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 شكر و تقدير

 .اىسضا..اىيٌٖ ىل اىحَد حخى حسضى ٗىل اىحَد إذا زضٍج ٗىل اىحَد بعد 

ٌَ سعً إلا بفضئ ، اىحَد لله عيى اىبلاغ ثٌ اىحَد لله   اىحَد لله ٍاحٌ جٖد ٗلا خُخِ

 اىخَاً......عيى 

اىيٌٖ صو ٗسيٌ ٗبازك عيى سٍدّا ّٗبٍْا ٍحَد ٗعيى اىٔ ٗصحبٔ 

 اجَعٍِ......................

ٌٍ مثٍسٓ فآعظَٖا حيل اىَ٘دة اىخً جعيٖا ىْا فً  ِْعَ ٍَّْا بِ َّ عي َّ ماُ الله قد ٍ إ

 قي٘ب اى٘اىدٌِ، مْخٌ خٍس عُ٘ ٗسْد

ٗ  اىشنس إىى أبً اىري جد ٗبره مو جٖدٓ ٗدعًَْ ٍادٌاً ٍٗعٌْ٘اً ٗبنو ٍا ب٘سعت 

 حباً ٗحْاّاً،ٗاىْبع اىري أزح٘ي ٍْٔ   اىشنس اىى اًٍ

عيى ٍا قدٍج ىْا ٍِ عيٌ ّافع ٗ  خاىص اىشنس ٗ اىخقدٌس اىى اىدمخ٘زة ٍسٌٌ عطٍت

عطاء ٍخٍَز ٗ ازشاد ٍسخَس فعيى اىسغٌ ٍِ أعبائٖا اىعيٍَت اىنثٍسة فقد افسحج 

اىنثٍس ٍِ ٗقخٖا ٗ جٖدٕا بعُ٘ صادق ٍَا ماُ ىٖا امبس جٖد فً اخساج اىبحث   ىْا

 ا مخبج ٍِ عبازاث فاُ ميَاث اىشنس حظو عاجزة عِ اٌفاءٗ ٍَٖ  اىص٘زة ٕرٓفً 

 حقٖا ، فجزإا الله عًْ خٍس اىجزاء

ٗ ٌسسًّ اُ اقدً باىشنس اىجزٌو ىسئٍس قسٌ حقٍْاث اىخَسٌض أ. غاٌّ عٌ٘ز ٗ 

 اىدمخ٘ز شٌد ٍعِ حسِ . ٗ اىى جٍَع الاساحرة اىَحخسٍٍِ  عٍَد اىَعٖد اىخقًْ

 



 

 

 الإهداء

 . إنى مه كان نً ظمٌ طُال رحهتً فً ٌذي انحٍاة ) َاندي انحبٍب ( ..

 إنى مه كاوت نً َطه عشتُ فً كىفً طُال أعُامً ) انجىّتُ أمً (

َّ مه قهبً ..  إنى أخُتً َأخُاتً .. طانما كىتم بجُار قهبً َما سنتم أعزّ عه

 تزافق انسىابم بعضٍا .. َلا سٍما صدٌقتً انحبٍبت .. طانما رافقتىً مثهما

 َأخٍزًا إنى سَجً .. طانما كىت َستبقى وصفً اَخز ..

 أٌدٌكم بحث تخزجً .. َآمم أن ٌىال رضاكم.
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  Summaryالخلاصة  

من المشاكل الصحية الشائعة في الآونة الأخيرة زيادة نسبة العقم او ضعف الخصوبة لدى 

النساء بعد استخدامهن لموانع الحمل. في واقع الأمر لا توجد أي معمومات أو أدلة عممية حول 

كون أي وسيمة من وسائل منع الحمل قد تسبب العقم لمن تستخدمها، بما في ذلك حبوب منع 

الحمل، خاصة تحت الإشراف الطبي الدوري بل عمى العكس من ذلك، ترجح بعض الدراسات 

العممية أن تناول حبوب منع الحمل يساعد النساء عمى الاحتفاظ باحتياطي المبيض من 

الحالية تهدف إلى التحري عن اسباب العقم او ضعف الخصوبة بعد لذلك الدراسة . البويضات

تتضمن استخدام موانع الحمل و تحديد انواع الموانع التي لها علاقة في منع الحمل أن وجدت. 

بعد ناتج  ثانوي ) هو عقممن عقم  تعاني مرأةا ٥٠٩من جمع استبيانات وعينات  الحاليةالدراسة 

مصابات  حالة عقم لنساء ٪٦استخدمت موانع الحمل لفترة معينة و و قد  أكثر(إنجاب طفل أو 

 ۲۰۲٦/۱۱/٦٩وقد تم جمع العينات خلال الفترة من  موانع الحملبعقم ثانوي بدون استخدام 

ممريضات إضافة إلى لاستبان تضمن المعمومات الشخصية . كما تم جمع ۲۰۲۲/٥٦/٧٠الى

حيث تم جمع . إجراء فحوصات طبية لتحديد سبب العقم  كما تمنوع مانع الحمل المستخدم 

العينات من مستشفى النسائية و الاطفال التعميمي و العيادات الخاصة في الديوانية ومن مراكز 

ٮ( ٩٠بينت نتائج دراستنا أن نصف المصابات بالعقم الثانوي )في محافظة الديوانية.  أخرى

-٧ٮ( استخدموا موانع الحمل لمدة ٨٫اغمب النساء )وان  ٭٧-٧٠ضمن الفئة العمرية من 

و   Yasimenسنة وقد كان ٧-٥ٮ من النساء استخدموا موانع الحمل من ٧٨سنة كما سجمت ٪

Microgynon   ٮ ٥٩ٮ و ٦٫ٮ و ٧٠بنسبة  النحاسي الاكثر استخداما لمنع الحملو لولب

سية العقم بعد استخدام موانع الحمل اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان اسباب الرئي . التواليعمى 
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ٮ واضطرابات الدورة الشهرية ٥٨ٮ وضعف المبايض بنسبة ٩.٭٨هي تكيس المباييض

 يرافقكان المولب النحاسي  و ٮ.٬ٮ وتمف قناة فالوب بنسبة ٩.٭والهرمونات الجنسية بنسبة 

تكوين اكياس عمى المبايض وتكيس وضعف المبايض وتمف قناة فالوب واضطرابات  استخدامه

 مانعٮ عمى توالي  بينما ٥٧ٮ و ٪ٮ و ٥٧ٮ و ٪ٮ و٪٩ٮ و ٪الرحم والتهابات جرثومية لدى 

ٮ( وضعف ٩٠لها العديد من المضاعفات مثل تكيس المبايض )  Yasminالحمل الهرموني

. بينما ٮ(٧وتمف قناة فالوب ) ٮ(٭٥)ت والدورة الشهرية ٮ( واضطرابات الهرمونا٥٧المبايض )

  والقذف الخارجي لم ترافقه أي تأثيرات جانبية.  Marveionو  Microlutاستخدام 

لها تأثيرات سمبية مثل اكياس عمى    Microgynonبينت نتائج دراستنا  ان حبوب منع الحمل 

المبيض وتكيس المبايض وضعف المبايض واضطرابات الهرمونات والدورة الشهرية والتهابات 

ٮ عمى تتوالي  كما وجدنا ان ٫ٮ و ٥٨ٮ و ٥٠ٮ و ٥٨ٮ و ٫ٮ و ٧٬ٮ و ٫جرثومية بنسبة 

والتهاب جرثومي لدى وتمف قناة فالوب  اكياس عمى المبيضيسبب  استخدام المولب الهرموني

استخدام لاصقات ووجدنا ان  لدى النساء المستخدمات له ٮ عمى التوالي٦٠ٮ و ٦٩ ٮ و٨٠

. من   ٮ من النساء٩٠منع الحمل في منطقة الكتف تؤدي الى تكيس وضعف المبايض لدى 

يعانون ٮ من النساء العقيمات المواتي استخدموا موانع الحمل ٩٨ ان النتائج جانب آخر، اظهرت

البولية. في ٮ من النساء العقيمات يعانون من الاصابة بالالتهاب المسالك ٭٨ الوزن و من زيادة

الجهاز  ضار عمىأن اغمب موانع الحمل المستخدمة كان لها تأثير  ذكرالخاتمة لابد من 

 . Microgynonو  Yasminوالأنثوي بالأخص المولب التناسمي  
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  Introduction and Literature Review. المقدمة و استعراض المراجع ١

 Introduction and Aim of the Study. المقدمة و الهدف من الدراسة ١.١

العقم  بأنو عدم القدرة عمى الإنجاب، وىي حالة لم يكن يجدي العلاج فييا باعتبارىا حالة  يعرف

مستعصية غير قابمة لممعالجة مثل حالة انسداد الأنابيب الرحمية عند المرأة أو ندرة النطف المنوية 

الذي يصيب المرأة منذ بداية حياتيا الجنسية أو  الاولي ىو العقم لمعقموىنالك نوعان  .[١الرجل ]عند 

الذي يصيب المرأة بعد إنجاب طفل أو حدوث حمل انتيى بإجياض  و ىو و العقم الثانوي زواجيا 

تُعد اضطرابات التبويض أحد أكثر أسباب العقم عند النساء شيوعًا، والتي  أو حمل خارج الرحم.

 تكون أن يمكنالعقم كما ي يعانين من مشكلات % من النساء الموات04تحدث لدى ما يقارب 

 تجييز في دورىا بسبب ذلكو  النساء عند العقم أسباب أحد الشيرية الدورة واضطرابات مشكلات

تحمل قناة فالوب البويضات من المبيض إلى الرحم،  آخر، من جانب  [.٢,٣لمحمل] الأنثى جسد

يمكن أن يحدث تمف أو ضرر ليا أو تشكل لمندوب بعد حدوث التيابات الحوض، والانتباذ البطاني 

 من المنوية الحيوانات منع إلى فالوب لقنوات تمف حدوث يؤدي قد الحوضالرحمي، وجراحة 

إضافة إلى عوامل أخرى وراثية و مما يودي الى العقم الاولي أو الثانوي  البويضة إلى الوصول

العقم او ضعف نسبة زيادة في الآونة الأخيرة  المشاكل الصحية الشائعةمن  [.٤،0]ىرمونية 

الحمل. في واقع الأمر، لا توجد أي معمومات أو أدلة لدى النساء بعد استخدامين لموانع  الخصوبة

وسيمة من وسائل منع الحمل قد تسبب العقم لمن تستخدميا، بما في ذلك حبوب عممية حول كون أي 

بل عمى العكس من ذلك، ترجح بعض الدراسات  منع الحمل، خاصة تحت الإشراف الطبي الدوري

البويضات العممية أن تناول حبوب منع الحمل يساعد النساء عمى الاحتفاظ باحتياطي المبيض من 

بعد استخدام  العقم او ضعف الخصوبةاسباب التحري عن حالية تيدف إلى لذلك الدراسة ال [٦,٧]

 منع الحمل أن وجدت. موانع الحمل و تحديد انواع الموانع التي ليا علاقة في 
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 Literature Review . استعراض المراجع١.١

  Female Reproductive System  الجهاز التناسمي الانثوي ١.١.١

يتضمن الجياز التناسمي لممرأة و يتكون الجياز التناسمي لممرأة من أعضاء داخمية وأخرى خارجية 

الميبل و الرحم و قناة فالوب و المبيضين .الميبل:ىو قناة عضمية يمكن أن تتمدد الداخل امن 

-١سم كما في الشكل ) ١٣إلى  8وتتقمص، تصل بين عنق الرحم وخارج الجسم، ويبمغ طوليا من 

العانة: ىي منطقة   يشمل الجياز التناسمي لممرأة الخارجي والذي يسمى الفرج ما يمي: [.8] (١

مستديرة تحتوي عمى أنسجة دىنية. الشفرتين الكبيرتين: ىي طيات من الجمد تحيط بالأعضاء 

  الشفرتينالتناسمية الخارجية وتحمييا الشفرتين الصغيرتين: ىما طيات أصغر من الجمد تقع داخل 

. دىميز الميبل: ىي منطقة واقعة بين الشفرتين  [١4,١] الكبيرتين وتحيط فتحة الميبل والإحميل 

في الجزء العموي من  الصغيرتين تحتوي عمى فتحة الميبل والإحميل. البظر: ىو عضو حسي يقع 

 [.١٣,١١الصغيرتين ]الشفرتين 

 [8الانثوي ]التناسمي الجياز : (١-١لشكل )ا
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   المبايض ١.١.١.١

ىي الغدد التناسمية الأنثوية، ويكون شكل المبيض الطبيعي بيضوي، ويبمغ حجم المبيض المبايض 

ويقع مكان المبيض في الجسم عمى جانبي  .(٣-١سنتيمترات كما في الشكل )الطبيعي حوالي أربع 

مكانيما أربطة ترتبط الرحم عمى جدار الحوض في منطقة تسمى الحفرة المبيضية، ويثبتيا في 

الرئيسية ىي  بالرحم.تولد الأنثى ولدييا مبيضين، وىما المبيض الايمن، والمبيض الايسر، وضيفتيا

لاحتفاظ بالبويضات التي تولد بيا الأنثى حتى تكون جاىزة للاستخدام، بالإضافة إلى وظائف أخرى 

. و ريلاكسين )بالإنجميزية: [١٢،0ون ]والبروجستر ومنيا : افراز ىرمونات تناسمية منيا:الاستروجين. 

relaxin :(. و إنييبين )بالإنجميزيةInhibin.)  ىذه اليرمونات ليا دوراً في تكوين الخصائص

 .[١0النسل ]الأنثوية عند البموغ، مثل زيادة حجم الثدي والوركين، والمساعدة في عممية زيادة 

 

 [١0لممبيض ]التشريح الداخمي : (٣-١)الشكل
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 [١0البويضات ]عممية تكوين : (٢-١)الشكل

 Uterusالرحم  ١.٢.١.٢

الرحم ىو عضو من أعضاء الجياز التناسمي الأنثوي، وفيو يستقر الجنين وينمو ويتطور منذ 

اخصاب البويضة وحتى الولادة. الرحم عضو ذو جدار عضمي سميك، مجوف ويشبو بشكمو حبة 

وظيفة الرحم ىي التقاط البويضات المُخصبة ومن ثم احتواء  (.0-١الاجاص كما في الشكل )

الحمل. الجدار العضمي لمرحم يمكنو من التوسع خلال فترة الحمل، والتأقمم مع حجم الجنين، كما أنو 

كما يوفر سلامة ىيكمية ودعمًا لممثانة والأمعاء وعظام الحوض  [.١٤الولادة ]يقوم بدفع الجنين خلال 

و يقوم بالفصل بين المثانة والأمعاء.يقع الرحم في الحوض، وتحديداً بين المثانة وأعضائو، كما أن

 .[١٧] والمستقيم. بشكل طبيعي يكون الرحم متدلياً نحو الأمام بحيث ينسدل جسمو عمى المثانة

  مكونات الرحم -

 (corpus uteri.الجسم الرحمي )١
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 (isthmus uteri. البرزخ الرحمي )٣

 (cervix uterالرحمية ). الرقبة ٢

 طبقات الرحم -
 Prematerium     *  انطثقح انخارجيح 

Myometerii     الطبقة الوسطى*  

Endometerium الطبقة الداخلية   * 

، تفُرز سائم يقهم من احتكاك انرحم مع انمحيط ته: ىي الطبقة الخارجية لمرحم، والتي  الاولىالطبقة 

 .[١٧الحوض ]كما تُغطي ظيارة الرحم بعض الأعضاء الموجودة في منطقة 

من جدار الرحم، التي تتألف أساسا من خلايا العضلات الممساء الرحم )وتسمى   الطبقة الوسطى :

أيضا خمية عضمية رحمية(، ذو خاصية دعامية سدوية والأنسجة الوعائية.وظيفتيا الرئيسية ىي 

 [.٧١]انرحم تحفيز تقمصات 

وبالتالي يظل مجوفاً.   تمنع الالتصاقات بين الجدار الداخمي لمرحم  انة الرحمبط الطبقة الداخمية :

 ونقسم الطبقة الباطنية إلى قسمان )طبقتان(:

(، MYOMETRUM(:ممتصقة بالطبقة العضمية )STRATUM BASALISالطبقة القاعدية ) •

 .[١8شير]باطنية في كل وىي طبقة أساسية ومنيا تتجدد الطبقة الأكثر 

(: تنقشع ىذه الطبقة في فترة الدورة الشيرية، STRATUM FUNCTIONALISالطبقة الوظيفية ) •

 .[١8جديد ]ويتم إنتاجيا من 
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 [٧١]يوضح اجساء انرحم   :(٤-٧انشكم )

 

  Diseases of the female reproductive systemالتناسلي الانثىي امراض الجهاز  .١.١.٢

الفيروس الحميمي ىو من الأمراض التي قد تصيب الجياز التناسمي  (:HPV) الفيروس الحميمي. ١

لدى المرأة بشكلٍ خاص قبل الزواج، وعادة تسبب عدوى فيروس الورم الحميمي بتضخم الجمد أو 

الأغشية المخاطية وىو ما يسمى ب )الثآليل(، وقد تؤدي ىذه العدوى أيضًا إلى الإصابة بسرطان 

 [.١١الرحم ] عنق
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من أكثر الأمراض التى تؤثر عمى القدرة الإنجابية عند النساء وقد تعاني منو  : تكيس المبايض .١

بعض الفتيات قبل الزواج، وتحدث ظاىرة تكيس المبايض نتيجة خمل ىرموني يؤثر عمى عممية 

 [.٣4كلاىما]الإباضة يؤدي إلى تكون الأكياس الممموءة بالسوائل عمى أحد المبيضين أو 

أىم أعراض تكيس المبايض ىو: حدوث اضطرابات في الدورة الشيرية، وغزارة في نمو الشعر فى 

بعض مناطق الجسم مثل الذقن، وضعف فى التبويض والخصوبة، وظيور حب الشباب بالبشرة، 

 .[٣١المزاجية ]وعدم انتظام ضغط الدم، وتقمب الحالة 

يجة أمراض أو فيروسات أو بكتيريا تصيب الميبل، وتكون قد تحدث نت : لمرض التياب الميب. ٣

مصحوبة بتكوين إفرازات مختمفة بالمون الأبيض وحدوث حكة وتييج في منطقة الميبل، والتي ينتج 

كما أنيا قد تعيق حدوث الحمل إذا حدثت  عنيا ألم أثناء ممارسة الجنس و الحرقان أثناء التبول.

 [.٣١مضاعفات ]

:من إحدى الأمراض الشائعة والمنقولة جنسيًا، وتصيب ىذه البكتيريا الطفيمية  مرض الكلاميديا .٤

تلاف الجياز  الجياز التناسمي عند الرجل والمرأة عمى حد سواء، وليذه البكتيريا القدرة عمى تدمير وا 

الكلاميديا . تنتقل عدوى [٣٣لمجنسين ] التناسمي من غير ظيور أعراض واضحة، وقد تسبب العقم

قناتي  عن طريق الاتصال الجنسي، وقد تسبب مرض التياب الحوض الذي يمكن أن يؤدي إلى تمف

فالوب، ويمكن أن تزيد من خطر الحمل خارج الرحم، ومن أىم أعراضيا الشعور بألم أسفل الظير، 

لام شديدة في وخروج إفرازات غريبة من الميبل، ونزيف بعد الجماع أو ما بين الدورات الشيرية، وآ

 .[٣٣الحوض ]

ىي عبارة عن أورام حميدة تنمو من الخلايا التي تشكل عضمة الرحم،  : الأورام الميفية الرحمية .٥

وتتشكّل من الألياف العضمية الممساء نفسيا التي يتألّف منيا جدار الرحم، وتكون عادةً مدوّرة، حيث 

يعمل ىرمون الإستروجين لتحفيز نموّ الأورام الميفية في حالات عديدة، وتميل الأورام الميفية عمومًا 
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ى الانكماش بعد انقطاع الطمث.لا تسبّب الأورام الميفية الرحمية في أغمب الأحيان أيّة أعراض أو إل

مشاكل، ولا تشعر المرأة المصابة بوجودىا عادةً، لكنيا قد تسبب مشاكل عديدة مثل: العقم، أو 

 [.٣٢المبكرة ]الإجياض المتعدد، أو الولادة 

ىو أي سرطان يبدأ في الأعضاء التناسمية لممرأة، ومن أحد أمراض  : سرطان الجياز التناسمي. ٧

الجياز التناسمي الأنثوي، حيث تنتشر السرطانات النسائية في أماكن مختمفة داخل حوض المرأة، 

 .[٣0الورك ]وىي المنطقة الواقعة أسفل المعدة وبين عظام 

 ىناك عدة أنواع لسرطان الجياز التناسمي، نذكر منيا:

 ن عنق الرحم: وىو الطرف السفمي الضيق من الرحم.سرطا 

 .سرطان المبيض: يحدث في المبيضين الموجودان عمى كل جانب من الرحم 

  سرطان الرحم: وىو عضو عمى شكل كمثرى في حوض المرأة حيث ينمو الطفل عندما تكون

 [.٣٤حاملًا ]المرأة 

  الرحم وخارج الجسم.سرطان الميبل: وىو القناة المجوفة الأنبوبية بين أسفل 

  [٣٧الأنثوية ]سرطان الفرج: وىو الجزء الخارجي من الأعضاء التناسمية 

وىي عبارة عن مشكمة صحية مزمنة في المثانة،  :التياب المثانة الخلالي أو متلازمة آلام المثانة .٧

حيث يشعر المريض بوجود ألم وضغط في ىذه المنطقة، بالإضافة ليذه الآلام يعاني المريض من 

أعراض التياب المسالك البولية ، ومن أىم أسباب حدوث التياب المثانة الخلالي ىو حدوث عدوى 

من أعراض التياب المثانة  وامل وراثية أو جينية.في المسالك البولية ووصوليا إلى المثانة أو ع

الخلالي الشعور بالحاجة الممحة والمتكررة لمتبول والشعور بألم حاد في البطن يزداد شدة مع امتلاء 

 [.٣٧إفراغيا]البولية أو  المثانة
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: فشل المبيض المبكر ىو فقدان الوظيفة الطبيعية فشل المبيض المبكر أو قصور المبيض. ٨

، ففي حالة فشل المبايض، فإنيا لا تنتج كميات طبيعية ىرمون الاستروجين 04لممبيضين قبل سن 

المسؤول عن إطلاق البويضات بانتظام مما يسبب العقم، ومن أعراض فشل المبيض: عدم انتظام 

وتقمبات المزاج، وىشاشة العظام، وضمور الميبل، الدورة، أو انقطاع الطمث،، والتعرق ليلًا، 

 .[٣٦الجنسية ]وانخفاض الرغبة 

: ىو من أصعب وأخطر أمراض الجياز التناسمي ومنتشرة في كل أرجاء العالم، مرض السيلان. ٩

فرازات صديدية مؤلمة في فرج المرأة مع وجود إفرازات حمراء  فالسيلان ينتج عنو التيابات وتقرحات وا 

يكون ىناك إصابة  يا زىري، وتتضاعف الحالة بوجود ألم في منطقة البطن وأسفل الظير.أو لون

 .[٣8الحالات ]بحرقان شديد وألم عند التبول بالإضافة إلى مشكمة في إدرار البول في بعض 

 Infertilityالعقم  .٣.١.١

. وىو عدم القدرة  (٤-١الأناث كما في الشكل )الذكور او   مرض يصيب الجياز التناسمي، العقم

بعد سنتين من الحياة الجنسية الطبيعية دون استعمال أي موانع حمل لكلا الزوجين   عمى الانجاب

 .[٣١العقم ]كما يمكن اعتبار ان السيدات الائي يحممن ثم يجيضن بشكل متكرر يعانين من 

 Causes of infertility العقم أسباب ❖ 

مشاكل في التبويض و تظير عمى شكل غياب الطمث او حدوثو ينتج العقم عند السيدات غالبا عن 

بشكل غير منتظم من العوامل التي قد تؤثر عمى التبويض توقف المبايض عن العمل قبل انقطاع 

،عدم افراز بويضات بشكل منتظم او افراز بويضات [٣١] الطمث الطبيعي )فشل مبيضي مبكر(

كياس(، او عندما لا تتمكن البويضة الممحقة من غير صحيحة )مجموعة عوارض المبيض متعدد الا

الالياف [. ٢4] زرع نفسيا بالرحم، من العوامل الاخرى : انسداد قناتي فالوب، مشاكل عضوية بالرحم

الرحمية و بعض العوامل الاخرى المتعمقة باسموب الحياة او البيئة او العوامل الوزاثية ممكن ان تؤثر 



  ...............................................المقدمة واستعراض المراجع.الفصل الأول .......................

 11 

اب منيا : العمر، الضغط العصبي ، النظام الغذائي.او الوزن الزائد او عمى مقدرة المراة عمى الانج

الناقص ، التدخين، المخدرات ، الكحول، الامراض المنقولة بالجنس ، الادوية، السموم البيئية، عوامل 

 .[١٣اليرمونات ]التي تنتج عنيا تغيير   وراثية، و المشاكل الصحية

مشاكل العقم عند الرجال تنتج غالباً عن مشاكل في انتاج الحيوانات المنوية كانتاج القميل منيا أو اما 

غيابيا كمية، مشاكل في وصول الحيوانات المنوية إلى البويضة وتمقيحيا أو عدم قدرة الحيوانات 

شاكل تؤثر المنوية من التحرك بشكل صحيح بسبب عيوب في شكميا أو تركيبيا. قد يولد الرجل بم

 [.١٦إصابة ]عمى حيواناتو المئوية وفي أوقات أخرى تبدأ تمك المشاكل خلال حياتو بسبب مرض أو 

قد ينتج العقم عند الرجال عن إسموب الحياة البيئة أو عوامل أخرى متعمقة بالصحة تتضمن العمر 

يوانات المنوية عمى والضغط العصبي، تعرض الخصيتين لمحرارة المرتفعة والتي تؤثر عمى مقدرة الح

  [.٠٣تينيح ]الحركة وتمقيح البويضة، التدخين المخدرات الكحول، الأدوية، سموم 

 [٠٣اننساء ]انرجال و عند  أسثاب انعقم: (١-٧)انشكم
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 Types Of Infertilityنىاع العقم ا ❖

 . وىو العقم الذي يصيب المرأة منذ بداية حياتيا الجنسية أو زواجيا عقم أولي:. ١

 وىوالعقم الذي يصيب المرأة بعد إنجاب طفل أو حدوث حمل انتيى بإجياض أو . عقم ثانوي:١

 [.٣8الرحم ]حمل خارج 

 Prevalence Of Infertility العقم انتشار ❖

مميون شخص بالعالم و بشكل عام يصاب زوجين من بين كل عشرة   84يؤثر العقم عمى اكثر من

%، ١4عام بحوالي  00-١٤تقدر نسبة انتشار العقم بين النساء في سن الخصوبة بين ، ازواج بالعقم

 .[٣4الرجال ]% من حالات العقم إلى عوامل تؤثر عمى خصوبة ٤4-0٤بينما تعود نسبة 

 Contraceptionموانع الحمل  .٤.١.١

ىي وسائل أو أجيزة او أدوية ىرمونية، تحتوي عمى الشكل الصناعي من كل من اليرمونات الأنثوية 

الإستروجين والبروجسترون التي يصنعيا جسم المرأة بشكل طبيعي.تستخدم لمنع الحمل أو تقميل 

نثوي الااحتمالات الحمل كما توفر الاتصال الجنسي الامن ، كاستخدام الواقي الذكري أو الواقي 

[٢١]. 

 Types of contraceptivesانواع موانع الحمل  .١.٤.١.١

الواقي الذكري  تنقسم وسائل منع الحمل الى عدة انواع منيا : وسائل منع الحمل العازلة وتشمل

والواقي الأنثوي والحجاب العازل الأنثوي تعمل ىذة الفئة كعازل مادي، وتحول دون وصول الحيوانات 

عدة   من اليرمونات وليا  وذلك باخذ جرعة  المرأة.، وسائل منع الحمل اليرمونيةالمنوية إلى رحم 

ابتلاعيا أو لاصقة لمصق عمى الجمد أو حمقة ميبمية أو غرسة تحت الجمد.،المولب   أشكال فيمكن

عبارة عن أجيزة صغيرة توضع في الرحم. ىناك نوعان: النوع الأول، المعروف باسم المولب 

"، وسائل تحديد النسل الطبيعية IUDالنوع الثاني المعروف باسم المولب النحاسي " "USاليرموني "
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التي تعتمد عمى الامتناع عن الجماع خلال الأيام الأعمى خصوبة لدى المرأة.، وسائل منع الحمل 

في حالات الطوارئ ىذه الطريقة ليست للاستخدام المنتظم، ولكن يمكن استخداميا لمحد من احتمالية 

وث حمل بعد ممارسة الجنس "غير الأمن"، وسائل منع الحمل الدائمة من تعقيم الذكور )قطع( حد

القناة )الدافقة وتعقيم الإناث انسداد البوق أو ربطو(. العمميات الجراحية التي تقضي بشكل كامل 

 تقريبا عمى إمكانية حدوث حمل وفيما يمي ذكر مفصل لكل وسيمة :

رة عن غمد رفيع لمغاية لا يسبب حساسية يوضع بداخمو العضو الذكري، عبا : الواقي الذكري . ١

ويجمع السائل المنوي لمرجل، ويحول دون وصول الحيوانات المنوية إلى ميبل المرأة ،و الوسيمة 

 (٧-١الجماع كما في الشكل )كلا الطرفين من خطرالعدوى المنقولة جنسيا أثناء   الوحيدة التي تحمي

" وحالات العدوى HIVحماية جيدة من الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري " . فيي توفر [٢١]

الثآليل التناسمية واليريس التناسمي والزىري، من اىم   مثل المشعرة والسيلان والمتدثرة،  الأخرى

في   وىي سيمة الاستخدام. وتسمح لمرجال بالمشاركة  ليس ليا مخاطر صحية مرتبطة بيا،  مميزاتيا

عممية منع الحمل اما في ما يخص عيوبو في حالة الاستخدام غير الصحيح أو وجود عيب في 

 .[٢4,٣٣الجماع ]التصنيع، تكون ىناك احتمالية لانفصال الواقي الذكري أو انزلاقو أثناء 

يوصع داخل الميبل قبل الجماع. وىو يحول دون حدوث حمل و   غمدا ناعما : الواقي الأنثوي.  ٣

من الأمراض المنقولة عن طريق الجنس ، لان يجمع السائل المنوي ويمنعو من دخول  يحمي

الميبل.و للا توجد أي مخاطر صحية مرتبطة بو. يوفر لمنساء عازلًا وقائيا من العدوى الخاصة 

اما عيوبو فان استخداميا يتطمب بعض الممارسة: قمة الخبرة في  بالأعضاء التناسمية الخارجية،

 [.١٢طفيف ]تجعل وسيمة تحديد النسل ىذه غير أمنة وقد يسبب تييج البداية 

ىي من الأقراص المصنوعة من السيميكون والتي توضع داخل الميبل  : الحجاب العازل الانثوي . ٢

قبل الجماع، ويغطي عنق الرحم بحيث لا يمكن لمحيوانات المنوية الوصول إلى الرحم. ويستخدم مع 
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يصف الطبيب الحجاب العازل الأنثوي بعد الفحص الطبي لتحديد الحجم . [١١] كريم مبيد لمنطاف

لكن ينبغي التحقق من وجود أي   سيمة الاستخدام. و قابل لإعادة الاستخدام  و تعد المناسب لك. 

علامات لمتمف في كل مرة قبل الاستخدام اما عيوب ىذه الوسيمة فيي لا توفر الحماية من الأمراض 

قد تؤدي  و قد يتسثةُ في وقفِ تدفق انطمث ما يسُثة آلامًا كثيرج نهفتاجن طريق الجنس.المنقولة ع

 [.٣٧] بعض الحواجز العرضية غير المكتممة إلى عسر الجماع أو مشاكل خِلالَ الولادة

)حبوب   ىذا المصطمح يستخدم لحبوب منع الحمل التي تحتوي عمى مزيج : حبوب منع الحمل.  0

و البروجستيرون وتمنع حدوث   المركبة ( من اثنين من اليرمونات الانثوية الاستروجينمنع الحمل 

حمل عن طريق إيقاف الاباضة و تغير بطانة الرحم وقناتي قالوب. :فعالة لمغاية إذا تم تناوليا بشكل 

. تقمل من [٢4ألما ]صحيح،،وتستخدم لتنظيم العديد من الاضطرابات ولجعل الفترات أخف وأقل 

خطر الإصابة بسرطان المبيض وبطانة الرحم بعض أنواع حبوب منع الحمل تقمل من ظيور حب 

يمكن أن تقل فعالية  الشباب ونمو الشعر الزائد عند النساء بسبب اليرمونات الذكورية. اما عيوبيا

ر و غي. تتناولين أدوية أخرى أو إذا كنت مصابة بالغثيان أو الإسيال كان المريضةالحبوب إذا 

مصابة بحالات مرضية أو أمراض معينة )عمى سبيل المثال، ارتفاع  عندما تكون المراةمناسبة إذا 

. المشاكل الخطيرة نادرة لمغاية وترتبط عادة [٣١تدخنين ]ضغط الدم أو تجمط الدم( أو إذا كنت 

بتجمط الدم )انصدام ختاري(، نادرا ما تسبب حبوب منع الحمل أثارا جانبية اقل خطورة مثل زيادة 

الوزن أو الألم والتورم في الساقين أو فقدان طفيف في الدم أو الصداع أو تغيرات في الحالة المزاجية 

 [.٢٢]الجنسية أو تغيرات في الرغبة 

تمنع حدوث  ط حبوب منع الحمل الصغيرةفق: مل التي تحتوي عمى البروجسترونحبوب منع الح .٤

حمل عن طريق زيادة كثافة افرازات عنق الرحم وبالتالي تحول دون وصول الحيوانات المنوية 

قناتي فالوب ووقف الإباضة وتغيير بطانة الرحم من مميزاتيا انيا فعالة لمغاية إذا ما تم تناوليا   الى
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يمكن أن تستخدميا النساء المرضعات، حتى في الأشير السنة التالية لمولادة،  [.٢0]بشكل صحيح 

ة عمى الأطفال لأنو ليس ليا أي تأثير عمى كمية الحميب الذي يفرزه الثدي وليس ليا أي آثار جانبي

ومن عيوبيا ىي امكانية تقميل فعاليتيا إذا كنت تتناولين أدوية أخرى أو إذا كنت مصابة   الرضع 

بالغميان أو الإسيال. إنيا غير مناسبة إذا كنت مصابة بحالات مرضية خطيرة أو أمراض معينة ، 

ية )قد يتوقف النزيف تماما أو بعض الآثار الجانبية الأكثر شيوعا ىي عدم انتظام فترات الدورة الشير 

 [.٢٤الشباب ]يخف، أو يكون أكثر تواترا وغير منتظم(، والشعور بالانتفاخ وزيادة الوزن وظيور حب 

عبارة عن لاصقة صغيرة تحتوي عمى نفس اليرمونات الأنثوية المستخدمة :  لاصقة منع الحمل . ٧

في حبوب منع الحمل المركبة )الإستروجين والبروجستيرون(. تطمق الاصقة جرعة يومية من 

ىناك العديد من  .[٢١الإباضة ]اليرمونات عبر الجمد وتعمل تماما مثل حبوب منع الحمل و تمنع 

مميزاتيا .فعالة   اللاصقة عمييا )الأرداف، الظير، البطن، العضد( مناطق الجسم التي يمكن وضع

لمغاية إذا ما أستخدمت بشكل صحيح توفر نفس المزايا التي توفرىا حبوب منع الحمل المركبة وتتميز 

في أسبوع يقمل من احتمالية   الاستخدام حيث إنك لا تحتاجين إلى تغييرىا الا مرة واحدة  بسيولة

لكن يمكن أن نقل فعاليتيا إذا كنت  [.١8الإسيال ]مر بنفس فعاليتيا بالغنيان أو النسيان وتست

وغير مناسبة إذا  كجم. ١4وايضا نقل فعاليتيا إذا كان وزنك أكثر من   تتناولين أيضا أدوية أخرى.

، ارتفاع ضغط الدم أو تجمط الدم( أو إذا كنت  مثلكنت مصابة بحالات مرضية أو أمراض معينة )

يمكن أن تعاني بعض النساء من تفاعلات حساسية   عاما أو إذا كنت تدخنين. ٢٤ر من أكب

المشاكل الخطيرة نادرة لمغاية وترتبط عادة بتجمط الدم   .[١٧والحكة ]موضعية مصاحبة لتييج الجمد 

الساقين  )انصدام ختاري(، نادرا ما تسبب أثارا جانبية اقل خطورة مثل زيادة الوزن أو الألم والتورم في

الجنسية أو فقدان طفيف في الدم أو الصداع أو تغيرات في الحالة المزاجية أو تغيرات في الرغبة 

[١٣.] 
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: ىي حمقة رفيعة وشفافة ومرنة توضع داخل الميبل، وتحتوي عمى نفس   حمقة ميبمية.  ٦

اليرمونات الأنثوية الموجودة في حبوب منع الحمل المركبة . مميزاتيا و عيوبيا نفس حبوب منع 

 [.١0الحمل ]الحمل المركبة و لاصقة منع 

عبارة عن حقنة في العضل تحتوي عمى ىرمون البروجستيرون )أسيتات  : الحقن الدوري.  8

الميدروكسي بروجستيرون(، وينبغي أخذىا كل ثلاثة أشير. فيي تمنع حدوث حمل عن طريق زيادة 

وبالتالي تحول دون وصول الحيوانات المنوية إلى قنتي فالوب،  [،٢٤]الرحم كثافة إفرازات عنق 

من مميزاتيا انيا يمكن أن تكون وسيمة جيدة لتحديد النسل لمنساء  ة الرحمووقف الإباضة وتغيير بطان

المرضعات )بدءا الأسبوع السادس لمولادة( أو اللاتي لا يمكنين استخدام وسائل منع الحمل اليرمونية 

المركبة )عمى سبيل المثال النساء المصابات بارتفاع ضغط الدم أو المدخنات التي تزيد أعمارىن عن 

عاما( وكذلك لمنساء اللاتي لا تردن استخدام وسيمة منع حمل تؤخذ كل يوم، أو استخدام وسيمة  ٢٤

منع حمل داخل الرحم وتعتبر فعاليتيا أقل تأثرا بالأدوية الأخرى، بالمقارنة بوسائل منع الحمل 

ن لوقت عيوبيا يمكن أن تسبب آثارا جانبية مثل التفاعلات المؤلمة في موقع الحقاما عن الأخرى.

قصير، وعدم انتظام الدورة الشيرية، وزيادة الوزن، والشعور بالانتفاخ، وتغيرات في الحالة المزاجية 

 .[٢٧الحقن ]والصداع، التي يمكن أن تستمر لعدة أشير حتى بعد إيقاف 

يوضع تحت الجمد في الجزء العموي من الذراع   عصا بلاستيكي صغير الغرسة تحت الجمد:.  ١

ىرمون البروجسترون في مجرى الدم وتمنع حدوث حمل عن طريق إيقاف الاباضة . وزيادة ويطمق 

كثافة إفرازات عنق الرحم مما يجعل من الصعب عمى الحيوانات المنوية التحرك، وعن طريق تغيير 

ىناك عدد قميل جدا من موانع الاستعمال )مثل الموانع الخاصة بحبوب منع .  المميزات بطانة الرحم.

لحمل التي تحتوي عمى البروجستيرون فقط( ويمكن أن تكون الغرسة مناسبة لنساء المواتي لا يمكنين ا

. [٢٦]استخدام وسائل منع الحمل اليرمونية المركبة )حيوي منع الحمل، الحمقة الميبمية، اللاصفة( 
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يا :يمكن أن نقل من عيوب  إنيا وسيمة منع الحمل طويمة الأمد يمكن استخداميا أثناء فترة الإرضاع

فعاليتيا إذا كنت تتناولين أيضا أدوية أخرى، وغير مناسبة إذا كنت مصابة بحالات مرضية أو 

بعض الآثار الجانبية الأكثر شيوعا ىي عدم انتظام فترات الدورة الشيرية   أمراض معينة فقط 

 [.٢8المزاجية ]لحالة والشعور بالانتفاخ وزيادة الوزن وظيور حب الشباب والصداع والتغيرات في ا

مصنوع من البلاستيك المرن،  Tإنو جياز طبي صغير عمى شكل حرف  :. المولب اليرموني ١4

ويوضع داخل الرحم حيث يفرز جرعة يومية من اليرمون الأنثوي )البروجسترون(. فيو يمنع حدوث 

حمل عن طريق زيادة كثافة إفرازات عنق الرحم، وبالتالي يحول دون وصول الحيوانات المنوية إلى 

وسيمة طويمة الأمد لتحديد النسل قناتي فالوب، وعن طريق تغيير بطانة الرحم. من مميزاتة يعد 

يستخدم المولب  [.٢8الأخرى]ولا تتأثر فعاليتو بالأدوية  تضمن عدم حدوث حمل بنسبة عالية جدا.

سنوات أيضا لعلاج الدورات الشيرية الغزيرة وبعض الآفات السابقة  ٤اليرموني المصمم لمعمل لمدة 

كثر شيوعا ىي عدم انتظام فترات الدورة الشيرية لمتسرطن في بطانة الرحم . بعض الآثار الجانبية الأ

 [.٢0الأولى ]خاصة في الأشير 

إنو جياز صغير من النحاس والبلاستيك المرن بأشكال متعددة، ويوضع داخل  :المولب النحاسي ١١

الرحم وىو فعال لمغاية في منع الحمل عن طريق إفراز أيونات النحاس في الرحم، مما يمنع انغراس 

المخصبة. من مميزاتو يمكن أن تستخدمو النساء المواتي لا يمكنين استخدام وسائل منع  البويضة

الحمل اليرمونية المركبة . إنو وسيمة منع حمل طويمة الأمد . ومن عيوبة في بعض الأحيان يجعل 

 .[٢٣الشيرية ]فترات الدورة الشيرية أكثر غزارة وأطول مدة، و تفاقم من ألم الدورة 

تعتمد عمى الامتناع عن الجماع خلال الأيام الأعمى خصوبة  : وسائل تحديد النسل الطبيعية.  ١٣

  .[٢١شخصية ]لدى المرأة. يمكنك تحديد "نافذة الخصوبة" ىذه من علامات وقياسات 
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ىذه الطريقة ليست للاستخدام المنتظم، ولكن يمكن  : وسائل منع الحمل في حالات الطوارئ.  ١٢

  حد من احتمالية حدوث حمل بعد ممارسة الجنس "غير الأمن" أو بدون وسيمة وقاية.استخداميا لم

تتالف وسائل منع الحمل الدائمة من تعقيم الذكور )قطع القناة الدافقة( وتعقيم  :.الوسائل الدائمة ١0

انسداد البوق أو ربطو(. ىذه ىي العمميات الجراحية التي تقضي بشكل كامل تقريبا عمى )الإناث 

 .[٠١حدوثه ]إمكانية حدوث حمل احتمالية 

 [٢١] فعاليتيايوضح اشكال موانع الحمل و : (٧-١الشكل )
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 Relationship between contraceptivesالعقم و علاقة بين موانع الحمل ال .١.٤.١.١

and infertility 

في حالة طويمة قد يسبب العقم خصوصا  اتالاستخدام الخاطئ لموانع الحمل و الاستخدام لفتر 

عدة دراسات عممية أن تناول حبوب منع  وضحت . [04] و الحبوب و اللاصقاتاستخدام الحقن 

الحمل حتى لو استمر بشكل منتظم لعدة سنوات، لا يتسبب في التأثير عمى الخصوبة بعد التوقف 

عن تناوليا. لأن أثر الحبوب عمى المبايض يكون مؤقتاً، بدليل أن الحمل يحدث كثيراً لممرأة إذا ما 

تم إجراء دراسة عمى أكثر من ألفي امرأة  .[٢١يد ]جدنسيت تناول حبة واحدة فتستعيد خصوبتيا من 

%  منين حدث لين الحمل خلال ٣١تناولن حبوب منع الحمل لسبع سنوات. كانت نتيجتيا أن نسبة 

ىناك  % حدث لين الحمل خلال عام واحد. ٦١شير واحد من التوقف عن تناول الحبوب ونسبة

عاماً بعد مرور دورتين  ٣8و ١8اوح عمرىا بين دراسات أخرى أكدت أن الحمل يحدث لممرأة التي يتر 

أو أربع دورات شيرية من التوقف عن تناول حبوب منع الحمل. بينما يحدث لممرأة التي يتراوح عمرىا 

 [.04الحبوب ]عاماً بعد مرور ثلاث أو تسع دورات شيرية من التوقف عن تناول  ٢0و ٢4بين 
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 . المرضى و جمع العينات2

 Materialsالمواد  .١.٢

 Materials and Devicesالأجهزة والادوات  2.١.١

 (١-٢)   الاجيزة والادوات التي استخدمت في الدراسة الحالية ادرجت في الجدول 

 الادوات والاجهزة المستخدمة مع المنشأ والشركة المصنعة يتضمن :( ١-2 )الجدول

VIDAS 
Blomevie France 

 PhilipsHolland 

VIDAS L.H Marcy_l Etoile France

VIDAS F.S.H Marcy_l EtoileFrance

VIDAS P.R.L Marcy_l EtoileFrance

Sterile syringes Jiangsu China 

Tube Xinle China

Centrifuge HumanGermany 

Automatic Micropipette 
20 , 100 , 1000 𝝁  

Eppendorf Germany
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 .Sample collectionالعينات . 2.2

نساء يعانون من عقم بعد حالة من  ١٣١تتضمن الدراسة الآتية جمع استبيانات وعينات من

 ۲۰۲۲/١٢/٣٣الى ۲۰۲٢/۱۱/٢٥إنجاب طفل أو أكثر. وقد تم جمع العينات خلال الفترة من 

حيث تم جمع العينات من مستشفى النسائية و الاطفال التعميمي و العيادات الخاصة في 

 الديوانية ومن مراكز أخرى في المحافظة. وقد تم جمع المعمومات الآتية من المرضى :

 اسم و عمر المريضة -١

 اسباب العقم -٢

 ىل استخدمت مواقع الحمل بعد الاتجاب اذا كان نعم ما ىو نوع المانع المستخدم -٣

 فترة استخدام موانع الحمل -٤

 ىل تعاني حاليا من إضرابات في اليرمونات -٥

 ىل سبب ليا مواقع الحمل زيادة في الوزن -٦

 ايضىل تعاني المريضة من تكيس المب -٧

 ىل تعاني المريضة من الالتيابات المسالك البولية -٨

 ىل كانت تعاني المريضة من أعراض جانبية عند تناوليا موانع الحمل -٩

  Diagnosis of infertility. الفحوصات الخاصة لتشخيص العقم 2.٣

منيا . تساعد فحوصات الدم في تشخيص العقم السوناراضافتا الى التشخيص الصوري بواسطة 

ىو  AMHمخزون المبيض لقياس مستويات اليرمون المضاد لممولريان والمعروف ب تحميل،

ىرمون يتم إنتاجو بواسطة جريبات المبيض في مبيض المرأة. تعتبر كمية ىذا اليرمون في 

يبقى ىذا  الجسم من المؤشرات اليامة في تحديد مخزون المبيض و قدرة المرأة عمى الإنجاب.

 مستوى ثابت طوال الدورة الشيرية، لذا يمكن القيام بيذا التحميل في أي يوم خلالاليرمون عند 
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يمعب دورا ىاما في عممية الحمل. ىذا اليرمون  FSHالدورة الشيرية.، اليرمون المنبو لمجريب 

ىرمون يفرز من الغدة النخامية ويساعد في نمو فوليكولات )جريبات( المبيض في النساء ، 

 (Estradiolتحميل الإستراديول )بواسطة الغدة النخامية. لدى النساء،  يفرز ذيال LH المموتن

يعد ىرمون إستراديول أقوی أنواع الاستروجين التي تفرزىا المبايض، وىو اليرمون المسؤول عن 

تنظيم الوظائف الجنسية لدى النساء كما تمييد الرحم لمحمل. بحيث تشيد فترة ما قبل الإباضة 

أعمى مستوى ويكون عند أقل مستوى خلال الدورة الشيرية. يتم تحميمو خلال اليوم الثاني أو 

ىو ىرمون يفرزه الجزء الأمامي من الغدة  (Prolactin) تحميل البرولاكتينالثالث من الحيض ، 

النخامية وىو يضمن الصحة الجنسية لدى كمي الذكور والإناث ويساعد في تعزيز جياز المناعة 

 الرحم والبوقبتصوير يمكن القيام  كما لو دور أساسي في تعزيز عممية إنتاج حميب الثدي،

نسدادات قناتي  (HSG )تصوير الرحم بالصبغة أو تساعد ىذه الصور في الكشف عن أضرار وا 

فالوب بطريقة أفضل كما كشف عمة العقم بسيولة أكبر وبالتالي اختيار تقنية علاجية مناسبة 

 عن أسباب الإجياض المتكرر.يتم استخدام ىذه التقنية أيضا لمكشف  ،رأكث

 من داخل المختبر  FSH - Testلاختبار   صورة (:١-٢)الشكل 
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 من داخل المختبر  LH -Testصورة لاختبار  (:٢-٢)الشكل

 Hormonal Testتحميل الهرمونات  2.١.٣

 و كما ياتي :  (١-٢كما في الشكل )  VIDASيتم تحميل اليرمونات بواسطة جياز 

 : يستخدم لتحميل اليرمونات الجنسية التي تمعب دور في مشكمة العقم VIDAS* جياز 

 و طريقة عممة كما يمي : 

  .دقيقة ٤٥. يفتح الجياز من الكيرباء ويبقى لمدة ١ 

ومن ثم تظير القائمة الرئيسية مما  Please Waitثانية وبعدىا تظير كممة  ١٥. يطفى لمدة ٢

 يعني بانو قد أصبح جاىز لمعمل.

 Status Screenظير زر . ي٣

 Avalabie A , Avalabie B. يظير عمى ٤

 Section B, Section B. ىذا يعني ان ٥

 Avalabie Aنضغط  Section A. لبرمجة ٦

 .(٦….١. سوف تظير قائمة من الارقام )٧

 .( من لائحة الارقام١. نضغط عمى الرقم )٨

 Sample IDو   Dilutionو  Assayو  C و   S،  و تشمل Section A. تظير قائمة ٩
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 .لتظير قائمة من الفحوصات Select Asaay. نظغط ١١

 .. نضغط الفحص المطموب من خلال تصفح القائمة صعودا أو نزولاً ١٢

. والرقم الذي يمثل الـ  enterثم  Sنضغط  Stander. اذا كان العمل يحتاج إلى ١٣

Stander  ( ٤-١من). 

 .enterثم  Cنضغط  Control. إذا كان العمل يحتاج الى ١٤

 .لادخال معمومات النماذج بعد أن تم اختيار اسم التحميل المطموب Sample ID. نضغط ١٥

بعد أن توضع النماذج المطموب أو المراد فحصيا في الجياز ليبدأ  Start. نضغط عمى ١٦

محدد لانتظار العمل ويظير عمى القائمة الوقت الذي يستغرقو الجياز لأكمال العمل والوقت ال

 .فحص النماذج وطباعتيا

 VIDASيوضح جياز : (٣-٢)الشكل 
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 ultrasoundالسونار  ٣22.2

لتشخيص الامراض. و يقصد   السونار ىو استخدام الموجات الصوتية او الموجات فوق الصوتية

بو طبيا استخدام الاجيزة التي تعتمد عمى الموجات فوق الصوتية لرؤية تفاصيل اعضاء الجسم 

الداخمية. . فيو يستخدم في تشخيص ومتابعة الحمل وايضا تشخيص امراض البطن والحوض 

وغرفو  .كما يستخدم بتقنيات معدلة لفحص الاوعية الدموية بالجسم ومشاىدة حالة القمب

والشرايين التاجية. يتميز بان ضرره قميل جدا او لا يذكر لذلك يستخدم بامان في متابعة الحمل. 

واستقباليا من  frequenciesتكمن فكرتو في ارسال موجات فوق صوتية ذات ترددات خاصة 

وتحويميا لمعمومات يقرءىا الكمبيوتر في جياز الاشعة ثم  the probeجديد عن طريق المجس 

 طباعتيا.

 :منيا يوجد لمسونار أنواع متعددة

 السونار الميبمي  ❖

 ا لسونار البطني ❖

 السونار ثنائي الابعاد  ❖

 السونار ثلاثي الأبعاد  ❖

 السونار رباعي الأبعاد  ❖

 . طريقة عمل جهاز السونار2.٣.2.١

 ٥الى  ١بين  . يرسل جياز الامواج فوق الصوتية امواج صوتية بترددات صوتية عالية تتراوح١

 ميجاىيرتز عمى صورة نبضات توجو الى جسم الانسان من خلال مجس خاص.
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. جزء من الأمواج فوق الصوتية تنعكس عن الحدود الفاصمة بين مكونات جسم الانسان وتعود ٢

الى المجس بينما تستمر باقي الامواج فوق الصوتية لتخترق طبقات اعمق في جسم الانسان 

 مة اخرى وتنعكس عنيا وترتد إلى المجس.لتصل إلى حدود فاص

  . يمتقط المجس الامواج فوق الصوتية المنعكسة تباعاً عن طبقات جسم الانسان التي اخترقيا٣

. يقوم جياز الامواج فوق الصوتية بحساب المسافة بين المجس وطبقة الجمد أو العضو الذي  ٤

الامواج في جسم الانسان والتي تبمغ انعكست عنو الامواج الفوق صوتية مستخدما سرعة تمك 

١٥٤٣m/s  ومستخدماً الزمن اللازم لعودة الموجات فوق الصوتية لممجس والتي تكون في في

 ( .2-5و الشكل ) (4-2الشكل ) ضحة فيالمو  .٦sec-١٣حدود الميكوثانية أي 

من جسم  . يظير جياز الامواج فوق الصوتية العلاقة بين المسافة وشدة الاشارة المنعكسة٥

الانسان لتكون توزيع ثنائي الابعاد لممسافة والشدة والتي تعبر عن الصورة التي نشاىدىا عمى 

 . (2-5)و الشكل  (2-4)كما في الشكل  جياز الامواج فوق الصوتية

 (Transvaginal ultrasound ) السونار المهبمي 2.٣.2.2

ممحق بو ما يعرف بالمجس أو ىو فحص طبى تشخيصى بإستخدام جياز السونار و يكون 

البروب الميبمى و الذى يتم إدخالو عن طريق الميبل فيستطيع الطبيب رؤية الرحم و المبيضين 

بوضوح كبير أفضل من السونار عن طريق البطن مما يساعده عمى التشخيص بصورة أدق 

 الصوتية، باستخدام جياز التصوير بالموجات فوق  صور تفصيمية وعالية الوضوح  حيث يوفر

يستخدم لفحص حوض المرأة وأعضائيا التناسمية فيو يساىم في التأكد من وجود اضطرابات في 

الرحم وعنق الرحم وقناتي فالوب وبطانة الرحم والمثانة والميبل كما تشخيص وجود كيسة 

مبيضية أو تميف أو كتل في الرحم والمبايض و الكشف عن اضطرابات الدورة الشيرية وأسباب 

 .العقم وغيرىا
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 طريقة عمل السونار المهبمي 2.٣.2.٣ .

سم  ٨إلى  ٥. يتم تغطية المسبار بالواقى الذكرى وجيل المسبار. سيتم إدخالو ببطء لحوالي ١

 .في الميبل

. بمجرد دخول المسبار إلى الرحم ترتد الموجات الصوتية عن أعضائك الداخمية وتنقل صوراً ٢

 من داخل حوضك إلى شاشة.

سيتم تحريك المسبار لمحصول عمى أفضل عرض لما يتم فحصو. يستغرق الفحص عادة من . ٣

 دقيقة. ٣٣إلى  ١٥

(. ىذا نوع خاص SIS. قد يطمب إجراء تصوير بالموجات فوق الصوتية بالتسريب الممحي )٤

من السونار الميبمي الذي يتضمن إدخال ماء مالح معقم في الرحم قبل الموجات فوق الصوتية 

ساعدة في تحديد أي تشوىات محتممة داخل الرحم، يعمل المحمول الممحي عمى شد الرحم لمم

 قميلًا، مما يوفر صورة أكثر تفصيلًا لداخل الرحم من السونار الداخمي.

. عمى الرغم من أنو يمكن إجراء السونار الميبمي عمى امرأة حامل أو امرأة مصابة بعدوى، ٥ 

( لا يمكن القيام بو في حالتي الحمل والمرأة المصابة SISمحي )إلا أن السونار بالتسريب الم

 .بالعدوى
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 يوضح جياز السونار (: ٤-٢)الشكل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يوضح جياز السونار الممون (: ٥-٢)الشكل 
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 Hysterosalpingographyتصوير الرحم   2.٣.٣

التشخيصية التي تصوير الرحم بالصبغة : ىو إجراء فحصي إشعاعي . نوع من أنواع الأشعة 

 تستعمل موجات الأشعة السينية باستخدام صبغة معينة يتم لتصوير تجويف الرحم وقناتي فالوب

 ، )يمكن الحصول عمى مقطع فيديو بدلًا من صورة ثابتة(.(2-6)كما في الشكل 

 استخدامات أشعة الصبغة : ❖

 لتحديد سبب العقم، وأسباب صعوبة الحمل.• 

 المواتي تعرضن للإجياض المتكرر.تقييم حالة النساء • 

 إظيار كامل لتغيرات تجويف الرحم.• 

 تحديد موقع المولب.• 

 .إظيار نطاق التندب حال وجوده بقناة فالوب أو الرحم• 

 : إجراء الفحص بأشعة الصبغة 2.١.٣.٣

طبي في وضعية تشبو وضعية . يتم الفحص من خلال استمقاء المريضة عمى سرير الفحص ال١

 الولادة.

. ثم يتم تركيب جياز يعرف بالسبيكولم أو المنظار الميبمي، ثم يتم إدخال إبرة كبيرة داخل ٢

 .عنق الرحم وأخيرًا يتم حقن الصبغة داخل عنق الرحم

. قبل الخضوع ليذه الأشعة بيوم يتم تناول مضاد حيوي يحدده الطبيب المعالج لمحالة وذلك ٣

 ت في الرحم نتيجة الحقن.يكون تحسبًا لحدوث أي التيابا

. بعد أن تتم عممية الحقن لمصبغة داخل الرحم، يتم عمل أفلام لمنطقة الحوض والرحم ومن ٣

الممكن أن يتم حقن أكثر من أنبوب صبغة واحد وذلك يكون وفقًا لحاجة المريضة، ففي حالات 

 الانسداد يتم حقن صبغة زائدة ليتم فتح ىذا الانسداد في الأنبوب.
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 عمل الاشعة الممونة  خطوات :(٦-٢)كلالش

 : polycystic Diagnosisتشخيص تكيس المبايض . 2.٤

بين شيوعا  اتاضطرابالاوىو احد  .ويعرف أيضاً باسم المبيض متعدد الكيسات تكيس المبايض

السبب الدقيق لو غير  .الإنجاب يسبب مشاكل في المبايضالمراىقة و  في سن و الفتيات النساء

معروف لكن قد تسيم العوامل الوراثية والبيئية في تطوره.من أىم أعراضو.الطمث غير المنتظم، 

ممارسة النشاط و  نمو شعر غير مرغوب فيو، وحَبُّ الشباب يمكن أن يساعد النظام الغذائي،

متابعة المبيض  يتم تشخيص المرض من خلال البدني والأدوية في السيطرة عمى الأعراض

لمعرفة حجم المبيض و البويضات و تشخيص وجود   من الدورة الشيرية ٧ابتداءا من يوم 

معرفة وجود بيضة ناضجة ام لا ثم   ١٣يتم مراقبة حجم البويضات ثم يوم   ١٣تكيس ثم يوم 

تظير تكيسات المبيض حيث  لمعرفة اذا كانت البيضة الناضجة في حالة اباضة ام لا ١٨يوم 
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( يوضح 7_2الشكل )ان  (Folliclesبالإنجميزية: )نمو البويصلات في طبيعة تغير مى شكل ع

 ض عمى جية اليسار يعاني من تكيس المبي مبيضعمى جية اليمين و  مبيض طبيعي تشخيص

 ارالمبيض عمى جية اليسيعاني من تكيس  مبيضو  طبيعي عمى جية اليمين مبيض (:٧-٢)الشكل

 : ضمن الدراسة الحالية استخداما الأكثر. وسائل منع الحمل ٥.٢

حبوب منع الحمل ىي إحدى الطرق الشائعة والمتبعة لتنظيم الحمل عن  : حبوب منع الحمل. ١

طريق منع التقاء البويضة بالحيوان المنوي، وىي أدوية ىرمونية، تحتوي عمى الشكل الصناعي 

من كل من اليرمونات الأنثوية الإستروجين والبروجسترون التي يصنعيا جسم المرأة بشكل 

نات في حبوب منع الحمل لعلاج حالات طبية أخرى، مثل طبيعي يتم ايضًا استخدام اليرمو 

متلازمة تكيس المبايض، وبطانة الرحم، وانقطاع الطمث، وتشنجات الحيض، والتحمل، وغزارة 

الطمث )نزيف الطمث المفرط(، وفقر الدم المرتبط بالحيض وعسر الطمث )الطمث المؤلم(. 
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الفموية كعلاج لحب الشباب الخفيف أو بالإضافة لذلك، يتم أحيانًا وصف حبوب منع الحمل 

المعتدلعمى الرغم من استخداميا الكبير في علاج ىذه الحالات، فإن حبوب منع الحمل الفموية 

لم يتم الموافقة عمييا من قبل إدارة الأغذية والعقاقير الأمريكيةيقوم مبدأ عمل أقراص منع الحمل 

نتاج الجسم لمبويضات، و من انواعياعمى تثبيط عمل الغدة النخامية لمنع حدوث الإبا  :ضة وا 

حبوب منع الحمل المركبة : تحتوي حبوب منع الحمل المركبة عمى الشكل الصناعي من  ❖

ىرموني الإستروجين والبروجسترون، وتكون معظم الحبوب المخصصة لشير واحد أو فترة زمنية 

محددة فعالة أي تحتوي عمى ىرمونات، أما الحبوب المتبقية فلا تحتوي عمى أي من اليرمونين 

وي عمى الحديد كمكمل غذائي. وعلاوة عمى أنيا تمنع تشكل البويضة وحدوث أو يمكن أن تحت

الإباضة، فإنيا تمنع التقاء الحيوان المنوي بالبويضة، وتغير طبيعة بطانة الرحم، ولحبوب منع 

 الحمل المركبة عدة أنواع أيضاً وىي:

 حبوب منع الحمل أحادية الطور ❖

  حبوب منع الحمل متعددة الطور ❖

  ب منع الحمل ذات الدورة المطولةحبو  ❖

 ومن أمثمة حبوب منع الحمل واسمائيا من النوع المركب

  (Gracial* جراسيال ) 

 (Marvelonمارفيمون ) * 

 (Diane* ديان )

  (Climen* كميمين )

 (Yasmin* ياسمين )

  (Microgynon* ميكروجينون )
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 (Yaz* ياز) 

حبوب منع الحمل المحتوية عمى البروجسترون فقط : تدعى ىذه الحبوب بالحبوب  ❖

ىذا النوع من أفضل حبوب منع الحمل لمنساء المواتي لا يجدر بين أخذ   الصغيرة،يعد

البروجسترون لأسباب صحية كالرضاعة الطبيعية، أو الإصابة بالغثيان وأعراض جانبية أخرى 

جميع الحبوب المخصصة لدورة واحدة في ىذا النوع فعالة، ولذلك قد بسبب الاستروجين. وتكون 

تحدث الدورة الشيرية عند المرأة أو لا تحدث، وتعمل أيضاً عمى منع حدوث التبويض، والتقاء 

الحيوان المنوي بالبويضة، عبر زيادة سماكة عنق الرحم. ومن أمثمة حبوب منع الحمل واسمائيا 

 البروجسترون فقط: من الحبوب التي تحتوي عمى

 (Primolut* بريمولوت )

 (Aminor* أمينور)

 من أىم فوائد حبوب منع الحمل:

  . تمنع حبوب منع الحمل حدوث الحمل ،غالباً ما تكون حبوب منع الحمل١

. الأفضل من بين وسائل منع الحمل الأخرى في تنظيم الدورة الشيرية، والتخفيف منيا إن ٢

 كانت شديدة.

الجسم إلى وضعو الطبيعي فوراً بمجرد التوقف عن تناوليا، ويمكن حدوث الحمل بشكل . يعود ٣

 طبيعي عندىا.

نزيف ميبمي غير متوقع، الغثيان، زيادة حجم  :  الاعراض الجانبية لحبوب منع الحمل *

انقطاع  والمشاعر، وخطر الإصابة بالاكتئاب.الصداع، زيادة الوزن: تقمبات في المزاج:  الثدي،

جفاف ميبمي ، وقد يحدث تغير الإفرازات الميبمية انخفاض الرغبة الجنسيةمؤقت لمدورة الشيرية، 

 .تغييرات في العين والإبصارحال انخفاض الإفرازات و 
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 سونياعلاج : يوضح (٨-٢)الشكل 

 كاتيا يوضح علاج  (: ٩-٢) الشكل
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 ميكروجينونعلاج يوضح  :(١٣-٢)الشكل 

 ديان علاج  يوضح (:١١-٢) الشكل
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 Statistical Analysis. التحميل الاحصائي 2.٦

و برنامج الحزم الاحصائية لمعموم  ۲۰۱۰حممت نتائج الدراسة الحالية باستخدام برنامج الأكسل 

. و قد Statistical Package For Social Analysis (SPSS (19 ١٩الطبية النسخة 

 ( P (0.05>مختمفة احصائيا  ٣.٣٥اعتبرت قيمة الاحتمال الاصغر من 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ا

 فصل الثالث

 النتائج والمناقشة

Result and Discussion 

 

 

 

 

 ا        
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 Results and discussionالنتائج والمناقشة  .3

 Resultsالنتائج  .3.3

  Demographical study لممرضىالخصائص العمرية . 3.3.3

تضمنت جمع المعمومات   Cross sectional studyالدراسة الحالية ىي دراسة فصمية 

مرأة  :6و  بعقم ثانوي ناتج من استخدام موانع الحمل مصابةمرأه  509وفحوصات طبية من 

بعد انجابيم لطفل واحد أو أكثر  لديين عقم ثانوي عمى الرغم من عدم استخدامين لموانع الحمل 

 78,66مر سنة بمعدل ع >8 -60وقد تراوحت اعمار المريضات بين (. 5-7كما في الشكل )

<( ضمن الفئة 90كما وجدنا أن أغمب المصابات بالعقم الثانوي ) .(5-7سنة كما في الجدول )

  (.6-7كما في الجدول ) =7 -70العمرية من 

 
 (: نسبة العقم  حسب استخدام او عدم استخدام موانع الحمل3-3الشكل )

 

 

 

26 (20%) 

105 (80%) 

P =0.006 

 يستخدمن موانع حمل  لا يستخدمن موانع الحمل
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 الثانويمصابات بالعقم النساء لمالخصائص العمرية  :(3-3الجدول )

 الخصائص العمرية  الحالات المرضية اعمار 
 سنة٨٤-٠٢ مدى الاعمار 
 سنة 3٨,٠٠ معدل الاعمار 

 3,3٣ الانحراف المعياري 
 ٢,٠,٣ الخطأ المعياري 

 

 (: الفئات العمرية لنساء المواتي يعانون من العقم الثانوي٠-3جدول )

 العدد)٪( العمرية الفئات

٠٣-٠٢ 33 (٢..٠)٪ 

3٢-3(٢.)٢٢ ٣٪ 

٨٤-٨٢ 3(٠٨,٨)٠٪ 

 333 العدد الكمي

 

 Causes of infertilityاسباب العقم   .3.3.٠

خدام موانع الحمل ىي تكيس اظيرت نتائج الدراسة الحالية ان اسباب الرئيسية العقم بعد است

< واضطرابات الدورة الشيرية واليرمونات 58< وضعف المبايض بنسبة 9.=8بنسبة  ضالمباي

< بينما كانت مشاكل الرحم وىرمون الحميب >< وتمف قناة فالوب بنسبة 9.=الجنسية بنسبة 

استخدام موانع الحمل  بعدوالالتيابات الجرثومية أقل ظيورا لدى النساء المصابات بالعقم الثانوي 

. بينما كانت اغمب النساء المواتي يعانون من عقم ثانوي بدون استخدام (7-7كما في الجدول )

 اضطرابات الدورة واليرمونات بنسبةضعف المبايض وتكيس المبايض و  لديينموانع الحمل 

 < عمى التوالي .59< و 67< و 98
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 .(: اسثاب انعقى نذٖ انحالاخ انًزظٛح٣-٣اندذٔل )

انُساء استخذيٕا  اسثاب انعقى 

 انحًم يٕاَع

َساء نى ٚستخذيٕا 

 يٕاَع انحًم

P Value 

 0.0.0 ٪(5٣)٦ ٪(2..٥)25 تكٛس انًثاٚط

 ٣0..0 (0)0 ٪(٦)٦ اكٛاس انًثاٚط 

 .0.00 ٪(2٥)٥. ٪(٥.)2. ظعف انًثاٚط 

 .0.52 ٪(2.)٥ ٪(2..)0. اظطزاتاخ انذٔرج انشٓزٚح ٔانٓزيَٕاخ 

 0.٣00 ٪(٥). ٪(0)0 تهف قُاج فانٕب 

 .0.50 ٪(٥). ٪(0)0 انزحىاظطزاتاخ 

 ٣0..0 (0)0 ٪(٦)٦ انتٓاتاخ اندزثٕيٛح 

  5٦ 02. انعذد انكهٙ

 

  Used Contraceptives يٕاَع انحًم انًستخذيح . ٣...٣ 

ّ   Yasimenّجذًب في الذراسخ الحبليخ الؼذيذ هي هْاًغ الحول الوسزخذهخ ّقذ كبى 

Microgynon    ٥ ػلى الزْالي ٥٥١ ّ ٥٧٢ ّ ٠٣ثٌسجخ  الٌحبسي الاكثز اسزخذاهبّ لْلت

(. هي جبًت اخز كبى ٌُبلك اسزخذام لحجْة هٌغ الحول الِزهًْيخ هثل ٤-٠كوب في الجذّل )

Logynon    ّMicrveio    ّMoroveion   ّKatyo   ٥ هي ٤ثٌست قليلخ كوب ّجذًب

هْا اللْلت ٥ هي الٌسبء اسزخذ١الٌسبء كبى هٌغ الحول ػي طزيق رذخل جزاحي كوب ّجذًب 

في هذح اسزخذام هْاًغ الحول حيث رزاّحذ الوذح  لافّقذ كبى ٌُبلك اخز الِزهًْي لوٌغ الحول.

٥( اسزخذهْا هْاًغ ٤٢حيث سجلذ اغلت الٌسبء )سٌخ  ٤.٤٥٤ثوؼذل سٌخ ٥٧اشِز الى 6ثيي 

سٌخ كوب في ٠-٥٥ هي الٌسبء اسزخذهْا هْاًغ الحول هي ٠٤سٌخ كوب سجلذ 6-٠الحول لوذح 

 (.١-٠) جذّلال

 

 

 

 

 



 ..................................... انُتائح ٔانًُاقشح.........................انفصم انثانث.......

63 
 

 إَاع يٕاَع انحًم انًستخذيح :(٥-٣خذٔل )

 )%(عذد  إَاع يٕاَع انحًم خ

 %(2.)٦. نٕنة َحاسٙ .

 %( 5)5 نصقّ يُع انحًم 5

٣ Lactevenor ( ٥)٥% 

٥ Diane ( ٥)٥% 

 %( 2)2 نٕنة ْزيَٕٙ 2

٦ Yasimen ٣0 (٣0 )% 

0 Microgynon 5.(50 )% 

0 Femogesal .(0.. )% 

. Logynon .(0.. )% 

 %( ٥)٥ تذخم خزاحٙ 0.

 %( 5)5 انقذف انخارخٙ ..

.5 Micrveio .(0.. )% 

.٣ Maroveion 5(5 )% 

.٥ Katya .(0.. )% 

 

 (: ٕٚظح يذِ استخذاو يٕاَع انحًم.2-٣خذٔل)

 انخصائص  يذج يٕاَع انحًم 

 سُح 5.-اشٓز ٦ انًذج 

 سُح ٥.٥.٥ انًعذل 

 5.00 الاَحزاف انًعٛار٘ 

 0.50 انخطأ انًعٛار٘ 

 %(انعذد) انحالاخ انًزظٛح حسة انًذج

 (%2)2 سُح.> 

 (%52)٣٦ سُح٣-.

 (%٥٦)٥0 سُح٦-٥

 (%2.)٦. سُح٦>
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  Correlation between contraceptives  يٕاَع انحًم تأسثاب انعقى علاقح .٣...٥

and in fertility 

خص المولب التناسمي الأنثوي بالأاغمب موانع الحمل المستخدمة كان ليا تأثير عمى الجياز 

النحاسي الذي رافق استخدام تكوين اكياس عمى المبايض وتكيس وضعف المبايض وتمف قناة 

< 57< و :< و 57< و :< و:9< و :فالوب واضطرابات الرحم والتيابات جرثومية لدى 

المستخدمات لو بينما رافق استخدام المولب اليرموني تكوين اكياس عمى  عمى توالي لدى النساء

النساء  من< عمى التوالي 60< و 69 < و80وتمف قناة فالوب والتياب جرثومي لدى  المبيض

أدى استخدام لاصقات منع الحمل في منطقة  اخر،من جانب  منع الحمل.لالمستخدمات لو في 

< من النساء .وقد سبب استخدام حبوب منع الحمل 90الكتف الي تكيس وضعف المبايض لدى 

<( وضعف 90الى العديد من المضاعفات مثل تكيس المبايض )   Yasimenاليرمونية 

<( وحبوب 7الوب )<( وتمف قناة ف=5<( واضطرابات اليرمونات والدورة الشيرية )57المبايض )

ايضا كانت ليا تأثيرات سمبية عمى الصحة الانجابية لنساء حيث    Microgynonالحملمنع 

سببت اكياس عمى المبيض وتكيس المبايض وضعف المبايض واضطرابات اليرمونات والدورة 

< عمى ;< و 58< و 50< و 58< و ;< و >7< و ;الشيرية والتيابات جرثومية بنسبة 

 ,Katya( . كما وجدنا حبوب منع الحمل اليرمونية :-7في الجدول )توالي كما 

Femogesal, Logynon, Maroveion   تسبب تكيس المبايض لدى معظم النساء المواتي

المبايض لدى  الى تكيس  Lactevenorاستخدموا ىذه الموانع  وقد أدى استخدام مانع الحمل 

إلى اكياس عمى المبيض   Diane< من النساء المصابات بالعقم الثانوي بينما أدى استخدام 90

< من النساء في 69وتكيس وضعف المبايض واضطرابات في اليرمونات والدورة الشيرية لدى 

إلى تكوين اكياس عمى المبيض لدى جميع   Microveioحين أدى استخدام مانع الحمل 
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التي استخدمت ىذه الحبوب. كما سبب التدخل الجراحي في منع الحمل الى ضعف  الحالات

< من الحالات المرضية. كما أدى 90المبايض واضطرابات في اليرمونات والدورة الشيرية لدى 

< من الحالات المرضية 90القذف الخارج الرحم لمنع الحمل الى تكيس وضعف المبايض لدى 

 ء لمنع الحمل.المعتمدات عمى ىذا الإجرا

 اسثاب انعقى انُاتدح يٍ استخذاو يٕاَع انحًم. (:٦-٣خذٔل )

إَاع يٕاَع 

 انحًم

اكٛاس 

 انًثاٚط

تكٛس 

 انًثاٚط

ظعف 

 انًثاٚط

اظطزاتاخ 

انذٔرج 

انشٓزٚح ٔ 

 انٓزيَٕاخ

تهف قُاج 

 فانٕب

اظطزاتاخ 

 انزحى

انتٓاب 

 خزثٕيٙ

 )%(انعذد انعذد )%( )%(انعذد انعذد )%( )%(انعذد )%(انعذد )%(انعذد

 (٥٠)٧ ٥(6)٥ (٥٠)٧ (٣)٣ (6)٥ (١6)٤ ٥(6)٥ نٕنة َحاسٙ

نصقح يُع 

 انحًم 
(٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (١٣)٥ (١٣)٥ (٣)٣ 

Lactevenor (٣)٣ (٧١)٥ (٧١)٥ (٣)٣ (٣)٣ (١٣)٧ (٣)٣ 

Diane (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٧١)٥ (٧١)٥ (٧١)٥ (٧١)٥ 

 (٧٣)٥ (٣)٣ (٧١)٥ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٥ (٤٣)٧ نٕنة ْزيَٕٙ 

Yasmin  ٥ (٣)٣6(١٣) (٥٠)٤ 6(٥٤) ٧ (٠)٥(6) (٤)٠ 

Microgynon (٢)٧ (٥٤)٤ (٥٣)٠ (٥٤)٤ (٢)٧ (٠٣)٥٥ (٢)٧ 

Femogesal (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٥٣٣)٥ (٣)٣ 

Logynon (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٥٣٣)٥ (٣)٣ 

 (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (١٣)٧ (١٣)٧ (٣)٣ (٣)٣ تذخم خزاحٙ

انقذف خارج 

 انزحى
(٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (١٣)٥ (١٣)٥ (٣)٣ 

Micrveio (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٥٣٣)٥ 

Maroveion (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٥٣٣)٧ (٣)٣ 

Katya (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٣)٣ (٥٣٣)٥ (٣)٣ 

 

   Side effects of contraceptives لاعراض الجانبية الناتجة من استخدام موانع الحملا.3.3..

اظيرت نتائج الدراسة الحالية ان منع الحمل باستخدام المولب كان لو تأثيرات جانبية عديده عمى 

النساء من أبرزىا ألم البطن والظير التي تعود إلى اضطرابات في الرحم والمبايض إضافة إلى 

حبوب منع الحمل اليرمونية مثل  رافق بعض، من جانب اخر اضطرابات في الدورة الشيرية.

Yasimen   وMicrogynon   مثل الغثيان والصداع واكتئاب وألم في البطن  جانبيةاعراض
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والقذف الخارجي أي أعراض جانبية كما في   Marvelonو  Microlutبينما لم ترافق استخدام 

المصابات بالعقم  (. وقد كان التياب المسالك البولية أكثر شيوعا لدى النساء;-7الجدول )

< حيث 9>الثانوي والغير المستخدمات لموانع الحمل حيث ظير التياب المسالك البولية بنسبة 

< من النساء العقيمات بعد استخدام موانع =8سجمت الاصابة بالالتياب المسالك البولية لدى 

ون من زيادة < من النساء المواتي استخدموا موانع الحمل يعان98الحمل من جانب اخر وجدنا 

 (.>-7و الجدول ) (6-7في الوزن وكما في الشكل )

 عزاض انداَثٛح انُاتدح يٍ استخذاو يٕاَع انحًم.لا(: ا0-٣)اندذٔل 

  حالاعزاض انداَثٛ إَاع يٕاَع انحًم  خ

سيبدح الْسى ، اضطزاة الغذٍ الذرقيَ، الن  غثيبى ، صذاع ، فقز الذم ، لْلت ًحبسي  .

 ، الن الحْض ، الن الظِز الجطي ، رغيزاد في الذّرح 

 سيبدح ثبلْسى ، الؼصجيخ  لصقخ هٌغ الحول  5

٣ Lactevenor   ، صذاع ، الن الجطي ، ػصجيخ ، ألن ػٌذ الوشي 

٥ Diane   غثيبى ، صذاع 

غثيبى ، ألن الظِز ، رؼت ، الن اسفل الجطي ، رقلجبد الوشاج ، صذاع ،  لْلت ُزهًْي  2

 ػذم اًزظبم الذّرٍ الشِزيَ 

٦ Yasimen    ، غثيبى ، ػصجيخ ، فقز الذم ، رقلت ألن أسفل الجطي ، اكزئبة ، صذاع

 الوشاج 

هبًغ الحول الألوبًي  0

Microgynon  

 رؼت حجْة في الْجَ ،صذاع ، الن في الوؼذح ، ػصجيخ ، غثيبى ، 

0 Femogesal   َفقذاى الْسى ، ػصجي 

. Logynon   صذاع ، ػصجيخ 

 ألن أسفل الجطي ، فقز الذم ، غثيبى  رذخل جزاحي  0.

 لا يْجذ  قذف الخبرجي  ..

.5 Microlut  لا يْجذ 

.٣ Maroven  لا يْجذ 

 ألن الظِز ، فقز الذم  Katyaحجْة  ٥.
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 استخذاو انًصاتاخ تعقى ثإَ٘ َتٛدح(: َسثح انتٓاتاخ انًسانك انثٕنٛح ٔ سٚادج انٕسٌ نذٖ انُساء 5-٣انشكم )

 يٕاَع انحًم

 تاثٛز يٕاَع انحًم عهٗ الاصاتح تانتٓاب انًسانك انثٕنٛح (:0-٣خذٔل )

 انحالاخ انًزظٛح
 الإصاتح تانتٓاب انًسانك انثٕنٛح

عذو الإصاتح تانتٓاب انًسانك 

 انثٕنٛح

 )٪(انعذد  انعذد )٪(

انُساء انعقًٛاخ انهٕاتٙ ٚستخذيٍ 

 يٕاَع انحًم
2. (٥.)٪ 2٥ (2.)٪ 

 انُساء انعقًٛاخ انهٕاتٙ لا 

 ٚستخذيٍ يٕاَع انحًم
55 (02)٪ ٥ (.2)٪ 

 20 0٣ انعذد انكهٙ

 

  Discussionالمناقشة . 3.٠

 –لتمك التي ينتجيا جسم الأنثى  تستخدم معظم حبوب منع الحمل ىرمونات اصطناعية مماثمة

الإستروجين والبروجسترون، كما تعمل ىذه اليرمونات معًا لمنع الإباضة عن طريق إرسال 

فراز اليرمون المنبو لمجريب )  ((LH الموتيني( واليرمون FSHإشارات إلى المخ لتقميل إنتاج وا 

باضة البويضات خلال الدورة الشيرية ال ينتج حيث  [.86،85النموذجية ]ضروريان في نضوج وا 

42%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

 زيادة الوزن بالالتهاب المسالك البولية 

49% 

54% 

51% 

46% 

 نعم

 كلا
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عن الإستروجين والبروجسترون الموجودان في حبوب منع الحمل أيضًا في أن تصبح بطانة 

الرحم غير مضيافة لزرع الجنين وتتسبب في أن يكون مخاط عنق الرحم معاديًا جدًا لبيئة 

طرق متعددة في الحيوانات المنوية لمسباحة نحو عنق الرحم، لذلك تعمل الحبوب في الواقع ب

استخدام موانع الحمل المختمفة اصبح شائع ان  [.88،87الحمل ]وقت واحد لتحقيق وسائل منع 

في مجتمعنا وفي نفس الوقت ازدادت نسبة العقم الثانوي الناتج من استخدام موانع الحمل بعد 

لعمرية من النساء المصابات بعقم ثانوي ضمن الفئة ا < 90انجاب طفل أو اكثر وقد وجدنا 

سنة وقد كان 78,66سنة حيث كان معدل اعمار النساء المشاركات في الدراسة الحالية =7 -70

تكيس المبايض الاكثر شيوعاً لدى النساء العقيمات نتيجة استخدام موانع الحمل بينما كان 

الحمل موانع ن ضعف المبايض السبب الأكثر وضوحأ لدى النساء العقيمات المواتي لم يستخدم

 صعبةموانع الحمل يعانون من مشاكل  استخدمنعامة كان النساء المواتي  وبصورة .[>89,6]

أدت إلى العقم مثل ضعف المبايض واضطرابات الدورة الشيرية واليرمونات ومشاكل في  متعددة

تمك   تأثيرالرحم وقناه فالوب اضافو الى الالتيابات الجرثومية فيما يرجع السبب في ذلك إلى 

الموانع عمى التوازن اليرموني الذي  يتحكم في نشاط المبايض وانتظام الدورة الشيرية كما أن 

بعض موانع تؤثر سمبأ عمى الجياز المناعي مما يجعل الجسم عرضو للالتيابات الجرثومية  

و عمى  . [88،86جرثومية ]مثل المولب النحاسي قد يصاحب استخدامو تقرحات والتيابات 

الدراسات أن مستخدمات المولب لديين معدلات حمل مماثمة  س من دراستنا، تكشف بعضالعك

لمنساء المواتي لا يستخدمنو. وفي معظم الحالات، تتم استعادة الخصوبة الطبيعية في غضون 

بضعة أشير بعد إزالة المولب، وقد يحدث حمل في غضون عام واحد كحد أقصى لتأخر 

 Katya, Macroveionا حبوب منع الحمل اليرموني مثلمن جانب آخر وجدن الإنجاب.

,Microveio, Logynon  ربما يرجع السبب الى قمو اقل تأثيرات جانبية   يرافق استخداميا
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الاعتماد عميو في تحديد مدى  و لا يمكنواضح غير الفعمي  تأثيرىااستخداميا لذلك حساب 

استخدام مانع  سلامةوبالرغم من تأكيد العديد من الدراسات من  أو خطورة استخدامو. فعالية

الحالية وجدت بعض الحالات التي سبب فييا ىذه الحبوب ة الدراسالا ان  yasminالحمل 

اليرمونية في تكوين اكياس عمى المبايض وتمف في قناه فالوب والتياب جرثومية سبب في منع 

ن ألفي امرأة تناولن حبوب منع الحمل لسبع سنوات. تم إجراء دراسة عمى أكثر م .[70]الحمل 

%  منين حدث لين الحمل خلال شير واحد من التوقف عن تناول 65كانت نتيجتيا أن نسبة 

ىناك دراسات أخرى [. و 80,75،55] % حدث لين الحمل خلال عام واحد =;الحبوب ونسبة

اماً بعد مرور دورتين أو أربع ع >6و >5أكدت أن الحمل يحدث لممرأة التي يتراوح عمرىا بين 

دورات شيرية من التوقف عن تناول حبوب منع الحمل. بينما يحدث لممرأة التي يتراوح عمرىا 

 [.50الحبوب ]عاماً بعد مرور ثلاث أو تسع دورات شيرية من التوقف عن تناول  78و 70بين 

وسائل منع الحمل لمدة سبع في الواقع، نظرت إحدى أكبر الدراسات في النساء المواتي يستخدمن 

< حمموا في أول شير من الخصوبة، ومن بين المواتي لم يحممن عمى 65.5سنوات، ووجدوا أن 

 .[85الناس ]في مدة تبمغ عام، وىذا مشابو لاحتمالات الحمل لدى عامة  مموا<  ح8.=;الفور، 

لتخصيب المرأة بعد ومع ذلك، تشير الدراسة تحديدًا إلى الشيور الأولى خاصة الشير الأول 

التوقف عن وسائل منع الحمل يمكن أن يكون ىناك بعض وقت الانتظار الطفيف بين وقت ترك 

وسائل منع الحمل وعودة الخصوية، وعادة ما تكون فترة الانتظار ىذه قصيرة، باستثناء حقنة 

يرة من النساء كما وجدنا أن موانع الحمل أدت الى زياده الوزن لدى نسبة كب .[89النسل ]تحديد 

الى زيادة  اضافةو يرجع السبب في ذلك إلى زيادة الوزن من خلال امتصاص الإستروجين لمماء 

لى ارتفاع ضغط الدم. يجدر الذكر  من مستويات الكوليسترول في الدم وبالتالي تؤدي السمنة وا 

الجرعات  أكدت بعض المواقع الطبية أنو قديمًا عند إنتاج حبوب من الحمل لأول مرة وبسبب
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العالية من الإستروجين التي كانت متواجدة فييا آنذاك فإنو بالفعل كان ليا تأثير واضح عمى 

الوزن وزيادتو من خلال احتباس كميات كبيرة من السوائل وزيادة الشيية بشكل كبير. أما في 

بالتالي الوقت الحاضر فإن حبوب منع الحمل تحتوي كميات قميمة جدًا ومدروسة من اليرمونات و 

وفي بعض الحالات، يسبب الحمل خارج الرحم  [.>8لم يعد تأثيرىا كبيرًا عمى الوزن كالسابق ]

كما ذكرت بعض الدراسات أن موانع  مما يؤدي إلى تمف في قناة فالوب و اضطرابات في الرحم.

 الحمل و بالاخص الحبوب اليرمونية تسبب الصداع والغثيان والقيء والإسيال و حب الشباب

 حيث الجمد و يرجع ذلك الى تأثير ىرمون البروجيستيرون عمى الجسم والنمش والبق البني عمى 

يزيد من مشكلات البشرة ويجعميا دىنية بشكل أكبر ويزيد من مشكمة ظيور حب الشباب عند 

من الممكن أن تتغير الإفرازات الميبمية لدى النساء المواتي يستخدمن  [.89,:8]  بعض النساء

حبوب منع الحمل، فقد يزداد ترطيب الميبل أو يقل، أو قد تتغير طبيعة الإفرازات خلال تناول 

حبوب منع الحمل، وعادةً ما تكون ىذه التغيرات غير مؤذية، إلا أن تغيّر رائحة أو لون الإفرازات 

مى الإصابة بالعدوى، وبالتالي فإنّو من الضروري مراجعة مقدم الرعاية الصحية يمكن أن يدل ع

 .[90-;8التغيرات ]عند حدوث ىذه 
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 Recommendationsالتوصيات 

 ٚجت ارجبع   ٔػلاجٓب ٔ  اجزاء انفحٕصبد ٔانزحبنٛم انلاسيخ نًؼزفخ اطجبة انؼقى

 ٔرٕصٛبرٓب.رؼهًٛبد انطجٛجخ 

 نٕطبئم يُغ  ٔ إقبيخ ٔرع ارشبد ٔرثقٛف حٕل الاطزخذاو انصحٛح  رٕػٛخ انُظبء

 ٔاخزٖ.ثٍٛ يذح  ٔرغٛزْب  انحًم

 ٔيعبػفبرٓب.انحًم ٔرأثٛزارٓب   يؼزفخ إَٔاع يٕاَغ 

  انُظبء.يٕاَغ انحًم ػهٗ  رأثٛزدراطخ لاحقخ رزعًٍ رحذٚذ 

 نزحذٚز يٍ اطزؼًبل انهٕنت لاٌ الأكثز ظزرا ػهٗ انُظبء ظًٍ دراطزُب   ا 

 حجٕة  َٕصٙ ثبطزؼًبلMicrolut  ٔMaroven  انقذف انخبرجٙ كَٕٓب ايُخ ٔ ،

 دراطزُب.ثشكم ػبو ظًٍ 

 ثؼذ يزٔر شٓز إنٗ شٓزٍٚ يٍ اطزخذاو ا٘ ٔطٛهخ نًُغ   رحذد٘ يٕػذا يغ انطجٛجخ

 يعبػفبد.نهزأكذ يٍ ػذو حذٔس   انحًم

  فٙ حبل ثززكٛت نٕنت ْزيَٕٙ أ نٕنت َحبطٙ أ غزطبد نًُغ انحًم ٔ انزغجخ

َشع انهٕنت انقذٚى ٔرزكٛت آخز   أٔ اكثز طُٕاد ٚجت 5اطزخذايٓب ثؼذ   يٕاصهخ  فٙ

 جذٚذ.

 نهكشف انًجكز ػٍ ركٛض انًجبٚط يٍ خلال اجزاء   اجزاء انفحٕصبد ٔانزحبنٛم الاسيخ

ثًزض ركٛض انًجبٚط ٚجت   فٙ حبنخ الاصبثخٔ  LH  ٔFSHرحهٛم انٓزيَٕبد 

 ثبَزظبو.انًحبفظخ ػهٗ انزغذٚخ انصحٛخ ٔيًبرطخ انُشبغ انجذَٙ 

 Conclusions  الاستنتاجات

  ( َٕ٘ظًٍ انفئخ انؼًزٚخ يٍ 5٥ثُٛذ َزبئج دراطزُب أٌ َصف انًصبثبد ثبنؼقى انثب )٪

٠٣-٠٥. 

 ( اطزخذيٕا يٕاَغ انحًم نًذح ٧٤ثُٛذ انذراطخ انحبنٛخ اٌ اغهت انُظبء )٪طُخ كًب ٦-٠

 طُخ.٠-١٪ يٍ انُظبء اطزخذيٕا يٕاَغ انحًم يٍ ٠٧طجهذ 

   ٌٔجذَب فٙ انذراطخ انحبنٛخ انؼذٚذ يٍ يٕاَغ انحًم انًظزخذيخ ٔقذ كبYasimen   ٔ

Microgynon   ػهٗ انزٕانٙ  كًب ٔجذَب ١5٪ ٔ ٧٤٪ ٔ ٠٥ٔ نٕنت انُحبطٙ ثُظجخ ٪

٪ يٍ انُظبء اطزخذيٕا 5٪ يٍ انُظبء كبٌ يُغ انحًم ػٍ غزٚق رذخم جزاحٙ ٔ ٧

 انهٕنت انٓزيَٕٙ نًُغ انحًم.
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  بئج انذراطخ انحبنٛخ اٌ اطجبة انزئٛظٛخ انؼقى ثؼذ اطزخذاو يٕاَغ انحًم ْٙ اظٓزد َز

٪ ٔاظطزاثبد انذٔرح انشٓزٚخ ١٧٪ ٔظؼف انًجبٚط ثُظجخ ٧٣.5ركٛض انًجبٚٛط

 ٪.٨٪ ٔرهف قُبح فبنٕة ثُظجخ ٣.5ٔانٓزيَٕبد انجُظٛخ ثُظجخ 

 ٌاطزخذاو   ثُٛذ َزبئج دراطزُب اMicrolut  ٔMarveion  برجٙ نى رزافقّ ٔانقذف انخ

 أ٘ رأثٛزاد جبَجٛخ.

 ٌيٍ انُظبء انؼقًٛبد انهٕارٙ اطزخذيٕا يٕاَغ انحًم ٚؼبٌَٕ 5٧  ثُٛذ َزبئج دراطزُب ا ٪

 .يٍ سٚبدح فٙ انٕسٌ 

 الاصبثخ ثبلانزٓبة انًظبنك   ٪ يٍ انُظبء انؼقًٛبد ٚؼبٌَٕ ي٧٣ٍاٌ   ثُٛذ َزبئج دراطزُب

 انجٕنٛخ.

 اٌ يُغ انحًم ثبطزخذاو انهٕنت كبٌ نّ رأثٛزاد جبَجٛخ ظٓزد َزبئج انذراطخ انحبنٛخ ا

ػذٚذِ ػهٗ انُظبء يٍ أثزسْب أنى انجطٍ ٔانظٓز انزٙ رؼٕد إنٗ اظطزاثبد فٙ انزحى 

 ٔانًجبٚط إظبفخ إنٗ اظطزاثبد فٙ انذٔرح انشٓزٚخ.

  ثُٛذ َزبئج دراطزُب أٌ اغهت يٕاَغ انحًم انًظزخذيخ كبٌ نٓب رأثٛز ػهٗ انجٓبس

 . الأَثٕ٘  انزُبطهٙ

 لاكثز اثبر ظبرح رافق اطزخذاو ركٍٕٚ اكٛبص ػهٗ انًجبٚط ا نهٕنت انُحبطٙ كبٌا

ٔركٛض ٔظؼف انًجبٚط ٔرهف قُبح فبنٕة ٔاظطزاثبد انزحى ٔانزٓبثبد جزثٕيٛخ نذٖ 

 نّ.٪ ػهٗ رٕانٙ نذٖ انُظبء انًظزخذيبد ١٠٪ ٔ ٦٪ ٔ ١٠٪ ٔ ٦٪ ٪5٦ٔ ٔ ٦

 انٓزيَٕٙنحًم ثُٛذ َزبئج دراطزُب اٌ حجٕة يُغ اYasmin   نٓب انؼذٚذ يٍ انًعبػفبد

٪( ٔاظطزاثبد انٓزيَٕبد ٔانذٔرح ١٠٪( ٔظؼف انًجبٚط )5٥يثم ركٛض انًجبٚط )

 . ٪(٠٪( ٔرهف قُبح فبنٕة )١٣انشٓزٚخ 

 اٌ حجٕة يُغ انحًم   ثُٛذ َزبئج دراطزُبMicrogynon    نٓب رأثٛزاد طهجٛخ يثم

اكٛبص ػهٗ انًجٛط ٔركٛض انًجبٚط ٔظؼف انًجبٚط ٔاظطزاثبد انٓزيَٕبد 

٪ ٔ ١٧٪ ٔ ١٥٪ ٔ ١٧٪ ٔ ٤٪ ٔ ٠٨٪ ٔ ٤ٔانذٔرح انشٓزٚخ ٔانزٓبثبد جزثٕيٛخ ثُظجخ 

 رٕانٙ.٪ ػهٗ ٤

   ثُٛذ َزبئج دراطزُب اٌ اطزخذاو انهٕنت انٓزيَٕٙ ٚظجت اكٛبص ػهٗ انًجٛط ٔرهف قُبح

٪ ػهٗ انزٕانٙ نذٖ انُظبء ٧٥٪ ٔ ٧5٪ ٔ ٧٥ٕة ٔانزٓبة جزثٕيٙ نذٖ فبن

 . انًظزخذيبد نّ

   ثُٛذ َزبئج دراطزُب اطزخذاو لاصقبد يُغ انحًم فٙ يُطقخ انكزف رؤد٘ انٗ ركٛض

 النساء.٪ يٍ 5٥ٔظؼف انًجبٚط نذٖ 
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