
 

Serum Prolactin After Laparoscopic 

Ovarian Drilling In Polycystic Ovary 

Syndrome Patients Not Responding 

To The Drilling 
 

Thesis 
Submitted for partial fulfillment of master degree in  

Obstetrics and Gynecology 
 

By 

Mohamed Abdel Azim El-Gammal 

M.B., B.Ch. 

Resident of OB/GYN in El-Ziraeyeen Hospital 
 

Supervised by 

 

Dr. / Mohamed Ahmed El-Kady 

Assistant Professor of Obstetrics and Gynecology 

Faculty of Medicine - Ain Shams University 

 

Dr. / Mohamed Hussain Mostafa 

Lecturer of Obstetrics and Gynecology 

Faculty of Medicine - Ain Shams University 

 

Faculty of Medicine 

Ain Shams University 

2011 



 

LIST OF CONTENTS  

Subject   Page 

  List of abbreviations  

  List of tables  

  List of figures  

  Introduction & Aim of work  

  Review of Literature 

 Polycystic ovary syndrome (PCOS)    

 Treatment of Polycystic ovary syndrome 

(PCOS)  

 Prolactin hormone  

 

  Patients & Methods  

  Results  

  Discussion  

  Summary & Conclusion  

  References  

  Arabic summary  

I 

ii 

iii 

1 

4 

4 

22 

 

48 

 

69 

80 

93 

101 

104 

-- 

 

 

 



 

 

 Acknowledgement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

First of all, thanks to ALLAH, the most gracious and 
merciful for the infinite gifts.  

         I would like to express my sincere appreciation 
and gratitude to Prof. Dr. Mohamed Ahmed El-Kady, 
Assistant Professor of Obstetrics and Gynecology 
department, Ain Shams faculty of medicine, for his kind 
skillful supervision, support and continuous guidance 
throughout this thesis. 

I wish further to express my deep gratitude and sincere 
thanks to Dr. Mohamed Hussain Mostafa, Lecturer of 
Obstetrics and Gynecology department, Ain Shams faculty 
of medicine, for his support, advice and close observation 
and follow up of this work. 

Also I would like to express my gratitude to the 
patients who participated in this work. 
 

 
 

  
Mohamad Elgammal 

 



 

نظار تأثير عملية تثقيب المبيضين بواسطة م
البطن الجراحي علي مستوي هرمون 

البرولاكتين في الدم في مرضي تكيسات 
 المبيضين اللاتي لم يستجبن للمنظار 

 
 رسالة 
 أمراض النساء والتوليدفي  توطئة للحصول علي درجة الماجستير

 
 مقدمة من

ـال/ الطبيب  محمد عبد العظيم الجمَّ
 طبيب مقيم أمراض النساء والتوليد 

 زراعيينمستشفي ال

 
 تحت إشراف

 محمد أحمد القـاضـي/ دكتور

 أستاذ مساعد أمراض النساء والتوليد 
 جامعة عين شمس-كلية الطب

 

 محمد حسين مصطفـي  / دكتور

 مدرس أمراض النساء والتوليد
 جامعة عين شمس-كلية الطب

 
 
 

 كلية الطب
 جامعة عين شمس



 

1122 



 الملخص العربي

1 

 ةــمقدم

 برري  شرريو   اله مونرر   اخرتل  حرر    أكثرر  مر  المبيضرري  تكيسرر   تعتبر     
: الأ ر ا  أهر  مر . مرنه % 11 حروالي تصري  حير , ا نجر   س  في السيدا 

 ب لجسر ، الرككو ة ه مرو  مسرتو  وا تفر   التبروي  ند ة أو قلة الحي ، ند ة أو قلة
 .ب لمبيضي  تكيس   وجود مع

 حرررروالي لررررد  الجسرررر  فرررري البرررر و كتي  به مررررو  طفيفررررة زيرررر دة وجررررود تبرررري        
 الزيرر دة هررك  تعررد   ولكرر ,المبيضرري  تكيسرر   مرر  تعرر ني  اللترري النسرر   مرر 01%

 يجرر  لرركا المجرر   هرركا فرري أج يرر  الترري الد اسرر   معظرر  أثبترر  حيرر  مثبتررة صررفة
 تعرر ني  اللترري السرريدا  لررد  البرر و كتي  ه مررو  لزيرر دة الأخرر   الأسررب   تشررخي 

 لأسب   ستكو  م  غ لب  الب و كتي   ه مو  زي دة أ  حي  المبيضي ، تكيس   م 
 .أخ  

 بصرو ة الج احري البط  منظ   بواسطة المبيضي  تثقي   ملية استخدا  ت     
 بعررد المبيضرري  تكيسرر   مرر  تعرر ني  اللترري السرريدا  لررد  التبرروي  لتحفيررز واسررعة
 . الكلوميفي  بعق   التبوي  ح  فش 

 حمرر  حرردو  نسرربة أمرر % 01-51 برري  العمليررة بعررد التبرروي  نسرربة تترر او     
 برري  متوازيررة غيرر   لقررة أيضرر    هنرر   أ  كمرر  متوازيررة، بنسرربة تزيررد   العمليررة بعررد

 أسرب   بعر  مر  التبروي ، ونسربة ب لجسر  التبوي  تحفيز ه مون   نسبة تحس 
 ه مرررو  زيررر دة الج احررري، المنظررر   بعرررد مررر  إلتصررر ق  : المتوازيرررة غيررر  العلقرررة هرررك 

 لتحديررد أج يرر  قررد د اسرر    رردة هنرر   أ  ومررع. معلومررة غيرر   وأسررب  البرر و كتي ،
 غيررررر  العلقرررررة لهرررررك  الحقيقيرررررة الأسرررررب   تثبررررر  لررررر  إحرررررداه  أ  إ  بدقرررررة الأسرررررب  
 .المتوازية

 فررري البررر و كتي  ه مرررو  ت كيرررزا  أ  أج يررر  التررري الد اسررر   معظررر  أثبتررر      
 تثقيررررر  ة مليررررر وبعرررررد قبررررر  تتغيررررر    المبيضررررري  تكيسررررر   م يضررررر   لرررررد  الجسررررر 
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 أ  إ . سرررنوا  إلررري تصررر  فتررر ة حتررري الج احررري الررربط  منظررر   بواسرررطة المبيضررري 
 العمليررة، بعررد ب لجسرر  البرر و كتي  ه مررو  ت كيررز ت اجررع أظهرر   واحرردة د اسررة هنرر  
 بعررد برر لتبوي  تفشررل  اللترري النسرر   معظرر  أ  أظهرر   أخرر   د اسررة هنرر   أ  كمرر 

 6 مرر  الفترر ة فرري ب لجسرر  البرر و كتي  و ه مرر بت كيررز  زيرر دة مرر  تعرر ني  كرر  العمليررة
 . العملية بعد أس بيع 11 إلي

 

 :والوسائل المرضي

 واللترري الميضرري  تكيسرر   بمرر   م يضررة 111  لرري الد اسررة هررك  إجرر ا  ترر 
 مرر  الجرر معي شررم   رري  مستشررفي فرري ب لمنظرر   المبيضرري  تثقيرر  لعمليررة خضررع 

 . 2111يونيو و  2110سبتمب  بي 
 :الحالات في افرتتو التي الخصائص

 .سنة 05 - 21 س  بي  م  -1    

 .للزوج طبيعي منو  س ئ  تحلي  -2     
 .طبيعية ف لو  أن بي   لي ب لصبغة أشعة -0   
 . والحي  التبوي   د  أو قلة -4
 . الصوتية فوق ب لموج   المبيضي  تكيس   تشخي  -5

 :استبعادها تم التي الخصائص
 .لب و كتي ا ه مو  بزي دة م يض    -1

 مثررر  البررر و كتي  ه مرررو  نسررربة زيررر دة تسرررب   قررر قي  يسرررتخدم  م يضررر    -2
 .الحم  منع حبو  أو للإكتئ   مض دة  ق قي 

 :للآتي خضعن الحالات كل
 .ك م  م ضي ت  يخ أخك  -1

 .والحو  للبط      فح   -2

 .(FSH,LH)البويضة لخ وج المحفزة اله مون   فح   -3
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 .ب لد  الب و كتي  ه مو  فح   -4

 .الحو   لي صوتية فوق موج   أشعة  -5

 .الج احي البط  بمنظ   المبي  تثقي   -6

 .العملية بعد الب و كتي  ه مو  فح  إ  دة  -7
 :الوسائل

 الفتر ة فري العمليرة قب  الب و كتي  ه مو  مستو  لتحديد و يد  د   ينة أخك ت     
 (.الحي  م  22-22 اليو ) التبوي  بعد م 

 اليررو ) التبرروي  بعررد مرر  الفترر ة فرري العمليررة بعررد أخرر   و يررد   د  ينررة أخررك ترر     
 (.الحي  م  22-22
 فررري البررر و كتي  قيررر   تررر  ثررر . الد اسرررة نه يرررة حتررري وتجميرررده  العينررر   تررر قي  تررر    

 ELISA).) ا ليزا ط يقة بواسطة الد  مص 

 : النتائج
 مر   الميضري تكيسر   مر   مر  تعر ني  سريدة 111  لى الد اسة هك  إشتمل 
 أ مرررر   ت اوحرررر . الجرررر معي شررررم   رررري  بمستشررررفى العقرررر   يرررر دة  لررررى المترررر ددا 
 ± 25.73= أ مر  ه  متوسرط) سرنة 05 و سرنة 21 بري  الد اسرة فري المشر  ك  

4.506.) 

( الحمر  لهر  يسربق لر ) أولرى  ق  م  يع ني  الد اسة فى المش  ك   م % 61
 (.الحم  له  سبق) ث نوى  ق  م  يع ني % 39و

 فحرر  ترر  ثرر , %(04)الحوامرر  السرريدا  اسررتبع د ترر  اشرره  بثلثررة لعمليررةا بعررد
  22 -22 اليرو ) التبروي  بعرد مر  الفتر ة فري العمليرة بعرد ب لرد  البر و كتي  ه مرو 
 بعرررررد تبررررروي   نرررررده  يحرررررد  لررررر  اللتررررري الم يضررررر   بررررر قي فررررري( الحررررري  مررررر 

 السررريدا  هررر    فرررى البررر و كتي  ه مرررو  فرررى  زيررر دة وجرررد  ولقرررد %(.04)العمليرررة
 الد اسرة فري المشر  ك   بر قي  ر  الجسر  وز  فري زير دة أظهر   وقرد.64.7%بنسبة

(26.83 ±2.57.) 
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 :والتوصيات الاستنتاج

 المصرر ب   النسرر   فررى التبرروي   ررد  أسررب   احررد مرر  البرر و كتي  ه مررو  زيرر دة
. الج احرررى البطنررى ب لمنظرر   المبرري  تثقيرر   مليرررة بعررد المبرري  تكرري  بمتلزمررة

  لقرة ملحظرة مرع النسر   هر    فرى الب و كتي  ه مو  مستوى قي   يج   ولكل
 .الزي دة بهك  الوز 
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Introduction 

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common 

endocrine disorder in up to 10% of women in the reproductive 

age. Diagnostic criteria were defined by the ESHRE-ASRM 

consensus meeting in Rotterdam. The main criteria are oligo- 

or anovulation, clinical and/or biochemical signs of 

hyperandrogenism and polycystic ovaries by ultrasound. At 

least two out of these three criteria must be present (Strowitzki 

and Wolff, 2005). 

PCOS patients with increased prolactin levels must be 

investigated for other causes of hyperprolactinemia, because 

hyperprolactinemia is not a clinical manifestation of PCOS 

(Filho et al., 2007). 

Mild hyperprolactinemia occurs in up to 30% of women 

with polycystic ovarian syndrome (PCOS) but is not a reliable 

clinical manifestation of PCOS (Chahal and Schlechte, 2008).  

In another study of women with confirmed PCOS; 16% 

had hyperprolactinemia. In 69% the prolactin elevation was 

due to a pituitary tumor, 15% were using oral contraceptives, 

8% were taking an antipsychotic agent and 8% had 

macroprolactinemia (Filho et al., 2007). 

Laparoscopic ovarian drilling (LOD) has been widely 

used to induce ovulation in PCOS women after failure of 
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treatment with clomiphene citrate (CC). However, 20–30% of 

anovulatory PCOS women fail to respond to LOD. The 

mechanism of action of LOD is not fully understood and 

therefore it is not exactly clear why some PCOS patients do 

not respond to this treatment (Amer et al., 2004). 

The reported ovulation rate after LOD varies between 

50% and 90%, the conception rate dose not increase in parallel 

with the increase in ovulation rate. There is also some disparity 

between hormonal improvement and ovulation rate. Part of 

disparity may be due to post-operative adhesion formation, 

post-LOD hyperprolactinemia, and any unknown reason. 

Although many studies concerning the endocrine effects of 

LOD have been performed, none has emphasized on the cause 

of disparity between hormonal changes and ovulation 

(Parsanezhad et al., 2005).  

Prolactin concentrations were not altered weeks to years 

after the procedure in the majority of the studies (Kucuk and 

Okman, 2005). One study showed a decline in prolactin after 

the ovarian procedure (Alborzi, 1994). Another study 

(Parsanezhad et al., 2005) showed that the majority of the 

women remaining anovulatory after ovarian surgery were 

hyperprolactinaemic 6–10 weeks after surgery (Hendriks et 

al., 2007). 
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Aim of The Work 

The aim of this study is to evaluate the effect of ovarian 

drilling on the serum prolactin levels in women with 

polycystic ovary syndrome who did not respond to 

laparoscopic ovarian drilling. 

  


