
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol. (45) No. (5) 2023 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

141 

The role of laparoscopy in the management of infertility 
 

Dr. Sahar Taher Hassan
*
 

Dr. Basel Mohammad Mohammad
**

 

Ali Iskandar Antakli
***

 

 

(Received 13 / 8 / 2023. Accepted 13 / 9 / 2023) 

 

  ABSTRACT    

 

The advancement of new perspectives in assisted reproductive technology (ART) through 

the use of modern infertility evaluation techniques has led clinicians to reassess how 

infertility should best be treated. The usefulness of laparoscopy in the diagnostic work-up 

of infertile patients or in patients who are unresponsive to fertility treatments is debatable. 

The purpose of this review is to define the role of laparoscopy in the 

management of infertility, which is one of the most controversial aspects of reproductive 

medicine. To the best of our knowledge, laparoscopy is currently not a routine step in the 

evaluation of infertile women; every patient and clinical condition must be assessed 

individually. In this review, we investigated the effectiveness and the utility of laparoscopy 

as a diagnostic and therapeutic tool in the management of infertility.  
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 علاج العقمدور تنظير البطن في 
 

 *د. سحر طاهر حسن
 **د. باسل محمد محمد
 ***عمي اسكندر انطكمي

 
 (2023 / 9 / 35قبل لمنشر في  . 4245/  8/  35تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

أدى التقدم في وجيات النظر الجديدة في التكنولوجيا الإنجابية المساعدة من خلال استخدام تقنيات تقييم العقم الحديثة 
إلى قيام الأطباء بإعادة تقييم أفضل طريقة لعلاج العقم. فائدة تنظير البطن في العمل التشخيصي لمرضى العقم أو في 

وبة أمر قابل لمنقاش. الغرض من ىذه المراجعة ىو تحديد دور تنظير المرضى الذين لا يستجيبون لعلاجات الخص
البطن في إدارة العقم ، وىو أحد أكثر جوانب الطب التناسمي إثارة لمجدل. عمى حد عممنا ، لا يعد تنظير البطن حاليًا 

ة. في ىذه المراجعة ، خطوة روتينية في تقييم النساء المصابات بالعقم ؛ يجب تقييم كل مريض وحالة سريرية عمى حد
 حققنا في فعالية وفائدة تنظير البطن كأداة تشخيصية وعلاجية في إدارة العقم. 

 
 البطن تنظير الخصوبة، المساعدة، الإنجاب تكنولوجيا5 المفتاحية الكممات
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 مقدمة:
[. 45في التسعينيات ، كان تنظير البطن ىو الخطوة النيائية في التشخيص الروتيني لتقييم الأزواج المصابين بالعقم ] 

ولكن نظرا لتقدم افاق جديدة في تقنيات الاخصاب المساعد فقد تغيرت عممية تقييم الازواج العقيمين. لم يعد النيج 
ات المرضية الدقيقة . يركز تقييم العقم الحديث عمى الاختبارات الاكثر الاكثر قبولا لمعقم يعتمد عمى تشخيص المسبب

[ . بالاضافة الى ذلك تحول تركيز علاج العقم من التصحيح المنيجي لكل  12فعالية و كفاءة من حيث التكمفة ] 
البروجسترون في  [. أكثر الاختبارات البدئية المستعممة ىي عيار06عامل محدد الى تطبيق العلاج الاكثر فعالية ]

منتصف الطور الموتيئني ، تقييم نفوذية البوقين عبر صورة الرحم والممحقات الظميمة ، تحميل السائل المنوي لمزوج بينما 
[ . بشكل عام يمكن استخدام تنظير البطن عدا عن حالات العقم غير  22يحتفظ بتنظير البطن لمزيد من التشخيص ] 

التاكد من نفوذية البوقين، تحديد العلاج قبل اجراء الحقن داخل الرحم او بعد فشل محاولة المفسر في الحالات التالية 
 الحقن، الاندومتريوز، الاتصاقات الحوضية، بعد فشل محاولة الاخصاب المساعد، متلازمة المبيض متعدد الكيسات

الاختبار الاكثر استخداما ىو الصورة الظميمة لمرحم والممحقات. تمتمك حساسية تقدر ب تقييم نفوذية البوقين: 
[ . مشكمة الصورة الظميمة ىي امكانية ان يكون البوق نافذا رغم تشخيص 25,04% ]38% ونوعية تقدر ب 04

فضلا عن رؤية  %. في حين أن تنظير البطن يوفر نظرة عامة لمحوض06انسداده بالصورة الظميمة وذلك بنسبة 
الالتصاقات الحوضية مباشرة والتي قد تكون العامل المسبب في انسداد البوقين . الاكثر أىمية ىو أنو اثناء اجراء 
تنظير البطن يمكن اتخاذ اجراءات علاجية لبعض العوامل المسببة لانسداد البوقين مثل داء البطانة الياجرة او 

ر البطن عن الصورة الظميمة بامكانية رؤية خمل البوقين وتقييم وظيفتيا اليامة الانتانات الحوضية . كما يتميز تنظي
[. ينصح بإجراء تنظير البطن مباشرة بعد الصورة الظميمة بحال أظيرت انسداد ثنائي 06جدا في التقاط البويضات ]

فوذية في كلا البوقين أو أشير بحال أظيرت الصورة الظميمة ن 26الجانب في البوقين . في حين يمكن تأجيمو لمدة 
سنة إلا في حال كان في سوابق المريضة قصة انتان  80أحدىما خاصة لدى المريضات المواتي أعمارىن أقل من 

حوضي أو حمل ىاجر أو سوابق عمل جراحي حوضي حيث يجب أن يعرض عمى المريضة إجراء تنظير لمبطن 
يم بدلا من الصورة الظميمة في حال كان السل موجودا في سوابق مباشرة. يعتبر تنظير البطن الخطوة الاولى في التقي

 المريضة حيث يعتبر تقييم شكل ووظيفة البوقين أكثر أىمية من تقييم نفوذية البوقين فقط. 
لعب تنظير البطن دورا ىاما في تغيير القرار باجراء الحقن داخل  دور تنظير البطن في الحقن داخل الرحم: 

من الحالات المحضرة لاجراء الحقن بعد صورة ظميمة فقط . حيث تم اكتشاف العديد من الامراضيات  الرحم لدى العديد
المرافقة مثل الاندومتريوز او الاتصاقات الحوضية منيا ماتم علاجو اثناء التنظير مباشرة وأتبع بعد ذلك بإجراء الحقن 

من ذلك . لكن بقي السؤال الاىم ىل يجرى تنظير  داخل الرحم ومنيا ماتم تحويمو لمراكز الاخصاب المساعد بدلا
محاولات ؟ لاتزال الاجابة عمى ىذا السؤال  0البطن روتينيا قبل كل محاولة حقن داخل الرحم ؟ أم يحتفظ بو بعد فشل 

بحاجة الى الكثير من الدراسات ولكن ماينصح بو حاليا ىو إجراء تنظير البطن قبل الحقن داخل الرحم بحال وجود 
ابق إنتان حوضي أو سوابق حمل ىاجر أو جراحة سابقة عمى البوقين أو وجود أعراض وعلامات لداء الانتباذ سو 

 [. 05البطاني الرحمي ] 
أظيرت الدراسات أن معدل حدوث  دور تنظير البطن في داء الانتباذ البطاني الرحمي )الاندومتريوز(:

ن أوتحريض مبيضين متبوعا بالحقن داخل الرحم كان أقل عند الحمل لدى المريضات المواتي خضعن لتحريض المبيضي
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[. في حين كانت 05الترافق مع درجات الاندومتريوز الخفيفة والمتوسطة مقارنة مع مجموعة حالات العقم غير المفسر ]
بتحريض معدلات حدوث الحمل أعمى لدى السيدات المواتي قمن باجتثاث بؤر الاندومتريوز عبر تنظير البطن ثم أتبع 

[. وبالتالي تظير أغمب الدراسات أفضمية إجراء الجراحة التنظيرية سواء بتخثير او 54المبيضين والحقن داخل الرحم ]
استئصال بؤر الاندومتريوز وذلك في حالات الاندومتريوز الخفيف والمتوسط الدرجة من حيث سرعة حدوث الحمل بعد 

ين يكون ىدف الجراحة التنظيرية في الحالات الشديدة من التنظير ومن حيث معدلات حدوث الحمل . في ح
[  44[ . مما يرفع احتمالات حدوث الحمل العفوي ]  5الاندومتريوز ىو إعادة الوضع التشريحي الطبيعي لمحوض ] 

أو الحمول باستخدام وسائل الاخصاب المساعد . يعد وجود كيسات الاندومتريوز واحدا من القضايا الاشكالية حول 
اختيار الوسيمة الافضل لتدبيرىا وعن مدى تاثيرىا السمبي  عمى معدلات حصول الحمل لدى مريضات داء الانتباذ 

سم عن طريق الجراحة  5البطاني الرحمي . ينصح باستئصال كيسات الاندومتريوما بحال كان قطرىا أكبر من 
[.  5وتحسن استجابة المبيض لمتحريض بعد ذلك ] التنظيرية وذلك لانيا توفر امكانة تأكيد التشخيص النسيجي أولا 

[ وبحالات كيسات الندومتريوما 25بشكل عام ينصح باجراء تنظير البطن لتدبير حالات داء البطانة الياجرة الخفيفة والمتوسطة ]  
جراحي أو أكثر لعلاجو [ أما في حالات الاندومتريوز الدرجة الثالثة والرابعة مع سوابق عمل  82سم ]  5التي يزيد قطرىا عن 

 [ .  40لاينصح بإعادة العمل الجراحي مرة أخرى وا  نما يفضل إجراء تقنيات الاخصاب المساعد ] 
أي نتائج دراسات حتى الان تؤكد  لاتوجدتنظير البطن بعد حالات فشل العلاج بتقنيات الاخصاب المساعد: 

 أفضمية إجراء تنظير بطن استقصائي بعد فشل واحدة من تقنيات الإخصاب المساعد . 
تنتج الالتصاقات الحوضية إما من الانتانات الحوضية، داء  تنظير البطن في حالات الالتصاقات الحوضية:

[. تساىم  48ىاما في حالات ضعف الخصوبة  ]  البطانة الياجرة أو سوابق عمل جراحي عمى الحوض وتمعب دورا
ن كانت الصورة الظميمة طبيعية. الالتصاقات حول الممحقات  الالتصاقات الحوضية في سوء وظيفة البوقين حتى وا 
تمعب دورا جوىريا في العقم حيث تحيط بخمل البوق وتمنعو من التقاط البويضة. بالاضافة الى ذلك من الممكن أن 

[. من الممكن أيضا أن تسبب الالتصاقات  12قات حول المبيضين عمى تطور الجريبات بشكل طبيعي ] تؤثر الالتصا
الحوضية حول المبيضين بانقطاع أو خمل في التروية الدموية الواصمة إلييما وبالتالي تؤثر سمبا عمى وصول تأثير 

اقات الحوضية بناء عمى مبادئ الجراحة [. يجب أن يجرى فك الالتص 55الغونادوتروفينات إلى الأعضاء اليدف ] 
المجيرية الموضوعة من قبل غومل وتتضمن التكبير الجيد ، التكنيك الجيد لتقميل الرض عمى الأنسجة ، الإرقاء الكافي 
والحذر ، تحديد سطوح تسميخ صحيحة للأنسجة ، إجراء الغسل بعد النتياء من الإجراء. حتى الآن لايوجد مايدعم 

 النظرة الثانية بعد فك الالتصاقات .  إجراء تنظير
يؤثر استسقاء الممحقات عمى الخصوبة عبر عدة آليات منيا  تنظير البطن في حالات استسقاء الممحقات:
[ . التأثير السمبي لاستسقاء الممحقات عمى احتمالات حدوث  4الميكانيكية ومنيا سمية التأثير عمى البطانة والجنين ] 

[. توجد عدة خيارات عن طريق الجراحة  4لحمول بعد تقنيات الإخصاب المساعد بات مؤكدا ] الحمل العفوي أو ا
التنظيرية في حالات استسقاء الممحقات منيا استئصال الممحقات المستسقية ، إغلاقيا ، أو إجراء فغر البوق مع فك 

 [.  15الالتصاقات حول الممحقات ] 
تعتبر الخطوات الأولى بيدف تحسين الإباضة لدى  عدد الكيسات :الجراحة التنظيرية في حالات المبيض مت

مريضات المبيض متعدد الكيسات ىو تعديل نمط الحياة مثل تقميل الوزن ، الحمية ، التمارين الرياضية . أما الخطوة 
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 % من مريضات16[. ولكن تفشل  18التالية من أجل ىذا اليدف فيي تحريض الإباضة بالكموميفين سيترات ]
المبيض متعدد الكيسات في الوصول للإباضة بعد التحريض بالكموميفين سيترات.  لذلك كان لابد من اختيار الطريقة 
المثمى لمتحريض بعد فشل التحريض عبر الكموميفين سيترات. اعتماد موجيات الأقناد كخط ثاني لمتحريض يحمل 

 خاطر حدوث متلازمة فرط الاستثارة % إضافة لم14امكانية حدوث الحمل المتعدد بنسبة تصل حتى 
[. الخيار الآخر في تدبير المريضات المقاومات عمى العلاج بالكموميفين سيترات ىو تثقيب المبيضين  86المبيضية] 

 ثقوب في كل  5تنظيريا عمى الرغم من أنيا تعتبر وسيمة غازية مقارنة بالخيار الدوائي . المعتمد عادة ىو إجراء 
 جد عدة فرضيات توضح آلية تأثير تثقيب المبيضين في تحسين الإباضة منيا تخريب لحمة المبيض [. تو 8مبيض ] 

[. لوحظ أيضا بعد  4أو إحداث فتحة في محفظة الجريب والتي تحرر السائل الجريبي الحاوي عمى الإندروجينات ] 
ات اليرمون الحاث لمجريبات ، تثقيب المبيضين تنظيريا انخفاض مستويات أندروجينات المصل ، ارتفاع مستوي

يث عادت الإباضة [. لوحظ وجود استجابة سريرية سريعة بعد التنظير ح 3انخفاض سعة دفقة اليرمون المموتن ] 
% ومعدلات الوصول إلى 50أسابيع. كما بمغت معدلات حدوث الحمل  0-5، وعاد الطمث خلال أسابيع 5-1خلال 

تثقيب مبيض واحد أو كلا المبيضين من حيث معدلات حدوث الإباضة ،  % . تمت المقارنة بين05ولدان أحياء 
الحمول ، ومعدلات حدوث الإسقاطات وتبين عدم وجود فوارق ميمة بين كمتا المجموعتين. وبالتالي يمكن تثقيب 

المبيض مبيض واحد فقط لتقميل زمن العمل الجراحي. من النتائج الممفتة ىو حدوث الالتصاقات بمعدلات أعمى حول 
[. تمت دراسة تأثير  51الأيسر المثقب لذلك يفضل إجراء الثقوب عمى المبيض الأيمن تجنبا لحدوث الالتصاقات ] 

تثقيب المبيضين تنظيرا عمى مخزون المبيض وبينت النتائج أن ىذا الإجراء لايحمل خطر تدىور مخزون المبيض بقدر 
بين اعتماد تثقيب المبيضين تنظيريا وبين التحريض بموجيات  [. قارنت دراسات 1ماىو تصحيح لوظيفة المبيض ] 

الأقناد كخط ثاني لدى المريضات المقاومات عمى التحريض بالكموميفين سترات . لم توجد فوارق إحصائية ىامة من 
[. ولكن معدلات  23حيث معدلات حدوث الحمل أو معدلات الوصول لولدان أحياء أو معدلات حدوث الإسقاطات ] 

دوث الحمل المتعدد كان أقل في حالات تثقيب المبيضين تنظيريا. لذلك ضمن ماىو متوفر من معمومات يفضل ح
حاليا اعتماد تثقيب المبيضين تنظيريا عمى التحريض بموجيات الأقناد كخط ثاني لمتحريض لدى المريضات المقاومات 

 [.  45عمى التحريض بالكموميفين سترات ] 
نما يوضع استطباب إجرائو لدى كل مريضة لايعتبر ت الخلاصة: نظير البطن إجراء روتينيا لدى مقاربة حالات العقم وا 

بشكل مستقل. ينصح بإجراء تنظير البطن مباشرة بعد الصورة الظميمة بحال أظيرت انسداد ثنائي الجانب في البوقين . 
ة في كلا البوقين أو أحدىما خاصة لدى أشير بحال أظيرت الصورة الظميمة نفوذي 26في حين يمكن تأجيمو لمدة 

سنة إلا في حال كان في سوابق المريضة قصة انتان حوضي أو حمل ىاجر  80المريضات المواتي أعمارىن أقل من 
أو سوابق عمل جراحي حوضي حيث يجب أن يعرض عمى المريضة إجراء تنظير لمبطن مباشرة. يعتبر تنظير البطن 

دلا من الصورة الظميمة في حال كان السل موجودا في سوابق المريضة حيث يعتبر تقييم الخطوة الاولى في التقييم ب
شكل ووظيفة البوقين أكثر أىمية من تقييم نفوذية البوقين فقط . في حالات الجراء الحقن داخل الرحم بقي السؤال الاىم 

قبل إجراء الحقن أم بعد فشمو ؟ لاتزال ىل يجرى تنظير البطن روتينيا قبل كل محاولة حقن داخل الرحم ؟ وىل يجرى 
الاجابة عمى ىذا السؤال بحاجة الى الكثير من الدراسات ولكن ماينصح بو حاليا ىو إجراء تنظير البطن قبل الحقن 
داخل الرحم بحال وجود سوابق إنتان حوضي أو سوابق حمل ىاجر أو جراحة سابقة عمى البوقين أو وجود أعراض 
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باذ البطاني الرحمي .  تظيرأغمب الدراسات أفضمية إجراء الجراحة التنظيرية سواء بتخثير او وعلامات لداء الانت
استئصال بؤر الاندومتريوز وذلك في حالات الاندومتريوز الخفيف والمتوسط الدرجة من حيث سرعة حدوث الحمل بعد 

ة في الحالات الشديدة من التنظير ومن حيث معدلات حدوث الحمل . في حين يكون ىدف الجراحة التنظيري
الاندومتريوز ىو إعادة الوضع التشريحي الطبيعي لمحوض. ينصح باستئصال كيسات الاندومتريوما بحال كان قطرىا 

سم عن طريق الجراحة التنظيرية وذلك لانيا توفر امكانة تأكيد التشخيص النسيجي أولا وتحسن استجابة  5أكبر من 
حالات الاندومتريوز الدرجة الثالثة والرابعة مع سوابق عمل جراحي أو أكثر لعلاجو المبيض لمتحريض بعد ذلك . في 

لاينصح بإعادة العمل الجراحي مرة أخرى وا  نما يفضل إجراء تقنيات الاخصاب المساعد .   لاتوجد أي نتائج دراسات 
صاب المساعد ولايوجد أي دليل حتى الان تؤكد أفضمية إجراء تنظير بطن استقصائي بعد فشل واحدة من تقنيات الإخ

عمى أن إجراءه روتينيا قبل تقنيات الإخصاب المساعد يرفع من احتمالات حدوث الحمل . يستطب استئصال الممحقات 
بحال رؤية وتشخيص الاستسقاء عبر الأمواج فوق الصوتية . يعتبر تثقيب المبيضين تنظيريا خيارا بديلا مفضلا عمى  

 اد لدى مريضات المبيض متعدد الكيسات المقاومات عمى العلاج بالكموميفين سترات . التحريض بموجيات الأقن
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