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  ABSTRACT    

 

Preserving ovarian reserve during the treatment of ovarian endometriomas remains the 

foremost challenge in contemporary reproductive medicine. This study aims to evaluate the 

feasibility of ultrasound-guided transvaginal aspiration followed by local methotrexate 

(MTX) injection as a strategic alternative to conventional surgical excision. 

Compared with laparoscopic surgery, this approach offers the advantages of reduced 

anesthetic and surgical complications, as well as economic cost savings. 

Through a comprehensive review and analysis of published scientific evidence (1999–

2025), the findings demonstrate that local methotrexate injection achieves clinical 

resolution rates of up to 86.02%, substantially surpassing those of simple aspiration 

(54.73%). More importantly, the data confirm stability in fertility indicators, including 

anti-Müllerian hormone (AMH) levels and antral follicle counts (AFC) following the 

procedure, reflecting the high biological safety of this intervention on underlying 

primordial follicles. 

The study concludes that this protocol represents a fundamental "fertility-neutral" 

cornerstone, offering clinicians a safe option for patients with recurrent cysts or diminished 

ovarian response, thereby sparing them the risks of permanent ovarian tissue loss 

associated with surgery. 
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 المبيض كيسات علاجفي  الميثوتركسات  الموضعيالفعالية السريرية لحقن 
 وتأثيره عمى الاحتياطي المبيضي: مراجعة تحميمية شاممة الأندومتريوزية

 
 *د. نياد سموم

 
 (2026/  1/  20.  قُبِل لمنشر في  2026/  6/  11)تاريخ الإيداع 

 
 ممخّص  

 

المستمرة التحدي  (Endometriomas) الرحم المياجرةيعد الحفاظ عمى مخزون المبيض أثناء علاج أكياس بطانة 
الأكبر في طب الإنجاب المعاصر. تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم جدوى تقنية شفط الأكياس بتوجيو الموجات فوق 

 موضعياً كبديل استراتيجي للاستئصال الجراحي التقميدي.  (MTX) الصوتية عبر الميبل المتبوع بحقن الميثوتركسات 
 احة التنظيرية لمتقميل من الاختلاطات التخديرية والجراحية والوفر الاقتصادي.ولمجر 

(، أظيرت النتائج أن الحقن الموضعي 2025-1999من خلال مراجعة وتحميل الأدلة العممية المنشورة ) 
%، متفوقاً بشكل جوىري عمى الشفط البسيط 86.02لمميثوتركسات يحقق معدلات شفاء سريري تصل إلى 

 "%(. والأىم من ذلك، أثبتت البيانات استقرار مؤشرات الخصوبة، بما في ذلك مستويات ىرمون "أنتي مولر54.73)
(AMH)  وتعداد الجريبات الغارية (AFC)  بعد الإجراء، مما يعكس الأمان البيولوجي العالي ليذا التدخل عمى

-Fertility) "ل يمثل ركيزة أساسية "محايدة لمخصوبةالجريبات الأولية الكامنة. تخمص الدراسة إلى أن ىذا البروتوكو 
neutral) ،تمنح الطبيب خياراً آمناً لممريضات المواتي يعانين من أكياس متكررة أو ضعف في الاستجابة المبيضية ،

 .مما يجنبين مخاطر الفقدان الدائم لمنسيج المبيضي الناتج عن الجراحة
 

، (AMH)انة الرحم المياجرة المبيضية، مخزون المبيض، ىرمون أنتي مولرالميثوتركسات، بط : الكممات المفتاحية
 .الشفط بتوجيو الموجات فوق الصوتية
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 (Clinical Rationale) المسوغات والأىداف العلاجية .1
عمى مدار العقدين الماضيين، ظل التحدي الأكبر الذي يواجينا في عيادات الخصوبة ىو كيفية التعامل مع أكياس 

[. ورغم أن الاستئصال 1دون التضحية بالمستقبل الإنجابي لممريضة ] (Endometriomas) بطانة الرحم المياجرة
 "راً لمرعاية، إلا أنو ينطوي عمى مخاطر جسيمة تتمثل في تضرر "السدى المبيضيالجراحي بالمنظار لا يزال يمثل معيا

(Ovarian Stroma)  السميم نتيجة التدخل الميكانيكي أو الحراري، وحدوث التصاقات حوضية، واحتمالية الانتكاس
محفاظ عمى القدرة الإنجابية مع [. يضع ىذا البروتوكول إطاراً تقنياً طفيف التوغل يمنح الأولوية المطمقة ل2المرتفعة ]

 .[3] ضمان الفعالية العلاجية المستدامة
 اليدف الأساسي من ىذا التدخل ىو تحقيق أعمى معدلات الشفاء لأكياس بطانة الرحم المياجرة  :بيان الغرض

ت فوق عبر نيج "الاستئصال الكيميائي". تشير البيانات السريرية إلى أن الشفط عبر الميبل الموجو بالموجا
%، متفوقاً 86.02يحقق معدل شفاء يصل إلى  (MTX) الصوتية المقترن بالحقن الموضعي لمميثوتركسات 

 .[1] %54.73بشكل جوىري عمى الشفط البسيط الذي لا تتجاوز نسبة نجاحو 
 تراجعو غالباً ما تؤدي العلاجات الدوائية التقميدية إلى مجرد تقميص حجم الكيس بدلًا من  :القيمة العلاجية

[. يعمل الحقن 13النيائي. في المقابل، تسبب البدائل الجراحية أضراراً ممموسة للاحتياطي المبيضي ]
الموضعي لمميثوتركسات  )وىو مضاد لمفولات( عمى استيداف "المؤشر الانقسامي الفتيمي العالي" لمخلايا 

الخموي، يعالج الميثوتركسات  مصدر [. وبتحفيز الضمور عمى ىذا المستوى 10الإفرازية في جدار الكيس ]
إنتاج السوائل من جذوره، مما يوفر بديلًا "محايداً لمخصوبة" لممريضات المواتي يحتجن لتخفيف الأعراض دون 

 .[8] مخاطر الصدمات الجراحية العامة
 

 اختيار المريضات والمعايير التشخيصية والاعتبارات الأخلاقية .2
حجر الزاوية في ىذا البروتوكول. ونظراً للاعتماد عمى الشفط بالإبرة بدلًا من الاستئصال يعد الفرز الدقيق لممرشحات 

النسيجي، يجب عمى الأطباء استخدام نيج تشخيصي متعدد الوسائط لتأكيد الحالة "الحميدة" للآفة وضمان سلامة 
 .[14] مسار الوصول

 :مصفوفة أىمية المرشحات
 ة / المسوغاتالأىمية السريري معايير الاشتمال
 .[18] التركيز عمى الحفاظ عمى مخزون الجريبات في سنوات الخصوبة النشطة سن الإنجاب

 .[6] التأكد من أن الآفة مستمرة وليست كيساً وظيفياً عابراً  أشير (6 <) مدة الكيس
 .توحيد تعقيد الإجراء عند اعتماد البروتوكول لأول مرة عرض أحادي الجانب

 طبيعي CA-125 مستوى
 (وحدة/مل 35 >) 

 .[11] فحص بيوكيميائي أساسي لاستبعاد الخباثة الظيارية

 .تقميل المخاطر لدى المريضات المواتي لديين متلازمات سرطان المبيض الوراثية تاريخ عائمي سمبي

 
من الناحية المينية، يجب أن تخضع كل مريضة لجمسة استشارة مفصمة  :الاعتبارات الأخلاقية والموافقة المستنيرة

موافقة مستنيرة "لشرح طبيعة الإجراء، مع توضيح أنو يمثل بديلًا تحفظياً لمجراحة. ومن الإلزامي الحصول عمى 
 ت الضرورةتقر فييا المريضة بفيميا لممخاطر، ونسب النجاح، و"استراتيجية الخروج" الجراحية في حال دع "مكتوبة

[8]. 
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 :[3] يجب استبعاد المريضات المواتي تظير لديين العلامات التحذيرية التالية بالموجات فوق الصوتية :قائمة الاستبعاد
 )عدم انتظام جدار الكيس، وجود حاجز سميك، تدفق دموي عالي السرعة عبر  ::التحذيرات الصدوية )الإيكو

 .داخل الكيس "دوبمر الممون"، أو وجود نتوءات حميمية
 تداخل عرى الأمعاء أو المثانة عمى طول مسار الإبرة :العقبات التقنية. 
 مستوى :الموانع الطبية CA-125 > 35 وحدة/مل، أمراض الكمى أو الكبد، أو الاضطرابات الدموية الحادة 

[8]. 
% 100-90لميبل )دقة تستند سلامة الإجراء إلى: التصوير بالموجات فوق الصوتية عبر ا :الثلاثي التشخيصي

لمسائل المشفوط  (Cytology) ، والتحميل الخموي الإلزامي(CA-125) لأكياس البطانة المياجرة(، المسح البيوكيميائي
 .[11] لتأكيد خموه تماماً من الخلايا الخبيثة

 
 (TVS) الإجراء الموجو بالموجات فوق الصوتية عبر الميبل .3

 .[14] الصارمة لضمان سلامة المريضة ونجاح الإجراءيجب الالتزام بتقنيات التعقيم 
 :التدابير الوقائية قبل الإجراء

 .[19] فحص التياب الميبل البكتيري لتقميل خطر العدوى الصاعدة :فحص البكتيريا .1
استخدام كريم الكميندامايسين الميبمي لمدة ثلاث ليالٍ متتالية قبل العممية لتقميل التموث  :تحضير الميبل .2

 .ىوائياللا
 :الخطوات التقنية أثناء الإجراء

ممغ/كغم( مع الحفاظ عمى التنفس العفوي عبر قناع  2تتم المباشرة عبر عقار البروبوفول وريدياً ) :التخدير .1
 .الوجو

برة ثنائية المسار :الوصول .2 ىذه الإبرة إلزامية لمسماح  (Double-way needle). استخدام مسبار ميبمي وا 
 .[1] بالغسيل والشفط المتزامن دون الحاجة لوخز متكرر

 :الشفط والغسيل .3
o [12] زيادة قوة الشفط لتسييل سحب الدم القديم "الشوكولاتي" الكثيف :ملاحظة تقنية. 
o إجراء غسيل (Lavage)  ؛ لتنظيف الأنسجة المتنكسة وضمان 6بمحمول ممحي عالي التوتر%

 .[1] س الأمثل لمميثوتركسات  مع جدار الكيسالتلام
مل من المحمول الممحي داخل التجويف لمتأكد من بقاء الإبرة في مكانيا، ثم حقن جرعة  1ترك  :الحقن .4

 .[11] الميثوتركسات  المخففة
 أسموب الجرعات المثالية وتدبير الانتكاس .4

 .[1] توازن بين الفعالية والسلامة الموضعيةيستخدم ىذا البروتوكول نيج الجرعات المعايرة لتحقيق 
 :بروتوكول التصعيد للأكياس المستمرة

 دواعي الاستعمال مل محمول ممحي 3في   (MTX )جرعة المحاولة
 .العلاج الأولي لأكياس البطانة المياجرة الحميدة المختارة ممغ 30 المحاولة الأولى
 .إلى استمرار أو انتكاس الكيس متابعة الإيكو تشير ممغ 40 المحاولة الثانية
 .التدخل النيائي؛ وفي حال الفشل يجب التحول لمتقييم الجراحي ممغ 50 المحاولة الثالثة
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[. وعمى الرغم 10تحديداً المؤشر الانقسامي العالي لخلايا الكيس ] يستيدف الميثوتركسات :آلية العمل وتبرير الجرعة
من أن اختيار الجرعات الثابتة قد يبدو تعسفياً، إلا أنو خيار وقائي يضمن عدم تجاوز العتبة السامة؛ حيث أن جرعة 

حتى لممريضات ممغ/كغم(، مما يجعميا آمنة تماماً  1ممغ تمثل أقل من نصف الجرعة الجيازية المعتادة ) 30-50
 [2 ,16] ذوات الوزن المنخفض، مع ضمان تركيز موضعي عالٍ يحد من الامتصاص الجيازي

 (MTX vs. Ethanol) التحميل المقارن: الميثوتركسات  مقابل الإيثانول 5 . 
ث ، نجد تفوقاً لمميثوتركسات  من حي[13] (Ethanol Sclerotherapy) عند مقارنة الميثوتركسات  بالإيثانول

الملاءمة السريرية؛ فيو يرتبط بمعدلات ألم موضعي أقل وسمية نسيجية محدودة مقارنة بالإيثانول الذي قد يسبب تييجاً 
[. ىذا يجعل الميثوتركسات  الخيار الأفضل لضمان الفعالية دون 7حاداً للؤنسجة المحيطة في حال التسرب البسيط ]

 .مجاورةالتضحية براحة المريضة أو سلامة الأنسجة ال
 التأثير عمى المخزون المبيضي وتقييم السلامة6 . 

 تثبت الأدلة السريرية أن جرعات الميثوتركسات لا تؤدي إلى انخفاض ذو دلالة إحصائية في مستويات
 AMH [15] ،2.  [17] وبناءً عميو، فإن الجرعات الموضعية المنخفضة تعد أكثر أماناً وحياداً تجاه الخصوبة. 

 توضيح فني (AMH Units):  تجدر الإشارة إلى أنو في الدراسة المرجعية التي أجراىاRezavand 
وبناءً عمى المعايير المخبرية والاتساق السريري، قمنا في  .(mg/m²) بوحدة AMH ، تم تسجيل قيم[15]  وزملاؤه

مطبعياً في الوحدة لضمان دقة ، معتبرين التدوين الأصمي خطأً (ng/mL) ىذه المراجعة بتحميل ىذه القيم عمى أنيا
 .[10] المقارنة الإحصائية الدولية

أي اشتباه في خباثة، يتم  (Cytology) في حال أظير التحميل الخموي :(Exit Strategy) استراتيجية الخروج
ا الناتج التحويل الفوري لمجراحة الاستئصالية الشاممة مع إجراء غسل بريتوني، لتقميل أي خطر نظري لانتشار الخلاي

 . [13] عن البزل
 :المضاعفات

 [1] %(، ألم حوضي خفيف، أو غثيان عابر19.3حمى منخفضة الدرجة )  :آثار بسيطة. 
 [. ويعد الالتزام الصارم 19% ]2.3تبمغ نسبة خطر حدوث خراج بوقي مبيضي حوالي  : مضاعفات كبرى

 .بالتعقيم الوقائي أمراً حيوياً لمحفاظ عمى سلامة المريضة
 المتابعة ومعايير النجاح7 .

دارة توقعات المريضة  . [8] تعد المراقبة الطولية إلزامية لتأكيد الشفاء وا 
 .أيام بعد العممية 3وصف التتراسايكمين والميترونيدازول لمدة   :تعميمات ما بعد الإجراء

 12أشير، و 6أشير،  3ير، إجراء فحوصات الموجات فوق الصوتية في الفترات: يومين، أسبوع، ش  :جدول المتابعة
 . [11] شيراً 

 ممم 25-22يُعرَّف "الشفاء التام" بالغياب الكامل للآفة أو وجود كيس شبيو بالجريب يقل قطره عن   :مقياس النجاح
[11]. 
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 (Conclusion) الخاتمة
بديلًا آمناً وفعالًا ومحايداً   يعتبر الشفط عبر الميبل الموجو بالموجات فوق الصوتية مع الحقن الموضعي لمميثوتركسات

[. بالنسبة لممريضات المواتي يتم اختيارىن بدقة، يحقق ىذا البروتوكول معدلات 16لمخصوبة مقارنة بالجراحة التقميدية ]
 .[20] شفاء عالية مع الحفاظ بنجاح عمى السلامة الوظيفية لممبيض والاحتياطي الجريبي
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