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 الملخص بالعربى
التبـويض والتـى  تإن العقم عند النساء له أسباب عديدة وتشمل (اضطرا با

 تام الغــدة النخاميـــة وعــرض تكــيس المبــيض, اضــطرا بـــاقــد ترجــع أســبابها إلــى أور 
قنــوات فــالوب مثــل انتفــاخ الأنابيــب والتهابــات الحوض,ومشــاكل الــرحم مثــل العيــوب 

  الخلقية والأورام الليفية).

ـــــالرنين المغناطيســـــي كلينيكـــــى يســـــتخدم فـــــى التشـــــخيص الا إن التصـــــوير ب
وقدرتــه الفائقــة علــى  النهــائى لقدرتــه علــى التصــوير فــى مســتويات متعــددة ومختلفــة

  تصوير الانسجه الرخوة بالصبغة مما يؤدى إلى تشخيص أدق الآفات.

التصــــوير بــــالرنين المغناطيســــي يجــــب إن يــــتم فــــى كــــل حــــالات العقــــم مــــع 
أعـــراض إكلينيكيـــة أو نتـــائج معمليـــه تـــرجح أن يكـــون ســـبب العقـــم هـــو أفـــه بالغـــدة 

  تحت المهاد. النخامية أو ما

 تالنـــاتج عـــن أفـــات الغـــدة النخاميـــة أو مـــا تحـــإن تشـــخيص وعـــلاج العقـــم 
المهاد يعتمد على نتائج التصوير الدماغى بـالرنين المغناطيسـي والـذى علـى أساسـه 

  يتم اختيار أسلوب العلاج سواء تحفظي أو جراحي.

وتصــوير الــرحم  ،منظــار الــرحمالتشخيصــي و علــى الــرغم إن منظــار الــبطن 
ن الطــرق الأكثــر اســتخداما فــى تشــخيص وألانابيــب بالصــبغة والموجــات الصــوتية مــ

ـــإ ـــم, ف ـــؤدى إلـــى العق ـــالرنين المغناطيســـي  نإطضـــرابات الحـــوض التـــى ت التصـــوير ب
لتجويــــف الحــــوض عنــــد النســــاء التــــى تعــــانى مــــن العقــــم قــــد أســــتخدم لتقيــــيم الــــرحم 
والمبــايض وتمييــز العيــوب الخلقيــة المختلفــة وتشــخيص دقيــق وغيــر تــدخلي لــلأورام 

  أليفيه.
  



 
م التصــوير بــالرنين المغناطيســي فــى تنبــأ وتقيــيم نتيجــة العــلاج التقليــدي كمــا يســتخد

لــلأورام اليفيــه وأيضــا يســاعد فــى اختيــار أفضــل طــرق العــلاج ومــع منظــار الــبطن 
التشخيصــــــي وتصــــــوير الــــــرحم وألانابيــــــب بالصــــــبغة يســــــتخدم التصــــــوير بـــــــالرنين 

قات الحـــوض المغناطيســـي فـــى المريضـــة التـــى تعـــانى مـــن انتفـــاخ الأنابيـــب والتصـــا
  والأنابيب. 
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