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  ABSTRACT    

 

The research aimed to study the effect of age on the success of intraovarian injection of 

platelet-rich plasma to improve ovulation, whether related to cases of ovarian insufficiency 

(high FSH value), low ovarian reserve (low AMH value), or polycystic ovary PCO (high 

AMH value). 

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

University Hospital, who were suffering from infertility due to premature ovarian 

insufficiency, low ovarian reserve, or dysovulation due to polycystic ovary syndrome. The 

necessary general and hormonal tests were performed, as well as ultrasound imaging of the 

uterus and appendages to diagnose the condition, 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 research results showed that there is no effect of age on the success of intraovarian 

injection of platelet-rich plasma to improve ovulation, whether related to cases of ovarian 

insufficiency (high FSH value), low ovarian reserve (low AMH value), or polycystic ovary 

PCO (high AMH value). 
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 الغنيةتأثير العمر عمى نجاح حقن البلازما 
 بالصفيحات الدموية ضمن المبيض لتحسين الإباضة 

 

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

 ***ميس عمي حسن                                                                  
 (2024 / 3 / 4قبل لمنشر في  . 2024/  1/  29تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

تأثير العمر عمى نجاح حقن البلازما الغنية بالصفيحات الدموية ضمن المبيض لتحسين ىدف البحث إلى دراسة 
انخفاض قيمة (، أو انخفاض مخزون المبيض )FSHارتفاع قيمة سواء ما يتعمق بحالات قصور المبيض ) الإباضة
AMH الكيسات(، أو المبيض المتعددPCO  ارتفاع(AMH). 

( مريضة في سن النشاط التناسمي من المريضات المراجعات لمعيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي، 04تمّ قبول )
بالعقم بسبب قصور مبيض مبكر أو انخفاض مخزون المبيض أو عسرة إباضة بسبب المبيض المتعدد والمصابات 
أجري التصوير بالأمواج فوق الصوتية لمرحم والممحقات أجريت التحاليل العامة واليرمونية اللازمة، كما الكيسات؛ و 

تحضير المريضة لتنظير البطن من  لتشخيص الحالة، وأجري تحميل سائل منوي لمزوج )شرط أن يكون طبيعي(، تمّ 
( مل من 14أجل حقن البلازما الغنية بالصفيحات وذلك بعد نياية الدورة الطمثية في الطور الأول لمدورة. تمّ تحضير )

 البلازما الغنية بالصفيحات من دم المريضة المعنية.
بالصفيحات الدموية ضمن المبيض  عمى نجاح حقن البلازما الغنية لمعمرتأثير أظيرت نتائج البحث عدم وجود 

انخفاض (، أو انخفاض مخزون المبيض )FSHارتفاع قيمة سواء ما يتعمق بحالات قصور المبيض ) لتحسين الإباضة
 .(AMH)ارتفاع  PCOالكيسات(، أو المبيض المتعدد AMHقيمة 

 
المبيض، المبيض متعدد الكيسات، البلازما الغنية بالصفيحات، قصور المبيض، انخفاض مخزون مفتاحية: الكممات ال

 العمر.
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 مقدمة:   
فكمما تقدمت  ؛( ضمن المبيض لتحسين الإباضةPRPيؤثر العمر عمى نجاح حقن البلازما الغنية بالصفيحات الدموية )

فرص نجاح الحمل باستخدام ىذه  وبالتالي، فإنّ  ،ت جودة ىذه البويضاتعدد البويضات لدييا، وقمّ  المرأة في العمر، قلّ 
 التقنية تقل مع تقدم العمر.

فمع تقدم العمر، تنخفض مستويات ىرمون  ؛ىناك عدة أسباب محتممة لانخفاض معدلات النجاح مع تقدم العمر
النساء  كما أنّ  ،في المبيض، مما قد يؤدي إلى انخفاض عدد البويضات وانخفاض جودة ىذه البويضات الإستروجين

الأكبر سنًا أكثر عرضة للإصابة بأمراض المبيض، مثل متلازمة تكيس المبايض، والتي يمكن أن تؤثر أيضًا عمى 
 نجاح الإباضة.

ففي دراسة  ؛في تحسين الإباضة لدى النساء الأكبر سنًاالة فعّ  PRPومع ذلك، لا يزال من الممكن أن تكون تقنية 
(Najafian, etal, 2023التي أجريت عمى ) (04)  مستويات ، كشفت عن انخفاض في سنة (91)امرأة، بمتوسط

وأعداد البويضات وبويضات الطور الثاني والأجنة عالية  AMHبعد العلاج، بينما زادت مستويات  FSHىرمون 
 معدل حمل أعمى بكثير من النساء المصابات بالعقم الأولي. تالنساء المصابات بالعقم الثانوي أظير  أنّ  كما ،الجودة

امرأة لدييا تاريخ من العقم، والتشوىات  (061)أجريت عمى ( التي Fraidakis, etal, 2023وكشفت دراسة )
عمى تركيز دالة إحصائياً يرات كبيرة تأث PRPلتدخل ، أنّ الدورة الشيرية، وفشل المبيض المبكر اليرمونية، وغياب

FSH  وقد لوحظت زيادات في القيم الطبيعية لـFSH  لمدة ثلاثة أشير وأربعة بعد إجراءPRP  لجميع الفئات وذلك
 العمرية.

( سنة ارتفاعاً ممحوظاً 04.61( امرأة بمتوسط عمر )90التي أجريت عمى ) (Navali, etal, 2022وأظيرت دراسة )
حقن  ، وتوصمت إلى نتيجة مفادىا أنّ (AMHاليرمون المضاد لمولر )يضات وكذلك في مستويات في عدد البو 

في تحسين فرص الحمل بالبويضات لدى  فعالاً ( مرة واحدة يمكن أن يكون PRPالبلازما الغنية بالصفائح الدموية )
 .النساء المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات

 مشكمة البحث:
 سناً،خيارًا جيدًا لمنساء اللاتي يعانين من مشاكل في الإباضة، بما في ذلك النساء الأكبر  PRPيمكن أن تكون تقنية 

 ومع ذلك، من الميم أن تكون عمى دراية بانخفاض معدلات النجاح مع تقدم العمر.
 

 أىمية البحث وأىدافو:

تتمثل أىمية البحث في إمكانية تأمين فرصة الإنجاب الطبيعي دون المجوء إلى الإلقاح الطبيعي أو الحاجة لمتبرع، 
بالإضافة إلى إمكانية علاج الطمث المبكر دور الحاجة إلى علاج ىرموني صناعي، أيضاً تتمثل أىمية ىذا البحث في 

أكثر من حقن البلازما الغنية بالصفيحات الدموية ضمن  دنيستفقد  اللاتيفي تحديد عمر النساء أنو قد يساعد 
 تطوير علاجات جديدة لمنساء المصابات بمشاكل الخصوبة المرتبطة بالعمر.، وفي المبيض لتحسين الإباضة

تأثير العمر عمى نجاح حقن البلازما الغنية بالصفيحات الدموية ضمن المبيض لتحسين ييدف البحث إلى دراسة 
انخفاض قيمة (، أو انخفاض مخزون المبيض )FSHارتفاع قيمة ء ما يتعمق بحالات قصور المبيض )سوا الإباضة
AMH الكيسات(، أو المبيض المتعددPCO  ارتفاع(AMH). 
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 طرائق البحث ومواده: 
ي، ( مريضة في سن النشاط التناسمي من المريضات المراجعات لمعيادة النسائية في مشفى تشرين الجامع04تمّ قبول )

والمصابات بالعقم بسبب قصور مبيض مبكر أو انخفاض مخزون المبيض أو عسرة إباضة بسبب المبيض المتعدد 
 الجريبي واليرمون المضاد لمولر(.أجريت التحاليل العامة واليرمونية اللازمة )اليرمون الحاث الكيسات؛ و 

أجري التصوير بالأمواج فوق الصوتية لمرحم والممحقات لتشخيص قصور المبيض وانخفاض مخزون المبيض  -
 والمبيض المتعدد الكيسات. 

 إجراء تحميل سائل منوي لمزوج )شرط أن يكون طبيعي(. -
 يحات ضمن المبيض.طمب الموافقة المستنيرة من المريضة، وزوجيا لإجراء تنظير بطن وحقن البلازما الغنية بالصف -
تمّ تحضير المريضة لتنظير البطن من أجل حقن البلازما الغنية بالصفيحات وذلك بعد نياية الدورة الطمثية في  -

 الطور الأول لمدورة.
 ( مل من البلازما الغنية بالصفيحات من دم المريضة المعنية.14تحضير ) -

 طريقة تحضير البلازما الغنية بالصفيحات:
( دقائق في البداية 14دورة/دقيقة لمدة ) 0044( مل وتثفيميا في أنابيب عقيمة بسرعة 14تمّ سحب عينة دم بحجم )

عادة تثفيميا بسرعة  حتى تتشكل البلازما الغنية بالصفيحات في القسم العموي من الأنبوب، ثمّ يتم سحب البلازما وا 
ل إلى بلازما غنية بالصفيحات في الأسفل وبلازما فقيرة ( دقائق، أيضاً حتى تنفص14دورة/دقيقة لمدة ) 9044

 بالصفيحات في الأعمى، مع إضافة غموكونات الكالسيوم كمنشط.
( مل من البلازما في كل مبيض عمى حدا وذلك تحت قشرة المبيض من خلال 0خلال تنظير البطن سوف يتم حقن )

 ج. 00 ثقب واحد فقط بعيداً عن سرة المبيض بواسطة إبرة قياسيا
 أشير بعد الحقن عن طريق التصوير بالأمواج فوق الصوتية. 6إلى  9تمت مراقبة الإباضة خلال فترة  -
 

 النتائج والمناقشة:
، وذلك ضمن المبيض في تحسين الإباضة الدموية حقن البلازما الغنية بالصفيحاتالعمر عمى نجاح  تمّ دراسة تأثير

( مريضة، قبل حقن البلازما وبعدىا لحالات )قصور المبيض ارتفاع قيم 04بمراقبة حالات المريضات البالغ عددىن )
FSH نقص مخزون المبيض انخفاض قيم ،AMH عسرة الإباضة بسبب المبيض متعدد الكيسات ،PCO ًووفقا ،)

 سنة(.  00-01سنة،  04-91سنة،  94-04لمفئات العمرية )
 (:FSHالة الأولى قصور المبيض )ارتفاع قيمة الح 1

لممريضات اللاتي يعانون من قصور المبيض قبل الحقن وبعده بثلاثة أشير، ودلالة قيم  FSHيبين الجدول الآتي قيم 
FSH  من حيث التحسن وعدم التحسن وفق القيم المعيارية لمحدود الطبيعية لـFSH  مل/وحدة دولية(،  10.0)أقل من

 وحسب الفئة العمرية:
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 لممريضات عينة الدراسة قبل الحقن وبعده ودلالتو FSH( قيم 1الجدول )

N الفئة العمرية 
 بثلاثة أشهر بعد الحقن قبل الحقن

 دلالته FSHقيم  دلالته FSHقيم 

( سنة04-94) 1 الإببضةعدم تحسن في  غير طبيعي 13.8 غير طبيعي 16   

( سنة91-04) 2  تحسن في الإببضة طبيعي 5.4 غير طبيعي 14.9 

( سنة91-04) 3  تحسن في الإببضة طبيعي 7.5 غير طبيعي 13.8 

( سنة01-00) 4  تحسن في الإببضة طبيعي 4.1 غير طبيعي 15.7 

( سنة04-94) 5  تحسن في الإببضة طبيعي 3.9 غير طبيعي 16.4 

( سنة04-94) 6 طبيعيغير  15.4   تحسن في الإببضة طبيعي 4.6 

( سنة91-04) 7  تحسن في الإببضة طبيعي 8.7 غير طبيعي 16.2 

( سنة01-00) 8  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 13.6 غير طبيعي 15.8 

( سنة91-04) 9  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 14.5 غير طبيعي 15.1 

( سنة91-04) 10  تحسن في الإببضة طبيعي 7.8 غير طبيعي 16.1 

( سنة01-00) 11  تحسن في الإببضة طبيعي 6.7 غير طبيعي 14.5 

( سنة91-04) 12  تحسن في الإببضة طبيعي 5.5 غير طبيعي 14.8 

( سنة01-00) 13  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 12.9 غير طبيعي 14.6 

 المخبريةالمصدر: من إعداد الباحثة بناءً عمى نتائج الدراسة 
 

( مريضة من إجمالي 19بمغ ) FSH( أنّ عدد المريضات الذين يعانون من قصور المبيض ارتفاع 1يبين الجدول )
( مريضات 9%(، موزعين حسب الفئات العمرية وفق الآتي: )90.0( مريضة، وبنسبة )04حجم العينة الأساسية )
( سنة، وبنسبة 04-91( مريضات ضمن الفئة العمرية )6%(، و)09.41( سنة، وبنسبة )94-04ضمن الفئة العمرية )

%(.  وبمراقبة الحالات بعد عممية 94.11( سنة، وبنسبة )00-01رية )( مريضات ضمن الفئة العم0%(، و)06.10)
نتيجة عودتو إلى الحدود الطبيعية )أقل  FSH( مريضات حدثت لديين تحسن في قيم 1الحقن بثلاثة أشير نلاحظ أنّ )

رتفاع %( من إجمالي المريضات اللاتي لديين قصور المبيض ا61.09مل/وحدة دولية(، وبمغت نسبتين ) 10.0من 
FSH أما بقية المريضات فحدث لديين تحسن بسيط لكن بقي خارج الحدود الطبيعية لـ ،FSH. 

 لممريضات قبل الحقن وبعده بثلاثة أشير: FSHدراسة تأثير العمر عمى تحسن قيم  1/1
 قبل الحقن: -أ

 ( الإحصاءات الوصفية لمفئات العمرية لممرضى ممن لديين قصور في2الجدول )
 ( قبل الحقن وفق الفئة العمريةFSHالمبيض )ارتفاع 

 N Mean Std. Deviation الفئة العمرية

 50332. 15.9333 3 ( سنة04-94)

 89610. 15.1500 6 ( سنة91-04)

 69522. 15.1500 4 ( سنة01-00)

Total 13 15.3308 .78463 

 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0400 (2) العدد (64) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

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

100 

 متوسطاتبين ق والفر  لدلالة ANOVA نتائج اختبار( 3الجدول )
 لممريضات الذين لدييم قصور في المبيض قبل الحقن وفق الفئة العمرية FSHقيم 

 .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    

𝑃أنّ قيمة احتمال الدلالة ( 9يبين الجدول ) = .345 > وىذا يدل عمى عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين  0.05
لمفئات العمرية الثلاث متقاربة  FSH( أنّ متوسط قيم 0قبل الحقن، حيث يظير الجدول ) FSHالفئات العمرية في قيم 

 قبل الحقن. FSHمى قيم وىي خارج الحدود الطبيعية، وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير لمفئة العمرية ع
 بعد الحقن بثلاثة أشير: -ب
 

 ( الإحصاءات الوصفية لمفئات العمرية لممرضى ممن لديين قصور في4الجدول )
 ( بعد الحقن بثلاثة أشير وفق الفئة العمريةFSHالمبيض )ارتفاع 

 N Mean Std. Deviation الفئة العمرية

 5.52479 7.4333 3 ( سنة04-94)

 3.33806 8.2333 6 ( سنة91-04)

 4.66360 9.3250 4 ( سنة01-00)

Total 13 8.3846 3.96229 

 
 بين متوسطاتق والفر  لدلالة ANOVA نتائج اختبار( 5الجدول )

 لممريضات الذين لدييم قصور في المبيض بعد الحقن بثلاثة أشير وفق الفئة العمرية FSHقيم 
المربعبتمتوسط  df مجموع المربعبت مصدر التببين  F Sig. 

 842. 176. 3.195 2 6.389 التببين بين المجموعبت

   18.201 10 182.008 التببين داخل المجموعبت

Total 188.397 12    

𝑃قيمة احتمال الدلالة ( أنّ 0يبين الجدول ) = .842 > يدل عمى عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين وىذا  0.05
لمفئات العمرية  FSHقيم متوسط ( أنّ 0، حيث يظير الجدول )بثلاثة أشير بعد الحقن FSHالفئات العمرية في قيم 

 بعد الحقن FSHالثلاث متقاربة وىي ضمن الحدود الطبيعية، وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير لمفئة العمرية عمى قيم 
 بثلاثة أشير.

 (:AMHالحالة الثانية: نقص بمخزون المبيض )انخفاض قيمة  2
لممريضات اللاتي يعانون من نقص بمخزون المبيض قبل الحقن وبعده بثلاثة أشير،  AMHجدول الآتي قيم يبين ال

نانو  AMH (4.1-9.0من حيث التحسن وعدم التحسن وفق القيم المعيارية لمحدود الطبيعية لـ  AMHودلالة قيم 
 غرام/مل(، وحسب الفئة العمرية:
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 لممريضات عينة الدراسة قبل الحق وبعده بثلاثة أشير ودلالتو AMH( قيم 6الجدول )

N الفئة العمرية 
 بثلاثة أشهر بعد الحقن قبل الحقن

 دلالته AMHقيم  دلالته AMHقيم 

( سنة91-04) 1  تحسن في الإببضة طبيعي 1.92 غير طبيعي 0.57 

( سنة01-00) 2 الإببضةعدم تحسن في  غير طبيعي 0.57 غير طبيعي 0.49   

( سنة91-04) 3  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 0.61 غير طبيعي 0.33 

( سنة91-04) 4  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 0.62 غير طبيعي 0.47 

( سنة01-00) 5  تحسن في الإببضة طبيعي 2.73 غير طبيعي 0.53 

( سنة04-94) 6  تحسن في الإببضة طبيعي 2.25 غير طبيعي 0.52 

( سنة04-94) 7  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 0.68 غير طبيعي 0.62 

( سنة04-94) 8  تحسن في الإببضة طبيعي 1.56 غير طبيعي 0.39 

( سنة91-04) 9  تحسن في الإببضة طبيعي 1.81 غير طبيعي 0.36 

( سنة01-00) 10  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 0.59 غير طبيعي 0.44 

سنة( 91-04) 11  تحسن في الإببضة طبيعي 2.55 غير طبيعي 0.58 

( سنة01-00) 12  تحسن في الإببضة طبيعي 2.33 غير طبيعي 0.53 

( سنة91-04) 13  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 0.59 غير طبيعي 0.38 

( سنة04-94) 14  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 0.66 غير طبيعي 0.31 

( سنة01-00) 15  تحسن في الإببضة طبيعي 2.65 غير طبيعي 0.65 

 المصدر: من إعداد الباحثة بناءً عمى نتائج الدراسة المخبرية 
 

( مريضة من إجمالي حجم 10( أنّ عدد المريضات الذين يعانون من نقص بمخزون المبيض بمغ )6الجدول ) يبين
( مريضات ضمن 0%(، موزعين حسب الفئات العمرية وفق الآتي: )91.0( مريضة، وبنسبة )04العينة الأساسية )
( سنة، وبنسبة 04-91عمرية )( مريضات ضمن الفئة ال6%(، و)06.61( سنة، وبنسبة )94-04الفئة العمرية )

%(.  وبمراقبة الحالات بعد عممية الحقن 10.0( سنة، وبنسبة )00-01( مريضات ضمن الفئة العمرية )0%(، و)04)
( مريضات حدثت لديين تحسن في مخزون المبيض نتيجة عودتو إلى الحدود الطبيعية 1بثلاثة أشير نلاحظ أنّ )

%( من إجمالي المريضات اللاتي لديين نقص بمخزون المبيض، 09.99تين )( نانو غرام/مل، وبمغت نسب4.1-9.0)
 أما بقية المريضات فحدث لديين تحسن بسيط لكن بقي خارج الحدود الطبيعية.

 لممريضات قبل الحقن وبعده بثلاثة أشير: AMHدراسة تأثير العمر عمى تحسن قيم  2/1
 قبل الحقن: -أ

 لمفئات العمرية لممرضى ممن لديين نقص بمخزون( الإحصاءات الوصفية 7الجدول )
 ( قبل الحقنAMHالمبيض )انخفاض 

 N Mean Std. Deviation الفئة العمرية

 13736. 4600. 4 ( سنة04-94)

 10870. 4483. 6 ( سنة91-04)

 07759. 5280. 5 ( سنة01-00)

Total 15 .4780 .10652 
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 AMHبين متوسطات قيم ق والفر  لدلالة ANOVA نتائج اختبار( 8الجدول )
 لممريضات الذين لدييم نقص بمخزون المبيض قبل الحقن

 .F Sig متوسط المربعبت df مجموع المربعبت مصدر التببين

 464. 819. 010. 2 019. التببين بين المجموعبت

   012. 12 140. التببين داخل المجموعبت

Total .159 14    

𝑃قيمة احتمال الدلالة  ( أنّ 1يبين الجدول ) = .464 > وىذا يدل عمى عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين  0.05
لمفئات العمرية الثلاث دون الحد  AMH( أنّ قيم 1قبل الحقن، حيث يظير الجدول ) AMHالفئات العمرية في قيم 

 قبل الحقن. AMHى قيم الأدنى وىي خارج الحدود الطبيعية، وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير لمفئة العمرية عم
 بعد الحقن بثلاثة أشير: -ب

𝑃( أنّ قيمة احتمال الدلالة 14يبين الجدول ) = .679 > وىذا يدل عمى عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين  0.05
لمفئات العمرية الثلاث  AMH( أنّ قيم 1بعد الحقن بثلاثة أشير، حيث يظير الجدول ) AMHالفئات العمرية في قيم 

( نانو غرام/مل، وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير لمفئة العمرية عمى قيم 9.0-4.1متقاربة وىي ضمن الحدود الطبيعية )
AMH .بعد الحقن بثلاثة أشير 

 
 ( الإحصاءات الوصفية لمفئات العمرية لممرضى ممن لديين نقص بمخزون9الجدول )

 ( بعد الحقن بثلاثة أشيرAMHالمبيض )انخفاض 

 N Mean Std. Deviation الفئة العمرية

 76670. 1.2875 4 ( سنة04-94)

 85260. 1.3500 6 ( سنة91-04)

 1.10022 1.7740 5 ( سنة01-00)

Total 15 1.4747 .88323 

 
 AMHبين متوسطات قيم ق والفر  لدلالة ANOVA نتائج اختبار( 10الجدول )

 لدييم نقص بمخزون المبيض بعد الحقن بثلاثة أشير وفق الفئة العمريةلممريضات الذين 
 .F Sig متوسط المربعبت df مجموع المربعبت مصدر التببين

 679. 399. 341. 2 681. التببين بين المجموعبت

   853. 12 10.240 التببين داخل المجموعبت

Total 10.921 14    

 (:AMHارتفاع )  PCOالكيساتالحالة الثالثة مبيض متعدد  3
قبل الحقن وبعده بثلاثة  PCOلممريضات اللاتي يعانون من مبيض متعدد الكيسات  AMHيبين الجدول الآتي قيم 

نانو غرام/ملAMH (4.1-9.0  )من حيث التحسن وفق القيم المعيارية لمحدود الطبيعية لـ  AMHأشير، ودلالة قيم 
 نانو غرام/مل(، وحسب الفئة العمرية:   9.0وعدم التحسن )أكبر من الحد الأعمى 

 لممريضات عينة الدراسة قبل الحق وبعده ودلالتو AMH( قيم 11الجدول )
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N  الفئة العمرية 
 بثلاثة أشهر بعد الحقن قبل الحقن

 دلالته AMHقيم  دلالته AMHقيم 

سنة (91-04)  1  تحسن في الإببضة طبيعي 2.9 غير طبيعي 4.4 

( سنة04-94)  2  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 4.6 غير طبيعي 5.1 

( سنة91-04)  3  تحسن في الإببضة طبيعي 2.7 غير طبيعي 4.6 

( سنة04-94)  4  تحسن في الإببضة طبيعي 2.3 غير طبيعي 4.8 

( سنة91-04)  5  تحسن في الإببضة طبيعي 2.6 غير طبيعي 6.1 

( سنة04-94)  6  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 4.9 غير طبيعي 5.6 

( سنة91-04)  7  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 5.1 غير طبيعي 5.8 

( سنة04-94)  8  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 4.8 غير طبيعي 5.7 

( سنة04-94)  9  تحسن في الإببضة طبيعي 2.3 غير طبيعي 4.6 

( سنة91-04)  10  عدم تحسن في الإببضة غير طبيعي 3.9 غير طبيعي 4.7 

( سنة04-94)  11  تحسن في الإببضة طبيعي 1.2 غير طبيعي 3.9 

( سنة04-94)  12  تحسن في الإببضة طبيعي 1.7 غير طبيعي 4.2 

 من إعداد الباحثة بناءً عمى نتائج الدراسة المخبرية المصدر:
( مريضة من إجمالي حجم 10( أنّ عدد المريضات الذين يعانون من مبيض متعدد الكيسات بمغ )11يبين الجدول )

( مريضات ضمن الفئة 1%(، موزعين حسب الفئات العمرية وفق الآتي: )94( مريضة، وبنسبة )04العينة الأساسية )
( سنة، وبنسبة 04-91ة العمرية )( مريضات ضمن الفئ0%(، و)01.99( سنة، وبنسبة )94-04العمرية )

( مريضات حدث لديين تحسن في قيم 1%(، وبمراقبة الحالات بعد عممية الحقن بثلاثة أشير نلاحظ أنّ )01.61)
PCO ( من إجمالي 58.33( نانو غرام/مل، وبمغت نسبتين )9.0-4.1نتيجة عودتو إلى الحدود الطبيعية )%

يسات، أما بقية المريضات فحدث لديين تحسن بسيط لكن بقي خارج الحدود المريضات اللاتي لديين مبيض متعدد الك
 .AMHالطبيعية لقيم 

 لممريضات قبل الحقن وبعده بثلاثة أشير: AMHدراسة تأثير العمر عمى تحسن قيم  3/1
 قبل الحقن: -أ

 AMHبين متوسطات قيم  لمفرق t. test نتائج اختبار( 12الجدول )
 مبيض متعدد الكيسات قبل الحقن وفق الفئة العمريةلممريضات الذين لديين 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الفئة العمرية

 25528. 67542. 4.8429 7 ( سنة04-94)

 34554. 77266. 5.1200 5 ( سنة91-04)

Independent Samples Test 
 

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

-.661 10 .523 -.27714 .41919 -1.21115 .65687 
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-04لممريضات الاتي لديين مبيض متعدد الكيسات ضمن الفئة العمرية ) AMH( أنّ متوسط قيم 10يبين الجدول )
متوسط ( نانو غرام/مل وىو خارج الحدود الطبيعية )أكبر من الحد الأعمى(، وبمغ 0.1001( سنة قبل الحقن بمغ )94
عية، ( نانو غرام /مل، وىو خارج الحدود الطبي0.10( سنة )04-91لممريضات ضمن الفئة العمرية ) AMHقيم 

𝑃وبملاحظة قيمة احتمال الدلالة  = .523 > ، وىذا يدل عمى عدم وجود 4.40نجدىا أكبر من مستوى الدلالة  0.05
عمى قبل الحقن، وىذا يدل  AMH( سنة في قيم 04-91( سنة و)94-04فرق دال إحصائياً بين الفئتين العمريتين )

 قبل الحقن. AMHعدم وجود تأثير لمفئة العمرية عمى قيم 
 بعد الحقن بثلاثة أشير: -ب

 AMHبين متوسطات قيم  لمفرق t. test نتائج اختبار( 13الجدول )
 لممريضات الذين لديين مبيض متعدد الكيسات بعد الحقن بثلاثة أشير وفق الفئة العمرية

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الفئة العمرية

 60215. 1.59314 3.1143 7 ( سنة04-94)

 47497. 1.06207 3.4400 5 ( سنة91-04)

Independent Samples Test 

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

-.396 10 .700 -.32571 .82269 -2.15878 1.50735 

-04لممريضات الاتي لديين مبيض متعدد الكيسات ضمن الفئة العمرية ) AMH( أنّ متوسط قيم 10يبين الجدول )
(، 9.0( نانو غرام/مل وىو تقريباً ضمن الحدود الطبيعية )قريب من الحد الأعمى 9.1109( سنة بعد الحقن بمغ )94

( نانو غرام /مل، وىو ضمن الحدود 9.00( سنة )04-91لممريضات ضمن الفئة العمرية ) AMHمتوسط قيم وبمغ 
 (.9.0الطبيعية )قريب من الحد الأعمى 
𝑃وبملاحظة قيمة احتمال الدلالة  = .700 > ، وىذا يدل عمى عدم وجود 4.40نجدىا أكبر من مستوى الدلالة  0.05

بعد الحقن بثلاثة أشير، وىذا  AMH( سنة في قيم 04-91( سنة و)94-04فرق دال إحصائياً بين الفئتين العمريتين )
 بعد الحقن بثلاثة أشير. AMHوىذا يدل عمى عدم وجود تأثير لمفئة العمرية عمى قيم يدل 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات: -أ
 أظيرت نتائج البحث ما يمي:

لمفئات العمرية الثلاث متقاربة وىي ضمن الحدود  FSHقيم متوسط  (:FSHقصور المبيض )ارتفاع قيمة حالة 
 بثلاثة أشير. بعد الحقن FSHالطبيعية، وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير لمفئة العمرية عمى قيم 
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لمفئات العمرية الثلاث متقاربة وىي ضمن  AMHمتوسط قيم  (:AMHنقص بمخزون المبيض )انخفاض قيمة حالة 
بعد الحقن  AMHو غرام/مل، وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير لمفئة العمرية عمى قيم ( نان9.0-4.1الحدود الطبيعية )

 بثلاثة أشير.
( 94-04عدم وجود فرق دال إحصائياً بين الفئتين العمريتين ) (:AMH)ارتفاع  PCOمبيض متعدد الكيساتحالة 

وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير لمفئة العمرية بعد الحقن بثلاثة أشير، وىذا يدل  AMH( سنة في قيم 04-91سنة و)
 بعد الحقن بثلاثة أشير. AMHعمى قيم 

امرأة، بمتوسط  (04) ( التي أجريت عمىNajafian, etal, 2023تتفق نتائج ىذا البحث مع ما توصمت إليو دراسة )
وأعداد  AMHبعد العلاج، بينما زادت مستويات  FSHمستويات ىرمون ، عن انخفاض في سنة (91عمر )

 توالجدير بالذكر أن النساء المصابات بالعقم الثانوي أظير  ،البويضات وبويضات الطور الثاني والأجنة عالية الجودة
 معدل حمل أعمى بكثير من النساء المصابات بالعقم الأولي.

امرأة لدييا تاريخ  061أجريت عمى ( التي Fraidakis, etal, 2023كما تتفق نتائج البحث مع ما توصمت إليو دراسة )
دالة تأثيرات كبيرة  PRPلتدخل ، أنّ الدورة الشيرية، وفشل المبيض المبكر من العقم، والتشوىات اليرمونية، وغياب

 PRPلمدة ثلاثة أشير وأربعة بعد إجراء  FSHوقد لوحظت زيادات في القيم الطبيعية لـ  FSHعمى تركيز إحصائياً 
 لجميع الفئات العمرية.وذلك 

الحقن داخل المبيض بالبلازما الغنية  أنّ التي أظيرت  (Kawamura, etal, 2023وتتفق أيضاً مع نتائج دراسة )
الممف اليرموني وزيادة عدد البويضات المستردة في المرضى الذين يعانون من  بالصفائح الدموية أدى إلى تحسين حالة

 .تقمص المبيض
( سنة ارتفاعاً 04.61( امرأة بمتوسط عمر )90التي أجريت عمى ) (Navali, etal, 2022كما تتفق مع دراسة )

 ، وتوصمت إلى نتيجة مفادىا أنّ (AMHاليرمون المضاد لمولر )ممحوظاً في عدد البويضات وكذلك في مستويات 
ضات في تحسين فرص الحمل بالبوي فعالاً ( مرة واحدة يمكن أن يكون PRPحقن البلازما الغنية بالصفائح الدموية )

 .لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات
 :التوصيات 
وانخفاض مخزون المبيض والمبيض المتعدد  حقن البلازما الغنية بالصفيحات كعلاج لقصور المبيضاستخدام  -1

 الكيسات. 
عطاء  ،توسيع نطاق الدراسة لتشمل عددًا أكبر من النساء من مختمف الأعمار -0 سيساعد ذلك في زيادة قوة الدراسة وا 

 نتائج أكثر دقة.
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