
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o .موجودات صدوية تقترح وجود كيسات عجائبية 

o .ًالكيسات التي تحتوي على مكونات صلبة صدويا 

o  سابققصة سرطان نسائي. 

o .تحويل المريضة من التنظير الى فتح البطن الجراحي 

o .رفض المريضة المشاركة 

o   الكيسات البطانية الرحميةاجراء أكثر من اجرائين جراحيين سابقين لعلاج. 

 : المواد والطرائق

وافقةة المسةتنيرة وأخةذ المبعد الحصول على الموافقة على إجةراء البحةث مةن قبةل إدارة المشةفى 

 :تم إجراء الآتي ةضيمن المر 

 ــــى ة وذلــــك حســــب معــــايير الإدخــــال و الدراســــفــــي ســــيدة للــــدخول  33 اشــــراكم تــــ تــــم تــــوزيعهنّ عل

 مجموعتين بحيث :

 جراحياً بالتنظير)تسليك أو تثقيب وتخثير(. كيسات البطانية الرحميةالمجموعة الأولى: علاج  ال 

  :الايتانول عن طريق التنظير.بالتصليب ب كيسات البطانية الرحميةعلاج  الالمجموعة الثانية 

  جــراء تعــداد عــام وصــيغة وزمــرة دمويــة ومعــايرة قيمــة فــي البدايــة تــم أخــذ قصــة ســريرية مفصــلة واد

 الهومون المضاد لمولر في الدم.

  ُمشتبهة. بطانية رحميةخيص مبدئي بوجود كيسة تش يعطأُ ايكو للبطن والحوض و  يجر أ 

  طن وعنــــد الوصــــول للحــــوض وعــــزل الــــرحم ثقــــوب ضــــمن الــــب 3تــــم تحــــت التخــــدير العــــام إجــــراء

تـم بعـدها امـا تحت الراية المباشـرة ثـم  داء البطانة الرحمية الهاجرةقات, وتشخيص الحالة و والملح

م المخثر الكهربائي فـي الارقـاء بعـد التسـليك أو رشـف محتويـات استخدا مع أو دونتسليك الكيسة 
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مـن حجـم الكيسـة  %73بمـا يعـادل  %91ل وحقـن ايتـانو  وغسلها حتى يصبح السائل رائقاً  الكيسة

دقيقة ثـم رشـفه بشـكل كامـل ثـم  51مل وتركه لمدة  533أو حجم السائل المرتشف بما لا يتجاوز 

 اجراء غسيل لجوف الكيسة بالسائل الفيزيولوجي.

  50تـم متابعــة المريضـات فــي كــلا المجمـوعتين واعــادة اجـراء تحليــل الهرمــون المضـاد لمــولر بعــد 

مراقبة نكس الكيسة عبر و  لأعراض السابقة أو انخفاض شدتهاال المريضة عن زوال اسا و أسبوع, 

 أسبوع. 50اجراء ايكو وذلك بعد 

  تم إدخالها إلى الحاسوب ودراستها إحصائياً باستخدام برنامج بعد جمع البياناتStatistical 

)Package for the Social Sciences (SPSS كما يأتي: الإحصائي 

 عينة البحث إلى مجموعتين ودراسة الفروقات بينهما والأهمية الإحصائية لهذه الفروقات:  تم تقسيم

عـــلاج  الكيســـات البطانيـــة الرحميـــة بالتصـــليب بالايتـــانول عـــن طريـــق المجموعـــة الأولـــى:  .4

 التنظير.

عـــلاج  الكيســـات البطانيـــة الرحميـــة جراحيـــاً بالتنظير)تســـليك أو تثقيـــب  المجموعـــة الثانيـــة: .2

 وتخثير(.

تةةم تسةةجيل نتةةائج الدراسةةة الإحصةةائية للدراسةةة الحاليةةة، ثةةم تمةةت مقارنتهةةا بنتةةائج دراسةةات عالميةةة  

 مشابهة.
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 الدراسات المرجعية: -9

 :[9] ه" في اسبانياوزملائ  Garcia-Jose M. Martinez" : دراسة2021

 .وهي دراسة حشدية تقدمية متعددة المراكز في اسبانيا 

 سم,  53الى  3.1مبيضية بقياس يتراوح بين  ك كيسة بطانية رحميةسيدة مع ش 43ة شملت الدراس

 مريضة منهن. 06وتم تحليل تراكيز الهرمونات المصلية في 

 :حيث قسمت العينة إلى مجموعتين 

  المجموعة الأولى: رشف محتويات الكيسة موجه بالايكو عبر البطن أو المهبل مع اجراء تصليب

 مريضة. 56بالايتانول عند 

 مريضات. 53وعة الثانية: تسليك الكيسة بالتنظير عند المجم 

 :تم تحري مخزون المبيضين قبل وبعد المعالجة ب 

5. AMH .في اليوم الثالث للدورة 

 عدد الجريبات الغارية بالتصوير بالأمواج  فوق الصوتية عبر المهبل. .0

3. FSH and 17-βestradiol. 

 :اء منخفضة عند المريضاتقبل الاجر كانت قيم الهرمون المضاد لمولر  النتيجة. 

  لم يوجد اختلاف ذو أهمية بين تركيزAMH  وFSH .قبل وبعد الاجراء 

  17في حين ارتفعت تراكيز-βestradiol .بشكل هام بعد التصليب بالكحول 

  كان عدد الجريبات الغارية أعلى بعد التصليب بالكحول منه في التسليك الجراحي للكيسة بعد

 أشهر. 6
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  مع الحفاظ  الكيسات البطانية الرحميةالى دور التصليب بالكحول في علاج  خلصت الدراسة

بشكل أكبر منه في حال العلاج   على الخصوبة في مرضى داء البطانة الرحمية الهاجرة

 .للكيسات البطانية الرحميةالجراحي بالتنظير 

 :[4] في ايران ه"وزملائ  Hatav Ghasemi Tehrani" : دراسة2022

 مبيضية,  ن من ألم حوضي مزمن وكيسات بطانية رحميةسيدة يعاني 73سة على أجريت الدرا

 حيث قسمت العينة إلى مجموعتين:

 سيدة خضعن لتصليب الكيسة بالكحول الموجه بالايكو عبر المهبل بعد  33: المجموعة الأولى

 التركين.

 لتخدير العام.سيدة خضعن لتسليك الكيسة بعد رشف محتوياتها تحت ا 33: المجموعة الثانية 

  تم تحري تركيزAMH  قبل المعالجة وبعدها, حيث تم ملاحظة انخفاض هام في تركيز

, لكن في المجموعة التي خضعت اً شهر  50الهرمون المضاد لمولر بعد التداخل الجراحي ب 

 للتصليب بالكحول لم تحدث تغييرات هامة في قيمة الهرمون المضاد لمولر قبل وبعد التداخل.

 سبة النكس متشابهة تقريباً بين المجموعتين.كانت ن 

  اشار الباحثون الى أن التصليب بالكحول قد يكون طريقة علاج  فعالة وبديلة عن التداخل

 . الكيسات البطانية الرحميةالجراحي بالتنظير في تدبير 

 مكونات البحث: -10

 يتكون البحث من ثلاثة أجزاء والمراجع:

  الجزء الأول:
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وعن التعاريف الأساسية  الدراسةنظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع وهو القسم ال

 :ثلاث فصول ويتكون هذا الجزء من ليكون لدى القارئ الإلمام الكامل،

 .التقييم والعلاج و  لعوامل المسببةاو  تعريف العقم يتناول الفصل الأول: -

 وعوامل الخطر والآلية المرضية ريف داء البطانة الرحمية الهاجرةيتناول تع الفصل الثاني: -

 التصنيف الجراحي والعلاج .والتشخيص و  والأعراض السريرية والتقييم

 داء البطانة بين العلاقةة العقم مع داء البطانة الهاجرة و مقاربة مريض يتناول الفصل الثالث: -

 الاخصاب المساعد والحفاظ على الخصوبة. وتقنيات الرحمية الهاجرة

كيسات تأثير وجود الو  والتقييم دمة عن الكيسات البطانية الرحميةيتناول مق :عالفصل الراب -

 .التدبيرو  وتدبيرها على مخزون المبيض

  الجزء الثاني:

خلال مدة الدراسة  بعتتُ اوالخطط التي  اسةدر لطار العملي لوهو الإ ،ويتضمن القسم العملي

 ل:فصو ويتكون هذا الجزء من أربعة ،وصول إلى النتائالل

تساالات و ويحوي خلفية البحث  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

معايير  -عينة الدراسة -مواد وطرائق البحث )تصميم الدراسة و  هدف البحثو  البحث

المفاهيم و  حجم العينةو  الأخلاقيةالاعتبارات و  المواد والطرائق( –ل والاستبعاد الادخا

طرق التحليل الإحصائي و  تنيرةالموافقة المسو  مارة البحث العلمي المُستَخدمةستاو  والاعتبارات

 ستَخدمة.المُ 

 .عرض للنتائا الاحصائية للدراسةويحوي  الفصل الثاني: النتائج: -
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مع  الدراسةويحوي مقارنة نتائا  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 المشابهة. نتائا الدراسات العالمية

العالمية  ومقارنتها مع نتائا الدراسات نتائامراجعة للويحوي  : المناقشة:الفصل الرابع -

 المُشَابهة.

  :Conclusionالجزء الثالث: خاتمة 

والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تُجرَى  جات والصعوبات والتوصياتوتحوي الاستنتا

 لاحقاً حول هذا الموضوع.

  المراجع.
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 الأول: القسم النظري جزءال
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 الفصل الأول

 العقم
 التقييم والعلاج .و  والعوامل المسببة تعريف العقميتضمن هذا الفصل  هيد:تم -1 -1

 على الحمل محاولة من شهراً  12 بعد تحقيق الحمل في الزوجين فشلهو:  العقم باختصار -1-2
فوق. وقد يكون هذا  وما سنة 35بعمر النساء في ستة أشهر بعد أو الشامل، التقييم من الرغم

 الفشل بسبب خلل فردي أو خلل لدى الشريك أو خلل لدى الزوجين معاً.
  :[11-11]تعاريف ومصطلحات هامة  -1-3

 Fecundityمعدل حية, ويقدر ولادة على تحقيق القدرة بأنها سريرياً  : )الخصوبة( وتعرف 
 . سنوياً  %05 بنسبة تراكمي حمل معدل يمثل ما وهو شهرياً، 0..5-0..5 بنحو الخصوبة

 Fecundability: واحدة مع طمثية دورة في الحمل حدوث احتمال هي الحمل( على )القدرة 
 .حية ولادة إلى الحمل, وتادي منع وسائل وجود دون المنوية للحيوانات الكافي التعرض

 Fertility: )سريري حمل تحقيق على القدرة هي )الخصوبة. 

 Sterility العقم من دائمة حالة هو م الدائم(: )العق. 

 Time to pregnancy: الزوجين يستغرقها الزمنية التي الفترة طول إلى الحمل وقت يشير 
 لضعف الخصوبة. باعتباره مقياس الوبائية الدراسات في القياس هذا يستخدم ما غالباً . لحدوث الحمل

 Unexplained infertilityالزوجين لفشل محدد سبب وجود عدم إلى : )العقم غير المفسر( يشير 
 ستة أشهر بعد أو ، الشامل التقييم من الرغم على الحمل محاولة من اً شهر  1. بعد تحقيق الحمل في
 فوق. وما سنة 35النساء بعمر في
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Subfertility( :ضعف )أيضاً  تعريفه تم. العقم مع بالتبادل استخدامه يمكن مصطلح هو الخصوبة 
 في .جدوى دون الحمل يحاولون الذين الأزواج  لدى الخصوبة انخفاض درجة من أو أي شكل أنه على
 محدودة. زمنية فترة على يعتمد العقم تعريف أن حين

 :اً أو ثانوي اً والعقم قد يكون أولي

 بمعايير لديها مطلقاً, وتفي سريري تشخيص حمل يتم التي لم المرأة على ينطبق :العقم الأولي 
 . بالعقم تصنيف الإصابة

 حمل تشخيص تم ولكن سريري على تحقيق حمل القادرة غير المرأة على : ينطبقالعقم الثانوي 
  .[18]في وقت سابق لديها  سريري

  بسبب العامل الأنثوي والعامل الذكري العقم -1-4

  :[19] يلي ما الخصوبة على تؤثر التي الأنثوية العوامل تشمل -1-4-1

 المنوية الحيوانات مع المخاط اعلتف في اضطرابات أو تضيق: الرحم عنق. 

 مرتبطة تكون قد الرحم؛ عضلة أو الرحم بطانة على تاثر قد مكتسبة؛ أو خلقية عيوب: الرحم 
 .المبكرة والولادة الحمل فقدان أو الأولي بالعقم

 شيوعاً  الأكثر العقم مشكلة هو الاباضة فشل ,الشهرية الدورة ومدة تواتر في تغير: المبيض. 

 مكتسبة أو خلقية تكون قد فالوب؛ قناة في تلف أو تشوهات: وبفال قناة. 

 الملحقة( الكتلالالتصاقات و  الانتان، مثل) فزيولوجية اختلالات أو تشريحية عيوب: الصفاق 

 [:20] يلي ما تشمل الخصوبة على تؤثر التي الذكرية العوامل -1-4-2

 الأعضاء أو النخامية الغدة أو مهادال تحت منطقة في مكتسبة أو خلقية أمراض: الخصيوية قبل 
 .النخامى-المهاد تحت محور تادي لاضطراب التي الطرفية

 وراثية غير أو وراثية: خصيوية. 
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 الجهاز عبر المنوية للحيوانات الطبيعي النقل تعطل مكتسبة أو خلقية عوامل: الخصيوية بعد 
 .القنوي

 :يلي ما ملتش الجنسين كلا خصوبة على تؤثر التي العوامل -1-4-3

 المهنية/البيئية العوامل 

 الأخرى المخدرات أو الماريجوانا أو بالتبغ المرتبطة السامة التأثيرات 

 المفرطة الرياضة ممارسة 

 اكتسابه أو الشديد الوزن بفقدان المرتبط الكافي غير الغذائي النظام 

 السن في التقدم 

 التقييم -1-5

 كامل، أولي تشخيصي تقييم اجراء يجب ولذلك،. وجينالز  لدى العقم حدوث في متعددة عوامل تساهم قد
 استخدام يتم. واحد وقت في الشريكين لكلا تقييم إجراء يتم. كامل بدني وفحص مرضية قصة يتضمن
 [..1] والثانوي الأولي العقم حالة في ذاتها المقاربة

 [22] المرضية القصة -1-5-1

 المحتملة بالمسببات الصلة ذات العناصر تتضمن شاملة، مرضية قصة على الحصول يجب ..
 .والشريك المريض من, للعقم

 عن مفصلة معلوماتو  الحمل بين الفاصلة الفترةو  ونتائجه السابق الحمل تاريك على الحصول .1
 بياناتو (hCG) البشرية المشيمية التناسلية الغدد موجهة مستوىو  الحمل مدةو  الحمل فقدان

 .الجنين قلب ضاتنب غياب أو ووجود الصوتية فوق الموجات

 استخدامو  الجماع تكرار كقضايا محددة أسئلة تناول أن يجب سابقة، عقم قصة وعلاج  تقييم أثناء .3
 الدوش استخدامو  المنوية للحيوانات قاتلة تكون أن يمكن التي (K-Y جل مثل) مزلقة مواد
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 عسرة وأ الجنسية النشوة إلى الوصول عدم مثل جنسي خلل أي وجودو  الجماع بعد المهبلي
 . الجماع

 تاريك تناول أيضاً  يجب. البلوغ منذ وأنماطه وتواتره وانتظامه الحيض تاريك عن المريضات ساال .4
 .الشباب وحب الأمامي الصلعو  الشعر نموو  الوزن تغيرات

 القذفو  جنسي عجز قصةو  السابقة المنوي السائل تحليل نتائا عن الذكور المرضى ساال .0
 حمل أي تاريكو  السابقة العلاقاتو  الخصيتين إصابة قصةو  الجنسية الرغبة في التغيرو  المبكر
 .سابقين شركاء من ذرية ووجود سابق

 مثل) الجراحية الحمل منع وسائلو  جنسياً  المنقولة بالأمراض إصابتهما تاريك عن الزوجين ساال .6
 الكمية) يةالترفيه والمخدرات والتبغ الكحول استهلاكو  الحياة نمطو ( البوق وربط الأسهر ربط

 .البدنية والأنشطة المهنةو ( والتكرار

 من تاريك لديهما كان إذا وما والسبب طبي لعلاج  حالياً  يخضعان كانا إذا عما الزوجين ساال .7
 .التحسس

 المناعة أو الصماء الغدد في مشكلة أي لتحديد مفيدة للملف الصحي الكاملة المراجعة تكون قد .0
 .بالعقم مرتبطة تكون قد

 [23-11] سريريال الفحص -1-5-2

 النساء, حيث يجب  أمراض طبيب بواسطة ماخراً  إجرااه يتم لم إذا سريريال الفحص إكمال يجب
 أن يراعي ما يلي:

 الأمر(. لزم إذا) الحرارة ودرجة النبض ومعدل الدم لضغط روتينية سجلات إلى حاجة هناك 

 الحاجة عند الباع وقياس الجسم، كتلة ماشر لحساب والوزن الطول قياس. 

 الدرقية الغدة نشاط بفرط يرتبط أن يمكن والذي العين، جحوظ وجود لتحديد للعين فحص إجراء. 
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 المجنحة والرقبة الشعر وخط السفلي الأذنين وتوضع العين، جحوظ وجود يرتبط أن يمكن 
 الصبغية. بالتشوهات

 الدرقية الغدة عقيدات أو الغدة تضخم لاستبعاد بعناية الدرقية الغدة تقييم. 

 وخاصة الطبيعية، غير الإفرازات أو الكتل عن والبحث الثدي نمو لتقييم للثدي فحص إجراء 
 . الحليب إفرازات

 الناحية الخثلية مستوى على طبيعية غير كتل وجود إلى البطني الفحص يوجه أن يجب. 

 والشفرين لانبارتو  وغدد البظر وحجم الشعر توزع تقييم الشامل النسائي الفحص يشمل أن يجب 
 قد. جنسي مرض وجود إلى تشير أن يمكن أخرى آفات أو حليمية أورام وأي والصغيرين الكبيرين

 أن يجب. عدوى وجود أو الاستروجين هرمون نقص إلى المهبلي المخاطي الغشاء فحص يشير
 .والميكوبلازما مابلاز  واليوريا والكلاميديا السيلان وزراعة بابانيكولا اختبار الرحم عنق تقييم يشمل

 وجود لاستبعاد الرحم وموضع وحجم الرحم عنق اتجاه لتحديد المس المشرك بالجس إجراء يجب 
داء  أو عدوى وجود إلى تشير حوضية عقيدات أو ألم أو ملحقة كتل أو الرحم في ليفية أورام

 .الهاجرة الرحم بطانة

 والتي الأروح، المرفق أو رابعال الإصبع قصر مثل التشوهات، لاستبعاد مهم الأطراف فحص 
 الشباب حب وجود لتحديد الجلد فحصو  أخرى خلقية وعيوب صبغية بتشوهات ترتبط أن يمكن
 .والشعرانية الشعر وفرط

 المنوي السائل تحليل نتائا كانت إذا الذكر الشريك بفحص عادة البولية المسالك طبيب يقوم 
 . طبيعية غير للمريض

 العوامل المتهمة:الاختبارات حسب  -1-5-3

 الرحم عنق عوامل 
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 القياسي العقم فحص في روتيني بشكل يُجرى postcoital test(PCT) الجماع بعد ما اختبار يعد لم
 الرحم عنق تضيق تشخيص يمكن .ضعيفة التنباية وقيمته محدودة التشخيصية إمكاناته أن ثبت لأنه
 [.14] المهبل منظارب فحصال أثناء

 الرحمية العوامل 

 يتم تحديد معظم العيوب بواسطة:

 تصوير الرحم والبوقين الظليل Hysterosalpingography (HSG) 
 تصوير الحوض بالأمواج  فوق الصوتية 
 تنظير باطن الرحم 
 التصوير بالرنين المغناطيسي 
 تنظير البطن 

 العامل البوقي والعامل البرتواني 

 طن وتصوير الرحم والبوقين الظليل.الاختباران الأكثر استخداماً للتشخيص هما تنظير الب

 العامل المبيضي 
 الاباضة 

ان وجود دورات طمثية منتظمة يعكس غالباَ وجود دورات اباضية. في حال الشك فان قيمة تحليل 
باضة عبر الأمواج  فوق نانو/مل يعكس وجود اباضة. يمكن تأكيد حدوث الا 4بروجسترون أكبر من 

 لجريب المتمزق.الصوتية المتسلسلة عبر مشاهدة ا

 مخزون المبيض 

 .الخصوبة فحص في التنباية العوامل أهم هما الأنثى الشريكة وعمر المبيضي المخزون مستوى إن

 الثالث اليوم في والإستراديول FSH هرمون مستوى فحص خلال من عادة المبيضي المخزون تقييم يتم
  من أقل FSH مستوى يكون عندما يةالطبيع المبيض وظيفة إلى الإشارة يتم. الدورة الطمثية من

mIU/mL .5 من أقل الإستراديول ومستوى  pg/mL 60 [10]. 
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 لمبيضل المحيطية المنطقة في الموجودة الجريبات عدد المبيضي للمخزون الأخرى الاختبارات تشمل
 Anti-Mullerian Hormone . (AMH)لمولر المضاد الهرمونو  ب إينهبين هرمونالمبيض و  حجمو 

 المبيض مخزون انخفاض من يعانين اللواتي المريضات لتحديد المصل في AMH اختبار استخدام نيمك
 بشكل إفرازه يتم AMH أن فكرة Kallio et al أجراها دراسة نتائا تدعم. الكيسات المتعدد المبيض وداء

  AMH لـ إيجابية كانت الجريبية الحبيبية الخلايا لأن المختارة غير الصغيرة الجريبات بواسطة أساسي
 مقاوم مبيض لديهن اللاتي النساء بين طبيعية إلى منخفضة/طبيعية المصل في AMH مستويات وكانت

 . [16] الخلايا الغارية الصغيرة مرحلة بعد الجريبات نمو إلى ويفتقرن FSH لـ

 الشهرية ورةالد في اضطرابات يسببا أن يمكن الدم برولاكتين وفرط الدرقية الغدة اضطراب لأن نظراً 
 .العلاج  بدء قبل وتصحيحهما المصل في والبرولاكتين TSH فحص دائماً  فيجب والعقم،

 العامل الذكري

 اجراء تحليل السائل المنوي.

 العقم علاج

 فترة غضون في الحمل يحدث لم إذا. المرأة وعمر العقم ومدة للتشخيص وفقاً  علاجية خطة وضع يجب
 خطة أو/و إضافي تقييم إجراء في النظر فيجب ،للشريكة الأنثى سنة 30شهرأ بأعمار أقل من  1.

 .بديلة علاج 

 تشمل العوامل التي يمكن علاجها لتحقيق الحمل ما يلي:

  الرحم عنق عوامل علاج 

  علاج و  الرحم بطانة بوليباتو  الرحم التصاقاتو  الرحم تشوهات الرحمية: علاج  العوامل علاج 
 الرحمية. الليفية الأورام

  والبرتوان فالوب قناة واملع علاج 

  المبيضية العوامل علاج 
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  الذكرية العوامل علاج 

  الرحم الهاجرة: داء بطانة علاج 

 بدائل أربعة هناك. المريضة واحتياجات المرض لشدة الرحم الهاجرة وفقاً  داء بطانة علاج  تقسيم يمكن
 والعلاج  الطبي العلاج و  الجراحي خلالتدو  الترقبي العلاج : الرحم الهاجرة داء بطانة لعلاج  حالياً  متاحة

 .المشترك

o  الترقبي العلاج 

 الحد) المرض من جداً  المبكرة المراحل تشخيص مع كامل فحص إلى الترقبي العلاج  يستند أن يجب
 . [17] عرضي اكتشاف أي سريرية، أعراض من نيعاني لا اللواتي اتضيالمر  لدى( الأدنى

 .شهراً  0.-6 غضون في المتابعة للمراقبة يةالثان للمرة البطن تنظير إجراء يُطلب

o  الجراحي العلاج 

أو  الليزر أو باستخدام الكهربائي التخثير باستخدام المرض تدمير نحو الجراحي العلاج  توجيه يجب
 يكمل الالتصاقات وازالة الرحمية البطانية استئصال الكيسات. [10] الاستئصال أو الداخلي ريالتخث

 .العلاج 

 تمي. الجراحي البطن تنظير خلال من الرحمية الهاجرة لداء البطانة الجراحي العلاج  معظم إجراء حالياً  يتم
. يتناول الفصل [17,10] الرحم استئصال إلى الحاجة عند أو الشديد المرض لعلاج  البطن فتح اجراء

 العلاج  الجراحي للكيسات البطانية الرحمية.الرابع 

o  الطبي الدوائي العلاج 

 علاج  طرق تتوفر. المبيض بواسطة الاستروجين هرمون إنتاج  تثبيط نحو الطبي الدوائي ج العلا يوجه
 الهاجرة باستخدام الرحم داء بطانة علاج  يمكن العلاج ، ومدة العلاجي العامل على اعتماداً . مختلفة
 Gonadotropin Releasing مشابهات أو الأندروجيناتو  والبروجستينات الفموية الحمل منع وسائل

Hormone (GnRH). 
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o  المشترك العلاج 

 حول إجماع يوجد لا. الشديدة الرحم داء بطانة لعلاج  والجراحية الطبية العلاجات بين الجمع يتم ما عادة
 العلاج  يفضلون الذين أولئك يزعم. العكس أو الجراحة يسبق أن يجب الطبي الدوائي العلاج  كان إذا ما

 ويزعم. وأقصر أسهل الجراحة ستكون وبالتالي، الهاجرة يتناقص؛ حمالر  داء بطانة حجم أن أولاً  الدوائي
 آفات هناك تكون فقد الرحم الهاجرة، داء بطانة حجم تناقص بسبب أنه أولاً  الجراحة يفضلون الذين أولئك

 النكس فرصة بزيادة وترتبط المثالية من أقل العملية فإن وبالتالي، الجراحة؛ أثناء ملاحظتها يمكن لا
 حمل حدوث خلالها يتوقع شهراً  1. إلى 6 من تتراوح فترة تددحُ  العلاج ، نها عن النظر بغض .كرالمب

 [.35] تلقائي

 لم. العقم علاج  تاخر لأنها مناسبة، غير المقاربة الدوائية فإن الحمل،ب نترغب اللاتي اتضيللمر  بالنسبة
بداء  المصابات للنساء بالنسبة لك،ذ ومع. مفيد الخفيف إلى البسيط للمرض الدوائي العلاج  أن يثبت

 .المساعد الإخصابي العلاج  ثم الجراحي العلاج  تقديم يمكن الشديدة، إلى المتوسطة الرحم الهاجرة بطانة

 حدوث تسريع أمل على العلاج  من الانتهاء بعد الرحم داخل والحقن الاباضة تحريض استخدام يتم قد
 . [.3] المرض نكس قبل الحمل
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 انيالفصل الث
 والتقييم السريرية المظاهر: الرحمية الهاجرة داء البطانة

 والتشخيص
 وعوامل الخطر والآلية المرضية داء البطانة الرحمية الهاجرة هذا الفصل تعريف يتضمن تمهيد: -2-1
 التصنيف الجراحي والعلاج .و  والتشخيص والتقييم يريةالأعراض السر و 

 مقدمة -2-2

 توجد. الرحم تجويف باطن خارج  واللحمة الرحم بطانة غدد وجود الهاجرة بأنه ميةالرح البطانة داء يُعرَّف
 الحاجز والحجاب الأمعاء ذلك في بما متعددة مواقع في تحدث أن يمكن ولكن الحوض في عادةً  الآفات

 بطانة أنسجة لكن ،خبيث وغير شائع مرض الرحمية الهاجرة هو داء البطانة أن رغم. الجنبي والتجويف
. والعقم المزمن والألم الجماع وعسر الطمث عسر يسبب أن يمكن عنها الناتا والالتهاب المنتبذة لرحما

 على يعتمد حميد التهابي مرض هو هذا الداء. ةالشديد إلى الأدنى الحد من الأعراض تتراوح أن يمكن
 الطمث انقطاع بعدو  ومرحلة الإنجاب البلوغ قبل ما مراحل أثناء الإناث ويصيب الاستروجين هرمون

[31]. 

 الرحمية الهاجرة  البطانة داء في الآلية المرضية -2-3

 .الرحمية الهاجرة البطانة لداء للآلية المرضية رئيسيتان نظريتان توجد

 الانتشار طريق عن أو الراجع الطمث طريق عن تنتشر الرحم بطانة أنسجة أن النظريات إحدى تقول 
 الاستحالي للتمايز تخضع للصفاق المصلية الظهارة أن الثانية النظرية ترحقوت. اللمفاوي أو/و الوعائي

 .الرحم بطانة تشبه أنسجة إلى
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الرحمية  البطانة داء يسبب الراجع الطمث بأن القائلة النظرية النساء لدى نياتو البر  السائل تحليل يدعم
 حول ما فترة أثناء النساء من %05 إلى يصل ما لدى نياتو البر  السائل في دم حيث وجد. الهاجرة
 داء نمط يتوافق. نياتو البر  السائل في الرحم بطانة خلايا على العثور تم ذلك، إلى بالإضافة. الحيض
 في الأخرى المناطق يليه المبيض، في شيوعاً  الأكثر وهو الراجع الطمث الرحمية الهاجرة مع البطانة

 لبطانة( الصفاق خارج ) البعيدة المواقع ملاحظةب مدعوم اللمفي أو/و الوعائي الانتشار إن. الحوض
 المراهقات الفتيات تعاني ذلك، إلى بالإضافة. المركزي العصبي والجهاز الرئتين ذلك في بما الرحم،

 لدى الرحمية الهاجرة شائع البطانة وداء رجعياً، طمثياً  نزفاً  السادة المهبل أو الرحم بتشوهات المصابات
 .المريضات هالاء

 تسبب الاستحالة بأن القائلة النظرية دعمتُ . الرحم بطانة ظهارة إلى البرتوانية الظهارة تحول هي حالةالاست
 جدار ظهارة نفس من تشتق البرتوانية والخلايا الرحم بطانة خلايا أن بحقيقة داء البطانة الرحمية الهاجرة

 اللاتي النساء لدى الرحمية الهاجرة في حالة تطور داء البطانة أيضاً  النظرية هذه تدُعم. الجوف العام
 بالإضافة. الرحم تكوّن عدم أو رتورن بمتلازمة المصابات مثل الطبيعي، الرحم بطانة نسيا إلى يفتقرن

 .[33,34] للرجال البروستاتية القُرَيْبَة في الرحم الهاجرة بطانة على نادرة حالات في العثور تم ذلك، إلى

 المناعي الخلل

 ثبت وقد. بداء البطانة الرحمية الهاجرة التسبب في المناعي الجهاز تورط إلى نسبياً  حديثة أبحاث أشارت
 النساء أن ويبدو. أيضاً  مهماً  دوراً  يلعب الهاجر الرحم بطانة لنسيا المعدلة المناعية الاستجابة أن

 المناعة وتضعف البلعمية الخلايا وتنشيط متزايدة مناعية استجابة يظهرن الاضطراب بهذا المصابات
 مضادة أجسام على العثور تم كما. الطبيعية القاتلة والخلايا التائية الخلايا استجابة انخفاض مع الخلوية
 .[30] المصابات بداء البطانة الرحمية الهاجرة النساء مصل في الرحم بطانة لنسيا خلطية

 وارتفاع أمراض ثنائية الجانب بيضية،الرحمية الم البطانية الكيسات من أكبر عدداً  الدراسات إحدى وجدت
 في زيادة أخرى دراسات أظهرت ذلك، ومع .الأروماتاز اتإيجابي النساء لدى الشديد الألم حدوث معدل

 بطانة في للأروماتاز الشاذ والتعبير اللحمة خلايا في (COX-2) 1-السيكلوأوكسجيناز عن التعبير
 .الرحمية الهاجرة لبطانةا بداء المصابات النساء لدى الطبيعية الرحم
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 بداء المصابات النساء لدى أناستروزول الأروماتاز مثبط باستخدام ناجح علاج  وصف من الرغم على
 حالات في فعال أنه أيضاً  أحدث دراسات أظهرت فقد في سن الضهي، الشديد الرحمية الهاجرة البطانة

 بيانات إلى حاجة هناك. الطمث انقطاع قبل ما ةفتر  في النساء لدى الشديد الرحمية الهاجرة البطانة داء
 .[36] أساسي كعلاج  بهذا وضع توصية قبل إضافية

 الوراثة

 الدراسات أظهرت وقد. الرحمية الهاجرة البطانة بداء للإصابة وراثي استعداد النساء بعض لدى يكون قد
 ويجري. أيضاً  به صابةللإ عرضة أكثر المرض بهذا المصابات النساء من الأولى الدرجة أقارب أن

 .جينهذا ال عن حالياً  البحث

  التشريحي الانتشار

 القنوات مثل أخرى، طرق ملاحظة من الرغم على شيوعاً، الأكثر الطريق هو فالوب قناة عبر الانتشار
 وغير بعيدة أماكن في الرحم بطانة أنسجة على العثور يمكن كيف هذا يفسر وقد. والوعائية اللمفاوية

 بعد الحالات بعض في الرحم بطانة لأنسجة طبي منشأ انتشارات من على العثور تم .الجسم في ةمتجاور 
 .القيصرية والولادة النسائية الإجراءات

 المبيض إلى الانتشار أن يُعتقد. الرحمية الهاجرة داء البطانة لمرض شيوعاً  الأكثر الموقع هو المبيض
 الحيض تدفق بسبب تكون قد السطحية الانغراسات أن من مالرغ على اللمفاوي، الجهاز طريق عن يكون

 الآفة. الكبيرة الرحم المبيضية بطانة كيسات إلى البقع من الحجم في الآفات تتنوع أن يمكن. الراجع
 الضغط ارتفاع بمجرد. للتحلل متعرض قديم دم على حتويت المبيض في شوكولاتية كيسة هي الكلاسيكية

 البطن آلام هذا يسبب أن يمكن. البرتوان جوف داخل محتوياتها وتنسكب يسةالك تتمزق الكيسة، داخل
 المرض من امراضية تزيد التصاقات الالتهابية الاستجابة تسبب. المرض بتفاقم عادةً  المرتبطة الشديدة

 من. الأمام من المثانة بالتصاق تتسبب وندبات التهابية استجابة الحويصلية الآفات تثير . قد[37]
 أو الخلفي المهبلي الجدار بين كثيفة التصاقات وتكوين المرض باغلاق رتا دوغلاس يتسبب قد لف،الخ

 من المعوية العادات وتغير التغوط وعسرة الشديدة الجماع عسرة تعد. الأمامي وجدار المستقيم الرحم عنق
 .الشائع الانتشار لهذا السريرية النتائا
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 المهبلي المستقيمي والحاجز العجزية الرحمية الأربطة غزو بسبب العميق البرتواني المرض يحدث
لى الرحم الالتصاقات الى تثبيت تادي أن يمكن. الرحمية الهاجرة البطانية العقيدات بواسطة انقلاب  واد

 .مهمة سمة الجماع عسر ويكون خلفي ثابت

 المستقيمي والجدار المهبلي المستقيمي الحاجز الرحم بطانة تغزو قد المتجاور، الانتشار خلال من
 المستقيمي النزف. العضلات إلى ويتسلل السيني، والقولون العلوي المستقيم أيضاً  يصيب قد. الأمامي
 للجدار تبقى العابرة الأمعاء إصابة فإن ذلك، ومع. للمرض مميزة علامة هو( المدمى البراز) الدوري

 التندب يادي قد. معوي انسداد إلى يادي مما اً،أيض والأعور الدودية والزائدة اللفائفي يُصاب قد. نادرة
 .الطمث انقطاع بعد النساء في حتى الانسداد أعراض ظهور إلى الناتا

 أن يمكن الرحم الهاجرة داء بطانة بسبب التناسلي البولي الجهاز في الاصابة فإن ندرته، من الرغم على
 الشائعة غير المواقع تشمل. التندب أو الضغط أو الغزو طريق عن والكليتين والحالبين المثانة على ياثر

 . الدم نفث الدوري الصدر استرواح يسبب أن يمكن. الصدري والجوف والسرة الشقوق الجراحية ندوب

 يتناولن اللاتي النساء لدى الطمث في سن الضهي انقطاع بعد الرحمية الهاجرة داء البطانة يحدث قد
 الأحيان، بعض فيEstrogen Replacement Therapy (ERT .) بالإستروجين المعيض العلاج 
المعيض  بالإستروجين العلاج  إعطاء تم المبيضية إذا البقايا في الرحمية الهاجرة داء البطانة تحفيز يمكن

 .[30] الكامل عبر البطن الرحم استئصال بعد

  :[33] يلي ما ية الهاجرةالرحم بطانةداء الب للإصابة الخطر عوامل تشمل -2-4

 الرحمية الهاجرة بداء البطانة للإصابة العائلية القصة 

 مبكرة بسن البلوغ سن بداية 

 يوماً( 17)>  قصيرة شهرية دورة 

 أيام( 7)< الحيض لتدفق طويلة مدة 

 خلال الطمث الشديد النزف  

 الإنجاب مرات عدد مع عكسية علاقة 
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 الإنجاب تأخر 

 فالوب قناتي أو الرحم في عيوب 

 الرحمية الهاجرة بداء البطانة المبكرة الإصابة في الحديد ونقص سجينالأك نقص يساهم قد 
  )تحفيز نمو الآفات وتفعيلها لدى المريضات اللواتي يعانين من نقص أوكسجين وحديد مزمن(.

 المظاهر السريرية -2-5

 في بما الإنجاب والخصوبة، سنوات أثناء كلاسيكي بشكلالهاجرة  ةالرحمي البطانة داء أعراض تظهر
 .المبيض كتلة أو العقم ،(الجماع وعسر الطمث عسر) الحوض آلام ذلك

 العمري التوزع 2-5-1

 الإبلاغ تم وقد عاماً  30 إلى 10 من العمرية الفئة الرحمية الهاجرة في داء البطانة انتشار ذروة تحدث
 [.45] اليأس سن بعد البلوغ والإناث سن قبل الفتيات لدى أحياناً  المرض عن

 المصاحبة الأعراض -2-5-2

 الشائعة الأعراض

 أو حس/و المزمنة الحوض/البطن آلام الرحمية الهاجرة لداء البطانة الشائعة المصاحبة الأعراض تشمل
 يكون ما عادة .والعقم الشهرية الدورة أثناء الشديد النزفو  الجماع عسرو  الشديد الطمث وعسر الضغط،

 أو بمفردها الأعراض تحدث أن يمكن .حارق أو/و حادو  ابضون كليل بأنه ويوصف مزمناً  الحوض ألم
 .الرحمية الهاجرة بداء البطانة الإصابة احتمالية بزيادة الأعراض بعدد ارتبطت الزيادة وقد مجتمعة؛

 الألم، المثال سبيل على) والمثانة الأمعاء في خللاً  الرحمية الهاجرة الإضافية داء البطانة أعراض تتضمن
 .[.4] المزمن والتعب الظهر أسفل وآلام الرحمي الشاذ، والنزف ،(التبول كراروت والإلحاح

 الأعراض  مجموعة

 سليمات، نساء الرحمية الهاجرة مع بداء البطانة مصابة امرأة 655 من مجموعة على أجريت دراسة في
 مقارنة أعراض سبعة إلى خمسة عن للإبلاغ عرضة الرحمية الهاجرة أكثر بداء البطانة المصابات كانت
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 الرحمية الهاجرة آلام بداء البطانة المرتبطة السبع الحشوية الأعراض تضمنت .المصابات غير بالنساء
أو  الإسهال أو الإمساكأو  التغوط أثناء الألمأو  التبول أثناء الألمأو  بالحيض لها علاقة لا التي البطن
 عدد زيادة أن حين في. الطاقة نقص أو عببالت والشعور القيء أو الغثيانأو  المنتظم غير النزف

 لا الأعراض مجموعات فإن ،الرحمية الهاجرة بداء البطانة الإصابة احتمالية بزيادة ترتبط الأعراض
 .[41] الرحمية الهاجرة بدقة داء البطانة تشخيص يمكنها

 النساء اللاعرضيات

 في هنتشخيص يتم ما الهاجرة غالباً  الرحمية بداء البطانة المصابات النساء أعراض على تظهر لا قد
 [.43] آخر بسبب استطباب الجراحة وقت

 الرحمية الهاجرة داء البطانة لنوع كمؤشر الأعراض

 :الأمثلة تشمل. المصاحبة الرئيسية الأعراض خلال الهاجرة من الرحمية البطانة داء نوع تحديد يمكن

 الجماع عسر 

 .العميقة أو البرتوانية اتالآف وجود إلى الجماع عسر يشير أن يمكن

o العميق الجماع عسر 

 والأساسية العجزية الرحمية الأربطة في بعمق الهاجرة المخترقة الرحمية البطانة داء آفات تحدث أن يمكن
 العميق الجنسي الألم في وتساهم الأمامي المستقيمي والجدار الخلفي المهبلي القبوو  دوغلاس جيبو 
[44.] 

o السطحي الجماع عسر 

 الرحم عنق آفات عن( السطحي أو الشرج  فتحة عند أي) السطحي الجماع عسر ينتا أن مكني
 [.40] العجان شق وندبات العجانو  البكارة غشاءو 

 ،المؤلم التبول أو/و الإلحاح، تواتر التبول 
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 لتبولا تكرار في تتمثل محددة غير بولية بأعراض عادةً  المثانة الرحمية الهاجرة في داء البطانة يتظاهر
 البطانة داء يكون أن يمكن. الشهرية الدورة مع الأعراض تتفاقم أن ويمكن التبول عند والألم والإلحاح
 . [46] البول في شديد دم أو الخاصرة في مغصي بألم اً مصحوب أو عرضيغير  الهاجرة الحالبية الرحمية

 البطن تقلصات أو/و والإمساك الإسهال 

 وعسر الإمساك وأ الإسهال من الرحمية الهاجرة المعوية بداء البطانة اتالمصاب النساء تعاني أن يمكن
 الرحمية الهاجرة المخترقة داء البطانة المصابات المريضات تعاني ما الأمعاء عادةً  وتقلصات التغوط
 نزف يحدث قد المالم والتغوط الجماع عسر من المهبلي المستقيمي والحاجز رتا دوغلاس في بعمق

 . [47] نادر كنهول مستقيمي

 البطن جدار ألم 

 في مالمة كتلة من البطن جدار الرحمية الهاجرة في داء البطانةب المصابات اتضيالمر  عانيت ما عادةً 
 عن الإبلاغ تم كما. أيضاً  نزف يحدث وقد مستمراً  أو الحيض مع دورياً  الألم يكون وقد البطن؛ جدار
 [.40] الفرجيةالرحمية الهاجرة  داء البطانة مع دوري نزف

 الصدر استرواح أو/و الدم ونفث الصدر ألم 

 الصدر استرواحأو  لصدرا في ألم من بداء البطانة الرحمية الهاجرة الصدرية المصابات النساء تعاني قد
 للحيض مصاحبة الأعراض تكون ما غالباً  ،العنق أو الكتف في ألم أو الدم نفثأو  الصدر أو تدمي

[40]. 

 التقييم -2-1

 السريري الفحص -2-1-1

 موقع على وتعتمد بداء البطانة الرحمية الهاجرة متغيرة المصابين للأشخاص السريري الفحص نتائا
  .الانغراسات وحجم

 بداء البطانة الرحمية الهاجرة الإصابة إلى تشير التي النتائج 
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 المهبلي، الفحص أثناء موضعياً  بداء البطانة الرحمية الهاجرة ألماً  الإصابة إلى تشير التي النتائا تشمل
 الوضع عنق الرحم أو تحريك على القدرة وعدم الملحقات في كتل الخلفي، القبو في عقيدات ووجود

 عنق على ة الهاجرةالرحمي البطانة داء آفة راية يتم ما نادراً  (،1 شكلال) الرحم أو الرحم الجانبي لعنق
 .المهبلي المخاطي الغشاء أو الرحم

                                     

 111لتوضع الجانبي لعنق الرحم(صورة ترسيمية ل) 1 الشكل                       

 نتائج وجود نقص أو عدم 

 وجود عدم يستبعد ولا أيضاً؛ طبيعياً  يكون قد الفحص أن إلا مفيدة، السريري الفحص نتائا أن حين في
 .المرض وجود نتائا

 خبريةالنتائج الم  -2-1-2

 الماشرات من العديد دراسة تمت حين في. لداء البطانة الرحمية الهاجرة مميزة مخبرية نتائا توجد لا
 في بما سريرياً، مفيداً  منها أي يكن لا أنه إلا للمرض، الجراحي غير للتشخيص والرحمية البولية الحيوية

  .(IL-6) 6 والإنترلوكين 125 (CA) المصل السرطان في مستضد ذلك

 30 من أكبر أي)بداء البطانة الرحمية الهاجرة  المصابين الأفراد لدى CA 125 تركيز يرتفع أن يمكن
 يتم الذين لدى الأفراد روتيني بشكل المصل في CA 125 تراكيز طلب يتم لا ذلك، ومع (مل/وحدة

 ترفع المبيض، نسرطا وخاصة أخرى، أمراضاً  داء البطانة الرحمية الهاجرة لأن من علاجهم أو تقييمهم
 [.05ل ]المص في CA 125 تركيز أيضاً 
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 التصوير -2-1-3

 تجعل النموذجية صويرالت نتائا فإن النسيجي، التشخيص محل يحل لا التصوير أن من الرغم على
 التخطيط توجيه في التصوير نتائا تساعد أن يمكن ذلك، إلى بالإضافة ,للغاية محتملاً  التشخيص

 .الجراحي

 ستخدمةالوسائل الم

بداء البطانة  إصابتهن يُشتبه اللاتي النساء لتقييم شائع بشكل المهبل عبر الصوتية فوق الموجات تُستخدم
 البطن عبر) الصوتية فوق للموجات أخرى طرق تكون فقد متاحة، أو مناسبة تكن لم إذا. الرحمية الهاجرة

 عبر الصوتية فوق الموجات عموماً  يفضل. مفيدة المغناطيسي بالرنين التصوير أو( العجان عبر أو
 تشابه من الرغم على المغناطيسي بالرنين بالتصوير مقارنة تكلفة وأقل أكبر بسهولة متاحة لأنها المهبل

 فإن ذلك، ومع المهبلي لداء البطانة الرحمية الهاجرة المستقيمي بالنسبة وخاصةً  والنوعية، الحساسية
 . [05-40] الصوتية فوق الموجات أخصائي على جزئياً  عتمدت الصوتية فوق الموجات ونوعية حساسية

 Magnetic resonance imaging (MRI)المغناطيسي  بالرنين التصوير

 الحديد تركيز على ويعتمد المغناطيسي بالرنين التصوير في ية الهاجرةالرحم بطانةداء ال مظهر يختلف
 أكياس مظهر له الرحمية الهاجرة داء البطانة ممعظ. الدم تحلل منتجات من وهما السائل، في والبروتين

 الكيسات هذه المغناطيسي بالرنين التصوير يُظهر. التركيز عالية دموية منتجات تمثل والتي الشوكولاتة،
 في اً جد منخفضة إشارة وكثافة T1الزمن  ةصور  في اً جد عالية إشارة كثافة ذات كيسية كتل أنها على
 .T2 ة الزمنصور 

 التصوير. الأخرى والكتل الرحم بطانة بين التمييز في دقيقة تقنية هو المغناطيسي لرنينبا التصوير
 فوق الموجات من والخبيثة الحميدة المبيضية الكتل بين التمييز في دقة أكثر المغناطيسي بالرنين

 . [.0-40] الصوتية

 الصوتية فوق الموجات
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 لتقييم والمُحالات الرحمية الهاجرة البطانة ءداب صابتهنبا يشتبه اللاتي المريضات تخضع أن يجب
 البطانية للكيسات حساسية أكثر الدراسة هذه لأن مهبلية، لدراسة الصوتية فوق بالموجات التصوير
 .الكلى استسقاء عن اً بحث الكلى فحص ويجب. اً حجم الأصغر الرحمية

 ذات كيسية كتلة هي ة الهاجرةالرحمي البطانة داء في الصوتية فوق بالموجات للتصوير النموذجية النتيجة
 . الصوتية فوق بالموجات بالتصوير الصغيرة ساتاغر نالا تُرى لا عادةً . ومنخفضة منتشرة أصداء

 المسح عمليات في موثوق بشكل رايتها يمكن لا الصغيرة الرحمية البطانية ساتاغر نالا لأن اً نظر 
 بطانةداء  لتشخيص حساسة تقنية ليس صوتيةال فوق بالموجات المسح فإن الصوتية، فوق بالموجات

 .[05-05]الهاجرة  الرحم

 التشخيص -2-1

 التشخيص اكتسب ذلك، ومع. الذهبي المعيار هو لداء البطانة الرحمية الهاجرة الجراحي التشخيص كان
 بالنسبة شعبية، وخاصة الشعاعي والتصوير السريري والفحص الأعراض على القائم المفترض السريري

 أن حيث البروجستين، أو الهرمونية الحمل منع وسائل مثل والتكلفة المخاطر منخفضة التداخلات دءلب
 اتضيوالمر  الأطباء على يجب  .العلاج  تأخير من ويقلل خطورة وأقل تداخلاً  أقل الافتراضي التشخيص

 خلال من النها تحديد يتم. تشخيصي خيار كل وتوافر والتكاليف والفوائد المحتملة المخاطر مناقشة
 .المريض تفضيل

 الافتراضي التشخيص -2-1-1

 مع الكيسات البطانية الرحمية الهاجرة؛ من نيعاني لا اللاتي للمريضات الافتراضي التشخيص فضليُ 
 الأدوية ذلك في بما المخاطر، منخفضة الأدوية تجربةب نيرغب اللاتي معتدلة؛ إلى خفيفة أعراض

 موانع) الهرمونية الحمل منع ووسائل ،(باراسيتامول) أسيتامينوفينروئيدية و الستي غير هابللالت المضادة
 تتغير لمن يمكن. الجراحة تجنب نيفضل واللاتي ؛(والبروجستين والبروجستينية الإستروجينية الحمل

 تفسير يمكن لا ذلك، ومع. وقت أي في الجراحي التشخيص في قدماً  المضي تفضيلاتهن أو أعراضهن
 [..0] للتشخيص استبعاد أو نهائي تأكيد أنه على التجريبي للعلاج  الاستجابة يابغ أو وجود

 الجراحي التشخيص -2-1-2
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 لم واللاتي حادة، أعراض من نيعاني اللاتي للمصابات الأنسجة بخزعة الجراحي التشخيص فضليُ 
 إحدى. للمرض يالنهائ بالتأكيد نيرغب ومن أعلاه، المخاطر منخفضة للعلاجات كاف   بشكل يستجبن

 . التشخيص وقت نفس داء البطانة الرحمية الهاجرة في علاج  يمكن أنه هي الجراحة مزايا

 المفترض السريري التشخيص -2-1-3

 جراحي غير افتراضي تشخيص لإجراء التصوير ونتائا والعلامات الأعراض مجموعة استخدام يمكن
الفحص  في كبيرة بمهارة يتمتعون سريريين وفر أطباءت النها هذا يتطلبلداء البطانة الرحمية الهاجرة. 

 .بداء البطانة الرحمية الهاجرة للمصابات المثانة وتنظير الصوتية فوق واجراء فحص الموجات السريري

 المكونات

 [01] الجراحي غير التشخيص مكونات تتضمن

 الكيسات البطانية الرحمية المبيضية عن الصوتية فوق بالموجات الكشف 

 المهبلية المستقيمية الآفات وخزعة الخلفية المهبل لقبة البصري صالفح 

 المرئية على العضلة الدافعة المثانية. الآفات وخزعة المثاني بالتنظير التقييم 

 تأكيدها تم التي المهبلية لداء البطانة الرحمية الهاجرة المستقيمية السريري الفحص نتائا 
 بالتصوير.

 نهائياً  صاً تشخي ليست العلاج استجابة

 على) التحمل وسهل المخاطر منخفض يكون الذي العلاج  لبدء كافياً  السريري التشخيص يكون أن يمكن
 ناللاتي يعاني للمريضات والبروجستين الاستروجين هرمون على تحتوي التي الحمل موانع المثال، سبيل

 غياب أو وجود تفسير كنيم لا ذلك، ومع(. الحمل نيحاول لا ومن الطمث عسر أو الحوض آلام من
 [..0] للتشخيص استبعاد أو نهائي تأكيد أنه على التجريبي للعلاج  الاستجابة

 microRNA لة المحتمل الدور
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لداء البطانة  ز  جراحي غير غا غير واعد تشخيصي كاختبار microRNA (miRNA) تحليل يظهر
 هذا فإن ،%00<  بنسبة ونوعيته رالاختبا بحساسية أولية دراسة أفادت وبينما. الرحمية الهاجرة

 [.04] تجارياً  متوفرة غير microRNA اختبارات ,إضافية دراسات في اختباره إلى يحتاج  الاكتشاف

 النهائي الجراحي التشخيص -2-8

 .النهائيين والعلاج  بالتشخيص بالمنظار، عادةً  إجرااها يتم التي الجراحة، تسمح

 نيةوالتق والتوقيت الاستطبابات -2-8-1

 :يلي ما الجراحي للاستكشاف النموذجية الاستطبابات تشمل: الاستطبابات

 الوظيفة من تحد التي الأخرى الأعراض أو الشديد الألم تقييم 

 الطبي للعلاج  يستجيب لا الذي المستمر الحوض ألم  

  المستقيمية العقيدات بأعراض، المصحوبة المبيضية الكيسات مثل التشريحية، التشوهات علاج 
 .المثانة آفات أو المهبلية

 الجراحي الاستكشاف توقيت -2-8-2

 استجابة تتراجع أن يمكن( الرحمية البطانة الكيسات باستثناء)داء البطانة الرحمية الهاجرة  آفات لأن نظراً 
 اللاتي اتضيللمر  الأولي الهرموني العلاج  أثناء عادةً  إجرااه يتم لا البطن تنظير فإن الهرموني، للعلاج 

 للمرض. الكافي غير التشخيص خطر لتقليل سريرياً  تشخيصهن تم

 الرؤية المباشرة مقابل الأنسجة خزعة -2-8-3

 أخذ يتم التي للآفة النسيجي التقييم خلال من نهائي بشكل داء البطانة الرحمية الهاجرة تشخيص يتم
 (.يالبطن بالتنظير عادةً ) الجراحة أثناء منها خزعة

 قيمة ذو وحده البصري التأكيد فإن ،اً مشخص خزعة بدون للآفة البصري التأكيد عضالب يعتبر حين في
 [.04] الجراح خبرة إلى بالإضافة الرحمي البطاني الانتباذ وموقع بمرحلة تتأثر الدقة لأن محدودة

 للآفات المرئي المظهر -2-8-4
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 تظهر البطن، تنظير أثناء .الجراحة وقت في كبير بشكل الانغراسات وحجم الإجمالي المظهر يختلف
 اللون في تغيرات بيضاء أو عتاماتأو  اللهب تشبه مرتفعة بقع شكل على البرتوانية الرحم بطانة مناطق

 . منتظم غير شكل ذات محمرة زرقاء أو حمراء جزر أو شفافة بثورأو  والبني الأصفر

 السطح مشاهدة ندبات على نيمك". المسحوق المحترق"  الزرقاء البنية الآفات بعض ظهور وصف تم
داء  يظهر ما نادراً . كيسات أو عقيدات إلى تادي أو ،(ماسترز ألين متلازمة) عيوب تجعده, أو البرتواني

 كثيفة ليفية التصاقات. الخبيث الورم مظهر تحاكي قد والتي بوليبية، الهاجرة ككتلة الرحمية البطانة
 .اً شديد اً مرض تعكس

 الخزعة دقة -2-8-5

 076 من دراسة في .المرض وامتداد خبرة الجراح الآفة، وموقع نوع على بالتنظير التشخيص دقة دتعتم
 ،%00 حساسية بالتنظير للنتائا كان ، العقم أو/و الحوض لآلام وخزعة البطن لتنظير خضعت امرأة

 مع ةمقارن التشخيص في %00 السلبية التنباية والقيمة %71 إيجابية قيمة تنباية ،%70 ونوعية
 [.00] وحده النسيجي التشخيص

 سلبي التحليل النسيجي ولكن مرئية الآفات -2-8-1

التحليل النسيجي  لكن بالتنظير داء البطانة الرحمية الهاجرة الكلاسيكية آفات من نيعاني اللاتي النساء
 .نهائي بشكل المرض تستبعد ولا الكافية غير العينات عن تنجم أن يمكن السلبية لأن علاجهن يتم سلبي,

 ونسيجي مرئي مرض وجود عدم -2-8-1

الرحمية  البطانة لاستبعاد داء كبيرة بدرجة به موثوق نسيجي أو مرئي مرض يظهر لا الذي البطن تنظير
 تكون أن تحت الظهارية المتوسطية المتجمعة يمكن المجهرية الانزراعات أن من الرغم الهاجرة على

أية  قد تسبب الانزراعات هذه كانت إذا من غير المعروف ما هر.البرتوان طبيعي المظ في موجودة
 . أعراض

 خزعات لكن اجراء ,واضحة آفة غياب في الرحمية الهاجرة داء البطانة يظهر أن على الرغم أنه يمكن
 .[06] البطن اجراء تنظير أثناء المعيارية من الممارسات ليس عشوائية
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 للمرض الجراحي التصنيف -2-3

 للجمعية التسجيل المعدل نظام عادة ويتبع التشخيصي التنظير وقت في الجراحي التصنيف ءإجرا يتم
 لا ،American Society for Reproductive Medicine  (ASRM)الاخصاب لطب  الأمريكية

 الخصوبة في داء ماشر ,أخرى تصنيف أنظمة وجود من الرغم على الأبحاث، حالة إعداد في سيما
 .[06] العقم بعد العمل الجراحي علاج  في توجيه الهاجرة مفيد ةالرحمي البطانة

 مراحل المرض

 الأولى المرحلة

 .دون وجود التصاقات معزولة بانزراعات المرض من الأدنى الحد يتميز

 الثانية المرحلة

 لا. والمبيض البرتوان على تنتشر سم 0 من أقل سطحية انزراعات المعتدل الرحمية البطانة يشمل داء
 .كبيرة التصاقات يوجد

 الثالثة المرحلة

حول البوقية وحول  الالتصاقات تكون قد. وعميقة متعددة سطحية انزراعات يظهر متوسط مرض
 .المبيضية واضحة

 الرابعة المرحلة

 الكبيرة البطانية الرحمية الكيسات ذلك في بما ، وعميقة سطحية متعددة بانزراعات الشديد المرض يتميز
 .[30] موجودة والكثيفة الخفيفة الالتصاقات تكون ما عادة .على المبيض
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 ASRM 112)) الاخصاب لطب  الأمريكية للجمعية التسجيل المعدل مراحل المرض حسب نظام 2الشكل 

 السريرية الآثار

 ءدا مرحلة ترتبط لا. الجراحية لتسجيل الموجودات مقاربة معيارية يوفر أنه هي التصنيف نظام فائدة
 ارتباط وجود الدراسات فلقد سجلت ذلك، ومع الألم أعراض شدة أو حدوث الهاجرة مع الرحمية البطانة
  .العقم علاجات ونجاح المرض من المتقدمة المراحل بين عكسي

 الجراحي التشخيص تأخير أسباب

مع العديد  تداخلوت قد تكون مبهمة، أعراضه لداء البطانة الرحمية الهاجرة لأن النهائي التشخيص يتأخر
 سجلت الدراسات خطراً. الجراحي التشخيص في حين قد يحمل المعوية، والمعدية النسائية من الأمراض

 [.07] النساء مع داء البطانة الرحمية الهاجرة في عاماً  1. و 7 بين يتراوح اً تشخيصي اً تأخير 

 التفريقي التشخيص

 في بما المزمنة، الحوض لآلام أخرى مصادر مع هاجرةالرحمية ال داء البطانة أعراض من العديد تتداخل
 والعصبية. والعضلية الهيكلية والبولية المعوية الحالات ذلك
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 والتدبير العلاج -2-3

 الأساس الشهرية الدورة لهرمونات الدوري المرأة إنتاج  علىالهاجرة  ةالرحمي البطانة داء اعتماد يشكل
 التناسلية الغدد المطلق لحاثات هرمونال مشابهات اً حالي بها الموصى الأدوية تشمل. الطبي للعلاج 

(GnRH)، يقاطع الأدوية هذه من كل. والأندروجينات الفم طريق عن الحمل منع وحبوب والبروجستينات 
 مثبطات استخدام تدعم التي البيانات بعض هناك. التناسلية للهرمونات الطبيعي الدوري الإنتاج 

 .المتكرر أو المقاومالهاجرة  الرحمية البطانة داء لعلاج  الأروماتاز

 الجراحي العلاج مقابل الطبي العلاج -2-3-1

 مع %44 الألم أعراض نكس معدلات تبلغ الإنجابية، قدرتهن على الحفاظ في يرغبن اللواتي النساء في
 . [00] الطبي العلاج  مع %03و الجراحي العلاج 

 يجب. الحمل معدلات من يزيد الخفيف أو البسيط ة الهاجرةالرحمي البطانة داءل الطبي العلاج  أن يثبت لم
 . [00] اً جراحي الشديد إلى المتوسط الرحمية الهاجرة البطانة داء علاج 

 الهرموني العلاج -2-3-2

. الطبي للعلاج  الأساس يشكل الشهرية الدورة لهرمونات الدوري المرأة إنتاج  على الرحم بطانة اعتماد إن
 ، combined oral contraceptive pill (COCPs) المركبة الحمل منع حبوب تشكل ،وبالتالي

 الدعامة (GnRH) التناسلية الغددلحاثات  قالمطل هرمونال ومشابهات البروجستيرونية والعوامل ودانازول
 . [65] الطبي للعلاج  الأساسية

 الجراحي التدخل -2-3-3

 الإنجابية، بالقدرة الاحتفاظ يتم عندما محافظة أنها على واسع نطاق على الجراحية الرعاية تصنيف يمكن
 عندما وجذرية المبيض، بوظيفة الاحتفاظ يتم ولكن الإنجابية القدرة على القضاء يتم عندما محافظة وشبه

 هي الحياة نوعية وتدهور المستقبل، في الإنجاب في الرغبةو  العمر. والمبيضين الرحم إزالة يتم
 .الجراحة مدى بشأن القرار اتخاذ عند رئيسيةال الاعتبارات
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 الفصل الثالث                     

 آلية العقم في داء البطانة الرحمية الهاجرة
 داء البطانة بين العلاقةو مقاربة مريضة العقم مع داء البطانة الهاجرة  هذا الفصل يتضمنتمهيد:  -3-1

 لحفاظ على الخصوبة.الاخصاب المساعد وا وتقنيات الرحمية الهاجرة

 الخصوبة والعقم, سبب لضعف بأنه معروف داء البطانة الرحمية الهاجرة أن حين فيمقدمة:  -3-2
 على جزئياً  تعتمد أنها المرجح ومن ماكدة غير بداء البطانة الرحمية الهاجرة المرتبطة العقم آليات فإن

 الجمعية تصنيف نظام باستخدام جراحياً  رةداء البطانة الرحمية الهاج مرحلة تحديد يتم .المرض مرحلة
 . الاخصاب لطب الأمريكية

 مم 0 إلى . من انزراعات المثال، سبيل على) المنتبذة للأنسجة ضئيل وجود من المرض طيف يتراوح
 العميقة، المبيضية داء البطانة الرحمية الهاجرة)  شديد تشريحي تشوه إلى( الحوضي البرتوان على

 المرض يسبب بينما التهابية مسارات يحرض الخفيف المرض أن يبدو (.شديدةحوضية  التصاقات
 .[.6] الالتهابية الاستجابة إلى بالإضافة تشريحياً  خللاً  المتقدم

 التالية الآليات خلال من الخصوبة من يقلل والخفيف داء البطانة الرحمية الهاجرة البسيط أن يُفترض
[61] : 

 المنوية الحيوانات بلعمة من تزيد التي رتوانيةالب البلعمية الخلايا زيادة  
 الشفيفة بالمنطقة المنوية الحيوانات ارتباط انخفاض 
 البرتوانية اللمفاوية الخلايا تكاثر 
 السيتوكينين مستويات زيادة 
 المناعي الغلوبولين إنتاج  زيادة 
 للجنين المصل السام 
 الطبيعية  معيب للخلايا القاتلة نشاط 
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داء البطانة الرحمية  من( الخفيفة) الثانية أو الأولى المرحلة على التعرف يمكن نهأ من الرغم على
. العقم سبب هو المبكرة المرحلة في المرض كان إذا ما الماكد غير من أنه إلا العقم، تقييم أثناء الهاجرة
 الإفراط عن تنتا تهابيةال باستجابة يرتبط بمرحلته الأولى والثانية داء البطانة الرحمية الهاجرة أن يُفترض

 والخلايا البالعات إلى بالإضافة والكيموكينات والسيتوكينات والميتالوبروتيناز البروستاغلاندين إنتاج  في
 [.63] الطبيعية القاتلة

 وعلامات الآفات بين سببية علاقة وجود إلى يشير الآفة بإزالة الالتهابية الفعاليات بعض ان تراجع
 والبوقين والبطانة، والصفاق المبيض وظيفة إضعاف إلى الناتجة الالتهابية مليةالع تادي .الالتهاب

 الانغراس. أو/و والإخصاب الجريبات تكوين في خلل إلى وتادي

 والسيتوكينات البلعمية الخلايا أعداد بزيادة أفادت التي الدراسات من النظرية لهذه الإضافي الدعم يأتي
 من كل يثبط البرتواني السائل ، حيث أن داء البطانة الرحمية الهاجرة اتمريض لدى البريتوني السائل في

  .المختبر في فالوب قناة أهداب ووظيفة المنوية الحيوانات

بداء  المصابات النساء لدى طبيعي بشكل الطبيعية تعمل البطانة الرحمية لا قد ذلك، إلى بالإضافة
 أيضاً  البروجسترون مقاومة تكون قد. [64] الانغراس عملية يضعف قد مما البطانة الرحمية الهاجرة،

في البطانة الرحمية  ومفعلات البروجسترون البروجسترون مستقبلات تركيز بانخفاض حيث ترتبط مشتركة
 .بداء البطانة الرحمية الهاجرة المصابات النساء لدى

  Lutealاللوتيئيني رالطو  اضطراب مثل الاباضة باضطرابات داء البطانة الرحمية الهاجرة ارتبط

phase deficiency (LPD)،  [.60] المتمزق اللوتئيني غير الجريب ومتلازمة الاباضةوضعف 

 تشريح في بتشوهات (الرابعة أو الثالثة المرحلة مرض) المتقدم داء البطانة الرحمية الهاجرة مرض يرتبط
 وتعيق حركة التقاطها، أو ويضةالب إطلاق على التغييرات هذه تاثر أن يمكن. والالتصاقات الحوض

البيضة  ونقل الإخصاب على وتاثر الرحمية، العضلة تقلصات في اً وتسبب اضطراب المنوية، الحيوانات
 .الملقحة

 لمرضفي حالة ا أعلاه مناقشتها تمت التي والمناعية الكيميائية الآليات تساهم أن المحتمل من
 . أيضاً  المتوسط/الخفيف
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 بالنساء وبالمقارنة. المبيض جريبات على أيضاً  سلباً  المتقدم البطانة الرحمية الهاجرةداء  مرض ياثر قد
 الدراسات أفادت أنبوبي، عامل عن الناتا العقم أو الخفيف داء البطانة الرحمية الهاجرة من يعانين اللاتي

 عن خلل بتكوين المتقدمة داء البطانة الرحمية الهاجرة من يعانين اللاتي النساء على أجريت التي
 [.66] البويضات إخصاب إمكانية وانخفاض الجريبات المبيضي

 احتلال لتأثير نتيجة المبيض في المتاحة الوظيفية الأنسجة في انخفاض حدوثب الرحم بطانة تتسبب قد
 أعلى ومعدلات مبكر جريبات تجنيدب نفسها الرحم بطانة تتسبب قد. [63] المحلي التفاعل أو/و الحيز

 .المتبقية الأولية الجريبات مجموعة جودة وانخفاض الأوعية ضيقت من

 مقاربة مريضة العقم مع داء البطانة الهاجرة -3-3

 مع مشتركة داء البطانة الرحمية الهاجرة أو وحدها داء البطانة الرحمية الهاجرة هو العقم سبب يكون قد
داء البطانة الرحمية  أعراض من نيعاني تياللا اتضيللمر  بالنسبة. أنثوية أو ذكرية سواء أخرى، عوامل
 بتقييم القيام ثم العقم بتقييم البدء يجب بالإضافة الى العقم، الفحص عند السريرية علاماتها أو الهاجرة
 لعلاج  الجراحة تكرار أو داء البطانة الرحمية الهاجرة وعلاج  مرحلة لتحديد أولية جراحة إجراء إلى الحاجة
 .الجراحية المرحلة وتحديد العقم تقييم من النتائا بين الجمع على العقم علاج  اختيار يعتمد. الألم أعراض

 العقم تقييم  -3-3-1

 التقييم في يشرعون العقم من يعانون الذين الأزواج . للعقم الوحيد السبب ليس داء البطانة الرحمية الهاجرة
 والأنثوية. الذكرية المساهمة للعوامل

 داء الداء البطانة الرحمية الهاجرة احةجر  إلى الحاجة تقييم

 العلاج  الاعتماد على في حال الحياة مدى علاجاً  يتطلب مزمن مرض داء البطانة الرحمية الهاجرة
  .الجراحة تكرار وتجنب الطبي

الخصوبة  تحسين وعلاجها، داء البطانة الرحمية الهاجرة مرحلة لتحديد الأولية التنظيرية الجراحة تُستخدم
 الذي الشديد المتكرر الألم بأعراض أساسي بشكل الجراحي العلاج  تكرار طباباتتوتتمثل اس. الألم يلوتقل
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 المتكررة الجراحة تادي ولا. أعراض بدون داء البطانة الرحمية الهاجرة علاج  أو الحياة جودة على ياثر
 .[67] الخصوبة تحسين إلى

 داء البطانة الرحمية الهاجرة أعراض -3-3-2

 الألم مثل) داء البطانة الرحمية الهاجرة إلى تشير أعراض من يعانين اللاتي بالعقم المصابات غير نساءال
 الجراحي للتشخيص مرشحات ،أولي جراحي لعلاج  يخضعن لم واللاتي( الجماع وعسر الطمث وعسر

 ولكن لديهن بصرياً، داء البطانة الرحمية الهاجرة تشخيص تم اللواتي النساء الأمثلة وتشمل. والاستئصال
 شعاعية نتائا لديهن اللاتي أو( الدودية الزائدة استئصال مثل) سابقة جراحية خلال عملية علاجهن يتم لم
 . داء البطانة الرحمية الهاجرة إلى بشدة تشير فحص سريري أو

 لاستئصال وليةالأ الجراحة فإن داء البطانة الرحمية الهاجرة، مع أعراض بالعقم المصابات للنساء بالنسبة
 التشخيصي البطني بالتنظير مقارنة الجراحة بعد الحمل معدلات من تزيد داء البطانة الرحمية الهاجرة

 أو الأحياء المواليد معدلات تقريباً  قد ضاعفت الجراحية البطن تنظير عملية أن تلوي تحليل أفاد. فقط
 [.60]المستمر الحمل

 المتكررة للجراحة يمكن الأولي، الاستئصال بعد وعقم مستمرة شديدة مآلا من يعانين اللاتي للنساء بالنسبة
 فترة بعد الجراحي للعلاج  الاخصابية العظمى الاستفادة تحقيق يتم. العقم تعالا لا ولكنها الألم تقلل أن

 رضم من يعانين ما عادة الأولي الجراحي العلاج  بعد يحملن لا اللاتي والنساء الأول، الإجراء من وجيزة
 بين الموازنة الأطباء على يجب. المتكرر الجراحي التداخل عن النظر بغض أقل للحمل، ونجاح أسوأ

 المحتملة والمخاطر الأخرى الأعراض أو الألم لعلاج  والثالثة الثانية الجراحيتين للعمليتين المحدودة الفوائد
  Assistedالمساعد الإخصاب بتقنيات مقارنة المواليد معدل انخفاض واحتمالية الكبرى للجراحة

Reproductive Technology (ART)[60.] 

 مقارنة المتكررة الجراحة بعد أقل حمل معدلات امرأة 3.3 شملت مراقبة دراسات لثلاث تحليل سجل
 [.75] لداء البطانة الرحمية الهاجرة الأولية بالجراحة

 In vitro المختبر في خصابللا الخاضعات النساء لدى الحمل معدل كان ذلك، إلى بالإضافة
fertilization  (IVF)  ًفشلن اللاتي للنساء بالنسبة وبالتالي، المتكررة للجراحة الخاضعات للنساء مماثلا 
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 علاج  إلى مباشرة يتم الانتقال لداء البطانة الرحمية الهاجرة، الأولي الجراحي الاستئصال بعد الحمل في
 . العقم

 أعراض عليهن تظهر لا اللاتي النساء

 جراحي، علاج  إلى ظهور أعراض بدون داء البطانة الرحمية الهاجرة من يعانين اللاتي النساء تحتاج  لا
داء البطانة  تأثير معرفة لعدم ونظراً . قبل من جراحياً  داء البطانة الرحمية الهاجرة إزالة تتم لم لو حتى

 مبررة ليست الجراحي بالاستئصال تبطةالمر  المخاطر فإن الخصوبة، على أعراض بدون الرحمية الهاجرة
[7..] 

 للعكس القابلة العقم عوامل أو العقم عوامل تحديد عدم -3-3-3

 لم إذا أو محددة أسباب تحديد يتم لم إذا .علاجها يمكن التي العقم عوامل جميع مع أولاً  التعامل يتم
 داخل البوليبات أو الليفية لأوراما المثال، سبيل على) للعكس القابلة الأسباب علاج  بعد المرأة تحمل
 وعمر داء البطانة الرحمية الهاجرة لمرض الجراحية المرحلة على يعتمد اللاحق العقم علاج  فإن ،(الرحم

 للجمعية المعدل التصنيف نظام باستخدام جراحياً  داء البطانة الرحمية الهاجرة مرحلة تحديد يتم. المريضة
 اختيار في رئيسياً  دوراً  أيضاً  المريضة وتفضيل العلاج  وتوافر تكلفةال تلعب. الإخصاب لطب الأمريكية

 .العلاج 

 الخفيف أو البسيط داء البطانة الرحمية الهاجرة -3-3-4

 الطبيعي، الحمل بخيارات الثانية/الأولى المرحلة في بداء البطانة الرحمية الهاجرة المصابات النساء تتمتع
 الاخصاب تشمل والتي الاخصاب المساعد، وتقنيات(IUI) مالرح داخل والحقن وتحريض الإباضة

 .السيتوبلازم داخل المنوية الحيوانات وحقن  (IVF) الصناعي

 تتوفر ولا تكلفة أكثر ولكنها فعالية أكثر الاخصاب المساعد تقنيات. الأمثل النها بشأن إجماع يوجد لا
 ولكن تكلفة، أقل (IUI) الرحم داخل والحقن تحريض الإباضة أن حين في للمريضة، غير مقبولة أو دائماً 

 يجب الطبية، الاستطبابات على العقم علاج  اختيار يعتمد وبينما. الحمل تاخر فعالة غير تكون عندما
 التأمينية والتغطية المواليد ومعدل الإجراء ومخاطر وتفضيلها المريضة عمر مثل عوامل مراعاة اً أيض

عاماً تحريض الاباضة  30 عن رهاعم قلي التي للمريضة يُطبق ما ةً عاد المثال، سبيل على. والتكلفة



13 
 وسام طيفور د.  –مقارنة تأثير علاج  الكيسات البطانية الرحمية تنظيرياً بالتصليب بالكحول أو بالعلاج  الجراحي على قيم الهرمون المضاد لمولر

 

 الحمل وفرصة التكلفة وانخفاض العلاج  مخاطر انخفاض بسبب الرحم داخل والحقن بالكلوميفين
 ولادة فرص لزيادة الصناعي الاخصاب إلى مباشرة الذهاب مماثلة مريضة تفضل قد ذلك، ومع. المعقولة

 .الرحم داخل والحقن بتحريض الإباضة مقارنة الجراحية والتقنية الأعلى لتكلفةا من الرغم على حي طفل

 نصحيُ  الطبيعي، الحمل تجربة في نويرغب عاماً  30 عن أعمارهن تقل تياللا اتضيللمر  بالنسبة
 المريضة اختارت إذا أو أشهر، ستة غضون في الحمل يحدث لم إذا ،أشهر ستة لمدة الجماع بممارسة
 .الرحم داخل باستخدام سيترات كلوميفين والحقن الخفيف تحريض الإباضة جرىيُ  العلاج ،

 الحمل تجربة من بدلاً ) العقم علاج  نويفضل عاماً  30 عن أعمارهن تقل تياللا اتضيللمر  بالنسبة
 الخفيف الإباضة بتحريض نصحيُ  طبيعي، بشكل نيحمل لا اللواتي أو ،(أعلاه مذكور هو كما الطبيعي

 والدواء الغذاء إدارة قِبل من عليه الموافقة تتم لم أو ليتروزول الذي (CC) يترات كلوميفينباستخدام س
 إلى بالإضافة تحريض الاباضة من الغرض إن. الرحم داخل الحقن إلى بالإضافة العقم لعلاج  الأمريكية

 مقاومة عن للتعويض) البروجسترون ومستويات والإباضة الجريبات نمو تعزيز هو الرحم داخل الحقن
 القناة أعلى في المتحركة المنوية الحيوانات من كبيرة أعداد وضع مع( بذلك المرتبطة البروجسترون

 .[71] الإخصاب لتسهيل( المحتملة الرحم عنق عوامل تجاوز وبالتالي) التناسلية

 الإخصاب بتقنيات بالعلاج  ستمريُ  ما غالباً  أكثر، أو عاماً  30 أعمارهن تبلغ اللواتي للمريضات بالنسبة
 سبيل على) ممكناً  المساعد الإخصاب بتقنيات العلاج  يكن لم أيضاً الكلوميفين إذا قدميُ  ولكن المساعد
 المساعد الإخصاب بتقنيات العلاج  إلى مباشرة التوجه أن ثبت وقد(. المالية القيود التأمين، المثال،
  [.71( ]التوالي على شهراً  ..و 0 لحملل المستغرق الوقت متوسط) للحمل المستغرق الوقت يخفض

 الإخصاب تقنيات إلى مباشرة السريريين الأطباء بعض يلجأ قد المتسلسل، النها هذا من النقيض وعلى
 لأن الأعلى، التكلفة من الرغم على أو تحريض الاباضة، الطبيعي الحمل محاولة من بدلاً  المساعد

 الطبيعي. الحمل محاولة من أفضل يقدم ماهو لا لاباضةتحريض ا بأن أفادت الأقل على واحدة دراسة
 الرحم الهاجرة، داء بطانة لعلاج  الجراحية البطن تنظير لعملية خضعن امرأة 06 على أجريت دراسة وفي

تحريض  ودورات الطبيعي التحفيز دورات بين إحصائياً  شهراً  1. لمدة التراكمية الحمل معدلات تختلف لم
 لداء بطانة %5.و 15و الثانية/الأولى المرحلة الهاجرة في الرحم لداء بطانة %41 مقابل 40) الاباضة

 [.73] (الرابعة/الثالثة المرحلة في الهاجرة الرحم
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 الشديد إلى المتوسط الهاجرة الرحم بطانة داء -3-3-5

( الرابعة المرحلة) لشديدا إلى( الثالثة المرحلة) المتوسط الهاجرة الرحم بداء بطانة المصابات النساءتستفيد 
 (،endometriomasالرحم الهاجرة المبيضية) بطانة بداء المصابات ذلك في بما الجراحة، إجراء بعد
 يكن لم ما النساء هالاء لتحريض الاباضة لدى دوراً  هناك أن يبدو لا .المساعد الإخصاب تقنيات من

  . رفضنها أو المساعد الإخصاب تقنيات إلى الوصول على قادرات غير

 إعادة يصاحبها للالتصاقات الشديدة الازالة حتى لأنه الخصوبة تحسين إلى المتكررة الجراحة تادي لا
 المتكررة الجراحة تُجرى لا. البويضة والتقاط فالوب لقناة الطبيعية الوظيفة يعيق قد مما الالتصاق تكوين

 [.74--6771] الشديد الألم مثل المستمرة، الأعراض لعلاج  إلا

 للعكس القابلة غير العقم عوامل -3-3-1

 ريالذك العامل المثال، سبيل على) للعكس القابلة غير العقم عوامل من يعانون الذين للأزواج  بالنسبة
 مباشر بشكل المساعدة الإخصاب تقنيات إلى عام بشكل يتم اللجوء ،(المبيض احتياطي انخفاض المهم،

 الإخصاب تقنيات لأن الرحم، داخل والحقن تحريض الاباضة مثل تداخلًا، الأقل العلاجات من بدلاً 
 .العلاج  تكلفة هي القرار هذا على تاثر التي الأخرى المتغيرات. الحمل لإحداث احتمالاً  أكثر المساعد

 الاخصاب المساعد وتقنيات الرحمية الهاجرة داء البطانة بين العلاقة -3-4

 المساعد الإخصاب تقنيات على هاجرةالرحمية ال داء البطانة تأثير -3-4-1

 .المرض درجة حسب المساعد الاخصاب تقنيات نتائا على الرحمية الهاجرة داء البطانة تأثير يختلف

 الداء من الثانية/الأولى المرحلة

 .الصناعيالاخصاب  نتائا على سلباً  تاثر الداء من( الخفيفة) الثانية/الأولى المرحلة أن يبدو لا
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 الصناعي الاخصاب نتائا تراجع إلى دراسة 11 على 1551 عام أجريت تحليلية دراسة تأشار  حين في
 بالنساء مقارنة الخفيف الرحمية الهاجرة داء البطانة من يعانين اللاتي المريضات لدى (IVF) المختبر في

 [.70] بالعقم المصابات

 الخفيف الرحمية الهاجرة داء البطانة نم يعانين اللاتي النساء أن إلى أكبر لاحقة تحليلية دراسات أشارت
 داء البطانةب المصابات غير بالنساء مقارنة الصناعي الاخصاب بعد مماثلة حية ولادة معدلات لديهن

 .[76] الرحمية الهاجرة

 من الداء الرابعة/  الثالثة المرحلة

 الرابعة/  الثالثة المرحلة رضلم السلبية الآثار فإن الرحمية الهاجرة الخفيف، داء البطانة من النقيض على
 معدلات انخفاض دراسة, إلى 36,  17,  11 لـ منهجية مراجعات ثلاث أشارت. للجدال مثيرة ليست

 الرحمية الهاجرة المتقدمة بداء البطانة المصابات النساء لدى والحمل الانغراسو  البويضات استرجاع
 وعلى. الرحمية الهاجرة الخفيفة بداء البطانة المصابات بالنساء مقارنة الصناعي للاخصاب الخاضعات

 فرق أي امرأة 15555 من أكثر تضم دراسة 70 لـ بكثير أكبر تلوي تحليل يذكر لم ذلك، من النقيض
الرحمية  وداء البطانة الثانية/  الأولى المرحلة الرحمية الهاجرة في بداء البطانة المصابات النساء بين

 المصابات النساء فإن ذلك، ومع[. 76] الأحياء المواليد معدل في الرابعة/  الثالثة المرحلة الهاجرة في
 غالباً  (،endometriomas)ةالمبيضي ةالرحمي ةالبطاني بالكيسات المصابات وخاصة المتقدم، بالمرض

 تقنيات نجاح من يقلل مما البويضات، من أقل عدداً  وينتجن أقل مبيض احتياطي لديهن يكون ما
 اللاتي سناً  الأكبر النساء لدى وضوحاً  أكثر المبيض احتياطي انخفاض تأثير يصبح. اعدالمس الاخصاب

 من يعانين اللاتي النساء في. الجنين في أكبر صبغي باختلال لديهن البويضات جودة انخفاض يرتبط
 لشديد،الهاجرة ا الرحمية البطانة وداء العمر تقدم من يعانين اللاتي هالاء مثل ضعيف، مبيض احتياطي

 التبرع بالبويضات. مع المساعد الاخصاب تقنيات متابعة خيار ةناقشيتم م

 الهاجرة الرحمية البطانة داء على المساعد الاخصاب تقنيات تأثير -3-4-2

 بالإضافة, الهاجرة الرحمية البطانة داء نكس من تزيد المساعد الاخصاب تقنيات أن على دليل يوجد لا
 الرحمية البطانة بداء المصابات النساء لدى المساعد الاخصاب تقنيات ستخداما أن يبدو لا ذلك، إلى

  .[77] المبكرة الولادة وخاصة سيئة، ولادة نتائا حدوث خطر من يزيد الهاجرة
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 الفعّال غير العلاج

 المكملاتو  الصينية العشبية الأدويةو  الهرمونات تثبيط ذلك في بما ،الدوائي الطبي العلاج  أن يثبت لم
 بداء المرتبط بالعقم المصابات النساء لدى الحمل معدلات يحسنو  البديل/التكميلي والطب الغذائية
  .الهاجرة الرحمية البطانة

 هرمونال مشابهات أو danazolمثل بعوامل الهرموني العلاج  أن إلى العشوائية السريرية التجارب وتشير
 وينطبق الحمل أو الخصوبة معدلات يحسن الهاجرة لا يةالرحم البطانة داء المطلق لحاثات الأقناد لتثبيط

 الطبي بالعلاج  عولجن اللاتي وكذلك وحده، الطبي بالعلاج  عولجن اللاتي النساء على التحسن نقص
 علاجهن يهدف اللاتي للنساء بالنسبة ذلك، من النقيض وعلى. وحدها الجراحة مقابل المشترك والجراحي

 . [77] فعال علاج  هو الهرمونات تثبيط فإن الألم، تقليل إلى

 الخصوبة على الحفاظ -3-5

 علاجات اقتراح تم فقد والعقم، المبيض باستنزاف يرتبط أن الهاجرة يمكن الرحمية البطانة داء لأن نظراً 
 البطانة بداء المصابات للنساء المبيض وأنسجة والبويضات الأجنة تجميد مثل الخصوبة على الحفاظ

 للنساء بالنسبة فعاليتها والبويضات، الأجنة تجميد وخاصة التقنيات، هذه أثبتت وقد .الهاجرة الرحمية
 .الكيميائي العلاج  مثل التناسلية، للغدد السامة بالأدوية للعلاج  يخططن اللاتي

 الرحمية البطانة بداء المصابات النساء لجميع الخصوبة على للحفاظ إضافي علاج  تقديم فإن ذلك، ومع
 ميزة توفير دون العالمية الصحية الرعاية تكاليف على كبيراً  ضغطاً  ويفرض للغاية مكلفاً  يكونالهاجرة س

 المستعرضة العلاجات من بمزيا أو تدخل بدون سيحملن النساء هالاء من العديد أن حيث واضحة،
 الرحمية ةالبطان داء من يعانين اللاتي أولئك النها هذا من يستفدن قد اللاتي النساء وتشمل. أعلاه

 حاجة هناك. التشخيص عند الصغير والسن السابقة، المبيض وجراحة الهاجرة المبيضية الثنائية الجانب،
 لدى الخصوبة على الحفاظ علاج  بشأن توصية تقديم الممكن من يكون أن قبل البيانات من مزيد إلى

 .[70] الهاجرة الرحمية البطانة بداء المصابات النساء
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 الفصل الرابع

الكيسات البطانية الرحمية: التشخيص 
 والعلاج

كيسات تأثير وجود الو  والتقييم دمة عن الكيسات البطانية الرحميةهذا الفصل مق يتضمن تمهيد: -1-4
 التدبير.و  وتدبيرها على مخزون المبيض

 غير الرحم انةبط أنسجة من تنشأ كيسية كتلة هي المبيضية الرحمية البطانة الكيسة مقدمة: -1-2
 باسم إليه يشار قد والذي القطران، يشبه اللون بني سميك سائل على تحتوي. المبيض داخل الطبيعية

 البرتوان مثل المحيطة، بالبنى شديد بشكل الرحمية البطانية الكيسات تلتصق ما غالباً ". الشوكولاتة كيس"
 .والأمعاء والرحم فالوب وقناتي

 :يلي ما يةالرحم ةيبطانبالكيسات ال صابتهمبا يشتبه الذين للأفراد سيالأسا التقييم يتضمن -4-3

 الأعراض تقييم .5

 المهبل عبر الصوتية فوق الموجات باستخدام عادةً  الحوض، تصوير .0

 الخبيثة بالأورام الإصابة خطر تقييم .3

 المريضة لدى المبيض مخزون تقييم .4

 المستقبل في للحمل التخطيط .1

 الأعراض تقييم -1-3-4
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 إزالة تتم. الكتلة تأثير أو/و الجماع وعسر الألم أعراض يسبب أو أعراض بدون المرض يكون أن يمكن
 الأعراض لتخفيف الروتينية الوظيفة مع تتداخل مزعجة أعراضاً  تسبب التي الرحمية الكيسات البطانية

[79.] 

 التصوير إجراء -1-3-2

 إلى تشير التي النتائا واستبعاد الرحمية، لبطانةبكيسات ا الإصابة احتمالية لتأكيد التصوير إجراء يتم
 جراحية، لعينة نسيجياً  تقييماً  النهائي التشخيص يتطلب حين في. الوقت بمرور التغيير وتقييم الخباثة،

 .الرحمية الكيسات البطانية عن للكشف ونوعية عالية  بحساسية تتمتع التصوير نتائا فإن

 الصوتية فوق بالموجات التصوير 

 النتائا تتضمن .الملحقات كتلة لتقييم أولية تصوير المستخدمة كأداة عادةً  هي الصوتية فوق وجاتالم
 نمط ذات مادة على تحتوي وعائية لا الجدران سميكة كيسية كتلة رحمية بطانية كيسة إلى تشير التي

 متعددة وأ أحادية الآفة تكون قد ,3شكل  (الزجاج  المغشى مظهر أي) الصدى منخفض متجانس صدى
 التسلسلية للصور يمكن .الصدى من متفاوتة مستويات الحجرات المتعددة للآفات يكون وقد الحجرات؛

 .[83] المظهر أو الحجم في اللاحقة التغييرات تقييم

                          
 (Jones J, Sattar A, Walizai T, et al. Endometrioma. Reference article, Radiopaedia.org (Accessed on 22 Jun 2025))         

 صورة بالأمواج  فوق الصوتية عبر المهبل مع مظهر الزجاج  المغشى 3شكل 

 المغناطيسي بالرنين التصوير  (MRI) 
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 غير الأولية الصوتية فوق الموجات نتائا كانت إذا مفيداً  المغناطيسي بالرنين التصوير يكون أن يمكن
 [.85] الجراحة قبل التخطيط في للمساعدة أو لرحميةا البطانة لكيسات محددة

 الخباثة خطر تقييم -1-3-3

 وعادة منخفض، الرحمية الكيسات البطانية داخل الخبيثة بالأورام للإصابة الإجمالي الخطر أن حين في
( سم 9)< حجماً  الأكبر الآفات مع يزداد الخبيثة بالأورام الإصابة خطر الا أن ،%3.8 من أقل يكون ما

 في طفيفة بزيادة المبيض في الرحمية الهاجرة البطانة داء يرتبط كما ً,عاما( 41)< المريضة عمر وزيادة
 لا ,الرحم والشبيهة ببطانة الرائقة الخلايا هي شيوعاً  الأنسجة وأكثر المبيض؛ سرطان إلى التحول خطر
 مع يرتفع قد المستوى لأن لمحتملةا الخباثة تقييم في عام بشكل مفيداً  المصل في CA 125 مستوى يكون

 [.80]  الحميد الرحمية داء البطانة

 الحمل في والرغبة الخصوبة تقييم -1-3-1

 من نيعاني تياللا المريضات لدى التلقائي الحمل معدلات الهاجرة يحسن الرحم بطانةكيسات  استئصال
 الصناعي خصابالا مثل قدمةالمت الإنجاب تقنيات استخدام عند تأثير له ليس ولكن ضعف الخصوبة

 الحيوانات حقن/الصناعي الاخصاب نتائا يحسن الرحم بطانة استئصال كيسات أن يثبت لم .المختبر في
 [.79الاستطباب] لهذا به ينصح لا وبالتالي السيتوبلازم داخل المنوية

 السيتوبلازم داخل المنوية الحيوانات حقن أو الصناعي للاخصاب نيخطط تياللا اتضيالمر  على يجب
( الكتلة أو الألم مثل) مزعجة أعراض من نيعاني كن إذا فقط الرحم كيسات بطانة استئصالب يفكرن أن

 دورة أثناء الجريبات سحب يمنع الرحم كيسات بطانة موضع أو/و حجم كان إذا أو الخباثة لاستبعادأو 
 .لها المخطط المستقبلية الصناعي الاخصاب

 الدانازول مثل الهرمونية بالعلاجات الرحم كيسات بطانة علاج  عند والإنجاب الحمل معدلات تتحسن لا
 الكيسة حجم انقاصها إمكانية من الرغم على ،(GnRH) الأقناد حاثاتلق المطل هرمونال مشابهات أو

[83.] 

 المبيض مخزون أهمية -1-1

 المريضات عند ل،المص في (AMH) لمولر المضاد الهرمون بواسطة المقاس المبيض مخزونينخفض 
 إزالة تمت إذا أكثر وينخفض سم 3 عن قطرها يزيد التي الرحمية الهاجرة ةيكيسات البطانالب المصابات
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 بالولادة يتنبأ أنه إلا الطبيعي، الحمل باحتمالية يتنبأ لا AMH مستوى أن حين في .ً جراحيا الكيسات
 متأنية مناقشة المبيض جراحة في قدماً  المضي قرار يتطلب لذلك،(. IVF) الصناعي التلقيح بعد الحية

على  واحدة علامة مجرد هي AMH مستويات. المبيض وظيفة على بالتأثير يتعلق فيما المريضة مع
 .[83-9] بالكامل السريري السياق في تقييمها ويجب مخزون المبيض

 الرحم كيسات بطانة تأثير -1-1-4

  .الوقت بمرور أكبر بشكل ضواستمرار الانخفا AMH ياتمستو  بانخفاض الرحم كيسات بطانة ارتبطت

 43 مع سم 3< الرحم بكيسات بطانة مصابة مريضة 43 لدى AMH مستويات قارنت دراسة في
 مستوياتبالكيسات  المصابات لدى كان الرحم، بطانة بدون كيسات بالعمر مريضة شاهد مطابقات

AMH  ضوانخفا( مل/نانوغرام 4.40 مقابل 0.83) أقل AMH 06) أشهر ستة مدار على أكبر 
 [.81] ( %7 مقابل

 في المحرضة الجريبات وعدد AMH مستويات من تقلل قد الرحم كيسات بطانة أن من الرغم على
 بعد الأحياء المواليد معدلات أو الحمل على سلباً  تاثر أنها يبدو لا الرحم كيسات بطانة أن إلا المبيض،

 نيخضع اللواتي النساء على سلباً  ياثر قد الجريبات عدد انخفاض فإن ذلك، ومع. الصناعي التلقيح
 .[86] المستقبل في لاستخدامها الأجنة أو البويضات على الحفاظ بهدف الصناعي للتلقيح

 الكيس( استئصال) الرحم كيسات بطانة جراحة تأثير -1-1-2

 الذي المبيض مخزون بانخفاض( سالكي استئصال أي) الرحم كيسات بطانة لإزالة المبيض جراحة ترتبط
 غير من .(AFC) الغارية الجريبات عدد خلال من ليس ولكن AMH مستويات خلال من تقييمه تمي

 الطبيعية المبيض أنسجة إزالة أو للمبيض الجراحية الصدمة بسبب AMH انخفاض كان إذا ما الواضح
 .[87] والجريبات

 AMHو الكيس استئصال

 لدى الجراحة وبعد قبل  AFCو AMH مستويات بين قارنت مستقبلية دراسة 54 لـ تلوي تحليل أظهر
  AMH متوسط في انخفاضاً ( الكيس استئصال) الرحم كيسات بطانة لاستئصال خضعن أنثى 613
 شهرين من) والمتوسطة( أسابيع ستة إلى أسبوع من) المبكرة الزمنية الفترات في %14و 31و 44 بنسبة

 .التوالي على الجراحة بعد( شهراً  عشر ثمانية إلى تسعة من) تأخرةوالم( أشهر ستة إلى
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 دراسات أفادت. الجراحة وبعد قبل متشابهة المتوسطة AFC مستويات كانت ذلك، من النقيض وعلى
   مستويات في أكبر انخفاض إلى يادي قد الرحم بطانة كيسات لعلاج  الثنائي الكيس استئصال أن أخرى

AMH  أن حين في. الجانب أحادي المبيضي الكيس الباستئص مقارنة AMH الحمل باحتمال يتنبأ لا 
 [.88] الصناعي التلقيح بعد الحية الولادة باحتمال يتنبأ فإنه الطبيعي،

 لمولر المضاد والهرمون المتكررة الجراحات

 في الموجودة توالجريبا المبيض لأنسجة أكبر بفقدان المبيض وظيفة بتقييم قامت مستقبلية دراسة أفادت
 خضعن تيباللا مقارنة متكررة لجراحة خضعن اللاتي الإناث لدى في المبيض المحيطية المنطقة

 كيسات بطانة لعلاج  الجراحي التدخل تكرار من الباحثون الأولية حذر الرحم كيسات بطانة لاستئصال
 .[89-66] الرحم

 العلاج -1-5

 واستبعاد ،(الكتلة أو الألم المثال، سبيل على) ضالأعرا تخفيف الرحم كيسات بطانة علاج  أهداف
 الحفاظ مع ذلك كل ،(المساعد الإنجاب تقنية إلى اللجوء يتم لم إذا) الخصوبة ضعف وتحسين الخباثة

 .المبيض وظيفة على

 الفعالة المراقبة 

 تتجنب أنها حيث المتسلسل بالتصوير المراقبة يفضل للقلق، المثيرة النتائا أو الأعراض غياب في
 .المبيض مخزون على للجراحة المحتمل السلبي والتأثير الجراحة مخاطر

 لخطر والمعرضات( سم 1)> صغيرة آفات لديهن واللواتي الأعراض لديهن تظهر لا اللاتي تشمل
 لوظيفة الأولوية واعطاء التصوير، ونتائا السريرية العوامل على بناءً  الخبيثة بالأورام للإصابة منخفض
 [.93] الموجودة المبيض

 الجراحي العلاج 

 واستبعاد( الكتلة أو الألم المثال، سبيل على) الأعراض تخفيف الأهداف تكون الجراحة، اختيار عند
 الجراحية الخيارات تشمل. المبيض وظيفة على السلبي التأثير تقليل مع الخصوبة وتحسين الخبيثة الأورام
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 أي) المبيض استئصال أو( المبيض على الحفاظ مع فقط رحمال كيسات بطانة إزالة أي) الكيس استئصال
 .بداخله( السليم الكيس مع المبيض إزالة

 بالتصليب العلاج أو التثقيب أو الرشف مقابل الكيس استئصال -1-6

 يرتبط لأنه العقم أو الحوض آلام لعلاج  المنظار طريق عن ذلك يتم أن ويفضل الكيس، استئصال يفضل
  [.79] الإصابة نكس خطر بانخفاض

 الرشف -1-6-4

 من أشهر ستة بعد %533 إلى 83 به الإصابة تكرار معدلات تبلغ حيث فعال غير وحده الكيس رشف
 [.95] المتابعة

 والاجتثاث التثقيب -1-6-2

( الجدار من الداخلي للجانب بالليزر التبخير أو التخثير) والاجتثاث( الكيس جدار من جزء إزالة) التثقيب
 لها يكون قد ولكن الألم، تقليل أو الخصوبة تحسين حيث من سواء الكيس، استئصال من فعالية أقل

 [.90] المبيض مخزون على أقل تأثير

 ةالكيس تصليبب علاجال -1-6-3

 تصليب علاج  يكون قد ذلك، مرتفع. ومع النكس معدل ولكن ،الكيسة لاستئصال تداخلاً  أقل كبديل
 التلقيح دورة أثناء لسحبها الجريبات إلى الوصول تحسين بهدف ةالكيس حجم لتقليل مفيداً  ةالكيس

 [.93] الصناعي

 ةالكيس تجويف أو ميثوتريكسات( في تيتراسيكلين إيثانول،) تصليب مادة حقنب بالتصليب المعالجة تكون
 وقد. ةالكيس الزو  النهاية وفي والتليف الالتهاب إلى يادي مما الظهارية، ةالكيس بطانة تعطل أنها ويُعتقد

 مولر مضاد هرمون من أعلى مستويات الجراحي بالاستئصال بالتصليب المعالجة مقارنة أظهرت

(AMH) [9-7] ماثلةتم السريرية الحمل معدلات ولكن بالتصليب المعالجة بعد. 

 تاريخ الاجراء

 Akamatsu طةبواس مرة لأول الرحم بطانة كيسات لعلاج  EST بالإيثانول بالتصليب العلاج  وصف تم

 الأولية الطريقة تضمنت. اتضيمر  خمس على إجراءات ستة حيث تم تطبيق ،5988 عام فيوآخرون 
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 التتراسيكلين تطبيق وصف تم كما[. 94] للكحول التعرض من دقيقة 33 بـ الرشف متبوعاً 
 العامل هو انولالإيث فإن ذلك، ومع .الدراسات من العديد في الرشف بعد واللوراماكروجول والميثوتريكسات

 العلاج  برناما من كجزء 5997 عام في واعد كنها بالتصليب العلاج  اقتراح تم. الأكثر استخداماً 
 ذلك، بعد[. 91] والجراحي الطبي العلاج  بعد الناكسة الرحم في حالة كيسات بطانة الاخصاب المساعد

أربع  في المحيطة الأعضاء تصيب غشائية التصاقات عن الكحول حقن بعد البطن تنظير كشف
 كانت أم بالتصليب العلاج  عن ناتجة الالتصاقات هذه كانت إذا ما الواضح غير من يزال لا. اتضيمر 

 زاد، قد استخدامه أن إلا عقود، أربعة إلى تاريخه يعود نشر أول أن من الرغم على[. 96] سابقاً  موجودة
 بالإيثانول خياراً  بالتصليب العلاج  يزال لا. الماضية الخمس السنوات في الصلة ذات الدراسات وتسارعت

 ذلك، ومع. ةالكيس باستئصال مقارنة المبيض مخزون على المحتمل الوقائي تأثيره بسبب وخاصة شائعاً،
 .العمل آلية بشأن اليقين وعدم والانتان بشأن النكس مخاوف لديهم الممارسين فإن

 ة الرحميةتقنية آلية حقن الايتانول لتصليب الكيسات البطاني

 النسائية تحت الوضعيةب المريضة حيث تكون المهبل أو تنظير البطن طريق عن العملية إجراء يمكن
 .العام التخدير أو الموضعي)عبر المهبل( التخدير تأثير

 ةكيسال ثقب يتم المهبلية أو بالراية المباشرة خلال تنظير البطن، الصوتية فوق الموجات توجيه تحت
 يتم ذلك بعد .صافياً  المرشوف السائل يصبح حتى ملحي بمحلول ةالكيس غسل يتم ثم. امحتوياته رشفو 

 يتم .ةالمرشوف داخل جوف الكيس ةسائل الكيس حجم من %63 يعادل بما الإيثانول، من %96.1 حقن
رك الإجراء, في بعض الحالات قام الباحثون بت لإكمال رشفه يتم ثم دقائق 53 لمدة الإيثانول الإبقاء على

 [.97مم حسب حجم الكيسة( ]53-3بالكامل) كمية  قليلة من الايتانول داخل الكيس دون رشفه

 والتجفيف السطحية البروتينات تحلل عن الناجم للخلايا السام من الضرر مزيجاً  عمله آلية تتضمن
 أنه رضافتُ  وقد[. 98] موجودة الدم منتجات تكون عندما والجلطات والتخثير للخلايا)نزع الاماهة( المفرط
 فيبريني نخر إلى يادي مما الخلايا، جفاف يسببو  الليفية الخلايا تكاثر يحفزو  فيه متحكماً  التهاباً  يخلق

غلاقه التصاقهو  لاحقاً  الكيس جدار وتصلب  [.98] واد

 مضاعفات الاجراء
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 فإنه ذلك، ومع .الكيسات استئصال من تداخلاً  أقل بديل الرحمية بالايتانول البطانية تصليب الكيسات
 لمجموعة حديثة تجريبية دراسة أفادت الحوضية. الخراجات مثل شديدة، مضاعفات حدوث خطر يحمل

 بالتصليب العلاج  يرتبط .الكيسات باستئصال مقارنة التصليب مع أقل بمضاعفات اتضيالمر  من
 البطن وآلام حمىال مثل بسيطة عنها المضاعفات المبلغ معظم كانت. مرتفع أمان بمستوى بالإيثانول

 .[54-9] الحوض وآلام

 المبيض مخزون على التأثير

 مرتبطاً بالحفاظ كان إيثانول %99 باستخدام بالقثطرة الموجه بالتصليب العلاج  أن وآخرون  Kooوجد
 الرحم)بقيت مستويات لكيسات بطانة الجراحي بالاستئصال مقارنةً  المبيض مخزون أفضل على بشكل

AMH المراكز متعددة مستقبلية تجريبية دراسة . سجلت[99] أشهر( 6 لمدة ةمستقر  المصل في 
 على ضرراً  أقل تأثير له يكون قد بالتصليب العلاج  أن إلى وآخرون  Martinez-Garciaأجراها

 في كبيرة وزيادة AMH مستويات في أقل انخفاض من يتضح كما بالجراحة، مقارنةً  المبيض احتياطي
 AFC[9.] استعادة عدد الجريبات الغارية الطبيعي إمكانية مع ل،المص استراديول اكيزتر 

 الإجراء قبل منخفضة AMH مستويات لديهم الذين المرضى في EST فعالية بتقييم وآخرون  Lee قام
 مستويات خفض دون المصل في CA-125 ومستويات الألم من فعال بشكل قلل EST أن ووجدوا

AMH نسبياً  صغير عينة بحجم أولية دراسة كانت هذه أن نلاحظ أن المهم من ذلك، ومع. كبير بشكل 
[533.]  

أن مخزون المبيض واستجابة المبيض لتحريض الاباضة كانت أعلى في  وآخرون C Yazbeckوجد 
مجموعة النساء العقيمات الخاضعات للتصليب بالكحول بقارنة بالنساء اللواتي خضعن للتحريض بدون 

 [,535صال كيسة بطانية رحمية بالتنظير ]نة رحمية هاجرة واجراء استئتصليب مع سوابق داء بطا

 النزف والارقاء إيقاف تقنية

 مولر مضاد هرمون مستويات على ياثر المبيض على الارقاء المستخدمة تقنية اختيار أن يبدو

(AMH)  تسببت الجراحية والخيوط للنزف المانعة المواد أن مختلفان تحليلان أفاد الجراحة. بعد 
حيث أكد , القطب ثنائي الكهربائي بالتخثير مقارنة لمولر المضاد الهرمون مستويات في أقل بانخفاض

 .[530] المبيض على القطب ثنائي الكهربائي التخثير استخدام من الحد العديد من الباحثين على أهمية
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 الأخرى الحميدة الكيسات المبيضية تدبير

 المبيض، في أخرى حميدة من كيسات يةالرحم ةيبطانالكيسات الب صاباتالم اتضيالمر  من العديد عانيت
 ما غالباً  المجاورة الكيسات هذه أن حين وفي. الجريبية الكيسات أو النزفية الأصفر الجسم كيسات مثل
 محاولة في ممكناً  ذلك يكون عندما مكانها في تتُرك أنها إلا الرحم، كيسات بطانة إزالة صعوبة من تزيد
 .الطبيعية المبيض أنسجة من ممكن قدر بأكبر حتفاظللا

 (النهائية الجراحة) الرحم استئصال بدون أو مع المبيض استئصال

 .نهائي جراحي كعلاج  سليماً  الكيس مع المبيض إزالة المبيض استئصال عملية تتضمن

 الطبي العلاج

 حتى أنه إلا الرحم، بطانة عن كيسات الناجم الحوض لألم فعال علاج  هو الطبي العلاج  أن حين في
 أفادت ذلك، ومع. الرحم بطانة لتدبير كيسات بالمراقبة مقارنة فوائد له توجد لا أنه يُعتقد كان قريب وقت

كيسات  حجم في كبير بانخفاض يومياً   dienogest 2 mgتأثير لتقييم صغيرة مراقبة دراسات ثلاث
 انخفاض إلى بالإضافة( شهراً  50 في %76 ىإل يصل وما أشهر ستة في %43 حوالي) الرحم بطانة

 [.533] الحوض آلام درجات في

 الإصابة نكس خطر

 نكس من الهاجرة جراحياً  الرحمية البطانية الكيسات لإزالة نخضع اللاتي من %01 حوالي عانيت
 عوامل تضمنت رحمية، كيسات بطانية لاستئصال خضعن امرأة 089 على أجريت دراسة الإصابة. في

 قبل الكيس وتمزق ،(عاماً  01)> الأصغر العمرو  سم 8 من أكبر كيس إزالة الإصابة لنكس رالخط
 [.534]  الجراحة
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يالثاني: القسم العمل جزءال  

  



57 
 وسام طيفور د.  –مقارنة تأثير علاج  الكيسات البطانية الرحمية تنظيرياً بالتصليب بالكحول أو بالعلاج  الجراحي على قيم الهرمون المضاد لمولر

 
 

 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 تمهيد: -1-1

رض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة يستع

 والطرائق المُستَخدمة والمنها الإحصائي المُتَّبع.

 :خلفية البحث -4-2

هي عبارة عن كيسات مبيض مبطنة بنسيا من بطانة الرحم وتحتوي على  ان الكيسات البطانية الرحمية

 %43-57في حوالي  الكيسات البطانية الرحميةالمفرزات الطمثية. توجد سائل هو حاصل تجمع وتراكم 

 .من النساء المصابات بداء البطانة الرحمية الهاجرة

 أو التثقيب والتخثير أو انية الرحمية الاستئصال التنظيرييتضمن العلاج  الجراحي الرئيسي للكيسات البط

 .ليب الرشف الموجه بالايكو أو بالتنظير أو الرشف والتص

لآثار سلبية على النسيا المبيضي والمخزون  بطانية الرحمية وعلاجهاوجود الكيسات ال قد يادي

 المبيضي.

تم البحث عن تدابير أقل غزواً ورضاً للمبيض مثل الرشف والتصليب بالكحول الذي يمكن أن يخرب 

 في النهاية. ليادي الى زوال الكيسة نة للكيسة ويقلل الالتهابالخلايا الظهارية المبط
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مشعر حديث نسبياً لمخزون المبيض, ومما عزز أهمية اجرائه هو ثبات تراكيزه  الهرمون المضاد لمولر

لذلك يمكن استخدامه في دراسة تأثير التصليب أو  خلال الدورة الطمثية وعدم تأثره بالعلاجات الهرمونية,

 يضي.التسليك المجرى للكيسة البطانية الرحمية على المخزون المب

 تساؤلات البحث: -4-3

 بالتصليب بالكحول عبر التنظير؟ علاج  كيسات المبيض البطانية الرحميةما هو مدى فعالية  .5

 بالاستئصال الجراحي عبر التنظير؟ البطانية الرحمية ضما هو مدى فعالية كيسات المبي .0

لكحول أو جراحيــاً بالتصــليب بــا عــلاج  الكيســات البطانيــة الرحميــةمــا هــي التــأثيرات المترتبــة علــى  .3

 على مخزون المبيض وقيم الهرمون المضاد لمولر؟

 هدف البحث: -4-1

ــالتنظير بعــد رشــف محتويــات  البطانيــة الرحميــةمقارنــة عــلاج  كيســات المبــيض  بالتصــليب بــالكحول ب

الكيســة أو الاستئصــال الجراحــي بــالتنظير ودراســة أثــر كــل منهمــا علــى مخــزون المبــيض عــن طريــق 

 قيم الهرمون المضاد لمولر.اجراء تحليل ل

 عينة الدراسة:  -4-5

 راض النســاء الجــامعي بدمشــق مــا بــينمقبــولات فــي مشــفى التوليــد وأمــالمــن  ســيدة 33 تــم اشــراك

ـــى  6/7/3202 ـــواتي و  ،51/4/1202إل ـــر بطـــن لتشـــخيص و عـــلاج  الل ـــة خضـــعن لتنظي الكيســـات البطاني

 وفق المعايير الآتية: الرحمية
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 معايير القبول:

 ة المريضة.موافق .5

 سنة. 13-58العمر  .0

 سم بالايكو. 53-1تقيس  رحميةبطانية ماشرات على وجود كيسة  .3

 معايير الاستبعاد:

 الحمل. .5

 شك بوجود خباثة. .0

 حدوث سن الضهي عند المريضة. .3

 موجودات صدوية تقترح وجود كيسات عجائبية. .4

 الكيسات التي تحتوي على مكونات صلبة صدوياً. .1

 قصة سرطان نسائي سابق. .6

 تحويل المريضة من التنظير الى فتح البطن الجراحي. .7

 رفض المريضة المشاركة. .8

 .لعلاج  الكيسات البطانية الرحمية اجراء أكثر من اجرائين جراحيين سابقين .9

 مواد وطرائق الدراسة:  -4-6

 مستقبلية  مضبوطة دراسة تجريبية سريرية: نمط الدراسة Prospective controlled trial. 

 مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق/سوريا. راسة:مكان الد

 .51/4/1202إلى  6/7/3202الفترة الممتدة من زمان الدراسة: 
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 متغيرات الدراسة:

 عمر السيدة.         -5

 .الكيسات البطانية الرحميةحجم كيسة          -0

 قصة عقم سابقة.         -3

 .البطانة الرحمية الهاجرةداء  قصة الخضوع لجراحة سابقة لعلاج          -4

 تسليك الكيسة بالتنظير.         -1

 استخدام المخثر الكهربائي في العلاج .         -6

 تصليب الكيسة بالكحول بالتنظير.         -7

 قيمة الهرمون المضاد لمولر قبل التنظير.         -8

 قيمة الهرمون المضاد لمولر بعد التنظير.         -9

 أشهر. 3النكس بعد      -53

 تحسن الأعراض السابقة التي كانت تعاني منها المريضة.     -55

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

وافقةة المسةتنيرة وأخةذ الم إجةراء البحةث مةن قبةل إدارة المشةفىبعد الحصول على الموافقة على 

 :تم إجراء الآتي ،سيداتمن ال
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  وزيعهنّ علـــى م تـــســـيدة للـــدخول بالدراســـة وذلـــك حســـب معـــايير الإدخـــال وســـوف يـــت 33تـــم جمـــع

 بحيث : نمجموعتي

 جراحياً بالتنظير)تسليك أو تثقيب وتخثير(. كيسات البطانية الرحميةالمجموعة الأولى: علاج  ال 

   بالتصليب بالايتانول عن طريق التنظير. كيسات البطانية الرحميةالالمجموعة الثانية: علاج 

  جراء جميع التحافي البداية تـم ليل والإستقصاءات الضرورية حيـث تم أخذ قصة سريرية مفصلة واد

 إجراء تعداد عام وصيغة وزمرة دموية ومعايرة قيمة الهومون المضاد لمولر في الدم.

  مشتبهة. رحميةبطانية مبدئي بوجود كيسة اجراء ايكو للبطن والحوض واعطاء تشخيص تم 

  لــــرحم ثقــــوب ضــــمن الــــبطن وعنــــد الوصــــول للحــــوض وعــــزل ا 3تــــم تحــــت التخــــدير العــــام إجــــراء

تـم بعـدها امـا  تحت الراية المباشـرة ثـم داء البطانة الرحمية الهاجرةقات, وتشخيص الحالة و والملح

تسليك الكيسة وقـد يسـتخدم المخثـر الكهربـائي فـي الارقـاء بعـد التسـليك أو الاكتفـاء بتثقيـب الكيسـة 

وحقــن ائقــاً وغســلها حتــى يصــبح الســائل ر ورشــف محتوياتهــا وتخثيرهــا, أو رشــف محتويــات الكيســة 

 533مـن حجـم الكيسـة أو حجـم السـائل المرتشـف بمـا لا يتجـاوز  %73بما يعـادل  %91ايتانول 

ــــم اجــــراء غســــيل لجــــوف الكيســــة بالســــائل  51مــــل وتركــــه لمــــدة  دقيقــــة ثــــم رشــــفه بشــــكل كامــــل ث

 الفيزيولوجي.

 50بعــد هرمــون المضـاد لمــولر تـم متابعــة المريضـات فــي كــلا المجمـوعتين واعــادة اجـراء تحليــل ال 

مراقبة نكس الكيسـة عبـر و  الأعراض السابقة أو انخفاض شدتهاساال المريضة عن زوال و  أسبوع

 أسبوع. 50اجراء ايكو وذلك بعد 

  تم إدخالها إلى الحاسوب ودراستها إحصائياً باستخدام برنامج بعد جمع البياناتStatistical 

Package for the Social Sciences (SPSSالإحصةائي ) عينـة البحـث تـم تقسـيم ث حيـ

 :لهذه الفروقات الإحصائية الأهميةو  هماودراسة الفروقات بين إلى مجموعتين
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I.  علاج  بالتصليب بالايتانول.المجموعة 

II.  العلاج  بالتسليك والتخثير.مجموعة 

تمــت مقارنتهــا بنتــائا دراســات عالميــة ثــم تــم تســجيل نتــائا الدراســة الإحصــائية للدراســة الحاليــة،  .3

 مشابهة.

 :الاعتبارات الأخلاقية -4-7

، تم الحصول على موافقة إدارة مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بدمشق علـى إجـراء البحـث

ن البحــث تــم وفــق الإجــراءات  خــذ الموافقــة المســتنيرة مــن الســيداتكمــا تــم أ علــى الاشــتراك فــي البحــث، واد

 .الاعتيادية المتبعة في المشفى

 :حجم العينة -4-8

  الخطــأ مــن النمــوذج  الأول( نحتــاج  لعينــة  %1وقيمــة ألفــا  %91قــوة إحصــائية للدراســة مــن أجــل(

 حسب معايير الإدخال والإستبعاد. ت المراجعاتسيدة من السيدا  33

 .لقد تم حساب حجم العينة بالإعتماد على معادلة ستيفن تومبسون 

  وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة المستنيرة:
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مقارنة تأثير علاج  الكيسات البطانية الرحمية تنظرياً بالتصليب بالكحول أو بالعلاج   عنوان الدراسة: 

  الجراحي على قيم الهرمون المضاد لمولر

 سيدتي:

  سوف أقوم بأخذ معلومات منك لملء الاستبيان الخاص بالدراسة وسوف اتابع حالتك المرضية

 وطريقة تدبيرك.

 الدراسة تعود بفوائد عديدة لتحسين الخدمة المقدمة في المستشفى للسيدات المراجعات. هذه 

  البيانات والنتائا التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير الى هويتك

 بأي صورة كانت.

 .ستتم الاجابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث 

  اسة أو الانسحاب منها بأي وقت دون أن ياثر ذلك على نوعية يمكنك رفض الدخول بالدر

ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي ساال لا ترغبين الإجابة الخدمة الصحية المقدمة 

 وشـكراً لكِ  نطمح لمشاركتك في هذه الدراسة .عنه

ى كل أسئلتي واستفساراتي أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الاطلاع على التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة عل

 حول الموضوع.

 

                       الباحث الطبيب           اسم وتوقيع السيدة                                    

 وسام طيفور                                                                  

 رقم الحالة: 

 التاريخ:   /   /   202

 الموافقة المستنيرة

 جامعة دمشق

 كلية الطب البشري

اءقسم التوليد و أمراض النس  
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 الاستبيان
 

................: اسم المريضة                   ....... رقم الإضبارة: .............. العمر

          ...............................:     

 وجود قصة عقم لدى المريضة:     نعم                  لا

 :الكيسات البطانية الرحميةحجم كيسة 

 :الكيسات البطانية الرحميةوجود قصة لجراحة سابقة لعلاج  

 جراء الذي خضعت له المريضة:الا

 :للكيسات البطانية الرحميةتنظير بطن مع اجراء تصليب بالكحول  -

 :الكيسات البطانية الرحميةتنظير بطن مع تسليك  -

 استخدام المخثر الكهربائي أثناء التداخل:    نعم                        لا -

 قبل العلاج : AMHقيمة 

 بعد العلاج : AMHقيمة 

 اض بعد العلاج :         نعم                   لاتحسن الأعر 

 بعد العلاج :     نعم                    لا الكيسات البطانية الرحميةنكس 
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 :التحليل الإحصائيطرق  -4-9

 SPSS جميع البيانات إلى الحاسـوب عبـر برنـاما إدخال دورياً اء من جمع البيانات تم بعد الانته

(IBM SPSS Statistics  الـذي تـم اعتمـاده فـي تحليـل المعلومـات واسـتخلاص النتـائا 26 الإصـدار )

 .يةبالاعتماد على المعايير والاختبارات الإحصائ

 المعياري(. نحرافالا± المتوسط الحسابي ل القيم الإحصائية المستمرة بـ )تم تمثي 

 .تم حساب المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتغيرات ونسبتها 

 اد الاختبـار الإحصـائي تـم اعتمـChi-square test X2  )و)لدراسـة المتغيـرات الفئويـة          

One Samples T-test, Paired Samples T-test  لدراســة المتغيـرات المســتمرة( لدراســة(

ظهـــار الأهميـــة الإحصــــائيةالفروقـــات بـــين المجموعــــات و  ت قيمــــة دَ مِـــحيــــث اعتُ لهـــذه الفروقـــات،  اد

P≤0.05 مهمرق إحصائي ليكون هناك ف. 
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 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 .في البحث يتضمن هذا الفصل النتائا التي تم التوصل اليها  تمهيد: -2-4

 النتائج: -2-2

 :البحث مجموعتيفي  عمر السيدةدراسة  -2-2-4

 البحث مجموعتي دراسة عمر السيدة في 4جدول 

 
متوسط 
 الأعمار

N 
SD 

 الانحراف
 عمر أصغر

 )سنة(

 أكبر عمر
 )سنة(

P value 

 0.19 10 48 5.38 15 34.87 تصليب
 10 28 3.63 15 33.07 تسليخ 

  10 48 1.55 30 32.17 كلي
 أن:نلاحظ  5رقم  من الجدول

سـنة وأكبـر عمـر كـان 58سـنة, أصـغر عمـر  4.11 ± 30.47متوسط الأعمار في عينة البحث  

 سنة.43

 سنة 1.38 ± 35.87لتصليب متوسط الأعمار في مجموعة ا

 سنة 3.63 ± 33.37الأعمار في مجموعة التسليك متوسط 

 لم يكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين المتوسطات بين المجموعتين. 
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 مخطط يوضح متوسطات أعمار السيدات في مجموعتي البحث 1شكل  

 دراسة وجود عقم في مجموعتي البحث: -2-2-2

 البحث مجموعتيم في دراسة وجود عق 2جدول 

 P value كلي لا نعم الاجراء/العقم

  51 8 7 تصليب

 51 9 6 تسليخ 0.7

  33 57 53 كلي

 :0رقم  نلاحظ من الجدول

 %46.7بنسبة  7كان عدد اللواتي يعانين من العقم في مجموعة التصليب 

 %43بنسبة  6التسليك  كان عدد اللواتي يعانين من العقم في مجموعة

 يكن هناك فرق احصائي مهم بين المجموعتين.ولم 
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 في مجموعتي البحثنسبة وجود عقم مخطط يوضح  5شكل 

 دراسة علاقة حجم الكيسة باجراء تصليب أو تسليخ: -2-2-3

 دراسة علاقة حجم الكيسة باجراء تصليب أو تسليخ 3جدول 

 Mean St.d CI  95% P value حجم الكيسة

  7.6-1.9 5.47 6.8 تصليب

 7.0-1.8 5.04 6.1 تسليخ 0.615

   5.34 6.6 كلي

 :3رقم  نلاحظ من الجدول

 سم 5.47 ± 6.8كان متوسط حجم الكيسة في مجموعة التصليب 

 سم 5.04 ± 6.1التسليك  كان متوسط حجم الكيسة في مجموعة

 سم 5.34 ± 6.6كان متوسط حجم الكيسة في العينة ككل 

 ين المجموعتين.لم يكن هناك فرق احصائي مهم ب
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 في مجموعتي البحث يوضح متوسطات أحجام الكيساتمخطط  6شكل 

 :دراسة العلاقة بين الخضوع لعلاج جراحي سابق واجراء تصليب أو تسليخ للكيسة -2-2-1

 دراسة العلاقة بين الخضوع لعلاج جراحي سابق واجراء تصليب أو تسليخ للكيسة 1جدول 

 P value لا نعم علاج سابق

  54 5 تصليب

 55 4 تسليخ 3.540

  01 1 كلي

 :4رقم  نلاحظ من الجدول

 مريضـة 5عدد اللواتي خضعن لعلاج  جراحي سابق لداء البطانـة الرحميـة الهـاجرة فـي مجموعـة التصـليب 

 .%53.3بنسبة 

 اتمريضـ 4التسـليك  عدد اللواتي خضعن لعلاج  جراحي سابق لداء البطانة الرحميـة الهـاجرة فـي مجموعـة

 .%06.7بنسبة 
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 .1في العينة ككل  عدد اللواتي خضعن لعلاج  جراحي سابق لداء البطانة الرحمية الهاجرة

 لم يكن هناك فرق احصائي مهم بين المجموعتين.

 

 يوضح نسبة اجراء علاج سابق في مجموعتي البحث  مخطط 7شكل 

 :دراسة علاقة اجراء تصليب أو تسليخ بحدوث نكس -2-2-5

 اسة علاقة اجراء تصليب أو تسليخ بحدوث نكسدر  5جدول 

 P value لا نعم النكس

  (%66.7)53 (% 33.3)5 تصليب

 (%83)50 (%03)3 تسليخ 3.4

 3.39 (%81)6 (%51)5 تخثير

  (%73)00 (%06)8 كلي

 :1رقم  نلاحظ من الجدول

 حالات نكس. 1أكبر في مجموعة التصليب بواقع كان عدد حالات النكس 

 حالات. 3أقل في مجموعة التسليك بواقع  كان عدد حالات النكس بينما



74 
 وسام طيفور د.  –مقارنة تأثير علاج  الكيسات البطانية الرحمية تنظيرياً بالتصليب بالكحول أو بالعلاج  الجراحي على قيم الهرمون المضاد لمولر

 

 حالات. 8كان عدد حالات النكس الكلية 

 لم يكن هناك فرق احصائي مهم بين مجموعتي التصليب والتسليك.

جراء التخثير تم ا حالات 7عند اجراء التخثير بالإضافة للتسليك تم تسجيل حالة نكس واحدة من أصل 

 بين من خضعن للتخثير ومن لم يخضعن للتخثير وحدوث نكس. فرق إحصائي مهمفيها دون وجود 

 
 في مجموعتي البحثيوضح نسبة النكس مخطط  8شكل 

 :دراسة العلاقة بين اجراء التصليب أو التسليخ وتحسن أعراض المريضة -2-2-6

 دراسة العلاقة بين اجراء التصليب أو التسليخ وتحسن أعراض المريضة 6جدول 

 P value لا نعم حسن الأعراضت

  2 13 تصليب

 2 13 تسليخ 1

  4 26 كلي

 : 6رقم  من الجدول نلاحظ

 مريضة. 51مريضة في مجموعة التصليب من أصل  53تحسن الأعراض لدى 
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 مريضة. 51مريضة في مجموعة التسليك من أصل  53تحسن الأعراض لدى 

 مريضة. 33أصل ضة في العينة ككل من مري 06تحسن الأعراض لدى 

 لم يكن هناك فرق احصائي مهم بين المجموعتين.

 

 في مجموعتي البحثتحسن الأعراض يوضح نسبة مخطط  9 شكل

 دراسة العلاقة بين اجراء التخثير وتحسن الأعراض: -2-2-7

 دراسة العلاقة بين اجراء التخثير وتحسن الأعراض 7جدول 

 P value لا نعم تحسن الأعراض

  (%3)0 (%533)7 يراجراء تخث

 (%57)4 (%80)59 عدم اجراء تخثير 3.03

  (%53)4 (%86)06 كلي

 :7رقم  من الجدول نلاحظ

 مريضات أجرين تخثير وهو العدد الكلي للمريضات اللواتي خضعن للتخثير. 7الأعراض لدى  تحسن
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  .لم يكن هناك فرق احصائي مهم

 ة:دراسة علاقة اجراء تخثير ونكس الكيس -2-2-8

 دراسة علاقة اجراء تخثير ونكس الكيسة 8جدول 

 P value لا نعم نكس الكيسة

  (%81)6 (%54)1 اجراء تخثير

 (%69)56 (%33)7 عدم اجراء تخثير 3.39

  (%73)00 (%06)8 كلي

 :8رقم  من الجدول نلاحظ

لم يكن هناك فرق  ا.حالات تم اجراء تخثير فيه 7تم تسجيل حالة نكس في حالة اجراء تخثير من أصل  

 احصائي مهم بحدوث النكس عند اجراء تخثير أو عدم اجراء تخثير.

 قبل وبعد الاجراء: AMHدراسة العلاقة بين اجراء تصليب أو تسليخ وقيمة  -2-2-9

 قبل وبعد الاجراء AMHدراسة العلاقة بين اجراء تصليب أو تسليخ وقيمة  9جدول 

 

قيمة 

AMH(/نانوغرام

 (مل

 بعد–قبل  بعد الاجراء جراءقبل الا

 )مقارنة المتوسطات(

P 

value 

CL 

95% 

Mean St.d Mean St.d Mean St.d 

 0.11 _ 0.019 3.51 3.55 3.34 3.60 0.88 3.63 0.90 تصليب

 0.88 _ 0.42 3.333 3.40 3.61 3.66 5.94 3.46 0.19 تسليخ

 :9رقم  نلاحظ من الجدول



71 
 وسام طيفور د.  –مقارنة تأثير علاج  الكيسات البطانية الرحمية تنظيرياً بالتصليب بالكحول أو بالعلاج  الجراحي على قيم الهرمون المضاد لمولر

 

 قبل اجراء التصليب.نانوغرام/مل   AMH 3.63±0.90كان متوسط قيمة 

 بعد اجراء التصليب.نانوغرام/مل   AMH 3.60 ± 0.88قيمة متوسط 

 .نانوغرام/مل 3.34 ± 3.55متوسط الفروق بين المتوسطات قبل وبعد اجراء التصليب

  =P value. 3.51لم يكن هناك دلالة إحصائية ذات قيمة 

 قبل اجراء التسليك.نانوغرام/مل  AMH 3.46 ± 0.19متوسط قيمة 

 بعد اجراء التسليك. نانوغرام/مل AMH 3.66 ±  5.94متوسط قيمة 

 نانوغرام/مل 3.61 ± 3.40 المتوسطات قبل وبعد اجراء التسليكمتوسط الفروق بين 

قبل وبعـد اجـراء التسـليك حيـث أدى اجـراء التسـليك الـى  AMHكان هناك دلالة إحصائية للفروق بين قيم 

 بعد اجراء التسليك. AMHانخفاض قيمة 

 

قبل وبعد اجراء التسليخ واقتراب القيم من  AMHافتراق قيم يوضح  المخطط البياني( 40)شكل 

 بعضها في مجموعة التصليب.
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 قبل وبعد الاجراء: AMHدراسة العلاقة بين اجراء التخثير وقيمة  -2-2-40

 بعد الاجراءقبل و  AMHدراسة العلاقة بين اجراء التخثير وقيمة  40جدول 

قيمة 

 AMH(نانوغرام/مل)

 بعد–قبل  بعد الاجراء قبل الاجراء

 )مقارنة المتوسطات(

P value 

 Mean St.d Mean St.d Mean St.d 

 3.333 3.33 3.9 3.47 5.10 3.39 0.04 تخثير

 3.354 3.38 3.43 3.63 0.3 3.13 0.73 لا تخثير

 :53رقم  نلاحظ من الجدول

 نانوغرام/مل 0.04 ±3.39بل اجراء التخثيرق AMHمتوسط قيمة 

 نانوغرام/مل 5.10 ± 3.47 بعد اجراء التخثير AMHمتوسط قيمة 

 نانوغرام/مل 3.9 ± 3.33التخثير متوسط الفروق بين المتوسطات قبل وبعد اجراء

 مما يدل على وجود دلالة إحصائية. P value = 0.000قيمة 

 نانوغرام/مل 0.73 ± 3.1اجراء تخثيرقبل الاجراء عند عدم  AMHمتوسط قيمة 

 نانوغرام/مل 0.3 ± 3.6بعد الاجراء في حال عدم اجراء تخثير AMHمتوسط قيمة 

   فـــي حـــال عـــدم اجـــراء تخثيـــر فـــي مجموعـــة التســـليك جـــراءالامتوســـط الفـــروق بـــين المتوســـطات قبـــل وبعـــد 

 نانوغرام/مل 3.43  ±  3.38

 دلالة إحصائية.مما يدل على وجود  P value = 0.014قيمة 

قبل وبعد اجراء أو عـدم اجـراء تخثيـر الـى اجـراء  AMHقد تعود هذه الأهمية الإحصائية للفروق بين قيم 

لهـن  التخثيـر مقارنـة بـاللواتي لـم يجـر التسليك بحد ذاته لكن نلاحظ أن متوسـط الفـروق أكبـر فـي مجموعـة

 تخثير أثناء علاج  الكيسات بالتسليك.
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بشكل أكبر قبل وبعد اجراء التسليخ في حالة  AMHافتراق قيم  يوضح ني( مخطط بيا44)شكل 

 عنه عند عدم اجراء تخثير في القسم الأيمن من المخطط. اجراء تخثير
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 الفصل الثالث

 العالمية الم شَابهةلمقارنة مع الدراسات ا 

 تمهيد: -3-4

ميةة مشةابهة، ليةة مةع نتةائج دراسةات عالاة الحفي هذا الفصل سيتم عرض نتةائج مقارنةة مةا توصةلت لةه الدراسة

 الحالية.ئجها ومقارنتها مع نتائج الدراسة أهم نتا وفيما يأتيات دراس خمسمراجعة نتائج  حيث تم

 المقارنات مع الدراسات العالمية المشابهة: -3-2

 :مقارنة عامة بين الدراسات -3-2-4

 لمحة عن دراسات المقارنة 44 جدول

 المضمون العدد السنة ةالدول الدراسة

أو  طانية الرحمية بالكحولالمقارنة بين تصليب الكيسات الب 33 0301 سوريا دراستنا

 AMHوتأثير العلاج  على قيمة  بالاستئصال عبر التنظير

 

105Popov AA 
والأعراض قبل  AMH, AFCاجراء تصليب بالكحول ودراسة  57 0304 روسيا

 وبعد الاجراء
7Alborzi المقارنة بين تصليب الكيسات البطانية الرحمية بالكحول عبر  535 0305 ايران

 AMHالمهبل أو بالاستئصال عبر التنظير وتأثير العلاج  على 

 وحدوث حمل وولادة طبيعية
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99Koo المقارنة بين تصليب الكيسات البطانية الرحمية بالكحول عبر  75 0303 كوريا

الاستئصال عبر التنظير أو ب أو البطن بواسطة القثطرة المهبل

 والاختلاطات والإقامة بالمشفى AMHوتأثير العلاج  على 
9Garcia المقارنة بين تصليب الكيسات البطانية دراسة متعددة المراكز,  06 0305 اسبانيا

أو بالاستئصال عبر  أو البطن الرحمية بالكحول عبر المهبل

 تراديولبيتا اس AMH ,FSH ,57التنظير وتأثير العلاج  على 
97Huang مل من  53-3المقارنة بين تصليب الكيسات بالايتانول مع ترك  504 0305 تايوان

الايتانول داخل الكيسة أو عدم ترك أي كمية من الكحول على 

 AMHقيمة 
106VADUVA المقارنة بين تصليب الكيسات البطانية الرحمية بالكحول عبر  96 0305 رومانيا

 AMHعبر التنظير وتأثير العلاج  على  المهبل أو بالاستئصال
107Ghasemi اجراء التصليب بالايتانول لدى مريضات ضعيفات الاستجابة  35 0304 ايران

 Poor Responder Patients withللاخصاب المساعد)

Endometriomas والتأثير على قيمة )AMH 

Nardone108 اإيطالي حتى للكيسات ثنائية نظير اجراء التصليب بالايتانول عبر الت 13 0303 
 الجانب وداء البطانة الرحمية الهاجرة المرتشح بعمق

Garcia-

Tejedor109 
ااسباني المقارنة بين تصليب الكيسات البطانية الرحمية بالكحول عبر  35 0303 

, AMHالمهبل أو بالاستئصال عبر التنظير وتأثير العلاج  على 
FSH 

Hagras110 مع إبقاء كمية قليلة من الايتانول داخل  صليب بالايتانولاجراء الت 69 0303 مصر
 ,AMH, AFC, TNF-αالكيسة ودراسة التأثير على 

interleukin (IL)-8 and 10 
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 : 55رقم من الجدول نلاحظ 

  ـــاره ـــه وآث ـــة نســـبياً, فهـــذا الموضـــوع مـــازال موضـــع بحـــث وجـــدل حـــول فائدت معظـــم الدراســـات حديث

 الجانبية.

  ـــام ـــة مـــع  Popov AA ,Nardone ,Hagrasق ـــانول فقـــط دون المقارن بـــاجراء تصـــليب بالايت

 الاستئصال بالتنظير.

  ,تم اجراء التصليب بالايكو الموجه عبر المهبـل غالبـاً فـي معظـم الدراسـاتKoo ,Garcia  عبـر

 باجراء التصليب عبر التنظير كما في دراستنا.  Nardone, قام المهبل أو البطن

 مار السيدات بين الدراسات:مقارنة متوسط أع -3-2-2

 مقارنة متوسط عمر المشاركات 42 جدول

 P value التسليك بالتنظير التصليب الدراسة

34.87±5.38 دراستنا  33.07 3.63±  0.57 

Popov AA 34 _ _ 

Alborzi 30.8 ± 4.69 31.09 ± 3.95 0.74 
Koo 30.6 ± 7.4 33.2 ± 7.3 0.179 

Garcia 32.1± 5.78 32.7 ± 6.44 لا أهمية 

VADUVA 27.74  

Ghasemi 32.6± 4.9 _ _ 

Nardone 32  

Garcia-

Tejedor 

 لا أهمية ±5.64 32.1 ±6.36 32.8
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Hagras 32±3.6 _ _ 

 :50رقم  نلاحظ من الجدول

 سنة. 30 – 33أن متوسط أغلب الأعمار يتراوح بين 

 .07.74كان متوسط الأعمار  VADUVAفي دراسة 

 لة إحصائية لمتوسطات الأعمار بين مجموعتي الدراسة.لم يكن هناك دلا

 :بين الدراسات مقارنة وجود قصة عقم لدى السيدات -3-2-3

 مقارنة وجود قصة عقم لدى السيدات 43 جدول

 P value التسليك بالتنظير التصليب الدراسة

 7 .0 %10 %16.7 دراستنا

Popov AA 64.7% _ _ 

Alborzi 533% 

Garcia 50.1% 53% لا أهمية 

Ghasemi 533% 

Nardone 68% 

Garcia-

Tejedor 

 لا أهمية 7.54 55.8%

Hagras 70.1% 

 :53رقم  نلاحظ من الجدول

 تقارب نسبة العقم بين المجموعتين وعدم وجود أهمية إحصائية لهذا الفرق بين النسب.

 .Ghasemiو  Alborziيعانين من العقم في دراستي نلاحظ أن كل المشاركات 
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 بين الدراسات: مقارنة متوسط حجم الكيسات البطانية الرحمية)سم( -3-2-1

 مقارنة متوسط حجم الكيسات البطانية الرحمية)سم( 41 جدول

 P value التسليك بالتنظير التصليب الدراسة

 3.651 6.5±4.21 6.8±4.17 دراستنا

Alborzi 4.48 ± 1.51 4.52 ± 1.41 3.68 
Koo 5.83 ± 1.37 5.19 ± 2.05 0.083 

Nardone 6.6  

Garcia-

Tejedor 

 لا أهمية 6.5 6

Hagras 4.69±8.8 _ _ 

 :54رقم  نلاحظ من الجدول

 .6.8±5.47و  1.51 ± 4.48أن متوسط حجم الكيسات يتراوح بين 

 متوسط حجم الكيسات أعلى قليلًا في دراستنا مقارنة بباقي الدراسات.

 

 جراحي سابق للكيسات بين الدراسات: مقارنة الخضوع لعلاج -3-2-5

 مقارنة الخضوع لعلاج جراحي سابق للكيسات بين الدراسات 45 جدول

 P value التسليك بالتنظير التصليب الدراسة

 3.540 %26.7 %43.3 دراستنا

Popov AA 64.7% _ _ 

Koo 43% 1.9% 0.001 
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Nardone 01%  

 :51رقم  نلاحظ من الجدول

إحصائية لفروق النسب بين وجود وعدم وجود سوابق عمل جراحي للكيسة في دراسة  كان هناك أهمية

Koo. 

 :بين الدراساتالبطانية الرحمية مقارنة نكس الكيسات  -3-2-6

 مقارنة نكس الكيسات بين الدراسات 46 جدول

 P value التسليك بالتنظير التصليب الدراسة

 0.1 %20 %33.3 دراستنا

Popov AA 31.0% _ _ 

Alborzi 34% 54% 3.357 

Koo 3 7.8% - 

Huang )ترك كحول( 

51.9% 

 )عدم ترك كحول(

03.8% 

 

- 

VADUVA 7.4%  

Ghasemi 59.4% _ _ 

Nardone 9%  

Garcia-

Tejedor 

 لا أهمية 28.6% 1.9%

Hagras 53% _ _ 

 :56رقم  نلاحظ من الجدول
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دون وجود أهمية إحصائية للنسب بين  %31ى ال %3تباين نسب النكس بين الدراسات وترواحت من 

 المجموعتين.

 بين الدراسات: مقارنة تحسن الأعراض لدى السيدات -3-2-7

 مقارنة تحسن الأعراض لدى السيدات 47 جدول

 P value التسليك بالتنظير التصليب الدراسة

 5 %86.7 %86.7 دراستنا

Popov AA 77% _ _ 

Koo 91% 92.2% 3.999> 

VADUVA 48.5%  

Ghasemi _ _ <0.05 

Garcia-

Tejedor 

25% 44% _ 

 :57رقم  نلاحظ من الجدول

 . %91الى  %01نلاحظ تباين نسب تحسن الأعراض بعد الاجراء حيث تراوح بين 

نلاحظ أيضاً وجود أهمية إحصائية بين نسبة التحسن في مجموعة التصليب والتسليك بدراسة  

Ghasemi. 

 بة التحسن متساوية بين المجموعتين دون وجود أهمية إحصائية.في دراستنا كانت نس
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 المجموعتين بين الدراسات: قبل وبعد الاجراء في  AMHمقارنة متوسط قيم  -3-2-8

 قبل وبعد الاجراء بين المجموعتين بين الدراسات( نانوغرام/مل)  AMHمقارنة متوسط قيم 

 P التصليب 

value 
 P value التسليك بالتنظير

 بعد AMH قبل AMH بعد  AMH قبل AMH الدراسة

0.63±2.92 دراستنا

  
2.88±0.62 0.45 2.59±0.16 4.91±0.66 0.000 

Popov AA  3.47متوسط فروق _    

Koo 2.3 0.6 3.043 3 5.6 < 0.001 
Garcia 0.0 _ لا أهمية _ 5.39 لا أهمية 

VADUVA عمر

03-

09 

3.24 3.31 0.187 3.18 5.60 .001< 0 

عمر

33-

31 

2.26 2.18 0.202 2.38 5.56 < 0.001 

Ghasemi 1.9±1.06 2.15±1.02 <0.05    

Garcia-

Tejedor 

 لا أهمية 1.35 5.39 لاأهمية 0.30 0.0

Hagras 3.12±1.4 3.58±1.3 لاأهمية    

 :58رقم  نلاحظ من الجدول
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 و Kooدراستنا ودراسة في مجموعة التسليك في  AMHوجود أهمية إحصائية لتغير قيمة 

VADUVA. 

 كان هناك أهمية إحصائية للفروق بين القيم قبل وبعد اجراء التصليب. Ghasemiفي دراسة 
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 Discussionالمناقشة  :الفصل الرابع

 تمهيد: -4-1

ف اختيـار العـلاج  الأفضـل للكيسـات البطانيـة الرحميـة والأقـل تـأثيراً تم تصميم الدراسة الحالية بهـد

يأتي مناقشة نتائا الدراسة الحالية ومقارنتهـا مـع الدراسـات العالميـة  وفيما الهرمون المضاد لمولر على قيم

 .المشابهة

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج: -4-2

ستئصــــال التــــأثير الســــلبي لا للنقــــاش، وخاصــــةً بســــبب موضــــوعاً  يــــةبطانــــة الرحمال الكيســــات مــــازال تــــدبير

طرق بديلة. وقد اكتسـبت معالجـة  طرح المبيض، مما دفع أخصائيي الخصوبة إلى مخزونالكيسات على 

الدراســــات أن ضــــى المناســــبين. تشــــير للمر  اختيارهــــاويمكــــن , اً كبيــــر  ب الأنســــجة بالإيثــــانول اهتمامــــاً يتصــــل

 عامــللــف المبــيض، وهــو مــع تقليــل ت للاستئصــال علاجيــة مماثلــة فوائــد قــدمييمكــن أن  بــالكحولب يتصــلال

 مهم بالنسبة للنساء اللواتي يهدفن إلى الحفاظ على الخصوبة.

سيدة يعانين من كيسـات بطانيـة رحميـة, تـم تقسـيم العينـة لمجمـوعتين بحيـث عولجـت  33ضم هذا البحث 

كيســات المجموعــة الأولــى بالتســليك عــن طريــق التنظيــر مــع إمكانيــة تطبيــق تخثيــر كهربــائي عنــد الحاجــة, 

عُولجــت كيســات المجموعــة الثانيــة بالتصــليب بالايتــانول عبــر التنظيــر حيــث تــم رشــف محتويــات الكيســة و 

مــن حجــم الكيســة أو حجــم  %73بمــا يعــادل  %91ثــم حقــن الايتــانول وغلســها حتــى يصــبح الســائل رائقــاً 

غســيل  دقيقــة ثــم رشــفه بشــكل كامــل ثــم اجــراء 51مــل وتركــه لمــدة  533الســائل المرتشــف بمــا لا يتجــاوز 

 لجوف الكيسة بالسائل الفيزيولوجي.
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 سـنة43سنة وأكبر عمر كان 58سنة, أصغر عمر  30.47 ±4.11في عينة البحثكان متوسط الأعمار 

فـي مجموعـة  سنة 33.37 ± 3.63وهو مقارب لمتوسط الأعمار في كلتا المجموعتين حيث كان المتوسط

جــود فــرق احصــائي مهــم بــين المجمــوعتين, فــي مجموعــة التصــليب دون و  ســنة 35.87 ±1.38التســليك و

ض هـذه حيـث يعتبـر العمـر مـن العوامـل المهمـة التـي تـاثر علـى قيمـة الهرمـون المضـاد لمـولر حيـث تـنخف

 القيمة بازدياد عمر السيدة.

كانــت نســبة العقــم متقاربــة بــين المجمــوعتين دون وجــود فــرق احصــائي مهــم وكــان متوســط نســبة العقــم فــي 

في بعض الدراسـات  %533ت نسب العقم في الدراسات بشكل كبير, وكانت النسبة , تنوع%43.3العينة 

 .[537-7] وآخرون Ghasemi و Alborzi كدراستي 

, وكـان المتوسـط متقـارب بـين المجمـوعتين سـم  6.6 ±5.34 فـي العينـة ككـل كـان متوسـط حجـم الكيسـات

سـم دون 1ضـية والتـي يقـل حجمهـا عـن م. غالباً ما تتـرك الكيسـات الغيـر العر دون وجود فرق احصائي مه

تــداخل جراجــي وتــُدبر بشــكل ترقبــي, مــع أخــذ الجراحــة بعــين الاعتبــار عنــد ازديــاد الحجــم وتطــور أعــراض, 

 1.51 ± 4.48 وهذا ما تم ملاحظته بمقارنة متوسطات أحجام الكيسات بين عدة دراسات حيث تراوح بين

 .[553-539-538-99-97-7] سم 6.8±5.47و 

اجــراء التــداخل الجراحــي لتــدبير نكــس الكيســات البطانيــة الرحميــة يمثــل خســارة إضــافية للنســيا  ان إعــادة

المبيضــي الســليم وبالتــالي تراجــع مهــم فــي المخــزون المبيضــي, لــذلك تــم طــرح اجــراء التصــليب بالايتــانول 

ق جراحـة كبديل عن التسليك الجراحي خاصة في حالة نكس الكيسات. في دراستنا كانت نسـبة وجـود سـواب

وكانت النسـبة متقاربـة بـين المجمـوعتين دون وجـود دلالـة إحصـائية لهـذا الفـرق وكـون  %56سابقة حوالي 

 سيدات تم بشكل عشوائي.اختيار ال
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م العـــلاج  الأفضـــل, وقـــد أحـــد المشـــعرات المهمـــة لتقيـــي بعـــد التـــدبيرنكـــس الكيســـات البطانيـــة الرحميـــة  نســـبة

ق احصـــائي مهـــم للتبـــاين بـــين راســـات, لكـــن لـــم يكـــن هنـــاك فـــر بـــين الدالـــنكس بشـــكل كبيـــر  تباينـــت نســـب

مجموعتي الدراسة في دراسـات كثيـرة كمـا هـو الحـال فـي دراسـتنا أيضـاً حيـث كانـت نسـبة الـنكس أكبـر فـي 

 = P valueدون وجـود فـرق احصـائي مهـم) %03منهـا فـي مجموعـة التسـليك  %33مجموعة التصـليب 

كـــان الـــنكس أعلـــى فـــي مجموعـــة التصـــليب بشـــكل مهـــم  وآخةةةرون Alborziفـــي حـــين فـــي دراســـة  .(0.4

لاحظنا في احدى حالات النكس بعد التصليب والتي تم إعادة تـدبيرها بجـراء تسـليك للكيسـة  .[7] احصائياً 

 الناكسة عبر التنظير, صعوبة التسليك بسبب التليف الناتا عن الكحول.

شـعرات المهمـة لنجـاح العـلاج , نسـب التحسـن تحسن الأعراض التي كانت تعاني منها السيدة أيضاً من الم

 Ghasemiكانت متقاربة بين طريقتي العلاج  في معظم الدراسات كما هو الحال في دراستنا, لكن لاحظ 

أن تحسن أعراض الألم أسفل البطن وعسرة الطمث والجماع كان أكبـر بشـكل مهـم احصـائياً فـي وآخرون 

ــمقيــاس الأ ونوآخةةر  Hagrasاســتخدم . [537] مجموعــة التصــليب م فــي حالــة عســرة الطمــث والجمــاع ل

والألــم الحوضــي غيــر الطمثــي وتــواتر الألــم والحاجــة لاســتخدام المســكنات الفمويــة والعضــلية لتقيــيم تحســن 

 .[553] الألم قبل وبعد الاجراء

علـى لدراسـة تـأثير كـلا التـدبيرين  اعتمادهُ ولر يعكس مخزون المبيض, لذلك تم بما ان الهرمون المضاد لم

مخزون المبيض, ورغم أن وجود الكيسـة البطانيـة الرحميـة بحـد ذاتـه عامـل سـلبي يخفـض تراكيـز الهرمـون 

للنسيا المبيضي السـليم وتخفـض مسـتويات الهرمـون المضـاد  اً المضاد لمولر, فالجراحة أيضاً تسبب ضرر 

ميـة إحصـائية فـي مجموعـة أه ت تراكيز الهرمون المضاد لمـولر ذاتلمولر أيضاً. ففي دراستنا كانت تغيرا

علـى النقـيض مـن مجموعــة التصـليب التـي لـم تتغيــر فيهـا القـيم بشـكل كبيــر (P value=0.000)التسـليك 

أشـهر مـن  3د مريضـتين بعـد بشكل ضئيل عنـ نخفضت بشكل ضئيل أو ارتفعتوبقيت متماثلة تقريباً أو ا



89 
 وسام طيفور د.  –مقارنة تأثير علاج  الكيسات البطانية الرحمية تنظيرياً بالتصليب بالكحول أو بالعلاج  الجراحي على قيم الهرمون المضاد لمولر

 

فـي دراســة فـي حــين  .[536-99] وآخةرون VADUVAو  Koo الاجـراء, وهـذا مشــابه لمـا توصـل اليــه

Ghasemi دون وجـود  كان هناك أهمية إحصـائية للفـروق بـين القـيم قبـل وبعـد اجـراء التصـليب وآخرون

كان هناك أهمية إحصائية للفروق بين  وآخرون Huangفي دراسة . بينما [537] مجموعة ثانية للمقارنة

, حيث تم تقسيم العينـة لمجمـوعتين, الكيسة القيم قبل وبعد اجراء التصليب مع إبقاء القليل من الكحول في

 يتم إبقاء كمية قليلة من الكحول في الكيسة بعد الاجراء في احدى المجموعتين والأخرى دون إبقاء كحـول

لم يكن هناك أهمية إحصائية للفروق بين  وآخرون Garciaو  Garcia-Tejedorفي دراستي . [97]

 .[539-9] يك على حد سواءالقيم قبل وبعد اجراء التصليب أو التسل

للتسـليك فـي نـزول قـيم الهرمـون المضـاد لمـولر  اً مشـارك اً إضـافي كان اجراء التخثيـر الكهربـائي أيضـاً عـاملاً 

 3.33 ± 3.9قبــــل وبعــــد اجــــراء التخثيــــر  (AMH)متوســــط الفــــروق بــــين المتوســــطاتففــــي دراســــتنا كــــان 

بل وبعـد الاجـراء فـي حـال عـدم اجـراء تخثيـر متوسط الفروق بين المتوسطات ق, في حين كان نانوغرام/مل

 نانوغرام/مل. 3.38 ± 3.43في مجموعة التسليك 

 TNF-α,interleukin ,بيتا استراديول FSH ,57قامت دراسات أخرى بمقارنة عدد الجريبات الغارية, 

(IL)-8 and 10 وغيرهـــا لدراســـة تـــأثير التـــدبير الجراحـــي المتبـــع علـــى المخـــزون المبـــيض والمشـــعرات 

[. كمـــا ســـجل بعــض البـــاحثين تـــأثير العـــلاج  علــى معـــدلات الحمـــل وحـــدوث 553-539-531الالتهابيــة ]

 [.7مهمة احصائياً ] اً ولادات حية لكنهم لم يجدوا فروق

بتطبيــق التصــليب بــالكحول علــى المريضــات ضــعيفات الاســتجابة للاخصــاب  وآخةةرون Ghasemiقــام 

لمـولر وتحسـن نوعيـة البيـوض المسـحوبة وعـدد الأجنـة  حيث سجل تحسـن قـيم الهرمـون المضـادالمساعد, 

التصليب على الكيسـات ثنائيـة الجانـب والمرتشـحة  وآخرون Nardone [. في حين طبق 537المرجعة ]

 [.538بعمق ]
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يبقى قصور العلاج  بالتصليب بالكحول هو بعدم الحصول على عينة نسيجية مـن الكيسـة لتأكيـد سـلامتها 

لعلاج  بالتسليك حيث نحصل على عينة لنفي الخباثة, لكـن مـا يبـرر الأخـذ بـالعلاج  ونفي الخباثة كما في ا

من حـالات الكيسـات البطانيـة الرحميـة رغـم أنـه  %3.8بالتصليب هو انخفاض هذا الخطر حيث يقدر ب 

 [. 84سم ]9سنة وبزيادة حجم الكيسة فوق  41يزداد بزيادة العمر فوق 
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 Conclusionخاتمة  :الجزء الثالث

 تمهيد: -1-1

دراســـة تغييـــرات قـــيم الهرمـــون المضـــاد لمـــولر فـــي حـــال اجـــراء تصـــليب  فـــي الدراســـة الحاليـــة تـــم

 بالايتانول أو تسليك لعلاج  الكيسات البطانية الرحمية.

 الاستنتاجات: -4-2

 لعلاج  الكيسات البطانية الرحمية عوضاً عن اجراء تسليك بديل فعال  التصليب بالايتانول

 رك باجراء تخثير كهربائي عند الحاجة.اشيسات والذي قد يُ واستئصال للك

 ة.معدلات نكس متقاربة تقريباً بين مجموعتي الدراس 

 ســرة الجمــاع كانــت معــدلات تحســن الأعــراض وزوال الألــم أو انخفــاض شــدته وتحســن ع

 المجموعتين دون وجود فروق إحصائية مهمة. والطمث مرتفعة في كلا

   ـــز الهر ـــر عنـــد اجـــراء تســـليك لوحـــده وأكثـــر كانـــت تغيـــرات تراكي مـــون المضـــاد لمـــولر أكب

 .انخفاضاً عند اشراك التسليك بالتخثير مع وجود أهمية إحصائية لهذه الفروق

   كانـــــت تراكيـــــز الهرمـــــون المضـــــاد لمـــــولر ثابتـــــة فـــــي معظـــــم الحـــــالات أو قـــــد خضـــــعت

مبـيض لانخفاضات طفيفة في مجموعة التصليب بالكحول, مما يعكس ضرراً أقل علـى ال

 في مجموعة التصليب وبالتالي أقل تأثيراً على احتمالات وفرص الحمل المستقبلية.
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 البحث: ومحددات صعوبات -4-3

 لدراسة في مركز واحد، وبالتالي يجب إجراء دراسات مشابهة في عدة مراكـز لتأكيـد نتـائا أجريت ا

 .الدراسة الحالية

 مـــن  اً أكبـــر  اً لـــى اجـــراء دراســـات تشـــمل عـــددمـــن المريضـــات, الحاجـــة ا اً محـــدود اً مل البحـــث عـــددشـــ

 المشاركات.

  ــم يــتم دراســة تــأثير الاجــراء الجراحــي المطبــق علــى والتــأثيرات  العقــم ووحــدوث حمــل وولادة حيــةل

 , الحاجة لاجراء دراسات مستقبلية لدراسة ما سبق.الجانبية القصيرة وطويلة الأمد لكل اجراء

 التوصيات: -4-1

 كخيــار علاجــي أقــل ضــرراً علــى  البطانيــة الرحميــة والحقــن بالايتــانول طــرح اجــراء بــزل الكيســات

نســيا المبــيض وخاصــة فــي المريضــات اللــواتي يعــانين مــن العقــم أو الكيســات ثنائيــة الجانــب أو 

 الناكسة.الكيسات 

  في حال اجراء تسليك للكيسات البطانية الرحمية, تجنب اجراء تخثير كهربائي قدر الإمكان لتقليـل

 لحاصل على النسيا المبيضي المتبقي.الضرر ا

 أكبــر مــن المريضــات وتســتمر لفتــرة أطــول  اً اجــراء المزيــد مــن الدراســات فــي المســتقبل لتضــم أعــداد

 لدراسة فرصة حدوث حمل وولادة حية والتأثيرات الجانبية والنكس.
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 English Abstractالملخص باللغة الانكليزية 

Background: 

Many surgeons perform endometrioma cyst dissection, which results in 

complete removal of the lesion, but some reports have indicated that this 

approach is associated with loss of ovarian follicles, especially in the case of 

endometrioma cysts. Several studies have found that ethanol sclerotherapy has 

emerged as an effective management method for treating ovarian endometrioma 

while minimizing the damage to the ovarian reserve resulting from surgery. 
Objective: 

Comparison of the treatment of ovarian cysts with laparoscopic alcohol 

sclerotherapy after cyst aspiration or laparoscopic surgical excision and study 

the effect of each on ovarian reserve by analyzing anti-Mullerian hormone 

values. 

Materials and Methods:  
Study design: A prospective controlled trial included a group of women 

who underwent laparoscopy to diagnose and treat endometrioma cysts at 

University Hospital of Obstetrics and Gynecology in Damascus between 

6/7/2023 to 24/12/2024 

Results:  

The study included 30 women who were divided into two equal groups, women 

in the first group underwent treatment of endometrioma by dissection and 

coagulation, and women in the second group underwent treatment of cysts by 

sclerosing with ethanol. 

The mean ages, cyst sizes, percentage of infertility history, and previous 

surgical procedures history to treat endometrioma were similar between the two 

groups without statistically significant differences. 
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The recurrence rate and improvement of symptoms like pain, dysmenorrhea, 

and dyspareunia were similar between the two groups without statistically 

significant differences. 

The mean difference between the value of anti-Mullerian hormone before and 

after the procedure was greater in the dissection group compared to ethanol 

sclerotherapy group, with a statistically significant difference, the mean 

difference in the dissection group was 0.42 ± 0.65 ng/ml (P value = 0.000) and 

the mean difference in the sclerosing group was 0.11 ± 0.04 ng/ml (P value = 

0.15). 

Conclusions: 
Treatment of endometrioma by alcohol sclerotherapy is an effective 

alternative treatment method to dissection, which may cause damage to healthy 

ovarian tissue, with similar rates of recurrence and improvement of symptoms. 

We found that the decrease in the value of anti-Mullerian hormone was greater 

in the dissection group compared to the alcohol sclerotherapy group, where the 

values remained stable or decreased slightly. 

Key words: Endometriosis, endometrioma, ethanol sclerotherapy, 

dissection, coagulation, anti-Mullerian hormone.



 Syrian Arab Republic 

Ministry of High Education 

Damascus University 

Faculty of Medicine 

Department of Obstetrics and 

Gynecology Diseases 

 

 

 

    

Comparing the effect of laparoscopic 

endometrioma treatment by ethanol 

sclerotherapy or by surgical treatment 

on Anti-Müllerian hormone 

 
 

A dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the 

Requirements for the Specialized Higher Studies Certificate in Obstetrics and 

Gynecology Diseases 
 

 

 

By 

Dr. Wessam Taifour 
 

 
Supervisor 

Prof. Dr. Haitham Abbassi 
 

 

 

2025 


