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 الملخص العربى

كبيررررر مررررن  بررررالمبيي عررررددعررررري تكرررريس المبرررريي المتعرررردد  ررررى حالرررر  يوجررررد 
و رررو مرررري يرررى ر عمرررى  ةنجابيرررالإوالترررى ترررى ر عمرررى قررردرة المررررأ   غيرةالصررركيررراس الأ

 ررذ  الهرمونررات  ررى التررى تسرراعد عمررى تنلرريم التطررور الطبيعررى لها. الهرمونيررة الرردورة
فهم كامل لكيفية حدوث اختلال لهرذ   دلا يوجلمبويضات داخل المبيي .حتى الآن 

عررن كيفيررة حرردو ها م ررل أن الرردورات وبررالرنم مررن  ررذا فانرر  يوجررد العديررد مررن الأفكررار 
 نرراك العديررد مررن الجريبررات والتررى  ررى حويصررلات داخررل المبرريي تحترروى بررداخمها 
عمى بويضات ولكن فى عري تكيس المبيي المتعردد تكرون  رذ  الجريبرات بطيئرة  
النمو والبويضات بداخمها لاتنضج .لهذا لايمكن لها أن تنردف  خرارج المبريي وبردلا 

 القرردرةعرردم  إلررىاخررل المبرريي. و ررذا يمكررن أن يررىدى مررن  ررذا فهررى تكررون أكيرراس د
لانخفررراي نسررربة الهرمرررون المنبررر   نتيجرررةوربمرررا يكرررون حررردوث  رررذا  الإنجرررابعمرررى 

داخرررل المبررريي ويرررتم التشرررخي  فرررى  المنتجرررةلمجريرررب وزيرررادة نسررربة الأنررردروجينات 
 السرريدةلهررذ   نمررا يكررو  ونالبرراً . أعمررار نالسرريدات مررابين العقرردين ال ررانى وال الررث مررن 

وحردي ا  نراك المتعدد.مر  أعرراي تكريس المبريي  متشرابهةأختا تعانى من أعراي 
  لا ةتعريف منقح متفق عمي  يحتاج لوجود ا نين من بين 

 -: الآتية ةالتشخيصي المعاييرمن 

الخصررررررائ  الإكمينيكيررررررة و / أو  -جزئيررررررة الإباضررررررة و / أو عرررررردم الإباضررررررة 
وجود الشركل الخرا  بعرري تكريس  -ةالخصائ  البيوكيميائية لمزيادة الإندروجيني

تعتبرر عمميرة ت قيرب المبريي بالمنلرار  فروق الصروتية. الأشرعةالمبيي المتعدد فى 
الجراحررى اسررتح ا ا لعمميررة التبررويي فررى السرريدات المررواتى تعررانين مررن عررري تكرريس 
المبريي المتعرردد ويسررتخدم فررى  ررذا الميررزر أو الكرى الكهربررائى وذلررك ل قررب جررزء مررن 

ويقوم الجراح بعمل  قرب صرغير عرن طريرق السررة عام.تحت مخدر  المبيي و ذلك
تتم رىية الأعضاء الموجودة داخرل   خلالالمنلار الذي من  إدخالومن خلالها يتم 

مرررا  رررو مطمررروب مرررن  إجرررراءالمطموبرررة و  إدخرررال الأجرررزاءتجويرررف الررربطن وبهرررذا يرررتم 



 

 

نيرر  و ررو عامررل يعتبررر الضررد موليريرران  رمررون نرروو مررن الهرمونررات البروتيالمنلررار. 
 بريط نمرو قنراة نمو بروتينى يشترك فى تنليم النمو والتفرق ويقروم الضرد موليريران بت

توجررد نسررب  مقاسرر  لمضررد موليريرران  رمررون فررى  االررذكور بينمرر ةجنررموليريرران فررى الأ
حترى سرن البمروغ  الإنراثفرى  ممموسرةالبموغ والبموغ لمذكور لكنها نير  لما قبمرحمة 

داخررررل  الموجررررودةولهررررور الضررررد موليريرررران  رمررررون يكررررون بفضررررل الخلايررررا الجيبيرررر  
عررن طريررق ت برريط  ةوليررو ررو يررنلم تكرروين الجريبررات الأ الإنجررابالمبرريي فررى سررن 

زيادة فررز الجريبرات عرن طريرق الهرمرون المنبر  لمجريرب ولهرذا فرون لمضرد موليريران 
المبرريي المتعرردد وفررى معرفررة فشررل فررى معرفررة حالررة عررري تكرريس  أ ميرر  رمررون 

لعررلاج  الأمررل أعطررىنترراج الضررد موليريرران  رمررون ٳومررن  نررا فررون  المبرريي المبكررر.
بطانرة  أنسرجةمفقرودا فرى علاجهرا م رل عرلاج  الأمرلالأمراي التى كران  نالك ير م
 المعمميرررررة والأبحررررراثفرررررى مكررررران رخرررررر وعرررررلاج سررررررطانات الررررررحم  المتواجررررردةالررررررحم 

نررد النسرراء وقرردرة ع الخصرروبةتقيرريم  إلررىان  رمررون قررد تررىدى باسررتخدام الضررد موليريرر
البويضرررات مرررن عدمررر   إنتررراجكمرررا انررر  يبرررين قررردرة المبرريي عمرررى  الإنجابيرررةالمبرريي 
 المستقبمية. الخصوبةوحالة 

 : الهدف من البحث

برين الضرد موليريران  رمرون فرى الردم قبرل وبعرد  المقارنةالهدف من البحث  و 
 .الجراحىالت قيب بالمنلار 

 : المرضى والوسائل

بقسرم النسرراء  الخارجيررة العيرادة تررددن عمررىسرريد   ٥۰احترروت عمرى الدراسرة رذ  
عامررا وتررم تشخيصررهن عمررى  ٣٥-٢۰بررين  أعمررار نجامعررة عررين شررمس وتراوحررت 

تعانين مرن عرري تكريس المبريي المتعردد و ترم تشخيصرهن طبقرا لخصرائ   أنهن
ار سررريترات الكمررروميفين ولرررم قرررد خضرررعن لمعرررلاج باسرررتخدام عقررر أنهرررنروترررردام كمرررا 

 الجراحى.يستجبن  م تم لهن عمل ت قيب بالمنلار 



 

 

 واستبعد من هذه الحالات :
 حالات خضعت لمعلاج الهرمونى خلال ال لا ة شهور السابقة لمدراسة. -١
 من لهن تاريخ مرضى لإجراء جراحات لممبيي ومن بينها ت قيب المبيي. -٢
 ي الداء السكرى.وجود مشاكل طبية أخرى م ل مر  -٣
 سابقة التشخي  ببطانة الرحم. التهاباتوجود  -٤
 متقدم بالحوي. خموي اعتلالوجود  -٥

 المواد المستخدمة :

 باسررتخدامتررم قيرراس نسرربة الضررد موليريرران  رمررون قبررل وبعررد عمررل ت قيررب لممبرريي 
 المنررراع الإنرررزيم  باسرررتخدامالمنلرررار الجراحرررى. وقيسرررت نسررربة الضرررد موليريررران  رمرررون 

 لمرتبط المقيد.ا

 : النتائــج

تم جم  كل البيانات وتحميمها إحصائيا وترم وضر  النترائج بطريقرة مجدولرة وقرد 
برين  رمرون الضرد موليريران قبرل وبعرد  إحصرائيةنتائج وجود فارق ذو دلالة ال أ بتت

بررين  إحصررائيةحررى كمررا وجررد فررارق ذو دلالررة عمميررة الت قيررب لممبرريي بالمنلررار الجرا
الجراحررى مبرريي الجيبيررة قبررل وبعررد عمميررة ت قيررب المبرريي بالمنلررار عرردد جريبررات ال

وبعررررد الت قيررررب بالمنلررررار  المبرررريي قبررررلبررررين حجررررم  إحصررررائ ولكرررن لا يوجررررد فررررارق 
عمميررة ت قيررب المبرريي بالمنلررار الجراحررى  أنونسررتنتج مررن  ررذ  الدراسررة  الجراحررى.
ل عمرى انر  انخفراي الضرد موليريران  رمرون بعرد عمميرة الت قيرب و رذا يرد إلىتىدى 

عرررلاج نررراجح فرررى عرررلاج مرررري متلازمرررة تكررريس المبررريي ولكرررن قمرررة عررردد جريبرررات 
المبيي و رذا  أنسجةتدمير  إلىعممية الت قيب قد تىدى  أنالمبيي الجيبي  قد بين 

لا يوضح  عدم تغير حجم المبيي لذلك لابرد مرن وجرود دراسرات مقارنر  برين  الذي
لا تعانين من  ذا المري لنفرى  ياتوأخر المتعدد  يالمبيمريضات متلازمة تكيس 

 توكيد  ذا الاستنتاج. أو
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Introduction 

Polycystic ovary disease is a condition in which there 

are many small cysts in the ovaries, which can affect a 

woman's ability to get pregnant. Polycystic ovary disease 

affects hormone cycles. Hormones help regulate the normal 

development of ovum in the ovaries. It is not completely 

understood why or how hormone cycles are interrupted, 

although there are several ideas. Follicles are sacs within the 

ovaries that contain ovum. In polycystic ovary disease, there 

are many poorly developed follicles in the ovaries (Willis et 

al., 1996). 

 The ovum in these follicles do not mature and, 

therefore, cannot be released from the ovaries. Instead, they 

form cysts in the ovary. This can contribute to infertility. The 

immature follicles and the inability to release an ovum 

(ovulate) are likely caused by low levels of follicle stimulating 

hormone (FSH), and higher than normal levels of male 

hormones (androgens) produced in the ovary. Women are 

usually diagnosed when in their 20s or 30s. Women with this 

disorder often have a mother or sister who has symptoms 

similar to polycystic ovary disease (Katz et al., 2007).  

Recently, a revised definition of PCOS was agreed it 

requires the presence of two from the following three 

diagnostic criteria 

(1)  Oligo and/ or an ovulation 

(2)  Clinical and/or biochemical features of hyper-

androgenism 

(3)  The presence of polycystic ovary morphology 

 

(Rotterdam ESHRE/ASRM sponsored PCOS Consensus 

Workshop   group, 2004). 
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Laparoscopic ovarian drilling is a surgical treatment that 

can trigger ovulation in women with polycystic ovary 

syndrome (PCOS). Electrocautery or a laser is used to destroy 

parts of the ovaries. This surgery is not commonly used. But it 

can be an option for women who are still not ovulating after 

losing weight and trying fertility medicines. Ovarian drilling is 

usually done through a small incision (laparoscopy), with 

general anesthesia. The surgeon makes a small cut (incision) in 

the abdomen at the belly button. The surgeon then places a 

tube to inflate the abdomen with a small amount of carbon 

dioxide gas so that he or she can insert the viewing instrument 

(laparoscope) without damage to the internal organs 

(Saravelos et al., 1997). 

The surgeon looks through the laparoscope at the 

internal organs. Surgical instruments may be inserted through 

the same incision or other small incisions in the pelvic area. 

Because the incisions are so small, laparoscopy is often called 

"Band-Aid surger” (American College of Obstetricians and 

Gynecologists 2002 reaffirmed, 2006).      

AMH is a protein hormone structurally related to inhibin 

and activin, and a member of the transforming growth factor- β 

(TGF-β) family. AMH is a dimeric glycoprotein that inhibits 

the development of the Mullerian ducts in the male embryo 

(Behringer , 1994).  

While AMH is measurable in males during childhood 

and adulthood, AMH cannot be detected in women until 

puberty. AMH is expressed by granulosa cells of the ovary in 

the reproductive age and controls the formation of primary 

follicles by inhibiting excessive follicular recruitment by FSH. 

It therefore has a role in folliculogenesis (Weenen et al., 

2004). 
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Anti- Mullerian hormone expression pattern in the 

human ovary potential implications for initial and cyclic 

follicle recruitment and some authorities suggest ovarian 

function useful in assessing conditions such as polycystic 

ovary syndrome and premature ovarian failure (Visser et al., 

2006). AMH has been synthesized its ability to inhibit growth 

of tissue derived from the Mullerian ducts has raised hopes of 

usefulness in the treatment of a variety of medical conditions 

including endometriosis, adenomyosis and uterine cancer. 

Research is underway in several laboratories. AMH 

assessment is also useful in fertility assessment as it provides a 

guide to ovarian reserve and identifies women who may need 

to consider either ovum freezing or trying for a pregnancy 

sooner rather than later if their long term future fertility is poor 

(Cupisti et al., 2007).  
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Aim of the work 

Aim of the work was to evaluate the ovarian reserve, 

Before and after laparoscopic ovarian drilling (LOD) ,using 

anti mullerian hormone (AMH), antral follicle count (AFC) 

and ovarian volume. 
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Polycystic Ovary Syndrome 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most 

common causes of anovulation, infertility and hyper-

androgenism in women, affecting between 5 and 10% of 

women of reproductive age worldwide (Franks, 1995).  

The PCOS phenotype can be structured into three 

components: anovulation, hyperandrogenism and the 

metabolic syndrome (of which hyperinsulinism, secondary to 

insulin resistance, is the central abnormality) (Jacobs, 1987; 

Webber et al., 2003).  

One important line of evidence is the observation by 

Hughesdon (1982) (that PCOS ovaries contain 2-3fold the 

normal number of follicles, from the time when they start 

growing to a size of 2-5 mm (antral follicles). These data about 

early follicular development have been recently confirmed by 

Webber et al. (2003).  

Another line of evidence is that PCOS follicles stop 

growing and developing when they reach 4 -7 mm in diameter, 

therefore, we hypothesized that the follicular problem of 

PCOS is 2-3 fold first, early follicular growth is excessive; 

second, the selection of one follicle from the increased pool 

and its further maturation to a dominant follicle does not occur 

(follicular arrest) (Dewailly, 2003). 

Role  of AMH In PCO Formation 

Stem cell factor (or kit-ligand), basic broblast growth 

factor (bFGF), growth differentiation factor-9 (GDF-9) and 

Anti-Mullerian hormone (AMH) a member of the transforming 

growth factor-β (TGF-β) super family, also known as 

Mullerian inhibiting substance (MIS) enter on stage during the 

first act, that of initial recruitment and autonomous growth . 


