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  ABSTRACT    

 

The research aimed to evaluate the effectiveness of platelet-rich plasma injections in 

treating ovarian insufficiency in terms of FSH values, and to study the effect of age on the 

improvement of FSH values for patients before and after the injection. 

(13) female patients of reproductive age were admitted to the women's clinic at Tishreen 

University Hospital, who were suffering from infertility due to ovarian insufficiency. The 

necessary general and hormonal analyzes were performed, ultrasound imaging of the 

uterus and appendages was performed to diagnose ovarian insufficiency, and a semen 

analysis of the husband was performed (provided that it was normal). The patient was 

prepared for laparoscopy in order to inject platelet-rich plasma after the end of the 

menstrual cycle in the first phase of the cycle (10) ml of platelet-rich plasma was prepared 

from the blood of the concerned patient. 

The results of the research showed that platelet-rich plasma injections are a promising 

treatment for ovarian insufficiency, as this treatment can help improve fertility and 

women’s general health. This is indicated by the fact that (69.23%) of the female patients 

in the sample experienced an improvement in ovulation after the injection procedure. The 

significance of FSH values after injection indicates its return to normal values compared to 

its values before injection, which indicate that it has risen above normal limits. 
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 في علاج قصور المبيضدور حقن البلازما الغنية بالصفيحات 
 

 *أحمد عبد الرحمن د. 
 **لينا رمضان د.

 ***ميس عمي حسن
 

 (2024 / 2 / 00قبل لمنشر في  . 0202/  20/  02تاريخ الإيداع ) 
 

 ممخّص  
 

، ودراسة FSHقيـ بدلالة  تقييـ فعالية حقف البلازما الغنية بالصفيحات في علاج قصور المبيضىدؼ البحث إلى 
 .لممريضات قبؿ الحقف وبعده FSHتأثير العمر عمى تحسف قيـ 

تشريف الجامعي، ( مريضة في سف النشاط التناسمي مف المريضات المراجعات لمعيادة النسائية في مشفى 91تّـ قبوؿ )
أجري التصوير بالأمواج أجريت التحاليؿ العامة واليرمونية اللازمة، كما والمصابات بالعقـ بسبب قصور مبيض ؛ و 

فوؽ الصوتية لمرحـ والممحقات لتشخيص قصور المبيض، وأجري تحميؿ سائؿ منوي لمزوج )شرط أف يكوف طبيعي(، تّـ 
البلازما الغنية بالصفيحات وذلؾ بعد نياية الدورة الطمثية في الطور  تحضير المريضة لتنظير البطف مف أجؿ حقف

 ( مؿ مف البلازما الغنية بالصفيحات مف دـ المريضة المعنية.92الأوؿ لمدورة. تّـ تحضير )
ا يمكف أف يساعد ىذ ، حيثلقصور المبيض يُعدّ علاجاً واعداً حقف البلازما الغنية بالصفيحات أظيرت نتائج البحث أفّ 

%( مف المريضات أفراد العينة حدثت لدييف 47.01، ودلالة ذلؾ أفّ )العلاج في تحسيف الخصوبة وصحة المرأة العامة
بعد الحقف تُشير إلى عودتو إلى القيـ الطبيعية  FSHتحسف في الإباضة بعد إجراء عممية الحقف، كما أفّ دلالة قيـ 

 تفاعو عف الحدود الطبيعية.بالمقارنة مع قيمو قبؿ الحقف التي تشير إلى ار 
 
  البلازما الغنية بالصفيحات، قصور المبيض.مفتاحية: الكممات ال
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:   
باسـ فشؿ المبيض ، وىو حالة تتوقؼ فييا المبايض عف إنتاج اليرمونات الأنثوية بشكؿ  أيضاً يُعرؼ قصور المبيض 

 ارتفاع ىرموفعاماً. ويُعدّ  22ويؤدي ذلؾ إلى انقطاع الطمث قبؿ سف  ،طبيعي، مثؿ الاستروجيف والبروجستروف

FSH  وف مستوىما يك وعادةً  ،)اليرموف المنبو لمجريب( أحد المؤشرات الرئيسة لقصور المبيض FSH  لدى النساء
 أما عند النساء اللاتي يعانيف مف قصور المبيض، فإفّ  ،وحدة دولية/ممميمتر 90.3قبؿ سف انقطاع الطمث أقؿ مف 

 .وحدة دولية/ممميمتر 90.3يكوف أعمى مف   FSH مستوى
المبايض عمى  FSH في الغدة النخامية، وىي غدة صغيرة تقع في قاعدة الدماغ. ويساعد FSH ينتج الجسـ ىرموف

 .إنتاج البويضات واليرمونات الأنثوية
 وىذا يؤدي إلى ارتفاع مستوى ،عندما تبدأ المبايض في الفشؿ، فإنيا تنتج كميات أقؿ مف الاستروجيف والبروجستروف

FSH في الجسـ، حيث يحاوؿ الجسـ تحفيز المبايض عمى إنتاج المزيد مف اليرمونات. 
ىو إجراء طبي ناشئ يتـ فيو حقف البلازما الغنية  (Ovarian PRP) صفيحات ضمف المبيضحقف البلازما الغنية بال

في المبيضيف. تحتوي البلازما الغنية بالصفيحات عمى عوامؿ نمو يمكف أف تحفز تجديد الخلايا  (PRP) بالصفيحات
 .والشفاء
يفة المبيض، وتحسيف جودة البويضات، حقف البلازما الغنية بالصفيحات ضمف المبيض في تحسيف وظيُساعد أف  يمكف

يتـ أخذه في المقاـ الأوؿ لمنساء اللاتي يعانيف مف انخفاض احتياطي المبيض أو شيخوخة  ،واستعادة التوازف اليرموني
 .المبيض المبكرة، وىي الحالات التي قد تؤثر عمى الخصوبة

ا دموية صغيرة تمعب دورًا ميمًا في عممية الشفاء. تتكوف البلازما الغنية بالصفيحات مف الصفائح الدموية، وىي خلاي
صلاح الخلايا التالفة عند حقف ؛ و تحتوي الصفائح الدموية عمى عوامؿ نمو يمكف أف تحفز نمو الخلايا الجديدة وا 

تجديد  :البلازما الغنية بالصفيحات ضمف المبيض، تطمؽ الصفائح الدموية عوامؿ النمو التي يمكف أف تساعد في
استعادة التوازف ، تحسيف جودة البويضات، الخلايا في قشرة المبيض، وىي المنطقة التي تحتوي عمى البويضات

 .فوائد حقف البلازما الغنية بالصفيحات ضمف المبيض، اليرموني
 مشكمة البحث:

حقف البلازما  يُعتقد أفّ  ؛ لذلؾقصور المبيض ىو حالة شائعة يمكف أف تؤثر عمى الخصوبة والصحة العامة لممرأة
قد يكوف علاجًا واعداً لقصور المبيض. ومع ذلؾ، لا يزاؿ ىناؾ حاجة إلى إجراء المزيد مف  (PRP) الغنية بالصفيحات

 .لتأكيد فعالية وسلامة ىذا العلاج الأبحاث
 

 أىمية البحث وأىدافو:

الإلقاح الطبيعي أو الحاجة لمتبرع، تتمثؿ أىمية البحث في إمكانية تأميف فرصة الإنجاب الطبيعي دوف المجوء إلى 
بالإضافة إلى إمكانية علاج انقطاع الطمث المبكر دوف الحاجة إلى علاج ىرموني صناعي، أيضاً تتمثؿ أىمية ىذا 

 البحث في أنو مف أولى الأبحاث التي تّـ إجراؤىا في البيئة المحمية .
، ودراسة FSHقيـ بدلالة  حات في علاج قصور المبيضتقييـ فعالية حقف البلازما الغنية بالصفيييدؼ البحث إلى 

 .لممريضات قبؿ الحقف وبعده FSHتأثير العمر عمى تحسف قيـ 
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 طرائق البحث ومواده:
( مريضة في سف النشاط التناسمي مف المريضات المراجعات لمعيادة النسائية في مشفى تشريف الجامعي، 91تّـ قبوؿ )

الجريبي أجريت التحاليؿ العامة واليرمونية اللازمة )اليرموف الحاث مبيض ؛ و والمصابات بالعقـ بسبب قصور 
 واليرموف المضاد لمولر(.

 أجري التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية لمرحـ والممحقات لتشخيص قصور المبيض.  -
 إجراء تحميؿ سائؿ منوي لمزوج )شرط أف يكوف طبيعي(. -
 وزوجيا لإجراء تنظير بطف وحقف البلازما الغنية بالصفيحات ضمف المبيض. طمب الموافقة المستنيرة مف المريضة، -
تّـ تحضير المريضة لتنظير البطف مف أجؿ حقف البلازما الغنية بالصفيحات وذلؾ بعد نياية الدورة الطمثية في  -

 الطور الأوؿ لمدورة.
 ة.( مؿ مف البلازما الغنية بالصفيحات مف دـ المريضة المعني92تحضير ) -

 طريقة تحضير البلازما الغنية بالصفيحات:
( دقائؽ في البداية 92دورة/دقيقة لمدة ) 0322( مؿ وتثفيميا في أنابيب عقيمة بسرعة 02تّـ سحب عينة دـ بحجـ )

عادة تثفيميا بسرعة  حتى تتشكؿ البلازما الغنية بالصفيحات في القسـ العموي مف الأنبوب، ثّـ يتـ سحب البلازما وا 
( دقائؽ، أيضاً حتى تنفصؿ إلى بلازما غنية بالصفيحات في الأسفؿ وبلازما فقيرة 92دورة/دقيقة لمدة ) 1322

 بالصفيحات في الأعمى، مع إضافة غموكونات الكالسيوـ كمنشط.
( مؿ مف البلازما في كؿ مبيض عمى حدا وذلؾ تحت قشرة المبيض مف خلاؿ 3خلاؿ تنظير البطف سوؼ يتـ حقف )

 ج. 03قط بعيداً عف سرة المبيض بواسطة إبرة قياسيا ثقب واحد ف
 أشير بعد الحقف عف طريؽ التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية. 4إلى  1تمت مراقبة الإباضة خلاؿ فترة  -
 

 النتائج والمناقشة:
مراقبة حالات ، وذلؾ بحقف البلازما الغنية بالصفيحات ضمف المبيض في تحسيف الإباضة تّـ في ىذه الفقرة دراسة تأثير
(، FSH( مريضة، قبؿ حقف البلازما وبعدىا لحالات قصور المبيض )ارتفاع قيـ 91المريضات البالغ عددىف )

سنة( عمى تحسّف  23-29سنة،  22-19سنة،  12-02بالإضافة إلى دراسة تأثير الفئة العمرية وفقاً لمفئات العمرية )
 حالات قصور المبيض.

 :لممريضات عينة الدراسة قبل الحق وبعده ودلالتو FSHقيم أولًا: تتبع 
مف  FSHلممريضات اللاتي يعانوف مف قصور المبيض قبؿ الحقف وبعده، ودلالة قيـ  FSHيبيف الجدوؿ الآتي قيـ 

مؿ/وحدة دولية(، وحسب  90.3)أقؿ مف  FSHحيث التحسف وعدـ التحسف وفؽ القيـ المعيارية لمحدود الطبيعية لػ 
 رية:الفئة العم

 لممريضات عينة الدراسة قبل الحقن وبعده ودلالتو FSH( قيم 2الجدول )

N الفئة العمرية 
 بعد الحقن قبل الحقن

 دلالته FSHقيم  دلالته FSHقيم 

( سنة02-12) 1  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 13.8 غير طبيعي 16 
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( سنة19-22) 2 الإببضةتحسن في  طبيعي 5.4 غير طبيعي 14.9   

( سنة19-22) 3  تحسن في الإببضة طبيعي 7.5 غير طبيعي 13.8 

( سنة29-23) 4  تحسن في الإببضة طبيعي 4.1 غير طبيعي 15.7 

( سنة02-12) 5  تحسن في الإببضة طبيعي 3.9 غير طبيعي 16.4 

( سنة02-12) 6  تحسن في الإببضة طبيعي 4.6 غير طبيعي 15.4 

( سنة19-22) 7 طبيعيغير  16.2   تحسن في الإببضة طبيعي 8.7 

( سنة29-23) 8  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 13.6 غير طبيعي 15.8 

( سنة19-22) 9  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 14.5 غير طبيعي 15.1 

( سنة19-22) 10  تحسن في الإببضة طبيعي 7.8 غير طبيعي 16.1 

( سنة29-23) 11  تحسن في الإببضة طبيعي 6.7 غير طبيعي 14.5 

( سنة19-22) 12  تحسن في الإببضة طبيعي 5.5 غير طبيعي 14.8 

( سنة29-23) 13  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 12.9 غير طبيعي 14.6 

 مف إعداد الباحثة بناءً عمى نتائج الدراسة المخبرية المصدر:
توزعوا حسب الفئات  FSH( أفّ عدد المريضات عينة البحث اللاتي يعانوف مف قصور المبيض ارتفاع 9يبيف الجدوؿ )

( مريضات ضمف 4%(، و)01.26( سنة، وبنسبة )12-02( مريضات ضمف الفئة العمرية )1العمرية وفؽ الآتي: )
( سنة، وبنسبة 23-29الفئة العمرية )( مريضات ضمف 2%(، و)24.93( سنة، وبنسبة )22-19الفئة العمرية )

(12.55 .)% 
نتيجة عودتو إلى  FSH( مريضات حدثت لدييف تحسف في قيـ 7وبمراقبة الحالات بعد عممية الحقف نلاحظ أفّ )

%( مف إجمالي المريضات اللاتي لدييف 47.01مؿ/وحدة دولية(، وبمغت نسبتيف ) 90.3الحدود الطبيعية )أقؿ مف 
 .FSH، أما بقية المريضات فحدث لدييف تحسف بسيط لكف بقي خارج الحدود الطبيعية لػ FSHفاع قصور المبيض ارت

 لممريضات قبل الحقن وبعده: FSHثانياً: دراسة الفرق في قيم 
 لممريضات قبل الحقن وبعده FSHلمفرق في قيم  t. test( نتائج اختبار 0الجدول )

Paired Samples Statistics 

FSH N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 21762. 78463. 13 15.3308 قبل الحقن

 1.09894 3.96229 13 8.3846 بعد الحقن

Paired Samples Test 

t df Sig. (2-tailed) Mean  Std. Deviation 
95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

6.204 12 .000 6.94615 4.03683 4.50672 9.38559 

قبؿ الحقف بمغ  FSHلممريضات الاتي يعانوف مف قصور المبيض ارتفاع  FSH( أفّ متوسط قيـ 0يبيف الجدوؿ )
 FSHمتوسط قيـ مؿ/وحدة دولية(، وبمغ  90.3( مؿ/وحدة دولية، وىو خارج الحدود الطبيعية )أكبر مف 93.1126)

 وىو ضمف الحدود الطبيعية، وبملاحظة قيمة احتماؿ الدلالة، مؿ/وحدة دولية( 8.3846بعد الحقف )
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 𝑃 = .000 < ، وىذا يدؿ عمى وجود فرؽ داؿ إحصائياً لصالح بعد 2.23نجدىا أقؿ مف مستوى الدلالة  0.05
 بعد الحقف. FSHعمى دور حقف البلازما الغنية بالصفيحات ضمف المبيض إلى انخفاض قيـ الحقف، وىذا يدؿ 

 
 لممريضات قبل الحقن وبعده FSHقيم ( التمثيل البياني لمتوسط 2الشكل )

 لممريضات قبل الحقن وبعده: FSHثالثاً: دراسة تأثير العمر عمى تحسن قيم 
 قبل الحقن: -أ

 ( الإحصاءات الوصفية لمفئات العمرية لممرضى ممن لديين قصور 2الجدول )
 الفئة العمرية( قبل الحقن وفق FSHفي  المبيض )ارتفاع 

 N Mean Std. Deviation الفئة العمرية

 5.52479 7.4333 3 ( سنة02-12)

 3.33806 8.2333 6 ( سنة19-22)

 4.66360 9.3250 4 ( سنة29-23)

Total 13 8.3846 3.96229 

 
 FSHبين متوسطات قيم ق والفر  لدلالة ANOVA نتائج اختبار( 4الجدول )

 لممريضات الذين لدييم قصور في المبيض المبيض قبل الحقن وفق الفئة العمرية
 .F Sig متوسط المربعبت df مجموع المربعبت مصدر التببين

 345. 1.186 708. 2 1.416 التببين بين المجموعبت

   597. 10 5.972 التببين داخل المجموعبت

Total 7.388 12    

 
𝑃( أفّ قيمة احتماؿ الدلالة 2يبيف الجدوؿ ) = .400 > وىذا يدؿ عمى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف  0.05

لمفئات العمرية الثلاث متقاربة وىي  FSH( أفّ قيـ 1قبؿ الحقف، حيث يظير الجدوؿ ) FSHالفئات العمرية في قيـ 
 قبؿ الحقف. FSHخارج الحدود الطبيعية، وىذا يدؿ عمى عدـ وجود تأثير لمفئة العمرية عمى قيـ 
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 بعد الحقن: -ب
 ( الإحصاءات الوصفية لمفئات العمرية لممرضى ممن لديين قصور في  5الجدول )

 العمرية( بعد الحقن وفق الفئة FSHالمبيض )ارتفاع 
 N Mean Std. Deviation الفئة العمرية

 5.52479 7.4333 3 ( سنة02-12)

 3.33806 8.2333 6 ( سنة19-22)

 4.66360 9.3250 4 ( سنة29-23)

Total 13 8.3846 3.96229 

 
 FSHبين متوسطات قيم ق والفر  لدلالة ANOVA نتائج اختبار( 6الجدول )

 المبيض بعد الحقن وفق الفئة العمريةلممريضات الذين لدييم قصور في 
 .F Sig متوسط المربعبت df مجموع المربعبت مصدر التببين

 842. 176. 3.195 2 6.389 التببين بين المجموعبت

   18.201 10 182.008 التببين داخل المجموعبت

Total 188.397 12    

𝑃( أفّ قيمة احتماؿ الدلالة 4يبيف الجدوؿ ) = .842 > وىذا يدؿ عمى عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف  0.05
لمفئات العمرية الثلاث متقاربة وىي  FSH( أفّ قيـ 3بعد الحقف، حيث يظير الجدوؿ ) FSHالفئات العمرية في قيـ 

 بعد الحقف. FSHضمف الحدود الطبيعية، وىذا يدؿ عمى عدـ وجود تأثير لمفئة العمرية عمى قيـ 
 الحمل والولادة لدى المريضات عينة البحث:رابعاً: متابعة حالات 

%(، توزعت 01.26( مريضات حدث لدييف حمؿ )1بمتابعة حالة المريضات مف خلاؿ التصوير الشعاعي تبيف أفّ )
ضمف الفئات العمرية الثلاث )حالة لكؿ فئة عمرية(، ومف بيف ىذه الحالات الثلاث حدثت ولادة واحدة فقط، وىي 

 ( سنة.22-19) تنتمي لمفئة العمرية
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

يمكف أف يساعد ىذا  ، حيثلقصور المبيض يُعدّ علاجاً واعداً حقف البلازما الغنية بالصفيحات أظيرت نتائج البحث أفّ 
%( مف المريضات أفراد العينة حدثت لدييف 47.01، ودلالة ذلؾ أفّ )العلاج في تحسيف الخصوبة وصحة المرأة العامة

بعد الحقف تُشير إلى عودتو إلى القيـ الطبيعية  FSHتحسف في الإباضة بعد إجراء عممية الحقف، كما أفّ دلالة قيـ 
 بالمقارنة مع قيمو قبؿ الحقف التي تشير إلى ارتفاعو عف الحدود الطبيعية.

( امرأة لدييا تاريخ 247( والتي أجريت عمى )Fraidakis, etal, 2023ع ما توصمت إليو دراسة )تتفؽ نتائج البحث م
تأثيرات  PRP لتدخؿمف العقـ والتشوىات اليرمونية وغياب الدورة الشيرية، وفشؿ المبيض المبكر؛ والتي كشفت أفّ 

لذلؾ  PRPير وأربعة أشير مف إجراء حيث لوحظت زيادات في القيـ الطبيعية بعد ثلاثة أشFSH كبيرة عمى تركيز
ىناؾ حاجة لتجارب داخؿ المبيض مرتبط مع تحسيف أنسجة المبيض ووظيفتو، لذلؾ  PRPتؤكد ىذه النتائج أفّ حقف 
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في تجديد المبيض قبؿ تقديمو بشكؿ روتيني في  PRPاستخداـ  سريرية عشوائية في المستقبؿ لتسميط الضوء عمى
 الممارسة السريرية.

دراسة فائدة البلازما ( والتي تّـ مف خلاليا Atkinson, etal, 2021فؽ نتائج البحث مع ما توصمت إليو دراسة )كما تت
أنو يحفز التمايز بيف مجموعة مف أنواع ، حيث ثبت في مجموعة مف الطب التجديدي (PRP) الغنية بالصفائح الدموية

في التطبيقات  PRP الاستخداـ الفوري لػ أفّ ؾ تقترح الدراسة ، لذلالخلايا، ويفترض أف ذلؾ مف خلاؿ عمؿ السيتوكينات
السريرية حوؿ طبيعة قصور المبيض، وكذلؾ الآلية التي قد في الأبحاث  السريرية ربما يكوف سابقًا لأوانو وأكثر أىمية

 إلى فيـ كامؿ ليذا التطور الواعد.بحاجة  عمى المبيض PRP يعمؿ بيا
الحقف داخؿ المبيض  أفّ  تأظير (، والتي Kawamura, etal, 2021و دراسة )وتتفؽ أيضاً مع ما توصمت إلي

الممؼ اليرموني وزيادة عدد البويضات المستردة في المرضى حالة بالبلازما الغنية بالصفائح الدموية أدى إلى تحسيف 
 .المبيض قصورالذيف يعانوف مف 

 :التوصيات
 حقف البلازما الغنية بالصفيحات كعلاج لقصور المبيض. استخداـ  -9
 .إجراء المزيد مف الدراسات لتأكيد فعالية وسلامة ىذا العلاج عمى نطاؽ أوسع -0
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