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  المبیضعلى مخزون  منظارالبطنبأثر تثقیب المبیض 

عدد  –لمولریان ل المصل المضاد  هرومونمستویات ( 

  حجم المبیض) و الحویصلات الجریبیة المبیضیة الأولیة

  متلازمة تكیس المبیضالذین یعانون من  مرضى الفي 

   رسالة 

   أمراض النساء والتولید  في الدكتوراهتوطئة للحصول على درجة 

  مقدمة من

  حمد عماد عبد التواب عليأالطبیب/ 

  مدرس مساعد أمراض النساء والتولید

  تحت إشراف

  / عبد السمیع عبد المنعم عبد السمیع أ.د

  أمراض النساء والتولید ورئیس قسم  أستاذ

  جامعة الفیوم -كلیة الطب

  هیثم مهند بدران أ.د / 

  أمراض النساء والتولید مساعد أستاذ

  جامعة الفیوم -كلیة الطب

   بكري محمد صبحيد/

  مدرس أمراض النساء والتولید

  جامعة الفیوم-كلیة الطب

   المندوه حسین بصیلة د/

  أمراض النساء والتولیدمدرس 

  جامعة الفیوم –كلیة الطب 

 كلیة الطب

  جامعة الفیوم
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٢٠٢٠ 

  

 الملخص العربي

  

  
 

من أكثر اضطرابات الغدد الصماء شیوعًا في الإناث  تكیس المبیض واحدة تعد متلازمة 

  .الإباضة المرتبطة بالإناث بضعف ةالمتعلق لتأخر الحمل  اب الرئیسیة بسوھي من الأ

ویعد اضطراب العلاقة بین الغدة النخامیة والمبیض ھو السبب الأساسي في ظھور تلك 

والذي بدوره جاء نتیجة اختلال في ھرمونات التنشیط للمبیض وكذلك زیادة ھرمون  زمةالمتلا

  .باضة شل في نمو البویضات وعدم حدوث الإیحدث ف نتیجة لذلكالذكورة عند السیدات و

یادة زالحیض غیر المنتظم ، انقطاع الطمث ،  :تشمل أعراض متلازمة تكیس المبایض         

   . تأخر الإنجاب و ، حب الشباب ، ألم الحوضفي الجسم نمو الشعر 

 تشمل معاییر التشخیص لمتلازمة تكیس المبایض اثنین من ثلاثة من ھذه المعاییرو

  تیة :الآ

  ا.كلینیكیً إا أو ظھور صفاتھا زیادة ھرمونات الذكورة كیمیائیً  - ١

  .قلة الطمث / الإباضة - ٢

یلاحظ ات فوق الصوتیة والذي الموج عن طریق  الأكیاسظھور المبیض المتعدد  - ٣

ملم أو حجم المبیض أكبر من  ٩-٢من حجامھا تتراوح أمتوسط أو أكثر  حویصلة  ١٢بوجود 

  .٣سم ١٠

ان تحفیز الاباضة قد یحدث باستخدام العقاقیر الطبیة أو العلاج الجراحي والذي یؤدي 

  السیدات  الى الحصول على  تبویض ناجح یساھم في حل مشكلة تأخر الحمل عند تلك

الأكثر أھمیة للحصول على الإباضة باستخدام العقاقیر الطبیة الإباضة ویعد تحفیز 

 دواءمتلازمة تكیس المبایض ویتم ھذا الاستقراء بشكل رئیسي عن طریق  ةالناجحة في مریض

عطي نتیجة جیدة بمفرده أو عن طریق التأثیر التآزري مع العلاج یي لذا )سترات الكلومیفین (
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عن كما أن تحفیز الإباضة  ، از والمیتفورمین والدیكسامیثازونمثبطات الأرومات :اعد مثلالمس

  دة جیدة.عالغدد التناسلیة یعطي نتیجة وا طریق ھرمونات 

  

ھو العلاج ذات النجاح الأھم كثاني خط المبیض بالمنظار بشكل جید  تثقیبإجراء ویعد 

علاج  حیث أنھلأنھ یوفر العدید من المزایا ؛فین لتحفیز الإباضة بعد فشل سترات الكلومی علاج 

واحد یؤدي إلى تكرار دورات التبویض الفسیولوجیة دون الحاجة إلى دورات متكررة من 

وأخیرًا تجنب  ،تحسن طویل المدى في دورات الحیض والأداء التناسلي  وكذلك العلاج الطبي 

  یض الطبي.فرط تنبیھ المبیض والحمل المتعدد الذي یظھر مع التحر

  

 یمثل احتیاطي المبیض القدرة التناسلیة للمبیض الذي یظھر عدد الجریبات فیھ ، حیث           

توفر اختبارات و ا الإنجابیةالمرأة خلال حیاتھ تستھلكھالذي  البویضاتالمبیض ھو بنك أن 

ونھا من مخزالمتبقي للمرأة الكلي غیر مباشر للمجموع  احتیاطي المبیض تقدیرًاتقدیر 

  ما یلي:كویمكن استخدام العدید من الاختبارات خاصة التبویضي 

  .المصلمضاد المولریان في ھرمون  -

 .عدد الحویصلات الجریبیة الأولیة -

 .حجم المبیض الكلي -

  .ھرمونات الخصوبة للسیدات -

  .تحدي استخدام سترات الكلومیفین -

  

كري یتم إنتاجھ في المقام الأول ھو بروتین س ھرمون مضاد المولریان في المصلإن          

تثبیط نمو  ووظیفتھ الرئیسیة ھ ، المبیض الجریبیة الأولیةمن قبل الخلایا الحبیبیة من بصیلات 

 ٤-٢المھم في اختیار الجریبات السائدة ، وعادة ما یكون أعلى بنسبة  الدور الجریبات البدائیة

  في النساء المصابات بمتلازمة تكیس المبایض من النساء الأصحاء. فضع

مم  ١٠إلى  ٢بلغ قطرھا ھو عدد الجریبات التي ی الحویصلات الجریبیة الأولیةعدد 

یدل على  والذي وھو یمثل علاقة جیدة تشیر إلى تجمع الحویصلة داخل المبیض ربأكبر قط

مرتفع وبالتالي احتیاطي  عددتكیس المبایض  عادةً ما یكون لدى متلازمةو احتیاطي المبیض

  عالي للمبیض.
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شعة الموجات فوق الصوتیة المھبلیة واحد من ویعد قیاس حجم المبیض باستخدام أ

   .العوامل التي تحدد مخزون المبیض عند السیدات

ھرمون مضاد  و الحویصلات الجریبیة الأولیةعدد  لا تزال الآلیة الدقیقة لانخفاض

یمكن أن یكون التفسیر و  غیر مؤكدة منظار البطن التثقیبي  ما بعد في المصلالمولریان 

بسبب فقدان الجریبات  ھرمون مضاد المولریان في المصلانخفاض في تخلیق  المحتمل ھو

، نتیجة للضرر الحراري أثناء  ھالأولیة والجذعیة والصغیرة  والتي ھي المصدر الرئیسي لـ

یشیر إلى أن أي صدمة جراحیة للمبیض یرتبط بفقدان بصیلات  وھذا منظار البطن التثقیبي

  .ھرمون مضاد المولریان في المصل المبیض مع انخفاض لاحق في إنتاج

بمستشفى الفیوم الجامعي بقسم النساء والتولید أجریت ھذه الدراسة في العیادة الخارجیة           

  .٢٠٢٠إلى فبرایر  ٢٠١٨و بعد موافقة لجنة البحث والأخلاق في الفترة من مای

المقاومة تكیس المبیض متلازمة من  یعانینامرأة مرشحة  ٥٠اشتملت الدراسة على           

لسترات الكلومیفین وحضرن العیادة الخارجیة لأمراض النساء بمستشفى جامعة الفیوم. 

  .ةیضكل مرلجمیع النساء المرشحات لموافقة خطیة مستنیرة بعد شرح ھدف البحث وخضعت 

بطن على أثر تثقیب المبیض باستخدام منظارالولقد كان الھدف من ذلك البحث ھو دراسة 

عدد الحویصلات الجریبیة  – ھرمون مضاد المولریان في المصلمخزون المبیض(مستویات 

  .ن من متلازمة تكیس المبیضحجم المبیض) في المریضات  اللاتي یعانیالمبیضیة الأولیة و 

یاس عدد الحویصلات الجریبیة الأولیة وكذلك قیاس حجم المبیض لكل السیدات تم ق           

:أحدھما قبل المنظار التثقیبي وأخرى  عن طریق جھاز الموجات فوق الصوتیة المھبلیة مرتین

وأیضا تم قیاس نسبة ھرمون المصل المضاد ین النتائج شھر بعد المنظار مع تدوثلاثة أ

شھر بعد المنظار مع أحدھما قبل المنظار التثقیبي وأخرى ثلاثة أ: للمولیریان في الدم مرتین

  تدوین النتائج.

ھرمون مضاد المولریان بعد التحلیل الإحصائي للنتائج ، كان ھناك انخفاض كبیر في            

عدد وكان ھناك انخفاض معتد بھ إحصائیاً في  لى ما بعد المنظار ة الأولیة إمن النسب في المصل

تناقص احتیاطي ولیس  ھموھذا یمثل تطبیع المستویات الطبیعیة من لات الجریبیة الأولیةالحویص

  المبیض.
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أمن  اجراء المبیض بالمنظار ھو  تثقیبأن لى إ في دراستنااتضح لنا في الختام ،          

في علاج النساء المصابات بمتلازمة تكیسّ المبایض ولا یضر باحتیاطي المبیض ولكن 

 وعدد الحویصلات الجریبیة الأولیةالمصل  في لمولیریاناھرمون مضاد  ىیره علتأث

أو  وغیر مسبب لأي ضرر الطبیعیة عند السیدات  لقیمھم تصحیح وحجم المبیض ھو 

   تأثیر سلب على قیمھم الطبیعیة .


