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 الملخص
 خلفية البحث:

يعــزى معــدّل الوقــوع العــالي لبســباب البو يــة إلــى كــل مــن الــداء الحوضــي الالتهــابي، العمليــات الجراحيــة 
والالتصــاقات الناتجــة عنهــا ، التــدرن وغيرهــا. يلعــب تحــري  نفوذيــة البــوقين دورا  أساســيا  فــي تحــري أســباب 

 والتدبير المناسب للمرضى.العقم 

 هدف البحث:  
تحديد الدّقة التشخيصية لحقن المحلول الفيزيولوجي تحت الدراسة الصدوية فـي تقـويم النفوذيـة البو يـة عنـد 

 السيدات العقيمات والمقارنة مع تنظير البطن.
 مواد البحث وطرائقه: 
، أجريت في مشفى  Randomized controlled trial مضبوطة   معشاة دراسة تجريبية سريرية

، و 15/12/3202إلـى  15/12/2022التوليد وأمراض النسـاء الجـامعي بدمشـق فـي الفتـرة مـا بـين 
ســيّدة  راجعــن المستشــفى بقصــة عقــم ،  أجــري لهــنّ حقــن المحلــول الفيزيولــوجي عبــر  36اشــتملت علــى 

الرحم تحـت الدراسـة الصـدوية لتحـري نفوذيـة البـوقين ومـن ثـم أجـري لهـن تنظيـر بطـن استقصـائي،عولجت 
 ( للوصول إلى النتائج المرجوة.SPSSالبيانات ضمن البرنامج الإحصائي التحليلي )

 النتائج: 

تـــم حســــاب  ــــيم الحساســــية والنوايـــة لاختبــــار حقــــن المحلــــول الفيزيولـــوجي وجــــدنا أن الحساســــية للنفوذيــــة 
 %.85% والقيمة التنبؤية السلبية 87.5% والقيمة التنبؤية الإيجابية 70% والنواية 80.7

 الاستنتاجات: 
حقن المحلول الفيزيولـوجي لتشـخيص النفوذيـة البو يـة اختبـار ذو حساسـية ونوايـة جيـدة ويمكـن اسـتخدامه 

  لتحري النفوذية البو ية في معظم الحالات.

 النفوذية البو ية ، تنظير البطن، العقم. كلمات رئيسية )مفتاحية(:
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 الجزء التمهيدي: 

 مقدمة:ال -1

ة  %  حول العالم ، وقـد يكـون العقـم بأسـباب ذكوريـة أو أنثويـ15  -10يبلغ معدل انتشار العقم حوالي   ❖

 [.1]أو مشتركة  أو مجهولة السبب 

يجب تقويم الزوجين في حالة وجود العقم  ويتطلب التقويم العديد من الإجراءات والتي قد تكون مكلفـة  ❖

 .وغير متوافرة في بعض الأحيان

يعــرّف العقــم علــى أنــه عــدم حــدوز حمــل لــدى الزوجــة بعــد عــام كامــل مــن الجمــاع المتكــرر مــن دون  ❖

 [.2]استخدام أي من وسائل منع الحمل

ا  عنـدما لا توجـد لـدى المـرأة قصـة حمـل سـابق WHO وفقـا  لمنظمـة الصـحة العالميـة ❖ ، يعـد العقـم أوليـّ

 مؤكّد، أمّا العقم الثانوي  فيعرّف على أنه عـدم حـدوز حمـل بعـد سـنة كاملـة مـن الجمـاع بعـد حصـول

 [.3]على الأقل حمل واحد في الماضي

 [:3]يوجد العديد من العوامل التي تؤثر في العقم  وهي  ❖

العامل الذكري، والإباضي، مجموعة العوامل البو ية البريتوانية، و الرحمية، و العنقية، وعوامـل أخـرى 

 .غير مفسرة

 [.4]%40يمات في الشرق الأوسط نحو تبلغ نسبة الأسباب البو ية للعقم عند السيدات العق ❖

يعزى معدّل الوقوع العالي لبسباب البو ية إلى كـل مـن الـداء الحوضـي الالتهـابي، العمليـات الجراحيـة  ❖

 .والالتصاقات الناتجة عنها ، التدرن ،..... وغيرها

ــيا  فــــي تحــــري أســــباب العقــــم والتــــدبير المناســــب  ❖ يلعــــب التقــــويم التشــــريحي لنفوذيــــة البــــوقين دورا  أساســ

 .للمرضى
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تعــدّ الصــورة الظليلــة للــرحم والبــوقين الخــط التشخيصــي الأول فــي الاستقصــاء عنــد الســيدات العقيمــات  ❖

 [.5]بوقين وتشخيص الآفات ضمن الرحملتقويم نفوذية ال

للــرحم والبــوقين مــع العديــد مــن المســاو، مثــل الانتــان، الألــم الحوضــي، عــدم تترافــق الصــورة الظليلــة  ❖

 .الارتياح، التعرض لبشعة وقد يحدز حساسية للمادة المستخدمة وصدمة وعائية مبهمية

يعــد تنظيـــر الــبطن  المذيـــار الــذهبي والخطـــوة الأخيــرة فـــي تشــخيص انســـداد البــوقين وفـــي التشـــخيص  ❖

 [.6]مية الهاجرة والالتصاقات الحوضيةالباكر لداء البطانة الرح

يعد تنظير البطن إجراء  غازيا  مع خطـورة حـدوز العديـد مـن الاختلاطـات مثـل الوثيـان والألـم والإ يـاء  ❖

ــة  ــاء والمثانـ ــل الأمعـ ــية مثـ ــاء الحوضـ ــدير وأذيـــة الأعضـ ــة بالتخـ ــاكل متعلقـ ــة والألـــم ومشـ والصـــمة الوازيـ

 .والأواية الدموية والحالب 

 : المشكلة البحثية  -2

يعد تقويم الزوجين في حالة وجود العقم أمرا  يتطلب العديد من الإجراءات منها الفحص السـريري،  ➢

التقويم الهرموني، تحاليل  للسائل المنوي، و بالإضافة إلى وسائل التصوير المختلفة للزوجـة مثـل 

صورة الرحم الظليلة، الدراسة الصـدوية مـع حقـن المحلـول الفيزيولـوجي ، تنظيـر الـبطن، التصـوير 

 [.7]ي، التصوير بالرنين الموناطيسيالصدوي عبر المهبل، التصوير الطبقي المحور 

حقــن المحلــول الفيزيولــوجي تحــت الصــدى لتحــري نفوذيــة البــوقين كخيــار تشخيصــي  طــور حــديثا   ➢

أفضل لتقيـيم نفوذيـة البـوقين كونـه إجـراء غيـر غـاز ولا يحمـل خطـورة للتعـرض لبشـعة أو حـدوز 

 [.8]ساسية للمواد الظليلة المستخدمةح



3 
 

،  وهـو ابـارة عـن اسـتخدام كميـة 1981وزملاؤه عـام  Nannini تم وصف هذه الطريقة من قبل ➢

ــد مـــن المحلـــول الملحـــي وحقنهـــا ضـــمن جـــوف الـــرحم، ممـــا يتـــي  رؤيـــة بطانـــة الـــرحم بوضـــوح ع نـ

 [.9] التصوير بالأمواج فوق الصوتية

ــول الفيزيو ي ➢ ــن المحلـ ــراء حقـ ــو ســـتطب إجـ ــالأورام لـ ــتباه بـ ــال الاشـ ــي حـ ــدوية فـ ــة الصـ جي تحـــت الدراسـ

 .[10]لات العقم المسببة بانسداد البوق الحميدة، متلازمة أشرمان، بوليبات بطانة الرحم، حا

 تساؤلات البحث:  -3

A.  ما هو معدل نجاح حقن المحلول الفيزيولوجي تحت الصدى في تحري نفوذية البوقين؟ 

B.  هل يمكن اعتماد طريقة حقن المحلول الفيزيولـوجي تحـت الدراسـة الصـدوية كخـط تشخيصـي

 أول في تحري نفوذية البوقين عند السيدات العقيمات؟

يمكن فرضيات البحث: -4 وبالتالي  البوقية  النفوذية  تحري  في  الصدوية  الدراسة  تحت  الفيزيولوجي  المحلول  حقن  يساعد 

 استخدام هذا الإجراء كخط أول عند السيدات العقيمات. 

 هدف البحث :  -5

تحديــد الدّقــة التشخيصــية لحقــن المحلــول الفيزيولــوجي تحــت الدراســة الصــدوية فــي تقــويم النفوذيــة  ✓

 السيدات العقيمات والمقارنة مع تنظير البطن.البو ية عند 

 أهمية البحث:  -6

  قامت القليل من الأبحاز بدراسة دور وفعالية حقن المحلول الفيزيولوجي تحت الصدى فـي تحـري

 .نفوذية البوقين

  تأتي أهمية هذه الطريقة من أنّها إجراء غير غاز و ذو تكلفة قليلة ويمكن أن يجرى فـي الذيـادات

 .الحاجة إلى غرفة عمليات أو إجراء أي عمل جراحيدون 
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  هــذه الدراســة تقــارن نتــائج حقــن المحلــول الفيزيولــوجي تحــت الدراســة الصــدوية مــع تنظيــر الــبطن

 .وبالتالي إثبات مدى فعالية ونجاح هذه الطريقة في تحري نفوذية البوقين

 حدود البحث:   -7

 خوفهن من العمل الجراحي. رفض بعض السيدات من إجراء تنظير البطن بسبب  ✓

 . الحاجة إلى عينات أكبر للحصول على نتائج أدق ✓

 مناهج البحث وأدواته:  -8

 الدراسة: تصميم  ❖

، أجريـت فـي مشـفى Randomized controlled trial مضـبوطة  معشـاة تجريبيـة سـريريةدراسـة 

، 15/12/2023إلــى  15/12/2022التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي بدمشــق فــي الفتــرة مــا بــين 

ــتملت  ــى حيـــث اشـ ــول  40 علـ ــن محلـ ــعن لحقـ ــة وخضـ ــي الدراسـ ــول فـ ــايير القبـ ــن معـ ــن يحققـ ــيدة ممـ سـ

، و بالتـــالي تنظيـــر الـــبطن إجـــراء مـــن الســـيدات المشـــاركات فـــي الدراســـة 4 فيزيولـــوجي لكـــن رفضـــت 

 حسب: خضعن للحقن الفيزيولوجي وتنظير البطنسيدة  36يكون حجم العينة المتبقي هو 

 معايير القبول: ❖

 موافقة المريضة. .1

 عقم بدئي أو ثانوي.  .2

 نفي الأسباب الأخرى للعقم )العقم الذكري، الأسباب الودية والهرمونية،...(.  .3

 :معايير الاستبعاد  ❖

 الداء الحوضي الالتهابي الحاد. .1

 بالحمل.الشك  .2
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 طريقة العمل: 

أخــذ الموافقــة علــى إجــراء الدراســة مــن قبــل مجلــم قســم التوليــد وأمــراض النســاء ومجلــم كليــة بعــد 

 الطب البشري وجامعة دمشق.

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليد وأمراض النساء الجـامعي بدمشـق علـى اسـتخدام مـوارد و 

 الهيئة.

معــايير البحــث تــم إجــراء الســيدات  علــى الاشــترال فــي البحــث واللــواتي حققــن أخــذ موافقــة  وبعــد 

 الآتي:

 من السيدات المشاركات في الدراسة 4 لكن رفضت سيدة للدخول بالدراسة    40  بيانات   جمع  تم 

خضــعن ســيدة  36، و بالتــالي يكــون حجــم العينــة المتبقــي هــو تنظيــر الــبطن لرفضــهن إجــراء

 .للحقن الفيزيولوجي وتنظير البطن

 لة  وأجــري  متــ ة مرضــية مفصــّ  فحــص ســريري ونســائي لكــل الســيدات المشــاركات،  ثــم  أخــذ قصــّ

الاستقصـــاءات الأساســـية فـــي تقيـــيم مرضـــى العقـــم ] تحليـــل الســـائل المنـــوي ، تصـــوير  أجريـــت 

 ، البرولاكتين ،..."[.TSH ،FT4صدوي للحوض، تحاليل هرمونية " 

  أجرى حقن  المحلـول الفيزيولـوجي تحـت الصـدى لكـل السـيدات المشـاركات مـن اليـوم الخـامم

 وحتّى اليوم العاشر للدورة الطمثية.

 .] أعطيت كل سيّدة مسكنات فموية قبل بدء الإجراء مثل ]ميفامينك أسيد أو ديكلوفينال 

 

 :طريقة الإجراء 
يطلب من المريضة في البداية أن تقوم بإفراغ المثانة، تعقيم العجان بمحلول مطهر ثـم يجـرى  •

 الفحص النسائي لمعرفة حجم الرحم وموقعها وحركيتها.
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فـرين   8يتم وضع منظـار عنـق الـرحم ضـمن المهبـل وذلـك و يـتم إدخـال قثطـرة فـولي  يـا   •

مـل مـن المحلـول  3-2عبر عنق الرحم إلى جوف الرحم خلف الفوهة الباطنة ويُحقن البـالون 

 الفيزيولوجي لتثبيت القثطرة ضمن الرحم.

يتم إجراء تصوير صدوي عبر المهبل قبل الحقن وذل للتأكد من مكان القثطرة ولتحري وجود  •

 أي سوائل حرّة ضمن رتج دوغلا .

مل من المحلول الفيزيولوجي مـع وجـود الهـواء ضـمن القثطـرة ويـتم   40  –  30بعد ذلك يُحقن   •

 تحري وجود أي آفات ضمن جوف الرحم المتمدد بالسوائل والهواء.

من أجل تحري النفوذية البو ية يتم مس  البوقين بالمجم بدءا  من المنطقة الخلاليـة مـع تتبـّع  •

 فقاعات الهواء وحشيا  وصولا  للمبيض.

يمكن رؤية البوق بشكل خط مستمر أو متقطع،  في حال كـان البـوق نافـذا  فإنـّه سـوف يتمـدد  •

قطــرات وينــدفع مــزيج المــاء والهــواء وحشــيا  باتجــاه المبــيض ويعطــي علامــة مــا يســمى )ســقو  

 الماء( ثم يُلاحظ وجود سائل حر في رتج دوغلا .

تُراقـــب المريضـــة لمـــدّة ســـاعة بعـــد الإجـــراء لمرا بـــة العلامـــات الحيويـــة ،الألـــم الحوضـــي ،عـــدم  •

 الارتياح أو حدوز اختلاطات أُخرى.

  معايير نفوذية البوقين: •

 وجود سائل حر ضمن رتج دوغلا .   وجود فقاعات هوائية ضمن المنطقة الخلالية   •

  ــة البو يـــة ــد مـــن النفوذيـ ــائي للتأكـ بعـــد ذلـــك ســـوف تخضـــع كـــل الســـيدات لتنظيـــر بطـــن استقصـ

 ولتحري وجود آفات أُخرى  ثم تتم مقارنة نتائج الاستقصائين وتحليلها.

   من جمع البيانـات تـم إدخالهـا إلـى الحاسـوب ودراسـتها إحصـائيا  باسـتخدام برنـامج   الانتهاءبعد

SPSS .الإحصائي واستخلاص النتائج 
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 الدراسات المرجعية:  -9

   " دراسةDeepa Shanmugham [11] 2018وزملاؤها" في الهند: 

والاستقصـــاءات الكاملـــة ســـيّدة عقيمـــة. بعـــد إجـــراء الفحـــوص والتحاليـــل  50دراســـة تجريبيـــة أجريـــت علـــى 

لتحــري أســباب العقــم تــم اختبــار نفوذيــة البــوقين وذلــك بحقــن المحلــول الفيزيولــوجي تحــت الصــدى ومــن ثــم 

 :أجري للسيدات تنظير بطن  للتحقق من النفوذية. وكانت النتائج كما يلي
% 97.65% والقيمــــة التنبؤيــــة الإيجابيــــة 75% والنوايـــة 95.34كانـــت حساســــية الاختبــــار  ✓

 .%60والقيمة التنبؤية السلبية 

وبالنتيجــة وجــد أنّ حقــن المحلــول الفيزيولــوجي تحــت الصــدى هــو إجــراء آمــن وبســيط وملائــم مــن  ✓

أجــــل تحــــري النفوذيــــة البو يــــة لــــدى الســــيدات العقيمــــات ويمكــــن إدخالــــه فــــي استقصــــاءات العقــــم 

 .الأساسية

  دراسةPujar  [:12]  2010وزملاؤها في الهند 

ــر  ــة المحلــــول الفيزيولــــوجي عبــ ــين فعاليــ ــة بــ ــة للمقارنــ ــة التقدميــ ــة المستعرضــ ــة المقطذيــ ــذه الدراســ تهــــدف هــ

 وتنظير باطن الرحم والبطن الاستقصائي في تقويم آفات جوف الرحم ونفوذية البوقين.  SISالرحم

الـرحم سيدة مصابات بالعقم خضعن لحقن المحلول الفيزيولوجي ومن ثـم تنظيـر بـاطن   60ضمت الدراسة  

 وتمت مقارنة النتائج. يوالبطن الاستقصائ

ــد بالنتيجـــة أن حقـــن المحلـــول الفيزيولـــوجي يملـــك حساســـية  % و يمـــة تنبؤيـــة 82.9% ونوايـــة 83.3وجـ

 % في تشخيص نفوذية البوقين.97.5% و يمة تنبؤية سلبية 42.9إيجابية 

ــي  ــاهم فـ ــيص يسـ ــاز ورخـ ــر غـ ــيط وغيـ ــهل وبسـ ــن وسـ ــراء آمـ ــوجي إجـ ــول الفيزيولـ ــن المحلـ ــد أن حقـ ــه وجـ ومنـ

 تشخيص آفات باطن الرحم وتحري نفوذية البوقين.
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  دراسةArti Tiwari  [13]2019في ماليزيا: 

سنة بهدف المقارنـة بـين فعاليـة حقـن  35 – 18سيدة عقيمة بعمر  98أجريت هذه الدراسة التقدمية على 

 المحلول الفيزيولوجي وصورة الرحم الظليلة وتنظير باطن الرحم.

وجـــدت الدراســـة أن القيمـــة التشخيصـــية لحقـــن المحلـــول الفيزيولـــوجي أعلـــى مقارنـــة بالصـــورة الظليلـــة للـــرحم 

بالنسبة لتشخيص آفات باطن الرحم والنفوذية البو ية بينما وجد أن تنظير البطن أفضل فـي تحديـد الآفـات 

 وتشخيص النفوذية مقارنة بالإجراءين السابقين.

 دراسة "Saley Daniel  [14]2016وزملاؤها في الباكستان: 

سيدة بشكوى عقم بدئي أو ثانوي، حيث تم تقويم المرضى بشكل كامل ومن  50أجريت هذه الدراسة على  

ثــم أجــري لهــنّ حقــن المحلــول الفيزيولــوجي تحــت الصــدى مــن اليــوم الخــامم وحتــى العاشــر للــدورة الطمثيــة 

 لتقويم النفوذية البو ية ومن ثم أجري تنظير بطن  في نفم اليوم أو في اليوم التالي.

بمقارنة نتائج كلا الاستقصائين وجد أنه يمكن القيام بحقـن المحلـول الفيزيولـوجي تحـت التصـوير الصـدوي 

 كإجراء بدئي في تحري النفوذية البو ية.
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 مكونات البحث:   -10

 :يتكون البحث من ثلاثة أجزاء

 :الجزء الأول  

وهو القسم النظري، ويتحدز عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون  

 فصول:   أربعةويتكون هذا الجزء من لدى القار، الإلمام الكامل, 

الفصل  :   التعريف ، الأسباب -العقم الأنثوي :  الأول   الفصل  ✓ هذا  في  الأنثوي  عن    سنتحدز  العقم 

 . وأسبابه

 . طرق تقييم العقم الأنثوي  الثاني: الفصل   ✓

 تدبير العقم الأنثوي  :ثالث ال  الفصل  ✓

 .العقم غير المفسر:  رابعالفصل ال ✓

 : الدراسات المرجعية.الفصل الخامس ✓

 :الجزء الثاني  

الدراسة   مدة  خلال  اتبعناها  التي  والخطط  لدراستنا  العملي  الإطار  وهو  العملي  القسم  ويتضمن 

 ويتكون هذا الجزء من ستة فصول: للوصول إلى النتائج الماثلة أمامكم, 

ويحوي خلفية البحث وأهميته، هدف البحث، مواد    الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه: ✓

ال الدراسة  وطرائق  )تصميم  الدراسة  -بحث  والاستبعاد    -  عينة  الادخال  طريقة   –معايير 

العلمي  البحث  استمارة  والاعتبارات،  المفاهيم  العينة،  حجم  الإخلا ية،  الاعتبارات  العمل(، 

 ستَخدمة.الم  المُستَخدمة، الموافقة المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي

 ويحوي عرض للنتائج الاحصائية التي وصلنا إليها في دراستنا.  الفصل الثاني: نتائج البحث: ✓
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ابهة: ✓ ويحوي مقارنة نتائج دراستنا بنتائج    الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية الم ش 

 الدراسات العالمية المُشَابهة. 

مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها ويحوي    الفصل الرابع: مناقشة النتائج: ✓

 مع نتائج الدراسات العالمية المُشَابهة. 

 ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداتها.  الفصل الخامس: المحددات والمعوّقات: ✓

والتوصيات:   ✓ الخلاصة  السادس:  و الفصل  دراستنا  خلاصة  المستقبلية  ويحوي  المقترحات 

 للدراسات التي قد تُجرَى لاحقا  حول هذا الموضوع.

 

   :الجزء الثالث 

الدراسة إليه هذ   وصلت الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات: ويحوي خلاصة ما   والمقترحات   ه 

 حول هذا الموضوع.  اللاحقةالمستقبلية للدراسات 
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 الأول:   جزءال

 القسم النظري

 

 

 

 

 

 الفصل الأول 
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 العقم 

 التعريف  والأسباب

 التمهيد: -1-1

 .تعريف العقم وأسبابهسنتحدز في هذا الفصل عن 

 :والتعريف المقدمة -1-2

 . [2]الطبيعي الاتصال الجنسييعرف العقم بأنه عدم حدوز الحمل بعد سنة كاملة من 

 .[3]حملا  سابقا   حين يتلوا  حدز بغياب أي حمل سابق وثانويا  حين ييكون العقم بدئي

البـــوق، هـــي أكثـــر  داد جرة، وانســـاة الرحميـــة الهـــطـــاف، داء البطانـــل نقـــص النت، مثـــالاإن بعـــض الحـــ

مسـؤولة عـن أي مـن النـوعين، تكـون  ن أنت العقـم البـدئي، ولكـن جميـع الأسـباب يمكـالاوعا  في حيش

 .[4-3]الناحية السريرية نما قليل الأهمية مز بينهيجعل التميي مام

ذلـك انتقـال  ولـ، ويتجة معينة من النضلمرح ؤنثة فياتحاد نواتي العرو  المذكرة و الميتطلب الحمل  

ى دعـــم تطـــوره لــالــرحم قـــدرة ع ةف الــرحم فـــي الوقــت الـــذي تكـــون فيــه بطانـــو ول الحمـــل إلــى جـــصــمح

 . [4]هوتعشيش

 ذكر والأنثـى يجـب أن يكونـا سـليمين فيزيويـوجيلا  وتشـريحيا ،لـل يلز التناساك فإن الجهدز ذلوحتى يح

ية فـــي القنـــاة التناســـل يتواجـــد الجمـــاع بتـــواتر كـــافك بحيـــث يمكـــن للســـائل المنـــوي أن  دز وينبوـــي أن يحـــ

 ب. ران الجضة مرر البيدر الإمكان من موعد تحقفي وقت قريب  ىلبنث

 

 نسب وإحصائيات: -1-3
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ا لمراكًًز السًًيطرة علًً  الأمًًراض والوقايًًة منهًًا   7.3اســتخدمت  (2011-2015) (CDC)وفقًً 

 .[5]٪(12خدمات العقم )ا  عام 44و  15تراوح أعمارهن بين مليون امرأة أمريكية ت

% مـــن  80إلـــى التعقيـــد الكبيـــر فـــي عمليـــة التناســـل فـــإن  را  ونظـــ تـــنخفض الخصـــوبة مـــع تقـــدم العمـــر

 . [5]تحقيق الحمل خلال عام واحد  الأزواج يستطيعون 

%  75أشــهر،  6% خــلال  60الشــهر الأول،  % مــنهم يحققــون الحمــل خــلال 25وبدقــة أكبــر فــإن 

 . [7]شهرا  18% خلال  90أشهر، و  9خلال 

 الأسباب : -1-4

 العامل المبيضي: -1-4-1

ــويض  ــاب التبـ ــدرة أو  يـ ــة نـ ــنف تشـــمل اضـــطرابات الاباضـ ــنيف  وتصـ ــة )تصـ اضـــطرابات الاباضـ

 :[15]إلى عدّة درجات ([WHO]منظمة الصحة العالمية 

   و قصور الاقناد الأولى: قصور موجهات الاقنادالدرجة :  

ــراز  ــون إفـ ــاض هرمـ ــى انخفـ ــزى إلـ ــذي يعـ ــاد الـ ــت المهـ ــور تحـ ــبب قصـ ــة بسـ ــاب الاباضـ   يـ

ـــ GnRHمســتويات )  ، Hypothalamic GnRH( أو عــدم اســتجابة الوــدة النخاميــة ل

 :تشمل الأسباب . ومستويات استراديول المصل FSHمع انخفاض مستوى ويترافق 

 .الزيادة المفرطة في الوزن أو فقدانه  ✓

 ممارسة الرياضة أو الإجهاد العاطفي ✓

 

 

 

 والاقناد طبيعية الثانية: موجهات الاقناد طبيعية  الدرجة: 
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مســــتويات الهرمــــون اللــــوتيني طبيذيــــة و  FSH الســــتراديول و الاحيــــث تكــــون مســــتويات  

(LH) . قد تكون مرتفعة. تشمل هذه الفئة متلازمة المبيض المتعدد الكيسات 

  عمل موجهات الاقنادالدرجة الثالثة: قصور الاقناد مع فرط: 

مـا    انـادر  )نضوب البويضات المبكرة( أو مقاومـة المبـيض. POIتشمل الأسباب الرئيسية  

 يستجيب هؤلاء المرضى للعلاج.

 :[15]اعتلالات الغدد الصماء -1-4-2

 اضطرابات الغدة الدرقية: 

الطبيذيـة يمكن أن يؤثر فـر  نشـا  الوـدة الدر يـة أو قصـور الوـدة الدر يـة علـى الاباضـة 

لوبيــولين المــرتبط بهرمــون الجــنم والإســتراديول الكلــي ومــن ال عــن طريــق توييــر التركيــز

 المبيض. -الودة النخامية  - الوطاءمحور ال، وبالتالي تويير  الحر والتستوستيرون 

المناعـــة الذاتيـــة للوـــدة الدر يـــة ، حتـــى فـــي النســـاء ســـويات الـــدرق مـــع  أمـــراض  قـــد تترافـــق

 .[16]الإجهاض المتكرر ولكن لم يتم تحديد آثاره على الخصوبة بشكل واض 

 

 [4،11]فرط برولاكتين الدم: 

عـن  قد تترافق مع قصور الودة الدر ية. يمكن أن يسبب  ياب الإباضة وانقطاع الطمـث 

 .في تحت المهاد  GnRHطريق تثبيط إيقاع النبض الطبيعي لـ 

 لمرضـى مـن قصـورمل( ، قـد يعـاني انانوغرام /   50-20عندما يكون الارتفاع خفيف )

 الطور اللوتئيني. 

حــيض غيــر منــتظم أو  مــعنــانوغرام / مــل( ،  100-50الارتفاعــات المعتدلــة )تترافــق و 

 .انقطاع الطمث 
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نانوغرام / مل( ، يعاني المرضى مـن انقطـاع  100وعندما تكون القيم  شديدة الارتفاع )

 .الطمث 

 :نقص مخزون المبيض -1-4-3

الوصــول إلــى ذروة عــدد البويضــات  حيــث أنــه بعــد  بــالعمر نقــص مخــزون المبــيض  رتبطيــ

 احتياطي الجريبات على مدى عمر المرأة.ينخفض  حملياَ  أسبوع ا 20إلى  16في عمر 

ــاب  ــنوات الإنجـ ــر سـ ــي أواخـ ــر ســـرعة فـ ــذا الانخفـــاض أكثـ ــب  هـ ــي حيـــث أن  يصـ ــاء فـ النسـ

 [.17،18]نوعيتهاكمية البويضات و  لديهنّ  الأكبر سن ا تقل عمارالأ

   علاجي المنشأ: -1-4-4

التعرض المسبق للعلاج الكيميائي و / أو الإشـعاع يمكـن أن يكـون لـه تـأثير ضـار علـى 

 .[17]احتياطي المبيض في سن أصور

 .يمكن أن تؤدي بعض الأدوية السامة للودد التناسلية إلى آثار ضارةكذلك  

 :خلل تنسج المبيض -1-4-5

 رنرو أو الـذين يعـانون مـن متلازمـة تــ  Xطفـرة الصـبوي  الهـ حملـن اللاتـي يالمريضـات 

 .[13]ة قليلة أو معدومةيدورات إباض لديهنّ وقد يكون  POIمعرضات لخطر 

 

 

 

 ي:عامل الرحمال -1-4-6

 مولر: ات قناةشذوذ 
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الالقـــاح فـــي  مـــع للـــرحم متبـــرعالمرضــى الـــذين يعـــانون مـــن  يـــاب الـــرحم يحتــاجون إلـــى  

 من أجل إنجاب طفل. الزجاج 

علــى  ات قــادر يكـن  أخــرى فـي الــرحم تشـريحيةيعــانون مـن تشــوهات  لـواتيال ســيدات البينمـا 

 .[19]مثل الولادة المبكرةالخطيرة عرضة لنتائج الحمل  يكنجاب ولكن قد الإن

 الأورام الليفية: 

ؤهــب لفقــدان ت التــي تشــوه أو توــزو تجويــف بطانــة الــرحم يمكــن أن تضــعف الانوــرا  أو

 الحمل المبكر. 

في  ات الرا ب سيدات موصى به للإزالة الأورام الليفية على الحجم والموقع ، تكون ا   اعتماد 

 الإنجاب.

 الأورام الليفية.يمكن أن تؤثر البوليبات على الانورا  بطرق تشبه 

انخفـاض معـدلات  على الرغم من أن الآلية غير واضحة ، فقد ارتبط العضال الودي مع

وكـذلك زيـادة خطـر  الانورا  والحمل السريري فـي كـل مـن التلقـي  الاصـطناعي والعفـوي 

 .[20]حدوز الإجهاض والولادة المبكرة

 

 

 

 

 

 :يعامل البوقال -1-4-7

 :الانسداد  
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 مــا ا  التهــاب البــوق ، وغالبــب مـع زيــادة الإصــابة ا  انتشــار  أكثــر يالبــوق المــرتبط بالعامــلالعقــم صـب  أ

 .[13]لعدوى السيلان والكلاميديا ا  يكون ثانوي

نوبـة ، بازدياد نوبات التهاب البوق حيـث تكـون نسـب انسـداد البـوق بعـد انسداد البوق  تواتريرتفع  

 . [14]٪ على التوالي54٪ و 23٪ و 11 ثلاز نوبات من التهاب البوق  وأاثنتين، أو 

خـارج الـرحم الهـاجر نة الرحم والحمـل انتباذ بطاوالجراحة و التهاب الزائدة الدودية يؤدي  يمكن أن  

 .انسداد الأنابيب ستسقاء و ات وحدوز الاالالتصاق تشكل إلى ا  أيض

 :استسقاء البوق 

نتـائج التلقـي  الاصـطناعي ، مـن المحتمـل أن   يضـعف  استسقاء البـوق لقد ثبت أن وجود  

 .تكون ثانوية لضعف الزرع وسمية محتملة على الجنين

 العنقي:عامل  ال -1-4-8

  .يمكن أن يحدز تضيق عنق الرحم بعد جراحة عنق الرحم أو الرحم

 العقم. عنق الرحم في لعامل ا  تكوّن عنق الرحم هو سبب نادر جد ر: عدم لمولقناة شذوذ  

 العامل الذكري: -1-4-9

 :[21]تعريفات ❖

 .عدم وجود الحيوانات المنوية في السائل المنوي  فقد النطاف: ✓

الســـائل فـــي  / مـــل 15000000تركيـــز أقـــل مـــن عـــدد الحيوانـــات المنويـــة  قلدددة النطددداف: ✓

 مقذوف.ال

 .انخفاض حركية الحيوانات المنوية وهن النطاف: ✓

 .حركتهاضعف انخفاض تركيز الحيوانات المنوية و  وهن وقلة النطاف: ✓

 .طبيعي للحيوانات المنوية شكل غير :تشوه النطاف ✓
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 :الأسباب ❖

 .47xxyالنمط النووي هو :متلازمة كلاينفلتر ✓

 .الشذوذ الوراثي الأكثر شيوع ا عند الرجال الذين يعانون من فقد النطاف

 .ولادة حية للذكور 1000: 1إلى  500: 1وجدت في 

٪ مـن الرجـال الـذين 14.5٪ إلـى 3.5٪ من الرجال المصابين بـالعقم ، 3نسبة الإصابة:  

 .[21]يعانون من فقد النطاف

 تمت إحالة الأزواج إلى حقن الحيوانات المنوية داخل الهيولى )الحقن المجهري(.

 :لغياب الخلقي للأسهرا ✓

 مرتبط بطفرات جينية في التليف الكيسي .

قبــل متابعــة عــلاج العقــم باســترجاع  يجــب فحــص شــركاء المصــابين بانعــدام خلقــي لبســهر

 .[21]الحيوانات المنوية

 :Yالحذف الصغير للكروموسوم  ✓

 ٪ إلـى10٪ مـن الرجـال الـذين يعـانون مـن عقـم و 7فـي مـا يصـل إلـى  الحالـة  تحدز هـذه

 ٪ من الرجال الذين يعانون من قلة النطاف الشديدة ونقص النطاف.15

علـــى الـــرغم مـــن أن هـــؤلاء الرجـــال قـــد يكونـــون قـــادرين علـــى إنجـــاب الأطفـــال عـــن طريـــق 

ــري ، ــطناعي / الحقـــن المجهـ ــي  الاصـ ــن التلقـ ــذكور يـــولكـ ــم الحـــذف النســـل مـــن الـ رز نفـ

 .[21]ا  الصوير ويكون عقيم

 :دوالي الخصية ✓
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حـرارة داخـل الخلايـا ، الدرجـة  يمكن أن يسبب قلة النطاف وانخفـاض الحركـة بسـبب زيـادة

ــتيرون ، ان ــنيع هرمـــون التستوسـ ــية خلـــل وةيفـــة خفـــاض تصـ ــيرتولي ، وتلـــف أغشـ ــا سـ خلايـ

 .الخلايا

 

 :فشل الزرع المتكرر -1-4-10

( علـى RIFيمكن تعريف فشل الزرع المتكرر )،  ا  من عدم وجود تعريف مقبول عالمي  على الرغم

 عــن أربعــة أجنـة ذات نوايــة جيــدة علــى بعـد نقــل مــا لا يقـل  أنـه فشــل فــي تحقيـق الحمــل الســريري 

 ا .عام 40دورات لدى امرأة دون سن  ثلاثة

 

 الموجز: -1-5

 والتعريفات وأسباب العقم.تحدثنا في هذا الفصل عن أهم النقا  الأساسية 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني 
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 طرق تقييم العقم الأنثوي 

 المقدمة: -2-1

العقـم  جقـد ينـت الشـريكين.  ييتطلب الحمل وجود وةيفة طبيذية في العديد من الأجهزة الفيزيولوجية فـ

 . [22]ورى متعددة ص كلاأو عن مش (وق مثل انسداد الب)رى كب مشكلةإما عن 

العوامــل الإضــافية التــي يمكــن أن  اوزل هــذه القاعــدة المهمــة أن يــؤدي إلــى تجــرايمكــن للفشــل فــي إد 

 تحديده.  متكون أكثر قابلية للمعالجة من العامل الذي ت

أن يجـرى تقيـيم كامـل للعقـم  نكـن العقم ناتجا  عن عدة أسباب. وبـذلك يم% من الحالات يكو   40في  

 .[22]في كلا الزوجين، مع وجود بعض الاستثناءات النادرة

نوايــة الجنــين.  تراجــعو  معــدل الجمـاع ةقلــع التقــدم بــالعمر بشــكل كبيـر بســبب قـل معــدل الخصــوبة مـي

المرتبط بالعمر في الخصوبة يشاهد في ثلث  نقص وتشير دارسة كبيرة حول التبرع بالنطاف إلى أن ال

 د التقييم الأساسي في الشهر الساسنة. ومن المنطقي البدء ب 43– 35ارهن واتي تبلغ أعملالنساء ال

العقـم غيـر المفسـر فـي  حـالات ي ر فـاذ المعالجة بعـين الاعتبـسنا  وأخ  الأكبر  ىفي المرض  بعد الزواج

 .[22،23]من العمر 35أبكر في النساء بعد الل   ت وق

 التقييم الأساسي للعقم: -2-2

أو يمكـن تـأخير  معينـة،يمكن البدء بالتقييم والمعالجة في وقت أبكـر حـين يمكـن العثـور علـى مشـاكل 

 الجماع مثلا . ذلك إلى أن يتحدد وجود عامل قابل للمعالجة، مثل نقص تواتر

 راءوغير غازية مـع إجـ ت بسيطة نسبيا  راالأولى من التقييم اختبا 8  –  6وبشكل عام تتضمن الأشهر  

علاجـي فـي  يكـون لـه تـأثير، والـذي قـد (والبـوقين الصورة الظليلة للـرحم)تقييم شعاعي لنفوذية البوقين  

 . [23]ت الابعض الح
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 الـذين يفشـلون فـي تحقيـق جفـي نسـبة ضـئيلة مـن الأزوا (الـبطن )تنظيـربـالتقييم الوـازي    وبذلك يحتفظ

ت لوجـود راتمتلـك مؤشـ أو حـين تعـاني المريضـة مـن شـذوذات معينـة، أو هرا  شـ 24 – 18الحمل بعـد  

 .[24]عوامل حوضية محتملة

 .[22](العقم مجهول السبب ج)% من الأزوا 10 – 5للعقم في  لا يمكن العثور على أي تفسير
 :[24-22]يتم التقييم في الحالات التالية -2-2-1

 .سنة 35من   أقلكان العمر  سنة من الجماع غير المحمي بدون حمل إذا ✓

 .أو أكثر ا  عام 35أشهر من الجماع غير المحمي دون حدوز حمل إذا كان عمر 6 ✓

 .لديهم مسببات معروفة للعقم مثل انسداد البوق المرضى الذين  ✓

خباثـــة عـــلاج ل ةقصـــة ســـابقلمرضـــى المعرضـــون لخطـــر العقـــم ، مثـــل أولئـــك الـــذين لـــديهم ا ✓

 .معينة

 :القصة المرضية والفحص السريري  -2-2-2

 :[24]والمعلومات المفصة عن كل مما يلي كلا الشريكين تتضمن القصة السريريةيجب أن 

 .مدة العقم ✓

 ل.طرق منع الحم ✓

 .التقييم والعلاج السابق ✓

 .ابقتاريخ الإنجاب الس ✓

 .رابات الوةيفة الجنسيةطاض ✓

 .تواتر الجماع والرضا ✓

 .الأمراض المنقولة جنسيا ✓

 .تعاطي الكحوليات وتعاطي الكافيين والتاريخ العائلي ✓
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 :[22]السيدة بشكل مفصل عنم سؤال يجب أن يت 

  وصفاته.الحيض الكامل 

 عادات ممارسة الرياضة. 

 اد مؤشرات الإجه. 

  وجود عسر الطمث أو غزارة الطمث. 

 آلام الحوض أو البطن. 

 عسر الجماع. 

 أعراض أمراض الودة الدر ية. 

  ثر الحليب. 

 أعراض الشعرانية. 

كتلـة الجسـم والوـدة الدر يـة، الشـعرانية  ، الفحص السريري لبنثى يجب أن يركز على الوزن ومؤشر 

 . حجم الرحم والملحقات 

غيـــر طبيذيـــة للســـائل المنـــوي ، يشـــار إلـــى الإحالـــة إلـــى طبيـــب المســـالك نتـــائج الـــذين لـــديهم  الرجـــال

 البولية.

 تقييم العامل الذكري: -2-3

 :لذكرا نم أخوذةالم ريريةالس القصة تغطي أن يجب -2-3-1

 .مسبقا   اتحقيقه مت لحمحالة  أي ✓

 .يالنكف يةالخص اب الته أو تات البروس اب الته مثل ولي،الب يلبالس يف اجأخم قصة أي ✓
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فتـق  حإصـلا لمثـ( ةالإربيـ ةالناحيـ أو ليةالتناسـ اءالأعضـ ىعلـ رض  أو يحـاجر  تـداخل أي ✓

 (.إربي

 ة. دميوم، التشذيع، أو الأدوية الكيماوياأي تعرض للرصاص، الك ✓

 ة البيئية.ار ر ين أو التعرض غير المعتاد للحكذلك عن استهلال الكحول أو التدخ جالزو  لأيس ✓

جع كمية ار ت ت قناة الكالسيوم، تؤدي إلىار نتوئين وحاصار بعض الأدوية، مثل مركبات الفو  إن ✓

 النطاف أو وةيفتها.

 سريري:الفحص ال -2-3-2

 التأكد من التوضع الطبيعي للصماخ البولي.  ➢

 . ل(ت بيضية الشكخرزاسبحة ذات م بـخلال مقارنته  من)حجم الخصية  تحديد  ➢

رة فالسـالفا بوضـذية المنـوي بالطلـب مـن المـريض أن يجـري منـاو  يتم البحث عن دوالي الحبـل ➢

 وف.  الوق

ة كميــ جويين عــن طريــق المســتقيم بحيــث تخــر الحويصــلين المنــتات و دة البروســغــ يجــرى تمســيد  ➢

 ء الفحـوص المجهريـة بحثـا  رات لإجـزات من صماخ البول، وترسل هذه المفـر زامن المفر   كافية

 .عن كريات الدم البيضاء

 الاستقصاءات: -2-3-3

 أيام من الامتناع عن الجماع.  4 – 2ي بعد و يجرى تحليل السائل المن

 جمع كامل السائل المقذوف في وعاء نظيف .  يينبو

إلــى وجــود  (المرتفــع التكبيرفــي الســاحة بــ 10أكثــر مــن )يض يشــير وجــود عــدد كبيــر مــن الكريــات البــ

ى والخلايـا المنتشـة و البيض متعـددة النـ إلى ملونات خاصة للتمييز بين الكريات  جالإنتان، ولكننا نحتا

 . [24-21]جةغير الناض
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 يتطلــب تقيــيم الســائل المنــوي غيــر، و ةر أخــذ العينــراالمنــوي بشــكل كبيــر مــع تكــ ائلالســايــة اوت نو تتفــ

 ضروريا .  وري د ويعد التقييم الت على الأقل. راكل دقيق إعادة التحليل ثلاز مالطبيعي بش

 النطاف. جفي إنتا عدة أسابيع قبل أن يعاد التحليل، وذلك لتمييز التموجات  ينبوي أن تمر

ســائل منــوي تحــت  هخــلال التقيــيم الوــدي للــذكر الــذي لديــ نب مــا مــبقــد نــتمكن مــن العثــور علــى ســ

 ي. الطبيع

الحاثـات القنديـة والتستسـترون  قد تشـير المسـتويات المنخفضـة مـنم و قد يؤدي قصور الدرق إلى العق

 . [21]إلى القصور الوطائي النخامي

ــد يشـــير ارتفـــاع ــرز للبـــرولاكتين. ويشـــير ارتفـــاع وقـ ــود ورم نخـــامي مفـ ــتويات البـــرولاكتين إلـــى وجـ  مسـ

ادة ذ إن مـالخصـيتين، إ عمومـا  إلـى أذيـة برنشـيمية حقيقيـة فـي ( FSH )الهرمون المحـرض لبجربـة  

جـع لراالتلقيم ابـ قـومالأنابيب المولـدة للنطـاف تفي  التي تنتجها خلايا سرتولي  (  inhibin  )الإنهيبللين  

 . FSH [23]ز راالسلبي الأساسي لإف

لا  FSHتويات مســ ن. ولكــ FSHن م مرتفعــة مــية بوجــود  ــجــالمحتمــل الاســتجابة لأي معالغيــر  نمــ

 النطاف من الخصية مباشرة. ىل علصو يد في التنبؤ فيما إذا كان من الممكن الحتف

 تقييم العقم بسبب العامل الإباضي: -2-4

فــي البــول،  (LH) لـــ ود الإباضــة الطبيذيــة بالقياســات المتكــررة ت المســ  لتأكيــد وجــراتتمثــل أبســط اختبــا

 الحاثــــــةالمصــــــل فــــــي منتصــــــف الطــــــور اللــــــوتيئيني، الــــــذي يقــــــيم مســــــتوى  وبمســــــتوى البروجســــــترون فــــــي

 .[25]الملوتنة

 . [25]يوما   14في البول وبدء الطمث  ( LHالحاثة الملوتنة )صلة بين دفقة فا فترةأقل ينبوي أن تكون 

مــا تســتخدم فــي  را  نــاد  يرة الجســم القاعديــة، وهــرالإباضــة درجــة حــلتحــري ادم ت الأخــرى الأقــراالاختبــاومــن 

 إلى توقيتها.  ارةإلى عدم دقتها في تحديد الإباضة والإش را  الوقت الحالي نظ
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ــ ــد علـــى يتشـ ــتويات البروجســـترون التـــي تزيـ ــفعال ىم/مـــل إلـــرانانوغ 5ر مسـ ــة إباضـ كيـــز فـــي راة، ولكـــن التييـ

 ا.ت التي يمكن للحمل أن يحدز فيهدورام/مل في الرانانوغ 10دة ار اللوتيئيني تتجاوز عو منتصف الط

 يم/مــل تعــد طبيذيــة فــرانانوغ 10 – 5ز البروجســترون فــإن مســتويات راالنبضــية لإفــ ةإلــى الطبيعــرا  ونظــ

 .[25،26]الطور اللوتيئيني

 مسؤولا  عن العقم.  ون ب في الطور اللوتيئيني يمكن أن يكطران وجود اضإلرغم من الإباضة فاوب

 (مثـــل قصــة إســـقا  عفـــوي )اللــوتئيني  ب فــي الطـــوررات إلـــى احتمــال وجـــود اضـــطراإذا كانــت هنـــال مؤشــ

الموطيـة للوجـه الأمـامي العلـوي لقعـر الـرحم مـع تحديـد التطـور  فيجب أن تؤخذ خزعة من البطانة الرحميـة

ــي ــيجي الزمنـ ــ النسـ ــون هنـ ــق. يكـ ــكل دقيـ ــابشـ ــب طرال اضـ ــ يفـ ــر الخزعـ ــوتيئيني إذا اختلـــف عمـ ــور اللـ  ةالطـ

 . [27]لدورتين على الأق فيومين ، بأكثر من يا  يوم 12فترة ب LHة الذي يتلو دفق النسيجية المأخوذة

 

 تقييم العقم بسبب العامل العنقي: -2-5

بواســطة  المخــا  . يمكــن اختبــار المخــا  المــائي مــن خــلال لمــموقوامــه يالمخــا  العنقــ ةدد كميــتحــ

 ورفعها بشكل عمودي.  PHقطعة من ورق  يا  ال

 أو أكثر. 6.5فهو يبلغ  PHسم على الأقل. أما ال 6سافة المخا  بشكل وتر لم يجب أن يمتد 

الجمـاع لتقيـيم عـدد  سـاعة مـن 12 – 2بعـد  ( Sims – Huhner )يجرى الاختبار ما بعـد الجمـاع 

 . [29]وحركية النطاف التي وصلت إلى القناة التناسلية

لا يتوافـق بشـكل جيـد  الموجودة في القنـاة التناسـلية أو التـي وصـلت لـرتج دوغـلا   النطاف  دد ولكن ع

 بالنسبة منخفضة هي الاختبار  ذاله ةالتنبؤي ةالقيم إنف ذلكوب .وبةالخص أو وي ئل المنامع نواية الس

 .[29]للخصوبة



26 
 

 تقييم العقم بسبب العامل البوقي: -2-6

ء الصورة راالبطن. ولإج شذوذات البوق من خلال الصورة الظليلة للرحم والبوقين أو تنظير  ص يمكن تشخي

تؤخــذ صــور شــعااية  ،ء التصــويرراةليلــة قبــل إجــ دةاعنــق الــرحم، وتحقــن مــى الظليلــة يــتم إدخــال قنيــة إلــ

لمــاء لتأكيــد للانحــلال فــي ا لخدم صــباغ قابــتعــادة  لا تكــون هنــال حاجــة للتخــدير. يســ ق.مختــارة للتوثيــ

ــ ــق نظـ ــة العنـ ــأثي را  نفوذيـ ــى التـ ــت الجراإلـ ــن تجمـ ــة عـ ــة الناجمـ ــ عانبيـ ــدة الظلياالمـ ــوق لـ ــة البـ ــي لمعـ ــة فـ ة الزيتيـ

 . [30]دود المس

ء ارزة فـي النســاإلـى خصائصـها العلاجيــة البـ را  مــادة ةليلـة زيتيـة نظــ نإذا تـم التأكـد مـن النفوذيــة يمكـن حقـ

 . [31]العقم بأسباب مجهولة نين مانواتي يعلال

ذلك عادة، ولكن ليم في جميع  جحيث ينت ة،المادة الظليلة تعد الصورة طبيذيإذا امتب أحد البوقين فقط ب

 .[31]الأقل مقاومة الأحيان، عن سلول المادة الظليلة للمسار

ة إلــى أقــل حــد النســب فدي إلــى أخمــاج خطيــرة. ويمكــن تخفيــوالبــوقين أن تــؤ يمكــن للصــورة الظليلــة للــرحم 

ــلال ــن خـــ ــن مـــ ــن ممكـــ ــد مـــ ــ التأكـــ ــي الطبيعـــ ــلبية زر  ي،الفحـــــص الحوضـــ ــ عســـ ــة الوق ق،العنـــ ــة والمعالجـــ ائيـــ

 .[32]الصورة راءبالدوكسيسايكلين قبل إج

 تقييم العقم بسبب العامل البيرتواني: -2-7

% مــن  50 – 30حــوالي  يتــي  تنظيــر الــبطن تحديــد الأســباب المرضــية للعقــم التــي لــم تكــن مشــتبهة فــي

 . [33]النساء اللواتي يعانين من عقم غير مفسر

حول الملحقات قد  قات االهاجرة أشيع هذه الموجودات. يمكن العثور على التصالبطانة الرحمية    ويمثل داء

 المتحررة.البيوض  بما  عن سط  المبيض أو تحد تجذب النهاية المهدبة بعي
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وقد يؤدي إلى التصـاقات  داده،يؤدي إلى انس اق مو حركية الب  عجرة مارض داء البطانة الرحمية الهاقد يتع

 لك،البطانــة الهــاجرة إلــى العقــم برليــات أخــرى كــذ  ؤدي داءتعيــق  ــبط البيضــة مــن قبــل الخمــل المهــدب، ويــ

 . ام را  ك تأثيلوحتى الآفات السليمة قد تمت

 ت الصــويرةافــي الآفــ ةالمعالجــ رت غيــالالتنظير مــع الحــاة عشــوائية قارنــت التخثيــر الكهربــائي بــراســوفــي د 

ة أنفســهم يمكــن أن و بات. ولكــن هــؤلاء النســانســاء مصــ نياتبـين أن الحمــل قــد حــدز فــي واحــدة مــن كــل ثمــ

 . [34]الأخرى المستخدمة في العقم غير المفسر ت ايحملن بتطبيق المعالج

ض تشـير إلـى داء راالنساء اللـواتي ليسـت لـديهن أعـتنظير البطن في   هنال نزعة قوية تجاه الاستوناء عن

ــابي حوضــــي ــ التهــ ــالفح واتيواللــ ــديهن شــــذوذات بــ ــي،  ص لا تكــــون لــ ــوير الحــــوض  HSGالحوضــ  ، وتصــ

 . [33،34]اج فوق الصوتيةبالأمو 

إغفــال الالتصــاقات هــذه المقاربــة، وذلــك لتجنــب  د ااد الكلاميــديا فــي المصــل عنــد اعتمــد يرة أضــاقــد تفيــد معــ

 .الحوضية الخفية

 :الموجز -2-8

 تحدثنا في هذا الفصل عن طرق تقييم وتشخيص عوامل العقم المختلفة.
 

 

 

 

 

 الفصل الثالث 
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 تدبير العقم الأنثوي 

 : مقدمة -3-1

 اجتمااية واقتصادية كبيرة.،نفسية ، العقم هو اضطراب معقد له جوانب طبية 
 (.ART)علاج العقم، وخاصة تطوير تقنيات الاخصاب المساعد لقد تم تحقيق خطوة عظيمة في 

التولــب علــى  ، وامكانيــةبمجــرد تحديــد ســبب العقــم، يهــدف العــلاج إلــى تصــحي  المســببات القابلــة للعكــم

 امل التي لا رجعة فيها. العو 

لتحسين الخصوبة، مثل الإقلاع عن التدخين،  أسلوب الحياة تعديل تقديم المشورة للزوجين بشأن يتم أيضا  

كــل يــوم أو يــومين اســتهلال الكحــول، والتكــرار المناســب للجمــاع )و  والحــد مــن الإفــرا  فــي تنــاول الكــافيين

 قت المتوقع للإباضة(.الو خلال 

وتتضدددمن هدددذه الاختيدددارات أربعدددة عوامدددل ،يجدددب أن يشدددارك المدددريض فدددي خيدددارات عدددلاج الخصدددوبة 

 [: 15رئيسية]

 .الفعالية )على سبيل المثال، معدل المواليد الأحياء( ✓

 . عبء العلاج )على سبيل المثال، تكرار الحقن والزيارات المكتبية( ✓

 المبيض والحمل المتعدد(.  )على سبيل المثال، خطر فر  تحريض  السلامة ✓

 . الماليةالتكاليف  ✓

 

 

 لعلاج العقم:  مضادات الاستطباب -3-2
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استخدام الأدوية أو العمليات  المطلق الوحيد لعلاج العقم هو مضاد استطباب الحمل و  الاستطباب  مضاد 

 الجراحية المستخدمة لتعزيز الخصوبة.  

، الشديدة السمنةطفال، تقييد علاج العقم لأسباب أخرى، مثل قدرة الوالدين على تربية الأ يات  أخلا تبقى 

 [.  37-35] مثيرة للجدل وقضايا نمط الحياة )تدخين التبغ، واستهلال الكحول(،

وحالة فيرو  نقص المناعة البشرية  ، والتوجه الجنسي، ينالحالة الاجتمااية للوالد لا ينبوي استخدام 

 . [38،39علاج الخصوبة ]  منلحرمان ل

 : اضطرابات الاباضةعلاج العقم المرتبط ب  -3-3

 ( اضطرابات الاباضة إلى ثلاث مجموعات: WHOتصنف منظمة الصحة العالمية )
 الأقل شيوع ا  ة موجهات الأقناد وهيباضة ناقصلااال -  1الفئة  ✓

 . الأكثر شيوع ا ية موجهات الأقناد وسوية تركيز الاستروجين: هيباضة سو اللاا -  2الفئة  ✓

  .%30إلى  10ة الاستروجين, وتحدز بنسبة ناقصموجهات الأقناد  اللااباضة مرتفعة  –  3الفئة  ✓

تراكيز موجهات الأقناد في هذه الحالة عـادة مـا  ،كتين الدم هي فئة منفصلةفر  برولا  اللااباضة بسبب   إن

 تكون طبيذية أو منخفضة.

، تحقـق طريـق تحـريض الإباضـةيمكن عادة  علاج قلة الإباضة غير المرتبطة بفشـل المبـيض بنجـاح عـن 

ا قـــدرة الأزواج العـــاديين )هـــؤلاء النســـاء قـــدرة علـــى الخصـــوبة تعـــادل ت احتمـــال حـــدوز  %25إلـــى 15 قريبـــ 

 [. 39هرية واحدة( ]الحمل في دورة ش

 على حساب زيادة خطر الحمل المتعدد. الطبيذية يتم تحقيق الخصوبةومع ذلك،  

باضـة والفعاليـة والتكـاليف مختـارة علـى السـبب الكـامن وراء اللاايجب أن تعتمد طريقة تحـريض الإباضـة ال

 .اعفات المحتملة المرتبطة بكل طريقةوالمخاطر والمض
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 تشمل الخيارات ما يلي:  

 تعديل الوزن  ✓

 سيترات كلوميفين  ✓

 الأرومتاز مثبطات  ✓

 العلاج بموجهة الأقناد  ✓

 لبنسولين  أو غيره من العوامل المحسسةالميتفورمين  ✓

 الحراري للمبيض بالتنظير  التخثير ✓

 ( اللااباضةالدوبامين الأخرى )فقط في حالات فر  برولاكتين الدم و  بروموكريبتين أو مشابهات  ✓

 تقنيات الاخصاب المساعد  ✓

جيب مرضى منظمة الصحة العالمية. يستلمرضى الفئة الثانية حسب تصنيف فعالة  معظم هذه المقاربات 

ــمن تعـــديل نمـــط ابشـــكل أفضـــل ل الأولـــى الفئـــة . لحيـــاة أو الهرمونـــات الموجهـــة لبقنـــاد لعـــلاج الـــذي يتضـ

(، ولكــن اللــواتي IVF) الزجــاجفــي  الأقنــاد والاخصــاب ات للعــلاج بموجهــ 3 يســتجيب بعــض مرضــى الفئــة

 بالبويضات. متبرعيفشلن يحتجن إلى 

 :تعديل الوزن  -3-3-1

 مــن وزن الجســم المثــالي معرضــات لخلــل الاباضــةالنســاء اللاتــي يكــون وزنهــن أعلــى أو أقــل بكثيــر 

 .[40]تعديل الوزن لدى هؤلاء النساءب الخصوبة يمكن تحسين وضعف الخصوبة.

 

 ارتفاع وزن الجسم:   
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ــ   ــي المرتتنصـ ــوزن الأساسـ ــاء ذوات الـ ــعرالنسـ ــم ) فـــع أو مشـ ــة الجسـ ــر الأ( BMIكتلـ ــن كبـ  27مـ

 .وزن بإنقاص ال والعقم اللااباضي( 2م/غك)

 5 خسـارة(، فـإن PCOSالمبيض المتعدد الكيسات )بالنسبة للنساء البدينات المصابات بمتلازمة  

% مـن هـؤلاء النسـاء 100إلـى  55 وزن الجسم كـافك لاسـتعادة الإباضـة لـدى  فقط من  %10إلى  

 بالاضـــافة ولـــيم لهـــا أي آثـــار جانبيـــةالـــوزن هـــو وســـيلة غيـــر مكلفـــة  خســـارة. أشـــهرخـــلال ســـتة 

 .[41]الخط الأول لعلاج السمنة المفرطةائد صحية أخرى، وبالتالي يجب أن يكون فو لتحصيل 

 بتخفــيض الــوزن  مرتفــعكتلــة الجســم  مــع مســتوى مشــعرلنســاء المصــابات بــالعقم اولا نــزال ننصــ  

الخصــوبة، بالإضــافة  ات علاجــحصــول الحمــل العفــوي ويقلــل الحاجــة إلــى  أنــه يســاعد علــى حيــث 

 لصحة العامة.مد على اإلى توفير فوائد طويلة الأ

 انخفاض وزن الجسم: 

(,  مــع 2م/غكــ 17)أقــل مــن  مــنخفض ومؤشــر كتلــة الجســم اللــواتي يعــانين مــن لا اباضــة النســاء 

ــل، أو ــاقة اضـــطرابات الأكـ ــية الشـ ــارين الرياضـ ــن أن التمـ ــن الممكـ ــديهنّ , مـ ــور لـ ــاد  يتطـ ــور أقنـ قصـ

( حســب منظمــة الصــحة العالميــة  1 )فئــة وطـائيالناقصـة موجهــات الأقنــاد و/أو انقطــاع الطمــث 

[42.] 

المطلــــق لموجهــــات  هرمــــون لل فــــراز النبضــــيالإ خلــــل فــــيإلــــى  أيضــــا   قــــد يــــؤدي الإجهــــاد النفســــي

 ض إفراز الهرمونات الموجهة لبقناد مـنضعف وةيفة المبيض نتيجة لانخفايو   (GnRH)الأقناد 

 [. 43] الودة النخامية

ومــع  وينبوــي نصــ  هــؤلاء النســاء بزيــادة الــوزن وتعــديل النظــام الوــذائي وتقليــل ممارســة الرياضــة 

 تويير سلوكياتهن.ذلك، فإن هؤلاء النساء غالب ا ما يترددن في 
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ــاقص الموجهـــات  ــور الأقنـــاد نـ ــن قصـ ــانين مـ ــواتي يعـ ــات اللـ ــل أو  المريضـ ــطرابات الأكـ ــبب اضـ بسـ

 لتعــديل الســلول قــد يحــدز الحمــل لــديهن بن يســتجاللاتــي لا ممارســة التمــارين الرياضــية المكثفــة

 .[44] النبضي GnRHباستخدام علاج 

 لوــذاء والــدواءالإباضــة مــن قبــل إدارة ا لتحــريض  بشــكل نبضــي GnRH بــال عــلاجالتمــت الموافقــة علــى 

 الأمريكية.

 :عوامل تحفيز الإباضة -3-3-2

ل انتقــــائي لمســــتقبلات هرمــــون الاســــتروجين الســــيترات  - كلددددوميفين ✓ كلــــوميفين هــــو مُعــــدِّ

(SERMمــع ) موجهـــات التــي تزيــد مــن إطــلاق و  تــأثيرات معاكســة ومقويــة للاســـتروجين

ليلات الإباضـة فـي الإباضة وتحسين خصوبة النساء ق الأقناد. إنه طريقة فعالة لتحريض 

ا  (. بالمقارنـة،)خلـل المبـيض طبيعـي موجهـات الأقنـاد وطبيعـي الاسـتروجين 2الفئـة  غالبــ 

( )قصـــور الأقنـــاد نـــاقص الموجهـــات  1الفئـــة كلـــوميفين غيـــر فعـــال فـــي المـــا يكـــون عقـــار 

 (.)قصور الأقناد مرتفع الموجهات  3الفئة مرضى و 

الــذين يعــانون مــن عــدم الإباضــة والــذين لــديهم  2مرضــى الفئــة  — مثبطددات الأروماتدداز ✓

اسـتجابة قـد يطـورن ر يقـة( لـوميفين )عـدم الإباضـة أو بطانـة رحـم عقار ك  مع  نتائج سيئة

( 1) :كلـــوميفينالعقـــار  عـــنز. تشـــمل مزايـــا هـــذه العوامـــل مـــع مثبطـــات الأروماتـــا أفضـــل

ممـــا يقلـــل مـــن خطـــر الحمـــل ، أقـــل مســـتويات اســـتراديولو إنتـــاج عـــدد أقـــل مـــن الجريبـــات 

ــدد، ) ــر ( نصـــف 2المتعـ ــاعة مقابـــل  50)أقـــل عمـ ــاض  5سـ ــؤدي إلـــى انخفـ ــا يـ ــام(، ممـ أيـ

ومخا  عنق الرحم. في المرضى الذين  لإستروجين على بطانة الرحمالمضادة لتأثيرات  ال

 متعــددة المراكــز أةهــرت دراســة معشــاةيعــانون مــن متلازمــة المبــيض المتعــدد الكيســات، 
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ا علـــى عقــار كلـــوميفين فــي تحـــريض مزدوجــة التعميـــة أن ليتــروزول كـــان مت الإباضـــة  فوقــ 

 [.45معدل الولادات الحية ]و 

ا مثبطــات الأروماتــاز محرضــات  باعتبارهــا شــترال مــع موجهــات الأقنــاد بالا ةهــرت أيضــ 

ــاب الصـــ ــة الاخصـ ــراء عمليـ ــدة لإجـ ــية جديـ ــابات بســـرطان مبيضـ ــاء المصـ ــدى النسـ ناعي لـ

أن مسـتويات  باسـتخدام مثبطـات الأروماتـاز هـي لمبـيض لتحـريض االثدي. ميزة مفترضة 

 في الدورات الطبيذية. تلك الملاحظة ذروة الاستراديول الناتجة تكون قريبة من

 لعلاج العقم. ( على مثبطات الأروماتازFDAلم توافق إدارة الوذاء والدواء الأمريكية )

م العــــلاج بموجهـــات الأقنــــاد فـــي النســــاء ســــويات يُســـتخد  — العددددلاج بموجهددددات الأقندددداد ✓

تــــي يعــــانين مــــن عــــدم منظمــــة الصــــحة العالميــــة( اللا حســــب  2موجهــــات الأقنــــاد )الفئــــة 

العوامـــــل  لـــــم يحــــدز لـــــديهن إباضــــة أو حمـــــل مــــع العـــــلاج بــــالكلوميفين و/أوالإباضــــة و 

حســب  1)فئــة  عــديمات الاباضــة ناقصــات الموجهــات وفــي النســاء الأنســولين،  المحسســة

النســاء كخــط ثــاني فــي عــلاج أو ،قصــور الوــدة النخاميــة مــع  منظمــة الصــحة العالميــة(

اللاتـي يعـانين  النسـاء سـابقة عنـد لمصابات بانقطاع الطمث الوطائي المنشأ. فـي دراسـة ا

بســيترات عــلاج ال ســت دورات مــنمــن عــدم الإباضــة ســوية الموجهــات ولــم يحملــن خــلال 

زيادة معدل المواليـد الأحيـاء مقارنـة  مع  بموجهات الأقناد   كلوميفين، ترافق العلاج اللاحق

ــالكلوميفين ) . ومـــع ذلـــك، بالمقارنـــة مـــع عقـــار ( %41مقابـــل  52مـــع اســـتمرار العـــلاج بـ

هرمونية وبالأمواج فـوق  وثيقة باستخدام موجهات الأقناد مرا بة  كلوميفين، يتطلب العلاج

 . [46]تحمل مخاطر أكبر للحمل المتعدد ، وعادة  ما الصوتية
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 :العوامل الأخرى  -3-3-3

لمصــابات بمتلازمــة تُلاحــظ مقاومــة الأنســولين بشــكل شــائع لــدى النســاء ا - الميتفددورمين ✓

الميتفورمين لـــه تـــأثير مفيـــد فـــي بـــالأنســـولين  مقاومـــة . تصـــحي المبـــيض متعـــدد الكيســـات 

ء المصـابات بمتلازمـة المبـيض متعــدد الكيسـات وعـديمات الاباضـة لأن ذلـك يــؤدي النسـا

 ز الإباضة التلقائية.ز ويعز و الطم عدد إلى زيادة في 

كلـــوميفين العقـــار  مـــعبالمقارنـــة ومـــع ذلـــك، فـــإن معـــدلات المواليـــد الأحيـــاء ليســـت عاليـــة 

[47.] 

النســاء  الاســتخدام الروتينــي للميتفــورمين لتحــريض الإباضــة باســتثناء أوصــت دراســة ضــد 

 [. 48لوكوز ]والمصابات بعدم تحمل ال

ــك، فـــإن  ــورمينومـــع ذلـ ــافة الميتفـ ــوزن والاباضـــةســـاعي قـــد  إضـ ــدان الـ ــهيل فقـ ــى تسـ . د علـ

 . في الحمل مفيدة استقلابية تأثيرات وبالإضافة إلى ذلك، قد يوفر الميتفورمين 

 :الجراحة التنظيرية -3-3-4

لتحفيـز  يـةعلاج الحراري أو الليزر عمليـة جراحيـة التخثيرعن طريق   بالتنظيريعتبر تثقيب المبيض  

 .زمة المبيض متعدد الكيسات عديمات الاباضةالإباضة لدى مرضى متلا

ا و از يعد إجراء  غ  الحراري للمبيض بالتنظير  التخثير  نظر ا لأن يحمـل خطـر ا أكبـر علـى المـريض مـن يـ 

ــة العــلاج الــدوائي،  خطــورة نحــتفظ باســتخدامه للمرضــى الــذين فشــلوا فــي الحمــل مــع العلاجــات البديل

 وبعد أن يتم فحص وتصحي  عوامل الخصوبة الأخرى بدقة. 
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 :مشابهات الدوبامين -3-3-5

للنســــاء المصــــابات بفــــر   هــــي العــــلاج المناســــب  بهات الــــدوبامين، مثــــل برومــــوكريبتينن مشــــاإ

 برولاكتين الدم. 

 :تقنيات الإخصاب المساعد -3-3-6

الإباضــة اللاتــي لا يحملــن مــع النســاء قلــيلات فــي يمكــن النظــر باســتخدام الاخصــاب الصــناعي 

 ستخدام علاجات الخصوبة الأخرى.ا

المبـيض المبكـر إلـى التبـرع بالبويضـات  أو النسـاء المصـابات بقصـور 3قد تحتاج مريضـات الفئـة

 . البويضة استرجاعمبيض و ال ع معروف أو مجهول يخضع لتحريض متبر  عن طريق

 :العقم البوقي والالتصاقاتعلاج  -3-4

  ثنائيانسداد الأنابيب )العامل البوقي بسبب عقم لهو خط العلاج الأول ل IVF إن الاخصاب الصناعي

 . يمكنهم الوصول إلى خدمات الاخصاب في المختبر  بالنسبة للمرضى الذين ( الجانب 
يتم اقتراح إعـادة البنـاء  ه،نرفضيالصناعي أو  الوصول إلى الاخصاب ي لا يستطعن  بالنسبة للنساء اللات

 . أو القريب  الجانب البعيد  انسداد الأنابيب ثنائي الذين يعانون من السن صوارالجراحي للمرضى 

مقارنـــة مـــع اســـتخدم تقنيـــات  يــتم تقـــديم الاستشـــارة فيمـــا يتعلـــق بمعـــدلات نجـــاح طــرق الإصـــلاح المختلفـــة

 ارتفاع خطر حدوز الحمل الهاجر واعادة انسداد البوقين.و الإخصاب المساعد 

)مـوه البــوق  يفضـل اجراءالاخصـاب الصـناعي علـى الجراحــة فـي النسـاء المصـابات بمــرض أنبـوبي شـديد 

, حيــث بالنســبة للنســاء الأكبــر ســنا  أيضــا  ( و الجانــب، الانســداد القريــب والبعيــد, التصــاقات شــديدة الثنــائي

يكون الاخصاب في المختبر فعالا  وناجحـا  فـي هـؤلاء المرضـى علـى العكـم مـن الجراحـة التـي غالبـا  مـا 

 تفشل. 
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ــة  ــب إزالـ ــقيين يجـ ــوقين المستسـ ــائجالبـ ــين النتـ ــناعي لتحسـ ــاب الصـ ــراء الاخصـ ــل اجـ ــ .قبـ ــم إجـ ــن المهـ راء مـ

 الى HSG الجانب القريب، قد يؤدي تصوير الرحم والبوقين الظليل  ثنائيتشخيص نهائي لانسداد البوق 

  عــادة مــا تكــون نتــائج انســداد الأنابيــب البعيــدة، حيــث  بب تشــنج الأنابيــب. بعكــمنتــائج إيجابيــة كاذبــة بســ

HSG متوافقة. عبر التنظيرالبوقي  والحقن 
 :إجراءات تحسين نفوذية البوق  -3-4-1

  الانسداد البعيد: 

ا فــيلعــلاج العقــم البــوقي جراحــة ال إن د الأنابيــب البعيــدة. رأب النســاء المصــابات بانســدا أكثــر نجاحــ 

التضـيقات الخمليـة، فوـر البـوق الجديـد، إنشـاء فتحـة أنبوبيـة توسيع ، الخمل، حل التصاقات الخمل 

 عن طريق فت  البطن أو تنظير البطن. جراء قد يتم الإ .ةجديدة في المنطقة البعيدة المسدود 

 انسداد البوق الداني: 

االجانـب  ثنــائيلترميميـة لانســداد البـوق الـداني الجراحـة ا إن ، كمــا أن خطـر حــدوز ليســت فعالـة جـد 

 [. 49%(]20حمل هاجر لاحق مرتفع )يصل إلى 

ناعي غيـر متـاح خصـاب الصـإذا كان متاحا . عنـدما يكـون الإناعي،  خصاب الصولذلك، يفضل الإ

البــوقي الظليــل  الــرحم أو التنظيــربــاطن ر ن عــلاج انســداد البــوق القريــب بتنظيــيمكــ أو غيــر مقبــول،

ة ولكـن ممكنـالمفاغرة البو ية مـع قـرن الـرحم عـن طريـق فـت  الـبطن )المقاربـة التنظيريـة أو    بالقثطرة

 تطلب خبرة كبيرة(. ت

نتقـائي الموجـه بـالتنظير الظليـل لإتصـوير البـوق اب مقاربة قليلـة الوـزو مقارنـة الرحمباطن  تنظير  ن  إ

تشـخيص ضافة لميزة القدرة على إجراء تنظير البطن وغسل البوقين، ممـا يسـم  للطبيـب بتأكيـد بالإ

 [.49الرحم ] القريب وعلاج أي التصاقات بو ية موجودة قبل إدخال قنية تنظير باطنالانسداد 
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إلـى الفوهـة  طـرة الخارجيـةباستخدام نظام قثطرة متحد المحور حيث توجه القث طرة البوق يتم إجراء قث

طـــرة ، يـــتم دفـــع القثالأنابيـــب بانســـداد  ء تصـــوير البـــوق الانتقـــائي. إذا لـــوحظ وجـــود إجـــراالبو يـــة ويـــتم 

 الداخلية على طول سلك توجيه للتولب على الانسداد بلطف.

ا فــي فـي حالــة الانســداد الثنــائي القريــب، ي المرضــى  %50% مــن الحــالات و85كــون الإجــراء ناجحــ 

 [. 49،50تنولق ثلث الأنابيب مرة أخرى ] ، ولكنيحدز لديهن حمل

% الحـالات غيـر 90مـن حيـث أن أكثـر بفت  البوق الضوط اللطيف ينفع    إذا لمجراء  الإ  يجب إنهاء

التهــاب , التهــاب البــوق البرزخــي العقــدي المــزمن بســبب إلــى انســداد تشــريحي حقيقــي  الناجحــة تعــود 

 [.51] المزمن، أو التليف الساد  البوق 

 :الاخصاب في المختبر -3-4-2

لعيــوب التاليــة مقارنــة المزايــا والاج العقــم الأنبــوبي ولــديها ناعي طريقــة مثبتــة لعــيعتبــر الاخصــاب الصــ

 الأنابيب.  بجراحة وترميم

 [:52]  المزايا    

 علاجات الخصوبة الأخرى مقارنة مع  معدل نجاح أفضل لكل دورة ✓

 خلا  جراحي ا من جراحة الأنابيب اأقل تد  ✓

يمكــن التولــب علـــى عوامــل ضـــعف الخصــوبة الأخـــرى، إذا كانــت موجـــودة )علــى ســـبيل  ✓

 انخفاض احتياطي المبيض( ، عامل عنق الرحم،العامل الذكري المثال، 

 موقع ومدى الضرر البوقي ليسا مهمين بالنسبة للنتيجة ✓
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 :[52]المساوئ  

 الواحدة والحاجة المحتملة لدورات متعددةارتفاع تكلفة الدورة  ✓

 ناعي في كل مرة يكون فيها الحمل مرغوبا  فيهخصاب الصالحاجة إلى الإ ✓

 يتطلب الحقن والمرا بة بشكل متكرر ✓

 يزيد من خطر الحمل المتعدد  ✓

 المبيض  استثارةخطر الإصابة بمتلازمة فر  يزيد من  ✓

فـــي الفتـــرة المحيطـــة بـــالولادة  ربمــا يكـــون هنـــال خطـــر أعلــى قلـــيلا  لـــبعض النتـــائج الســلبية ✓

 بالطبيعي بالحمل مقارنة

 :استئصال البوق لعلاج موه البوق  -3-4-3

لدى النساء المصابات باستسقاء البوق   دلة من التجارب العشوائية أن استئصال البوق بالتنظيرهنال أ

  [. 53خل الجراحي ]االصناعي مقارنة بعدم التد  يؤدي إلى تحسين نتائج الاخصاب 

ســامة للجنــين أو إزالــة مصــدر المــواد ال الحيــة الــى معــدلات المواليــد يُعــزى التحســن فــي فــرص الحمــل و 

 التي تعطل عملية الانورا .  الرحمالسوائل في 

ــأن  ــم الافتـــراض بـ ــد تـ ــد يـــؤدي قـ ــقي قـ ــي للبـــوق المستسـ ــال الجراحـ ــى الاستئصـ ــدم إلـ ــدفق الـ ــل تـ إلـــى تقليـ

 .مبيضين والإضرار باحتياطي المبيض ال

 عـدد الحمـل مقارنـة مـع استئصـال البـوق، لكـن حـالات وق أدى إلى زيادة الب  غلاقإ على الرغم من أن  

 الأفضل.  الإجراء يحد من القدرة على تحديد  القليل التجارب السريرية
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استسـقاء البـوق )فوـر  جـات الجراحيـة البديلـة لإزالـةمـا إذا كانـت العلا مزيد من التحقيق لتقييمال  طلب يت

استئصال  رجاع البويضات( أكثر فعالية منبالابرة عند استموه البوق   غلاق البوق، وتصريفإ البوق، 

 البوق.

 :داء البطانة الرحمية الهاجرة -3-5

عـــن طريـــق تحديـــد  يـــة الهـــاجرةبطانـــة الرحمال صـــوبة لـــدى النســـاء المصـــابات بـــداءعـــلاج ضـــعف الخ يـــتم

 للعلاجات المختلفة: بالتطبيق التاليللعكم، متبوع ا وعلاج أسباب العقم القابلة 
تقنيـات داخل الرحم، و  يض الإباضة، بالإضافة إلى الحقنوتحر   الهاجرة  الاستئصال الجراحي لبطانة الرحم

 . الإخصاب المساعد 

العامل )على سبيل المثال، حالة تعدد عوامل العقم  ، باستثناءةالتدريجي ما نستخدم هذه المقاربةنحن عادة  

( لأن وجـود عوامـل متعـددة لـه تـأثير سـلبي يةعوامـل الحوضـالالمبـيض، احتيـاطي ، انخفـاض الذكري المهـم

 العلاج المحافظ.  كبير على

بـدلا  مـن تطبيـق أسـاليب أقـل  ب فـي المختبـرلمحتمـل أن نلجـأ مباشـرة إلـى الاخصـافي هذه الحالات، من ا

 استهلاكا  للموارد.  

فــي المرضــى الــذين  فــي المختبــر الإخصــاب نــه مــن المناســب الانتقــال مباشــرة إلــى فإبالإضــافة إلــى ذلــك، 

 .ية الهاجرة عالي المرحلةبطانة الرحمال يعانون من داء
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 : العقم بسبب العامل الرحميتدبير  -3-6

خلـل فـي الـرحم لأنـه لا يوجـد أي , خل الجراحـياللتـد  في الرحم ليم في حـد ذاتـه مؤشـرا    إن اكتشاف خلل

 [. 55بضعف الإنجاب ] بشكل دائم يرتبط

 تـم ، أويرحمـ حجـاب  الـرحم، أو ورم ليفي تحت مخـاطي، أو بوليـب فـي بـاطنفي حال وجود   ومع ذلك،

النظـر الحمـل المتكـرر، ينبوـي فقـدان الـرحم فـي حالـة الفشـل فـي الحمـل أو   في بـاطن  اكتشاف التصاقات 

 .التي قد تكون موجودة سببيةالعلاقة ال لتصحي  الجراحي بسبب في ا

 

 :الأورام الليفية )الورم العضلي الأملس(   -3-6-1

ن نتــائج عــلاج بتحســرتبط إزالــة الأورام الليفيـة ولا تــ العلاقـة بــين الأورام الليفيــة والعقــم مثيـرة للجــدل

 [.56] بشكل واض  الخصوبة

العقم لديهم. وز دور الأورام الليفية في حد جراء تقييم كامل للعقم قبل مناقشة يجب على الأزواج إ

ورم ليفــي تحـــت وجــود ئصــال الــورم العضـــلي هــم النســاء مــع بشــكل عــام، أفضــل المرشــحين لاست

 الرحم. والذي يشوه جوفالرحم  عضلية أو الورم الليفي داخلمخاطي 

 :الالتصاقات، والحجب، والشذوذات الخلقية -3-6-2

لعقـم )وخاصـة فقـدان الحمـل المتكـرر( ل رحميـة أسـباب  داخـل الـرحم قد تكون الالتصاقات والحجـب 

ي حــين لا توجــد تجربــة الــرحم. فــ القطــع بتنظيــر بــاطن عــن طريــق التــي يمكــن تصــحيحها جراحيــا  و 

 ناين وغيــر المعــالجين، أةهــرت دراســتبــين المرضــى المعــالج الحمــل نتــائج مــة تقــارن معشــاة محك

 [.57الالتصاقات ]  في فقدان الحمل بعد قطع حجاب الرحم أو ازالةملحوةا    انخفاضا   بأثر رجعي

 إلى استئجار رحم.لا يمكن إصلاحها قد تحتاج النساء اللاتي يعانين من عيوب شديدة في الرحم 
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 :بوليبات باطن الرحم -3-6-3

نقــص ن الخصــوبة لــدى النســاء اللاتــي يعــانين مــن يمكــن أن يــؤدي استئصــال البوليبــات إلــى تحســ

فيهـا اختيـار نسـاء مـع  . وقـد تـم توضـي  ذلـك فـي تجربـة تـمبوليبات لاعرضـيةوجود مع    الخصوبة

تنظيـر بـاطن ب للخضوع إلى استئصال البوليـب  بشكل عشوائي نقص خصوبة وبوليبات باطن رحم

 قد حسن , ووجد أن إزالة البوليب وحده IUI( أو IUIداخل الرحم ) الرحم قبل إجراء حقن النطاف

% مــع 28% بعــد استئصــال البوليــب مقابــل  63معــدل الحمــل )معــدل الحمــل مــن  بشــكل ملحــو 

 [.57داخل الرحم وحده(] الحقن

 :  عيب الطور اللوتيئيني -3-6-4

فـي الماضـي، تـم تعريفـه علـى أنـه  .لتعريـف العلمـي لعيـب الطـور اللـوتيئينيلا يوجد إجماع على ا

نســيجي لخزعــة التحليــل ال تــأخر فــي نضــج الطبقــة الظهاريــة لبطانــة الــرحم كمــا هــو محــدد بواســطة

  في الوقت المناسب. بطانة الرحم

ا المفهوم ليم أن هذا على ومع ذلك، هنال أدلة جيدة لخصبات لديهن معـدل لأن النساء ا ،صالح 

 [،58النسـاء المصـابات بـالعقم ]ب مقارنـة غيـر الطبيذيـةنضـوج بطانـة الـرحم حـالات  انتشار أعلى ل

ــة والعقـــم. خلصـــت  ــة اللوتيئينيـ ــل المرحلـ ــين خلـ ــالرابط بـ ــكيك بـ ــى التشـ ــدعو إلـ ــا يـ ــل  ممـ ــن قبـ ــة مـ لجنـ

حيث لم يتم إثبات  هو كيان مستقل إلى أن عيب الطور اللوتيئيني 2015عام  الجمذية الأمريكية

 [. 58العقم ] ه علىنتائج

التعريف والتشخيص  توضي  حتى يتم باء تجنب تشخيص عيب الطور اللوتيئينييجب على الأط

 .من خلال مزيد من الأبحاز 
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 : العقم الناتج عن عامل عنق الرحمتدبير  -3-7

عن طريــق و خلــل فــي طبيعتــه(أ) قلــة المخــا  امــل عنــق الــرحم ن الأفضــل عــلاج العقــم النــاتج عــن عمــ

 ( لتجاوز عنق الرحم.IUIداخل الرحم ) الحقن

بسـبب عامـل عنـق الـرحم  للمريضـات اللـواتي يعـانين مـن العقـم التالي الخيار في المختبر هو  الاخصاب  

 داخل الرحم.  واللواتي يفشلن في الحمل باستخدام الحقن

 م في  ياب عوامل تحريض الإباضة. داخل الرح لا يوجد دليل قوي يدعم الحقن

الجمـاع فـي الوقـت  داخل الرحم لم يكن أكثر فعالية مـن وجدت مراجعة كوكرين لتجارب معشاة أن الحقن

 [.59المناسب لعلاج ضعف الخصوبة المنسوب إلى مخا  عنق الرحم غير الطبيعي ]

خلـل فـي مخـا  عنـق الـرحم وجـود تم تعريف ضعف الخصوبة على أنه فشل في الحمل خلال عام واحـد و 

 .مكتشف بواسطة اختبار ما بعد الجماع

 الموجز:  -3-8

 الأنثوي حسب العامل المسبب له.تم في هذا الفصل ذكر العلاجات المختلفة للعقم 

 

 

 

 

 

 
 



43 
 

 الفصل الرابع 

 العقم غير المفسر 

 :مقدمة -4-1

ــم لـــدى النســـاء المصـــابات باضـــطرابات الإباضـــة أو أمـــر  ا  مـــن الســـهل نســـبي ض اتحديـــد ســـبب العقـ

الرجال الذين يعانون من اضطرابات في السائل المنوي. تمثـل هـذه المشـاكل مصـدر   ولدىالبوق،  

 [. 60بالمئة من الأزواج ] 85إلى  75العقم في حوالي 

%( أو العوامــل 8العقــم فــي الحــالات المتبقيــة: بســبب داء البطانــة الرحميــة الهــاجرة )يكــون ســبب 

 2عامــل منــاعي ، التصــاقات بــاطن الــرحم( )المتنوعــة )علــى ســبيل المثــال ، عامــل عنــق الــرحم ، 

 [.60%( ] 15%( أو غير مفسر )

 :التعريف والتشخيص -4-2

 12يشــير العقــم غيــر المفســر إلــى عــدم وجــود ســبب محــدد لفشــل الــزوجين فــي تحقيــق الحمــل بعــد 

 35شهر ا من محاولة الحمل على الرغم من التقييم الشامل ، أو بعد سـتة أشـهر فـي النسـاء  بعمـر

 [. 61سنة وما فوق ]

 يتضمن التقييم عادة توثيق ما يلي:
 .الإباضة ✓

 .فالوب  قناتينفوذية  ✓

 .تجويف باطن الرحم الطبيعي ✓

 .تحليل السائل المنوي الطبيعي ✓

 .احتياطي كاف من البويضات في المبيض  ✓
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 :المسببات المحتملة -4-3

محــدد. تــم تــم اقتــراح عــدة أســباب لتفســير ســبب فشــل بعــض الأزواج فــي الحمــل فــي  يــاب ســبب 

الإبــلاغ عــن توييــرات طفيفــة فــي تطــور الجريــب والإباضــة والطــور اللــوتيئيني لــدى بعــض هــؤلاء 

 [. 61النساء ]

ــة  ولـــدى ــات المنويـ ــز الحيوانـ ــريك الـــذكر تركيـ ــوي للشـ ــائل المنـ ــر تحليـــل السـ ــرين، يُظهـ الأزواج الآخـ

 [. 62وحركتها عند الحد الأدنى للمجال الطبيعي ]

من الاحتمالات الأخرى فشل الزرع، أو عوامل عنق الرحم، أو مشاكل في نقل الحيوانـات المنويـة 

 [. 62والبويضة أو التفاعل بينهما ]

من المحتمل أن تكون العديد من حالات العقم غير المفسرة ناتجة عن وجود عوامل متعددة )على 

ا مــع انخفــاض احتيــاطي المبــيض  35ســبيل المثــال، الشــريكة الأنثويــة التــي يزيــد عمرهــا عــن  عامــ 

الطبيذيــة للســائل المنــوي(، كــل منهــا بحــد ذاتــه لا يــؤثر  المشــعرات والشــريك الــذكر مــع انخفــاض 

بشكل كبير ولا يقلل من الخصوبة، ولكن يمكن أن يقلل من معـدل الحمـل عنـدما يـتم دمجهمـا مـع 

 بعضها.

يظهـــر الأزواج الـــذين يعـــانون مـــن العقـــم غيـــر المفســـر والـــذين يـــتم علاجهـــم بالاخصـــاب بالزجـــاج 

(IVF انخفاض معدلات تخصيب البويضات وانقسام الأجنة مقارنة بالأزواج الذين يكـون العامـل )

البوقي هو سبب العقم لديهم، على الرغم من أن معدلات المواليد الأحياء متساوية لكل عملية نقل 

ــا المجمــوعتين. وقــد تجلــى ذلــك فــي دراســة أةهــرت أن عمليــة تخصــيب البويضــة ومعــدل  فــي كلت

% علـى 60% و 52انقسام الأجنة في حالات العقم غير المفسر والعقم في حالـة العامـل البـوقي 

 [. 63التوالي ]
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ا معدل أعلى من فشل الإخصاب عنـد  كان لدى الأزواج الذين يعانون من العقم غير المفسر أيض 

العقـــم بســـبب العامـــل العــلاج باســـتخدام الاخصـــاب الصـــناعي مقارنــة بـــالأزواج الـــذين يعـــانون مــن 

%(. تشير هذه النتـائج إلـى أن الأزواج الـذين يعـانون مـن العقـم غيـر المفسـر  3مقابل  6البوقي )

ربما يكون لـديهم تشـوهات وةيفيـة فـي وةيفـة البويضـات و/أو الحيوانـات المنويـة. وبهـذا المعنـى، 

ا وسيلة تشخيصية.  يعتبر الاخصاب الصناعي أيض 

قــد تكــون الأمــراض والاضــطرابات الهضــمية غيــر المشخصــة / غيــر المعالجــة أكثــر انتشــار ا عنــد 

 النساء المصابات بالعقم غير المفسر.

هنـال حاجـة إلـى دراسـات وراثيـة شـاملة للوقــوف علـى مسـببات حـالات العقـم غيـر المفسـر. يجــري 

سـنوات، والـذي يـدعو مليـون شـخص للمسـاعدة فـي  10المعهد الوطني للصحة تقييم ا شاملا  لمـدة 

بنـــاء واحـــد مـــن قواعـــد البيانـــات الصـــحية الأكثـــر تنوعـــا فـــي التـــاريخ  ســـتجمع قاعـــدة البيانـــات بـــين 

 [. 64التاريخ الجيني، نمط الحياة، والحالات الطبية، وتطبيق الجينوم بأكمله ]

 :المقاربة -4-4

ــة  ــة والتكلفـ ــين الفعاليـ ــر بـ ــر المفسـ ــم غيـ ــن العقـ ــانون مـ ــذين يعـ ــدبير الأزواج الـ ــي تـ ــة فـ ــب الموازنـ يجـ

والسلامة ومخاطر بدائل العلاج المختلفة. البدء بالعلاجات التي تستهلك القليـل مـن المـوارد والتـي 

تكــون موجهــة للمــريض هــو المقاربــة الشــائعة)على ســبيل المثــال: توييــر نمــط الحيــاة أوتحديــد وقــت 

المــوارد )ســيترات  الجمـاع(، ومــن ثــم الانتقــال بالتتـابع إلــى العلاجــات التــي تتطلــب قـدر ا أكبــر نســبي ا

[(، وأخيــر ا اللجـوء إلــى التــدخلات IUI[ بالإضــافة إلـى حقــن النطــاف داخـل الــرحم ]CCالكلـوميفين ]

عاليــة المــوارد )حقــن موجهــة الأقنــاد بالإضــافة إلـــى حقــن النطــاف داخــل الــرحم، والاخصــاب فـــي 

 [. IVF[ )]62المختبر ]



46 
 

ا وخــاص لكــل زوجــين. بشــكل عــام، إذا كــان عــلاج الخصــوبة  يجـب أن يكــون أســلوب العــلاج فرديــ 

 [.64النوعي لا يؤدي إلى الحمل بعد ثلاز دورات، ينبوي النظر في العلاجات البديلة ]

شــــكلات متعلقــــة ( بمجــــرد معالجــــة أي مLetrozole/IUI( أو )CC/IUIنبــــدأ العــــلاج باســــتخدام )

 . [65،66بنمط الحياة ]

النساء المصابات بالعقم غير المفسر دورات اباضية، فإن الورض من تحريض  نه يوجد لدىبما أ

الإباضــة هــو التســبب فــي فــر  تنبيــه المبــيض الخفيــف ومــا ينــتج عنــه مــن إباضــة مزدوجــة عنــد 

مع حقن النطـاف  CCالنساء ذوات الإباضة الواحدة عادة. يتم اشرال العلاج بسيترات الكلوميفين 

بنـاء  علـى فرضـية أن وضـع عـدد كبيـر مـن الحيوانـات المنويـة فـي أعلـى الجهـاز  IUIداخل الـرحم 

 التناسلي يعزز احتمالية الحمل.

ــتخدام عقـــــار كلـــــوميفين أو  ــاء اللاتـــــي لا يحملـــــن باســـ ــناعي بالنســـــبة للنســـ نبـــــدأ بالاخصـــــاب الصـــ

 [. 66ليتروزول/حقن النطاف داخل الرحم في ثلاز إلى أربع دورات من العلاج ]

الاخصــاب الصــناعي هــو التــدخل الــذي يــؤدي إلــى أعلــى معــدل حمــل لكــل دورة فــي أقصــر فتــرة 

 [. 67% من الدورات إلى ولادة حية ]40زمنية، حيث يؤدي الى ما يصل في 

ا خيار العلاج الأكثر تكلفة.  ومع ذلك، فإن الاخصاب الصناعي هو أيض 

بطــن تنظيــر  نقــوم بــاجراءتحــريض الإباضــة عــن طريــق حقــن هرمونــات موجهــات الأقنــاد أو نقــوم ب

عنــد النســاء اللاتــي لا يعــد الاخصــاب الصــناعي خيــار ا بالنســبة لهــن بســبب التــأمين أو  استقصــائي

 الأسباب المالية أو الدينية أو الشخصية ولأسباب معينة.

يقــوم أحــد البــاحثين بــإجراء تنظيــر الــبطن للنســاء مــع أعــراض حوضــية تــوحي بــالمرض، مثــل داء 

البطانة الرحمية الهاجرة، والاكمال باعطاء موجهات الأقناد عن طريق الحقن للنساء دون أعـراض 
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حوضية. يتم تحديد العلاج التالي لتنظير البطن بالنسبة للنساء العرضيات مـن خـلال الموجـودات 

 التصاقات(. أثناء التنظير )على سبيل المثال، داء البطانة الرحمية الهاجرة،

يتم تحريض الإباضة بالنسبة للنساء اللاتي لا تظهر عليهن أعراض باستخدام عامل فمـوي آخـر  

( لأن هــذه المقاربــة تــم تأسيســها لعــلاج العقــم IUIأو موجهــة الأقنــاد وحقــن النطــاف داخــل الــرحم )

سيترات الكلوميفين وحقن النطاف  CC/IUI غير المفسر، ولديها معدلات حمل مرتفعة مقارنة مع

 [. 66أو مثبطات الأرومتاز ] داخل الرحم

ومـــع ذلـــك، يـــتم اعـــلام المرضـــى بـــأن موجهـــة الأقنـــاد/الحقن داخـــل الـــرحم يزيـــد مـــن معـــدل الحمـــل 

أو ليتــروزول )مثــبط  CCبشــكل أكبــر، مقارنــة مــع  المتعــدد، بمــا فــي ذلــك الحمــل الثلاثــي والتــوائم

 الأروماتاز(.

(، IUIيقوم أحد الباحثين بإجراء تنظير البطن، بدلا  من اعطاء موجهة الأقناد/الحقن داخل الرحم )

ــناعي. وفـــي تجربـــة  ــة الاخصـــاب الصـ ــى متابعـ ــر القـــادرات علـ ــة للنســـاء غيـ ــلاج التاليـ ــوة العـ كخطـ

ــاجر و/أو مـــرض مســـبب  ــديهن داء بطانـــة رحميـــة هـ ــؤلاء النســـاء ســـيكون لـ ــث, عـــدد مـــن هـ الباحـ

للالتصــاقات فــي وقــت تنظيــر الــبطن، بوــض النظــر عــن الأعــراض، ترافــق العــلاج الجراحــي لــداء 

 [. 68البطانة الرحمية الهاجرة بتحسن الخصوبة ]

. بالإضـافة إلـى ذلـك، يـرتبط الهرمـون الموجـه CC / IUIبعـد تنظيـر الـبطن، نبـدأ دورة أخـرى مـن 

لبقناد/الحقن داخل الـرحم بمعـدل مرتفـع للحمـل المتعـدد ويزيـد التكلفـة بمـا لا يتناسـب مـع التحسـن 

بالمائـــة بالنســـبة لموجهـــة الأقنـــاد/الحقن داخـــل  32معـــدل الـــولادات الحيـــة ) المتواضـــع فـــي النتيجـــة

 CC/IUI[ )66.]بالمائة لـ  23الرحم مقارنة بـ 
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 :التدبير الترقبي -4-4-1

واللــواتي يــتم متـــابعتهن  مــن الزوجـــات اللــواتي يعــانين مـــن العقــم غيــر المفســـر %  3-1يصــب  لــدى 

 [. 68كل شهر ]  حملا  بشكل تقدمي دون علاج فعال 

وبالتالي يجب أن يظهر عـلاج الخصـوبة الفعـال فـي حالـة العقـم غيـر المفسـر زيـادة فـي معـدل الحمـل 

 فوق خط الأسا  هذا.

 [. 69يؤثر عمر الشريكة على معدل الحمل المرتبط بالتدبير الترقبي ]

ا معـدل حمـل أقـل مـن  37تملك النساء المصابات بالعقم غير المفسر الأكبر مـن  بالمائـة لكـل  1عامـ 

 دورة مع التدبير الترقبي. 

قد يكون التدبير الترقبي خيار ا للزوجين في حالة العقم غير المفسر حيث يكون عمر الشريكة أقل مـن 

ا ولا يوجــد قلــق بشــأن اســتنزاف مخــزون البويضــات. ومــع ذلــك، فــإن مخــزون البويضــات فــي  32 عامــ 

ا إلـــى شـــيخوخة المبـــيض  37بالنســـبة للنســـاء فـــوق  بســـرعةالمبـــيض يـــنخفض  ا، ممـــا يـــؤدي حتمـــ  عامـــ 

ونضوب مخزونه, مشكلا  العنصر الرئيسي في مشكلة الخصوبة. وبالتالي، لا ينص  بالتدبير الترقبي 

 لهؤلاء النسوة.

 :المقاربة المعتمدة على المريض -4-4-2

  ــر :تغييدددر نمدددط الحيددداة ــم غيـ ــة الجسـ ــدخين الســـجائر، ومؤشـــر كتلـ ــة إلـــى أن تـ ــير الدراســـات الوبائيـ تشـ

 .لدى الشريكة وربما الشريك الذكر الطبيعي، والإفرا  في استهلال الكافيين يقلل من الخصوبة

يجب إبـلاغ الأزواج الـذين يعـانون مـن العقـم غيـر المفسـر بوجـود علاقـة محتملـة بـين تـدخين السـجائر 

 والعقم ولذلك ينص  بالتوقف عن التدخين وكذلك الفوائد على الصحة العامة.
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، التقليـل 2كجم/م 27و 20ينبوي نص  الشريكة الأنثى بمحاولة الوصول إلى مؤشر كتلة الجسم بين 

ا )فنجــانين مــن القهــوة(، وتقليــل تنــاول  250مــن تنــاول الكــافيين إلــى مــا لا يزيــد عــن  ا يوميــ  ملــغ تقريبــ 

 [. 72الكحول إلى ما لا يزيد عن أربعة مشروبات  ياسية في الأسبوع ]

 :التداخلات منخفضة الموارد -4-4-3

ا مـــا يشـــعر الأزواج مـــن جميـــع الأعمـــار بالإحبـــا  بســـبب عـــدم قـــدرتهم علـــى الإنجـــاب. يوصـــى  غالبـــ 

 بالعلاج الفعال لهؤلاء الأزواج عندما تفشل تداخلات نمط الحياة في تحقيق الحمل.

التـــدخلات التاليـــة تزيـــد مـــن عـــدد الأمشـــاج المتاحـــة فـــي دورة معينـــة و/أو تســـهيل قـــدرة الأمشـــاج علـــى 

 (.IVFالتفاعل. هذه التدخلات لها مخاطر وتكلفة أقل مقارنة بإجراءات الاخصاب في المختبر )

 ( الحقن داخل الرحمIUI)  : 

داخل الرحم وحده  ليم أكثر بالنسبة للمرضى الذين يعانون من العقم غير المفسر، فان إجراء الحقن 

 [. 66احتمالا  لتحقيق الحمل من التدبير الترقبي ]

ومــع ذلــك، عنــدما يشــرل مــع تحــريض الاباضــة )إمــا ســيترات كلــوميفين أو مثبطــات الأروماتــاز( فهــو 

 [.64تدبير فعال ]

غسل عينة السائل المنوي المقذوفة لإزالة البروسـتاغلاندينات وبروتينـات السـائل المنـوي التـي   :الإجراء

مـن شـأنها أن تعـزز رد الفعـل التحسســي إذا تـم حقنهـا فـي الـرحم، وتركيــز الحيوانـات المنويـة فـي حجــم 

صوير من وسائط الـزرع، وحقـن معلـق الحيوانـات المنويـة مباشـرة فـي تجويـف الـرحم العلـوي باسـتخدام 

 من خلال عنق الرحم. قثطرة صويرة تُدخل
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 الكلوميفين  سترات   : 

 لقد ثبت أن عقار كلوميفين وحده فعال في علاج العقم بسبب قلة الإباضة أو انعدام الاباضة. 

ا  إن العــلاج باســتخدام عقــار كلــوميفين وحــده للمرضــى الــذين يعــانون مــن عقــم غيــر مفســر لــيم مفيــد 

 [. 66ولكن اشراكه مع الحقن داخل الرحم يحسن النتائج ]

 عقار كلوميفين بالإضافة إلى الحقن داخل الرحم  : 

 CC/IUI  ،هـــو بشـــكل عـــام عـــلاج الخـــط الأول للعقـــم غيـــر المفســـر بســـبب معـــدل الحمـــل الســـريري الجيـــد

ــة  ــدم الحاجـــ ــوي، وعـــ ــق الفمـــ ــبي ا، والطريـــ ــنخفض نســـ ــدد المـــ ــل المتعـــ ــدل الحمـــ ــة ومعـــ ــة، والتكلفـــ ــى المرا بـــ إلـــ

 [. 73]المنخفضة

)لزيادة معدل الإباضة المزدوجة( بالإضافة إلى الحقن داخل الرحم )لوضع عدد كبير من  CCالجمع بين 

الحيوانــات المنويــة المتحركــة فــي مكــان مرتفــع مــن الجهــاز التناســلي الأنثــوي( قــد يعــالج فــي نفــم الوقــت 

 تشوهات خفيفة في الإباضة ووةيفة البويضة، ووةيفة الحيوانات المنوية. 

الطريقة المثلى لتوقيت الحقن داخـل الـرحم هـي اسـتخدام شـرائط تجاريـة لتحديـد مسـتويات الهرمـون الملـوتن 

(LHاليومي في البول )،  .تبدأ في اليوم العاشر من الدورة 

في البول. هذه الطريقة فعالـة، أقـل تكلفـة، مـن التوقيـت المعتمـد  LHتم الكشف عن يعندما  IUIيتم إجراء  

علــى الموجــات فــوق الصــوتية لمرا بــة تكــون الجريبــات باســتخدام حقــن موجهــة الأقنــاد التناســلية المشــيمية 

لمرا بــة تطــور جريــب مســيطر ذو حجــم مناســب، يليــه الحقــن داخــل الــرحم. وكانــت هــذه  ،(hCGالبشــرية )

لــديهن قبــل الحقــن داخــل  hcgالمقاربــة مدعومــة بمراجعــة منهجيــة تبــين أن النســاء اللاتــي تــم تطبيــق حقــن 

 معــدلات حمــل ســريرية أقــل مــن النســاء اللاتــي خضــعن للحقــن داخــل الــرحم بنــاء  علــى الــرحم, كــان لــديهن

 [.69]  البولية LHالكشف عن 
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 مثبطات الأروماتاز بالإضافة إلى الحقن داخل الرحم:  

( بالإضــافة إلــى الحقــن داخــل الــرحم قــد يــؤدي AIsتحــريض المبــيض باســتخدام مثبطــات الأروماتــاز ) 

بالاضـافة   CCلــ  بن إلى حدوز الحمل عند النساء المصـابات بـالعقم غيـر المفسـر واللـواتي لا يسـتج

حاثات الأقنـاد بعلاج للالصناعي أو  للاخصاب  الخضوع نعلا يستط  و(  IUIالحقن داخل الرحم )  الى

ثلـة مقارنـة ولادات حيـة مماو  التناسلية. ان اسـتخدام مثبطـات الأروماتـاز لديـه معـدلات حمـل سـريرية 

، وهـي أسـهل فـي الاسـتخدام )الجرعـات عـن طريـق الفـم، لا حاجـة للمرا بـة( وأقـل بـسيترات الكلوميفين 

 [.74،75]تكلفة مقارنة بالعلاج بموجهة الأقناد التناسلية

 :تداخلات عالية الموارد -4-4-4

 حقن موجهة الأقناد مع أو بدون الحقن داخل الرحم: 

بشكل عام، بسبب زيادة خطر حالات الحمل المتعددة المرتبطة بتحريض الإباضـة بموجهـة الأقنـاد /  

( مقارنــة بتحــريض IVF( وزيــادة فعاليــة الاخصــاب الصــناعي فــي المختبــر )IUIالحقــن داخــل الــرحم )

الإباضة، نحن نفضل الاخصاب الصناعي بدلا  من موجهـة الأقنـاد/الحقن داخـل الـرحم للنسـاء اللاتـي 

 [. 76لديهن فشل باستخدام سيترات كلوميفين/الحقن داخل الرحم ]

  الاخصاب في المختبر: 

الاخصاب الصناعي هو التدخل الذي يؤدي إلى أعلى نسبة حمل في كل دورة في أقصر فتـرة زمنيـة. 

ا التدخل الأكثر تكلفـة ولـه معـدل مرتفـع للحمـل المتعـدد عـالي عـدد الأجنـة، مـا لـم يـتم إجـراء  وهو أيض 

 [. 77نقل جنين واحد ]
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 بديل الاخصاب في المختبر: 

بالنسبة للنساء اللاتي يعانين من عقم غير مفسر ولا يلجأن إلى الاخصاب في المختبر بسبب التكلفـة 

ولأسباب أخرى، فإننا عادة  ما نقدم تنظير البطن كخطوة تالية بعـد تحـريض الإباضـة. يـوفر تنظيـر   أو

الــبطن رؤيــة ايانيــة للحــوض، ويمكــن تحديــد أســباب العقــم وفشــل العــلاج، ويســم  بالتــدخل الجراحــي. 

العـلاج الجراحــي لحـالات مثــل داء البطانـة الرحميــة الهــاجرة أو التصـاقات الحــوض يـؤدي إلــى تحســين 

 الخصوبة.

 الموجز: -4-5

. تحدثنا في هذا الفصل عن العقم غير المفسر وطرق مقاربته  
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 الفصل الرابع 

 الدراسات المرجعية 

 : التمهيد -5-1

 العالمية المشابهة لدراستنا. لفصل عن أهم الدراسات سنتحدز في هذ ا

 : [11]  2018في الهند وزملاؤها Deepa Shanmughamدراسة "    -5-2

ســيّدة عقيمــة. بعــد إجــراء الفحــوص والتحاليــل والاستقصــاءات  50دراســة تجريبيــة أجريــت علــى 

اختبـار نفوذيــة البـوقين وذلــك بحقــن المحلـول الفيزيولــوجي تحــت الكاملـة لتحــري أسـباب العقــم تــم 

 :الصدى ومن ثم أجري للسيدات تنظير بطن  للتحقق من النفوذية. وكانت النتائج كما يلي
ــية الاختبـــــــار  ✓ ــة 95.34كانـــــــت حساســـــ ــة 75% والنوايـــــ ــة الإيجابيـــــ % والقيمـــــــة التنبؤيـــــ

 .%60% والقيمة التنبؤية السلبية 97.65

وبالنتيجة وجد أنّ حقن المحلول الفيزيولوجي تحت الصدى هـو إجـراء آمـن وبسـيط وملائـم  ✓

مــن أجــل تحــري النفوذيــة البو يــة لــدى الســيدات العقيمــات ويمكــن إدخالــه فــي استقصــاءات 

 .العقم الأساسية

 [: 12]    2010وزملاؤها في الهند  Pujarدراسة  -5-3

للمقارنــة بــين فعاليــة المحلــول الفيزيولــوجي تهــدف هــذه الدراســة المقطذيــة المستعرضــة التقدميــة 

وتنظير باطن الرحم والبطن الاستقصائي في تقويم آفات جوف الـرحم ونفوذيـة   SISعبر الرحم

 البوقين.
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سـيدة مصـابات بـالعقم خضـعن لحقـن المحلـول الفيزيولـوجي ومـن ثـم تنظيـر   60ضمت الدراسـة  

 وتمت مقارنة النتائج. يباطن الرحم والبطن الاستقصائ

% و يمــة 82.9% ونوايــة 83.3وجــد بالنتيجــة أن حقــن المحلــول الفيزيولــوجي يملــك حساســية 

 % في تشخيص نفوذية البوقين.97.5% و يمة تنبؤية سلبية 42.9تنبؤية إيجابية 

ومنه وجد أن حقن المحلول الفيزيولـوجي إجـراء آمـن وسـهل وبسـيط وغيـر غـاز ورخـيص يسـاهم 

 في تشخيص آفات باطن الرحم وتحري نفوذية البوقين.

 :[13]2019 ماليزيافي   TiwariArtiدراسة  -5-4

سـنة بهـدف المقارنـة بـين  35 – 18سـيدة عقيمـة بعمـر   98أجريت هذه الدراسة التقدميـة علـى  

 فعالية حقن المحلول الفيزيولوجي وصورة الرحم الظليلة وتنظير باطن الرحم.

وجدت الدراسة أن القيمة التشخيصية لحقن المحلول الفيزيولـوجي أعلـى مقارنـة بالصـورة الظليلـة 

للرحم بالنسبة لتشخيص آفات باطن الرحم والنفوذية البو يـة بينمـا وجـد أن تنظيـر الـبطن أفضـل 

 في تحديد الآفات وتشخيص النفوذية مقارنة بالإجراءين السابقين.

 :[14]  2016في الباكستان وزملاؤها elSaley Dani " دراسة -5-5

المرضـى بشـكل  حيث تم تقويم بشكوى عقم بدئي أو ثانوي، سيدة 50أجريت هذه الدراسة على  

مــن اليــوم الخــامم وحتــى  حقــن المحلــول الفيزيولــوجي تحــت الصــدىكامــل ومــن ثــم أجــري لهــنّ 

فـي نفـم اليـوم أو فـي  ة ومن ثم أجري تنظير بطن النفوذية البو ي لتقويمالعاشر للدورة الطمثية  

 اليوم التالي.

بمقارنة نتائج كلا الاستقصائين وجد أنه يمكن القيام بحقن المحلول الفيزيولوجي تحت التصوير 

 الصدوي كإجراء بدئي في تحري النفوذية البو ية.
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 الجزء الثاني: 

 القسم العملي 

 

 

 هدف البحث وطريقة إجرائه  :الفصل الأول
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 التمهيد:  -1-1

يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة، من حيث الأهداف وطريقة تصميم الدراسة 

 المُستَخدمة والمنهج الإحصائي المُتَّبع. والطرائق 

 هدف البحث:  -1-2

النفوذية   تقويم  في  الصدوية  الدراسة  تحت  الفيزيولوجي  المحلول  لحقن  التشخيصية  الدّقة  تحديد 

 البو ية عند السيدات العقيمات والمقارنة مع تنظير البطن.

 مواد وطرائق البحث:  -1-3

   الدراسة:تصميم  -1-3-1

 Randomized controlled trialدراسة تجريبية سريرية معشاة مضبوطة  

 عينة الدراسة:   -1-3-2
، أجريـت فـي مشـفى Randomized controlled trialدراسة تجريبية سـريرية معشـاة مضـبوطة  

، 15/12/2023إلــى  15/12/2022التوليــد وأمــراض النســاء الجــامعي بدمشــق فــي الفتــرة مــا بــين 

ــتملت  ــى حيـــث اشـ ــول  40 علـ ــن محلـ ــعن لحقـ ــة وخضـ ــي الدراسـ ــول فـ ــايير القبـ ــن معـ ــن يحققـ ــيدة ممـ سـ

بالتـــالي و ، تنظيـــر الـــبطن إجـــراء مـــن الســـيدات المشـــاركات فـــي الدراســـة 4 فيزيولـــوجي لكـــن رفضـــت 

 حسب: خضعن للحقن الفيزيولوجي وتنظير البطنسيدة  36المتبقي هو  العينةيكون حجم 

 

 معايير القبول: ❖

 المريضة.موافقة  .4
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 عقم بدئي أو ثانوي.  .5

 نفي الأسباب الأخرى للعقم )العقم الذكري، الأسباب الودية والهرمونية،...(.  .6

 :معايير الاستبعاد  ❖

 الداء الحوضي الالتهابي الحاد. .3

 الشك بالحمل. .4

 طريقة العمل:  -1-3-3
النسداء ومجلدس أخدذ الموافقدة علدى إجدراء الدراسدة مدن قبدل مجلدس قسدم التوليدد وأمدراض بعد  

 كلية الطب البشري وجامعة دمشق.

أخذ موافقة الهيئة العامة لمستشفى التوليدد وأمدراض النسداء الجدامعي بدمشدق علدى اسدتخدام و 

 موارد الهيئة.

واللدواتي حققدن معدايير البحدث تدم إجدراء السديدات  علدى الاشدتراك فدي البحدث وبعد أخذ موافقة  

 الآتي:

 من السيدات المشاركات في الدراسة 4 لكن رفضت سيدة للدخول بالدراسة    40  بيانات   تم جمع 

خضــعن ســيدة  36، و بالتــالي يكــون حجــم العينــة المتبقــي هــو تنظيــر الــبطن إجــراءلرفضــهن 

 .للحقن الفيزيولوجي وتنظير البطن

 أجريـت  فحص سريري ونسائي لكـل السـيدات المشـاركات،  ثـم  أخذ قصّة مرضية مفصّلة  وأجري   مت 

الاستقصــاءات الأساســية فــي تقيــيم مرضــى العقــم ] تحليــل الســائل المنــوي ، تصــوير صــدوي للحــوض، 

 ، البرولاكتين ،..."[.TSH ،FT4تحاليل هرمونية " 

  أجرى حقن  المحلـول الفيزيولـوجي تحـت الصـدى لكـل السـيدات المشـاركات مـن اليـوم الخـامم وحتـّى

 اليوم العاشر للدورة الطمثية.
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 .] أعطيت كل سيّدة مسكنات فموية قبل بدء الإجراء مثل ]ميفامينك أسيد أو ديكلوفينال 

 :طريقة الإجراء 
يطلب من المريضة في البداية أن تقوم بإفراغ المثانة، تعقيم العجان بمحلول مطهر ثـم يجـرى  •

 الفحص النسائي لمعرفة حجم الرحم وموقعها وحركيتها.

فـرين  عبـر  8إدخـال قثطـرة فـولي  يـا  ثـم يـتم يتم وضع منظـار عنـق الـرحم ضـمن المهبـل  •

مـــل مـــن المحلـــول  3-2عنــق الـــرحم إلـــى جـــوف الـــرحم خلـــف الفوهـــة الباطنـــة ويُحقـــن البـــالون 

 الفيزيولوجي لتثبيت القثطرة ضمن الرحم.

يتم إجراء تصوير صدوي عبر المهبل قبل الحقن وذل للتأكد من مكان القثطرة ولتحري وجود  •

 أي سوائل حرّة ضمن رتج دوغلا .

مل من المحلول الفيزيولوجي مـع وجـود الهـواء ضـمن القثطـرة ويـتم   40  –  30بعد ذلك يُحقن   •

 تحري وجود أي آفات ضمن جوف الرحم المتمدد بالسوائل والهواء.

من أجل تحري النفوذية البو ية يتم مس  البوقين بالمجم بدءا  من المنطقة الخلاليـة مـع تتبـّع  •

 فقاعات الهواء وحشيا  وصولا  للمبيض.

يمكن رؤية البوق بشكل خط مستمر أو متقطع،  في حال كـان البـوق نافـذا  فإنـّه سـوف يتمـدد  •

ويندفع مـزيج المـاء والهـواء وحشـيا  باتجـاه المبـيض ويعطـي علامـة مـا  يسـمى )سـقو  قطـرات 

 رتج دوغلا .الماء( ثم يُلاحظ وجود سائل حر في 

تُراقـــب المريضـــة لمـــدّة ســـاعة بعـــد الإجـــراء لمرا بـــة العلامـــات الحيويـــة ،الألـــم الحوضـــي ،عـــدم  •

 الارتياح أو حدوز اختلاطات أُخرى.

 معايير نفوذية البوقين: •

          .وجود فقاعات هوائية ضمن المنطقة الخلالية     . وجود سائل حر ضمن رتج دوغلا 
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  بعــد ذلــك ســوف تخضــع كــل الســيدات لتنظيــر بطــن استقصــائي للتأكــد مــن النفوذيــة البو يــة ولتحــري

 وجود آفات أُخرى  ثم تتم مقارنة نتائج الاستقصائين وتحليلها.

   من جمع البيانات تم إدخالها إلى الحاسوب ودراستها إحصائيا  باستخدام برنامج   الانتهاءبعدSPSS 

 الإحصائي واستخلاص النتائج.

 الأخلاقية:  المحددات  -1-4

استخدام ✓ و  البيانات   تم  السيدة  هوية  يوفل  مما  مرمز  شخصية  بشكل  معلومات  أي  ذكر  يتم  لم 

 حساسة. 

الدخول    السيدةإن    ✓ على  الإجراءات موافقة  و  الدراسة    بالدراسة  خلال    لخدمةتهدف  المتخذة 

 وتدبير حالتها بالطريقة المثلى. لسيدةا

 حجم العينة:  -1-5

 على الشكل الآتي:  Steven Sompsonتم حساب حجم عينة البحث باستخدام معادلة ستيفن ثومبسون 

باعتبار عدد    :Nحيث: المجتمع  تراجع  التي    حالات الهو حجم 

 . العقم بشكوى عقم بدئي أو ثانوي ايادة 
P:  = 0.50نسبة توفر الخاصية و المحايدة 

Z:  1.96وتساوي  0.95الدرجة المذيارية لمستوى الثقة 

d:  0.05نسبة الخطأ 

 سيدة. 40وبتطبيق المعادلة يكون حجم العيّنة المطلوب 

 استمارة البحث والموافقة المستنيرة عن وفيما يلي نسخة
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 الاستبيان 

 

سم المريضة  إ   .......................:      رقم الإضبارة:  ..............

.: العمر...............                       BMI.....................: .. 

 .....................:السوابق المرضية.......................................                 

 الجراحية:..................... السوابق ...................................... 

مدّة العقم .......................: ....................................... ..... 

)نوع العقم ) بدئي أو ثانوي ..................................................: 

 ضي التهابي قصّة سابقة لوجود داء حو ......................................: 

 المحلول الفيزيولوجي تحت الدراسة الصدوية:....................... نتيجة حقن 

نتيجة تنظير البطن الاستقصائي ...............................................: 

  : ملاحظات إضافية................................ ............................ 
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 الموافقة المستنيرة

دراسة مقارنة بين حقن المحلول الفيزيولوجي تحت الدراسة الصدوية و      عنوان الدراسة: 

  تنظير البطن  لتقويم نفوذية البوقين

 سيدتي: 

  ضــيةالخــاص بالدراســة وســوف اتــابع حالتــك المر ســوف أقــوم بأخــذ معلومــات منــك لمــلء الاســتبيان 

 وطريقة تدبيرل.

  و لا يتطلب منك أي تكلفة مادية تأخذينها على عاتقك.عليك   ا  طبيعة الدراسة لا تحمل خطر 

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

  لى هويتك بأي  إالبيانات والنتائج التي سوف تظهر تتمتع بالسرية التامة ولن يتم استخدام ما يشير

 صورة كانت. 

 جابة عن أي استفسار ترغبين به من قبل الباحث.ستتم الإ 

  نسحاب منها بأي وقت دون أن يؤثر ذلك على نواية الخدمة  يمكنك رفض الدخول بالدراسة أو الإ

                            .ولك كامل الحق في رفض الإجابة عن أي سؤال لا ترغبين الإجابة عنهالصحية المقدمة 

 نطم  لمشاركتك في هذه الدراسة                                                             

 وشـكرا  لكِ                                                                           

أقدددر أن هدددذه الموافقدددة تمدددت بعدددد الاطدددلاع علدددى التفاصددديل الدددواردة سدددابقا  والإجابدددة علدددى كدددل أسدددئلتي 
 واستفساراتي حول الموضوع.

 

       الطبيب  الباحث                                                     اسم وتوقيع السيدة                                    

 ماسه الطرقجي                                                                        
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 : التحليل الإحصائي  -1-6

برنامج   الجداول   Microsoft Excelاستخدم  باستخدام  وتمثيلها  جُمعت  التي  البيانات  لتدوين 

الإحصاء الوصفي:   لحساب   SPSS 26استخدم البرنامج الإحصائي  والأشكال البيانية المناسبة، كما  

الإالتكرار   الدراسة  متويرات  لكل  المئوية  لوالفئوية،    سميةوالنسب  المتويرات  واستخدم  بين  لمقارنة 

تنص الفرضية الصفرية على    إذ سمية اختبار كاي مربع لدراسة الاستقلالية بين المتويرات الإسمية  الإ

هنال علاقة بين المتويرات المدروسة.  أن  لفرضية البديلة  و اأن المتويرين الإسميين لا علاقة بينهما  

  α=0.05عُدّت الفرضيات المختبرة في جميع المقارنات الإحصائية ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة  

دلالة   ذات  المدروسة  المتويرات  بين  الفروقات  أن  على  تنص  )التي  البديلة  الفرضية  نقبل  حيث 

ونقبل الفرضية    p-value≤α=0.05إحصائية( إذا كانت  يمة الاحتمال أقل من مستوى الدلالة أي  

أكبر من   الاحتمال  كانت  يمة  إذا  إحصائية(  أهمية  ذات  ليست  الفروقات  أن  على  )تنص  العدمية 

α=0.05 . 

برنامج   التشويل    SPSS 26استخدم  أداء مستقبل  لتحليل منحنى   Receiver Operatingأيضا  

Curve ROC  عند مستوى ثقة  α=0.05  وعلى حساب المساحة تحت المنحنى ،Area Under 

Curve AUC  ، منحنى    إذ )  ROCيعرض  مقابل  المساحة    -1الحساسية  تتباين  بحيث  النواية( 

 ، أشار ذلك لقدرة تمييزية أعلى AUC، وكلما ارتفعت  يمة 1إلى   0.5من  AUCتحت المنحنيات  
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المناسبة   الفصل  حدود  لتحديد  الآتية  المصطلحات  استخدمت  حقن  كما  قدرة  تقييم  متويرات  لتحديد 

وفق  (  تنظير البطن  ) المحلول الفيزيولوجي التشخيصية بالمقارنة مع المذيار الذهبي في التشخيص  

 : جدول التقاطع الآتي

تشخيص حقن المحلول  
 الفيزيولوجي 

تشخيص تنظير البطن 
 مصاب

تشخيص تنظير البطن غير 
 مصاب

 المجموع

 A (TP) B(FP) A+B نتيجة التشخيص مصاب 
نتيجة التشخيص غير  

 مصاب
C(FN) D(TN) C+D 

 A+C B+D A+B+C+D المجموع
حقيقية .1 المريض TP  True Positive  إيجابية  حقن  لديها    ة:  ونتيجة  المدروسة  الإصابة 

 المحلول الفيزيولوجي تؤكد إصابتها )إيجابية(
نتيجة الحقن  لكن    الإصابة هذه  ليم لديها    ة: المريض FP   False Positiveإيجابية كاذبة .2

 . أعطت أنها مصابة
لديها هذه الإصابة والحقن أكد عدم   ليم   ة: المريضTN  True Negativeسلبية حقيقية .3

 . اصابتها بها
كاذبة  .4 المريضFN   false negativeسلبية  الإصابة  الديه   ة:  يؤكد لكن    هذه  لم  الحقن 

 .إصابتها

غير مصابة بالحالة  ، وسلبي إذا صنفها  مصابةفها كن حيث نقصد بالاختبار الإيجابي أن حد الفصل ص
 النواية، حيث نقصد بهما: -1حُسبت الحساسية و  ، ثم المدروسة

الإصابة  المريضات اللواتي لديهن  الاختبار على تحديد   تشير إلى قدرة:  Sensitivityالحساسية  
 ، أي:بشكل صحي  المدروسة

Sensitivity =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

تحديد  :  Specificityلنواية  ا على  الاختبار  قدرة  إلى  لديهن  ليم    اللواتي  المريضات تشير 
 بشكل صحي   الإصابة المدروسة
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Specificity =  
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

ما يمكن   الحساسية لأعلى  ارتفعت  يمة  إذا  التمييزية  القدرة  الفاصل هو الأفضل من حيث  الحد  نعتبر 
 أصور ما يمكن.  specificity-1وكانت  يمة  

ولديهم الإصابة  نتيجة اختبار إيجابية  واأعط نالذي ىالمرض نسبة: PPVية الإيجابية ؤ القيمة التنب
 بالنسبة لكل النتائج الايجابية.  المدروسة

PPV =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

 

التنب السلبية  ؤ القيمة  الذين أعطوا    NPVية  المرضى  م لديهليم  و نتيجة الاختبار سلبية  : نسبة 
 الإصابة المدروسة بالنسبة لكل النتائج السلبية. 

NPV =  
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
 

 : عدد الحالات المشخصة على نحو صحي  إلى العدد الكليAccuracyالصحة 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =  
𝑇𝑁 + 𝑇𝑃

𝑇𝑁 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

 الموجز:  -1-7

ل   في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء على تفاصيل الجزء العملي من الدراسة مع تعريف مُفصَّ
 برلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على السؤال البحثي. 
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 الفصل الثاني: 

 نتائج البحث 

 تمهيد -2-1

النتـــائج التــي توصــل إليهــا فيمـــا يقــارن و  يعــرض هــذا الفصــل خصــائص المشـــاركات فــي البحــث 

 .في تقويم نفوذية البوقين حقن المحلول الفيزيولوجي وتنظير البطنيخص 

 خصائص المشاركات في البحث:  -2-2

ســيدة مــن الســيدات المراجعــات للهيئــة العامــة لمشــفى التوليــد وأمــراض النســاء  40شــارل فــي البحــث 

مـــن  ســـيدات  4 وخـــرجســـيدة  36ســـوى  ولكـــن لـــم يبـــق الجـــامعي و يحققـــن معـــايير القبـــول فـــي البحـــث 

 .لرفضهن إجراء تنظير البطن الاستقصائي الدراسة

 عمر السيدات: -2-3

العمــر  ، و كــانللفئــات العمريــة للمشــاركات فــي البحــث التكــرار والنســب المئويــة ( 1-2يُبــين الجــدول )
سنة هـي  25 -20، وكانت فئة العمر من %36.1سنة بنسبة   35-31الأشيع بين المشاركات من  

 .%5.6الأقل شيوعاالفئة 
 (: التكرار والنسب المئوية لمتغير فئات العمر1-2)جدول 

 % Nالنسبة المئوية   ( N=36عدد السيدات) فئات العمر 
 %5.6 2 سنة 20-25
 %25.0 9 سنة  30 – 26
 %36.1 13 سنة  35 – 31
 %22.2 8 سنة  40 – 36

 %11.1 4 سنة  40أكبر من 
 %100.0 36 العدد الكلي 
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 (: مخطط الفطيرة للفئات العمرية 1-2الشكل)

 (: BMI)  مشعر كتلة الجسم  -2-4

أن مجــال  ـــيم  التكــرار والنســـب المئويــة لفئــات مشــعر كتلـــة الجســم ونلاحــظ  (2-2) الجــدول يظهــر 
، وأن الفئــة الأقــل شــيوعا  %28بنســبة  30و 25مشــعر كتلــة الجســم الأشــيع بــين المشــاركات هــو بــين 

 .%8.3بنسبة  18Kg/m2هي ذات المشعر الأقل من 
 

 (: التكرار والنسب المئوية لفئات مشعر كتلة الجسم2-2)جدول 

BMI [kg/m2]  النسبة المئوية  العددN % 
 %8.3 3 18أقل من 

 %25.0 9 25و  18بين 
 %27.8 10 30و  25بين 
 %22.2 8 35و  30بين 

 %16.7 6 35أكثر من 
 %100.0 36 العدد الكلي

 

6%

25%

36%

22%

11%

الفئات العمرية

سنة20-25

سنة30–26

سنة35–31

سنة40–36

سنة40أكبر من 
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 (: النسب المئوية لفئات مشعر كتلة الجسم  2-2)الشكل 

 

 مدة العقم: -2-5

سنوات بنسبة   5(أن مدة العقم الأشيع بين مجموعة المشاركات في البحث هي أقل من 3-2الجدول )
 سنة. 15، أما المدة الأقل شيوعا  فهي العقم لأكثر من 36.1%

 

 :التكرار والنسب المئوية لفئات مدة العقم عند المشاركات (3-2)جدول 

 % Nالنسبة المئوية  العدد  المدة
 %36.1 13 سنوات  5أقل من 

 %27.8 10 سنوات  5-10
 %22.2 8 سنة  11-15

 %13.9 5 سنة  15أكثر من 
 %100.0 36 العدد الكلي

 

8.3%

25.0%

27.8%

22.2%

16.7%

BMI

18أقل من 

25و 18بين 

30و 25بين 

35و 30بين 

35أكثر من 
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 : النسب المئوية لمتغير مدة العقم. ( 3-2)الشكل 

 

 نوع العقم:  -2-6

لــدى مجموعــة المشــاركات فــي ( أن العقــم البــدئي أكثــر شــيوعا  مــن العقــم الثــانوي 4-2الجــدول )يُظهــر 
 من حالات العقم لدى مجموعة البحث. %66.7يشكل  البحث، حيث 

 

 (: التكرار والنسب المئوية لمتغير نوع العقم. 4-2)جدول 

 % Nالنسبة المئوية  العدد  نوع العقم
 %66.7 24 بدئي 
 %33.3 12 ثانوي 

 %100.0 36 الكليالعدد 

36.1%

27.8%

22.2%

13.9%

مدة العقم 

سنوات5أقل من 

سنوات5-10

سنة11-15

سنة15أكثر من 
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 :سوابق مرضية في الحوض -2-7

، إذ نجـــد مـــن قصـــة عمليـــات حوضـــية نســـائية ســـابقة نقصـــد بالســـوابق المرضـــية فـــي الحـــوض وجـــود 
 سوابق القيصريات  وجود  من الحالات لم يكن لديها سوابق مرضية، في حين أن %66.7الجدول أن  

تليهـا قصـة سـابقة لسـوابق  حـالات( 5) %13.9بنسـبة  كانت الأكثر شـيوعا  ضـمن السـوابق المرضـية
. أمـا الخراجـة الحوضـية فقـد كانـت لـدى حالـة واحـدة مـن الحـالات المشـاركة فـي كيسات على المبيض 

 البحث، وكان هنال حالتي أورام ليفية محافظة.
 

 للسوابق المرضية في الحوض. : التكرار والنسب المئوية (5-2)جدول 

 % Nالنسبة المئوية  العدد  السوابق المرضية في الحوض
 %13.9 5 سوابق قيصريات 
 %11.1 4 كيسات مبيض 

 %5.6 2 أورام ليفية محافظة 
 %2.8 1 خراجة حوضية 
 %66.7 24 لا يوجد سوابق 

 %100.0 36 العدد الكلي

 

 حقن المحلول الفيزيولوجي وتنظير البطن:  مقارنة

 : النتائج التشخيصية -2-8

التشخيصـية لحقـن المحلـول الفيزيولـوجي   للنتـائج( التكرار والنسـب المئويـة  6-2يُبين الجدول )
حالـة  26وفقا  لنتائج تنظير البطن، حيـث نجـد أنـه وفقـا  لتنظـر الـبطن كانـت الحـالات النفـوذة 

حالـة منهـا بينمـا كـان عـدد حـالات   21تمكنّا من خلال حقن المحلول الفيزيولـوجي بتشـخيص  
حالات وفقا  لتنظير البطن لكن لم نتمكن من خلال حقـن المحلـول   6الانسداد أحادي الجانب  

الفيزيولــوجي ســوى تمييــز حــالتين فقــط منهــا، أمــا فــي الحــالات المشخصــة وفقــا  لتنظيــر الــبطن 
بانسداد ثنائي الجانب فهي أربع حالات اسـتطاع حقـن المحلـول الفيزيولـوجي مـن تمييـز ثـلاز 

 .value=0.012<0.05-pمنها، وكان لهذه الفروقات أهمية إحصائية 
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الحالات المقيمة بحقن المحلول   لنسب المئوية لتوزع (: التكرار وا6-2)جدول 
 الفيزيولوجي وفق نتيجة تنظير البطن 

تقييم  
تنظير  
 البطن 

 p-value تقييم حقن محلول فيزيولوجي 
انسداد أحادي   نفوذية 

 الجانب 
انسداد ثنائي  
 الجانب 

 المجموع

 %N عدد
 للسطر 

N% 
 للعمود

 %N عدد
 للسطر 

N% 
 للعمود

 %N عدد
 للسطر 

N% 
 للعمود

 %N عدد
 للسطر 

N% 
 للعمود

  %72.2 100 26 37.5 11.5 3 50 7.7 2 87.5 80.8 21 نفوذية 
 
 
 

0.012 

انسداد 
أحادي  
 الجانب 

2 33.3 8.3 2 33.3 50 2 33.3 25 6 100 16.7% 

انسداد 
ثنائي  
 الجانب 

1 25.0 4.2 0 0.0 0 3 75.0 37.5 4 100 11.1% 

 %100.0 100 36 100 22.2 8 100 11.1 4 100 66.7 24 المجموع
 

 

 مدة الإقامة في المشفى: -2-9

وسـيلة التقيـيم )حقـن مـدة الإقامـة فـي المستشـفى و  بـين ( أن هنـال علاقـة7-2يُبين الجـدول )
، إذ p-value=0.001<0.05بطن( ذات أهميــة إحصــائية الــتنظيــر  -فيزيولــوجيالمحلــول ال

من المشاركات بقين لأقل مـن سـاعتين فـي المستشـفى بعـد حقـن المحلـول   %83.3يظهر أن  
ــد ا ــامالفيزيولـــوجي لكـــن عنـ ــاء ب لقيـ ــبة البقـ ــفى أطـــول وأغلـــب تنظيـــر الـــبطن كانـــت نسـ فـــي المشـ

 ساعات. 6% أقمن لمدة  أكثر من 58.3السيدات حوالي 
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 في المستشفى وفقا  لوسيلة التقييم   والنسب المئوية لتوزع مدة الإقامة  : التكرار(7-2)جدول 

مدة البقاء في  
 المستشفى

 p-value وسيلة التقييم 
 تنظير البطن  حقن المحلول الفيزيولوجي 

 N% عدد 
 للعمود

%N 
 للسطر

 N% عدد 
 للعمود

%N 
 للسطر

 0.001 %0.0 %0.0 0 %100.0 %83.3 30 أقل من ساعتين 
 %75.0 %41.7 15 %25.0 %13.9 5 ساعات 6إلى  2من 

 %95.5 %58.3 21 %4.5 %2.8 1 ساعات  6أكثر من 
 %50.0 %100.0 36 %50.0 %100.0 36 المجموع

 

 

 :الحاجة للمسكنات -2-10

ــدول ) ــين الجـ ــا  ( 8-2يُبـ ــكنات وفقـ ــة للمسـ ــي الحاجـ ــائية فـ ــة إحصـ ــات ذات أهميـ ــال فروقـ أن هنـ
مـن المشـاركات عنـد  %69.4ج الـم تحتـ ، حيـث p-value =0.001<0.05لوسـيلة التقيـيم 

ــاركات  ــل المشــ ــت كــ ــا احتاجــ ــكنات بينمــ ــن المســ ــوع مــ ــى أي نــ ــوجي إلــ ــول الفيزيولــ ــن المحلــ حقــ
مــن المشــاركات إلــى باراســيتامول ومضــادات  %72.2للمســكنات عنــد تنظيــر الــبطن، واحتــاج 

% مـن السـيدات عنـد حقـن المحلـول 8.3عند تنظير البطن مقابل  ستيروئيديةالغير تهاب  لالا
 الفيزيواوجي.

 :التكرار والنسب المئوية لاستخدام المسكنات بعد التقييم (8-2)جدول 

-p وسيلة التقييم  الحاجة للمسكنات 
value تنظير البطن  حقن المحلول الفيزيولوجي 

 %N عدد 
 للسطر

N% 
 للعمود

 %N عدد 
 للسطر

N% 
 للعمود

% 100.0 25 عدم الحاجة للمسكنات  69.4% 0 0.0% 0.0% 0.001 
 %27.8 %55.6 10 %22.2 %44.4 8 الباراسيتامول فقط 

ومضادات الالتهاب  الباراسيتامول
 اللاستيروئيدية

3 10.3% 8.4% 26 89.7% 72.2% 

 %100.0 %50.0 36 %100.0 %50.0 36 المجموع
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 التنبؤ بالتشخيص من خلال حقن المحلول الفيزيولوجي:  -2-11

( أن هنــــال فروقــــات ذات أهميــــة إحصــــائية فــــي نتيجــــة التشــــخيص بــــين 9-2يُبــــين الجــــدول )
، إذ تمكنــا مــن خــلال p-value≤0.05اســتخدام تنظيــر الــبطن وحقــن المحلــول الفيزيولــوجي 

حالــة مشخصــة بالنفوذيــة  26حالــة مــن أصــل  21حقــن المحلــول الفيزيولــوجي مــن تشــخيص 
عنا فقط من تشخيص حالتين من حـالات الانسـداد أحـادي استط باستخدام تنظير البطن، كما 

حالات مشخصة بالتنظير، ووجدنا أن حقـن المحلـول الفيزيولـوجي سـاعد   6الجانب من أصل  
 حالات انسداد ثنائي الجانب. 4حالات من  3على تشخيص 

(:توزع متغير التشخيص باستخدام حقن المحلول الفيزيولوجي مع نتيجة  9-2)جدول 
 تشخيص تنظير البطن 

 p-value المجموع البطن نظيرنتيجة ت التشخيص باستخدام حقن محلول فيزيولوجي 
 لا  نعم 

 0.004 24 3 21 نعم  نفوذية 
 12 7 5 لا 

 36 10 26 المجموع
 

 0.05 4 2 2 نعم  انسداد أحادي الجانب 
 32 28 4 لا 

 36 30 6 المجموع
 

 0.007 8 5 3 نعم  انسداد ثنائي الجانب
 28 27 1 لا 

 36 32 4 المجموع
 

 
الحساســـية والنوايـــة والقـــيم التنبؤيـــة الإيجابيـــة والســـلبية والصـــحة  ـــيم  (10-2) يُبـــين الجـــدول

لقيمــة ، فنجــد أن الحساســية والحــدود الفصــل المقترحــة للتنبــؤ ROCوالمســاحة تحــت منحنــى 
علـى الترتيـب، ـأمـا النوايـة  %87.5و %80.7مرتفعـة للنفوذيـة  %PPV التنبؤية الإيجابيـة  

، بينمـا كانـت المسـاحة تحـت المنحنـى %93فكانت أعلـى لتشـخيص الانسـداد أحـادي الجانـب 



73 
 

المبينــة فــي الأشــكال  ROC، وهــذا مــا توضــحه مخططــات 0.729أعلــى مــا يمكــن للنفوذيــة 
 .(6-2( و)5-2و )(2-4)

 

والصحة والمساحة تحت   %NPVو %PPNالحساسية والنوعية و: قيم (10-2)جدول
 . AUCالمنحنى

تشخيص حقن  
 المحلول الفيزيولوجي 

PPV% NPV% Accurac النوعية  الحساسية
y 

AUC 

 0.807 نفوذية 
(0.65-0.95) 

0.7 
(0.41-
0.98) 

87.5 
(74-100) 

58 
(30-86) 

77.78 0.729 
(0.53-
0.91) 

 0.33 انسداد أحادي الجانب 
(0-0.7) 

0.93 
(0.82-1) 

0.5 
(0-0.9) 

0.87 
(.76-
0.98) 

83.3 0.688 
(0.30-1) 

 0.75 انسداد ثنائي الجانب 
(0.32-1.1) 

0.84 
(0.71-
0.96) 

0.37 
(0.03-
0.71) 

0.96 
(0.89-1) 

83.3 0.67 
(0.42-
0.91) 

 

 
 لتشخيص النفوذية  ROC:مخطط ( 4-2) الشكل
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 لكشف الانسداد أحادي الجانب  ROC: مخطط  (5-2)الشكل

 

 
 من أجل تشخيص الانسداد ثنائي الجانب  ROC: مخطط  (6-2)الشكل
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 : الفصل الثالث

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة 

 التمهيد: -3-1

بدراســة دور حقــن المحلــول الفيزيــولجي عبــر الــرحم فــي تحــري قامــت  أربعــة دراســات  بمراجعــة قمنــا

 نتــائج مــع المقارنــة نقــا  أهــم يــأتي وفيمــا ، البــوقين ومقارنتــه بتنظيــر الــبطن الاستقصــائينفوذيــة 

 :دراستنا

 :المقارنة دراساتال عن موجزة لمحة -3-2

 لمحة عن دراسات المقارنة  :(1-3الجدول )

 مضمون الدراسة  العدد  السنة الدولة الباحث 

تحديد الدّقة التشخيصية لحقن   36 2023 سوريا  دراستنا
المحلول الفيزيولوجي تحت 
الدراسة الصدوية في تقويم  
النفوذية البو ية عند السيدات  
العقيمات والمقارنة مع تنظير 

   .البطن
Pujar  لمقارنة بين فعالية المحلول  ا 60 2010 الهند

   SISالفيزيولوجي عبر الرحم
وتنظير باطن الرحم والبطن  
الاستقصائي في تقويم آفات 
 جوف الرحم ونفوذية البوقين. 

Deepa  ــك  50 2018 الهند ــوقين وذلـ ــة البـ ــار نفوذيـ اختبـ
ــو  ــوجي بحقـــــن المحلـــ ل الفيزيولـــ

 لمقارنةاتحت الصدى ومن ثم 
ــر ب ــتنظيــ ــن الــ ــق مــ بطن  للتحقــ
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 .النفوذية
Tiwari  فعالية حقن المحلول المقارنة بين  98 2019 ماليزيا

الفيزيولوجي وصورة الرحم الظليلة 
في تحري  وتنظير باطن الرحم

نفوذية البوقين وأفات جوف  
 . الرحم

Saley Daniel  المقارنة بين فعالية حقن المحلول  50 2016 الباكستان
تنظير البطن و الفيزيولوجي 
في تحري نفوذية  الاستقصائي

   البوقين.
 هــذه موضــوع فــإن وبالتــالي  نســبيا   حديثــة فهــي (2023-2010) بــين مــا الدراســات  نشــر ســنوات  ❖

وبحاجـة للمزيـد مـن الأبحـاز ضـمن نفـم  حاليا   البحث  قيد الحديثة و  المواضيع من  يعتبر  الدراسة

 المجال.

المحلـــول الفيزيولـــوجي تحــــت دور حقــــن تمـــت دراســـة    Saleyو  Deepaدراســـتنا ودراســــة فـــي  ❖

تنظير البطن الاستقصائي في تحري نفوذيـة البـوقين بينمـا فـي دراسـة مقارنته ب  الدراسة الصدوية و

Tiwari   بين فعالية حقن المحلول الفيزيولـوجي وصـورة الـرحم الظليلـة وتنظيـر بـاطن تمت المقارنة

 .فات جوف الرحمآنفوذية البوقين و  الرحم في تحري 

ــة  ❖ ــ Pujarفـــي دراسـ ــبطن تمـــت المقارنـ ــاطن الـــرحم والـ ــر بـ ــولجي وتنظيـ ــن المحلـــول الفيزيـ ــين حقـ ة بـ

 .الاستقصائي في تحري نفوذية البوقين آفات جوف الرحم
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 :حيث عمر السيداترنة من المقا -3-3

: من حيث عمر السيدات (: المقارنة 2-3الجدول )  

 العمر الباحث 
% 36.1سنة بنسبة  35-31 دراستنا  
Pujar 25  – 29   لكل مجموعة 31.6بنسبة  34 -30و %  
Deepa  27±3.4 متوسط العمر  

Tiwari  52سنة بنسبة   30-26أغلب السيدات بعمر %  

Saley  38سنة بنسبة   29-25أغلب السيدات بعمر %  
 (نلاحط:2-3من الجدول)

 .سنة  35و 25ت السابقة نلاحظ أن أغلب أعمار السيدات تراوحت بين ي جميع الدراساف ❖

 

 :السيدة BMIالمقارنة من حيث  -3-4

 : السيدة BMI من حيث (: المقارنة 3-3الجدول )

 BMI الباحث 
% 27.8بنسبة    30  -25 دراستنا  
Pujar --- 
Deepa 25±2.2  

Tiwari 218.5 -24.9 كغ\م 

Saley 25-30  
 

 نجد:( 3-3من الجدول )
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 (2م\كـغ) 30-25لـديهن بـين  مشعر كتلة الجسـم% من السيدات كانت  يمة 27.8في دراستنا نلاحظ أن  

ــم  ــة 25ثـ ــيدات كانـــت  يمـ ــن السـ ــم % مـ ــة الجسـ ــعر كتلـ ــين مشـ ــغ25)– 18بـ ــة ( 2م\كـ ــع دراسـ ــذا يتفـــق مـ وهـ
Deepa    بينما في دراسةTiwari    18.5% مـن السـيدات بـين 94عنـد مشـعر كتلـة الجسـم كانت  يمـة – 
 (2م\كغ) 24.9

 

 :حيث مدّة العقمالمقارنة من  -3-5

 : من حيث مدّة العقم(: المقارنة 4-3الجدول )

 مدة العقم الباحث 
% 36.1سنوات بنسبة   5أقل من  دراستنا  

%. 27.3سنوات بنسبة  10-5و   
Pujar 5-10   38.3سنوات بنسبة %  

% 28.3سنوات بنسبة   5وأقل من   
Deepa 5.6 (11سنة-2سنة .)  

Tiwari --- 

Saley  3.3±6.12   
 

 ( مايلي: 4-3نلاحظ من الجدول )

 Pujarبينمـا فـي دراسـة سـنوات  5نلاحظ مـن دراسـتنا أن أغلـب السـيدات كانـت مـدة العقـم لـديهن أقـل مـن 
ســنة وفــي  5.6كانــت متوســط مــدة العقــم  Deepaســنوات بينمــا فــي دراســة  10-5كانــت مــدة العقــم بــين 

 .سنة6.12كانت متوسط المدة   Saleyدراسة 
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 المقارنة من حيث نوع العقم عند السيدات: -3-6

 : من حيث نوع العقم (: المقارنة 5-3الجدول )

 ثانوي  بدئي  الباحث 
% 66.7 دراستنا  33.3 %  
Pujar 75 %  25 %  
Deepa 61.7 %  38.3 %  

Tiwari 84 %  16 %  

Saley 56 %  44 %  
 

 (:5-3من الجدول )
  نوع العقم حيث كانـت نسـبة العقـم البـدئي توافقت جميع الدراسات المعروضة مع دراستنا من حيث

 .هي الأشيع مقارنة بالعقم الثانوي 
 

 الدراسات:المقارنة من حيث قيم الحساسية والنوعية بين  -3-7
 : نة من حيث قيم الحساسية والنوعية بين الدراسات (: المقار6-3الجدول )

القيمة التنبؤية  النوعية   الحساسية الباحث 
 الإيجابية

القيمة التنبؤية 
 السلبية

% 80.7 دراستنا  70 %  87.5 %  58 %  
Pujar 83.3 %  82.9 %  42.9 %  97.5 %  
Deepa 95.34 %  75 %  97.65 %  60 %  

Tiwari 86 %  96.8 %  --- --- 

Saley 93.3 %  44.4 %  94.38 %  36.3 %  
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 ما يلي:   ( نلاحظ6-3من الجدول )

في دراستنا وجدنا أن حساسية حقن المحلول الفيزيولجي عبر الرحم لتحريف نفوذية البوقين يملك حساسية  

يتوافق % وهذا يدل على  أن هذا الاختبار له  يمة تشخيصية ذات أهمية وهذا ما 70% ونواية 80.7

 مع كل دراسات المقارنة. 

 الموجز: -3-8

ومــدة العقــم ونوعــه و يمــة الحساســية مــن حيــث العمــر تمــت المقارنــة بــين دراســتنا وبــاقي الدراســات 

 .والنواية والقيمة التنبؤية الإيجابية والسلبية لحقن المحلول الفيزيولوجي في تحري نفوذية البوقين
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 : الفصل الرابع

 النتائج مناقشة 

 التمهيد:  -4-1

% 15يعرف العقم بعدم القدرة على حدوز الحمل بعد سنة مـن الجمـاع غيـر المحمـي وهـو يصـيب 

 . [2]من  السيدات 

أوجـه وخطـوات متعـدة تبـدأ مـن الفحـص الفيزيـائي ومـن  اإجراء ذ   الزوجينيعد تقويم سبب العقم عند  

 والصور الشعااية وتحليل السائل المنوي.ثم طلب التحاليل الهرمونية 

يتطلـب تقــويم السـيدات اللــواتي يــرغبن بالانجـاب فحــص كــل مـن الــرحم وبطانــة الـرحم وقنــاتي فــالوب 

 لتحري الأسباب التي تعيق الحمل والإنجاب.

ها مع الدراسات المشابهة مناقشة نتائج الدراسة الحالية ونتيجة مقارنت -4-2

 العالمية:

ــفى التوليــــ ــة العامــــة لمشــ ــي الهيئــ ــذا البحــــث فــ ــري هــ ــراض النســــاء الجــــامعيأجــ ــد الدّقــــة ل د وأمــ تحديــ

التشخيصـــية لحقـــن المحلـــول الفيزيولـــوجي تحـــت الدراســـة الصـــدوية فـــي تقـــويم النفوذيـــة البو يـــة عنـــد 

 .والمقارنة مع تنظير البطنعقيمات السيدات ال
ة عقـم بـدئي أو ثـانوي وبعـد رفـض المشـفى  سيّدة ممن راجعـن  40 ت الدراسة الحاليةنمتض  4بقصـّ

سيدة أجري لهنّ حقن المحلـول الفيزيولـوجي  36من   لفةؤ مسيدات القيام بتنظير البطن بقيت العينة  
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عبــــر الــــرحم تحــــت الدراســــة الصــــدوية لتحــــري نفوذيــــة البــــوقين ومــــن ثــــم أجــــري لهــــن تنظيــــر بطــــن 

 استقصائي.

من التصوير الصدوي عبر المهبل،  تتضمن الوسائل التشخيصية لتقويم الرحم والبوقين وآفاتهما كلا  

صورة الرحم الظليلة، حقن المحلول الفيزيولوجي تحت الدراسة الصدوية، تنظير باطن الرحم والبطن 

 .[4]الاستقصائي، التصوير بالرنين الموناطيسي، التصوير الطبقي المحوري 

يعــد تنظيــر الــبطن المذيــار الــذهبي فــي تشــخيص آفــات البــوقين وأي إجــراء تشخيصــي لتقــويم آفــات 

 ته مع تنظير البطن.رنالبوقين تتم مقا

 .ا  ومكلف ا  جراحي ءا  يتطلب تنظير البطن التخدير العام بالإضافة لكونه إجرا

يعتمــد حقــن المحلـــول الفيزيولــوجي تحــت الدراســـة الصــدوية ضـــمن جــوف الــرحم علـــى مرا بــة تـــدفق 

 البيرتوان.السائل الممزوج بالهواء عبر البوقين ووصوله لجوف 

يمكـن أن نعتبـر أن حقـن المحلـول الفيزيولـوجي لتحـري نفوذيـة البـوقين خيـار أفضـل للمسـ  والتحـري 

علـى  التحسـمغير غاز ولا ينطوي على خطورة التعرض لبشعة ولا يوجد فيه خطورة   ا  كونه إجراء

 المواد الظليلة ويمكن أن يجرى في الذيادة.

% مـن السـيدات كـنّ بعمـر 36.1قمنا في دراستنا بتقسـيم عمـر السـيدات إلـى عـدّة فئـات ووجـدنا أن 

ســنة وهــذا مــا يتفــق مــع درا  كــل مــن  30 – 25% مــنهن كــنّ بعمــر 25سـنة ومــن ثــم  35 – 31

Pujar وDeepa وTiwari وSaley  سنة. 30 – 25حيث أنّ معظم السيدات كنّ بعمر بين 

ــا بدراســة مشــعر كتلــة الجســم عنــد الســيدات المشــاركات ووجــدنا أن أغلــب الســيدات كانــت  يمــة  قمن

BMI  وهــذا مــا يتفــق مــع دراســة  (2م\كــغ) 30و  25لــديهن بــينDeepa  بينمــا فــي دراســةTiwari 

 .(2م\كغ) 24.9 – 18.5بين  BMI% من السيدات  يمة 94كانت حوالي 
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بـدئي % منهن كان نوع العقم لديهن 66.7عند دراسة نوع العقم عند السيدات المشاركات وجدنا أن 

 10وهــذا مــا يتفــق مــع كــل دراســات المقارنــة بينمــا كانــت مــدة العقــم عنــد أغلــب المشــاركات أقــل مــن 

 سنوات.

قمنــا بدراســة وجــود قصــة عمليــات ســابقة عنــد الســيدات المشــاركات قــد يكــون ســببا  للعقــم ووجــدنا أن  

ــوابق  ــر السـ ــت أكثـ ــا كانـ ــة بينمـ ــية أو جراحيـ ــوابق مرضـ ــديهن أي سـ ــن لـ ــم يكـ ــالات لـ ــي الحـ ــوالي ثلثـ حـ

 .%13.9القيصريات بنسبة المرضية شيوعا  وجود سوابق 

قمنـا بحقـن المحلـول الفيزيولـوجي تحـت الصـدى لتحـري النفوذيـة البو يـة ومـن ثـم قمنـا بـإجراء تنظيـر 

ر الــبطن يــأنــه وفقــا  لتنظ ناجــد حيــث و وقمنــا بمقارنــة النتــائج بــين الاستقصــائين  الاستقصــائي  الــبطن

ا مــن خــلال حقــن المحلــول الفيزيولــوجي بتشــخيص  26النفــوذة كانــت الحــالات  حالــة  21حالــة تمكنــّ

حـالات وفقـا  لتنظيـر الـبطن لكـن لـم نـتمكن  6عدد حالات الانسداد أحادي الجانب    ت منها بينما كان

مــن خــلال حقــن المحلــول الفيزيولــوجي ســوى تمييــز حــالتين فقــط منهــا، أمــا فــي الحــالات المشخصــة 

الفيزيولـوجي مـن  وفقا  لتنظير البطن بانسداد ثنائي الجانب فهي أربع حالات استطاع حقـن المحلـول

 تمييز ثلاز منها.

عند دراسة  يم الحساسية والنواية لاختبار حقن المحلـول الفيزيولـوجي وجـدنا أن الحساسـية للنفوذيـة 

% ومنــه 85% والقيمــة التنبؤيــة الســلبية 87.5% والقيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة 70% والنوايــة 80.7

نستنتج أن حقن المحلـول الفيزيولـوجي لتشـخيص النفوذيـة البو يـة اختبـار ذو حساسـية ونوايـة جيـدة 

 ويمكن استخدامه لتحري النفوذية البو ية في معظم الحالات وهذا ما يتفق مع كل دراسات المقارنة.

يتميـز اســتخدام حقــن المحلـول الفيزيــولجي لتحــري النفوذيـة البو يــة بأنــه إجـراء غيــر راض وســريع ولا 

%  مباشرة بعد الإجراء عكم تنظير الـبطن 83.3يحتاج للإقامة في المشفى حيث تخرجت حوالي 

 ساعات. 6الاستقصائي حيث أنّ أغلب السيدات احتجن للإقامة في المشفى لمدة أكثر من 
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نســتنتج مــن دراســتنا أيضــا  أن حقــن المحلــول الفيزيــولجي عبــر الــرحم لتحــري النفوذيــة البو يــة إجــراء 

وبالمقابــل % لــم يحــتجن أي نــوع مــن المســكنات 69.4غيــر مــؤلم حيــث أن أغلــب الســيدات حــوالي 

 احتاجت كل السيدات بعد تنظير البطن الاستقاصئي إلى التسكين.

 الموجز:  -4-3

يتميــز إجــراء حقــن المحلــول الفيزيولــوجي عبــر الــرحم لتحــري النفوذيــة البو يــة بأنــه إجــراء آمــن وغيــر 

 % في تشخيص نفوذية البوقين.70% ونواية 80.7مؤلم وله حساسية 
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 الجزء الثالث: 

 الخاتمة 

 

 
 التمهيد:  .1
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دور حقــن المحلــول الفيزيولــوجي عبــر بدراســة منــا فــي دراســتنا كمــا العديــد مــن الدراســات العالميــة ق

 .الرحم في تحري النفوذية البو ية ومقارنته بتنظير البطن الاستقصائي

 :المحددات والمعوّقات .2

 المحددات والمعوقات لدراستنا وأهمها: ضهناك بع

 بسبب خوفهن من العمل الجراحي.رفض بعض السيدات إجراء تنظير البطن  ✓

 الحاجة إلى عينات أكبر للحصول على نتائج أدق. ✓

 : الخلاصة .3

دور حقــن المحلــول الفيزيولــوجي عبــر الــرحم فــي تشــخيص النفوذيــة البو يــة درســنا فــي هــذا البحــث 

 وقارنا النتائج مع تنظير البطن الاستقصائي ووجدنا ما يلي:

حقن المحلول الفيزيولوجي عبر الرحم لتحري النفوذية البو ية هو إجراء آمن وغير مؤلم ولا يحتاج  ❖

 للإقامة في المشفى.

 هو إجراء يملك حساسية ونواية و يمة تنبؤية إيجابية عالية لتشخيص النفوذية البو ية. ❖

 

 التوصيات:  .4
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نوصـــي بتقيـــيم النفوذيـــة البو يـــة عنـــد الســـيدات العقيمـــات بحقـــن المحلـــول الفيزيولـــوجي عبـــر الـــرحم  ❖

 كاختبار تحري ومس .

 نلجأ في الحالات المشتبهة إلى تنظير البطن الاستقصائي تحت التخدير العام. ❖

 الموجز:  .5

قمنا في هذا الفصل بذكر المعوقات التي واجهتنا بالدراسة وبتلخيص النتائج وذكر التوصيات  

  التي توصلنا لها خلال هذه الدراسة.
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Abstract 

Background: 

The high incidence of tubal causes of infertility  is attributed to pelvic 

inflammatory disease, surgical procedures and adhesions, tuberculosis, and 

others. Investigation of tubal patency plays an essential role in 

investigating the causes of infertility and appropriate management of 

patients. 

Objective: 

Determining the diagnostic accuracy of normal Saline  injection under 

ultrasonography  in evaluating tubal patency in infertile women and 

comparing it with laparoscopy. 

Methods: 

A randomized controlled clinical trial study, conducted at the Obstetrics 

and Gynecology University Hospital in Damascus in the period between 

12/15/2022 and 12/15/2023, and included 36 women who visited the 

hospital with a history of infertility. They were given intrauterine injections 

of the normal saline under ultrasonography to investigate the patency of 

the fallopian tubes and then an investigative laparoscopy was performed, 

the data were processed within the statistical and analytical program 

(SPSS) to reach the desired results. 

Results: 

Sensitivity and specificity values for the normal saline injection test were 

calculated. We found that the sensitivity for patency was 80.7%, the 

specificity was 70%, the positive predictive value was 87.5%, and the 

negative predictive value was 85%. 

Conclusion: 
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Injection of normal saline to diagnose tubal patency is a test that has good 

sensitivity and specificity and can be used to detect tubal patency in most 

cases 

Key words: Tubal patency , laparoscopy, infertility. 
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