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 ممخّص  
 

 – 2/5/2009 أجري البحث في قسم التوليد وأمراض النساء بمشفى الأسد الجامعي، في الفترة بين
ت باستخدام الإيكو الميبمي وأشرطة مريضة حيث تم تحري الإباضة عند كل المريضا 90. شمل البحث 2/6/2010

 مريضة منين، وتم عيار 48بالبول، كما تم استخدام مخطط الحرارة الأساسي في تحري الإباضة عند   LHتحري
حيث تم مقارنة نتائج تحري الإباضة  مريضة منين، 70لمدورة الشيرية عند  21الدم في اليوم في البروجسترون 

 ري الإباضة باستخدام الإيكو الميبمي. كما تم دراسة انتظام الدورة الطمثية و وجود ق السابقة مع نتائج تحائبالطر 
 :الآتيأو غياب عسرة الطمث لدى كل المريضات، ومقارنتيا مع حدوث الإباضة. وكانت نتائج البحث عمى النحو 

بالبول  LHة تحري من الدورة الشيرية وأشرط 21بمغت دقة استخدام كل من عيار البروجسترون بالدم باليوم  .1
 ، مقارنة بنتائج الإيكو%66.67، %91,94، %78,05ومخطط الحرارة الأساسي في تحري الإباضة عمى التوالي 

  .الميبمي
 % من الدورات الإباضية في العينة المدروسة .80بمغت نسبة الدورات الطمثية المنتظمة  .2
 منيا .% 53.33أما نسبة وجود عسرة طمث بالدورات الإباضية فكانت  .3

نما لا بد من المشاركة بين ائمما يؤكد عدم وجود طريقة مؤكدة بذاتيا من الطر  ق السابقة لحدوث الإباضة، وا 
  أكثر من طريقة لموصول لمدقة المطموبة . 

 
 الإباضة، الإيكو الميبمي، مخطط الحرارة الأساسي، البروجسترون. الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 

This research is conducted in the Department of Gynaecology and Obstetrics, at the  

University Al-Assad Hospital, in the period between 2/5/2009—2/6/2010. It included 90 

patients who documented ovulation by Vaginal Ultrasound and LH one step ovulation test 

device (urine). 48 patients submitted to the study of basal body temperature; and 70 

patients measured Progesterone of blood. The menstrual cycle charting and dysmenorrheal 

has been also studied and compared with the occurrence of Ovulation. 

The results were as follows: 

1.  The exactitude of progesterone measure in 21 days o menstrual cycle ‘LH one 

step ovulation test device [urine] ‘basal body temperature for document ovulation was 

78,05%, 91,94%, 66,67%, compared with document ovulation by Vaginal Ultrasound; 

2.  The regular menstrual cycles were 80 % of Ovulation cycle. 

3. The dysmenorrheal was 53,33% of Ovulation cycle . 

This is what assures that there are not found a probative method to document an 

ovulation. So, if we want accurate results, we must use more than one method for 

document ovulation. 
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 مقدمة:
لدى تقيم المرأة ناقصة الخصوبة، كما يعتبر تحري حدوثيا وتحديد الزمن الذي  ميم ةتقيم الإباضة خطوة  د  يع

تحدث فيو الإباضة بنفس الأىمية، ولقد تنوعت المحاولات لإيجاد الاختبار النوعي الذي يمكن طبيب أمراض الخصوبة 
الحساسية والنوعية، دقيق ما أمكن وقميل الإيجابية الكاذبة من تحري حدوث الإباضة بحيث يكون الاختبار عالي 

ق الكشف ائوالسمبية الكاذبة، ومن ىنا قام العمماء بالبحث في تغيرات الوسط اليرموني خلال الدورة الطمثية وتطوير طر 
لمدورة  21يوم الأو معايرة البروجسترون بال [1]كمعايرة الاستروجين بقياسات متتابعة  عن ىذه التغيرات سواء بالدم

، و منيم من درس تأثير ىذه التغيرات اليرمونية [4]بالبول و  [3]في زمن الإباضة بالدم  LHو معايرة ال  [2]الشيرية 
تركيب مخاط عنق الرحم في الأطوار المختمفة وطبيعة و   [5]عمى حرارة الجسم من خلال مخطط الحرارة الأساسي 

ق ائلتطوير طر العمماء بعض ذىب ، و [7]دراسة خزعة بطانة الرحم رحم من خلال وعمى بطانة ال  [6]لمدورة الطمثية 
كما قام  .و وضعت دراسات ومعايير عن توقع حدوثيا [8]الكشف بواسطة الأمواج ما فوق الصوتية عن الإباضة

 .أقل كمفة و بمتناول المريضة من خلال تغيرات في المعابق سريعة و ائبتطوير طر  يمبعض
 

 :وأىدافوث أىمية البح
تسميط الضوء عمى ضرورة الاستقصاء المنيجي والأكاديمي عند تحري الإباضة لدى تكمن أىمية البحث في 

 LHق جديدة العيد في قسمنا لتحري الإباضة من خلال استخدام أشرطة تحري دفقة ائم طر امرضى العقم، واستخد
ق )مخطط الحرارة الأساسي، عيار ائاضة بطر تحري حدوث الإبييدف البحث إلى و  ومقارنتيا بالإيكو الميبمي

قبل الإباضة ( ومقارنة نتائجيا مع نتائج الإيكو الميبمي، ودراسة العلاقة بين  LHبروجسترون الدم، أشرطة تحري ذروة 
 انتظام الدورة الطمثية و وجود عسرة الطمث و حدوث الإباضة.

 
 طرائق البحث ومواده: 

في مشفى الأسد  2/6/2010 -2/5/2009في الفترة الواقعة ما بين مريضة  90تم إجراء الدراسة عمى 
 الجامعي في اللاذقية، من مراجعات العيادة النسائية الخارجية.

 زيارات: تتم عمى عدة وكانت مقاربة كل مريضة 
 سنواتوجود عسرة طمث، عدد  العمر، القصة الطمثية، الإسم،) الزيارة الأولى: تأخذ فييا قصة مرضية مفصمة

تحاليل السائل المنوي لمزوج، تواتر الجماع (. وتعمم المريضة كيفية  عمر الزوج، عدد الأولاد، الحمول، الزواج،عدد
يكو ميبمي لتقيم الرحم والممحقات.  إجراء مخطط الحرارة الأساسي، ويجرى فحص نسائي وا 

 :يأتيمن الدورة الطمثية ويتم فييا ما  10الزيارة الثانية : تتم في اليوم 
الجريبات وتحديد لمراقبة بالأمواج فوق الصوتية )الإيكو الميبمي(  مراقبةاستكمال ما نقص من الزيارة الأولى، 

 بالبول. LHقطرىا و التعرف عمى الجريب المسيطر، إجراء شريط تحري دفقة 
 :يأتيمن الدورة الطمثية ويتم فييا ما  13 – 12الزيارة الثالثة: تتم في اليوم 

مراقبة زيادة قطر الجريب المسيطر، إجراء شريط تحري دفقة للأمواج فوق الصوتية )الإيكو الميبمي( با مراقبة
LH . بالبول   
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 :يأتييتم فييا ما من الدورة الطمثية و  15 – 14يوم : تتم في الالرابعةالزيارة 
 لكشف حدوث الإباضة  طر أومراقبة زيادة قطر الجريب المسيلبالأمواج فوق الصوتية )الإيكو الميبمي(  مراقبة
شير لحدوث ظيور القميل من  السائل الحر في رتج دوغلاس  يقص حجم الجريب المسيطر المراقب و حيث أن تنا
جراء شريط تحري دفقة و  ،[9]الإباضة  لممريضات المواتي لم تثبت حدوث الإباضة لديين بعد بالإيكو بالبول  LHا 
 الميبمي.

 : يأتيمن الدورة الطمثية ويتم فييا ما  21ليوم : تتم في ا الخامسةالزيارة 
لكشف حدوث الإباضة أو عدم حدوثيا وذلك من خلال الدلائل  بالأمواج فوق الصوتية )الإيكو الميبمي( مراقبة
 عيار بروجسترون المصل، و رؤية مخطط الحرارة الأساسي .أخذ عينة دم لو ، سابقاً التي ذكرت 

التي أجريت في الزيارة نفسيا من الدورة الطمثية اللاحقة وتجرى فييا المراحل  10م : تتم في اليو السادسةالزيارة 
الثانية، ويدرس فيو مخطط الحرارة الأساسي لمدورة الطمثية السابقة مع ملاحظة عدد الأيام التي ارتفعت فييا الحرارة عن 

 .[10] يشك بقصور الطور الموتئيني يامأ 10المعدل في النصف الثاني من الدورة الطمثية، وفي حال كونو أقل من 
 

 النتائج والمناقشة:  
مريضة حيث تم تحري الإباضة عند كل المريضات باستخدام الإيكو الميبمي وأشرطة  90أجري البحث عمى  

مريضة منين، وتم عيار  48م مخطط الحرارة الأساسي في تحري الإباضة عند ابالبول، كما تم استخد  LHتحري دفقة
ق ائمريضة منين ،حيث تم مقارنة نتائج تحري الإباضة بالطر  70لمدورة الشيرية عند  21جسترون الدم في اليوم البرو 

السابقة مع نتائج تحري الإباضة باستخدام الإيكو الميبمي. كما تم دراسة انتظام الدورة الطمثية و وجود أو غياب عسرة 
ضة. وقد توزعت نتائج تحري الإباضة بالإيكو الميبمي كما في الطمث لدى كل المريضات، ومقارنتيا مع حدوث الإبا

 (. 1الجدول ) 
 

 ( نتائج تحري الإباضة بالإيكو الميبمي1الجدول رقم )
 العدد الاجمالي لا نعم حدوث الإباضة

 90 30 60 جالنماذتوزع 
 %100 %33,33 % 66,67 النسبة المئوية
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 الإباضة بالإيكو الميبمي( : توزع نتائج تحري 1المخطط البياني )

 
 تقييم مخطط الحرارة الأساسي : -1

لقد كانت ىناك بعض الصعوبات التي واجيت تطبيق مخطط الحرارة الأساسي والسبب أنو وسيمة تستدعي 
مخطط من  48ج المعتمدة عمى مخططات الحرارة فقط النماذ، و بمغ عدد لمريضة بتسجيل الحرارة بشكل يوميتعاون ا

 ضى الإجمالي .أصل عدد المر 
 الميبمي:  مقارنة نتائج تحري الإباضة باستخدام مخطط الحرارة الأساسي مع نتائج تحرييا بالإيكو

تم إثبات حدوث أو عدم حدوث الإباضة باستخدام الإيكو الميبمي عمى أنو الأساس في تشخيص الإباضة 
 (:2الجدول ) الآتيوتوزعت نتائج المقارنة عمى النحو 

 11 أو أكثر و كان فييا : أيام 10ثنائي الطور مع ارتفاع الحرارة  ة أساسيحرار  مخطط 
 9  72,73مخططات أشار الإيكو فييا إلى حدوث الإباضة ) دورة إباضية ( بنسبة . % 
  27,27مخططين أشار الإيكو فييا إلى عدم حدوث الإباضة )دورة لا إباضية ( بنسبة . % 
 16 كان فييا : أيام 10ارتفاع الحرارة لأقل من ثنائي الطور مع  حرارة أساسي مخطط 
 10  62,5مخططات أشار الإيكو فييا إلى حدوث الإباضة  بنسبة . % 
 6  37,5مخططات أشار الإيكو فييا إلى عدم حدوث الإباضة بنسبة . % 
 21  أحادي الطور كان فييا :حرارة أساسي مخطط 
 6 28,57 مخططات أشار الإيكو فييا إلى حدوث الإباضة  بنسبة . % 
 15  71,43مخطط أشار الإيكو فييا إلى عدم حدوث الإباضة بنسبة . % 
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 : توزع نتائج تحري الإباضة حسب مخطط الحرارة الأساسي مقارنةً مع الإيكو الميبمي (2الجدول )
مخطط ثنائي الطور مع كفاية  مخطط الحرارة

 الطور الموتئيني
مخطط ثنائي الطور مع عدم 

 الموتئيني كفاية الطور
 مخطط أحادي الطور

 21 16 11 عدد النماذج
 لا نعم لا نعم لا نعم حدوث الإباضة
 15 6 6 10 3 8 توزع النماذج
 % 71.43 % 28,57 % 37,5 % 62,5 % 27,27 % 72,73 النسبة المئوية

 

 
 مع الإيكو الميبمي ( : توزع نتائج تحري الإباضة حسب مخطط الحرارة الأساسي مقارنةً 2المخطط البياني )

 .*مخطط حرارة أساسي ثنائي الطور مع كفاية الطور الموتئيني            
 .** مخطط حرارة أساسي ثنائي الطور مع عدم كفاية الطور الموتئيني           
   .*** مخطط حرارة أساسي أحادي الطور            
 

 :يأتي يمكن تمخيص نتائج دراسة مخطط الحرارة الأساسي كما
  72,73باضية  الإدقة مخطط الحرارة الأساسي ثنائي الطور مع كفاية الطور الموتئيني في تحري الدورات . % 
 62,5باضية  دقة مخطط الحرارة الأساسي ثنائي الطور مع عدم كفاية الطور الموتئيني في تحري الدورات الإ . % 
 71,43 دقة مخطط الحرارة الأساسي في تحري الدورات اللإباضية . % 

 ( :3يمكن تمخيص ما سبق بالجدول )
 
 يكو الميبميطور الموتئيني مقارنةً بنتائج الإ: توزع نتائج تحري الإباضة بمخطط الحرارة الأساسي بغض النظر عن كفاية ال(3) الجدول

 أحادي الطور حرارة أساسي مخطط ثنائي الطور حرارة أساسي مخطط مخطط الحرارة
 21 27 عدد النماذج
 لا نعم لا نعم حدوث الإباضة
 15 6 9 18 توزع النماذج
 % 71,43 % 28,57 % 33,33 % 66,67 النسبة المئوية
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 نلاحظ من الجدول السابق أن :
 66,67بمي دقة مخطط الحرارة ثنائي الطور في تحري الدورة الإباضية بالمقارنة مع الإيكو المي. % 
 33,33الأساسي في تحري الإباضة المقارنة مع الإيكو الميبمي  و أن الإيجابية الكاذبة لمخطط الحرارة. % 
  28,57أما السمبية الكاذبة فتصل إلى . % 
 تقييم عيار بروجسترون الدم :  -2

 قيمة البروجستروناعتبرت  إذ مريضة 70من الدورة الطمثية عند  21أجري عيار بروجسترون الدم في اليوم 
النتائج مع نتائج تحري حدوث الإباضة بواسطة الإيكو  وقورنت ،[10]باضةدالة عمى حدوث الإمل نانوغرام/ 3< 

 الميبمي. 
 مقارنة نتائج تحري الإباضة بواسطة تقييم عيار بروجسترون الدم مع نتائج تحرييا بواسطة الإيكو الميبمي: 

 ( : 4الجدول ) يأتيتوزعت نتائج العينات المدروسة كما 
 41  سترون تنبأ بحدوث دورة إباضية، نانو غرام/ مل أي أن عيار البروج 3وجسترون <عيار البر  لدييامريضة كان

 : الآتيتوزعت النتائج عمى الشكل و 
 32  وىي تمثل دقة ىذا الاختبار 78,05حدوث الإباضة بنسبة تعادل لديين بمريضة أشار الإيكو الميمبي %.  
 9  و ىي تمثل الإيجابية الكاذبة. 21,25نسبة تعادل عدم حدوث الإباضة بلديين بمريضات أشار الإيكو الميبمي % 
 29  ترون تنبأ بعدم حدوث نانو غرام/ مل أي أن عيار البروجس 3=ا عيار البروجسترون> لدييمريضة كان

 :الآتيتوزعت النتائج عمى الشكل الإباضية، و 
 8  مثل السمبية الكاذبة.% وىي ت 27,59حدوث الإباضة بنسبة تعادل لديين بي الميبمأشار الإيكو مريضات 
 21   72,41عدم حدوث الإباضة بنسبة تعادل لديين بمريضة أشار الإيكو الميبمي. % 

 
 مقارنةً بالإيكو الميبمي( : توزع نتائج تحري الإباضة بعيار بروجسترون منتصف الطور الموتئيني 4) الجدول

 نانو غرام / مل 3=> نانو غرام / مل 3< عيار البروجسترون
 29 41 لنماذجعدد ا

 لا نعم لا نعم حدوث الإباضة
 21 8 9 32 توزع النماذج
 %72,41 %27,59 % 21,25 % 78,05 النسبة المئوية
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 ( : توزع نتائج تحري الإباضة بعيار بروجسترون منتصف الطور الموتئيني مقارنةً بالإيكو الميبمي3المخطط البياني )

 .غرام / مل نانو 3*عيار البروجسترون <         
 .نانو غرام / مل 3**عيار البروجسترون >=         

 
نانو غرام / مل ىو الحد المتخذ لتكون فيو الدورة إباضية تكون دقة ىذا  3باعتبار عيار البروجسترون <

 .% 27,59%  و السمبية الكاذبة  78,05الإختبار 
 بالبول مع نتائج تحرييا بواسطة الإيكو الميبمي :  LHمقارنة نتائج تحري الإباضة بواسطة أشرطة تحري 

تحري  د  كان يعمريضات أثناء الزيارات الثانية والثالثة والرابعة و بالبول لجميع ال LHأشرطة تحري   استخدمت
LH   يعتبر تحري و  ،يجابية في أي من الزيارات الثلاثعندما تكون نتيجة الإختبار إإيجابياً بالبولLH  اً بالبول سمبي

 .إذا كانت نتيجة الإختبار سمبية في الزيارات الثلاث 
 ( : 5الجدول )يأتي توزعت نتائج العينات المدروسة كما 

 62  مريضة كان تحريLH الآتيتوزعت النتائج عمى الشكل باضة و الإيجابي أي تنبأ بحدوث بالبول لدييا إ: 
% وىي تمثل دقة ىذا 91,94تعادل حدوث الإباضة بنسبة لدييا بيكو الميبمي لإمريضة أشار ا 57 .1
 .الاختبار
% وىي تمثل الإيجابية 8,06عدم حدوث الإباضة بنسبة تعادل لديين بأشار الإيكو الميبمي  اتمريض 5 .2
 .الكاذبة
 28  مريضة كان تحريLH  الآتيتوزعت النتائج عمى الشكل حدوث الإباضة و سمبي أي تنبأ بعدم بالبول لدييا: 

ىي تمثل السمبية % و 10,71حدوث الإباضة بنسبة تعادل لديين بالميبمي  أشار الإيكو اتمريض 3 .1
 .الكاذبة

 % .89,29عدم حدوث الإباضة بنسبة تعادل لدييا بمريضة أشار الإيكو الميبمي  25  .2
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 بالبول مقارنةً بالإيكو الميبمي  LH: توزع نتائج تحري الإباضة بواسطة أشرطة  (5الجدول )
 سمبي إيجابي لبالبو  LHأشرطة تحري 

 28 62 جعدد النماذ
 لا نعم لا نعم حدوث الإباضة بالإيكو الميبمي

 25 3 5 57 توزع العينة
 %89,29 %10,71 %8,06 %91,94 النسبة المئوية

 

 
 مقارنةً مع نتائج الإيكو الميبمي بالبول LHتوزع نتائج تحري الإباضة بأشرطة ( 4مخطط بياني )

 .بالبول ايجابي LH* اختبار أشرطة تحري  
 .بالبول سمبي LH** اختبار أشرطة تحري  

 
كاذبة سمبية و ، %8,06كاذبة  %، مع وجود إيجابية91,94و الممتازة نلاحظ من نتائج ىذا الاختبار دقت

10,71.% 
 :ضيةباتظام الدورة الطمثية والدورة الإالعلاقة مابين ان

أيام  8قل من يوم و لمدة أ ( 7+28)منتظمة بفاصل زمني بأنو ) طموث متعددة  الدورة الطمثية انتظامعرف 
رة مريضة ذات دو  60ج الدورات الطمثية عند ذنما درست ،دا ما سبق فإن الدورة غير منتظمةعمل ( و  80أقل من و 

 ( 6: الجدول )يأتيكما  الدورة الطمثية نتظامتائج بحسب اتوزعت فييا النإباضية بحسب الإيكو الميبمي و 
 48 80مثية منتظمة بنسبة دورة ط %. 
 12  20دورة طمثية غير منتظمة بنسبة  %. 

مع الإنتباه لكون ، % من الحالات )أغمب الحالات(80في أي أن الدورة الطمثية الإباضية كانت منتظمة 
 . م الدورة لا يعني أنيا لا إباضية، أي أن عدم انتظالدورات الإباضية كانت غير منتظمةمن ا 20%
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 توزع أنماط الدورة الطمثية الإباضية في العينة المدروسة :(6الجدول )
 العدد الكمي غير منتظمة منتظمة انتظام الدورة
 60 12 48 جتوزع النماذ

 %100 %20 %80 النسبة المئوية
 

 
 ( : توزع أنماط الدورة الطمثية الإباضية في العينة المدروسة5مخطط بياني )

 
 :ث الإباضةوحدو  الطمثالعلاقة بين عسرة 

 توزعت النتائج ، و ب الإيكو من حيث وجود عسرة الطمثدورة طمثية إباضية حس 60رست د
 ( 7: الجدول ) يأتيكما 
 32  53,33دورة طمثية ترافقت بعسرة الطمث وذاك بنسبة. % 
 28  46,67ذلك بنسبة ة طمثية لم تترافق بعسرة الطمث و دور. % 

لذلك إذا كانت عسرة الطمث غير ، % 53,33بنسبة ت مع عسرة طمث أي أن الدورات الطمثية الإباضية ترافق
أن ارتكاس المريضة لألم عسرة  الاعتبارذلك مع الأخذ بعين إباضية، و  الضرورة كون ىذه الدورة لاموجودة فميس ب

 الطمث يتفاوت بين مريضة و أخرى . 
 

 لمدروسة: توزع عسرة الطمث في الدورات الإباضية في العينة ا( 7الجدول ) 
 العدد الكمي غير موجودة موجودة عسرة الطمث
 60 28 32 توزع النتائج
 % 100 % 46,76 % 53,33 النسبة المئوية
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 ( : توزع عسرة الطمث في الدورات الإباضية في العينة المدروسة6مخطط بياني )

 
 المقارنة مع الدراسات العالمية :

 [11] باستخدام مخطط الحرارة الأساسيلتحري الإباضة  1992عام  Moghssi في دراسة أجراىا الدكتور 
 (8كانت نتائج دراستو متقاربة مع نتائج الدراسة الحالية كما ىو مبين في الجدول ) 

 
 Moghssi( : مقارنة بين نتائج الدراسة الحالية و نتائج دراسة 8الجدول )

 Moghssi الحالية الدراسة
 % 70 %66,67 الدقة
 % 30 % 33,33 لكاذبةالإيجابية ا

 % 20 % 28,57 السمبية الكاذبة
 

لتحري الإباضة باستخدام عيار بروجسترون منتصف  2001سنة  Guermendi وفي دراسة أجراىا الدكتور
، كانت دقة ىذا [12]نانو غرام / مل كحد منبئ بحدوث الإباضة 6مستخدما عيار بروجسترون < الطور الموتئيني 
كما أن السمبية الكاذبة للاختبار ، % 78,05ا بمغت دقة ىذا الإختبار بينما في دراستن% 80,34راستو الإختبار في د

، و ربما تعود ىذه الفروق لاعتبار دراستنا %34,4كانت  Guermendi% بينما في دراسة 27,75في دراستنا كانت 
نانو غرام / مل بينما كان الحد المعتبر في  3< عيار بروجسترون منتصف الطور الموتئينيالحد المنبئ بالإباضة ىو 

 .نانو غرام/ مل 6< عيار بروجسترون منتصف الطور الموتئينيىو  Guermendiدراسة 
 . ( المقارنة بين الدراستين9حيث يوضح الجدول ) 
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 Guermendi(: مقارنة بين الدراسة الحالية و دراسة 9الجدول )
 2001دراسة  الحالية الدراسة
 % 80,34 %78,05 الدقة

 % 34,4 % 27,59 السمبية الكاذبة
 

 [13] 1989سنة   Grinsted ( مقارنة بين نتائج دراستنا ونتائج دراسة قام بيا الدكتور10يوضح الجدول ) 
  بالبول : LHأشرطة تحري  اختبارلتحري الإباضة باستخدام 

 
 Grinsted( : مقارنة بين الدراسة الحالية و دراسة 10الجدول )

 Grinstedدراسة  الحالية الدراسة
 %90 %91,94 المنبئة الإيجابية
 %96 %89,29 المنبئة السمبية

  
 بالبول عندما ينبئ بحدوث  LHمن الجدول نلاحظ بأن دقة تحري الإباضة باستخدام اختبار أشرطة تحري 

الإباضة ىي في دراستنا  حدوثعندما ينبئ بعدم %، و Grinsted 90في دراسة % و 91,94الإباضة ىي في دراستنا 
% ، ربما يعود ىذا الاختلاف بين الدراستين إلى أننا في دراستنا كنا نجري  Grinsted 96في دراسة % و 89,29

ساعة بينما في دراسة  48الرابعة لممريضة أي كل بالبول في الزيارات الثانية والثالثة و   LHاختبار أشرطة تحري 
Grinsted اليوم العاشر لمدورة الشيرية .  يا بدءً منأجري الاختبار يوم 

دقة تحري الإباضة باستخدام اختبار أشرطة بمغة  [4] 1999سنة   Guideاسة أخرى أجراىا الدكتوردر وفي 
اشر وقد يعود ىذا لإجرائنا الإختبار بدءاً من اليوم الع  91,94% بينما في دراستنا بمغت دقتو 100 بالبول  LHتحري 

لمدورة  16أخرة باليوم إذا حدثت مت LHلثلاث زيارات متتالية مما يجعمنا نفقد دفقة ال ساعة و  48ة كل لمدورة الشيري
 الشيرية .
 

  :التوصياتو  الاستنتاجات  
 :الاستنتاجات

بمي ثنائي الطور في تحري الدورة الإباضية بالمقارنة مع الإيكو المي ساسيالأ دقة مخطط الحرارة -1
%، أما 33,33ذبة لمخطط الحرارة الأساسي في تحري الإباضة المقارنة مع الإيكو الميبمي ، الإيجابية الكا66,67%

بناءً عميو لا يمكن الإعتماد بشكل أساسي عمى مخطط الحرارة الأساسي من و  %. 28,57السمبية الكاذبة فتصل إلى 
تفعة، و لكن ىذا لا يمنع من أن نستأنس أجل تحري الإباضة و ذلك بسبب نسبة الإيجابية الكاذبة و السمبية الكاذبة المر 

 بو كاختبار داعم للاختبارات الأخرى ومؤكد ليا .   
مل ىو الحد المتخذ لتكون فيو الدورة إباضية تكون دقة ىذا /نانو غرام 3باعتبار عيار البروجسترون < -2
 فراز النبضي لمبروجسترون% وىذه النسبة عالية ربما كان ذلك بسبب الإ27,9والسمبية الكاذبة  %78,05 الاختبار
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وكوننا لم ندرس سوى عينة دم واحدة أو بسبب الخطأ المخبري أو لصغر حجم العينة التي أجري عمييا الاختبار،  [12]
 قد يسيم أخذ أكثر من عينة دم واحدة خلال أوقات مختمفة من اليوم بزيادة دقة ىذا الاختبار. 

، مع %91,94الممتازة نلاحظ من نتائج ىذا الاختبار دقتو  ،بالبول  LHأما بالنسبة لأشرطة تحري دفقة  -3
% 10,71، أما السمبية الكاذبة PCO [14]عند مريضات   LH% قد تعود لارتفاع مستوى 8,06وجود إيجابية كاذبة 

 ،الاختبارفي غير الأيام التي أجري فييا   LHفقد تعود لمخمل الفني في بعض الأشرطة المستخدمة أو لحدوث دفقة 
ممتاز لتحري الإباضة بالمنزل فيو سيل و سريع و يقارب في  اختباربالبول   LHأشرطة تحري  اختباروىكذا نجد بأن 

  .ئج الإيكو الميبميدقتو نتا
اضية في دراستنا كانت غير % من الدورات الإب20، حيث أن م الدورة لا يعني أنيا لا إباضيةإن عدم انتظا -4
 .منتظمة

 ستنا ترافقتاففي در  ،لكن غيابيا لا ينفي حدوث الإباضة، و إلى كون الدورة إباضيةطمث يوجوجود عسرة ال -5
 . %53,33الدورات الطمثية الإباضية مع عسرة طمث بنسبة 

 : التوصيات
ات العقم و عدم المجوء إلى الاستقصاءالإعتماد عمى الطرق السريرية في متابعة الإباضة عند مريضة  زيادة .1

 . ي الحدود الدنياالسريرية و لو فات قصاءالاست امالجارحة إلا بعد إتم
 . لممشعرات الأخرى في كشف الإباضة داعمفة و الاىتمام بقياس مخططات الحرارة كوسيمة جيدة غير مكم .2
يكو للإ التشجيع عمى الاستخدام الأوسعتية بشكل واسع في تحري الإباضة و استخدام الأمواج فوق صو  .3

 تدريب الطاقم الطبي من طلاب الدراسات عمى استخدامو الصحيح .و  الميبمي نظراً لدقتو العالية،
يضات طريقة تعميم المر ل كوسيمة لتحري الإباضة المنزلية، و بالبو   LHالتشجيع عمى استخدام أشرطة تحري  .4

 .الاستخدام الصحيح ليا
مدروسة في الر غيت عمى طرق تحري الإباضة الأحدث و التقنية لإجراء دراساتوفير الإمكانيات المادية و  .5
 .بحثنا ىذا
   .عيادة خاصة بمرضى العقم إنشاءإعطاء مرضى العقم أىمية أكثر بمشفى الأسد الجامعي من خلال  .6
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